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L
21260
Podkenbekimpiung
Pockenbehandlungsstellen und Pockenalarm
RAErl. d. Innenministers v. 17. 7. 1067 — VI A 4 — 44.12.22
A

Pockenbehandlungsstellen

Fiir den Fall der Pockeneinschleppung nach Nordrhein-
Westfalen steht ab sofort eine unter Forderung des Landes
von dem Landschaftsverband Rheinland errichtete Pocken-
behandlungsstelle zur Absonderung, Behandlung und Beob-
achtung von Pockenkranken, pockenkrankheitsverdachtigen
sowie ansteckungsverdichtigen Personen aus dem rheini-
schen Landesteil bei dem Rheinischen Landeskrankenhaus
Bedburg-Hau, Landkreis Kleve, zur Verfiigung. Bis zur
Fertigstellung der in Wimbern, Landkreis Iserlohn, geplan-
ten zweiten Pockenbehandlungsstelle kénnen unter den
gleichen Voraussetzungen auch Personen aus dem Landes-
teil Westfalen in der Einrichtung in Bedburg-Hau aufge-
nommen werden.

Trager der Pockenbehandlungssteile ist der Landschafts-
verband Rheinland. Die mit der Bereithaltung und dem
Einsatz des arztlichen und pflegerischen Personals zusam-
menhédngenden organisatorischen Aufgaben hat der Land-
schaftsverband Rheinland fiir die auf Grund von Verein-
barungen angeschlossenen Gemeinden und Gemeindever-
bande iibernommen. Im Einsatzfall bleibt dabei die grund-
sdtzliche Verpflichtung der betroffenen Gemeinden oder
Gemeindeverbinde gemaB § 37 Abs. 5 Satz 1 des Bundes-
Seuchengesetzes unberiihrt.

1 Aufbau und Aufgabe der Pockenbehandlungsstelle (PBSt.)

Die PBSt. besteht aus drei voneinander getrennten Statio-
nen (Isolierstation mit Behandlungsraum, Laboratorium
und Leichenraum, Vorisolierstation und Quarantine-
station), den fiir den technischen Betrieb erforderlichen
Einrichtungen in Verbindung mit einer Unterkunft fiir
das Versorgungspersonal sowie Desinfektionsgaragen mit
einer besonderen Unterkunit fiir Krankenwagenfahrer.

Die Gesamtanlage enthdlt je nach Belegungsdichte der
Stationen 24—48 Krankenbetten.

1.1

1.2

Die Isolierstation dient der Aufnahme von Pockenkran-
ken, bei denen die Diagnose eindeutig gesichert ist.

In die Vorisolierstation werden Personen eingewiesen.
die nach Kontakt mit einem Pockenkranken mit Krank-
heitszeichen erkrankt sind, die vermuten lassen, daB es
sich um eine Erkrankung an Pocken handelt. Bei Be-
statigung des Verdachts wird eine Verlegung in die
Isolierstation vorgenommen.

In die Quarantanestation werden diejenigen ansteckungs-
verdachtigen Personen (Kontaktpersonen ersten Grades
— s. Anl. 2 zu Nr. 1 —) eingewiesen, die engsten (fami-
lifren) Kontakt mit Pockenkranken hatten und von
denen mit hoher Wahrscheinlichkeit anzunehmen ist,
daB sie sich dabei infiziert haben. Bei Auftreten von
Krankheitszeichen wird die betreffende Person in die
Vorisolierstation verlegt.

Das auBerhalb der Stationen untergebrachte Versor-
gungspersonal stellt die Verbindung zwischen der PBSt.
und der AuBenwelt her. Es wird fiir den technischen
Betrieb sowie fiir die Versorgung und Entsorgung der
Stationen eingesetzt.

Nach dem Transport Pockenkranker oder krankheits-
verdichtiger Personen werden die Krankenkraftwagen
von ihren Fahrern in den auf dem Geldnde der PBSt.
befindlichen Desinfektionsgaragen entseucht. Die Kran-
kenwagenfahrer gelten als ansteckungsverdéchtig (Kon-
taktpersonen ersten Grades); sie sind aber noch bis
zum 7. Tag (einschl) nach dem ersten Kontakt — bei
Beachtung der Schutz- und Desinfektionsvorschriften
— einsatzfahig. Fiir diese Zeit sind fiir sie besondere
Fahrerunterkiinfte auf dem Geldnde der PBSt. vorge-
sehen. Danach wird ihre Absonderung von der fiir Fah-
rer und Beifahrer jeweils zustindigen ortlichen Ord-
nungsbehorde im Benehmen mit dem Gesundheitsamt
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in der Quarantanestation der PBSt., in einer anderen
Quarantinestation oder auf sonst geeignete Weise an-
geordnet.

2 Pflege- und Behandlungskosten

Hinsichtlich der Kosten fiir die Pflege und Behandlung
der in die PBSt. eingewiesenen Personen gilt Nr. 4.36
meines RAEr. v. 4. 2. 1963 (SMBIL. NW. 21260).

2.1

Die Pflege- und Behandlungskosten fiir die Kranken
und krankheitsverdachtigen Personen werden grund-
sdtzlich von dem fiir die betreffende Person zustidndigen
Versicherungstrager oder — bei nicht Versicherten —
von dem Kranken oder dem zustdndigen Tréger der
Sozialhilfe aufgebracht.

Die durch die Absonderung von ansteckungsverdachti-
gen Personen in der Quarantinestation entstandenen
Pflegekosten miissen von der fiir die Einweisung zu-
stdndigen Behdrde aufgebracht werden.

3 Nutzung, Anforderung und Bereitstellung
der Pockenbehandlungsstelle

In der pockenireien Zeit wird die PBSt. von dem Land-
schaftsverband als Spezialkrankenabteilung des Landes-
krankenhauses genutzt. Es ist Vorsorge getroffen, daB
bei Anforderung als Packenbehandlungsstelle die gesamte
Anlage innerhalb von fiinf Stunden gerdumt und als
Pockenbehandlungsstelle in Betrieb genommen werden
kann.

3.1

Anforderung als Pockenbehandlungsstelle

Bei Bekanntwerden eines begriindeten Pockenverdacht-
falles ist der zustindige Regierungsprasident sowie der
Innenminister fernmiindlich zu benachrichtigen. Der
Innenminister verstindigt die Sachverstdndigenkom-
mission des Landes (vgl. Nr. 3.2 Buchst. b). Sobald die
erforderlichen Feststellungen getroffen sind, entscheidet
der Innenminister, ob die PBSt. fiir den Einsatz anzu-
fordern ist. Die Anforderung wird vom Innenminister
an das Landeskrankenhaus gerichtet.

Die Einweisung von Pockenkranken, krankheitsverdéch-
tigen und ansteckungsverdichtigen Personen in die PBSt.
durch die zustindige &rtliche Ordnungsbehorde bedarf
daher der fernmiindlichen Zustimmung durch den Innen-
minister.

Fernmiindliche Erreichbarkeit wahrend und auBerhalb
der Dienststunden

a) Innenministerium Diisseldort t211.8711
Min. Dirig. Dr. Studt )
dienstl. Durchwahl 871—-460;
privat Diisseldorf 0211:3654¢
Min. Rat Dr. Posch
dienstl. Durchwahl 871-495;
privat Mettmann 021104 27845

b) Sachverstindigenkommission des Landes
ORMR Dr. Richter

dienstl. (Landesimpfanstalr)
privat Diisseldorf

0211:342075;
0211/695000
Prof. Dr. Ippen
dienstl. (Hautklinik) Disseldorr
privat Diisseldorf

1U211:334444;
0211:763678
¢) Landesimpranstalt Diisseldorf 1211:342075
Transport der Kranken, krankheitsverdachtigen und
ansteckungsverdichtigen Personen

Sobald bekannt ist, zu welchem Zeitpunkt die PBSt.
aufnahmebereit sein wird, kann die Zeit fiir die Abfahrt
der von der betroffenen Gemeinde oder dem Gemeinde-
verband (§ 37 Abs. 5 des Bundes-Seuchengesetzes) be-
reitgestellten Krankenkraftwagen mit den Kranken,
krankheitsverdachtigen und ansteckungsverdachtigen
Personen festgesetzt werden.

Pockenkranke, krankheitsverddchtige und ansteckungs-
verdidchtige Personen miissen voneinander getrennt in
besonderen Fahrzeugen befordert werden.
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Die Anweisungen iiber das Verhalten des Krankentrans-
portpersonals beim Eintrefien auf dem Getidnde der PBSt.
sind in einem Merkblatt enthalten, das den Fahrern und
Beifahrern im Einsatzfall auszuhindigen ist. Das Muster
des Merkblattes ist in Anlage 1 wiedergegeben.

B
Grundlagen eines Pockenalarmplanes

Voraussetzung fiir die Einweisung der Kranken, krank-
heitsverddchtigen und ansteckungsverdichtigen Personen
des engsten Kontaktkreises in die PBSt. ist die Vorbereitung
aller MaBnahmen im Rahmen eines Pockenalarmplanes auf
Kreisebene.

I

Vorbereitende MaBnahmen

4 Quarantinestationen und Auffangstellen

4.1 Zur Aufnahme der oft zahlreichen ansteckungsver-
dichtigen Personen (Kontaktpersonen ersten Grades)
fiir die Dauer der Inkubationszeit sind Quarantiane-
stationen in geeigneten Einrichtungen, wie Schulland-
heimen, Jugendherbergen u, 4. vorzubereiten und ihre
Inanspruchnahme fiir den Pockenfall vertraglich zu
sichern. In der Pockenbehandlungsstelle kdnnen neben
den Kranken und den krankheitsverdachtigen Personen
nur die Kontaktpersonen aus der engsten Umgebung
des Kranken aufgenommen werden.

Dauer der langsten Inkubationszeit = 17 Tage;
Dauer der Absonderung = 18 Tage.

4.2 Daneben solite die Moglichkeit bestehen, unklare Be-
obachtungsfélle, bei denen die meist zweifelhafte Dia-
gnose im Laboratorium gesichert oder entkraftet werden
muB, fiir l1dngstens 24 Stunden in sog. ,,Auffangstellen‘
abzusondern — vor allem dann, wenn es sich um
Hotelinsassen oder um Bewohner von Wohnblocks
handelt, die bis zur Kldrung des Verdachts nicht in
der eigenen Wohnung verbleiben konnen. Geeignet
sind 2—3 Raume in abgesondert gelegenen Gebdude-
teilen, Kleinbaracken oder Pavillons, die nach Ver-
legung des Kranken und ggf. der Pflegeperson ein-
wandfrei desinfiziert werden kdnnen.

[$]]

Arztliches und pflegerisches Personal

S]]

.1 Bei allen fiir den Einsatz bei der Pockenbekdmpiung
vorgesehenen Personen (Arzte, drztliches Hilfspersonal,
Krankentransport-Personal, Polizeiorgane usw.) ist
ein ausreichender Impfischutz aufzubauen und durch
jahrliche Wiederimpfung aufrechtzuerhalten (s. An-
lage 2 zu 2).

5.2 Vor allem sind Sachverstdndige, insbesondere Haut-

fachérzte, zur differentialdiagnostischen Sicherung der

klinischen Diagnose zu gewinnen.

o

Schutzkleidung

Fir Sachverstindige, Krankentransportpersonal, Des-
infektoren usw. ist geeignete Schutzkleidung in aus-
reichender Menge zu beschaffen und vorritig zu halten.
Es bleibt den zustdndigen Stellen iiberlassen, ob sie die
neu entwickelten Poly-Glocke mit Frischluftquelle oder
den konventionellen Schutzanzug mit Atemschutzmaske
verwenden wollen.

Einsatzgruppen zur Durchfithrung von Ermittlungen und
von Bevdlkerungsimpfungen

~1

7.1 Fiir die erforderliche Personalverstarkung des Gesund-
heitsamtes zur Durchfithrung der folgenden Aufgaben
ist rechtzeitig Vorsorge zu trefien:

7.11 Ermittlung der Kontaktpersonen
7.12 Wiederimpfung der Kontaktpersonen sowie der zum
Einsatz kommenden Personen

7.13 Einrichtung von Impfgruppen und Impfstellen zur
Bevdlkerungsimpfung

7.2 Die von der Landesimpfanstalt eingerichteten Impf-
stoffdepots sind im Alarmpian aufzufiihren.

1039

8 Krankentransportdienst

8.1 Zur Vorbereitung eines einsatzfahigen Krankentrans-
portdienstes gehort es, die notwendige Zahl von Fahrern
und Beifahrern im Einvernehmen mit der fiir den
Krankentransport verantwortlichen Organisation zu
bestimmen. Hinsichtlich des Impfschutzes s. 5.1.

8.2 Die fiir den Transport von Pockenkranken geeigneten
Krankenwagen miissen eine dichte Trennwand zwischen
Fahrer- und Transportraum besitzen. Sie miissen zur
raschen Durchfithrung einer wirksamen Desinfekiion
geeignet sein (ggf. Sonder-Krankentransportfahrzeuge
mit Einrichtung zur unmittelbaren Dampfdesinfektion).

O Desinfektionswesen

0.1 Bei einer ausreichenden Zahl von Desinfektoren ist der
Impfschutz zu verbessern und durch eine geeignete
Ausbildung der Einsatz im Pockenfall sicherzustellen.

0.2 Eine Einrichtung zur ordnungsgemiBen Verbrennung
von Abfall, Einwegwdsche usw. ist zu beschaffen oder
die Benutzung vertraglich sicherzustellen.

10 Sicherung der Fernsprechverbindungen
10.1 Die Anschriften und Fernsprechnummern aller fiir den
Pockeneinsatz in Betracht kommenden Personen
(Amts- und Privatanschlufl), darunter auch die der
Sachverstdndigenkommission des Landes, der Landes-
impfanstalt sowie der obersten Landesgesundheits-
behdrde sind im Pockenalarmplan bekanntzugeben.

Fiir den Einsatzfall sind besondere Fernsprechleitungen
vorzusehen und ggf. die Inanspruchnahme des Polizei-
funkverkehrs zur Aufrechierhaltung der Verbindung
unter den Einsatzgruppen und mit den Aufsichts-
behdrden sicherzustellen.

11 Pressestelle

Soweit erforderlich, ist eine besondere Pressestelle ein-
zurichten, deren Verlautbarungen mit der Aufsichts-
behorde und mit dem Innenminister des Landes abge-
stimmt werden miissen.

1i
Vorbereitende EinzelmaBnahmen

12 Bereitstellung des erforderlichen Gerits

Die erforderlichen Ausriistungsgegenstande (Schutz-
kleidung, Impfbestecke, Desinfektionsmittel und -gerite
sowie sonstige Gerdtschaften) sind in Taschen oder
Koffern griftbereit unterzubringen. Im Pockenalarmplan
ist aufzufithren, wo sie im Bedarfsfall zu finden sind.
Entnahme- und Versandbestecke fiir Untersuchungs-
material sind in einer besonderen Bereitschaftstasche fiir
Sachverstandige unterzubringen.

13 Merkblétter und Drucksachen

Die Merkblatter Nr. 17 und 18 des Bundesgesundheits-
amtes sowie die Richtlinien ,,Impfempfehlung beim Auf-
treten von Pockenerkrankungen sind in ausreichender
Zahl zur Verteilung an Arzteschait und Kontaktpersonen
bereitzuhalten. Der Wortlaut der Impfempiehlung ist
in Anlage 2 wiedergegeben. Vordrucke fiir Ordnungs-
verfiigungen sowie Impfbuchvordrucke sind vorzu-
bereiten.

Mehrausfertigungen des Einsatzplans miissen den zu-
standigen Stellen zur Verfiigung stehen.

111
MaBnahmen beim Auftreten von Pockenerkrankungen

14 Kldrung des Verdachts und Meldung

14.1 Jede beim Gesundheitsamt eingehende Meldung eines
,,Pockenverdachtsfalles* ist zundchst epidemiologisch
zu priifen, wobei sich haufig schon der Verdacht als
unbegriindet herausstellen wird. Sprechen aber klini-
sches Bild, Krankheitsverlauf und die epidemiole-
gischen Voraussetzungen fiir die Mdglichkeit einer

Anlage 2




1040

Pockenerkrankung, sind der zustindige Regierungs-
prasident als Aufsichtsbehdrde sowie der Innenminister
des Landes Nordrhein-Westfalen als oberste Landes-
gesundheitsbehérde unverziiglich fernmiindlich zu un-
terrichten (dienstliche und private Fernsprechnum-
mern des Leiters der Abteilung Gesundheitswesen sowie
des Seuchenreferenten s. unter 2.2).

14.2 Pockenalarm

Hat sich der Verdacht auf Grund des Ergebnisses der
Laboratoriumsuntersuchungen bestéitigt, sind der zu-
stdndige Regierungspréasident und der Innenminister
erneut unverziiglich fernmiindlich zu benachrichtigen.

15 Ortlicher Einsatzleiter

Der Hauptverwaltungsbeamte oder der Regierungs-
prasident bestimmt den ortlichen Einsatzleiter, der —
nach einer bereits vorher festgelegten Teilnehmerliste —
zur Einsatzbesprechung einberuft.

16 Einsatzbesprechung und Verteilung der Aufgaben

Fiir die Durchfithrung der im folgenden aufgefiihrten
Aufgaben sind verantwortliche Leiter zu bestimmen:

16.1 Mit dem Leiter der Krankentransportorganisation sind
das Personal und die Fahrzeuge fiir die getrennte
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Beforderung von Pockenkranken, von krankheitsver-
dachtigen und von ansteckungsverdachtigen Personen
(Kontaktpersonen ersten Grades) einzuteilen.

16.2 Ermittlung der ansteckungsverdachtigen Personen und
deren Wiederimpfung.

16.3 Raumung und Vorbereitung der vorher bestimmien
Quarantanestationen.

16.4 Fithlungnahme mit der Arzteschaft iiber die drztlichen
Standesorganisationen.

16.5 Organisation des Polizeieinsatzes mit den Aufgaben
der Bewachung der Quarantanestationen, der Haus-
Quarantidnen und ggf. der Transportbegleitung. Sicher-
stellung der ordnungsbehdrdlichen Funktionen.

16.6 Einrichtung von Impistellen fiir die Bevolkerungs-
impfung.
C

Bestellung der Mehrstiicke

Es wird empfohlen, die zum dienstlichen Gebrauch erfor-
derlichen Mehrstiicke dieses Runderlasses sowie der Anlagen,
die auch gesondert bezogen werden kénnen, umgehend beim
Verlag des Ministerialblattes zu bestellen. Auf die in jeder
Nummer des Ministerialblattes eingedruckten Lieferungs-
bedingungen wird hingewiesen.
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Anlage 1

Richtlinien
zZum Verhalten der Krankenwagenfahrer beim
Eintreffen in der Pockenbehandlungsstelle

1 Kontaktaufnahme mit dem Versorgungspersonal

Dem Versorgungspersonal, das auf Klingelsignal das Tor
der duBeren Umzaunung Offnet, ist bekanntzugeben, ob
sich in dem Krankenwagen Pockenkranke (mit gesicherter
Diagnose), krankheitsverddchtige oder ansteckungsver-
dachtige Personen befinden. Entsprechend werden die
Wagen zur Isolierstation, zur Vorisolierstation oder zur
Quarantdnestation eingewiesen.

2 Einschleusung der Kranken, krankheitsverddchtigen und
ansteckungsverdachtigen Personen

2.1 Einschleusung von Pockenkranken in die Isolierstation:

2.11 Ist der Pockenkranke gehfahig und vermag er ohne
Hilfe den Krankenwagen zu verlassen (z. B. ein im
Austrocknungsstadium der Pusteln befindlicher Kran-
ker), legen die Fahrer lediglich Mundschutz an, um die
auBere Schleusentiir unter Druck auf den Verriegelungs-
knopf zu 6ffnen. Der Fahrer zieht sich sodann auf eine
Entfernung von 4-5 m zuriick; erst dann &ffnet der
Kranke den Krankenwagen und begibt sich in die
Schleuse, deren AufBentiir er schlieBt.

2.12 MuB der Pockenkranke in die Station getragen werden,
legen Fahrer und Beifahrer die vollstindige Schutz-
kleidung einschl. Mundschutz an, offnen die duBere
Schleusentiir und dann den Krankenwagen, tragen den
Kranken in den Schleusenraum, wo er auf das dort
bereitgestelite Bett oder auf eine fahrbare Trage ge-
legt wird. Hierbei tragt der Kranke Mundschutz, um
die Virusstreuung bei der Ausatmung oder beim Husten
einzuschrinken.

Die zum Krankenwagen gehdrende Trage wird — ohne
Decken und Bezug, die in der Schleuse verbleiben —
zuriickgebracht.

2.13 Fahrer und Beifahrer begeben sich mit dem Wagen in
die Desinfektionsgarage, wo der Innenraum des Wagens
zunichst im Spray-Verfahren mit Formalin desinfiziert
wird. Der Schutzanzug wird hierzu noch anbehalten;
das mit Formalin gefiilite Spriihgerdt befindet sich
betriebsbereit in der Garage.

AnschlieBend wird das ebenfalls in der Garage befind-
liche Gerat zur Formalin-Wasserdampf-Desinfektion
(nach Fliigge) in Betrieb gesetzt, die Garage verlassen
und die Tiiren dicht geschlossen. Einwirkungsdauer des
Formalin-Wasserdampfes mindestens 6 Stunden; an-
schlieBend Neutralisation mittels Ammoniak.

2.14 Vor der Garage wird die Schutzkleidung abgelegt und
in die vorbereiteten Beutel, die zunZchst im Freien
liegenbleiben, gesteckt. Fahrer und Beifahrer begeben
sich sodann in den Duschraum der Fahrerunterkunft,
wo sie ihre Dienstkleidung ablegen und diese in Leinen-
sacke stecken. Nach Hiandedesinfektion**) und Dusche
Anlegen neuer Kleidung, die in einem Beutel mitge-
bracht und vor der Einschleusung der Kranken bei der
Fahrerunterkunft abgelegt worden ist.

AnschlieBend werden die Beutel mit der gebrauchten
Dienstkleidung und ggf. mit der gebrauchten Schutz-
kleidung (sofern es sich um Stoff-Schutzkleidung
handelt) zur Dampfdesinfektion gebracht und hierzu
vor dem Raum mit der Zapfsaule neben der Unterkunit

#*) Handedesinfektion mit Rapidosept aus dem Desinfektionsmittel-
spender fiir die Dauer von 2 bis 5 Minuten.

des Versorgungspersonals abgelegt. Das Versorgungs-
personal fiihrt die Desinfektion durch, ohne vorher
die Sacke zu offnen.

Verbrennbare Schutzkleidung wird ebenfalls vor dem
Raum mit dem Dampfdesinfektionsapparat abgelegt;
der geschlossene Beutel wird von dem Versorgungs-
personal zum Einwurf in den Verbrennungsofen zu
gegebener Zeit in die Isolierstafion eingeschleust.

2.13 Nach Ablegen der zur Desinfektion oder Verbrennung

2.2

23

bestimmten Sacke begeben sich die Fahrer in ihre Un-
terkunft, wo sie die fiir die Desinfektion des Kranken-
wagens festgesetzte Zeit abwarten. Hiernach sind sie
mit ihrem Fahrzeug wieder einsatzbereit.

Einschleusung von krankheitsverdéchtigen Personen in
die Vorisolierstation:

Bei der Einschleusung von krankheitsverdachtigen Per-
sonen ist im wesentlichen wie unter 1.1 zu verfahren.

Einschleusung von ansteckungsverdéchtigen Personen in
die Quarantinestation:

Die Einschleusung der gehfahigen und gesunden an-
steckungsverdédchtigen Personen vollzieht sich ohne
weitere Hilfe durch den Fahrer des Krankenwagens, der
lediglich fiir die Offnung der Schleusentiir sorgt.

Fahrer und Beifahrer, die abgesehen von dem Mund-
schutz einen zusidtzlichen Schutzanzug nicht anzulegen
brauchen, gelten nur als Kontaktpersonen zweiten Gra-
des und brauchen deshalb nicht abgesondert zu werden.
Sie konnen mit ihrem Fahrzeug ohne weitere Desinfek-
tionsmaBnahme auf dem Geldnde der Pockenbehand-
lungsstelle zu ihrer Einsatz-Dienststelle zuriickkehren.
Gegebenenfalls ist wegen ihrer weiteren Verwendung
das zustidndige Gesundheitsamt zu horen.

3 Absonderung der Fahrer und Beifahrer als ,,ansteckungs-
verddchtige Personen‘

3.1

3.2

3.3

Die Fahrer und Beifahrer von Krankenkraftwagen, in
denen Pockenkranke oder krankheitsverdachtige Perso-
nen befdrdert worden sind, bei denen sich der Verdacht
spater bestdtigt hat, sind ansteckungsverdachtige Per-
sonen (Kontaktpersonen ersten Grades), die nach § 37
Abs. 1 BSeuchG abgesondert werden miissen. Da mit
einer eigenen Infektiositat frithestens 7 Tage nach dem
ersten Kontakt mit einem Pockenkranken zu rechnen
ist, kann fiir diese Zeit der weitere Einsatz, z. B. beim
Transport von Kontaktpersonen in die Quarantédne-
station der betroffenen Gemeinde, verantwortet werden.
In dieser Zeit ist jeder Kontakt der Fahrer und Bei-
fahrer mit anderen Personen als den genannten zu ver-
meiden. Hierzu werden sie am besten in der Fahrer-
unterkunft auf dem Geldnde der PBSt. oder nach Vor-
schlag des zustandigen Gesundheitsamtes an einer ande-
ren geeigneten Stelle untergebracht.

Spatestens am 8. Tag nach dem Kontakt und dem damit
moglichen Infektionstermin miissen auch Fahrer und
Beifahrer vollstindig abgesondert werden. Dies ge-
schieht am zweckmaBigsten in der Quarantanestation der
Pockenbehandlungsstelle. Je nach Entscheidung der
zustdndigen Ordnungsbehérde unter Beteiligung des
Gesundheitsamtes kommt aber auch eine andere geeig-
nete Absonderung in Betracht.

Fahrer und Beifahrer von Krankenwagen, in denen
lediglich ansteckungsverddchtige Personen befordert
worden sind, brauchen zwar als Kontaktpersonen zwei-
ten Grades nicht abgesondert zu werden; es empfiehlt
sich aber, sie gemaB § 36 des Bundes-Seuchengesetzes fiir
die Dauer der Inkubationszeit, d.i. insgesamt 18 Tage,
unter Beobachtung zu stellen.







Anlage 2

Impfempfehlung beim Auftreten von Pockenerkrankungen

Beim Auftreten von Pockenerkrankungen sind ImpfmaBi-
nahmen durchzufiihren, die in erster Linie den Schutz der
gefahrdeten Personengruppen, dann aber auch den Schutz

der Allgemeinheit zum Ziele haben.

1. Alle ansteckungsverddchtigen Personen (Kontaktperso-
nen 1. Grades) sind vordringlich der Pockenschutzimpfung

zu unterziehen,

[~

. ebenso das drztliche und pilegerische Personal,

das

Pockenkranke, krankheits- und ansteckungsverdachtige
Personen zu betreuen hat und dessen Impischutz nicht
ausreichend ist (erfolgreiche Wiederimpfung var mehr

als einem Jahr).

3. Der Bevdlkerung ist die Moglichkeit zur freiwilligen

Wiederimpfung zu geben, soweit nicht nach 3

13 Bundes-

Seuchengesetz die Pilichtimpfung gegen Pocken ange-

ordnet wurde.

4. Die gesetzlich vorgeschriebenen Erst- und Wiederimp-
fungen, die im gleichen Kalenderjahr fallig werden, sind
unv crzugllch in besonderen Impfterminen durchzufiihren.
Uberalterte Erstimpilinge sollen nicht in Gffentlichen
Impfterminen geimpft werden. Bei Einzelimpfungen ist

ihre Impffahigkeit sorgfaltig zu priifen.

Bei der Durchfithrung der ImpimaBnahmen sind folgende

Richtlinien zu beachten:
Allgemeines

Beurteilung der Impffahigkeit

In den offentlichen Terminen zur freiwilligen Wieder-
impfung der Bevdlkerung sind die in Nr. 6 der Anlage 3

zum RdErl
v, 14, 1.

nAusfiihrungsbestimmungen zum Impfigesetz™
1960 (SMBIL. NW. 21260) genannten Gegenindika-

tionen zu beriicksichtigen. Bei der Impfung von Kontakt-

personen 1. Grades sind dagegen wegen des

hohen Erkran-

kungsrisikos nur besonders schwerwiegende Gegenanzeigen

als Impfhindernis zu bewerten (s. zu 1).

Zahl und Lénge der Impfschnitte sollten nach dem Ge-
fahrdungsgrad des Impﬂing~ variiert werden (bis zu 4

Schnitte von 3 mm Lange in etwa 20 mm Abstand).

Bei allen Impfungen ist ein den Forderungen der Welt-
gesundheitsorganisation entsprechender Impfstoff mit iiber

1 =108 1. E..;ml zu verwenden.

Zu 1 Pockenschutzimpfung ansteckungsverdachtiger
sonen (Kontaktpersonen 1. Grades)

1.1 Kontaktpersonen 1. Grades
Als Kontaktpersonen 1.

Per-

Grades haben solche Per-

sonen zu gelten, die im Zeitraum der wahrschein-
lichen Ansteckungsfihigkeit (Infektiositdt) eines
Pockenkranken oder Krankheitsverddchtigen kor-
perlichen oder rdumlichen Kontakt mit diesem ge-
habt haben. Hierzu gehgren Sprechverkehr, An-
husten, Pflegeleistungen, Untersuchungen, Hande-
geben und Berithrung der Leib- und Bettwasche
sowie der sonstigen Wiasche (Handtiicher) des Kran-
ken bzw. Krankheitsverdachtigen.

Uber diese hauptsichlichsten Ansteckungsméglich-
keiten im unmittelbaren Bereich des Erkrankten
hinaus ist in seltenen Fillen, insbesondere beim
Vorhandensein ausgepragter akuter Schleimhaut-
verinderungen, in geschlossenen Raumen eine In-
fektion auch in groBerer Entfernung von dem Kran-
ken auf aerogenem Wege maglich.

Der Kreis der Kontaktpersonen 1. Grades ist deshalb
stets entsprechend der jeweiligen Situation abzu-
grenzen. Beispielsweise ist auf die Mdéglichkeit zu
achten, daB Insassen und Personal eines Kranken-
hauses, gegebenenfalls auch Besucher, zu den Kon-
taktpersonen 1. Grades gehéren konnen, wenn in
dem Krankenhaus ein bis dahin unbekannter Pocken-
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kranker festgestellt wird. Auch Neugeborene kdnnen
zu Kontaktpersonen werden, die geimpft werden
missen.

Zeitgerechte, erfolgreiche Impiung

Da nach der Infektion mit dem Variola-Virus nur
eine zeitgerechte und erfolgreiche Impfung den Ver-
laut der Pockenerkrankung zu mildern oder die
Erkrankung zu verhindern vermag. sind die Impf-
maBnahmen bei Kontaktpersonen 1. Grades sofort
nach Bekanntwerden der Pockenerkrankung durch-
zufithren. Fiir eine zeitgerechte Impfung ist zu be-
achten:

Die Inkubationszeit betrdgt in der iiberwiegenden
Mehrzahl der Falle 11—12 Tage. Dies vorausgesetzt,
kann von einer Inkubationsimpfung bei einem bisher
Ungeimpiten nur dann ein giinstiger Einfluf (Ver-
hinderung des Ausbruchs oder milderer Verlauf
der Erkrankung) erwartet werden, wenn sie inner-
halb der ersten drei Tage nach der Infektion mit
Erfolg vorgenommen wurde.

Bei Erstimpflingen ist zur Verstarkung der Eriolgs-
aussicht gleichzeitig mit-der Schnittimpfung Vaccine-
Antigen (2—4 ml) zu verabfolgen. AuBerdem ist
Gamma-Globulin zu injizieren, wenn die lokale Impf-
reaktion das Angehen der Impfung anzeigt (siehe
hierzu auch ,,Sonstige immunprophylaktische MaB-
nahmen**).

Bei einem Wiederimpfling wird mit einer erfolg-
reichen Auffrischungsimpfung der bereits bestehende
Schutz in wenigen Tagen ausreichend erhéht. In
diesen Fillen vermag die Impfung noch bis zum
achten Tag nach der Infektion einen giinstigen Ein-
flu auf den Verlauf der Pockenerkrankung aus-
zuiiben,

Da der Infektionstermin oft nicht genau bekannt
ist, der Kontakt auflerdem mehrere Tage bestanden
haben kann, sollte auch dann geimpft werden, wenn
Beginn und Ende der etwaigen Inkubationszeit nicht
néher festgelegt werden kdnnen.

Steht der vermutete Ausbruch der Pockenerkran-
kung bei bekannter Kontaktzeit unmittelbar bevor,
s0 sind lediglich die unter 1.4 angefihrten immun-
prophylaktischen SondermaBnahmen sofort einzu-
leiten.

Als erfolgreiche Impfung ist beim ansteckungsver-
dachtigen Wiederimpfling die Blischen- oder Pustel-
reaktion mit beschleunigtem Verlauf anzusprechen.
Da die Kndtchenreaktion hdufig nur Ausdruck einer
vakzinalen Allergie ist, mufl in diesem Fall ange-
sichts des erhghten Erkrankungsrisikos, genau wie
beim Fehlen jeder Lokalreaktion, sofort bei der zeit-
gerechten Nachschau nachgeimpft werden. Zur Ver-
gréferung der Aussichten auf Impferfolg ist es ange-
zeigt, bei Kontaktpersonen 1. Grades, also auch bei
—\rzten und dem Pflegepersonal von zundchst
nicht erkannten Pockenkranken (siehe zu 2), die
Erst- und Wiederimpfung mit bis zu 4 soliden Impf-
schnitten auszufiihren.

Die Nachschau ist erstmalig am 3. und auBerdem
am 4. Tag vorzunehmen, damit eine etwa erforaer-
liche Nachimpfung noch rechtzeitig méglich ist. Bei
der Nachimpfung, die sogleich am Tage der Nach-
schau vorgenommen werden muB, sind wieder
mehrere Impischnitte — bis zu 4 — zu legen.

Gegenindikationen

Wegen der hohen Gefahr, die eine Pockenerkrankung
mit sich bringt (Letalitatsrisiko bei Ungeimpiien
bis zu 5093), sind bei Kontakipersonen 1. Grades
nur wenige der sonst zu beachtenden Gegenindikatio-
nen zu beriicksichtigen.

Nicht zu impfen sind Personen mit akuten oder
manifesten chronischen Ekzemen und Schwerkranke.

Bei Kranken auf Krankenstationen ist Riicksprache
mit dem behandeinden Arzt notwendig.

Von den unter 1.4 auigezeigten Moglichkeiten der son-
stigen immunprophylaktischen MaBnahmen ist bei
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nicht impfidhigen Personen bezonders Gebrauch zu
machen; gegebenenfallz sallte man unter Gammua-
Globulin-Schutz impien.

Die gegeniiber anderen lmpfungen vorgesehenen
Zeitabstande konnen in Abwigung des hohen Er-
krankungsrisikos bei Kontaktpersonen 1. Grades
vernachldssigt werden.

Sonstige immunprophylaktische MaBnahmen

Ist bei Kontaktpersonen 1. Grades nach dem ver-
mutlichen Infektionstermin der zeitliche Grenz-
bereich fiir eine erfolgversprechende Impfung ein-
deutig {iberschritten oder handelt es sich um nicht
impfiahige Personen, wurde keine Impireaktion
bzw. nur eine Knotchenreaktion erzielt und ist die
Nachimpfung wegen der fortgeschrittenen Inkuba-
tionszeit micht mehr erfolgversprechend, ist in der
Regel Gamma-Globulin zu verabfolgen, und zwar
je frither, desto besser. Mit Gamma-Globulin erreicht
man einen begrenzten passiven Immunisierungs-
effekt.

Bei Erwachsenen werden in der Regel 15 ml Gamma-
Globulin i. m. gegeben, bei Kindern weniger, aber
nicht unter 10 ml. In zweitdgigen Abstanden, ge-
gebenenialls auch téglich, kénnen weitere 2 bis 5 ml
Gamma-Globulin (insgesamt etwa 20 bis 30 ml) ver-
abfolgt werden. Die Gefahr der Sensibilisierung kann
vernachldssigt werden, da es sich um ein mensch-
liches Serumprodukt handelt.

Gamma-Globulin kann grundsatzlich auch wihrend
der Erkrankung gegeben werden, doch ist seine
Wirksamkeit nach Einsetzen der Virdmie fraglich;
csist aber gegen Sekunddrinfektionen von Bedeutung.

Es empfiehlt sich, bis gegen Ende der Inkubations-
zeit (etwa bis zum 9. Tag nach dem Kontakt) zu-
satzlich zur Gamma-Globulin-Gabe Vaccine-Antigen
(formalininaktivierte Vaccine nach Herrlich) intra-
muskuldr (!) — bis zu insgesamt 3 bis 4 ml — zu
verabrolgen. Mit Vaccine-Antigen erreicht man eine
begrenzte aktive Immunisierung, die sich bei Wie-
derimpilingen als rasch eintretender Booster-Effekt
auswirkt, und die bei bisher Ungeimpften nach etwa
4 Tagen beginnt,

Steht spezifisches, d. h. von Kkiirzlich erfolgreich
vakzinierten Personen gewonnenes Gamma-Globulin
zur Verfiigung -- auch als Vaccine-Hyperimmun-
Gammaglobulin bezeichnet —, so ist dieses bei glei-
cher Daosierung dem allgemeinen Gamma-Glubulin
vorzuziehen.

Des weiteren kann Rekonvaleszenten-Serum, ge-
wonnen von genesenen Pockenkranken, eingesetzt
werden. Die Dosierung liegt bei etwa 100 ccm. Das
Serum wird intravends gegeben und kann auch mehr-
fach verabfolgt werden. Ebenfalls kann Serum oder
Plasma, auch als Plasma-Konserve, das von Kkiirz-
lich erfolgreich geimpften Personen gewonnen wurde,
Anwendung finden.

SchlieBlich ist an die Frithbehandlung mit dem
chemotherapeuticum Marboran zu denken. Wegen
seiner schlechten Vertréglichkeit und hohen Toxizi-
tat mud seine Anwendung — zur Zeit noch — auf
besondere Einzelfdlle beschrankt bleiben.

Impfung des arztlichen und pilegerischen Personals

In Pockenbehandlungsstellen sollen nur gesunde Per-
sonen tatig werden. Voraussetzung fiir den Einsatz
in Pockenbehandlungsstellen und Quaranténestationen
ist, daB das dafiir vorgesehene arztliche und pflege-
rische Personal einen ausreichenden Impfschutz —
erfolgreiche Wiederimpfung vor weniger als einem
Jahr — besitzt. Das gleiche trifit fiir Krankenwagen-
fahrer, Desinfektoren und weiteres Hilfspersonal zu.

Bei planmaBiger Vorbereitung in pockenfreier Zeit
kann neben der Blaschen- oder beschleunigten Pustel-
reaktion auch eine deutliche Knétchenreaktion als
Zeichen eines ausreichenden Impfschutzes gewertet
werden, und zwar dann, wenn Impfnarben von friihe-
ren Impfungen nachzuweisen sind und wenn trotz
Nachimpfung keine andere Reaktion zu erzielen ist.
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Angesichts der Wichtigkeit des hier bendtigten Impf-
schutzes ist von der Médglichkeit, mit mehreren
Schnitten zu impfen, Gebrauch zu machen.

Uber die Impfungen soll bei der Einsatzdienststelle
eine Liste oder Kartei mit genauer Angabe des Impi-
erfolgs angelegt und bei den in Jahresabstinden zu
wiederholenden Impiungen weitergefiihrt werden.
Kommt es bei diesen Wiederholungsimpfungen zu
Knotchenreaktionen, ist je nach den friheren Impf-
ergebnissen zu entscheiden: in der Regel wird eine
Nachimpfung angezeigt sein.

Fir den Fall, daB ein zunachst unerkannter Packen-
kranker in eine allgemeine Krankenstation eingeliefert
wurde, ist bei der Impfung des Personals der Station
wie bei Kontaktpersonen ersten Grades (siehe zu 1)
zu vertahren, auch dann, wenn die letzte Wieder-
impfung weniger als drei Jahre zuriickliegt.

Es sollte vermieden werden, dafl Personen, deren
Impfschutz unsicher ist, zur Pflege von Pockenkranken
eingesetzt werden.

Freiwillige Wiederimpfung der Bevdlkerung

Als Wiederimpflinge gelten nur Peisonen, bei denen
Narben nach vorausgegangener Pockenschutzimpfung
festzustellen sind.

Die Impfung ist angezeigt, wenn die vorausgegangene
Erst- und Wiederimpfung mehr als drei Jahre zuriick-
liegt.

Schwangere (nur echte Wiederimpflinge') sind friihe-
stens nach Vollendung des dritten Schwangerschafts-
monats zu impfen. Kurz vor der Enthindung solite
von einer Impfung Abstand genommen werden.

Die in den Ausfithrungsbestimmungen zum Impfgesetz
bekanntgegebenen Gegenindikationen sind zu beach-
ten. Allergie ist in der Regel nur als akute allergische
Erkrankung ein Impfhindernis.

Bei der Impfung ven Erwachsenen sind zwei solide
[mpfschnitte im Abstand von 25 mm zu setzen.

Bei Personen, die das 30. Lebensjahr iiberschritten
haben und die seit ihrem 12. Lebensjahr nicht wieder
erfolgreich geimpft worden sind, ist tunlichst wegen
der erfahrungsgemaB haufig zu erwartenden starken
Reaktion nur ein Impfschnitt zu setzen.

Aus dem gleichen Grund kann Personen von mehr
als 63 Jahren von der Wiederimpfung abgeraten wer-
den, falls die Moglichkeit eines Kontaktes mit Pocken-
kranken mit Sicherheit auszuschlieBen ist. Grundsitz-
liche Bedenken bestehen nicht, falls die Impfung
trotzdem gewiinscht werden sollte.

Es empfiehlt sich, wenigstens bei einem gréBeren Teil
der Geimpften eine Nachschau durchzufithren, um
den Erfolg der Aktion beurteilen zu kénnen, und zwar
zweckmaidig am 4. Tag nach der Impfung. Die Knot-
chenreakiion kann hier als ausreichend angesehen wer-
den. Einer Nachimpfung steht dennoch nichts im
Wege,

Gesetzliche Erst- und Wiederimpfungen

Die nach dem Impfgesetz im gleichen Kalenderjahr
féllig werdenden Pockenschutz-Pflichtimpfungen (Erst-
impfungen und Wiederimpfungen der 12jahrigen)
sollen sofort eingeleitet werden. Hierfiir sind unter
Beachtung der Ausfithrungsbestimmungen zum Impf-
gesetz Impitermine durchzufiihren.

Uberalterte Erstimpflinge, d. h. Impfpflichtige, die
das 3. Lebensjahr vollendet haben, ohne gegen Pocken
geimpft worden zu sein, sind auBlerhalb der o6ffent-
lichen Impftermine auf ihre Impffahigkeit zu unter-
suchen. Dabei ist festzustellen, ob in Anbetracht des
Erkrankungsrisikos die generell angenommene erhihte
Gefahr einer Impfschiadigung dieser Personen im Ein-
zelfall zuriicktritt,

Die Bestimmungen des RdErl. ,,Pockenschutzimpfung
iiberalterter Erstimpilinge® v. 30. 7. 1062 (SMBI. NW.
21261) sind zu beachten.
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Hiernach ist es zuldssig, zur Verminderung des I'mpi-
risikos die Erstimpfung unter Gamma-Globulin-Schutz
oder Vorimpfung mit Vaccine-Antigen vorzunehmen.

Mit Gamma-Globulin wird eine begrenzte passive, mit
Vaccine-Antigen eine aktive Immunisierung erreicht.
In jedem Fall sind kdrperliche Schonung (Zimmer-
aufenthalt, Vermeidung von Sonnenbestrahlung) und
leichte, eiweiB- und salzarme Kost in der Zeit vom
4. bis 12. Tag nach der Schnittimpfung zur Auflage
zu machen.

Im einzelnen ist zu beachten:

a) Impfung nach Vorimpfung mit inaktivierter Vac-
cine (,,Vaccine-Antigen nach Herrlich):
1 bis 2 ml Vaccine-Antigen werden tief subkutan,
in der Regel in den Oberarm (Ansatz des Delta-
muskels), appliziert. Die Hauptimpfung folgt
frithestens eine Woche nach der Vorimpfung. Uber-
schreitet der Abstand mehrere Monate, muBl noch-
mals mit Vaccine-Antigen vorgeimpit werden.
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b) Impfung unter Gamma-Glnbulin-Schutz:

3 bis 5 ml Gamma-Globulin (je nach Alter bzw.
GrioBe und Gewicht des Impilings) werden intra-
muskuldr appliziert. In der gleichen Sitzung wird
dann mit zwei Schnitten von 3 mm Ldnge im Ab-
stand von 2 c¢cm die Pockenschutzimpfung durch-
gefithrt,

Ebenso ist zu verfahren, wenn Vaccine-Hyperimun-
Gamma-Globulin zur Verfiigung steht.

Die Impfnachschau ist fiir Erstimpfungen am
sechsten, spédtestens am achten Tag nach der Imp-
fung vorgeschrieben. Nach Vorimpfung wird sie
am besten 14 Tage nach der Schnittimpfung bzw.
nach Abklingen der akuten Erscheinungen vor-
genommen. Eine erste Beurteilung ist am 4. Tag
mdglich.

— MBI NW. 1967 S. 1038.

Hinweis fiir die Bezieher der SMBI. NW.

Auf den wichtigen Hinweis im Ministerialblatt Nr. 77 1067

s
S

778 wird wegen Ablauf der Bestellfrist fiir die Ordner der
MBI NW. nochmals aufmerksam gemacht.

— MBL NW. 1667 8. 1045,
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Was kann man schicken?

(Die Liste ist unveilsténdig, sie gibt nur Anregungen)

Lebens- und GenuBmittel

Bis je 1000 g
Eierteigwaren
Travbenzucker
Babynahrung

Obst und Sudfriichie

Bis je 500 g

Hartwurst zusammen
bis 1000 g

Speck

Margarine

Butter }
andere Feite
Nijsse

Mandeln

Zitronat

Rosinen

Backobst

Kekse, Teegebdck

Zusammen
bis 1000 g

Bis 300 g
Schokoladewaren

Bis je 250 9

Kaffee (in Pulverform: 50 g)
Kakao

Milchpulver

Kdse

Bis je S0 g

Eipulver

Tabakpulver

(h&chstens 48 Zigaretten
oder 8 Zigarren

oder 20 Zigarillos

oder 50 g Tabak)

Gewiirze aller Art, Backpulver, SoBenpulver, Puddingpulver, Suppen- und
Brihwiirfel nur in kleinen Mengen fiir den Hausgebrauch.

Die folgenden Preisangaben sind nicht als Héchstbegrenzungen
anzusehen. Sie sollen nur zeigen, daB man auch ohne grofien Auf-

wand helfen und Freuvde bereiten kann.

Textilien, Bekleidung und Zubehdr

Bis 1,~ DM
Druckknépfe, Haken, Osen

Néhnadeln, Stopf- und Stricknadeln

Ndhzubehér (Garne usw.)
Perlmuitknépfe
ReiBverschlisse usw.

Bjs 5,~ DM

Babyartikel

Babywiische

Damenstriimpfe
Herrensocken (Krduselkrepp)
moderne Hosentridger
Schals, Ticher

Wolle

Uber 5,— DM

Anoraks

Bettwdsche

Blusen

Grobleinen
Kinderkleidung
Lederhosen
Oberwische, Unterwdsche
Pullover

Miederwaren

Schirme (Knirpse)
Schuhe und Zubehor
waschbare Krawatien
Wolle und Wollwaren
Kunstfasermiintel

Zugelassen sind auch alle gréBeren Bekleidungsstiicke, wie Kleider,

Anzige, Mdntel, Récke, Hosen, Jacken.

Lederwaren
Bis 5,— DM

Etuis

Geldbdrsen
Taschenmanikiiren

Uber 5,— DM
Aktentaschen, Kollegmappen
Brieftaschen

Einkaufstaschen
Geldborsen
Handtaschen
Reisenecessaires
Taschenmanikiiren
Lederhandschuhe
Schuhe

Verschiedenes
Batlerien und Birren fir Taschenlamper Nagel, Schravben, Haken
Bleistifte Schuthefte

Schwéimme
Feinwaschmittel
Zeichenblocks

Minen fiir Kugelschreiber
Biumensamen
Gasanzinder

Haarklammern Fahrradzubehér

Hygiene-, Kosmetik- und Toilette-Artikel Feuverzeuge
(wie Toilettenseife, Rasierseife, Rasier- Glishbirnen
klingen. Gesichtswasser, Hautcreme. Laubsdgen

Scheren, Taschenmesser
Spielsachen, Gummibiille
Tulpenzwiebeln usw.

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

Alle Kleinigkeiten filr Kiiche und Hoaushalt (SpUlbiirsten, Topf-
schrubber, Fensterleder, Viiesstoffticher, Einweckringe usw.), fir
den Garten und fir den Bastler,

Die wichtigsten Bestimmungen

1. Geschenkpakete und -packchen diirfen nur von einem privaten
Absender an einen privaten Empfénger gerichtet sein. Organi-
sationen und Firmen diirfen keine Geschenksendungen
schicken.

2, Ein Paket darf 7 kg, ein Pdckchen 2 kg wiegen.

3. Der Inhalt darf den Bedarf des Empféngers und seiner Familie
nicht Gbersteigen. Bekleidung nur je ein Stiick einer Art (also
nicht 2 Pullover, 2 Paar Strimpfe usw.). Nicht mehr als 2—3
Bekleidungsstiicke in eine Sendung! Getragene Textilien und
Schuhe diirfen nur mit einer amtlichen Desinfektions-Beschei-
nigung versandt werden.

4. Hochstmengen fir GenuBmittel:

Kaffee und Kakao je 250 g
Schokoladewaren 300 g ¢ je Sendung
Tabakerzeugnisse ) 50 g

5. Verboten: Luftdicht verschlossene Behdlter (deren VerschluB
beim Offnen verletzt werden muB, wie z. B. Konserven),
Medikamente.

6. Keine schriftlichen Nachrichten, keine Zeitungen oder anderes
bedrucktes Papier beilegen, aber: Inhaltsverzeichnis er-
wiinscht.

7. Auf jede Sendung schreiben: ,,Geschenksendung! Kelne Han-
delsware!"* — Pdckchen missen auBerdem die Aufschrift
.Pdckchen' tragen.
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