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1.
21260

v erhiitung und Bekiimpiung der Cholera

RAErl. d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
’ v.26. 7. 1972 — VI ‘A2— 44.10.17 .

Zwischen 1817 und 1923 wurden sechs weltweite Cholera-
Pandemien gezahlf. AuBer einer Einschleppungsepidemie im
Jahre 1947 in Agypten ist es damach bis 1960 zu keiner
groferen epidemischen oder pandemischen Ausbreitung der
Cholera gekommen — davon abgesehen, dafi in den sfid-
ostasiatischen Endemiegebieien stindig kleinere oder gro-
Bere Choleraausbriiche beobachtet werden. Von diesem
Reservoir, und zwar von Celebes ausgehend, begann 1961
eine Cholera-Ausbreit:ing im infernationalen MaBstab, die
als 7. Cholera-Pandemie bezeichnet wird. Unaufhaltsam
naherie sie sich Europa, das, ebenso wie Afrika, im Jahre
1970 erreicht wurde. Vor allem der Sprung nach Afrika,
mit seinen zum Teil unterentwickelten sanitaren Verhalt-
nissen, stellte eine ernsthafie Bedrohung auch Westeuropas
dar. Von den 1970 erreichten dstlichen Mittelmeerlindern
Libanon, Israel, Syrien und Jordanien kam es zu Ein-
briichen in die europ&ische Region (Astrachan, Odessa und
Kertsch in der UdSSR, in die Tiirkei und CSSR). In Airika

griff die Cholera von Guinea aus bis zum Jahresende 1970

auf 10 weitere westafrikanische Staaten (Sierra Leone,
Liberia, Ghana, Elfenbeinkiiste, Mali, Togo, Dahomey,
Obervolta, Nigeria und Niger) sowie auf Libyen und
Tunesien in Nordairika {iber. Kranke aus diesen Lindern
brachten die Cholera 1971 nach Algerien und Marokko,

und von da nach Portugal und Spanien, von wo aus es im

gleichen Jahr zu Einzeleinschleppungen nach Frankreich,

Grof3britannien, Schweden und Westberlin kam.

Dem weltweiten Seuchenzug der 7. Cholera-Pandemie
liegi oifensichtlich ein Erreger“ andel zugrunde: Das- klas-
sische Vibrio cholerae wurde durch den Biotvp El Tor weit-
gehend verdrangt, der neben schweren und schwersten
,Fallen einen hohcn Anteil mild und abortiv verlaufender

- Félle mit haufig ldnger dauernder Ausscheidung verursacht..

Hinzu kommt ferner die im Vergleich zum klassischen
Biotyp héhere Resistenz und die langere Uberlebensdauer
auBerhalb des menschlichen Organismus, z. B. im See- und
Brackwasser, aui Friichten mit Teuchter Oberflache und in
fliissigen Lebensmitteln. Die Zahl der latent Infizierten in
der Wohngemeinschaft von Erkrankten betrdgt
bis Zehniache der Kontaktpersonen, die spater manifest
erkranken (Eisbergphdnomen).

" Die Erfahrungen der leizten zehn Jahre zeigen, daB die
Errichtung eines ,,cordon sanitaire® im Sinne der Inter-
nationalen Gesundheitsvorschriffen, der auf dem Nachweis

von Schutzimpfungen und der Beschrdnkung von Reisen’

und von Nahrungsmitteleinfuhren beruht, die Ausbreifung
der Cholera in Landern mit einem niedrigen Stand der
allgemeinen und persdnlichen Hygiene nicht verhindern
kann. Lediglich aufgrund einwandfreier Trinkwasser- und
Abwassersysteme, einer zuverldssigen Uberwachung des
Lebensmittelv erkehr\ und einer hochentv ickelten person-
lichen Hygiene ist ein Land nicht fiir-Cholera empfinglich,

ohne daB allerdings Einzeleinschleppungen verhindert wer-

den konnen.

Die breite geographische Streuung der Choler’a in den
“letzten Jahren und die Tatsache, daB sie in Nord- und
Woestafrika sowie in Portugal und Spanien FuB fassen
konnte, deuten darauf hin, dab es immer wieder zu Ein-
briichen in die europdische Region, und damit auch in die
Bundesrepublik Deutschland, kommen wird.

Der in der Bundesrepublik erreichte Sfand der Umwelt-
hygiene, der Wasserversorgung, der Abwasserbeseitigung,

der -Nahrungsmitteliiberwachung und der persénlichen H\' .

giene wird zwar eine epidemiehafte Ausbreit tung der Cholera
verhindern; um die Einschleppungsfélle aber sofort isolieren
und die Entstehung kleinerer und groBerer Einnistungs-
herde verhindern zu koénnen, bedari_es einer engen Zusam-
menarbeit zwischen praktizierender Arzteschait und den fiir
die Behandlung von Cholerakranken vorgesehenen Kranken-
hdusern mit allen Stellen des offentlichen Gesundheiis-
"dienstes einschlieBlich der fiir die Choleradiagnostik verant-
wortlichen Laboratorien. Eine verstarkte Uberwachung der
durch die Cholera besonders gefihrdeten Gemeinschafts-
unterkiinfte mit behelfsméBigen sanitdren Einrichtungen,
wie z. B. Lager- und Campingpldize, Gemeinschaftsunter-

das Fiini-
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ng 1972

kiinfte fiir ausldndische Arbeitskréafte, Obdachlosenunter-
kiinite und ,,Slum*-Bezirke, ist erxorderhch Die folgenden -
Ratzchlige, Richtlinien und Hm\\ eise sollen dazu beitragen,
die notwendigen Voraussetzungen zu schaffen und “die
Zw eckma[ﬁlg:te Durchfithrung von Verhiifungs- und Bckamp-
fungsmafinahmen zu gew. anrlelsfen :

I

Ra tschlage an prakumerend und Krankenl*au\arzte

1 !“lerkblatt Nr. 25 des Bundesgesundheitsamtes iiber Cholera
— -Ausgabe Juni 1972 (v erohenthcht in Heft 27 des
Deuischen Arzteblatts vom 6. . 1072; zu beziehen beim
Deutschen Arzteverlag, 5 Koln 1, Postfach 450340)

Das die neuesten wissenschaftlichen und praktischen
Erkenntnisse beriicksichfigende Merkblatt unterrichtet in
neuil iibersichilichen Abschniften {iber das Wesen der
Krankheit, den Erreger, die Epidemiologie, die' Behand-
lung, iiber Schutzimpiungen, sowie tiber MaBnahmen der
Verhiitung und Bekdmpfung unter Beriicksichiigung der
bestehenden Rechisvorschritien. Der Bezug des Merk-
blatis, das vor allem auch bei dlftclentlaldlaqnomxchen
Fragen herangezogen \\erden kann, wird allen Arzten
drmgend pmprohlen

nN

Verhalten bei Feststellung der Cholera oder bei Cholera-
verdacht .

Grundsiizlich ist zu beriicksichtigen, daf Choleraerreger
massenhaft mit Stuhl und Erbrochenem ausgeschieden
werden und sich im feuchten Milieu aui damit ver-
schmuizten Gegenstinden, Wische, " Kleidungsstiicken,

FuBbdden, aber anch auf Lebensmitteln usw. ldngere

Zeit halten konnen. Die Erreger gelangen auf oralem Weg

in den Darmkanal; der sicherste Infektionsschuiz besteht

daher in einer Unterbrechung dieses Infektionsweges

durch peinliche Sauberkeit nach dem Grundsatz: Héufiges.

Hindewaschen mit Wasser und Seife! Verschmuizte.
Hande oder Gerite nie zum Mund fithren!

-In der Cholerasaison, d. i. von Juli—November, socllte

jeder praktizierende Arzt bei Patienten mit Brechdurch- -
" 1all, die gerade aus warmen Liandern oder aus Infektions-

gebieten eingereist sind, auch an Cholera denken. Da die

wichtigste therapeutische MaBnahme bei Cholerakranken

der zofortige Fliissigkeitsersatz mit Beseitigung der

Acidoze und H\pokahamle ist, muB bei begriindetem

Verdacht alles Eriorderliche beschleunigt veranlaﬁt wer-

den:

2.1 Proben vom Stuhl und/ocer Erbrochenem sind durch
Boten an das zustandige Medizinaluntersuchungzamt
zu senden; nur bei Verimpfung auf geeignete Nahr-
bdden innerhalb von drei Stunden nach der Eninahme
besteht Aussicht auf Erfolg. Das Medizinaluntersu-

- chungsamt ist deshalb vérher fernmiindlich zu verstdn-
digen.

Bei Schwerkranken ist, ohne das Ergebnis der Labora-
toriumsuntersuchungen abzuwarten, die “sofortige Ein-
weisung in ein Krankenhaus mit Izclierabieilung oder
—\tatIOI’l die tiir die Behandlung Cholerakranker ein-
gerichtet ist, zu veranlassen. Vorherige fernmiindliche
Benachrichtigung des Krankenhauses ist erforderlich.

Das Krankentransportpersonal ist daraui aufmerksam
zu machen, daB das Innere des Krankenwagens nach
dem Transport desinfiziert werden muf.

n
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Die Angehdrigen des Kranken sind iiber das notwendige
hygienische Verhalten zu belehren. Bei ansteckungs-

verdachtigen Kontaktpersonen wird zweckmaBigerweise
eme zweitdgige Chemoprophylaxe mit 1 g Tetrazvklm
taglich (4 je 250 mg) einzeleitet.

Die nach § 3 Abs. 1 und § 5 Abs. 1 des Bundes-Seuchen-
gesetzes vorgeschriebene Yieldung ist dem fiir den Auf-
enthalt des Cholerakranksn oder d s Krankheitsver-
dichtigen zustdndigen Gesundheitsamt fernmiindlich zu
-erstatten, damit die notwendigen MaBnahmen zur Ver-
hiitung einer Weiterverbreitung der Krankheit (Desin-
iektion der Wohnung des KranI\Pn Beobachtung und
ggi. Be-cnartlguna\verbot fiir arbteckunga\ erdachtige
Personen) unverziiglich veranlaBt werden konnen,
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) Infusionsgerite und -bestecke sow

Nr, 85 — Tag der Ausgabe:

3 Behandlung der Cholerakranken

Vorbereitung geeigneter Behandlungseinrichtungen:

Eine erfolgversprechende Behandlung von Cholerakran-
ken ist nur stationdr moglich und nach § 37 Abs. 1 des
Bundes-Seuchengeséizes ausschlieflich in geeigneten
:\b)onderung emrlchtungcn eines Krankenhauses zulés-
sig. Eine hierzu geeignete Isolierpilegestation muB iol-
gende Voraussetzungen erfiillen:

Die Station mub iiber Sonderbetten mit einer aus-
reichend grofen zeniralen Ofinung zur Ableitung der
reiswasserahnlichen. Abgange verfiigen, wie sie sonst
in urologischen Sonderabteilungen iiblich sind. Nur so
ist die einfache und zuverldssige Messung des Fliis-
cigkeitsverlustes mit Hilfe eines unter der Otmunv
autgestellien graduierten MeBbehaliers oder Eimers
moéglich.

Normale Krankenbetien werden trotz wasserundurch-
lassiger Auflagen in Kiirze durchnift und damif zu
gefahrlichen Iﬂfel'tlomherdﬂn'

AuBer den fliissi sdichien Auflagen,
eine schiirzenidrmig biz in den Auf anb‘behaltcr rei-
chen muB, sind Ermec—BPtt“ asche und -Decken zu
verwenden.

ie geeignete Infu-
sionstliissigkeiten (. Nr. 3.21) miissen in ausreichender
Menge vorratig gehalten werden; geschultes &rziliches
und pxlc"’crhcn Personal mui em;alzbcrelt sein.

Einrichtungen und Personal zur Durchiiihrung der- er-
forderlichen Desinfektionsmafinahmen sind vorzuhal-
tenl: Gerdie zur Formalin-Waszerdampf-Raumdesin-
fektion: ein mobiler oder stationirer Wasserdampi-
Desinfekiionsapparat zur Eniseuchung der nicht zur
Verbrennung kommenden Matratzen und Textilien;
chemische Decinfekiionsmittel entsprechend der nach
§ 41 des Bundes-Seuchengeseizes von dem Bundes-
gesundheitsamt verdifenilichten Desiniektionsmitiel-
liste in der zur Zeit geltenden Fassung vom 1. 10. 1971
(Bundesgesundheits blatt Nr. 21; 011. S. 309), zu be-
ziehen beim Robért-Koch-Institut des Bundesgesund-
heitsamtes, 1 Berlin 65, Nordufer 20, gegen Vorein-
“sendung von. —80) DM auf Postscheckkonto Berlin-
" West 7959 (unter Angabe von Kap. 1503 — 11903).
Die gesamten Abwisser der Station oder Abteilung
sollen zentral in.einer geeigneten Anlage desinfiziert
werden.

Therapeutische MaBnahmen: -

Fliissigkeits und Beseitigung der Acidose und

Hypokalidmie:

Nach Mdglichkeit schon bei den ersten Diarrhden,
spdtestens im Stadinm der groBen Entleerungen ist
unverziiglich mit einer dem Fliissigkeitsverlust eni-

Flitssigkeitsmenge als sie den Abgédngen entspricht
kann sich, besonders bei Kindern, nachteilig aus-
wirken; ein zu protrahierter, nicht ausreichender
Fliissigkeitsersatz ist immer schadlich und verzdgert
den Verlaui. Das AusmaB der Essilkose, das iiir den
Fliissigkeitsbedarf maBgebend ist, kann aus Puls, Blui-
druck und Hautturgor geschitzt werden. Immer soll-
ten jedoch alle Entleerungen gesammelt und gemeszen
werden, :damit die Fliissigkeitszufuhr genau auf den
Fliiszigkeitsverlust abgestimmt werden kann.
- Bei Erwachsenen werden zundchst 2 Lifer isotone
Kochsalzlosung und anschlieBend 1 Liter 1,31
Natriumbikarbonat- oder 1,75%ige Natriumlaktat-L5-
suilg infundiert. Kaliumsalze verden je nach dem
Ergebnis der blutchemischen Untersuchung zugeseizt,
in der Regel 10 Millidquivalente Kalium pro Lifer
Infusionsiliissigkeit.

Wahrend der ersten 15 Minuten sind eiwa 1 Liter
‘Fliissigkeif, danach jeweils 1 Liter in 30—43 Minuten
zu verabiolgen. Erwachsene mit etwa 350 kg Korper-

gewicht bendtigen zur Wiederherstellung bei mittel-
schwerer Erkrankung 3—10 Liter Infusionsiliissigkeit.”

Bluttransfusionen zind zu vermeiden!

von denen

3.22

dorf, den 28. August 19,_
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Chemotherame :

Teirazyklin, - ersatzweise Chloramphmlcol rerkiirzen
-das Durchfallstadium und die Vibrionenausscheidung.
Dosierung:
Mindeztens
Tetrazvklin
chens oral.

zwei Tage lang alle 6 Stunden 500 mg
intravends, nach Auihdren des Erbre-

Chloramphenicol wird in der gleichen Dosierung, aber

iiber mindestens drei Tage verabiolgt.

3.23 Allgemeine Ma8nahmen:’

3.24

Bettruhe, Warmhalten, Diat, wie bei Ruhr. Im Sta-
dium der pramonitorischen Diarrhfe sind Antidiar-
rhoika, Antiemetika und Spasmolytika angezeigt. -
Chemopropi:ylaxe bei ansteckungsverdichtigen Kon—
taktpersonen:

Zwei Tage lang 1 g
250 mg). . .

taglich (4x je

Teirazyklin

11

. Laboratoriumsdiagnostik der Cholera

4 Untersuchungsamter und -institute
Wer mit lebenden Erregern der Cholera arbeiten will,

bedarf nach 3§
geseizes
Behdrde. Dieze isi in Nordrhein-W

19 Abs. 1
ausnahmslos

Nr. 1 des Bundes-Seuchen-
einer Erlaubnis der zustindigen
stfalen nach § 3 Abs. 1

der Verordnung {iiber die Zustindigkeiien nach dem

Bundes-Seuchenges
. 418/SGV. N

<

29

eizes vom NW.

2126) der Regierungsprasideni. Eine

Jum 1962 (GV.

Erlaubnis bv:\ltZPrl die in der Anlage auigefiihrien Medi-
zinalunfersuchungsimter und -stellen.

Vibrio-Referenzlaboratorium, in dem u. a. die End Diite-
renzierung der in den iibrigen Medizinaluntersuchungs-

amtern und -sztellen

isolierten Stdmme vorgenommen

werden kann, ist fiir Nordrhein-Westialen das Hygiene-

Institut der Univ

sitdt Kéln (Anschrifi: s. Anlage).

Als KNationales Vibrio-Referenzzentrum fiir die Bundes-
republik Deutschland wurde von dem Bundesminister fiir

Jugend, Familie und Gesundheif daz

Roberi-Koch-

Institut des Bundesgesundheitsamtes in Berlin benannt

und der Weltgesundheitsorganisation

Anschrifi: Robert-Koch-Institut, 1 Berlin 63, Norduier

gemeldet.

20; Telefon: 03 1174 60 31.

5 Einsendung von Unfersuchungsmaterial

5.1

Gewinnung der Proben und Versand:

Choleraerreger werden durch bakteriologische Unter
suchung der Abginge (Stuhl und Erbrochenes) nach-
gewiesen. Bei Ausscheidungsverdéchtigen ist- Untiersu-
cnunc:.materlal mittel: Relktalabstrich zu entnehmen.
Wegen der Empiindlichkeit der Vibrionen vor allem im
fliissigen Stuhl miissen die Proben innerhalb weniger
Stunden verarbeitet werden. Zum linger dauernden
Transport sind die Proben in ein Gefaf mit alkalischem
Peptonwasser, das von dem Untersuchungsamt zur \ er-
fiigung gestellt wird, einzubringein.

Unter allen Umstinden, auch bei Ubersendung der
Proben durch Bofen, ist das Uniersuchungsamt fern-
miindlich zu verstdndigen.

Untersuchungskosten:

Die Untersuchungen, soweit sie im Zusarhmenhang mit
den Ermittlungen nach § 31 des Bundes-Seuchengesetzes
veranlaft werden, sind im Rzhmen des Pauschalver-
rechnungssystems zur Finanzierung seuchengeseizlicher
Untersuchungen gemaB RdErl. d. Innenministers v. 4.
7. 1962 (SMBIL NW. 21260) iiir den Einsender kosten-
irei durchzuiithren. Da die Choleradiagnostik nicht in
allen Medizinaluntersuchungsdmtern und -giellen mog-
lich ist, gilt folgende Sonderregelung:

1 Einsendungen aus den Stadten Essen und Milheim
sind an daa Hygienisch-bakteriologische Landesunier-
suchungzamt in Diisseldort zu r1c‘1ten,

Einsendungen aus dem Kreis Steiniurt werden im
Hygienisch-bakteriologischen Landesuntersuchungsamt
Miinster untersucht.

Anlage



1458

RoutineméaBige Stuhl- oder Rektalabstrichuntersuchun-
gen bei Personen, die im Lebensmittelverkehr tatig
sind, konnen nicht in das Pauschalverrechnungssystem
einbezogen werden.

6 Bakteriologischer Nachweis

6.1 Orientierender Schnellfest:

In Sofortpraparaten aus fliissigen Stuhlproben oder aus
6 Stunden bebriiteten Peptonwasser-Aussaaten sind die
Vibrionen im Dunkelield oder im Phasenkontrastbild
an ihrer eigentiimlichen, sehr lebhaften Beweglichkeit
zu erkennen. Das Ergebnis ist aber auch nach fluo-
reszenzserologischer Untfersuchung des Prdparats, Im-
mobilisierungsversuch mit Cholera-Serum oder nach
Gramiarbung nicht absolut zuverldssig.

Kultureller Nachweis:

Nach sechsstiindiger Bebriitung einer Erstkultur in
alkalischem Peptonwasser wird das Material aui min-
destens zwei verschiedene feste Selekfivmedien verimprt.
Nach 18 Stunden Bebriitung bei 37 °C werden die Ko-
lonien in Spezialuntersuchungen differenziert.
Frithestens 24 Stunden nach der Materialeninahme —
Transport in Peptonwasser vorausgesetzt — liegt dem-
nach ein ausreichend sicheres bakteriologisches Unter-
suchungsergebnis vor.

111

Vorbereitende MaBnahmen
des oifentlichen Gesundheitsdienstes

7 Leitsidtze zur Verhiitung und Bekdmpfung der' Cholera

Die Erfahrungen der lefzten Jahre haben gezeigt, daB
noch s0 umfangreiche Mafnahmen an den Grenzen nicht
geeignet sind, die Einschleppung einzelner Cholerafalle
auch in Lander mit hochentwickelier allgemeiner und
personlicher Hygiene zu verhindern. Es kommt abér
darauf an, die eingeschleppten Félle schnell zu erkennen,
um einer Ausbreitung sowie einer Einnistung in stirker
empidnglichen Gemeinschaften vorzubeugen. Absonderung
der Kranken und Krankheitsverddchtigen sowie Desin-

fektionsmaBnahmen st

ehen dabei im Vordergrund.

7.1 Schutzimpfungen:

~1

N

Da die Cholera eine Iokale Darminiektiion ist, kann die’

heute Tibliche parenterale Impfung mit einer et\xa sechs
Monate wirksamen humoralen Immunitét lediglich einen
individuellen Schutz vermitteln. Sie ist nicht geeignet,
die epidemische Ausbreitung zu verhindern, sie kann
aber den Einzelnen gegen schwere Erkrankungen
schiitzen. :

Wegen der kurzen Inkubationszeit der Cholera von fiinf
Tagen kommt eine Impiung bei der Ankunft aus einem
Infektionsgebiet zu spdt. Wegen der mdoglicherweise
schon bestehenden Inifektion ist sie unter Umstdnden
sogar geidhrlich. Die obersten Gesundheitsbehdrden der
Bundeslander haben deshalb vereinbartf, bei Reisenden
aus Cholera-Infektionsgebieten auf die nach Artikel 63
der Internationalen Gesundheitsvorschriften vom 25,
Juli 1969 (in der Fassung des Gesetzes vom 1. Juli
1971 — BGBIL. II 8. 865 —) in Verbindung mit § 4 der
Verordnung zur Durchfiihrung der Internationalen Ge-
sundheitsvorschriiten im Luftverkehr vom 11. Novem-
ber 1971 (BGBL I S. 1809) zulassige Impischeinkon-
trolle zu verzichten.

Die Schutzimpfung vor der Ausreise in Cholera-Infek-
tionsgebiete ist dagegen gem. § 51 des Bundes-Seuchen-
gesetzes Offentlich empfohlen. Das gleiche gilt fiir
Personen, die bei ihrer Tatigkeit durch unmitielbaren
Kontakt mit menschlichen Ausscheidungen verstédrkt
infektionsgeidhrdet sind (Nr. 2.11 des RdErl. d. Innen-
ministers v. 7. 7. 1964 — SMBI1. NW. 21260 —).
Uberwachung der Massenunterkiinfie, Campingplitze
USW.:

Mangelnde Umweli- und persdnliche Hyvgiene leisten
einer Ausbreitung der einmal eingeschleppten Cholera
im Wege der Schmierinfektion, ggf. {iber verunreinigte
Leben mutel vor allem in Mas senunterkiiniten, z. B.

Ministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westialen,
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fiir ausldndische Arbeitskrafte, Vorschub. Folgende MaB-
nahmen sind deshalb, in enger Zusammenarbeit mit den
werksarztlichen Diensten der Betriebe, zu denen die
Unterkiinfte gehdren, zu veranlassen:

Zur moglichst friihzeitigen Erkennung der Kranken
ist wahrend der _Cholerasaison (Juli—November) vor
allem dann ein intensives Frogramm zur Uberwachung
von Durchfallerkrankungen unter den Bewohnern der-
artiger Unterkiinfte einzurichten und durchzufiihren,
wenn in den Heimatlandern der auslandischen Arbeiter
Choleraerkrankungen bekannt geworden sind. Und zwar
isit die umgehende bakteriologische Untersuchung vom
Stuhl und Erbrochenem der Krankheitsverdachtigen,
unter Beachtung der Em\enderlchthmen des Ab-
schnitts 11, zu v eranlassen

Bakteriologische Massenunzersuchungen sind wegen der

geringen Trefferquote und des damit verbundenen
hohen Aufwandes nicht angezeigt.

) Infolge der fiir den Biotvp El Tor charakteristischen

hohen Zahl an Ausscheidern und latent Infizierten ist
es denkbar, daBl es mif Beginn der warmen Jahreszeit
gerade in Massenunterkiinften fiir auslandische Arbeit-
nehmer zum Aufilammen der Cholera kommt, wenn
-z. B. ein unerkannter Ausscheider vor langerer Zeit
aus einem Iniektionsgebiet eingereist ist. Zur Vermei-
 dung eines derartigen Ereignisses ist die strikte Beach-
tung der Regeln der Hygiene, z. B. auf den Aborten
und in den Wasch- und Badeeinrichtungen notwendig.
Dies wird nur durch verstdrkte Uberwachung durch
Werksdrzte und Gesundheitsdmter erreichf. Die Richt-
linien fiir die Unterkiinfte ausldndischer ‘Arbeitnehmer
in der Bundesrepublik Deutschland in der Fassung
der Bekanntmachung des Bundesministers fitr Arbeit
und Sozialordnung vom 20. 3. 1971 (Bundesanzeiger
Nr. 63 vom 1. 4. 1971) sind dabei zu beriicksichtigen.

Aus den gleichen Griinden sind die hygienischen Ver-

halinisse auf Campingplatzen, in Zeltlagern, auf Auto-

bahnrastplatzen u. a. verstarkt zu iiberwachen. Auf die

Richilinien des Bundesgesundheitsamtes zur Hygiene

oOifentlicher Campmcplatze verorfenthcht ith Bundes-

ge\undhelbblau Nr. 23/1967, S. 363—364, mrd in die-
em Zusammenhanu Verw 1-3>en

Untersuchung der in Lebensmittelbetrieben beschaftig-
ten Personen:

Bei der nach § 18 des Bundes-Seuchengesetzes vor-
geschriebenen bakteriologischen Untersuchung von Per-
sonen in Lebensmittelbetrichen und Gemeinschaftsein-
richtungen, die gerade auz Cholera-Infektionsgebieten
eingereist sind, sollfe die Cholera-Diagnostik einbezogen
werden. Bei den entsprechenden, aus dem Urlaub in
Infekfionsgebieten zuriickkehrenden Personen ist eine
fiinitagige Beobachtung bei gle1chze1t1gem Tatigkeits-
verbot zu erwigen.

\)

8 Vorbereitende MaBnahmen fiir den Fall von Choleraein-
schleppungen

8.1

8.11

Einrichtung geeigneter Isolierabteilungen oder Isolier-
pﬂeve=tatlonen

Die stationdre Behandlung der Cholera ist in jeder
Isolierpilegestation eines F_rankenhau‘eb moglich. Die
zusétzliche Beschaffung folgender Ausstattung ist jedoch
unbedingt erforderlich:

Die Station muB iiber mehrere Spezialbetten mit
zentraler Offnung zur Ableitung der Abginge, wie sie
sonst in urologischen Qorlderab’ceilungen iiblich sind,
veriiigen. Jedes Bett mufl mit iliissigkeitsdichten Aui-
lagen, Einweg-Decken und -Bettwdsche mit einem
gradulerten Auffangbehilter (MeBgefaB oder Eimer)
zur Aufnahme und Messung der fliissigen Abgénge
sowie mit Speischiisseln versehen sein.

Der Bettenzahl entsprechend miissen Infusionsgerite
und -bestecke 1iir den intravendsen Flilssigkeitsersatz
zur Verfiigung stehen.

Die im Abschnitt ,,Behandlung der Cholera*“ unter
Nr. 3.21 auigefithrten Infusionsiliissigkeiten und Zu-
satzpraparate miissen in ausreichender Menge vorritig
gehalien werden.



1..4’ )

Nr

AuBerdem muB im Krankenhausleboratorium dié
Durchfithrung blutchemischer Untersuchungen zur
quantitativen Bestimmung der bestehenden " Acidose
und Kalidmie gewihrleistet sein.

8.14 Gerate und Einrichtungen zur Durchifihrung der er-

forderlichen - DesinfektionsmaBnahmen entsprechiend
der Aufzihlung unier Nr. 3.13 im Abschniti ,,Behand-
lung der Cholera® sind vorzuhalten.

Fiir die zentrale Desinfektion der gesamfen Abwdésser
der Station (oder Abteilung) ist eine Abwasser-Desin-
iektionsanlage vorzusehen, die nach einem vom Bun-
aesge:undhelt ami gepriiten und in der Lizfe nach
$ 41 des Bundes-Seuchengeseizes verditentlichten Ver-
fahren arbeitet. Die z. Z. gelfende Fassung der Liste
vom 1. 10. 1971 ist in Nr. 2171971 (5. 309-312)- des
Bundesgesundheitsblaties abgedruckt.

Die Gesundheitsdmter sorgen datiir, daf in ihrem
Amisbereich wenigstens ein” Krankenhaus iiber die
erforderliche Emrlcntm&r zur stationdren Behandlung
der Cholera verriigt.

Ferner ist eine enge, reibung

s se Zuzammenarbeit
zwischen der praktizierenden Arzieschaft, den Kran-
kenhausarzien sowie den. Medizinaluntersuchungsam-
‘tern und -stellen mit den Gesundheitsdmiern sicher-
zustiellen. -
8.2 Unte
chengew

chungsprogramm zur Konirolle von -Oberild-

untersuchung ven Stuhlproben bestimmier Bevilke-
rungsgruppen schlief eine Hickenlose Erfassung der
groBen Zahl unerkannter Ausscheider nach oft inappa-
renten Krankhei rlaufen prakiisch aus. Ein empiind-
" licher und zuverldssiger Indikator fiir das ‘Vorhanden-
cein von Ausscheidern oder von latent Infizierten ist
dagegen das Ergebniz der Untersuchung von Ober-
ilachengewissern in der Nahe von Abwassereinleitungen
aus Massenunterkiinften, aus Krankenanstzalien o. a.
(aui diese Weise izt z. B. die Choleraeinschleppung in
die CSSR im Jahre 1970 entdeckt worden).
Enisprechende Untersuchungsprogramme, Zu deren
Durchtiihrung nach meinér Zustimmung Zuschiisse aus
Laridesmitteln gewinrt werden konnen, sollten wenig-
stens in einigen Industriegrodstddten vorgesehen wer-
den. .

&3

)

0 Mafnahmen bei Choleraeinschleppung oder bei einem
Choleraausbruch ’

-Um einen Choleraausbruch, der die Dc.{larlerunc als
Infekiionsgebiet* geman Artikel 1 der Internationalen
Gesundheifsvorsch rmen auslost, handelt es sich, wenn
mindestens ein Fall aufiritt, der.weder eing -:cnlt,)pt,
verlegt noch verschleppt worden ist. - -

9.1 Durchfithrung der \‘[aﬁnanmen nach dem Burdes-
Seuchengesetz:

Reachiung der \Xeldﬂpxhcmen Durchfiiirung der Kran-

kenhausabs onderuﬂ"r von Krankheitsverdichtigen und

[fe]
(O8]

m auf Vorkommen von Cholera-Vibrionen:
Die crermge TreftcrqqoLe bei der routineméfigen Durch- -

dorf, den 28. Auguct 1972 : 1459

Kranken, Durchiithrung der Ermitilungen unter Beach-

_tung aller epidemiologisch relevanten Tatsachen durch

einen Arzt des Gesundheitsamies, Anordnung und
Durchfiihrung von DesinfektionsmaBnahmen.
Anordnung der Beobachtung von Ansteckungsverdich-
tigen fiir ]“\\c11~ 5 Tage  mit Reize- und Beschii-
tlULll’lC"s\ erbet in Lebensmittelbetrieben.

Wiederzulassung und Entlassung aus stationdrer Be-
handlung: :

" Ansteckungsverdichtige werden zur Tatigkeit in Lebens-

mittelbetrieben und Gemeinschartseinrichiungen in der
Regel nach fiinf negativen Siuhluntersuchungen nach
Abzchluf der Antibiotik a-Prnph\ wieder zugelaszen.
Die letzte Stuhlprobe ist nach Verabfolgung eines
Abfithrmittels, z. B. Magnesiumsulfat, zu nehmern.

Entlassung der klinisch genesenen Kranken -aus dem
Krankenhaus nach zehn negativen Stuhluntersuchungen
(Sonderregelung fiir Auszcheider). Ambulante Nach-
beobachtung fitr zehn Tage. ) -

Sondermafnahmen bei einem Choleraausbruch:

1 Bei der U
titigen Pe

perwachung der im Lebemmittélgewerbe,
sonen des Ime‘ztlunagcblet gemall § 18
euchmge\eac\ izt die Choleradlaonobul\

einzubeziehen.

.32'Die hygienizchen \erhaltm se in allen Massenunter-

kiiniten, Zetilagern, zuf Campingpliizen w. 4. des In-
fektionsgebietes sind verstarkt zu iiberwachen, soweit
erforderlich, sind DecinfektionsmaBnahmen anzuord-
nern. : '

Je nach Seuchenlage Qnd offentliche Badeansialten zu
schlieBen. :

9.33 Verbot des Vertriebs von Obst und Gemiise, das von

Rieselfeldern oder von mif Abwasser behandelien
landwir -ch:urhchpn Flaciien innerhalb des Infektions-
gebiet:

.34 Bei Ausweitung des Choleraausbruchs sind Sonder-

maBnahmen erforderlich, die im Einvernehmen mit
Aufsichtsbehdrde und oberster Landezgesundheiisbe--
hérde vorzubereiten und durchzufiihren sind:
Besondere SicherheitsmaBnahmen am Trinkwaszer- und
Abwaszsersystem; -

Yorbereitung weiterer Isolierpflegestationen oder -ab-
teilungen fiiir -die Abszonderung und Behandlung der
Kranken und Krankheitsverdachtigen; .
Verstarkung des Personals des Gesundheitsamtes und
Auistellung von Falliindungs- und Desinfektionstrupps;
Einrichtung einer Informationsstelle zur koordinierten
Unterrichtung von Presse und Massenmedien.

Austiibrung der Internationalen Gesundheitsvorschrifien
Zur Ausiiihiruag der Infernationalen Gesundheifsvor-
schriften w 1rr.1 aur den  RdErl. d. Ministers fiir Arbeit,

; i Sozi v 2 5. 1972 (MBL XW.
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1462 : ’ Minis

Personalverdanderungen

Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

Ministerium:

Regieiungsdirektor Dipl.-Ing.- A, Schmitt
zum Ministerialrat,

Regierungsdirektor H.J. Vogt
zum Ministerialrat,

Oberregierungsrat D. Buchholtz
zum RegierungsdireXtor,

Regierungsgawerberat Dipl-Ing. F. Tentrop 7

zum Oberregierungsgewerberat,

Regierungsrai W, Kempkens
zum Oberregierungsrat.

Es sind versetz: worden:

Regierungsgewerbedirexior F. J. Schmiiz

vom Staatlichen Gewerbeauisichtsami Kreield zum Mi-
nisterium,

Regierungs- u. pl.-

Ing. W. Hohmann
von der Bezirksregierung Diisseldor

f zum Ministerium,

-gewerberat Dipl.

Refereni A. Dole

vom Ministerium an das Steaisbad Oevnhausen.

Es sind in den Ruhestand getreten

. Ltd. Minis K. Rohr,

Ministerialrat J. Schafmeister.

teriglrat Dr.

Es sindverstorben:

_ Ltd. Ministerizlrat W. ‘Weber,
Ministeriglrat ¥, BrocXmann.

Nachgeordnete Dienststellen:

Arbeits- und-'szialgérichtsbarkeit:

Es sind ernannt wordemn:

Zu Landessozialgerichisréien bei dem Landessozialgericht
Nordrhein-Wesifalen cie -
Sozialgerichisrdie

K. E. Barfurth,

W. Jansen,

’

Sozialgericat Duisburg,
Sozielgericht Gelsenkirchen,
K. Sentis, Sozialgericht Aachen,

H. O. Windelen, Sozialgericht Dortmund,

Oberreg
Nordr?
Duisburg,

ierungsrat R. Ilse vom Landesversorgungsamt
zum Soziaigerichtsrat bei dem Sozialgericnt

Oberregierungsrai Dr. M. Klewer, Versorgungsami
Wuppertal, zum Sozialgerichtsrat bei dem Sozialgericht
Deimold, -

zur Zeii Bundes-

»J"

Gerichtsassessor U, Meierkamp,
sbzialgericai, zum Sona‘ge*lcmsraL

worden:

Sozialgerichtsrat Dr, M. Klewer ]
vom Soziaigericht Deimold an das Sozialgerichi Diissel-
dorf,

Sozialgerichtsrat B. Mever
vom Sozialgericht Dortmund an das I_unugerlc:\.t Gmtm-
gen.

Es sind in den Ruhestand getreten:
Senatsprédsident Dr. R. Hénsch,
Landessozialgericzt Nordrhein-Westizlen,

Senatsprésident F. W, Schmidt,
Landessozialgericht Nordrhein-\Westialen,

Landessozialgerichtszat Dr. K. Schmi d’f .
Landessozialgericht Nordrhein-Westiglen,

Vizeprisiden: G. Letz,
Lendesarbeitsgericht Hamm,

Landessozialgerichtsrat Dr. Dr. B, Gerl,
Landessozialgericet ~ordrhein-Westfalen,

W. Miiller,

Oberarbeitsgerichisrai
Arbeitsgericht )

Gewerbeaufsichi: -

‘Es sind ernannt worden:

Regierurgsgewerbedirekior T. Jopen,
Bezirksregierung Miinster,
zum Lid. Regierungsgewerbedirektor, .

- Oberregierungs- und -gewerberat J. Drill er,

Bezirksregierung Arnsberg,
zZum Reglerung~gev‘"rbed_re--tor

 die Oberremerungsgev‘e* erite

E. Goebel, Siaatl. Gewerbeaufsichtsamt Diis-
seldorf, .

F.J. Griese, Siaatl. Gewerbeaufsicatsamt Dort-
]J:u"d .

"H. Pentihe T, Staatl. Gewerbeaufsichtsami Reck-

linghausen,
.-Ziemer, Staatl

Gewerbeaufsichtsamt Duis-
burg :

zu Regierungsgewerbedirexioren,

die Oberregierungsgewerbemedizinalrédte

Dr, F. Kessens, Staail. Gewerbearzi Bochum,
Dr. R. Mappes, Siaatl.’ Gewerbearzt Bochum,
Dr. F. Schnellb&cher, Staatl. Gewerbearzt
Diisseldorf

zu Rec1erun-:r:gewerbememzmclal*ektoren,

die Oberregierungschemierétin Dr.G. Frieiingsdorf,
Staatl, Gewerbearzt Disseldori :
zur Regierungschemiedirektorin,

die Regieru

B. Walbaum,
Staail. Gewerbeaufsichisamt {amnn,

gsgewerberdie

J. Wienecke,
Staail. Gewerbeaufsichtzamt Minsier

zu Oberregierungsgewerberiten,

Regierungsgewerberat H. J. Klein,-
Bezirksregierung Deimold,
zum Oberregierungs- und -geverberai,



7. 83 — Tag der Ausgabe: D

die Gew Prbe assessoren
W. Dierschke, )
Staatl, Gewerbeaufsichteami Ko6ln,
D. Hanke, :
Staatl. Gewerbeaufsicaisamt Diisseldori,
H.J Helmstedt,
VStaat‘l Gew erbeaufalc sami Solingen,

R. Kraus e,

Staail, Gew erbeaufsichisamt Recklinghausen,

H. Osteriag,

Staail. Ge
CH. Schlichting,

Staat!. Gewerbeaufsichisami Minden,

ichtsamt Duisdurg,

W. Schmitz,
Staatl. Gew erE:r;LfSIC[l sami Coesfeld,

D. Wagner,
Staail. Gewerbeaufsichisamt K6In

' zu Regierungsgewerberdten,

Versorgungsverwaltung:

Es sind ernannt worden:
Regierungsmedizinglqg
Versorgungsamt Soest,

zum: Lid. Regierungsmedizinaldirekior,
die Oberregierungsmedizinalréte

‘Dr. M. P. Falkner,
Orthopédische Versorgungsstelle Essen,

Dr.J. Lange,

zZu Regierur—.'cs edizinaldirekioren,
Regier\ingsrat H.G. Werba.

Versorgungsamt Gelzen 1’1rcr1e...
zum Oberregierungsrai.

)

Es sind in den Ruhestand getrete

Regierungsmedizinaldirekior W.-J. M. Holl

von. der Versorgungsérzilichen Uniersuctungsst

Regierungsrat H. H. Schmalisch
\r:'om"\f"ersorgungsarllrt Bielefeld.

Gesundh'eitsverwaltung:

vom Chem
Westfalen in Miin stnr
zum Reglelung

Ecs ist in den Ruhestand getireten:
Re glerungamedlzmaldire forDr. C, J, Tietz,
Regierungsprésidez t i

irektor Dr. R, V ollmpra,

he ’\f"ersorgungsstelle Diisseldorf

elle

2ldort, cen 22. Augulst 1972

KoGln,

Landesuniersuchungsemt ordrhein- -
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Ministerialblzatt fiir cas Land Nordrhein-Westfalen, Jabrgeng 1972

Inhalt des Gesetz- und Verordnungsblaites fiir das Land Nordrhein-Westialen

Datum

5.1972

8.1972
8.1972

. 8.1972

Nr. 41 v. 18. 8. 1972

{Zinzelpreis disser Nummer 0,90 DM zuziigl. Poriokoster)

Seite
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts iiber die Vereinbarkeit von § 101 Abc. 1 Nr. 3 und Abs. 3 |
der Bauordnung fiir das Land Nordrhein-Westfalen in der Fassung der Bekanntmachung vom 27. Januar
1970 (GV. NW. S. 96) mit dem Grundgesetz und sonstigem Bundésrect « « + .« v & v v o o o o . . 2H

Bekanntmachung der Neufassung des Landesplanungsgesetzes . . . . .

Zweite Verordnung zur Anderung ‘der Verordnung iiber Auslagenpauschsitze nach dem Gesstz iiber

Kosten der.Gerichtsvollzieher . . . . .

Bekanntmachung in Enteignungssachen .

Einzelpreis dieser Nummer 2,20 DM

e e e e e e e . 248
P 248

— MBI N'W, 1972 S. 1464.

Einzellieferungen nur durch den August Bagel Verlag, Diisseldori, gegen Voreinsendung des vorgenannien Be-
trages zuzigl. 0,50 DM Versandkosten aui das Postscheckkonto Kodln 8516 oder auf das Girokonto 35415 bei der
Westdeutschen lLandesbank Girozentrale, Diisseldorf. (Der Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.) Es
wird dringend empiohlen, Nacabestellungen des Ministerialbiaites fiir das Land Nordrhein-Westfalen moglichst
innerhalb eines Vierieljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer bei dem Augusi Bagel Verlag, 4 Diissel-
dorf, Grafenberger Allee 100, vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen. Wenn nich{ innerhalb
von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benacarichtigung ergeht nicht.
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