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Pockenbekdmpiung
Pockenbehandlungsstellen und Pockenalarm

REEr]l. d. Miristers fiir Arbei:. Gesundheit und Soziales
v. 14 8 1970 — VI A 4 — 14,1222

A
Podkenbehandiungsstellen

Fir den Fall der Pockeneinschleppung nach Nordrhein-
WWestfalen stehen zwei unter Forderung des Landes er-
richtete Pockenbehandlungsstellen zur Absonderung. Be-
handiung und Beobachtung von Pockenkranken. Pocken-
krankheitsverdachtigen sowie von Ansteckungsverdach-
tigen zur Verfiigung. Die bei dem Rheinischen Landes-
krankenhaus Bedburg-Hau, Kreis Kleve. errichtete Ein-
richtung ist fir die Aufnahme des genannten Personen-
Kreises aus dem rheinischen Landesteil vorgesehen. in
die zu dem Herz-Maria-Krankenhaus der Stevler Missions-
schwestern gehorende Pockenbehandlungsstelle in Wim-
berr. Kreis Soest. sollen Pockenkranke usw. aus dem
westfalischen Landesteil eingewiesen werden.

Trdager der Pockenbehandlungsstelle Bedburg-Hau ist
der Landschaftsverband Rheinland. Die mit der Bereit-
haltung und dem Einsatz des arztlicten und pfiegerischen
Personals zusammenhdngenden organisatorischen Auf-
gaben hat der Landschaftsverband Rheinland fir die auf
Grund von Vereinbarungen angeschlossenen Gemeinden
und Gemeindeverbénde ibernommen. Im Einsatzfall
bleibt dabei die grundsidtzliche Verpflichtung der betrof-
fenen Gemeinden oder Gemeindeverbande gemdlB § 37
Abs. 5 Satz 1 des Bundes-Seuchengesetzes unberiihrt.

Der Trager der Pockenbehandiungsstelle Wimbern. die
karitative Vereinigung der Stevler Missionsschwestern
e. V.. hat die Bereithaitung des Pilegepersonais fiir die
Erstbesetzung der Stationen iibernommen. Die Organi-
sation des drztiichen Bereitschaftsdienstes und des Ersat-
zes der Pflegekrafte ist Sache des Landschaftsverbandes
VWestfalen-Lippe unter den gleicher Voraussetzungen
wie im rheinischen Landesteil —.

Zwischen den beiden Landschaftsverbanden sind zur
organisatorischen Vereinfachung Vereinbarungen iiber
einen gemeinsamen arztlichen urd pflegerischen Bereit-
schaftsdienst getroffen worden.

Aufbau und Funktion der Pockenbehandlungsstelle
(PBSt.)

Die PBSt. besteht aus drei voneinander getrennten
Stationen {der Isolierstation mi: Behandlungsraum.
Laboratorium und Leicienraum. der Vcrisolierstation
und der Quarantdnestation), den fiir den technischen
Betrieb erforderlichen Einrichtungen in Verbindung
mit einer Unterkunit fiir das Versorgungspersor.al
sowie Desinfektionsgaragen mit einer besonderen
Unterkunft fir Kraftwagenfahrer.

Die Gesamtanlage enthalt je nach Belegungsdichie der
Stationen 24-—45 Krankenbetten.

1.i Die Isolierstaticn dient der Aufnahme von Pocken-
kranken, bei denen die Diagncse eindeutig gesichert
ist.

1.2 In die Vorisolierstation werden Personen eingewie-
sen. die nach Kontakt mit einem Pockenkranken mit
Krankheitserscheinungen erkrankt sind, die vermuter
lassen, daB es sich um eine Erkrankung an Pocken
handelt. Bei Bestatigung des Verdachts wird der
Kranke in die Isolierstation verlegt.

1.3 In die Quarantinestation werden diejenigen anstek-
kungsverdachtigen Personen [Kontaktpersonen ersten
Grades — s. Anl. 3 zu Nr. 1 —] eingewiesen. die
engsten i{familiaren oder pflegerischen) Kontakt mit
Pockenkranken hatten und von denen mit hoher
WWahrscheinlichkeit anzunehmen ist. daB sie sich dabel
infiziert haben. Beim Auftreten von ersten Krank-
heitszeichen wird die betreffende Persox in die Vor-
isolierstation verlegt.

1.2 Das auBerhalb der Statiorn untergebrachte Versor-
gungspersonal! stelit die Verbindung zwischen der
PBSt. uné cer AuBenwelt her. Es wird fir den tech-
nischen Be:rieb sowie fiir die Versorgung urnd =at-
sorgung ce:r Stationen eingesetzi.

1.5 Nach dem Transport Podkenkranker oder kankheits-
verdachtiger Personen werden die Krankenkraft-
wagen von ihren Fahrern in den auf dem Geldnde
der PBS:. teiindlicken Desinfektionsgaragen entseuch:.
Die Krankenwagenfahrer miissen grundsatzlich als
ansteckungsverddcntig iXontaktpersonen ersten Gra-
des) gelten; sie sind aber noch bis zum 7. Tag
leinschi.l nach dem ersten Kontakt — bei Beobach-
tung der Scautz- und Desinfektionsvorschriften —
einsatzfahig. Fir diese Zeit sind fiir sie besondere
Fahrerunterkiinfie auf dem Geldnde der PBSt. vor-
gesehen. Danach wird ihre Absonderung von der fir
Fahrer und Beifahrer jeweils zustdndigen ortlichen
Ordnungsbendrde im Benehmer mit dem Gesund-
heitsamt® in der Quarantdnestatior der PBSt., in einer
anderen Quarantanestation oder auf sonst geeigre:e
Weise angeordnet.

Uber den 7. Tag nach dem Erstkontakt hinaus karn
das Kranken:ransportpersonal gg‘ in den Fahrer-
unterkiinften und damit im Einsaiz verbieiben. wenn
ein optimaler Impfschutz bestent, bei jedem vorhe:-
gegangenen Transpoit Peckenkranker und krankheits-
verdachtiger Personen ein wirksamer Infektionsschutz
iz. B. Poly-Glocke] gebraucht worden ist. die not-
wendigen DesinfektionsmaBnahmen regelméSBig sach-

kundig durchgefihrt wurden is. Arl. 1 Nr. 2} und
eine zuverldssige Uberwachung des Gesundheits-
zus:andes durch tdglich zweimalige Temperatur-

kontrolle gewdhrleistet ist.

2 Pilege- und Behandlungskosten

Hinsichtiich der Kosten fiir die Pflege und Behandiung der
in die PBSt. eingewiesenen Personen gilt N1. 1.36 des
RdErl. v. 4. 2. 1963 {SMBL. N'Ww. 21260}.

2.1 Die Pfiege- und Behandiungskosten fiir die Kranken
und Krankheitsverdachtigen werden grundsatz:ich
von dem fiir die betreffende Person zustdndigen Ver-
sicherungstrager oder — bei nicht Versicherten —
von dem Kranken oder dem zustdndigen Trdger der
Sozialhiife aufgebracht.

2.2 Die durch die Absonderung von ansteckungsverdach-

tigen Personen in cer Quarantdnestation emnts:an-
denen Pfiegekosten miissen von der fiir die Ein-
weisung zustdndigen Behorde aufgebracht werden.

3 Nutzung, Anforderung und Bereitstellung der PBSt.

In der pockenfreien Zeit wird die PBSt. Bedburg-Hat
vor dem Landschafisverband Rheinland als Spezial-
krankenabeilung des Landeskrankenhauses genuizt.
wahrend die PBSt. Wimbern ais Schwesternunterkuntt
nt. Es ist Vorsorge getroffen. daB bei Anforderung
cie Anlagen jeweils innerhalb von 5 Stunden gerdum:
und als Pockenbehandlungssteilen in Beirieb genom-
men wercen xonnen.

3.1 Anforderung als Pocienbehanclungsstelle
Bei Bekanntwerden eines Dbegriindeten Pocken
verdachtsfalles und nach Bestdtigung der Diagnose
sitrd der zustindige Regierungsprédsident sowie der
Minister fir Arbeit, Gesundheit und Soziales ‘ern-
mindlich zu benachrichtigen. Dieser setzt sich mit
der Sachverstandigenkommission des Landes ivgl

Nr. 3.2 Buchst. b) ins Benehmen. Sobald die erforder-

licher Fesisteilungen getroffen sind, entscheidet der
Minister iilir Arbeit. Gesundheit und Soziales, ob die
PBSt. fur den Einsatz anzufordern ist. Die Anforde-
rung wird von ihm an die d&rztliche Leitung des
Landeskrankenhauses in Bedburg-Hau bzw. an die
Oberin des Herz-Marid-Krankenhauses in Wimbern
gerichtet. ’

Die Einweisung von Pockenkranken, krankheitsver-
dichtigen und ansteckungsverdidchtigen Personen in
die PBSt. durch die zustdndige ortliche Ordnungs-
behdérde bedari demnach der {iernmiindlichen Zu-
stimmung des Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales.
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Transport der Krarken. krenkhkeitsverdachtigen und
ansteckungsverddchtigen Personen.

Sobald bekannt ist. zu welchem Zeitpunkt die PBSt.
uinakhmeberelt sein wird. kann die Zeit fir die Ab-
tahrt cer von der betroffenen Gemeinde oder dem
Gemeindeverband (§ 37 Abs. 5 des Bundes-Seucher-
gesetzes) bereitgestellten Krankenkraftwagen mit den
en. krankheitsverdachtigen und ansieckungs-
vercdachtigen Personen festgesetzt werden.
Pockenkranke, krankheitsverddchtige und anstek-
kungsverddchtige Personen miissen voneinander ge-
trennt in besonderen Fahrzeugen befordert werden.
Die Anweisungen iiber cas Verhalten des Kranken-
*a'l:ponpeﬁora s beim Eintreifen auf dem Gelande
r PBSt. sind in einem Merkbia:: enthalten. das den
Fahrern und Beifahrern im Einsatziel! auszuhédndigen
:=7. Das Muster ges Merkblatts ist in Anlage | wieder-

gegeben.
B
Grundiagen eines Pockenalarmplanes

weisung der Krankern. krankheitsverdaciiigen

eckungsverddchtigen Personer des engsten
ises in die PBSt. scwie alle rigen MaB-
rahmen cer FPockenbekdmpfung sind in Form eines

Fockenalarmplanes auf Kreisebene schen vor dem Auf-

e

:ten ven Erkrankungen vorzubereiter.

I

Vorbereitence Mai3nabhmen

4 Quarantdnestationen und Aufiangstellen

41 Zur Aufnahme der oft zahlreichen arnsteckungsver-
chtigen Personen |hontar,tpersonen ersten Grades]

die Dauer der Irkubationsz sind Quarantane-
s:ationen in geeigneten Einrichtungen. wie Schul-
lardheimen. Jugendherbergen. Erholungsneimen u. d.
vorzusehen und ihre Inanspruchnakme far den
Podkenfali entweder vertraglich zu sichern oder sor
vorzubereiten. In der Pockenbehandlungssteile kon-
ren neben den Kranken und den kranxheitsverdach-
tigen Personen nur die Kontaktpersonen aus cer
engsten U bung des Kranker aufgenommen we:r-
den.

Dauer der iangsten Inkubatiorszeit:
Dauer der Absonderung: 18 Tage.

st

17 Tace

.2 Daneben so:lte die Moglichkeit bestehen. unklare
Beobachtungsidile, bei deren die meist zweifelhafte
Diagnose im Laboratorium cesichert ocder entkraftet
werden muf}, fir largstens 24 Stunden in sogenann-

W

ten .Aufiangsteli abzusordern — vor ailem
wenn es sich um Hotelinsassen oder um
»n Wohnbiodks handelt, die bis zur Kla-

nickt in der eigenen

verbleiben kénnen Ceeignet sind
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abgesondest geiegenen Gebaudeteilen. Kieinbaracker
oder Pavilions, die nach Verlegung des Kranken unc
gdaf. der Pilegeperson einwandfrei desinfiziert werden
konnen.

5 Impischutz der Arzte, des pilegerischen Personals und
des Hilfspersonals

5.1 Bei alien fur den Einsatz bei der Pockenbek&mpfung
vorgesehenenr Personen (Arzte. arztliches Hilfsperso-
nal Krankentransportpersonal. Polizeivollzugsbeamte
usw.l ist ein ausreichender Impfschutz aufzubauen
und durch idhrliche Wiederimpfung aufrechtzuerhal-
ten is. Anlage 3 zu 2). Eire Ubersicht iber die Rechts-
grundlagen fir die dienstliche Anordnung von Schutz-
impfungen findet sich in Anlage 2.

.\JI
o

Der Leiter des Gesundhneitsamtes muB im Pockenfail
unter allen Umstanden fiir die Koordinierung und
Durchfihrung der Bekampfungsmadnahmen zur Ver-
fiigung stehen. Fir ihn ist deshalb ein optimaler
Impfschutz vor groSter Bedeutung. Sachverstdndige.
insbesondere Hautfacharzte, sind zur differential-
diagnostischen Sicherung der klinischen Diagnose zu
gewinnen urd ihre regelmiBige Wiederimpfung zu
veraniassen.

6 Schutzkleidung

Far Sachverstandige, Krankentransportpersonal, Des-

infektoren usw. ist geeignete Schuizkleidung in aus-
reicnender Menge zu beschaifen und vorratig zu halter.
Es bleibt den zustdndigen Stellen iberlassen. ob sie
die inzwischen bewdhrte Poiy-Glocke mit Frischlufi-
quelle ocder den konventionellen Schutzanzug mit
Atemschutzmaske verwenden wollen.

~

Einsatzgruppen zur Durchfiihrung von Ermittlungen
und von Bevilkerungsimpiungen sowie Impistofi-
bevorratung

ir die in jedem Fall erforderiiche Personalverstar-
kung des Gesundheitsamtes ist rechizeiiig Vorsorge
zu treffen. Ziusatzliche Krdafte werden bendétigt fir die
foigenden Aufgaben:

Zentrale Koordiniercng aller MaBnahmern durch einen
Organisationsstab.

Ermittlung der Kontaktpersoren.
schaltung der Kriminalpolizei.
Sofortige Impfung der Kortakipersonen sowie der
zum Einsatz kommenden Personer.

Einricitung ven drztlich geleiteten Impfgruppen und
impfstellen zur Bevilkerungsimpfung.

ggf. unter Eir-

~1
[§%)

Jedes Gesundheitsamt erhdlt von der Landesimpi-
anstal: einen fiir die ersten ImpfmaBnahmen aus-
reichenden Impfstoffvorrat. der jeweils vor dem

erfallscatum zu erneuvern ist. Der gelagert gewe-
sene Impfstoff ist in Offentlichen Impfterminer zu
verimpfen.

8 Krankentransportdienst

8.1 Zur Vorbereitung eines
transportdienstes gehor: es. die notwendige Zahl
von Fahrern und Beifahrern im Einvernehmen mit
ger fiir den Krankentransport verantwortlichen Orga-
nisation zu bestimmen. Die Einrichtung eines gemein-
samen Bereiischaftsdienstes fiir eine groBere Zat
von Kreisen und kreisfreien S-adten ist zu empfellen.
Hinsichtlich des Impfschutzes s. 5.1

einsatzfahigen Kranxer-

Die fiir den Transport von Pockenkranken geeigneten
Krankenwager miissen eine dichte Trennwand zwi-
schen Fahrer- und Transportraum besitzen. Sie mus-
sen zur rascnen Durchfilhrung eirer wirksamen Dces-
infektion geeignet sein (ggi. Sonder-Kranxentrans
portfahrzeuge mit Einrichtung zur unmizitelbaren
Dampidesinfektion).

9 Desinfektionswesen

9.1 Bei einer ausreichenden Zahl von Desinfektoren ist
der Impfschutz aufzubauen und durch eine Sonder-
ausbildung die Eignung zum Eirnsatz im Pockenizll

sicherzustellen.

Anlage 2
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10.1

10.2

11

11.1

11.2

Mirister:alzlats fiir das Land

Eine Einrichtung zur ordnungsgemdaBen Verbrennung
von Abfail. Einwegwdsche usw. ist zu beschaffen oder
cie Benutzung vertraglich sicherzustellen.

Die Beschaffung einer nach Mdglichkeit mobiien
Dampf-Desinfektionseinrichtung zu empfehlen.
Auf Antrag konnen fir eine bewegliche Anlage Zu-
schiisse aus Landesmitteln in Anspruch genommen
werden.

Sicherung der Fernsprechverbindungen

Die Anschriften und Fernsprechnummerr aller fir
den Pockeneinsatz in Betracht kommenden Personen
1Amts- und PrivatanschluB). darunter auch die der
Sachverstindigenkommission des Landes, der Lan-
c¢esimpfanstalt sowie der obersten Landesgesund-
heitsbehorde, sind im Pockenalarmplan bekannt-
zugeben.

Fiir den Einzelfall sind besondere Fernsprechieitun-
gen vorzusehen und ggf. die Inanspruchnahme des
Polizeifunkverkehrs zur Aufrechterhaltung der Ver-
bindung unter den Einsatzgruppen und mi: den
Aufsichtsbehoérden sicherzustelien.

Unterrichtung der Bevélkerung und Finrichtung einer
Iniormationsstelle

Beim Aufireten von Pockenerkrankungen kommt der
sachlichen Unterrichtung der Bevoélkerung des be-
troffenen Gebietes und der weiteren Umgebung
groBte Bedeutung zu. Hierzu gehort nicht zuletzt eine
allgemein verstdndliche Aufklirung {iber die Natur
und die et“eigen epidemiologischen Auswirkungen
der Krankhei: selbst. ferner die Bekanntgabe der
geplanten und durchgefithrten MaBnahmen und ihre
Bedeutung. sowie eine laufende regelméaBige Benach-
richtigung uUber den Zustand der Kranken und Krank-
heitsverdachtigen.

Zur Unterricntung der Arzteschaft diener die Merk-
niatier cdes Bundesgesundheitsamtes Nr1. 18 .Ver-
hiitung und Bekdmpfung der Podken” sowie Nr. 14
.Erkrankungen des Zentralnervensystems nack
Pockenschutzimpfung”, die Gber den Dienstweg der
Kassendrztlichen Vereinigungen zur Verteilung ge-
bracht werden sollten. Den an den Bekdmpfungs-
mafinahmen, insbesondere an den Bevdlkerungs-
impfungen in offentlichen Impfterminen beteiligten
praktizierenden Arzten sind auBerdem die Richt-
linien .Impfempfehlung beim Auftreten von Pocken-
erkrankungen” nach Anlage 3 dieses Runderlasses
auszuhandigen.

Zur Unterrichtung der ansteckungsverdachtigen Per-
sonen iKontaktpersonen) soll das Merkblatt des
Bundesgesundheitsamtes Nr. 17 {ber die Pocken
verteilt werden, und zwar am besten bei der Imp-
fung dieses Personenkreises.

Zur Aufklarung der Bevolkerung iiber die Natur der
Pockenerkrankung und deren epidemiologischen
Auswirkungen sollte ein leicht verstandlicher Auf-
satz — ausgehend von dem Inhalt des Merkblatts
Nr. 17 des Bundesgesundheitsamtes zur Ver-
offentlichung in der Ortspresse vorbereitet werden.
Um die Wiedergabe des vollen Wortlauts sicher-
zustellen, ist der Artikel als bezahlte Anzeige auf-
zugeben.

Zur Unterrichtung der Massenmedien ist eine be-
sondere Informationsstelle einzurichten. die zweck-
mé&Bigerweise dem Hauptverwaltungsbeamten un-
mittelbar unterstellt wird. Alle Verlautbarungen
sind sowohl mit der Sachverstandigenkommission
als auch mit der obersten Landesgesundheitsbehorde
fernmiindlich abzustimmen.

Die nicht unmittelbar betroffenen Regierungsprasi-
denten und die iibrigen Gesundheitsdmter des Lan-
des werden von dem Minister fir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales iiber den jeweiligen Stand des
Pockenausbruchs nach Bedarf durch Fernschreiben
unterrichtet. Es ist dafiir zu sorgen, dafl die erhal-
tenen Informationen so schnell wie moglich an die
Arzteschaft des jeweiligen Kreises weitergegeben

Crhein-We
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werden. sofern es sich ur: hierfur gee:ignete M:it-

teilungen handelt.

Bereitstellung des erforderlichen Geridtes

Die erforderlichen Ausrisiungsgegenstinde iSchutz-
kleidung, Impibestecke. Desinfek:ionsmititel und
-gerdte sowie sonstige Geratschaften) sind in Taschen
oder Koffern griffbereit unterzubringen. Im Pocken-
alarmplan ist aufzufiihrer. wo sie im Bedarfsfall zu
firden sind. Entnahme- und Versandbestedke fir
Untersuchungsmaterial sind in einer besonderen
Bereitschaftstasche fiir Sachversténdige unterzubrin-
gen.

Merkbldtter und Drucksachen

Die Merkblatter Nr. 14, 17 und 18 des Bundesgesund-
heitsamtes sowie die Richtlinien zum Verhalten der
Krankenwagenfahrer nach Anlage 1 und .Impi-
empfehlung beim Auftreter von Pockenerkrankungen”
nach Anlage 3 sind in ausreichender Zah: zur Ver-
ceilung an Arzteschaft. an Kontakipersonen und an
das Krankentransportpersonal bereitzchalten. Die
Merkblatter des Bundesgesundheiisamtes sind durch
den Deutschen Arzteverlag. 5 Koln-Braunsield 1, Post-
fach 1340. zu beziehen. Die Richtlinier nach den An-
iagen 1 und 3 werden den Gesundheitsdmiern in der
erforderlichen Anzahl auf dem Diensiiwege zugesandl.
Vordrucke fiir Ordnungsverfiigungen sowie Impibuch-
vordrucke sind vorzubereiten.

Mehrausfertigungen des Eirsatzplanes missen cen
zustandigen Stellen zur Verfiigung stehen.

It

MeBnahmen beim Auftreten
von Pockenerkrankungen

Meldung, Klirung des Verdachts und Zusammen-
arbeit mit den Dienststellen der Bundeswehr

Meldung und Berichters:attung

Jede beim Gesundheitsamt eingehence Me:dun
eines .Pockenvercachtsizlles” ist zuné&chst epider
logmch zu priifen, wobei sich der Verdach: aa
schon wegen der fealenden Kontaktmog d"\elfen
als unbegriindet heraussteilen wird. Zur rrick-
tung iiber den jeweiligen Stand der Pocken-Ende-
miegebiete und der Ortlichen Iniektionsgebieze i.S.
der Internationalen Gesundheiisvorschrifien ii. d. F.
d. Bekanntmachung v. 11. Dezember 1968 — BGBI. 11
S.1129) ist die Wochenzeitscorift der Weltgesundheits-
organisation .Weekly Epidemioiogical Record” zu
halten *). Sprechen klinischies Bild. Krankheitsverlaui
und die epidemiologischen Vorausseizungen fir die
Moglichkeit einer Pockenerkrankung, so sird der

ist

-

zustdndige Regierungsprasident als Auifsichisbe-
horde, der Minister fir Arbeit. Gesu it und
Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen als
oberste lLandesgesuncdheitsbehérde sowie ggf. der
Leiter der Sachverstandigenkommission Zernmind-
lich zu unterrichten (dierstliche und private Fern-

sprectnummern sieke unter 2.2

Laboratoriumsdiagnostik

Untersuchungsmaterial zur Laboratoriumsdiagnostix
ist nach Riicksprache mit dem Leiter der Sachver-
stdndigenkommission zu entnehmen und nach tele-
forischer Voranmeldung auf dem schrellsien Wege
an die Baverische Landesimpfanstalt. 8 Miinchen 50.
Am Neudeck 1 iTel.: (8:i1 221817 einzusenden.

Pockenalarm

Hat sich der Verdach: auf Grund ces Ergebnrisses
der Laboratoriumsuntersuchungen besidtigt. sind
der zus:idndige Regierungspréasident und der Mini-
ster fir Arbeit., Gesundhei* und Soziales erneut
unverzuglich fernminclich zu benachrichtigen. der

die fur den Alarmiall vorgesehenen MaBnahmen
veranlaB: Is.

3.110.
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Zusammenarbeit mit den zustdandigen Dienststellen
des Wenrbereichs III

Der Wehrbereichsarzt III in Diisseldorf wird von
dem Minister flir Arbeit, Gesundheit und Soziales
vom Auftreten von Podkenerxzrankungen in der
Zivilbevolkerung fernmiindlich oder fernschriftlich
benachrichtigt. Beim Auftreten einer Pockenerkran-
kung bei einer kasernierten Bundeswehreinheit
unterrichiet der Standortarzt das zustdndige Ge-
sundheitsamt, das wie unter 14.3 verfdhrt.

Die Bundeswehr verfiigt iiber einen eigenen Pocken-
alarmkalender und tUber eigene Absonderungs-
und Behandlungseinrichtungen.

UOrtlicher Einsatzleiter

Der Hauptverwaltungsbeamte oder der Regierungs-
président bestimmen den o6rtlichen Einsatzleiter, der
eiren zentralen Organisationsstab bildet und nach
einer bereits vorher festgelegten Teilnehmerliste zur
Einsatzbesprechung einberuft.

Einsatzbesprechung und Verteilung der Aufgaben

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

Mit dem Leiter der KranXentransportorganisation
sind das Personzl und die Fahrzeuge fiir die ge-
trennte Beférderung von Pockenkranken, von krank-
Leitsverdachtigen und von anstedkungsverdachtigen
Personen ({Kontaktpersonen ersten Grades} einzu-
teilen.

Ermittiung der ansteckungsverddchtigen Personen
und deren Impfung.

Raumung und Vorbereitung der vorher bestimmten
Quarantdnestationen.

Fihlungnahme mit der Arzteschaft Uber die &rzt-
lichen Standesorganisationen.

Organisation des Polizeieinsatzes mit den Aufgaben
der Bewachung der Quarantdnestationen, der Haus-
Quaranténen und ggf. der Transportbegleitung.
Sicherstellung der ordnungsbehoérdlichen Funktio-
nen.

16.6 Einrichtung von Impistellen fir die Bevélkerungs-
impfung.

17 Ortliches Gebiet und drtliches Infektionsgebiet

Als ortliches Gebiet i. S. der Internationalen Gesund-
heitsvorschriften (IGV) gilt in der Regel der Kreis
oder die kreisfreie Stadt. Ausnahmen bilden in
Nordrhein-Westfalen die Verkehrsflughdfen Diissel-
dorf und Koln-Bonn, bei denen ein unmittelbares
Durchgangsgebiet errichtet worden ist, sowie die Be-
reicke des Landeskrankenhauses Bedburg-Hau und
des Herz-Marid-Krankenhauses in Wimbern mit den
dazugehdrenden Podktenbehandlungsstellen, die als
besondere ,0rtliche Gebiete” abgegrenzt wurden.
Ein ortliches Podken-Infektionsgebiet ist ein Ortliches
Gebiet, in dem ein Pockenfall aufgetreten ist, der
weder eingeschleppt noch in dieses Gebiet verlegt
worden ist. Auf die Meldung der obersten Landes-
gesundheitsbehorde (Gesundheitsverwaltung i. S, der
IGV) gibt die Weltgesundheitsorganisation (WGO)
das ortliche Iniektionsgebiet durch Kurzwellensen-
dung und im ,Weekly Epidemiological Record” be-
kannt.

Das ortliche Infektionsgebiet wird der WGO als in-
fektionsfrei gemeldet und von dieser als solches be-
kanntgegeben, wenn nach Feststellung des letzten
Falles innerhalb der Quarantdne bzw. nach dem Tod
oder der Absonderung des letzten auBerhalb der
Quarantédne festgestellten Falles 28 Tage verstrichen
sind und auch in XNachbargebieten kein weiterer
Pockenfall aufgetreten ist.

C

Aufhebung von Erlassen, Bestellung
der Mehrstiicke

Der RdErl. d. Innenministers v. 17. 7. 1967 (SMBl. NW.
21260) wird hiermit aufgehoben.

Es wird empichlen, die zum dienstlichen Gebrauch
erforderlichen Mehrstiicke dieses Runderlasses umgehend
beim Verlag des Ministerialblattes zu bestellen. Auf die
in dieser Nummer des Ministerialblattes eingedruckten
Lieferungsbedingungen wird hingewiesen.
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Anlage 1

Richtlinien
zum Verhalten der Krankenwagenfahrer beim
Eintreifen in der Pockenbehandlungsstelle

Kontaktaufnahme mit dem Versorgungspersonal

Dem Versorgungspersonal, das auf Klingelsignal das
Tor der duBleren Umzdunung O6ffnet, ist bekanntzu-
geben, ob sich in dem Krankenwagen Pockenkranke
{mit gesicherter Diagnose), krankheitsverdidchtige oder
ansteckungsverddchtige Personen befinden. Entspre-
chend werden die Wagen zur Isolierstation, zur Vor-
isolierstation oder zur Quarantdnestation eingewiesen.

Einschleusung der Kranken, krankheitsverdachtigen
und ansteckungsverddchtigen Personen

2.1 Einschleusung von Pockenkranken in die Isolier-

station:

2.11 Ist der Pockenkranke gehfdahig und vermag er ohne

Hilfe den Krankenwagen zu verlassen (z.B. ein im
Austrocknungsstadium der Pusteln befindlicher
Kranker), legen die Fahrer lediglich Mundschutz
an, um die duSere Schleusentiir unter Druck auf den
Verriegelungsknopf zu offnen. Der Fahrer zieht sich
sodann auf eine Entfernung von 4—5 m zuridk;
erst dann O&ffnet der Kranke den Krankenwagen
und begibt sich in die Schleuse, deren AuBentiir er
schlieBt.

MuB der Pockenkranke in die Station getragen wer-
den, legen Fahrer und Beifahrer die vollstdndige
Schutzkleidung einschl. Mundschutz an, o6ffnen die
duBere Schleusentiir und dann den Krankenwagen,
tragen den Kranken in den Schleusenraum, wo er
auf das dort bereitgestellte Bett oder auf eine fahr-
bare Trage gelegt wird. Hierbei trdgt der Kranke
Mundschutz, um die Virusstreuung bei der Aus-
atmung oder beim Husten einzuschranken.

Die zum Krankenwagen gehfrende Trage wird —
ohne Decken und Bezug, die in der Schleuse ver-
bieiben — zuriickgebracht.

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

AnschlieBend wird das ebenfalls in der Garage be-
findliche Gerat zur Formalin-Wasserdampf-Des-
infektion (nach Fligge) in Betrieb gesetzt, die Ga-
rage verlassen und die Tiiren dicht geschlossen.
Einwirkungsdauer des Formalin-Wasserdampies
mindestens 6 Stunden; anschlieBend Neutralisation
mittels Ammoniak,

Vor der Garage wird die Schutzkleidung abgelegt
und in die vorbereiteten Beutel, die zundchst im
Freien liegenbleiben, gesteckt. Fahrer und Beifahrer
begeben sich sodann in den Duschraum der Fahrer-
unterkunft, wo sie ihre Dienstkleidung ablegen
und diese in Leinensicke stecken. Nach Hande-
desinfektion **) und Dusche Anlegen neuer Klei-
dung, die in einem Beutel mitgebracht und vor der
Einschleusung der Kranken bei der Fahrerunter-
kunft abgelegt worden ist.

AnschlieBend werden die Beutel mit der gebrauch-
ten Dienstkleidung und ggf. mit der gebrauchten
Schutzkleidung (soiern es sich um Stoff-Schutzklei-
dung handelt) zur Dampfdesinfektion gebracht und
hierzu vor dem Raum mit der Zapfsaule neben der
Unterkunft des Versorgungspersonals abgelegt. Das
Versorgungspersonal fithrt die Desinfektion durch,
ohne vorher die Sdcke zu 6ffnen.

Verbrennbare Schutzkleidung wird ebenfalls vor
dem Raum mit dem Dampfdesinfektionsapparat ab-

**) Handedesinfektion mit Rapidosept aus dem Desinfektionsmiite]-

spender fiir die Dauer von 2 bis 5 Minuien.
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gelegt; der geschlossene Beutel wird von dem Ver-
sorgungspersonal zum Einwurf in den Verbren-
nungsofen zu gegebener Zeit in die Isolierstation
eingeschleust.

Nach Ablegen der zur Desinfektion oder Verbren-
nung bestimmten Sdcke begeben sich die Fahrer in
ihre Unterkunit, wie sie die fiir die Desinfektion des
Krankenwagens festgesetzte Zeit abwarten. Hier-
nach sind sie mit ikrem Fahrzeug wieder einsa‘z-
bereit.

Einschieusung von krankheitsverdiichtigen Personen
in die Vorisolierstation:

Bei der Einschleusung von krankheiisverddchtigen
Persoren ist im wesentlichen wie unter 1.1 zu ver-
fahren.

Einschleusung von ansteckungsverddchtigen Perso-
nen in die Quarantdnestation:

Die Einschieusung der gehfihigen und gesunden an-
steckungsverddchtigen Personen vollzieht sich ohne
weitere Hilfe durch den Fahrer des Krankenwagens,
der lediglich fir die Offnung der Schleusentiir sorgt.

Fahrer und BeiZahrer, die abgesehen von dem Mund-
schutz einen zusétzlichen Schutzanzug nicht anzu-
legen brauchen, geiten nur als KXontaktpersonen
zweiten Grades und braudten deshalb nicht abgeson-
dert zu werden. Sie konnen mit ihrem Fahrzeug ohne
weitere Desinfektionsmafnahme auf dem Geldande
der Pockenbehandlungsstelle zu ihrer Einsatz-Dienst-
stelle zurlickkehren, Gegebenenfalls ist wegen
ihrer weiteren Verwendung das zustdndige Gesund-

heitsamt zu héren. :

Absonderung der Fehrer und Beifahrer als ,anstek-
kungsverddchtige Personen”

Die Fehrer und Beifahrer von Krankenkraftwagen, in
denen Pockenkranke oder krankheitsverddchtige Per-
sonen beidrdert worden sind, bei denen sich der
Verdacat spdter bestatigt hat, sind ansteckungsver-
dachtige Personen (Kortaktpersonen ersten Grades),
die nach § 37 Abs. 1 BSeuchG abgesondert werden
missen. Da mit einer eigenen Infektiositat frithe-
stens 7 Tage nach dem ersten Kontakt mit
einem Pockenkranken zu rechnen ist, kann fiir
diese Zeit der weitere Finsatz, z.B. beim Trans-
port von Kontaktpersonen in die Quaranténe-
station der betroffenen Gemeinde, verantwortet wer-
den. In dieser Zeit ist jeder Kontakt der Fahrer und
Beifahrer mit anderen Personen als den genannten
zu vermeiden. Hierzu werden sie am besten in der
Fahrerunterkunft auf dem Gelande der PBSt. oder
nach Vorschlag des zustindigen Gesundheitsamtes
an einer anderen geeigneten Stelle untergebracht.

Spitestens am 8. Tag nach dem Kontakt und dem da-
mit mdglichen Infektionstermin missen auch Fahrer
und Beifahrer vollstdndig abgesondert werden. Dies
geschieht am zweckmadBigsten in der Quarantdne-
station der Pockenbehandlungsstelle. Je nach Ent-
scheidung der zustindigen Ordnungsbehérde unter
Beteiligung des Gesundheitsamtes kommt aber auch
eine andere geeignete Absonderung in Betracht.

Ausnahmsweise kann das Krankentransportpersonal
mit Zustimmung des zustindigen Amtsarztes und im
Einvernehmen mit der Sachverstdndigenkommission
iiber den 7. Tag nach dem Erstkontakt in den Fah-
rerunterkiinften und im Einsatz verbleiben, wenn
folgende Voraussetzungen erfiillt sind: optimaler
Impfschutz, Gebrauch eines wirksamen Infektions-
schutzes (Poly-Glodke} bei jedem Transport wvon
Kranken oder Krankheitsverddchtigen, sorgfiltige
Durchfiihrung der DesinfektionsmaBnahmen und zu-
verldssige Uberwachung des Gesundheitszustandes
durch t&glich zweimalige Temperaturkontrolle.

Fahrer und Beifahrer von Krankenwagen, in denen
lediglich anstediungsverddchtige Personen beférdert
worden sind, brauchen zwar als Kontaktpersonen
zweiten Grades nicht abgesondert zu werden; es
empfiehlt sich aber, sie gemd8 § 36 des Bundes-Seu-
chengesetzes ilir die Dauer der Inkubationszeit, d. i
insgesamt 18 Tage, unter Beobachtung zu stellen.




Anlage 2

Dienstliche Anordnung
von Schutzimpiungen im Rahmen des
Beamtenrechts

L.

Zar Frage der Zulassigkeit der dienstiichen Anordaung
~won Schutzimpfungen im Rahmen des Beamtenrechts be-
steht die Auifassung. daB eine Verpflichtung der zum
Einsatz bei der Pockenbekdmpifung vorgesehenen Beam:-
en und camit auch der Poiizeivollzugsbeam!en. sich
rege.izdBig gegen Pocken schutzimpfen zu lassen, aus fol-
genden Grinden zu beizhen ist:

st

—

1. Die Grurcrechie der in einem besonderen Gewalt-

verhé:inis siehenden Beamten unterliegen den FEin-
hrankunger. die durch Sinn und Zweck des Beam-
tenverhéltnisses gefordert werden.

19

Derm Beamter obliegt die Verpflicatung. sich gesund
7u erhaiten, denn: er .hat sich mit voller Hingabe sei-
nem Beru? zu widmen” i§ 36 Satz 1 BRRG: § 57 LBG
N'W]. Fiir bestimmte Beamtengruppen ergibt sich daraus
die Pfliicht zum Einsatz des Lebens und der Gesund-
heit. Gegeriiber dieser durch das besondere Gewal-
senverhaltnis begriindeten Verpflichtung muB die Be-
rufung des Beamten auf das Grundrecht der korper-
i Unversehrtheit zuriditreten.

Das Grundrecat der xorperlichen Unversehrikei: des
Beam:en iAri. 2 Abs. 2 Satz 1t GG) hat zugunsten
:berwiegender Interessen cder Allgemeirheit — hier-
zu gelhoren such vorbereiterae MaBnahmen zur Pok-
kenbekampfung oder Verhiitung anderer Seuchen —
zurdckzutreten. Es gehdrt zu den Pflichten des Beam-
ten. .bei seiner Amtsfiihrung auf das Wohl der Allge-
meinkeit Bedacht zu nehmen” (§ 35 Abs. 1 Satz 2
BRRG: § 33 Abs. 1 Satz 2 LBG NW). Als mogiicre
Kortaxtperson zu einem Pockenkranxen ware der
Beam‘’e eber eine Gefahr fir die Allgemeinheit.

o8

2. Aus der Dienst- uné Treuepfiicht des Beamten laBit
sich schiieBlick auch eine Pflicht zur Duldung zumut-
barer darztlicher Eingrif!e und Behandlunger ableiten.
wie sie dem Soldater rack § 17 Abs. 4 Satz 3 des
Soldatergesetzes auferlegt ist. Hierflir spricht auch
die Tetsacne. daB kesernierte Polizeivollzugsbeamte
verpfiichiet werden koénnen. bestimmte &arztiiche Ein-
griffe zu dulden.

Allerdirgs misser he! Eingrifien in das Grundrecht
der korperlicher Unversehrtheit die Grundsatze der Ver-
h&ltniemdbigkeit und Erforderlichkeit besonders beachtet
werden. Es sollte deshalb bei vorbereitenden MaB8nahmen
im: Rahmen eines Pockenalarmplanes zunachst auf soiche
Beamte zurickgegrifien wwerden. die sich freiwillig imp-
fen lassen. Erst nn entsprechenden Aufruien der ge-
wiinschte Erfoig versag:t bleibt, muB die dienstliche An-
ordnurg von Pockenschuizimpiungen — beschrankt auf
; “orderliche Maf — in Erwagung gezogen werden.

II.

Die dienstliche Anordnurg von Schuzimpfungen bel
Angestellten ist nur mdglicn. wenn eine ea‘sprechende
Vereinbarung im Rahmen des Ansteilungsverirages ce-
troffen worder ist.
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Anlage 3

Impiempiehlung
beim Auitreten von Pockenerkrankungen

Beim Auiireten von Pockenerkrankungen sind Impi-
malnahmen curchzufihren. die in erster Linie den Schutz
der gefdhrdeien Personengruppen. dann aber auck den
Schutz der Allgemeinheit zum Ziele haben.

Alle ansteckungsverdachtigen Personen iKontakiper-
soner: 1. Gradesi sind vordringlich der Pockenschutz-
impfung zu unterziehen.

2. eberso das é&rziliche und pilegerische Personal. das
Pockenkranke, krankheits- und ansteckungsverddch-
tige Personen zu betreuen hat und desser Impischu‘z
nicht ausreicherd ist ferfoigreiche Wiederimpfung vor
mehr als einem Juh;].

2

Der Bevolkerung is: die Moglichkeit zur freiwiliigen
Wiederimpfung zu geben. soweit nicht rach § 15 Bun-
des-Seuchengesetz die Pflichtimpfung geger Pocken
angeordne® wurdce.

w

4. Die gesetzlich vorgeschriebenen Erst- und Wiederimp-
‘unger. die im gleichen Kalenderjahr féllig werden.
sind unverziiglich in besonderen Impfterminen durch-
zufiihren. Uberalterte Erstimpflinge sollen nicht in
offentlichen Impfterminen geimpft werder. Bei Einzel-
‘mpfungen ist ihre Impffdhigkeit sorgfdaltig zu prifer.

Bei der Durchfikrung cder Impfmafnahmen sind fol-
gerde Rich:ilinien zu beachter:

Allgemeines
Beurteilung der Impifiahigkeit

In cen oOffentlichen Terminen zur freiwilligen Wieder-
i:*mfurg der Bevoélkerung sind die in Nr. 6 der Anlage 3
m RdAEril. .Ausfthrungsbestimmungen zum Impfgesetz”
V. 14. 1. 1960 (SMBI1. N'W. 212601 genannten Gegenindika-
tioner: zu beriicksichtigen. Bei der Impfung von Kontakt-
personen Grades sind dagegen wegen des hohen Er-
xrarkungsrisizos nur besonders schwerwiegende Gegen-
arzeigen als Impfhindernis zu bewerten (s. zu 1).

z und Ldange der Impiscknitte sollen nach dem Ge-
iehrdungsgrad des Impflings variiert werden (bis zu 4
Schnitte von 3 mm Lénge in etwa 20 mm Abstand).

Bei al:en Impiungen ist ein den Forderungen der Weit-
cesundheitsorganisation entsprecherder Impfstoff mit
tber 1 7 105 1. E.-ml zu verwenden.

Z:1 Pockersdhutzimpfung ansteckungsverdécatiger Per-
soner. iKontaktpersonen 1. Grades)

1.1 Kontaktpersonen 1. Grades
Als Kontaktpersonen 1. Graces haben solche Pe:-
sonen zu gelten. die im Zeitraum der wahr-
scheinlicken Ansteckungsidahigkeit iInfektiositati
eines Pockenkranken oder Krankheitsverdachti-
ger: korperiicken oder raumlichen Kontakt mit
diesem gehabt haben. Hierzu gehoren Sprechver-
kehr, Anhuster. Pflegeleistungen. Urtersuchun-
gen. Handegeben und Berithrung der Leib- und
Bettwasche sowie der sonstigen Wasche iHand-
ticheri des Kranken bzw. Krankheitsverdachtigen.

Uber

diese hauptséchiichsten —\qstec\upgqnocp
iichkeiten im unmittelbaren Bereich des Erkra
‘en hinaus ist in seltener Falien, insbesondere
beim Vorhandensein ausgeprégter akuter Schleim-
hautveranderunger. in geschiossenen Raumer
eine Infektion auch in gréﬁerer Eatferrung vor
dem Krarken auf aerogenem Wege mdoglich.

X-

Der Kreis der Kontaktpersonen 1. Grades ist des-
halb stets entsprechend der jeweiligen Situation
abzugrenzen Beispielsweise ist auf die Moglice-
keit zu achten, daB Insassen und Personal eines
Krankxenhauses, gegebenenfalls auch Besucher, zu
den Kontektpersoren 1. Grades gekoren konnen.

et fur das Land Nerdrhe

in-We

.
to

1.3

Tahr

wern in cem Krankenhaus eirn bis dahkin unbe-
zannter Pockerkranker fesigestellt wird. Auch
Neugeborene xoénner zu Kontakipersonen wer-
den, die geimpZ! werder miissen.

Zeitgerechtite, erfolgreiche Impfung

Da nach der Infektion mit dem Vearioie-Virus nur
eire zeitgerechte und erfolgreicne Impifung den
Verlaui der Podikenerkrankung zu miicern oder
cie Erkrankung zu verhindern vermag. sind die
ImpfmaBrahmer bei Kontaktpersonen 1. Grades
sofort nack Bekanntwerden der Pockenerkran-
kung durchzufihren. Fir eine zeitgerechie Imp-
fung ist zu beachten:

Die Inkubationszeit betragt ir der Gberwiegenden
*ekrzahl der Féaile 11—12 Tage. Dies vorausge-
setzt. karn vor einer Inkubationsimpfung bei
einem bisher Ungeimpiten nur dann ein gin-
iger EinfiuB (Verhinderung des Ausbruchs oder
milderer Verlauf der Erkrankung) erwartet werden.
enr sie innerkaib der ersten drei Tage nach
der Infektior mit Erfolg vorgenommen wurde.

Bei Erstimpflingen ist zur Verstarkung der Er-
fo]g:aus:ldqt gleichzeitig mit der Scanittimpfung
Vaccine-Antigen (2—4 mli zu verabfolgen. AuBer-
dem ist Gamma-Globulin zu injizieren, wenn die
lokale Impfreaktior das Angehen der Impfurg
anzeigt isieke hierzu auck .Sonstige immunpro-
phvlaktische Ma3nahmen™).

Bei eirem Wiederimpiling wird mi einer erfolg-
reichen Auffrischungsimpfung der bereiis beste-
hende Schutz in wenigen Tagen ausreicherd er-
hékt. In diesen Fallen vermag die Impfung noch
bis zum achten Tag nach der Infektion einen giir-
stigen EinfluB auf den Verleu! der Pockenerkran-
kung auszuliben.

Da der Infextionstermin c’t nicht genau bekannt
ist, cer Kontakt auBerdem mekrere Tage besian-
den haben kanr. sollte auch dann geimpft wer
c¢en. wenn Beginn unc Ende der etwaigen Inku-
bationszeit nickt rdher festgelegt werden kdnnen.

Stekt der vermutete Ausbruch der Pockenerkrar-
kung bei bekannter Kontaktzeit unmiitelbar be-
sor. so sind lediglich die unter 1.4 angefiihrten
immunprophvlaktischen SorndermaBnahmen solort
einzuleiten.

Als erfolgreiche Impfung :ist beim ansteckungs-
verddchtigen Wiederimpfling die Blaschen- oder
Pustelreaktion mit beschleunigtem Verlauf an-
zusprechen. Da die Knétchenreaktion haufig nur
Ausdruck einer vakzinalen Allergie ist, muf ir
diesem Fail angesichts des erhohten Erkrankungs-
risikos. genau wie beim Fehlen jeder Lokalreak-
*ion. sofort bei der zellgerechfen Nachschau nack-
geimpft werden. Zur VergréBerung der Aussichten
auf Impferfolg ist es angezeigt. bei Kontakiper-
soren 1. Grades. also auch bei Arzten und dem
Pflegepersonal von zunachst nicht erkannten Pok-
kenkranken isiehe zu 2}, die Erst- und Wieder-
impfung mi* bis zu 4 soliden Impfschnitien aus-
zufiihren.

Die Nachschau ist erstmalig am 3. und auBerdem
am 4. Tag vorzunehmen. damit eine etwa erfor-
derliche Nachimpfung noch rechtzeitig moglica
ist. Bei der Nachimpfung, die sogleich am Tage
der Nachschau vorgenommen werden mull. sind

wieder menrrere Impfschnitte — bis zu 4 — 21
iegen.
Gegenindikationen

“Wegen der hohen Geiahr, die eine Pockererkran-
kung mit sich bringt (Letalitatsrisiko bet Unge-
impften bis zu 30"0). sind bei Kontak'bersonen
Grades nur wenige der sonst zu beachtenden
Geqemnd kationenr zu berucksichtiger.

Nicht zu impfen sind Personen mit akulen oder
manifesten chrorischen Ekzemenr und Schwer-
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Bei Kranken auf Krankxens:ationen ist Ruckspracte
mit cem behardencen Arzt nowendig.

Veon den unter 1.4 auigezeigien Méglichkeiten
der sonstigen immunprophylaktischen MabBnak-
men ist bei nicht impifahigen Personen besonders
Gebrauch zu machen; gegebenenialls sollte man
unler Gamma-Globulin-Scnutz impfen. '

Die gegeniber anderen Impiungen vorgesehener
Zeitebsidande koénnren in Abwdgung des hohen
Erkrankungsrisikos cei Kontaktpersonen 1. Gra-
des vernachl&ssigt werden.

Sonstige immunprophvlaktische MaBrahmen

Ist bei Kontaktpersonen 1. Grades nach dem ver-
mutlichen Iniektionstermin der zeitliche Grenz-
bereich fiir eine erfolgversprechende Impfung ein-
deutig aberschritten oder handelt es sich um nich:
impfidhige Personen, wurde keine Impfreaktion
bzw. nur eine Knotchenreaktion erzielt und ist
die Nachimpfung wegen der fortgeschrittenen
Inkubationszeit nicht mehr erfolgversprechend,
ist in der Regel Gamma-Globulin zu verabfol-
gen, und zwar je irdher, desto besser. Mit
Gamma-Globulin erreicht man einen begrenzten
passiven Immunisierungse:fekt.

Bei Erwachsenen werden in der Regel 15 ml
Gamma-Globulir i. m. gegeben, bei Kindern weni-
ger, aber nicht unzer 10 ml. In zweitdgigen Ab-
stdnden, gegebenenfalls auch téglich, konnen
weitere 2 bis 5 ml Gamma-Globulin i(insgesamt
etwa 20 bis 30 ml) verabfolgt werden. Die Ge-
‘ahr der Sensibilisierung kann vernachldssigt
werden. da es sich um ein menschliches Serum-
produkt handelt.

Gamma-Giobulin kann grundsatzlich auch wah-
rend der Erkrankung gegeben werden. doch ist
seine Wirksamkeit nrach Einsetzen der Viramie
fraglich; es ist aber gegern Sekundiriniektionen
von Bedeutung.

Es empfiehlt sich. bis gegen Ende der Inkubations-
zeit jetwa bis zum 9. Tag nach dem Kontakt) zu-
satzlich zur Gamma-Globulin-Gabe Vaccine-An'i
gen {formalininaktivierte Vaccine nach Herrlichi
intramuskular {!) — bis zu insgesamt 3 bis 4 ml
— zu verabfolgen. Mit Vaccine-Antigen erreicht
man eine begrenzte aktive Immunisierung, cie
sich bei Wiederimpflingen als rasch ein‘retender
Booster-Effekt auswirkt, und die bei bisher Un-
geimpften nach etwa 4 Tagen beginnt.

Steht spezifisches. ¢. k. von kirzlich erioigreich
vaxzinierten Personen gewonnenes Gamma-Glo-

bulin zur Verfagung — auch als Vaccine-Hypes:-
immun-Gammaglobuiin bezeichnet —. so ist cie-
ses bei gleicher Dosierung cem allgermeiren

Gamma-Globulin vorzuziehen.

Des weiteren zann Rekonvaleszenten-Serum, ge-
wonren von genesenen Pocdkenxkranken, einge-
setzt werden. Die Dosierung liegt bel etwea
100 ccm. Das Serum wird intravends gegeben
und kann e&uch mehrfach verabioigt werden.
Ebenfalis kann Serum oder Plasma. auch als
Plasma-Konserve. das von kiurziich erfoigreich
geimpften Personer gewornen wurde. Anwen-
dung finden.

SchlieBlich is* an die Friihbehandlung mi: dem
chemotherapeuticum Marboran zu denker. We-
gen seiner schlechten Vertréglichkeit und hohen

Toxizitdt muB seire Anwendung — zur Zeit
nocn — auf besondere Einzelfdlie beschrinkt
bieiben.

Impfung des &rztlichen und pfegerischen Personals
In Pockenbehandlungssteller sollen nur gesunde
Personer tatig werden. Vorausseizung fir den Ein-
saiz ‘r Pockenbehandiungsstellen und Quarantane-
staticnen ist, daB das dafiir vorgesehene arztliche
und pflegerische Personal einen ausreichenden
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Impfscauiz — erfoigreiche Wiederimpfung vor
weniger als einem Jahr — besiizt. Das gleiche trit?
far Krankenwagenfahrer, Desiniekioren unc we.-
teres Hilfspersonal zu.

Bei planmdabiger Vorbereitung in pockenireier Zeit
kann neben der Bldschen- oder beschleunigten
Pustelreaktion auch eine deutliche Knotchenreak-
tion als Zeichen eines ausreichenden Impfschutzes
gewertet werden, und zwar danr, wenn Impfnar-
ben von {riiheren Impiungen nachzuweisen sind
und wenn troiz Nachimpiung keine andere Reak-
tion zu erzieien ist.

Angesichts der Wichtigkeit des hier bendtigten
Impfschutzes ist von der Moglichkeit, mit mehre-
ren Schnitten zu impfen. Gebrauch zu machen.

Uber die Impfungen soll bei der Einsatzdienststelie
eine Liste oder Kartei mit genauer Angabe des
Impierfolgs angelegt und bei den in Jahresabstdn-
den zu wiederholenden Impfungen weitergefiihrt
werden. Kommt es bei diesen Wiederholungsimp-
fungen zu Knoétchernreaktionen, ist je nach den
{riiheren Impfergebnissen zu entscheiden; in der
Regel wird eire Nachimpfung angezeigt sein.

Fir den Fall. daf ein zunéachst unerkannter Pok-
kenkranker in eine allgemeine Krankenstation ein-
geliefert wurde, ist bei der Impfung des Personais
der Station wie bei Kontakipersonen ersten Gra-
des isiehe zu 1) zu verfahren. auch dann. wenn die
letzte Wiederimpfung weniger als drei Jahre
zuriickliegt,

Es sollte vermieden werden, caBl Personen. ceren
Impfschutz unsicher ist, zur Pilege von Pocken-
kranken eingesetzt werden.

Freiwillige Wiederimpfung der Bevoikerung

Als Wiederimpflinge gelten nur Personen be:i ce-
nen Narben nach vorausgegangener Podkenschutz-
impfung festzustellen sinc.

Die Impfung ist angezeig:, wenn die vorausgegan-
gene Erst- und Wiederimpfung mehr als drei Jahre
zurickliegt.

Schwangere (nur echte Wiederimpflinge!) sind irt-
hesters nach Vollendung des dritten Schwanger-
schaftsmonats zu impfen. Kurz vor der Entbindunc
sollte von einer Impiung Abstand genommen we:-
den.

Die in den Ausfiihrungsbestimmungen zum Impi-
gesetz bekanntgegebenen Gegenindikationen sind
zu beachten. Allergie ist in der Regel nur als akuie
allergische Erkrankung ein Impfhindernis.

Bei der Impfung von Erwachsenen sind zwei solide
Impfschnitte im Abstand von 25 mm zu setzen.

Bei Personen. die das 50. Lebensjahr iiberschritten
haben und die seit ihrem 12. Lebensjahr nich: wie-
der erfolgreich geimpft worden sind. ist tunlichst
wegen der eriahrungsgemdB hdufig zu erwarten-
den starken Reaxtion nur ein Impischnitt zu seizen.

Aus dem gleichen Grund kann Personen von mehr
als 65 Jahren von der Wiederimpfung abgeraten
werden. falls die Méglichkeit eines Kontaktes mit
Pockenkranken mit Sicherheit auszuschlieBen ist.
Grundsaizliche Bedenken bestehen nicht. falls die
Impfung trotzdem gewiinscht werden sollte.

Es empfiehlt sich. wenigstens bei einem grofSeren
Teil der Geimpften eine Nachschau durchzufiihren.
um den Erfolg der Aktion beurteilen zu kénner.
und zwar zweckméaBig am 4. Tag nach der Impfung.
Die Knotchenreaktion kann hier als ausreichend
angesehen werden. Eirer Nachimpfung steht den-
noch nichts im Wege.

Gesetzliche Erst- und Wiederimpfurgen

Die nach dem Impfgese:z im gleichen Kalende:-
jahr fallig werdenden Pockenschutz-Pflichtimpfan-
gen (Erstimpfungen und Wiederimpfungen der
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i2jahrigenj soilen solort eingeleitet werden. Hier-
fir sind unier Beachung der Ausfthrungsbestim-
mungen zum Impigesetz Ilmpftermine durchzu-
fihren.

Uberalterte Erstimpflinge., ¢.h. impfpfiichtige. die
das 3. Lebensjahr vollendet naben, ohne gegen
Pocken geimpft worden zu seir. sind auderhalb
der oiientlichen Impiiermine auf ihre imp!

hickeit
za untersuchen. Dabei ist festzusteiler ob in An-
betracht ces Erkrankungsrisikos die genere!i ange-
nemmene erhohte Ge:ahr einer Impfschadigunc
dieser Personer im Einzelfali zuriicktritt.

Die Besiimmungen des RdE:l
fung uberaiterter Ersiimpflinge" v.
iSMBIL N'W. 21261} sind zu beachten.

.Pockenschuizirmp-
30. 7. 1982

Hiernach ist es zuldssig. zur Verminderung des
Impfrisikos die Erstimpfung unter Gamma-Globu-
:iin-Schutz oder Vorimpfung mit Vaccine-Antigen
vorzunehmen.

Mit Gamma-Globulin wird eine begrenzie passive.
mit Vaccire-Antigen eine ax'ive Immunisierung
erreicht. In ‘edem Fall sind kérperliche Schonung
iZimmerauferthait, Vermeidung von Sonnenoe-
strahlung] unc leichte. eiweil- und salzarme Kost
in der Zeit vom 4. bis 12. Tag nack der Schniti-
impfunc zur Auflage zu machen.

and Nordrhein-Ws

Im einzelren is® zu beachten:

Y

Impiurng nach Vorimpfurg mit inaktivierzer Vzc-
cine (.\accine-An:ger” raca Herrlic

© pis 2 mi Vaccine-Antigen werden ilel sioKu-
tan. in der Regel in den Oberarm ;Ansaiz ces
Deltamuskeis), appliziert. Die Hauptimpfung {olgt
friihestens eine \Voche nach der Vorimpf .
Uoerschreiiet der Abstand mehrere M
mull nochmals mi: Vaccine-Antigen vorg
werden.

Impiung unter Gamma-Globulin-Scautz:

3 bis 5 m] Gamma-Globulin {je nach Alier bzw.
GroBe und Gewicht des Imp?lings) werden irtra-
musxular appliziert. In der gleichen Sitzung
wird dann mit zwei Schnitten von 3 mm Lé&nge
im Abstand von 2 cm die Pockenschutzimpfung
durchgeiuhrt.

Ebenso ist zu veriaaren, wenn Vaccine-Hype:-
immun-Gamma-Giobulin zur Verfigung steht.
Die Impfnachschau ist fir Erstimpiungen am
secisten, spdtestens am achten Tag nach der
Impfung vorgeschrieben. Nach Vorimpiung wird
sie am besten 14 Tage nach der Schaittimpfung
bzw. nack Abklingen der axuten Erscneinungen
vorgenommen. Eine erste Beurleilung isi am
4. Tag moglich.
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