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Bei der Durchfiihrung der A

M

Afafinahmen zur Verhitung

und Bekdmpiung bakteriell bedingter libertragbarer Darm-
krankheiter naci dem Bundes- bﬂucnenge:,e z vom: 18. Juli

1961 {BGBi. I S. 1
zes vom 23. Januar

des —\nderurgsgmet-

2} in der Fassu
1 :. an sinc cie foigenden

1962 (BGEL 1

Hinweise zu beachten. Die darir enthaltenen Angaben
tber Schutziristen und Untersuchungszanlen stelien Min-

destfor

cerungen dar. Je nach Lage des Einzeliailes kann

eine Verldngerung von Beobacktung “und Absonderung
oder eine hédufigere Un*ersuchung notwendig werden.

Hierbei ist in a'ien Fdllen
méjiigkeit der Mittel nach § 15 des Or
gesetzes vom i6. Oktover 1536 [{GS. NW.

cer Grundsatz der Verhdlinis-
cnungsbehérden-
S. 1535 7 SGV.

NW. 2060) zu beriicksichtigen.

1.1

13

Allgemeines

Ubertragbare Darmkrankheiten im Sinne dieses
Erlasses sind
Tvphus abdominalis. Paratvphus A und B,
Enteritis infectiosa — Salmoneliose und
librige Formen —,
bakterielle Ruhr,
Botulismus und
Cholera.

Die einzeinen Krankheiten unterscheiden sich
nicht nur durch den Infektionsweg und in jihrem
Krankhei‘sverlauf, sondern auch in ihrem gesam-
ten epidemiologischen Verhalten. so daj sich
weserntiiche Unterschiede bei der Verhiitung und
Bekémpiung zwiscnen den 5 auigefithrten Krarnk-
heiisgruppen ergeben.

Einzelanweisungen zur Bekdmpfung der Cholera
sind nich* urter Abschnitt 3 auvfgenommen wor-
den. weil die Seucne seit vier Jahrzehntea nicat
mehr nach Europa eingeschleppt worden ist. Ein
etwa geme:ceter Choleraverdacht ist nur dann
begruncet. wenn auch die epnidemioicgischen Vor-
a:s:ef ungen iir eine Infektion gegeben sind.
Das klinische Bild allein ist nicht ausreichend.
Ein begrindeter VVerdacht wird in der Regel nur
bei Personen angenomnien werden koénnen, die
aus einem Clkoleragebiet eintreffen oder bei Per-
sonen, die unmiiteibaren Kontakt mit Cholera-
kranken hatten.

Nach den Internationalen Gesundheitsvorschriften
{Gesetz iiber den Beitritt der Bundesrepublik
Deutschland zu den Internationalen Gesundheits-
vorscariften vom 21. Dezember 1955 — BGBL 11
S. 1060) wird ein oOrtliches Gebiet mit einem nicht
eingeschleppten oder verlegten Cholerafall zum
ortlichen Infektionsgebiet. Da der Weligesund-
heitsorganisation die Einschleppung oder das
Auftreten von nicht eingeschleppten Choilerafdl-
len binnen 24 Stunden gemeldet werden muB. bin
ich als oberste Landesgesundheitsbehorde fern-
miind!ich unmitteibar durch die Gesundheiisamter
zu unterrichten (§ 3 Abs, 2 der Verordnung zur
Ausfthrung der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften im Luftverkehr vom 26. Juli 1960 —
BGBL I S. 594 — und § 13 der Verordnung zur
Ausfithrung der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften ir Héfen und auf dem Nord-Ostsee-Kanal
vom 28. April 1961 — BGBIL. I S. 502 —).

Bei begrindetem Verdacht auf Cholera sind die
Ern‘.uu'lgen nach § 31 Abs. 2 Bundes-Seuchen-
gesetz durch einen Arzt des Gesundheitsamts
durchzufiihren. Kranke oder Krankheitsverdach-
tige missen nach § 37 Abs. 1 in einem Kranken-
haus abgesondert werden. Die Einsendung von
Stuhlproben ist dem zustdndiger Medizinaiunter-
suchungsamt fernmiindlich voraus anzuzeigen,
damit die erforcerlichen Ndhrbéden bereitgestellt
werden konnen.

Begrifisbestimmungen

Nach § 2 Buchst. d Bundes-Seuchengesetz ist Aus-
scheider eine Person, die Krankheitserreger dau-
ernd oder zeitweilig ausscheidet. ohne krank oder
krankheitsverddchtig zu sein. Im Sinne dieses
Erlasses ist ein

[3*]
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Dauerausscheider ein Ausscheider von
Typhus-, Paratvphus A- oder Paratvphus B-Bakte-
rien, dessen Ausscheidungen (Stuhl, Urin, Duode-
ralsaft) noch 7 Wochen nach der kiinisceen Gene-
. nach der erstmaligen Fesisiellung der
ussckeidung noch Krarkheiiserreger enthaliern.
Userwachnung 1ist die Beobachtung der
Dause :ider rach § 36 des Bundes-Seuchen-
gesezes [Abschnitt 4).
Cehauftesodergruppenweises Auf-
treten iberiragba*er Krankheiten i. S. von

4.26 meines Runderlasses zur Ausfiithrung des
B ﬁde:—Seucqenge~etz s vom 4. 2. 1962 {(MBL NW.
S. 188 . 21260) liegt vor. wenn meh-
rere Erkrankungs ir Krankenanstalten, Hei-
men, Massenunterkinften und dhnlichen Einrich-
tungen, oGer wenn mehr als 10 Erkrankungsféille
in einem geschiossenen Wohngebiet festgestellt
worden sind.

Verhitung tibpertraghbarer Darm-
kxrankheiten

Die Vorschriften iiber Krankkeitsverkiitung des
4. u. 6. Abschnitts des Bunces-Seuchengesetzes in
Verbindung mit den hierzu ergangenen Rechts-
verordaungen und Verwaitungsanweisungen sind
anzuwenden.

Nach § i5 ces Bunces-Seuchengesetzes kann die
Schutzimpfung u. a. gegen Cholera und Tvphus
abdoniralis fir becrohte Teile der Bevdélkerung
durch Rechtsverordnurg angeordnet werden.
wenn eine gieser Krankheiten in bosartiger Form
auaftritt uné mit ihrer eoidemischen Verbreitung
zu rechnen ist.

Nach Art. 61 der Internationalen Gesundheitsvor-
schriften kénnen Mitgliedsstaaten von Personen
auf internationaler Reise bei der Ankunft aus
einem Ortlichen Infektionsgebiet u. a. die Vorlage
eines gultigen Cholera-Impfscheins (Giiltigkeits-
cauer 6 Monate} veriangen.

Darfiber hiraus konnen Personen, die einer ver-
stirkten Infektionsgefahr ausgesetzt sind (z. B.
Arzte und Pflegepersonal von Infektionsstationen,
technisches Personal in bakteriologischen Unter-
suchungsanstalten, Reisende nach Typhus-Ende-
miegebieten ocer Soldaten), mit ihrem Einver-
s:dndnis gegen Tvphus abdominalis und Para-
typhus A u. B schutzgeimpft werden. Die Ge-
sundheitsim®er diirfen diese Schutzimpfungen fiir
den genannten Personenkreis mit Ausnahme der
in § 73 Bundes-Seuchengesetz aufgefiihrien Per-
sorengruppen i. S. des § 51 Bundes-Seuchengesetz
offentlich empfehlen is. 3.21 Abs. 4 meines RdErl.
v. 4. 2. 1963}). Die Krankenhaus- und Institutslei-
ter sind bei geeigneter Gelegenheit auf die Zweck-
mafigkeit dieser Schutzimpfungen hinzuweisen.

Vorschriften fiir Schulen und sonstige Gemein-
schaftseinrichtungen finder sich unter 3.3 des
RdErl. v. 4. 2. 1963.

Sowelt Ma3nahmen zur Verhiitung der Weiter-
verbreitung Ubertragbarer Darmkrankheiten im
Anschlufi an die Bekdmpfung. also nach dem Auf-
treten der Krankheiten oder nach dem Bekannt-
werden von Ausscheidern zu treffern sind, wird
in diesem Erla im Anschlu8 an die jeweiligen
BekéampfungsmaBnahmen darauf hingewiesen.

Die Uberwachung der Dauerausscheider als eine
der wichtigsten vorbeugenden MabBnahmen zur
Verhiitung der Weiterverbreitung iibertragbarer
Darmkrankheiten wird unter 4 dieses Erlasses
behandelt.

Bekimpfung ibertragbarer Darm-
krankheiten

Bei der Ausfithrung der Vorschriften des 5. Ab-
schnittes des Bundes-Seuchengesetzes sind im
Falle des Auftretens ibertragbarer Darmkrank-
keiten folgende. in Anlage 1 flir die einzelnen
Krankheiten tabellarisch zusammengestelite MaB-
regeln zu beachten:



3.1

3.11

3.11.1

Nr. 8 — Taz der Ausgabe: Disseldorf, den

Allgemein zu beachtende Mafiregein

Ermittiungen (§3 31, 32 und 33 Bundes-Seuchen-
gesetzj

Bei den Ermittiungen beim Auftreten iibertrag-
barer Darmkrankkeiten sind zu unterscheiden die
Nachforschungen (Erhebung der epidemio-
logisccen Anarmnese], die Laboratoriums-
untersuchuetngen der Ausscheidungen von
Kranken, Krankheitsvercdchtigen ocer Ausschei-
dern und die Umgebungsuntersuchun-
g e n. Die Reihenfolge ist insofern von Bedeutung,
als ersi auif Grund des Ergebnisses der epidemio-
logiscten Erhebungen eine sinngerzéBe Auswahl
der Proben fixr die Laborazoriumsuntersuchungen
moglich ist.

Gem:&8 § 31 Absaiz 2 Bundes-Seuchiengesetz sind
die Ermittlungen bei Bekaanntwerden einer Er-
krankurng. des Verdachis einer Erkrankung oder
eines Tocesfalies an Tvphus abdominalis oder
an Paratvphus A und B unverziglict durch einen
Arzt des Gesundheitsamtes durchzufiihren. Ent-
sprechend soliten die Ermittlungen bei Todesfal-
len oder bei Gruppenerkrankunger an Enteritis
infectios bakterieller Ruhr und Botulismus
ebenfalls Arzten des Gesundheitsamtes vorbehal-
ten bleiben.

Nachforschungen (epidemiologische Erhebungen)

Die mit den Ermittlungen betrauten Arzte oder
Beciensteten des Gesundheitsamtes haben zu-
néchst festzustellen, an welchem Tage die ersten
verddchtigen Krankheitserscheinungen aufgetre-
ten sind und innerhalb welchen Zeitraums dem-
nach die Ansteckung zu vermuten ist. Unter Be-
riicksichtigung der Inkubationszei: ist zu itber-
legen, wo bzw. wie sich der Kranke oder Krank-
heitsverdachtige vermutlich angesteckt hat und
ob von ihm bereits weitere Ansteckungen aus-
gegangen sein koénnen. Hierzu ist nachzuforscaen,
mit welchen Personen er ir der fraglichen Zeit in
Beriihrung gekommen ist und ob innerhalb des
in Frage kommenden Personenkreises, z. B. in
seiner Wohn- bzw. Hausgemeinschaft oder auf
seiner Arbeiisstdtte, bei Schulkindern in ihrer
Schule oder Schulklasse, verddchtige Erkrankun-
gen vorgekommen sind.

Wenn Kranke, Krankheitsverddachtige oder Aus-
scheider nach dem vermutlichen Zeitpunkt der
Ansteckung ihren Aufenthaltsort gewechselt ha-
ben. ist dies bei der Bestimmung des in die Er-

‘mittlungen einzubeziehenden Personenkreises zu

berticksichtigen. Etwa zustindige andere Gesund-
heitsamter sind in geeigneter Form zu unterrich-
ten und um Beteiligung zu bitten.

Es ist zu priifen, ob Trinkwasser oder Lebens-
mittel als Ubertrdger der Krankheitserreger in
Betracht kommen. Proben verdidchtiger Lebens-
mittel sind bis zum Abschluf der Ermittlungen
sicherzustelien und, soweit erforcderlich, zur bakte-

riologischen Untersuchung einzusenden (s. 3.11.2).

Kommen Lebensmittel *ierischer Herkunft als
Krankheitsiibertrdger in Frage. ist der Amts-
tierarzt bei den Ermiitlungen zu beteiligen, der
die von ikm entnommenen Proben an das zustdn-
dige Staatliche Veterinéruntersuchungsamt ein-
sendet. Auf den RunderlaB des Ministers fiir
Erndhrung, Landwirtschaft und Forsten .Ermitt-
lung und Berichterstattung bei bakteriell beding-
ten Lebensmittelvergiftungen durch Lebensmittel
tierischer Herkunft” vom 15. 5. 1963 (SMBL NW.
7833) wird hingewiesen.

Der Amtstierarzt ist auch in den seltenen Féllen
zu beteiligen. in denen der Verdacht besteht, daB
die Krankheit durch den Umgang mit Tieren
unmittelbar von diesen ibertragen wurde.

Weitere Hinweise finden sich bei den Sonder-
anweisungen zu den einzelnen Krankheiten.

3.11.2

3.11.3

Laborauriumsuntersuchungen

Das Gesundaeitsamt hat die notwendigen bakte-
riologiscer und serologischen Untersuchungen
durch Einserndung des geeigneten Untersuchungs-
ma‘erials veon Kranken, Krankheltsverdicatigen
oder Ausscheidern an das zustandige Med:zinal-
untersuchurgsamt zu veranlassen, sofern dies
nickt bereits curch den behandelnden Arzt ge-
sctehen ist.

Hirweise fir die Probenentnahme finden sica bei
den Sonceranweisurgen zu den einzelnen Krank-
keiten unter 3.2 dieses Erlasses. Bei Verdacht
einer Infekiion durc: Lebensmittel sind die noch
veorhandenen Speisenreste sowie ggf. Erbrochenes
an das Medizinaluntersuchungsamt zur bakteriolo-
gischen Untersuchung einzusenden. Ein Verzeich-
nis der mit der Wahrnehmung der Auigaben eines
AMedizinaluntersachungsamtes beauftragfen Insti-
tute urd ihrer Einzugsbereiche liegt als Aniage 2
bel.

Die Finanzierung dieser fiir die Einsencer kosten-
losen Unfersuchungen ist mit meinem RdErl. ,Fi-
nanzierung seucnengesetzlicher Untersuchungen*
vom 4, 7. 1962 (SANBL N'W. 21260) geregel:.

Ist eire Probenentnahme unter Konirolie — zur
Vermeidurg von Verwechslung cder T&uschung
— erforderlich, sind die Bestimmungen des § 32
Abs. 3 Buncdes-Seuchengesetz zu beachten.

Ein Verzeichnis cer Staatlichen Veterindrunter-
sudiungsémter und ihrer Einzugsbereiche findet
sich ebenfalls in Anlage 2 (s. 3.11.1).

Umgebungsuntersuchungen

Bei den Personen der Umgebung des Kranken,
Krankheitsverddchtigen oder Ausscheiders sind
gezielte Umgebungsuntersuchungen in der Weise
heidungen
an cdas Mediziralunter-

und Urin —
suchungsamt zur bakteriologischen Untersuchung
eingesandt werden (entfailt bei Botulismus). Der

— Steh!

in Betracnt kommende Personenkreis wird nach
der Art der Erkrankung weiter ocer enger zu
zieken sein. N&here Angaben finden sich bei den
Sondereanweisungen zu den einzelnen Krankhei-
ter unter 3.2 dieses Erlasses.

Beim gehiuften oder gruppenweisen Auftreten
oder im Falle eines epidemieartigen Ausbruchs
tbertragbarer Darmkrankheiten hat der Leiter des
Gesuncheitsamtes die praktizierende Arzteschaft
und die Krankenhausdrzte unmittelbar zu unter-
richten und auf die Wicntigkeit der unverziig-
lichen serologischen und bakteriologischen Kla-
rung der Diagnose bei krankheitsverdachtigen
Personen mit unklaren klinischen Erscheinungen
hinzuweisen.

SchutzmafBnahmen

Kranke ocer Krankheitsverdachtige sind ohne
Verzug absusorncern. Nach § 37 Abs. 1 Bundes-
Seuchengesetz miissen die an Typhus abdominalis
erkrankten ocer dessen verddchtigen Personen
in einem Krankenhaus abgesondert werden. Im
ibrigen richten sich die AbsonderungsmafSnahmen
nach den epicemiologischen Frfordernissen bei
den einzelner FErkrankungen. Grundséatzlich muB
durch die Absonderung erreicht werden. dafi der
Kranke mit anderen ais den zu seiner Pflege usw.
bestimmten Personen nicht in Beriihrung kommt
und so eine Verbreitung der Krankheit tunlichst
ausgeschlossen wird. Ist die Absoncerung in der
Wohnrung des Kranken nicht einwandfrei durch-
zufiihren. sei es wegen der beengten Wohnver-
hélinisse, weil sich die Wohnung innerhalb eines
Lebensm:ttelbetriebes, einer Schule, eines Heims
oder einer &hnlichen Einrichtung befindet, oder
wenn Angehdrige der engeren Wohngemeinschaft
(Toilettergemeinschai!) im Schuldienst oder Ge-
sundheitsdienst beschiftigt sind. ist der Kranke
in ein geeignetes Krankenhaus zu iberfithren. Der
Grundsa‘z der VerhdlinismaBigkeit nach § 15
OBG ist bei der Entscheidung zu beriicksichtigen.

Anlage 2
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Die Absonderung ist zu beenden. wenn der Kranke
nach der klinischen Genesung fiir die Personen
seiner ndheren und weiteren Umgebung keine
Gefahr mehr bildet. Dies ist der Fall, sobald sich
entweder seine Ausscheidungen als frei von
Krankheitserregern erwiesen haben oder, bei
Fortbestehen einer Bakterienausscheidung, nach-
dem der zum Ausscheider gewordene Kranke
lUber sein Verhalten belehrt, ggf. einem Berufs-
verbot unterworfen und unter Beobachtung (Cber-
wachung) des Gesundheitsamtes gestellt worden
ist. Die zur Feststellung dieses Zustandes erfor-
derlichen bakteriologischen Untersuchtungen unter-
scheiden sich je nach Krankheit in Art und Um-
fang. Ndhere Angaben finden sich deshalb bei
den Sonderanweisungen fiir die einzelnen Krank-
heiten unter 3.2 dieses Erlasses.

Zum Transport kranker oder krankheitsverdach-
tiger Personen sollen offentliche Transportmittel
in der Regel nicht benutzt werden. Fur die Be-
forderung mit der Eisenbahn gelten die entspre-
chenden Bestimmungen der Anlage C der Eisen-
bahn-Verkehrsordnung vom 8. September 1938 in
der Fassung der Verordnung vom 26. Mai 1962
(BGBI. 11 S. 502). Krankenkraftwagen und andere
Transportmittel sind nach dem Transport von
Personen, die an iibertragbaren Darmkrankheiten
erkrankt sind, zu desinfizieren. MuB ausnahms-
weise ein Personenkraftwagen zur Krankenbefér-
derung benutzt werden, soliten vor dem Trans-
port alle schlecht oder nicht desinfizierbaren
Gegenstande aus dem Fahrzeug entfernt werden.

Art und Umfang des Verbots der Ausiibung be-
stimmter beruflicher Tatigkeiten gemaB § 38 Bun-
des-Seuchengesetz sind dem Einzelfall anzupassen.
Auf die VerhéitnismaBigkeit der Mittel gem. § 15
OBG ist hierbei besonders zu achten.

Zur Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungen gemalB § 45 Bundes-
Seuchengesetz sind die Richtlinien des Merk-
blatts Nr. 26 des Bundesgesundheitsamtes zu
beachten (zu beziehen durch den Deutschen Arzte-
verlag. Kéln, Melchiorstr. 12—14).

Vorschriften fiir die Ausfihrung der nach § 39
Bundes-Seuchengesetz  anzuordnenden Entseun-
chungsmafinahmen sind in Anlage 3 zusammen-
gefalBit.

Sorderanweisungen zu den einzelnen Krankheiten
Tvphus abdominalis, Paratyphus A und B
Ermittlungen

Die wunter 3.11.1 angegebenen XNachfor-
schungen sind im Falle von Typhus und
Paratvphus-Erkrankungen wie folgt zu erweitern:
Auf Besuch oder Zuzug zum Zeitpunkt der ver-
mutlichen Ansteckung ist zu achten. ebenso dar-
auf, ob der Kranke oder Krankheitsverdachtige
mit bekannten Ausscheidern Kontakt hatte. Falls
im Ortsbereich gleichartige Frkrankungen, wenn
auch ohne erkennbaren Zusammenhang, auf-
getreten sind, ist nach mittelbaren Kontaktmog-
lichkeiten zu fahnden.

Insbesondere bei Gruppenerkrankungen ist zu
priifen, ob Trinkwasser oder Lebensmiitel als
Ubertrdager der Krankheitserreger in Frage kom-
men. Eine eingehende Priifung der \Wasserversor-
gungsanlagen mit Ortsbesichtigung ist dann not-
wendig. Auf die Mdéglichkeit der Verunreinigung
des Wassereinzugs- und Fassungsgebiets durch
Abwaésser ist besonders zu achien.

Bei Lebensmitteln mull vor alem an Miien und
Speiseeis gedacht werden. Die Herkunft verdach-
tiger Lebensmittel ist festzustellen.

Zur Durchfthrung der Laboratoriums-
untersuchungen sind von Kranken und
Krankheitsverddchtigen bis zur bakteriologischen
Klarung der Diagnose an das zustdndige Medizi-
naluntersuchungsamt zur Untersuchung einzu-
senden:

3.21.13

wahrend des fieberhaften Stadiums Blutproben
zur kulturellen Untersuchung, und zwar méglichst
3 an aufeinanderfoigenden Tagen, eine davon
auch zur serologischen Untersuchung {(ohne Galle-
zusaz};

ferner 3 Stuhl- und Urinproben im Abstand von
2 bis 3 Tagen; schlieBlich nach Moglichkeit (mit
Zustimmung des Kranken) eine Duodenalsaft-
probe.

Zum Umfang der laboratoriumsuntersuchungen
bei gemeldeten Ausscheidern siehe 4.11.2,

Fiir die Infektionsquellenermittlung ist von be-
sonderer Bedeutung die Bestimmung des Phagen-
typs (Lvsotvpie) isolierter Ty¥phus- und Para-
tvphus B-Bakterienstimme. Der Vergleich der
ermittelten Phagentypen mit den Typen der von
Dauerausscheidern isolierten Bakterien ergibt
wichtige Hinweise; ebenso ergeben sich epide-
mioclogische SchluBfolgerungen aus dem Vergleich
mit dem Phagentyp der Bakterien, die bei friithe-
ren Erkrarkungen in dem gleichen Ort bzw. Orts-
teil nachgewiesen wurden.

Die isolierten Stamme werden von den Medizinal-
untersuchungsamtern zur Typenbestimmung an
das Hygiene-Institut der Stadt und Universitat
Frankfurt Main eingesandt. In Zusammenarbeit
mit den Gesundheitsamtern sird auf dem Begleit-
schreiben die flir die Infektionsque!lenermittlung
erforderlichen Angaben einzutragen.

Die Ergebnisse sind dem zustdndigen Gesund-
heitsamt unverziiglich bekanntzugeben, das sie
mit den Typen der Dauerausscheider-Kartei und
der Erkrankungen des letzten Jahres vergleicht.

Wenn sich daraus Hinweise auf eine bisher nicht
beriicksichtigte Infektionsquelle ergeben, sind die
Ermittlurgen en:sprechernd auszudehnen und zu
vervollstandigen.

Die Kosten der Phagentypisierung werden wie
bisher aus Landesmitteln getragen. Die in Kran-
kenhaus- oder Privatiaboratorien isolierten Tv-
phus- und Paratvphus-Stamme koénnen dem z:-
standigen Medizinaluntersuchungsamt zur Wei-
terleitung iitbergeben werden. Auch in diesen Fal-
len werden die Kosten durch unmittelbare Abrech-
nung zwischen dem Hrvgiene-Institut Frankfurt
und mir Ubernommen.

Uiber cie Frgebnisse der Lysotypie berichten die
Gesundheitsamter auf Blatt 2.02 des Jahresge-
suncheitsherichts.

Umgebungsuntersuchungen sind unter
Einsendung von mindestens 3 im Abstand von
2—3 Tagen entnommenen Stthl- und Urinproben
vorzunehmen

a) bei Personen der engeren Wohngemeinschaft
{Toiiettengemeinschaft) des Kranken oder
Krankheitsverdachtigen;

bj bei allen Personen in der weiteren Umgebung,
die

eitsverdachtig  sind,  eingeschlossen
e Personen. cderen Krankheitserscheinun-
gen ieicht oder unklar sind und erst im Zu-
sammenhang mit cem gemeldeten Fall cen
Verdacat aui das Vorliegen eines Typhus oder
Paratyphus begriinden:

ansteckungsverdiachtig sind, d. h. vercachtig
siné. durch Kontak: mit dem Kranken oder
Kranxhe erdachitigen die Erreger aufgenom-
men zu haben;

a!s Ausscheider bekannt sind;
ausscheidungsverdachtig sind.

Es is! insbesondere nach Personen zu forscihen. die
frither an eirer typhosen Erkrankung gelitten
haber oder in ihrer Vorgeschichte einen Hinweis
auf eine Erkrankung der Gallenwege aufweisen.
In gleicher Weise sind Persoren zu beriicksichti-
gen, die in lelzter Zeit unter Erscheinungen er-
krark: waren. die fir sich einen Typhus- oder
Paratvphus-Verdacht nicht begriindet batten.
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Haben die Nachforschungen ergeben, dafl Wasser
oder Lebensmittel als Ubertrdger in Betracht kom-
men, sind die Umgebungsuntersuchungen auch auf
die Angehorigen der entsprechenden Herstellungs-
oder Bearbeitungsbetriebe auszudehnen.

Sind die ersten Untersuchungen ohne Erfolg ge-
blieben, empfiehlt sich ihre Wiederholung, ggf.

bisher nicht berlicksichtigten Gesichts-

SchutzmaBnahmen

Als wichtigste SchutzmaBnahme ist die Abson-
derung der Kranker und Krankheitsverddchti~
gen unverzliglich einzuleiten.

Personen, die an Typhus abdominalis erkrankt
oder dessen verdachtig sind, missen gem. § 37
Abs. 1 des Buncdes-Seuchengeseizes im Kranken-
haus abgesondert wercen; bei Paratyphus ist die
Absonderung im Krankenhaus dringend zu emp-

Die Absonderung kann beendet werden, wenn
nach klinischer Genesung und 3 Tage nach dem’
Absetzen antibakteriell wirksamer Medikamente
mindestens 3 aufeinanderfolgende, in 2—3tdgigen
Absidnden entnommene Stuhl- und Urinproben  3.21.23 Als weitere SchutzmaBnahme kommt das Verbot
und — sofern der Kranke mi* der Entnahme ein-
verstanden ist — der Duodenalsaft keine Krank-
heitserreger mehr enthalten haben.

weitere SchutzmaBnahme ist die Beob-
achtung nach § 36 Bundes-Seuchengesetz an-
zuordnen bei den aus der Absonderung entlasse-
nen Personen, bei Ansteckungsverdichtigen, bei
Ausscheidungsverdachtigen.
Personen, die unter Beobachtung stehen. sind iiber
die Gefahren zu belehren, die von ihnen aus-
gehen, falls sie Krankheitserreger auscheiden.

Ausscheidern

Bei den aus der Absonderung entlassenen Perso-
nen veranlaBt das Gesundheitsamt zunachst die
bakteriologische Untersuchung von 5 in Abstdn-
den von 2 Tagen bis zu einer Woche entnomme-
nen Stuhl- und Urinproben; enthalten diese keine 3.
Krankheitserreger mehr. veranlaft das Gesund-
heitsam! frithestens nach 3. spétestens nach 12 sammengefaBt.
Monaten die bakteriologische Untersuchung von
weiteren 3 im Abstand von je 2—3 Tagen ent-
nommenen Stuhl- und Urinproben; enthalten auch
diese Proben keine Krankheitserreger, ist die
Beobachtung endgiiltig aufzuheben.

Weist auch nur eine der unter 3.21.21 Abs. 3 min-
destens geforderten Stuhl- und Urirproben oder
der Duodenalsaft noch Krankheitserreger auf, ist
der Untersuchte als Ausscheider anzusehen. Die
Absonderung im Krankenhaus kann dann zwar
auch beendet werden; der Ausscheider ist aber
unter Beobachtung zu stellen und besonders ein- waren. an Eigelberzeugnisse.
gehend iber die von ihm ausgehenden Gefahren
unter Aufgabe von Verhaltungsmafiregeln zu be-
lehren. Die Wohnungsverhiltnisse sind dabei zu
beriicksichtigen. Von diesen Personen sind min-
destens einmal wochentlich weitere Stuhl- und
Urinproben durch das Gesundheitsamt zur Unter-
suchurg einzuserden. Dabei ist darauf zu achten.
daB in dieser Zeit keine antibakteriell wirksame
Behandlung durchgefiihit wird. durch die das
moglicherweise beeinfluBt werden
Haben 3 aufeinanderfolgende Proben
innerhalb von 7 Wochen nach der klinischen
Genesung ein negatives Ergebnis, kénnen die zur
Beendigung der Beobachtung erforderlichen Unter-
suchungen nach Abs. 2 eingeleitet werden.

Finden sich bei
stehenden Person 7 Wochen nach der klinischen
Genesung noch Krankheitserreger im Stuhl oder
Dauerausscheider anzusehen.
Die Beobachtung ist dann als Uberwachung ent-
sprechend 4.12.11 Abs. 3. 4.12.12 u. 4.12.13 fort-
zufithrea. Ist innerha!b der Beobachtungszeit eine
antibiotische Behandlung (z. B. Sanierungsver-
such) durchgefiihrt worden, beginnt die 7-Wochen- als sekundire
Frist nach Absetzen der Behandlung. kommen.
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Ansteckungsverdachtige unterliegen bis zum Ab-
scnluB der Ermittlungen der Beobachtung. Lau-
fence Temperaturmessungen sind zu empfiehlen.
Die Beobachtung der Ansteckungsverdachtigen ist
aufzuheben, wenn nach Ablauf der vermutlichen
Krankheitserscheinungen
aufgetreten sind und bei einer Untersuchung von
3 im Abstand von 2—3 Tagen entnomraenen Stuhl-
und Urinproben keine Krankheitserreger nachge-

Gemeldete Ausscheider sind unter Beobachtung
zu stellen (siehe 4.12.11). Weist Stuhl oder Urin

7 Wochen nach der Meldung bzw. nach der erst-
maligen Feststellung der Bakterienausscheidung
noch Krankheitserreger auf, ist die Beobachtung
als Uberwachung weiterzufiihren.

Bei Ausscheidungsverddchtigen sind im Abstand
von 2—3 Tagen mindestens 3 Stuhk!- und Urin-
proben zu entnehmen. Die Zahl der Untersuchun-
gen ist zu vermehren. wenn sich aus der: Ermitt-

lungen ein besonders begriindeter Vercacht auf

]
—
]
i

Angaben {iber

so unter Beobachtung

erhalten haben.

unter Beobachtung

Das Verbot ist aufzuheben.
setzungen fiir die Beobachtung fortgefallen sind
(s. 3.21.22 Abs. 2,3, 5u. 7).

3.22 Enteritis iniectiosa
3.22.1  Ermittlungen
32211 Nachforschungen

das Bestehen einer Ausscheidung ergeben hat. Die
Beobachtung ist aufzuheben. wenn die vorgenom-
menen Untersuchungen negativ ausgefallen sind.

der Ausiibung bestimmter beruflicher T&-
tigkeiten in Betracht.

Es ist im Einzelfall zu prifen, ob Personen, die
stehen. die Ausibung be-
stimmter berufiicher Tatigkeiten gemdB § 38 Bun-
des-Seuchengesetz ganz oder teilweise zu unter-
sagen ist, sofern sie nicht bereits einem Berufs-
oder Tatigkeitsverbot nach § 17. § 45 oder § 48
Bundes-Seuchengesetz unterliegen. Sie sind in
diesem Fall auf die Entschdadigungsmoglichkeiten
des § 49 Bundes-Seuchengesetz hinzuweisen.

sobald die Voraus-

erfiorderlichen Entseu-
chungsmaBnahkmen sind in Anlage 3 zu-

wesentlichen
entsprechend 3.11.1 durchzufithren. Da sowohl
Salmonellosen als auch die tibrigen Formen der
Enteritis infectiosa vorwiegend mittelbar durch
verseuchte Lebensmittel iibertragen werden, ist
vor allem auf diesen Infektionsweg zu achten.
Hierbei ist in erster Linie an Fleisch und Fleisch-
Badk-
waren, Salate, Milch und Milchprodukte zu den-
ken. Die Herkunft verdéachtiger Lebensmittel ist
festzustellen (ggf. Ubersee-Importe).

Es ist nachzuforschen, ob in der Umgebung, ins-
besondere in der Verpflequngsgemeinschaft des
Kranken., der unter Umstdanden zunachst allein
durch die Ausscheidung von Krankheitserregern
als solcher erkannt wurde. Erkrankungen vorge-
kommen sind und ob zum vermutlichen Zei*punkt
der Ansteckung Lebensmitiel genossen wurden.
die als Ubertrager in Betracht kommen. Ferner
ist nachzuforschen. ob Tiere gehalten werden, die
fiir die Erkrankung ursachlich sein kénnen.

Sind an einem Ort gleichartige Erkrankungen an-
scheinend urabhingig voneinander aufgetreten,
ist nachzuforschen. ob und welche Lebensmittel
die Erkrankten von der gleichen Bezugsquelle

Sind in einer Verpflegungsgemeinschaft wieder-
holt gleichartige Erkrankungen
ist zu untersuchen, ob sich in der Gemeinschaft
Ausscheider befinden und ob ggf. Kichengerdte
Infektionsquelle i

vorgekommen.

Betracht
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3.22.12

3.22.13
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Auf tierische Schédlinge. insbesondere Fliegen.
Kiuchenschaben, Mause und Ratten in den Kickhen-
und Vorratsrdumen ist zu achten.

Fiir die hygienische Beurteilung der Raume, die
dem Verkehr mit Lebensmitteln tierischer Her-
kunft dienen. sind die Bestimmungen der Hv-
giene-Verordnung vom 16. November 1962 (GV.
NW. S. 573 7 SGV. NW. 7833) mafgebend.

Wegen der Schwierigkeiten, die sich der Infek-
tionsqueilenermittlung bei den {brigen Formen
der Enteritis infectiosa hdaufig entgegenstellen,
empfiehlt es sich. den Leiter des =zustindigen
Medizinaluntersuchungsamtes hinzuzuziehen.

Zur Durchftthrung der Laboratoriums-
untersuchungen sind

von Kranken und Krankheitsverdachtigen minde-
stens 2 Stuhlproben, die tunlichst im Abstand von
einem Tag zu entnehmen sind. nach Mdéglichkeit
aber Proben von mehrerea S:uhlentleerungen der
ersten Krankheitstage. ggf. auch von Erbroche-
nem, an das zustdndige Medizinaluntersuchungs-
amt einzusenden.

Wenn als Ubertrédger der Krankheitserreger Kii-
chengerdte in Betracht kommen, ist zur Ortsbe-
sichtigung und zur Probenentnahme das zustdn-
dige Medizinaluntersuchungsamt hinzuzuziehen.
Erqgibt sich aus der Art der nachgewiesenen Erre-
ger ein Hinweis auf ein bestimmtes Lebensmittel
als Infektionsquelle, sind die Untersuchungen ent-
sprechend auszudehnen.

Die Umgebungsuntersuchungen kon-
nen je nach den zu erwartenden epidemiologi-
schen Auswirkungen modifiziert werden. Nich?
zuletzt spielt dabei auch cie Art der Krankheits-
erreger — Salmonelien oder andere Bakterien —
eine Rolle.

a} Salmonellosen:

Von den in die Umgebungsuntersuchungen ein-
bezogenen Personen sind mindestens 3 Stuhl-
proben im Abstand von 2—3 Tagen an das
zustdndige Medizinaluntersuchungsamt einzu-
senden.

Bei Einzelerkrankungen konnen sich
die Umgebungsuntersuchungen auf die Mit-
glieder der hduslichen Verpfiequngsgemein-
schaft, vor allem soweit sie mit der Zuberei-
tung der Speisen zu tun haben. beschrdnken;
bei mehreren Erkrankungen in einer auBer-
héduslichen Verpflegungsgemein-
schaft insbesondere in Krankenanstal-
ten — haben sich die Umgebungsuntersucizun-
gen auf alle Personen zu erstrecken. die mit
der Beschaffung. der Zubereitung und Vertei-
lung der Lebensmitte! und Speisen. wenn auch
nur gelegentlich, beschiftigt sind oder waren.
Bei gehauftem Auftreten von Erkrankungen
bei Personen, die keiner gemeinsamen
Verpflegungsgemeinschaft angehoren. sind die
Personen in die Umgebungsuntersuchungen
einzubeziehen. die mit der Gewinnung und
Verteilung der Lebensmittel beschaftigt sind.
die die Erkrankten von der gleichen Bezugs-
quelle erworben haben.

Treten in einem Ort oder Ortsieil gehduft oder
wiederholt Erkrankungen auf. okne dali die
Infektionsquelle ermittelt werden kanrn, ist
zunachst zu iiberpriifen. ob die nach § 17 Bun-
des-Seuchengeseiz zu erfassenden Personen
ihre gesundheitliche Unbedenklichkeit ord-
nungsgemdhl nackgewiesen haben. ZweckmdBig
werden beil diesem Personenkreis die nach § 18
Bundes-Seuchengese*z vorgeschriebenen Wie-
derholungsuntersuchungen unabhangig von
dem Termin der letzten Untersuchung erneut
veranlaft und durchgefikrt.
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bi Ubrige Formen der Enteritis infectiosa

Kommer. andere Bak'erien ais Salmonellen,
z. B. Siaphvlokokken oder Sporernbildner, als
Erreger cer Erkrarkung in Betracht. sollte der
Umfang der Umgebungsuntersuchungen, so-
weit diese angezeigt und moglich sind, ge-
meinsam mit dem: Leiter des zus*dndigen Medi-
zinaluntersuchungsamtes festgelegt werden.

SchutzmaBrahmen

Auch die SchutzmaBnahmen sind, je nachdem ob
die Erkrankungen cdurch Saimonelien oder durch
andere Enteritiserreger hervorgeruien werden,
zu modifizieren.

a} Salmonellosen

Die Absonderung ist in der Regel in der
Wohnung moglich. Bei zur Absonderung un-
geeigneten Wohnungs- und Unterbringungs-
verhaltnissen sind die Kranken und Krank-
heitsverddchtigen in einem Krankenhaus oder
einer entsprechenden Einrichtung abzusondern.
Die Absonderung ist aufzuheben, wenn nach
Fieberabfall und 3 Tage rach dem Absetzen
antibakteriell wirksamer Medikamente min-
destens 3 im Abstand von 2—3 Tagen ent!-
nommene Stuhiprober keine Krankheitserre-
ger enthalten. Krank gewesene Personen gel-
ten bis dahin als ausscheidungsverdachtig.
Neisen eine ocder mehrere dieser Proben
Krankheitserreger auf. kann die Absonderung
unter der Voraussetzung aufgehoben werden,
daB diese Personen als Ausscheider unter
Beobachtung gestellt werden.

b} Ubrige Formen:
AbsonderungsmaBnehmen sind in der Regel
nicht erforderlich,

Ansteckungsverdédchtige. Ausscheider und Aus-
scheidungsverdachtige sind gemiB § 36 Burn-
des-Seuchengesetz unter Beobachtung zu
stellen.

Die Beobachtung von Ansteckungsverdachti-
gen und Ausscheidungsverddchtigen. denen
bestimmte berufliche Tdtigkeiten oder der
Schulbesuch nicht untersagt sind, kann auf-
gehoben werden, wenn mindestens 3 im Ab-
stand von 2—3 Tagen entnommene Stuhlpro-
ben keine Krankheitserreger enthalten.

Von den unter Beobachtung stehenden Aus-
scheidern sind mindestens einmal wdachentlich
Stuhlproben zu enfnehmen und zu unter-

suchen. Die Beobachtung kann — ausgenom-
men die unter 3.22.23 Buchst. a genannten
Personen — aufgehoben werden, wenn 2 die-

ser im Abstand von eirer Woche entnomme-
nen Stuhlproben und anschiiefend weitere 3
im Abstand von 2—3 Tagen entnommene
Stuhlproben keine Krankheitserreger mehr
enthalten.

Weisen bei einer abgesonderten oder unter
Beobachtung stehenden Person die Ausschei-
durngen auch noch 7 Wochen nach der klini
schen Genesung oder nach Feststellung der
Ausscheidung Salmoneilen auf, ist sie den
unter 4.22 dieses Erlasses aufgefiinrien Schutz-
maBnahmen zu unterwerfen.

b) Ubrige Formen:

Kranken und Krankheitsverddchtigen ist zur
Auflage zu machen. die Berithrung mit Lebens-
mitteln und Kiichengerdten, die als Ubertrager
in Betracht kommen, zu vermeiden. Besteht bei
einer Gruppenerkrankung der Verdacht. dad
sie durch Stiaphyvlokokken hervorgeru‘en
wurde. sind von den Personen, die mit der
Bearbeitung. Zubereitung u. d. von Lebens-
mittein und Speisen fir diese Gruppe beschéf-
tigt sind. dielenigen unter Beobachtung zu
stellen. die an einer eiternden Hauterkran-
kung leiden.
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a} Salmonellosen:
Die Au sunung bestimmter beruflicher
Tadtigkeiten, inshesoncere m Lebens-
mittelverkehr, isi nach § 38 Bundes-Seuchen-
gesetz auch Ansieckun dchti

Kranken, Krankheitsverdachtigen. Au aSCt‘el-
dern und Ausscheidungsverdichtigen — zu
untersagen. sofern sich nicht bereits aus den

Bestimmungen ces § 17 Bundes-Seuchengesetz
ein Berufs- oder Téatigkeitsverbot ergibt. Hier
ist auf das Verbot hinzuw n.

Kranken und Krankheitsverddchtigen sowie
Ausscheidern ist der Schulbesuch gemdB § 45
und die Tdtigkeit in den Gemeinschaftseinrich-
tungen nach § 48 Bundes-Seuchengeseiz ver-

boten.
Die genannten Mafinahmen hénnen aufgeho-
ben werden, sobald — bei krank gewesenen

Personen nach Beendigung der Absonderung
— die bakteriologische Untersuchung von 5
aufeinanderfolgend in Abstdnden von einer
Woche und weitere 3 im Absiand von 2—3
Tagen entnommeren Stuhlproben das Freisein
von Krankheitserregern ergeben hat.

b} Ubrige Formen:

Der Gefahr fortdauernder oder erneuter Infek-
tionen. die von oft unerkannten Infektions-
queller ausgehen konnen, ist durch allgemein-
hvgienische Mafrahmen und Belehrungen ent-
gegenzuwirken Die Notwendigkeit eines Be-
rufsverbots ergmt sich z. B. fiir einen Fleischer,
so lange er an einer eiternden Wunde am Fin-
ger leidet. von der aus es zur Infizierung des
bearbeiteten Fleisches mit Staphvlokokken
und damif zu Erkrankungen an Staphvlokok-
ken-Enteritis unter den Verbrauchern kommen
kann.

In diesem Zusammenhang ist auf § 22 der
Hygiene-Verordnung hinzuweisen.

Entseuchungsvorschriften sieche An-

lage 3.

Bakterielle Ruhr

Ermittlungen

Die 1 achforscl"ungen sind entsprechend
2.11.1 dieses Frlasses durchzufithren. Dabei ist
zu bericksichtigen. daB Erk ranl’unqdlad.ungen
der bakteriellen Ruhr besonders in M
kiinften und im ungiinstigen Wohnmilieu sozial
schwacher Bevolkerungsgruppen beobachtet wer-
den. Als Ubertrdger der Krankheitserreger kom-
men auch Lebensmittel in Betracht.

Bei Gruppenerkrankungen. insbesondere in Kran-
kenhdusern. Heimen und dhnlichen Einrichtungen.
sowie bei Erkrankungen in Massenunterkiinften
sind die Trinkwasserversorgung und die Einrich-
tungen der Gemeinschaftsverpflegung zu tber-
prifen. Auf den gemeinsamen Bezug von als
Infektionsquelle in Frage kommenden Lebens-
mitteln ist zu achten.

Es ist festzustellen. ob die Wohnverhdltnisse den
allgemeinen hvgienischen Anforderungen ent-
sprechen oder der Anstedkung Vorschub leisten
konnen. Vor allem ist auch auf die Beseitigung
der festen und fliissigen Abfallstoffe sowie auf das
etwaige Bestehen einer Fliegenplage zu achten.

Von Kranken, Krankheitsverddchtigen und etwa
festgestellten Ausscheidern sind an das zustdn-
dige Medizinaluntersuchungsamt 3 im Abstand
von 2—3 Tagen entnommene Stuhlproben einzu-
senden /lLaboratoriumsuntersuchun-
gen).

‘ersuchungen koénnen
rankungen in der Regel auf die
ohngemeinschaft beschrinken.

Umgebungsu
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Von den in Frage kommenden Personen sind
3 im Abstand von 2—3 Tagen entnommene Stuh!-
proben zur bakieriologischen Untersuchung einzi-
senden. Dem zus*éndiger Mecdizinziuntersuchungs-

izi
amt sird auBercem Proben verdachfiger Lebens-
mittel einzuschicken.

Bei Gruppenerkransungen sind cie mit der Trink-
wasserversorgung, der Verpflegung unc der all-
gemeinen VYersorgung befaBter Personen einzu-
beziehen. Insbesondere ist auf Lebensmittel- und
Kiichenbetriebe zu achten, von denen die Erkrank-
ten versorgt werden.

SchutzmaBnahmen

Bei fur die Absonderung ungeeigneten
Wohnungs- oder Cnterbr‘.-gungwernal‘nlssen
sind Kranke ocer Krankheitsverdachtige in einem
Krankenhaus oder einer entsprechenden Einrich-
tung abzusondern.

Die Absonderung kann beendet werden. wenn
nach Abklingen der Kraakheitserscheinungen und
3 Tage nach Absetzen antibakterieil wirksamer
Medikamente in 3 im Abstand von je 2—3 Tagen
entnommenen Stuhiproben keine Krankheitserre-
ger nacinweisbar sind.

Weisen dle von Kranken entnommenen Prober
linger als 2 Wochen nach der klinischen Gene-
sung noch hrankheu:erreger auf., kann die Ab-
sorderung unter der Voraussetzung beendet wer-
den. dalBi diese Personen als Ausscheider unter
Beobachtung gestellt und iiber cie von ihnen aus-
gehenden Getahren belehrt werden.

Ansteckungsverdddhtige und Ausscheidungsver-
déchtige sind einer Beobachtung gemdB § 36
Bundes-Seuchengesetz zu unterwerfen und iber
die von innen mdglicherweise ausgehenden Ge-
fahren zu belehren. Die Beobachiung kann auf-
gehoben: werden. sobald sich 3 im Abstand von
2—3 Tagen en:nommene Stuhlproben als frei von
Krankheitserregern erwiesen haben.
Bei unter Beobachtung stehenden Ausscheidern
sind einmal wockentiich Stuhiproben zu entneh-
men. Die Becbachtung kann aufgehoben werden.
wenn in 3 aufeinanderfolgenden, im genannten
Abstand exatnor:menen Proben keine Krankheits-
rreger mehr nachgewiesen wercen.

Die Ausibung bestimmter beruflicher
Tatigkeiten ist den in Frage kommenden
Personen entsprechend den Anweisungen unter
3.22.23 Buchst. a zu urlersagen. sofern sie nicht
bereits gemaf §§ 17. 45 oder 48 Bundes-Seuchen-
gesetz einem Berufsverbot unterliegen.

Das Berufsverbot karn rach dem Vorliegen von
5 aufeinanderfolgenden negativen Stuhlproben.
die in Abstinden von einer Woche entnommen
wurden. aufgehoben wercen.

Entseuchungsvorschriften
lage 3.

Wo erforderiich, sind unhvgienische Wohnungs-
verhidltnisse zu beseitigen und eine Sameru'lg
der Trinkwasserversorgung sowie der Abwasser-
beseitigung herbeizufiihren. MaBnahmen zur Flie-
genbekdmpfung sind anzuordnen.

Botulismus

Ermittlungen

Bei den Nacrforschungen ist zu bertdksichtigen,
daB die Krankheitserscheinungen erfahrungsge-
mah ausschiieBlich auf die Giftwirkung der in

einem bestimmten Lebensmittel angereicherten
Krankheitserreger zuriickzufithren sind.

Vor ailem ist festzustellen,

a) an welchem Tage die ersten Krankheitserschei-
rungen aufgetreten sind:

b) ob in der Umgebung des Kranken oder Krank-
heitsverdédchtigen. besonders in seiner Verpfle-
gungsgemeinschaft, weitere Erkrankungen &hn-
licher Art vorgekommen sind;
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c} welche Lebersmitiel der Kranke oder Krank-
heitsverdachtige zu sich genommen hat, die als
Trager der Krankheitserreger in Betracht kom-
men. Es ist besonders an Haushalts- und Han-
deiskonserven, und zwar sowohl an Fleisch-
als auch an Gemise- und Mischkonserven zu
denken. sowie an gerducherie Lebensmittel,
wie Fleisch und Fisch. Die Herkunft verdidch-
tiger Lebensmittei ist festzustelien. Die Ver-
breitung dieser Lebensmittel bestimmt den
Kreis der geféhrdeten Personen und den Um-
fang der Nachforschungen.

Von Kranxen oder Krankheisverddchtigen sind
etwa 10 ccm Blut (vor der Gabe von Heilse-
rum!) sowie ggf. Proben von Erbrochenem oder
Urin zum Nachweis des Toxins an das zustandige
Medizinaluntersuchungsamt einzusenden.

Proben verddchtiger Lebensmittel sind zum Nach-
weis der Erreger und ihres Toxins dem zustdndi-
gen Medizinaluntersuchungsamt einzusenden.

SchutzmaBrnahmen

Eine Absonderung der Kranken ist nicht erforder-
lich. Der Gefahr weiterer Erkrankungen ist durch
Sicherstellung der als Krankheitsiibertrdger in
Frage kommenden Lebensmittel und durch Beleh-
rung gefékrdeter Personen entgegenzuwirken.

Uberwachung der Ausscheider

Ausscheider der Erreger von Typhus abdominalis,
Paratyphus A und B, Enteritis infectiosa (Sal-
monellose) und bakterieller Ruhr koénnen, soweit
sie nicht durch das Gesundheitsamt selbst ermit-
telt wurden, entweder auf Grund einer Meldung
nach § 3 Abs. 4 bzw. § 5 Bundes-Seuchengesetz
oder auf Grund einer Anzeige nach § 6 des Ge-
setzes bekannt werden. Da sich sowohl die Ermitt-
lungen im Falle eines bisher nicht bekannten Aus-
scheiders als auch die SchufzmaBnahmen wegen
der unterschiedlichen epidemiologischen Auswir-
kungen bei den einzelnen Krankheiten wesentlich
unterscheiden. werden die entsprechenden Anwei-
sungen in Verbindung mit den einzelnen Krank-
heiten behandelt.

Typhus abdominalis, Paratyphus A und B

Ermittlungen

Erhalt das Gesundheitsamt Kenn‘nis von einem
bisher nicht:bekannten Ausscheider der Erreger
von Typhus abdominalis, Paratyphus A oder B,
sind Ermittlungen durch ein Arzt des Gesund-
heitsamts anzusteilen.

Die Nachforschungen haben den Zweck
festzusteilen, seit wann die Ausscheidung besteht
und ob bereits Ansteckungen in der Umgebung
des Ausscheiders vorgekommen sind. Hierzu ist
festzustellen,

a) ob es sich um einen bereits in einem anderen
Gesundheitsamt listen- oder karteimaBig er-
faBten Dauerausscheider handelt und ob der
Phagentyp bekannt ist.

b) ob und wann sich in der Vorgeschichte des
Ausscheiders das Uberstehen einer tvphosen
Erkrankung nachweisen oder vermuten 1laBt,
insbesondere ob er an einer Erkrankung der
Gallenwege leidet, und schlieBlich

¢} ob sich in der Wohngemeinschaft des Aus-
scheiders bekannte Dauerausscheider, krank-
heitsverdiachtige oder ausscheidungsverdéach-
tige Personen befinden.

Von dem gemeldeten Ausscheider sind etwa in
wochentiichen Abstanden 7 Stuhl- und Urinpro-
ben sowie nach Mdaglichkeit. sofern die betref-
fende Person mit der Entnahme einverstanden
ist, einmal Duodenalsaft an das zustdandige Medi-
zinaluntersuchungsamt zur bakteriologischen Un-
tersuchung einzusenden. Gegebenenfalls ist die
Phagentvpisierung zu veranlassen.

4.11.3

4.12.11

4.12.12

") Die Kar

Umgebungsuntersuchungen sind bei
allen Personen der Wohngemeinschalt des Aus-
scheiders vorzunehmen.

Von allen Personen der \Wohngemeinschaft sind
mindestens 3 Stuhl- und Urinproben in etwa
wocdentlichen Abstdnden zur bakteriologischen
Untersuchung einzusenden. Die Untersuchungen
unterbleiben, wenn die Nachforschungen ergeben,
daB es sich bei dem gemeldeten Ausscheider um
einen dem Gesundheitsamt bekannten oder an-
derswo registrierten Dauerausscheider handelt.

SchutzmaBnahmen

Hierzu gehodren in erster Linie Belehrung, Beob-
achtung (ggf. Absonderung) und Uberwachung der
Ausscheider, insbesondere der Dauerausscheider.

Ausscheider sind grundsitzlich einer Beobach-
tung rach § 36 Bundes-Seuchengesetz zu unter-
werfen. Sie sind Uber die Gefahr, die ihr Zustand
fiir die Umgebung bedeutet, zu belehren und zur
Beobachtung geeigneter VorsichtsmaBregeln. ins-
besondere der Desinfektion ihrer Ausscheidungen,
anzuhalten. Hierzu ist ihren das Merkblatt Nr. 12
des Bundesgesundheitsamts gegen Quittung aus-
zuhandigen. Fiir Schulen und sonstige Gemein-
schaftseinrichtungen der Jugendpflege sind die
Anweisungen unter 5.3 des RdErl. vom 4. 2. 1963
zu beachten.

Ausscheider sind ferner dariiber zu belehren, daB
sie gemaB § 6 Abs. 1 Bundes-Seuchengesetz jeden
Wechsel der Wohnung und jeden Wechsel der
Arbeitsstdtte unverziiglich dem bisher zusténdi-
gen Gesundheitsamt anzuzeigen haben. Sie sind
darauf aufmerksam zu machen, daB sie nach § 6
Abs. 2 verpflichtet sind, bei jeder Aufnahme in
ein Krankenhaus oder ein Entbindungsheim oder
bei der Inanspruchnahme einer Hebamme dem
behandeinden Arzt oder der Hebamme mitzutei-
len, daB sie Ausscheider sind.

Ein Ausscheider, der nach seiner Erkrankung aus
der stationdren Absonderung entlassen wird, ist
nach 3.21.22 Abs. 3 zundchst unter Beobachtung zu
stellen. Stellt sich bei wdchentlichen Stuhlkontrol-
len heraus, daB auch noch 7 Wochen nach der
klinischen Genesung bzw. nach der erstmaligen
Feststellung der Awusscheidung Stuhl und Urin
nicht frei von Krankheitserregern sind. gilt die
betreifende Person als .Dauerausscheider”. Die
Beobachtung wird sodann in Form der Uber-
wachung weitergefiithrt (4.12.12 u. 4.12.13).

Dauerausscheider sind wiederholt iiber die Gefahr,
die ihr Zustand fiir ihre Umgebung bedeutet. ein-
gehend zu belehren und zur Beobachtung der
geeigneten VorsichtsmalBregeln anzuhalten (s.
4.12.11). In angemessenen Zeitabstdnden ist zu {iber-
prifen, ob sie die angeordneten SchutzmaBnah-
men und VerhaltungsmaBregeln befolgen. Sie
sind ggf. auf die Moglichkeit der zwangsweisen
Absonderung nach § 37 Abs. 2 Bundes-Seuchen-
gesetz aufmerksam zu machen.

Im Rahmen der Uberwachung ist zu fordern,
daB die Ausscheidungen mindestens halbjéhrlich
entnommen und zur bakteriologischen TUnter-
suchung an das zustindige Medizinaluntersu-
chungsamt eingesandt werden.

Hierzu sind die Dauerausscheider von dem fiir
den Ort des gewéhnlichen Aufenthalts (stdndiger
Wohnort) zustandigen Gesundheitsamt Kkartei-
mdBig zu fihren. Als Karteikarten sind Vor-
drucke nach dem Muster der Anlage 4 zu ver-
wenden*).

ikarten sind auch fir die Uberwadtung cer Ausscheider

von Salrmonellen oder Runrdzkterien vorgesehen.

Anlac
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Aussciaeidern wie Dauerausscheidern ist die Aus-
ibung bestimmter beruflicher Tatigkei-
ten gem. § 38 Bundes-Seuchengesetz zu unter-
sagen, sofern sie nicht auf Grund der Bestimmun-
gen der §§ 17, 45 oder 48 bereits einem Berufs-
verbot unterliegen. Auf das Verbot soll beson-
cders aufmerksam gemacht werden. -

Die betreffenden Personen sind auf die Entscha-
digungsmdglichkeiten des § 49 Bundes-Seuchen-
gesetz hinzuweisen. Gemaf § 50 Bundes-Seuchen-
gesetz sind ForderungsmaBnahmen zur Wieder-
eingliederung in das Berufsieben moglich. Das
Merkbiatt Nr. 13 des Bundesgesundheitsamtes
betreffend die Arbeitsvermittlung von Bakterien-
ausscheidern ist entsprechend zu beriicksichtigen.
Das Gesundheitsam: soil Dauerausscheidern be-
sonders bei ihren Bemiihungen um eine Sanierung
behiiflich sein. Die Kosten der hierzu erforcer-
lichen Behandlung koénnen bei Personen. die An-
spruct auf Entschadigungsieistungen nach § 49
haben, aus Landesmitteln bestritten werden. so-
weit nicht andere Kostentrdger leistungspflichtig
sind.

Die SchutzmaBnahmen koénnen aufgehoben wer-
den. wenn sich die Ausscheidungen als stédndig
frei von Krankheitserregern erwiesen haben. Dies
ist der Fall. wenn

a) bei mindestens 2 aufeinandericlgenden Unter-
suchungen der halbjakrlichen bakteriologi-
schen Kontrollen Xkeine Krankheitserreger
nachgewiesen worden sind und die folgende
AbschiuBuntersuchurg ein negatives Ergebnis
hat, oder

b) nach einem von dem Gesundheitsamt tber-
wachten Sanierungsversuch die unmittelbar
folgende Abschluduntersuchung negativ aus-
fallt.

Die AbschiuBun‘ersuchung besteht aus 6 mit je
2—4 Wochen Abstand entnommenen Stuhl- und
Urinproben sowie nach Moglichkeit einer Duode-
nalsaftprobe.

Aegen der Bedeutung der Duodenalsaft-Unter-
suchung ist dem Probanden die Duldung der Ent-
naehme dringend zu embpfehlen.

Enteritis iniectiosa {Salmonellose)

Ermittlungen

Bei Bekanntwerden von Ausscheidern von Saimo-
nellen ist nrachzuforschen. ob und wann
cder Ausscheidung vercdachtige Krankheitserschei-
nungen vorausgegangen sind. Dazu ist zu beach-
ten, daB eine durch Salmoneiler verursachte
Enter infectiosa hdufig oane sciwerwiegende
klnische Krankheitszeichen verldauft und so von
cdem Kranken und der Personen seiner Umgebung
ubersehen wercen kann. Bei Feststeliung bisher
unbekannier Ausscheider sind die Ermittlungen
deshalb entsprechend den Sonderanweisungen
unter 3.22.1 cdurchzufihren.
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Schuizma3nahmen

Ausscheider sind einer Beobachtung nach
§ 36 Bundes-Seucnengesetz zu unterwerfen. Sie
sind Uber die Gefahr, die ihr Zustand fir ihre
Umgebung bedeuzet, eingehend und wiederhoit
zu belehren. Das Merkblatt Nr. 12 des Bundes-
gesundheitsamtes ist ihnen hierzu auszuhandigen.

Besteht die Ausscheidung langer als 7 Wodhen
nach der erstmaligen Feststellung oder nach klini-
scher Genesung noch jort. ist die Beobachtung als
Uberwachung weiterzufilkren. Hierzu wer-
den cie Ausscne.der von gem {ir ihren gewdhn-
lichen Aufenthal: (stdndigen Wohnorti zustandi-
gen Gesundheitsamt karteimafig erfalfit {s. 4.12.13}
und veranlafBt, die vorgesehenen Stuhlproben
fristgerecht abzugeben.

An das zusidndige Medizinaluntersuchungsamt ist
monatlich eine Stuhlprobe einzusenden.

Die Ausiibung besiimmter berufiicher Ta-
tigkeiten ist nach § 38 Bundes-Seuchengesetz
zu untersagen. sofern sich nicht bereits aus den
Bestimmungen der §§ 17, 45 oder 48 Berufs- und
Tatigkeitsverbot ergibt. Auf das Verbot soll be-
sonders hingewiesen werden.

Die angeordneien SchuizmalBnakmen sind aufza-
heber. wenn 2 der monatlich und unmittelbar dar-
auf folgend 3 im Abstand von 2—3 Tagen ent-
nommene Stuhlproben keine Krankheitserreger
mehr aufweisen.

Bakterielle Ruhr

1Wegen der meist nur kurz cavernden Ausschei-
dung von Ruhrozkterien nach der kiinischen Ge-
nesung sind Bestimmungen. cie iiber die Regelung
unter 3.23.22 und 2.23.23 hinausgehen, nicht er-
torderlich. Im tbrigen ist hinsichtlich cer Ermitt-
lungen uznd der SchuizmaSnahmen entsprechend
den Anweisungen unzer 4.2 zu verfahren. Dauert
die Ausscheidung l&nger als 7 Wochen nach der
klinischen Genesung noch an, ist die Beobacktung
als Uberwachung weiterzuifiihren. Die beirefiende
Person ist entsprechend 4.12.13 in eine Ausschei-
derkartei aufzunehmen.

Avierkrafttreten von Erlassen

Aufgehoben werden:
RdErl v. 4. 8. 1959 iSMBL N'W. 21260)
RaEri. v. 3. 8. 1952 ISMBL. NW, 21260).
Unberiinrt bleiben:
RdErl. v. 17. 7. 1951 {SMBL NW. 21260)
RdAErl. v. 28, 2. 1957 ISMBL N'W. 21260).

Eirvernehmen mit dem Minister fur Erndhrung,

Landwirtsctaft unc Forsten des Landes Nordrhein-Wes!-

falen.

An die Regi

erungspriasidenten.

Landxreise und xreisfreien Stadte

— Gesuncheitsamter —,
Mediziraluntersuchungsémter und -stelien.
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Anlage 1

Tabellarische Zusammenstellung der Mafiregeln der Abschnitte 3 und 4
Typhus abdominalis, Paratyphus A und B

Es sind einzusenden: .
nach 3.21.12 von Kranken und Krankheitsverddchtigen wédhrend des fieberhaften Stadiums 3 Blutproben zur kultu-
rellen Untersuchung, davon eine auch zur serqlogischen Untersuchung ohne Rindergaile-Zusatz. 3 Stuhl- und Urin- -
proben im Abstand von 2 bis 3 Tagen: 1 Duodenalsaftprobe (nach Mdoglichkeit); :
nach 4.11.2 bei gemeldeten Ausscheidern 7 in wdchentlichen Abstdnden entnommene Stuhl- und Urinproben und |
— nach Moglichkeit — 1 Duodenalsaftprobe.

gon

unle

Es sind einzusenden mindestens 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben:

nach 3.21.13 von den Personen der engeren Wohngemeinschaft des Kranken oder Krankheitsverdachtigen; von allen
Personen cder weiteren Umgebung, die krankheitsverddchtig. ansteckungsverdachtig. Ausscheider oder ausschei-
dungsverdichtig sind sowie ggf. von Personen, die in bestimmten Lebensmittelbetrieben beschaftigt sind (Wasser-
: versorgung, Verkehr mit Milch);

nach 4.11.3 sind von allen Personen der Wohngemeinschaft gemeldeter Ausscheider mindestens 3 in waochentlichen
Abstdnden entnommene Stuhl- und Urinproben einzusenden.

Ermilllungen

SchulzmafBnahmaen

Die Absonderung kann nach 3.21.21 Abs. 3 beendet werden. wenn nach klinischer Genesung und 3 Tage nach
Absetzen antibakteriell wirksamer Medikamente mindestens 3 aufeinanderfoigende, in 2- bis 3tdgigen Abstanden .
entnommene Stuhl- und Urinproben — ggf. auch 1 Duodenalsaftprobe — keine Krankheitserreger mehr enthalten .
haben; anschlieBend Beobachtung nach 3.21.22 Abs. 2. :
Treifen am Ende der statiordren Behandlung diese Voraussetzungen nicht zu, ist die betreffende Person nach
3.21.22 Abs. 3 als Ausscheider anzusehen und unter Beobachtung zu stellen. Die Entlassung aus dem Kranken-
haus ist unter entsprechenden Auflagen méglich.

Absonderung

i Bei allen aus der Absonderung entlassenen Personen sind nach 3.21.22 Abs. 2 finf in Abstdnden von 2 Tagen bis :
| einer Woche entrommene Stuhl- und Urinproben zur bakteriologischen Untersuchung einzusenden. Sind diese alle -
- negativ, ist frithestens nach 3, spatestens nach 12 Monaten die bakteriologische Untersuchung von 3 in Abstdnden :
von 2 bis 3 Tagen entnommenen Stuhl- und Urinproben zu veranlassen.

Die Beobachtung kann aufgehoben werden. wenn auch diese Untersuchungen ein negatives Ergebnis hatten. i
! Von den als Ausscheider aus dem Krankenhaus entlassenen Personen sind nach 3.21.22 Abs. 3 mindestens einmal
wodhentlich Stuhl- und Urinproben einzusenden. Die Beobachtung kann auch in diesem Fall beendet werden, wenn -
innerhalb von 7 Wochen nach der klinischen Genesung 3 aufeinanderfolgende dieser in wochentlichen Abstdnden -
entnommenen Stuhl- und Urinproben keine Krankheitserreger enthalten haben und auch die anschlieBenden
Untersuchungen nach 3.21.22 Abs. 2 ein negatives Ergebnis hatten. Bel Fortdauer der Ausscheidung ldnger als
7 Wochen nach der klinischen Genesung Ubergang der Beobachtung in die Uberwachung als Dauerausscheider nach
i 41211 Abs. 3.

: Von gemeldeten Ausscheidern sind 7 in wodhentlichen Abstanden entnommene Stuhl- und Urinproben einzusenden
i fs. 3.21.22 Abs. 6 und 4.11.2).

Bei Ansteckungsverddchtigen kann die Beobachtung nach 3.21.22 Abs. 5 aufgehoben werden. wenn nach Ablauf der
vermutlichen Inkubationszeit keine Krankheitserscheinungen aufgetreten und 3 im Ahstand von 2 bis 3 Tagen ent-
nommene Stuhl- und Urinproben ein negatives Ergebnis hatten.

Bei Ausscheidungsverddchtigen ist nach 3.21.22 Abs. 7 die Aufhebung der Beobachtung méglich, sobald mindestens .
3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhl- und Urinproben ein negatives Untersuchungsergebnis hatten. .

Beobaditung

Bei Dauerausscheidern ist nach 4.12.13 eine halbjdhrliche Stuhl- und Urinkontrolle durchzufihren. Hierzu Aufnahme ,
in eine Dauerausscheider-Kartei. - [
Die Uberwachung kann nach 4.12.3 aufgehoben werden, wenn bei mindestens 2 aufeinanderfolgenden halbjdhr-
lichen Kontrollen keine Krankheitserreger nachgewiesen wurden und die SchluBuntersuchung ein negatives Ergeb-
nis hatte oder

wenn nach Sanierungsversuch die gleiche AbschluBuntersuchung ein negatives Ergebnis hatte.

Die AbschluBuntersuchung besteht aus

6 im Abstand von 2 bis 4 Wochen entnommenen Stuhl- und Urinproben sowie 1 Duodenalsaftprobe.

Uberwachung

| Nach 3.21.23 kann ein Verbot nach §§ 17 45, 48 oder 38 Bundes-Seuchengesetz aufgehoben werden, wenn die Beob-
achtung gemafB 3.21.22 Abs. 2, 3, 5 oder 7 aufzuheben oder die Uberwachung als Dauerausscheider nach 4.12.3 zu

beenden ist.
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Enteritis infectiosa (Salmonellose]

Hrmittlungen

Schulzmabbnahmoen

Zur bakteriologischen Untersuchung sind nach 3.22.12 einzusenden

von Kranken oder Krankheitsverdichtigen mindestens 2 im Abstand von einem Tag entnommene Stuhlprobern.
nach Moglichkeit Proben von mehreren Stuhlentleerungen der ersten Krankheitstage;

moglicherweise infizierte Gerédte und Gegenstdnde;
Proben von Speiseresten und Lebensmitteln. |
Bei Feststellung bisher unbekannter Ausscheider ist nach 4.21 wie unter 3.22.12 {wie vorstehend) zu verfahren.

untersuchungen

Nach 3.22.13 Bucast. a sind 3 in 2- bis 3tagigen Abstdnden entnommene Stuhlproben zur bakteriologischen Unter-
suchung einzusenden:

bei Einzelerkrankungen von allen Mitgliedern der héuslichen Verpflegungsgemeinschaft, |
bei mehreren Erkrankungen in einer auBerhduslichen Verpflegungsgemeinschaft (besonders in Krankenanstalten) von
allen Personen, die mit der Beschaffung, Zubereitung und Verteilung der Lebensmittel und Speisen beschaftigt
sind oder waren,

bei gehduftem Auftreten auBerhalb einer Verpflegungsgemeinschaft von allen Personen, die mit der Gewinnung
oder Beschaffung der Lebensmittel einer gleichen Bezugsquelle beschaftigt sind.

Bei wiederholten unklaren Erkrankungen ist die Uberpriifung der nach §§ 17. 18 Bundes-Seuchengesetz unter-
suchungspflichtigen Personen, ggf. eine Wiederholung der Untersuchungen. zu veranlassen’

Nach 4.21 ist bei Feststellung bisher unbekannter Ausscheider wie unter 3.22.13 zu verfahren.

Umgebungsuntersuchungen

£ [ Nach 3.22.21 Buchst. a kann die Absonderung beendet werden, wenn nach Fieberabfali und 3 Tage nach Absetzen
Zj - antibakteriell wirksamer Medikamente 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben keine Krank-
= | heitserreger enthalten; :
2 | wenn weiterhin Krankheitserreger nachgewiesen werden, geht die Absonderung in die Beobachtung eines Aus-
:E ! scheiders uber.
I
I
Nach 3.22.22 Buchst. a sind i
Ansteckungsverdichtige und Ausscheidungsverdidchtige, die keinem Tatigkeitsverbot unterliegen, so lange unter
— | Beobachtung zu stellen, bis die bakteriologische Untersuchung von mindestens 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen
Z | entnommenen Stuhlproben das Freisein von Krankheitserregern ergeben hat.
£ | Bei Ausscheidern — ausgenommen diejenigen, denen bestimmie berufliche Tédtigkeiten untersagt sind —, sind minde- |
Z ! stens einmal wochentlich bakteriologische Untersuchungen von Stuhlproben zu veranlassen. Die MaBnahme kann I
5 | aufgehoben werden, wenn 2 dieser wochentlichen Kontrollen hintereinander ein negatives Ergebnis hatten und ’
& | weitere 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben keine Krankheitserreger mehr enthalten.
Bei Fortdauer der Ausscheidung langer als 7 Wochen nach erstmaliger Feststellung oder nach klinischer Genesung
wird die Beobachtung zur Uberwachung eines Ausscheiders nach 4.22.2 mit bakteriologischer Untersuchung von
monatlich einer Stuhlprobe.
5 Nach 4.22.2 sind bei Ausscheidern monatliche Stuhlkontrollen durchzufithren. Hierzu Aufnahme in eine Aus-
£ | scheiderkartei entsprechend 4.12.13.
§ Nach 4.22.4 kann die Uberwachung aufgehoben werden, wenn 2 der monatlichen Kontrollen hintereinander ein
3 | negatives Ergebnis hatten und anschlieBend 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben keine
2 | Krankheitserreger mehr enthalten. i
5 d
| |
1
5 2 |
E Z | Ein Verbot nach §§ 17, 45, 48 oder 38 Bundes-Seuchengesetz kann aufgehoben werden, wenn |
= J:_i nach 3.22.23 Buchst. a (— bei krank gewesenen Personen nach Beendigung der Absonderung —) 3 in Abstédnden i
= | von einer Woche und weitere 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben keine Krankheitserreger
= .| enthalten haben.
'-":‘. S| nach 1.22.4 die Voraussetzungen fiir die Uberwachung als Ausscheider fortgefallen sind. I
sz 1
> 2 ’
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Bakterielle Ruhr

Ermitilungen

SchutzmalBnahmen

Nach 3.23.12 sind von Kranken und Krankheitsverddchtigen 3 in Abstdnden von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhl-
proben zur bakteriologischen Untersuchung einzusenden.

Nach 3.23.13 sind 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben zur bakteriologischen Untersuchung
einzusenden: :

bei Einzelerkrankungen von allen Personen der Wohngemeinschaft,

bei Gruppenerkrankungen von Personen. die mit der Trinkwasserversorgung und der Lebensmittelversorgung des
betroffenen Personenkreises befaft sind;

= . R - -
i ferner sind Proben von verddadhtigen Lebensmitteln einzusenden.

Absonderung

Die Absonderung ist nach 3.23.21 Abs. 2 zu beenden, wenn nach Abklingen der kiinischen Erscheinungen und 3 Tage
nach Absetzen antibakteriell wirksamer Medikamente 3 im Abstand von 2 bis 3 Tagen entnommene Stuhlproben
keine Krankheitserreger mehr enthalten.

‘Werden 2 Wochen nach der Xlinischen Genesung noch Krankheitserreger im Stuhl nachgewiesen, geht die Abson-

derung in die Beobachtung als Ausscneider iiber.

Beohachlung

Ansteckungsverdéachtige und Ausscheidungsverdachiige sind nach 3.23.22 Abs. 1 unter Beobachtung zu stellen, bis :

sich 3 inn Abstard von 2 bis 3 Tagen entnomrene Stuhlproben als negativ erwiesen kaben.

Von Ausscheidern ist nach 3.23.22 Abs. 2 wockentlich eine Stuhlprobe bakieriologisch zu untersuchen. Die Beob- °

achtung kann auigehoben wercden, wenn 3 aufeinanderfolgende Kontrollen ein negatives Ergebnis hatien.
g g

berwachung

Ausscheider werden nach 4.3 wie nach 3.23.22 Abs. 2 iiberwacht. Bei Foridauer ilber 7 Wochen nach klinischer
Genesung Aufrahme in eine Ausscheider-Kartei entsprechend 4.12.13.

Nach 3.23.23 Abs. 2 kann ein Verbot nach §§ 17, 45. 48 oder 38 Bundes-Seuchengesetz aufgehoben werden, wenn
5 aufeinanderfolgende, im Abstand von einer Woche entnommene Stuhlproben keine Krankheiiserreger enthalten

! haben.
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Anlage 2
I

Verzeichnis der mit den Aufgaben

eines Medizinaluntersuchungsamtes fiir einen bestimmten
Einzugsbereich betrauten Institute und Einrichtungen®)

Regierungsbezirk Aachen:

1. a) Landkreise: Aachen, Diiren, Erkelenz, Geilenkirchen-
Heinsberg, Jilich, Monschau, Schleiden

b) Medizinaluntersuchungsstelle Eschweiler, Hygiene-
Institut Dr. Berg, Eschweiler, Parkstr. 2
2. a) Kreisfreie Stadt Aachen

b) Pathologisch-Bakteriologisches
Krankenanstalten, Aachen

Institut der Stadt.

Regierungsbezirk Arnsberg:

1. a) Kreisfreie Stadt Dortmund

b) Hygiene-Institut, Medizinaluntersuchungsamt der
Stadt Dortmund, Stddt. Krankenanstalten

2. a) Kreisfreie Stadt Bochum

b) Bakteriologisch-Serologisches Institut, Medizinal-
untersuchungsamt der Stadt Bochum, Bochum, West-
ring 28 und 30

3. a) Landkreise: Altena, Arnsberg, Brilon, Iserlohn, Lipp-
stadt, Meschede, Olpe, Siegen, Soest, Ennepe-Ruhr,
Unna, Wittgenstein
Kreisfreie Stadte: Castrop-Rauxel, Hagen, Hamm,

Herne, Iserlohn, Liidenscheid, Liinen, Wanne-Eickel,
Wattenscheid, Witten

b) Hygiene-Institut des Ruhrgebiets zu Gelsenkirchen
mit Zweigsteilen in Menden und Hellersen, Gelsen-
kirchen, Rotthauser Str. 19

Regierungsbezirk Detmold:

1. a) Landkreise: Bielefeld, Biiren, Detmold, Halle, Hox-
ter, Lemgo, Minden, Paderborn, Wiedenbriick
Kreisfreie Stadt Bielefeld

b} Hygienisch-Bakteriologisches Institut, Medizinal-
untersuchungsamt, Bielefeld, Jacobus-Kirchplatz 3

2. a) Landkreise: Herford, Liibbecke

Kreisfreie Stadt Herford
b} Medizinaluntersuchungsstelle Herford

Facharzt fiir Laboratoriumsdiagnostik Dr. Krone,
Herford, Liibbertorwall 18

Regierungsbezirk Diisseldorf:

1. a) Landkreise: Diisseldorf-Mettmann,
Rhein-Wupper-Kreis
Kreisfreie Stadte: Leverkusen, Solingen

b) Hygienisch-Bakteriologisches Landesuntersuchungs-
amt ,Nordrhein”, Diisseldorf, Auf'm Hennekamp 70

Grevenbroich,

2. a) Kreisfreie Stadte: Diisseldorf, NeuB
b) Institut fiir Hygiene und Mikrobiologie der Medi-
zinischen Akademie Diisseldorf, Witzelstr. 109
3. a) Landkreis Dinslaken

Kreisfreie Stadt Duisburg

b) Bakteriologisch-Serologisches Institut
Duisburg, Duisburg, Pulverweq 39

der Stadt

4. a) Landkreis Kempen-Krefeld
Kreisfreie Stadte: Krefeld, Viersen, Rhevdt, Mén-
chengladbach
b) Medizinaluntersuchungsamt der Stadt Krefeld,

Stadt. Krankenanstalten, Marianne-Rhodius-Str. 20

") a} Einzugsbereiche
b) Institute und Einrichtungen
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5. a) Landkreise: Moers, Kleve, Geldern, Rees
b) Bakteriologisches Untersuchungsamt Moers,
Moers, Goethestr. 1
6. a) Kreisfreie Stadte: Essen, Miilheim {(Ruhr)
b) Hygienisch-Bakteriologisches Institut, Robert-Koch-

Haus, Stadt. Krankenanstalten Essen, Hufeland-
str. 55
7. a) Kreisfreie Stadte: Wuppertal, Remscheid
b) Hygienisch-Bakteriologisches Institut der Stadt

Wuppertal. Stadt. Krankenanstalten, Whuppertal-
Barmen, Heusnerstr. 29
8. a) Kreisfreie Stadt Oberhausen

b) Hygiene-Institut des Ruhrgebiets zu Gelsenkirchen,
Gelsenkirchen, Rotthauser Str. 19

Regierungsbezirk Koéln:

1. a) Landkreis Kéln
Kreisfreie Stadt Koln
b) Hygiene-Institut der Universitat Koln, K6ln-Linden-
thal, Fiirst-Piickler-Str. 56
Landkreise: Bonn, Siegkreis, Euskirchen
Kreisfreie Stadt Bonn
b) Hygiene-Institut der Universitdt Bonn, Bonn-Venus-
berg

3. a) Landkreise: Bergheim, Oberbergischer Kreis, Rhei-

nisch-Bergischer Kreis

b) Hvgienisch-Bakteriologisches Landesuntersuchungs-
amt ,Nordrhein®, Diisseldorf, Auf'm Hennekamp 70

Regierungsbezirk Miinster:

1. a) Landkreise: Ahaus, Beckum, Borken, Coesfeld,
Lidinghausen, Miinster, Tecklenburg, Warendorf
Kreisfreie Stadte: Bocholt, Miinster

b) Hyvgienisch-Bakteriologisches Landesuntersuchungs-
amt ,Westfalen”, Miinster, Sperlichstr. 17
2. a) Landkreis Steinfurt
b) Hygiene-Institut der Universitdt Minster, Miinster
(Westf.), Westring 10
3. a) Landkreis Recklinghausen

Kreisfreie Stddte: Bottrop, Gelsenkirchen, Gladbeck,
Recklinghausen

b) Hygiene-Institut des Ruhrgebiets zu Gelsenkirchen,
Gelsenkirchen, Rotthauser Str. 19

II.

Verzeichnis der Staatl. Veterindruntersuchungsamter
und ihrer Einzugsbereiche
Regierungsbezirk Aachen:

a) Alle Landkreise und kreisfreien Stddte des Regierungs-
bezirks Aachen

b) Staatliches Veterindruntersuchungsamt Bonn, Bonn,
Rheindorfer Str. 92

Regierungsbezirk Arnsberg:

a

~—

Alle Landkreise und kreisfreien Stédte des Regierungs-
bezirks Arnsberg

Staatliches Veterindruntersuchungsamt Arnsberg,
Arnsberg, Zur Taubeneiche 10—12

b

=~

Regierungsbezirk Detmold:
a) Alle Landkreise und kreisfreien Stddte des Regierungs-
bezirks Detmold

b) Staatliches Veterindaruntersuchungsamt Detmold,
Detmold. Berliner Allee 1
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Regierungsbezirk Diisseldorf:

a) Aile Landkreise und kreisfreien Stadte des Regierungs-
bezirks Diisseldorf

b) Staatliches Veterirnaruntersuchungsamt Krefeld,

Krefeld, Westparkstr. 92

-

Regierungsbezirk Koln:

a) Alle Landkreise und kreisfreien Stddie des Regierungs-
bezirks Koln

b} Staatliches Veterindruntersuchungsamt Bonn,
Bonn, Rheindorfer Str. 92

Regierungsbezirk Miinster:

a) Alle Landkreise und Kreisfreien Stédte des Regierungs-
bezirks Miinster

b) Staatliches Veterinaruntersuchungsamt Miinster,
Miinster (Westf.). Von-EfSmarch-Str. 12

Anlage 3

Verhiitung und Bekampfung bakteriell bedingter
ubertragbarer Darmkrankheiten
— Entseuchungs-{Desinfektions-}anweisungen —
mit Hinweisen auf die seuchenhvgienischen Zusammen-
hénge fiir den Desinfektor

1 Entseuchungsmittel und ~-verfahren
(allgemeiner Teil}

1.1 Chemische Desinfektion

Nach § 41 des Bundes-Seuchengesetzes diirfen bei
behordlich angeordneten Entseuchungen [(Desinfek-
tionenj nur Mittel und Verfahren verwendet werden.
die von dem Bundesgesundheitsamt auf Brauchbar-
keit geprift und in eine im Bundesgesundheitsblatt
verdffentlichte Liste aufgenommen sind'}.

Behordlich angeordnet sind nach § 39 des Gesetzes
lediglich Entseuchungsmafinahmen an Gegenstinden,
Hausern, Wohnungen oder in sonstigen zum Aufent-
halt von Menschen bestimmten Rdumen. Die Liste
enthdlt deshaib keine Mittel zur Héndedesinfektion.
Dem praktischen Bediirfnis nach einem Verzeichnis
zuverlassiger Héndedesinfektionsmittel geniligt die
von der Deutschen Gesellschaft fiir Hygiene und
Mikrobiologie vertffentlichte Liste gepriifter und als
wirksam befundener Desinfektionsmittel?).

Die Auswahl der Miitel richtet sich nach dem vor-
gesehenen Verwendungszweck.

1.2 Physikalische (thermische) Desinfektion

1.21 mittels Wasserdampf
Zur Desinfektion mit Wasserdampf sollten nur Appa-
rate verwendet werden, fiir die ein Typengutachten
des Priifungsausschusses des VDI und des Desinfek-
tions- und Sterilisationsausschusses der Deutschen
Geselischaft fiir Hygiene und Mikrobiologie vorliegt
und deren Wirksemkeii in regelmidfiigen Zeitab-

standen von etwa 1 Jahr durch das zustdndige Ge-
sundheitsamt in Verbindung mit dem Medizinalunter-
suchungsamt gepriift und ausreichend befunden wor-
den ist?). )
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Die jéhrliche WirksamXxeitspriifung ist durch Einlegen
von Testkeimen in das Desinfektionsgut vorzuneh-
men. Die Keime werden von dem zustdandigen Medi-
zinaluntersuchungsamt in einem Zustand geliefert,
der den natiiriichen Gegebenheiten weitgehend an-
gepaBt ist. Sie sind von dem Desinfektor an ver-
schiedenen Steilen des fiir die Priifung wahllos in den
Apparat gefiillten Desinfektionsgutes einzulegen und
nach Beendigung des Desinfektionsvorganges in dem
Medizinaluntersuciungsamt auf etwaige Keimfahig-
keit zu untersuchen.

Jeder Apparat muB uber ein geeignetes Kontroli-
gerdt verfigen, von dem die bei der Desinfektion
erreichten Temperaturen abgelesen werden konnen.
Nach Moglichxeit soll dieses Gerdt mit einem Tem-
peraturschreiber ausgestaitet sein. Die Temperatur-
diagramme sind aufzubewahren.

Fur jeden Dampf-Desinfektionsapparat mufl eine ge-
naue Anweisung fir seine Beladung und Handhabung
vorhanden sein. Sie ist an oder neben dem Apparat
gut sichtbar zu befestigen. Wenn irgend angangig.
soll die Bedienung der Apparate nur gepriiften Des-
infektoren Ubertragen werden.

1.22 Thermisch-chemische Verfahren

Entsprechend der Betriebsvorschrift kann auch das
Rubner'sche Formalin-Vacuum-Dampif-Desinfektions-
verfahren oder andere wirksame Verfahren verwen-
det werden.

1.23 Auskochen in Wasser,
dem Soda zugesetzt werden kann. Die Flissigkeit mu8
kalt aufgesetzt werden, die Gegenstdnde vollstandig
bedecken und vom Augenblick des Kochens ab min-
destens 2 Stunde lang im Sieden gehalten werden.
Die KochgefaBe miissen zugedeckt sein.

1.24 Verbrenner,
anwendbar bei leicht brennbaren Gegenstdnden von
geringem \Wert.

2 Entseuchung (Desinfektion) bei den einzel-
nen Krankheiten
(besonderer Teil)

2.1 Tvphus abdominalis, Paratyphus A und B

2.11 Allgemeines

Die Erreger des Typhus und des Paratyphus sind in
den Stuhlentleerungen und oft auch im Harn des
Kranken enthalten. Die Ubertragung der Krankheit
geht so vor sich, daBl Teile von Stuhl oder Harn auf
ders Wege liber beschmutzte Finger, Nahrungsmittel
oaer andere Gegenstdnde in den Mund gesunder
Persoren gelangen. Vom Beginn bis zur Beendigung
der Erkrankung sind deshalb Stuhi- und Harnentlee-
rungen und die damit beschmutzten Gegenstédnde
sorgféitig zu desinfizieren. Nahrungsmittel sind be-
sonders gesichert und fliegendicht aufzubewahren.

Am hdaufigsten wird die Krankheit durch die mit
Ausscheidungen (Stuhl oder Harn) verunreinigten
Hénde iibertragen. Deshalb sollen die mit der War-
tung des Kranken beschdftigten sowie die sonst mit
ihm in unmitteibare Berihrung kommenden Per-
sonen. nachdem sie den Kranken. seire Wasche, das
Steckbecken oder andere Gegenstdande beriihrt haben,
die mit Stuhl oder Harn verunreinigt sein kénnen,
die Hénde mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
wasceen. Zu diesem Zweck mufl eine ausreichende
Menge eines geeigneten Hande-Desinfektionsmittels
stets im Krankenzimmer vorhanden sein.

Die Pflegepersonen sollen unniitze Berihrung des
Kranken vermeiden und darauf achten. daB sie nichkt
mit den Fingern ihren Mund oder ihre Nase berith-
ren. Sie sollen beim Eintritt in das Krankenzimmer
eine waschbare Schutzkleidung anlegen. Vor jedem
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Verlassen des Zimmers sollen sie die Schutzkleidung
wieder ablegen und ihre Hande desinfizieren. Fiir die
Beriihrung der Leicke gilt dasselbe, wie fir die Be-
rithrung des Kranken. Leichen von an Typhus oder
Paratvphus verstorbenen Personen diirfen nicht ge-
waschen werden. Siehe hierzu Verordnung iiber das
Leichenwesen {GV. NW. 1963 S. 200 SGV. N'W, 2127).

Thyphuskranke miissen gemal § 37 Bundes-Seuchen-
gesetz in eirem geeigneten Krankenhaus abgesondert
werden. Typhus und Paratyphuskranke sollen, wenn
sie nicht ein Steckbecken gebrauchen, bei der Be-
nutzung des Abortes Verunreinigungen der Sitzbrille
und des FuBbodens vermeiden. Sie sollen reichlich
Klosettpapier benutzen. Die Hande miissen nach der
Entleerung mit einem geeigneten Hindedesinfek-
tionsmittel entseucht werden. Es ist dafir zu sorgen.
daB der Abort gut erleuchtet und reichlich mit Papier
versehen ist.

Die Kranken und ihre Angehorigen sind tiber die
Ubertragungsweise der Krankheit zu belehren.

Die Kranken sind hdufig noch langere Zeit nach der
Genesung ansteckungsfdhig; zuweilen siedeln sich die
Krankheitserreger dauernd im Kdérper des Genesen-
den an und werden dann jahrelang mit dem Stuhl,
seltener mit dem Harn, ausgeschieden. Durch solche
Dauerausscheider kann die Krankheit in derselben
Weise wie durch Kranke iibertragen werden. Auch
nehmen zuweilen Personen in der Umgebung von
Tvphus- und Paratvphuskranken, besonders Kinder,
die Krankheitskeime auf und scheiden sie eine Zeit-
lang aus, wahrend sie selbst dabei gar nicht oder nur
so leicht erkranken, daB der Verdacht z. B. einer
Typhuserkrankung gar nicht entsteht. Ausscheider
sind nur durch wiederholte bakteriologische Unter-
suchung von Stuhl und Harn festzustellen: solche
Untersuchungen missen daher in jedem Falle bei
allen Wohngenossen des Kranken sowie nach der
Genesung bei ihm selbst vorgenommeh werden.

Ausscheicer, vor allem Dauerausscheider, sind ein-
gehend und wiederhoit tiber ihren Zustand zu be-
lehren und dazu anzthalten, daB sie sich unmittelbar
nach jeder Stuhl- und Urinentleerung die Hainde
grindiicah mit Seife waschen und eigenes \Waschgerat
{Waschschiissel, Handiuch. Seife, Biirste) benutzen.
Anschlie8end miissen die Hdande mit einem geeigne-
ten Desinfektionsmittel entseucht werden. Ihre
Waésche mufl getrennt von anderer Wische behandelt
werden. Hierzu ist das Merkblatt Nr. i2 des Bundes-
gesundheitsamtes auszuhandigen. Solche Personen
dirfen wegen der Gefahr der Weiterverbreitung der
Krankheit fir die Dauer dieses Zustandes in be-
stmmten Berufen nicht beschiftigt werden.

Desinfektion von Krarkentransportmittein

Jedes fir die Beforderung von Kranken benutzte
Fezhrzeug ist nach dem Transport zu desiniizieren.
Krankentragen oder Liegen in den Krankenwagen
sind durch waschbare Tiicher nach Moéglichkeit vor der
Verunreinigung mit Absonderungen des Kranken zu
schiitzen. Ist eine Beschmutzung eingetreten. sind die
betreffenden Stellen mit einem geeigneten Desinfek-
tionsmittel zu reinigen und zu entseuchen. Be-
schmutzte Tiicher sind chemisch zu desinfizieren; Dek-
ken. Kissen, Polster und Schutzkleidung des Trans-
portpersonals sind mit Wasserdampf zu desinfizieren
(lederbezogene Polster oder ledereingefaBte Decken
sind zu vermeiden). Der FuBboden des Wagens ist
mit einem geeigneten Scheuerdesinfektionsmittel zu
bekandeln.

Andere Personenfahrzeuge, sofern sie ausnahmsweise
zum Transport von Typhus- oder Paratvphus-Kranken
benuizt werden muBten und verunreinigt wurden,
sind in entsprechender Weise zu desinfizieren und zu
reinigen.

=2

Sofern Sonderkrankenfahrzeuge mit Dampfdesinfek-
tionseinrichtung zur Verfiigung stehen. sind vorzugs-
weise diese fir den Transport von Tvphus- und
Paratvphus-Kranken zu benutzen. Der Transportraum
ist nach Benutzung mit Decken, Kissen usw. der
Dampfdesinfektion zu unterziehen.
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2.13 Desinfektion am Krankenbett {laufende Desinfektion]

Alle richt unbedingt erforcerlichen Einrichtungs-
gegensténde sind aus dem Krankenzimmer zu ent-
fernen und zu desinfizieren. Steckbecken, Kinder-
stithlchen, Nachtgeschirre, Urinflaschen u. a. sind nach
der Benatzung entweder mit einem geeigneten Des-
infektionsmittel oder mit Dampf zu entseuchen.
Klosett-Topf und Sitzbrille sind mit einem -geeigneten
chemischen Desinfektionsmittel zu behandeln.

Wenn eine Schwemmkanalisation vorhanden ist, kon-
nen Stubl- und Harnentleerungen einzelner Kranker
oder Ausscheider ohre Vorbehandlung in diese ein-
geleitet werden.

Sind lediglich Abortgruben vorhanden, miissen die
Ausscheidungen, spater auch der Grubeninhalt, mit
einem Stuhldesinfektionsmittel behandelt werden.

Die Haindedesinfektion mulB innerhalb des Abort-
raumes vorgenommen werden, woflir ein geeignetes
Handedesinfektionsmittel bereitzustellen ist.

Bett- und Leibwd&sche sowie Schuizkleidung sind ent-
weder chemisch, thermo-chemisch oder thermisch zu
desinfizieren.

Falls ein Transport zu einer Desinfektionswascherei
erforderlich ist, muB das Desinfektionsgut in ge-
schlossenen staubdichten Sacken oder Behdltern be-
fordert werden, anderenfalis hat der Desinfektions-
vorgang im Krankenzimmer selbst stattzufinden. Die
Wiasche darf vorher nicht aufgeschiittelt oder sortiert
werden.

Birsten, Kiamme und dergleichen sind mit einem
Prdaparat auf der Basis von Formaldehyd zu des-
infizieren.

Fir den Patienten mufl ein eigenes, hdufig zu wech-
selndes Handtuch vorhanden sein. Besonders geeignet
sind Papierhandtiicher.

Fufiboden und Wande des Krankenzimmers sowie
Eirrichtungsgegenstande sind, falls sie mit den Ab-
sonderungen des Kranken bescimutzt wurden, mit
einem geeigneten Scheuerdesinfektionsmittel zu ent-
seuchen. Auch sonst empfiehlt sich haufiges Auf-
wischen der Umgebung mit einem Scheuerdesinfek-
tionsmittel.

Der Kranke soll sein besoncderes EB- und Trink-
geschirr haben, das im Krankenzimmer verbleiben
und mit heiBer 20°siger Sodaldésung oder einem ge-
eigneten Mittel gereinigt werden muB. In Kranken-
hdusern ist das Geschirr der Infektionsstation mit
einer geeigneten Desinfektionslésung auf Chlorbasis
zu spiiien oder in besonderen Desinfektionsspiil-
maschinen zu entseuchen.

Badewasser, das nicat in die Kanalisation ablaufen
kann, muB vor der Beseitigung einen Zusatz von
soviel Chlorkalkmilch erhalten, daB das Gemisch
deutlich nach Chlor riecht. Die von den Kranken
benuizten Waschbecken und Badewannen sind mit
geeigneten Desinfektionsmitteln auszuscheuern. In
besonderen Failen kdnnen weitergehende MaBnah-
men durch das Gesundheitsamt angeordnet werden.

2.14 SchluBdesinfektion

Die SchluBdesinfektion hat sich auf alle Gegenstdnde
zu erstrecken, die mutmaSBlich mit Absonderungen
des Kranken verunreinigt sind.

Vor allem ist das Bett des Kranken zu beriicksichti-
gen. Die Uberziige der Betten sind wie bei der lau-
fenden Desinfektion zu entseuchen. Die Matratzen
und das Bettzeug sind in einer Dampfdesinfektions-
anlage zu desinfizieren. Die Bettstelle innen und
auBen, Nachttisch und ardere im Bereich des Kranken
befindliche Gegenstdnde sind chemisch zu desinfi-
zleren.

Matratzen sind in staubdichten Behdltern oder Sacken
zur Desinfektionsanstalt zu bringen, sofern kein
transportabler Dampfdesinfektionsapparat zur Ver-
fiigung steht.
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Der FuBboden des Krankenzimmers ist mit einem
Scheuerdesinfektionsmittel aufzuwischen.

Sitzbrett. Deckel und FulBlboden des Aborts sind wie
bei der laufenden Desinfektion zu entseuchen.

Die von dem Kranken benutzten Waschbedken und
Badewannen sind, wie bei der laufenden Desinfek-
tion beschrieben, zu entseuchen.

EB- und Trinkgeschirr ist 30 Minuten lang in Wasser
oder 2%siger Sodal6sung auvszuxochen oder mit einem
anderen geeigneten Desinfektionsmittel zu entseu-
chen. Gerite, die das Auskocnen nicht verfragen,
sind mit Prédparaten auf der Basis von Formalin oder
Chlor zu desinfizieren.

Die getragene Leibwasche sowie gebrauchte Hand-
ticher sind chemisch, thermo-chemisch oder thermisch
zu desinfizieren.

Wdhrend in der Regel andere als die aufgefiihrten
Gegenstdnde einer Desinfektion nicht unterzogen
werden brauchen, koénnen unter Umstanden vom
Gesundheitsamt weitergehende MaBnahmen fiir er-
forderiich erklart werden. Insbesondere wird dies da
in Betracht kommen, wo die Gefahr einer Weiter-
verbreitung der Krankheit ungewothnlich groB ist,
z. B. wenn die Erkrankung in Lebensmittelbetrieben,
in Pensionaten, in berfillten und besonders un-
sauberen Wohnungen aufgetreten ist.

Enteritis infectiosa {Salmonellose)

Allgemeines

Die Enteritis infectiosa wird in der Regel durch den
GenuB von Lebensmitteln iiberiragen, die die Erreger
dieser Krankheiten und deren Gifte enthalten. Die
Krankheitserreger, soweit es sich um Salmonellen
handelt, kommen bei unseren Haustieren (Rindern,
Schweinen und Pferden, Gefliigel, besonders Enten)
vor, bei denen sie septische Krankheitsbilder hervor-
rufen kénnen. Die Tiere kdnnen aber auch die Krank-
heitserreger beherbergen, ohne sichtbar erkrankt zu
sein (Keimtrdgerj. Auf diese Weise konnen Salmo-
nellen in rohem Fleisch, roher Milch, auf der Schale
bzw. im Innern roher Eier enthalten sein. Auch durch
tierische Schadlinge, vorwiegend Ratten, Mduse und
Fliegen, kénnen die Krankheitserreger auf Lebens-
mittel gelangen und sich in ihnen vermehren. Durch
die von den Krankheitserregern gebildeten, stark
wirkenden Gifte (Toxine) werden vor allem die plotz-
lich auftretenden .Lebensmittelvergiftungen” ausge-
16st. Eine unmittelbare Ubertragung der Krankheits-
keime von Mensch zu Mensch ist méglich, findet aber
selten statt.

Bei dem GenuB infizierter Lebensmittel werden mit
den Giften in der Regel auch die Krankheitskeime
selbst aufgenommen; sie vermehren sich in den Ver-
dauungswegen des Kranken und werden von ihm mit
dem Stuhl, ggf. mit dem Erbrochenen wieder aus-
geschieden.

Es ist deshalb dafur Sorge zu tragen. daB diese
Keime nicht durch unvorsichtiges Umgehen mit den
Ausscheidungen des Kranken auf Lebensmittel, auf
andere Menschen oder auf empfangliche Tiere iliber-
tragen werden. Daher sind vom Beginn bis zur Be-
endigung der Erkrankung Erbrochenes, Stuhl und die
damit beschmutzten Gegenstande sorgfaltig zu des-
infizieren. Lebensmittel sind besonders sorgsam auf-
zubewahren.

Die mit der Wartung des Kranken beschéftigten so-
wie die sonst mit ihm in unmittelbare Beriihrung
kommenden Personen sollten, nachdem sie den Kran-
ken, seine Wasche, das Steckbecken oder andere
Gegenstéande beriihrt haben, die mit Erbrochenem
oder Stuhl verunreinigt sein kénnen, die Hinde mit
einem geeigneten Hindedesinfektionsmittel waschen.
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Zu diesem Zwedk soll eine geeignete Desinfektions-
16sung stets im Krankenzimmer stehen.

Die Krankenpfleger sollen unniitze Bertthrung des
Kranken vermeiden. Sie sollen beim Eintritt in das
Krankenzimmer eine waschbare Schutzkieidung an-
legen. Vor jedem Verlassen des Zimmers sollen siz
die Schutzkleidung wieder ablegen und ihre Hande
desinfizieren. Fiir die Berithrung der Leiche gilt das-
selbe wie fiir die Bertihrung des Kranken.

An Enteritis infectiosa Erkrankte sollen. wenn sie
nicht ein Steckbecken oder andere Nachtgeschirre
benutzen, bei der Benutzung des gemeinsamen Ab-
ortes Verunreinigungen des Sitzbrettes und des FuB-
bodens vermeiden; sie sollen reichlich Klosettpapier
benutzen und ihre Hande. wenn mdéglich. schon vor
der Entleerung. jedenfalls aber nachher mit einem
geeigneten Hindedesinfektionsmittel waschen. Es ist
dafiir zu sorgen, daB der Abort gut erleuchtet und
reichlich mit Papier versehen ist. Die Kranken oder
ihre Angehoérigen sind lber die Ubertragungsweise
der Krankheit zu belehren.

Die krank Gewesenen sind hdufig noch ldngere Zeit
nach der Genesung ansteckungsfzhig; zuweilen sie-
deln sich die Krankheiiserreger im Korper des Ge-
nesenden an und werden dann langere Zeit mit dem
Stuhl, seltener mit dem Harn, ausgeschieden. Durch
solche Ausscheider kann die Krankheit in derselben
Weise wie durch Kranke fibertragen werden. Auch
nehmen zuweilen Personen in der Umgebung von
Kranken Krankheitskeime auf und scheiden sie eine
Zeitlang aus, ohne selbst zu erkranken. Diese Aus-
scneider sind nur durch wiederholte bakteriologische
Stuhluntersuchungen festzustellen: solche Unter-
suchungen miissen daher in jedem Falie bei den
Wohngenossen des Kranken sowie nach der Ge-
nesung bei diesem selbst vorgenommen werden.

Ausscheider sind eingehend und wiederholt iiber
ihren Zustand zu bhelehren und dazu anzuhalten, da8
sie sich unmittelbar nach jeder Stuhl- und Urinentlee-
rung die Hinde griindiich mit Seife waschen und
eigenes Waschgerdt (Waschschiissel, Handtuch, Seife,
Burste) benutzen. Das Merkblatt Nr. 12 des Bundes-
gesuncdheitsamtes ist zu diesem Zweck auszuhéndi-
gen. Thre Wasche mufi getrennt von anderer Wasche
behandelt werden. Solche Personen diirfen nicht als
Kochinnen, Schlichter, Melker oder Angestellte in
Lebensmittelbetrieben, Wasserwerken usw. tdtig sein.

2.22Die Desinfektion von Krankentransportmitteln, die
Desinfektion am Krankenbett (laufende Desinfektion]
sowle die SchluBdesinfektion sind entsprechend den
Anweisungen fiir die gleichen MaBnahmen bei
Typhus und Paratvphus unter 2.12, 2.13 und 2.14
vorzunehmen.

2.3 Bakterielle Ruhr

2.31 Allgemeines

Die Erreger der bakteriellen Ruhr finden sich aus-
schlieBlich in den Stuhlentleerungen. Zur Ubertra-
gung der Krankheit kommt es in der Weise. daB
Teile der Stuhlentleerungen durch beschmutzie Fin-
ger, Nahrungsmittel oder andere Gegenstinde in den
Mund gesunder Personen gelangen. Aus diesem
Grund sind von Beginn bis zur Beendigung der Er-
krankung die Stuhlentleerungen und die damit be-
schmutzten Gegenstdnde sorgfdltig zu desinfizieren.
Die mit der Wartung des Kranken beschaftigten so-
wie die sonst mit ihm in unmittelbare Beriihrung
kommenden Personen sollen aus dem gleichen Grunde
die Hdnde mit einem geeigneten Desinfektionsmittel
waschen, nachdem sie den Kranken. seine Wische,
das Steckbecken oder andere Gegenstinde beriihri
haben, die mit Stuhlgang verunreinigt sein kénnen.
Zu diesem Zweck soll eine geeignete Desinfektions-
16sung stets im Krankenzimmer bereit stehen.
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Die Pilegepersonen sollen unniitze Berithrungen des
Kranken vermeiden und darauf achten. daB sie nicht
mit den Fingern ihren Mund oder ihre Nase beriih-
ren. Sie sollen beim Eintritt in das Krankenzimmer
eine waschbare Schutzkleidung anlegen. Vor jedem
Verlassen des Zimmers sollen sie die Schuizkleidung
ablegen und ihre Hénde desinfizieren. Fiir die Beriih-
rung der Leiche gilt dasselbe wie fiir die Berihrung
des Kranken.

Haufig wird die Ruhr auch durch Fliegen uibertragen,
die mit den Stuhlentleerungen der Kranken in Kon-
takt waren und sich danach auf Nahrungsmittel setz-
ten. Daher ist im Krankenzimmer eine intensive
Fliegenbekdmpfung mit einem modernen Insektizid
{etwa auf DDT-Basis) durchzufihren. AuBerdem sind
die Steckbecken, mit Stuhl verunreinigte Wasche usw.
sowie die Nahrungsmitte! durch Bedecken nach Mog-

lichkeit vor Fliegen zu schiitzen. Nahrungsmittel, die
nicht sogleich verzehrt oder nicht vor dem GenuB
nocn gekocht werden, sind in verschlieBbaren Schréan-
ken aufzubewahren oder mit fliegendichtem Drahtne:z
zu iiberdecken.

Ruhrkranke sollen bei der Benutzung des Aborts
Verunreinigungen der Sitzbrille und des FuBbodens
vermeiden. Die Hande miissen nach der Entleerung
mit einem geeigneten Hiande-Desinfektionsmittel en:-
seucht werden. Es ist dafiir zu sorgen, dafi der Ahort
gut erleuchtet und reichlich mit Papier versehen is:
Die Kranken und ikre Angehorigen sind iiber ie
Ubertragungsweise der Krankheit zu belehren.

Die Desinfektion von Krankentransportmitteln, c¢e
lauferde und Schlufidesinfektion sind entsprechend
den Anweisungen bei Typhus und Paratvphus unter
212, 2.13 und 2.14 vorzunehmen.
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Anlage 4
Vorderseite Kartonfarbe nach Méglichkeit gelb

A B C D E F G H 4 J K{ L M| N (a] P Q R S |Sch| St | T U VIiw]| X Y| Z

s o s T 5 5 - Req.-Nr
Familienname {bei Frauen auch Geburtsname) Yorname N
Geburtsdatum verheiratet — Geschlecht . Beruf oder Beschaftigung (bei Kindern die der Eltern)

ledig m — w.
Gewdhnlicher Aufenthalt (stindiger Wohnort und Anschrift)
Auijenthalisort (z. B. Arbeitsort, Ort des Schulbesuches; mit Anschrift des Arbeitgebers, der Schule usw.)
Wechsel der Wohnung Anzeige nach § 6 BSG am
=1 ¢ o VN
F5Y ¢4 TR
am .
F5 oo O
Wechsel der Arbeitsstiitte Neuer Arbeitgeber Anzeige nach § 6 BSG am
AT e o emreereemrecnremeeee. DA e [ et e e e e .
AT e+ e e e DACR L [ e s e ¢ e - et < e £ oo e et ereseree e e
£ 4 N nach ... ... et e e [ e e e et 4 e e
QI e 4 1 L OSSOSO
am D « T L o OO EOO PO Os PSP O
F= 2.0 N U . 5 T OO OOV OO
*) Nicatzatreifendes bitte sireichen. Ausscheider-Kartei (Anlage 1)

Rickseite

Wann und wo vermutlich an Typhus abdominalis, Paratyphus A oder B, Enteritis infectiosa oder bakt. Ruhr erkrankt gewesen??)

Seit warn &ls Daueravsscaeider beksrnt? ¢ von Tvshus- oder Para- Bei arderen Salmoneller c¢fer Ruhrbskterien
1 Angabe des Phagertvps: Angabe cder Ar::
Auf welche Weise als Dauerausscheider bekannt geworden?
‘Wurde bereits ein Sanierungsversuch unternommen?
‘Wann, in welcher Weise (chirurgisch, konservativ)?
Ergebnis
Ergebnisse der halbjidhrlichen Kontrolluntersuchungen
Lid. Datum E-gedris Lid. Daium Ergebnis Datum E-cebnls Lié. Dzxum Ercebris
N Nr. N

[
-1
—
[\
o

| Nichatzutreifendes bitte sireicten. — MBI NW. 1964 S. 1033.
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in

guten

wie

in schlechten
Zeiten:

~ -

<

Dein
Brief

Dein
Pdckchen
Dein
Paket

nach

dru

Was kann man schicken?

Die Liste ist unvollstdndig, sie gibt nur Anregungen

Lebens-und GenuBmiHeI

Bis je 1000 9 Bis je 300 g
Hartwurst ]? zusammen Schokoladewaren
Speck J bis 1000 g Bis je 250 g
Eierteigwaren Kaffee
Traubenzucker Kakao
Babynahrung Mifchpulver

Obst und Sidfrichte Kdse

Bis je500 g Bis je 50 g
Margarine Zusammen Eipulver

Butier Tabakwaren
andere Fette bis 1000 g (hdchstens 40 Zigaretten
Niisse oder 8 Zigarren
Mandeln oder 20 Zigarillos
Zitronat oder 50 g Tabak)
Rosinen

Backobst

Kekse, Teegebdck

Gewiirze aller Art, Backpulver, SoBenpulver, Puddingpulver, Suppen- und
Bruhwiirfel nur in kleiner Mergen fur den Hausgebrauch.

Die folgenden Preisangaben sind nicht als Héchstbegrenzungen
anzusehen. Sie sollen nur zeigen, daB man auch ohne groBen Auf-
wand viel helfen und Freude bereiten kann.

Textilien, Bekleidung und Zubehér

Bis 1,— DM Uber 5,— DM
Druckknépfe, Haken, Osen Anoraks
Néhnadeln, Stopf- und Stricknadeln Bettwidsche
Nghzubehér (Garne usw.) Blusen

Perlmuttknopfe
ReiBverschlisse usw.

Grobleinen
Kinderkleidung

Lederhosen
Bis 5,— DM Oberwdische, Unterwiische
Babyartike! Pullover
Babywdische Miederwaren
Damenstrimpfe Schirme (Knirpse)

Herrensocken (Krduselkrepp)
moderne Hosentrdger

Schals, Ticher

Wolle

Schuhe und Zubehdr
waschbare Krawatten
Wolle und Wollwaren
Kunstfasermdntel

Zugelassen sind auch alle gréBeren Bekleidungsstiicke, wie Kleider,
Anziige, Méntel, Récke, Hosen, Jacken.

Lederwaren

Bis 5,— DM Einkaufstaschen
Etuis Geldbérsen
Geldbdrsen Handschuhe
Taschenmanikiiren Handtaschen

Reisenecessaires

Ober 5,— DM Taschenmanikiiren
Aktentaschen, Kollegmappen Lederhandschuhe
Brieftaschen Schuhe

Verschiedenes
Batterien und Birnen fiisr Taschenlampen Ndgel,Schravben,Haken
Bieistifte Schulhefte
Minen fir Kugelschreiber Schwdmme
Blumensamen Feinwaschmittel
Gasanziinder Zeichenblocks
Haarklammern Fahrradzubehsr
Hygiene-, Kosmetik- und Toilette-Artikel Feuerzeuge

(wie Toilefienseife, Rasierseife, Rasier- Glihbirnen

klingen, Gesichtswasser, Hautcreme, Laubsdgen

Babycreme, Haarwaschmittel, Papier-
taschentiicher, Toilettenpapier)
Klebstoff in Tuben
Kunstpostikarten

Scheren, Taschenmesser
Spielsachen, Gummibdlie
Tulpenzwiebeln usw.

Alle Kleinigkeiten fiir Kiche und Haushalt (Spilbirsten, Topf-
schrubber, Fensterleder, Viiesstofftiicher, Einweckringe usw.), fiir
den Garten und fisr den Bastler.
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