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In dieser Prasentation wird dargestellt, wie die Organisation und Durchfihrung von
Pockenschutzimpfungen insbesondere von Massenimpfungen fiir die Bevolkerung
in Deutschland im Falles des Auftretens von Pockenféallen erfolgen wird.




Geschichte der Pockenschutzimpfung

e 1796 Erste Pockenschutzimpfung
durch Edward Jenner

e 1874 Impfpflicht im Deutschen Reich
e 1972 letzter Pockenfall in Deutschland

e 1977 letzter natirlicher Pockenfall
(Somalia)

* 1980 WHO erklart die Pocken offiziell
flr ausgerottet

ROBERT EOCH INSTITUT

Py

Zur Einfuhrung ins Thema eine kurze Zusammenfassung der Entwicklung der
Pockenschutzimpfung:

Der Landarzt Edward Jenner beobachtete Giber mehrere Jahre hinweg, dass
Melkerinnen, die sich mit Kuhpocken infiziert hatten, bei Pockenepidemien gar nicht
oder nur gering erkrankten. Am 14. Mai 1796 infizierte er einen 8-jahrigen Jungen mit
Pustelsekret von einer an Kuhpocken erkrankten Milchmagd. Nach Abklingen der
Impfsymptome infizierte er den Jungen mit echten Pocken. Der Junge blieb gesund,
damit hatte Jenner die Ara der Vakzination (Impfung; von lat. vacca — die Kuh)
eroffnet.

1803 wurde die Pockenimpfung bereits in Hessen Pflicht und 1874 per Gesetz im
gesamten Deutschen Reich. Die Weltgesundheitsorganisation startete 1964 eine groR3
angelegte Kampagne zur Ausrottung der Pocken. Der letzte Pockenfall in Deutschland
trat 1972 auf und der weltweit letzte natirlich auftretende Pockenfall war 1977 in
Somalia. Die Kampagne hatte Erfolg gehabt und die Weltgesundheitsorganisation
erklarte die Pocken im Mai 1980 offiziell fiir ausgerottet.




Das Pockenvirus

e Familie Poxviridae, e DNA-Virus, ~200 kbp, ~300 nm
Gattung Orthopoxvirus

Aufnahmen: RKI, H. Gelderblom ROBERT KOCH |NATITUT
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Die Pockenviren bilden die Eamilie der Poxviridae. Sie haben eine fast quadratische
Form, je nach Virus-Art 220 - 350 nm. Es sind DNA-Viren mit einer Gré3e von ca.
200 kbp.

Zur Impfung wird das Vakziniavirus verwendet. Morphologisch gehort es zur
Pockengruppe, es stimmt jedoch durch die Hin-und Herpassagen zwischen Mensch
und Kuh nicht mehr mit dem Kuhpockenvirus tberein. So gibt es weltweit auch
verschiedene Impfstamme. Wahrend in Deutschland und Europa mit dem Lister-
Elstree-Stamm bzw. mit dem vom Lister-Elstree-Stamm abgeleiteten Stamm
Lancy-Vaxina geimpft wurde, ist es in den USA der NYCBOH-Stamm (New York
City Board of Health). Urspriinglich wurden die Impfviren auf Kalber- oder
Schafhaut geziichtet, mittlerweile werden sie in Zellkulturen vermehrt. Ob diese
sterile Produktionsméglichkeit die Impfkomplikationen senkt, ist umstritten, wird
jedoch als eher unwahrscheinlich erachtet.




Gliederung

Zielgruppen der Impfung
Impfstofflagerung/-transport
Bedarf an

— Personal

—Raum
— Material

Dokumentation
e Umgang mit Kontraindikationen
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Das Rahmenkonzept gliedert sich in die folgenden Aspekte:
* Wer wird zu welchem Zeitpunkt geimpft

* Wo wird der Impfstoff gelagert und wie wird er zu den Impfstellen
transportiert?

* Wie grol? ist der Bedarf an Personal, RAumen und Material
* Wie muss eine Dokumentation der Impfung erfolgen
* Wie wird mit Kontraindikationen umgegangen

Diese Aspekte werden je nach Gefahrdungsgrad unterschiedlich bewertet. Um eine
einheitliche Bewertungsgrundlage fir die Gefahrdung zu legen, orientiert sich die
vorgeschlagene Impfstrategie an einem Phasenmodell, welches auf der folgenden

Folie erlautert wird.




Phasen Pockenszenario

 Phase 1: kein Pockenfall weltweit
* Phase 2: erster Pockenfall weltweit
 Phase 3: erster Pockenfall in Deutschland *

Ein direkter Ubergang von Phase 1 in Phase 3 ist mdglich

* QOder erster Pockenfall im Ausland mit unmittelbarer Bedrohung fur

die deutsche Bevolkerung ROBERT KOCH |NSTITUT
A

Das Phasenmodell berticksichtigt die Gefahrdungslage anhand der die
entsprechenden Vorbereitungen und Reaktionen einzuleiten sind.

Phase 1 entspricht der aktuellen Situation ohne Pockenfall weltweit.

Phase 2 besteht, wenn weltweit auRerhalb Deutschlands ein erster Pockenfall
diagnostiziert worden ist, und Phase 3, wenn in Deutschland oder im Ausland mit
unmittelbarer Bedrohung fir die deutsche Bevélkerung ein Pockenfall aufgetreten
ist.

In Phase 1 miissen bereits logistische und organisatorische Vorbereitungen fiir die
Phasen 2 und 3 getroffen werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass der erste
Pockenfall weltweit auch in Deutschland oder einem Nachbarland auftreten kann,
wodurch rasch ein hoher Handlungsbedarf entsteht. Es ist deshalb wichtig, dass die
Vorbereitungen in Phase 1 so schnell wie mdglich abgeschlossen und die
Voraussetzungen geschaffen werden, dass die Impfungen in Phase 2 und 3
innerhalb kurzer Zeit durchgefuihrt werden kdnnen.




Zlelgruppen der Impfung *

* Phase 1: kein Pockenfall weltweit
Personal in Behandlungszentren, weiteren infektiologischen
Zentren und Sicherheitslabors, schnelle Einsatzgruppen

* Phase 2: erster Pockenfall weltweit
* Medizinisches Personal
» Ausgewahlte Berufsgruppen (Aufrechterhaltung des
offentlichen Lebens)
* Phase 3: erster Pockenfall in Deutschland **

* Impfungen von Kontaktpersonen
* Massenimpfungen

*  Es handelt sich nicht um eine abschlieBende Aufstellung, die Festlegung der Zielgruppen
obliegt den Landern

** QOder erster Pockenfall im Ausland mit unmittelbarer Bedrohung
fur die deutsche Bevoélkerung ROBERT KOCH |NSTITUT
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Eine prophylaktische Impfung der gesamten Bevélkerung, bevor weltweit ein verifizierter
Pockenfall auftritt, ist aufgrund der relativ hohen Nebenwirkungsrate der Impfung nicht
indiziert.

In Phase 1, also wenn es weltweit noch keinen Pockenfall gibt, ist die Impfung ausgewahlter
Personengruppen vorgesehen, die im Rahmen ihrer beruflichen Téatigkeit wahrscheinlich als erste mit
auftretenden Pockenfallen konfrontiert werden. Diese umfassen beispielsweise das Personal in den
infektiologischen Behandlungs -/ Kompetenzzentren und in den biologischen Sicherheitslabors sowie
epidemiologische Einsatzgruppen.

Beachtet werden sollte in Phase 1 (und 2), dass Personen mit Kontraindikationen gegen eine
Pockenimpfung (Ekzematiker, Immundefiziente, Schwangere) mit frisch Geimpftenkein gemeinsames
Arbeitszimmer benutzen und auchkeine sonstigen engen Kontakte haben sollten. Frisch geimpftes
medizinisches Personal sollte nur in Bereichen arbeiten, in denen ein enger Kontakt mit gefahrdeten
Personen ausgeschlossen werden kann. Ausgeschlossen sein sollte generell eine Tatigkeit in der
Intensivmedizin, Geburtshilfe, Gynékologie, Chirurgie, Padiatrie, Dermatologie.

In Phase 2, wenn aufRerhalb Deutschlands ein erster Pockenfall aufgetretenist, werden in gro3em
Umfang das medizinische Personal, das fir die Behandlung und Im pfung der Bevélkerung zustandig
ist, sowie die Berufsgruppen geimpft, die fiir die Aufrechterhaltung des 6ffentlichen Lebens
entscheidend sind. Die Impfungen in Phase 1 und 2 erfolgen auf freiwilliger Basis unter strenger
Beachtung der Kontraindikationen. Diese werden am Ende der Prasentation ausfiihrlich erlautert.

Wenn ein Pockenfall in Deutschland aufgetreten ist oder im Ausland mit unmittelbarer Bedrohung fur
die deutsche Bevdlkerung (Phase 3), werden am betroffenen Ort unverziiglich die Impfungen von
Kontaktpersonen beginnen. Daneben mussen alle notwendigen seuchenhygienischen MalRhahmen in
die Wege geleitet werden. Fir die Impfung der “echten” Kontaktpersonen (“Ansteckungsverdachtige”,
“Kontakte ersten Grades”, s. Folie 9) wird der Begriff der “Inkubationsimpfung” verwendet. Die
Inkubationsimpfungen werden vom Gesundheitsamt organisiert unter Einsatz stationérer oder mobiler
Impfteams. Bleiben die Pockenerkrankungen nicht auf Einzelfélle beschrénkt, sondern treten
Uberregional auf, so werden Massenimpfungen erforderlich, um die gesamte Bevélkerung in
Deutschland innerhalb kirzester Zeit (mdglichst innerhalb weniger Tage) zu schiutzen. Zusatzlich
missen auch in diesem Fall alle notwendigen seuchenhygienischen MalZnahmen in die Wege geleitet
werden (s. Prasentation ,Seuchenhygienische Manahmen®).



Zlelgruppen der Impfung (Phase 2)

Medizinisches Personal: ~1,5 Mio

Zu impfende Gruppe

Impfung durch

Medizinisches Personal

Arzte/ Arztinnen (inkl. AIP
und Betriebsarzte)

Apotheker/innen
Krankentransportdienste
Klinisches Pflegepersonal

MTA, Laborpersonal
Altenpfleger/innen

Medizinstudent/innen

Betriebséarzte (Krankenhéauser);
Gesundheitsamt

Gesundheitsamt

Gesundheitsamt, Betriebsarzte
Betriebséarzte/Betriebséarztl. Zentren
Betriebséarzte/Betriebsérztl. Zen tren

Betriebsarzte/Betriebsarztl. Zentren

Zustandiges Gesundheitsamt

HERT KEOCH INSTITUT

A

Erster Pockenfall weltweit (Impfung des medizinischen Personals)
Die Impfungen des medizinischen Personals und der ,ausgewahlten

Berufsgruppen* (s. folgende Folie) sollten im Prinzip zeitgleich erfolgen, die Impfung
der Impfarzte, des medizinischen Personals, der Mitarbeiter im Krankentransport
etc. (s. Folie) hat jedoch aufgrund arbeitsrechtlicher Griinde Vorrang. Die Impfung
von Medizinstudenten in Phase 2 ware nur vorzusehen, wenn geklart worden ist,

dass diese bei Impfungen assistieren durfen. Die geschétzte Anzahl des

medizinischen Personals, das in dieser Phase geimpft werden sollte, betragt etwa

1,5 Mio.




Zlelgruppen der Impfung (Phase 2)

Ausgewahlte Berufsgruppen: ~3,5 Mio

Hilfsorganisationen/ Feuerwehren Impfuna durch
Feuerwehren Gesundheitsamt
Technisches Hilfswerk, DRK / BRK, Malteser Hilfsdienst, Arbeiter- Betriebsérzte /
Samariter-Bund, Johanniter-Unfall-Hilfe, DLRG Betriebsarztl. Zentren
Kritische

Infrastrukturen

Energie-/ Wasserversorgung, Verkehr, Kommunikation Betriebséarzte /

Betriebsarztl. Zentren

Aufrechterhaltuna der 6ffentlichen Sicherheit und
Ordnung

Betriebséarzte /

Offentliche Sicherheit (Polizei, BGS) Betriebsérztl. Zentren

Verwaltung inkl. politische Fihrung

Sozialamt, Jugendamt, Ordnungsamt Gesundheitsamt
Gesundheitsamt

(auRer med. Personal) Gesundheitsamt
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Phase 2: Erster Pockenfall weltweit (Impfung ausgewahlter Berufsgruppen)
Beginn der Impfungen moglichst zeitgleich mit Impfung des medizinischen Personals.
In dieser zweiten Teilphase sollten die ausgewahlten weiteren Berufsgruppen geimpft werden:
» Aktives Personal der Hilfsorganisationen:

- Bei der Feuerwehr nur Mitglieder von SEG’s

- Bei Hilfsorganisationen ggf. nur aktive Rettungssanitater, Rettungsassistenten, RTW -Fahrer
» Mitarbeiter wichtiger Versorgungsbetriebe:

- Energie,-/Wasserversorgung, Verkehr, Kommunikation, Offentliche
Sicherheit, einzelne Verwaltungen
- (Zu Uberlegen ware, auch Personen aus der Lebensmittelherstellung/ -verkauf, Mullabfuhr,
Postzusteller, Bestatter einzubeziehen)
» Polizei zur Unterstitzung und Sicherung von Impfaktionen

» Mitarbeiter des Sozialamtes zur Absonderung von Kranken etc.
Mitarbeiter des Jugendamtes zur Versorgung von Kindern, die ihre Eltern verloren haben
Mitarbeiter des Gesundheitsamtes

verwendete Abklrzungen:

*DRK Deutsches Rotes Kreuz

*BRK Bayerisches Rotes Kreuz

*DLRG Deutsche Lebensrettungsgemeinschaft
*BGS Bundesgrenzschutz

*SEG Schnelle Eingreiftruppe

*RTW Rettungstransportwagen



Zlelgruppen der Impfung (Phase 3)

Inkubationsimpfungen (1)

Kontaktpersonen 1. Grades, Primarkontakte:

hohes Risiko:
Personen, die “face-to-face-Kontakt” mit dem Kranken hatten,
Personen, die im gleichen Haushalt mit dem Erkrankten lebten
Personen, die langere Zeit im gleichen (geschlossenen) Raum waren

Personen, die direkten Kontakt mit nicht inaktiviertem Untersuchungs-
material hatten oder die den abgefallenen Schorf bertihrt haben

Personen, die direkten, ungeschitzten Kontakt mit der persénlichen
Bekleidung, der Bettwésche oder anderen Gegenstanden hatten

Mittleres Risiko:
Personen, die im selben Gebaude (mit Klimaanlagen) waren

Geringes Risiko:
Personen, die flichtigen, nicht direkten Kontakt zu dem Erkrankten hatten

Kontaktpersonen 1. Grades, Priméarkontakte:

(Personen, die mit einem nachgewiesenermaf3en an Pocken Erkrankten ab dem Beginn des Fiebers
direkten Kontakt oder Kontakt zu infektioésem Material hatten)

hohes Risiko:

- Personen, die “face-to-face-Kontakt” mit dem Kranken hatten, d. h. die ihn kérperlich berthrt haben
(Hautkontakt mit Effloreszenzen) oder in seine unmittelbare Nahe gekommen sind, so dass sie Uber
Tropfcheninfektion angesteckt werden konnten (z.B. Angehdrige, betreuende Freunde oder Nachbarn, vor
der Krankenhausaufnahme konsultierte Arzte, betreuendes Krankenhauspersonal einschl. Arzten,
Pflegepersonal und Reinigungspersonal, etc)

- Personen, die im gleichen Haushalt mit dem Erkrankten gelebt haben (Familienmitglieder, Mitglieder
einer Lebens - oder Wohngemeinschaft, haufige Besucher,)

- Personen, die langere Zeit im gleichen (geschlossenen) Raum wie ein hochinfektiéser Erkrankter
gewesen sind (z.B. Krankentransportpersonal, Arbeitskollegen im gleichen Zimmer)

-Personen, die unmittelbaren Kontakt mit der Leiche eines an Pocken verstorbenen Patienten hatten
(z.B. Bestatter, Priester)

- Personen, die nicht inaktiviertes Untersuchungsmaterial ohne entsprechender Vorsichtsmaf3nahmen von
einem Pockenerkrankten genommen oder bearbeitet haben

- Personen, die den abgefallenen Schorf beriihrt haben

- Personen, die direkten, ungeschiitzten Kontakt mit der persénlichen Bekleidung, der Bettwasche oder
anderen Gegenstanden hatten, die ein Pockenkranker nach Ausbruch der Krankheit getragen hat
Mittleres Risiko:

- Personen, die sich im selben Geb&aude mit einem Pockenerkrankten aufgehalten haben, sofern dies
Gebdaude Uber Klimaanlagen, Liftungsschachte o.4. verfugt, so dass sie von virushaltiger Luft aus dem
Raum eines Pockenkranken erreicht worden sein kénnen.

Geringes Risiko:

- Personen, die flichtigen, nicht direkten Kontakt zu dem Erkrankten hatten (z.B. bei voriibergehendem
Aufenthalt im gleichen Raum, lAngerem Aufenthalt im gleichen Haus (ohne Klimaanlage), Benutzung des
gleichen Wagens eines 6ffentlichen Transportmittels)

- medizinisches Personal, sofern intakte Schutzanziige und Respiratoren getragen wurden



Zielgruppen der Impfung (Phase 3)

Inkubationsimpfungen (2)

Kontaktpersonen 2. Grades, Sekundarkontakte:

geringes Risiko:
Personen, die mit einer Primarkontaktperson im gleichen Haushalt
leben

Personen, die engen Kontakt zu Primarkontaktpersonen haben

Kontaktpersonen 2. Grades, Sekundarkontakte: geringes Risiko
- Personen, die mit einer Primérkontaktperson im gleichen Haushaltleben
- Personen, die engen Kontakt zu Primarkontaktpersonen des Erkrankten haben
Diese Differenzierung gilt auch fur Personen, die Kontakt zu einem Krankheitsverdachtigen hatten,

solange ein begriindeter Verdacht besteht (Dokumentation der Kontaktpersonen) undbis der
Pockenverdacht ausgeschlossen wurde.

Risiko bei gezielter Verbreitung durch Aerosol:

(z. B. mittels Biowaffen oder durch bioterroristische Aktivitaten)

hohes Risiko:

*Personen, die sich am selben Ort aufgehalten haben, wie der Indexpatient.

«alle Personen, die das Aerosol eingeatmet haben kénnen oder direkt mit méglicherweise kontaminierten
Flachen in Beriihrung gekommen sind

MaRiges Risiko:

*Personen, die sich 12-24 Stunden spater an dem Ort aufgehalten haben, an dem das Aeros ol verbreitet
wurde.

Geringes Risiko:

*Personen, die sich mehr als 24 Stunden nach Ausbringung des Aerosols an dem Ort aufgehalten haben,
an dem das Aerosol verbreitet wurde.

Bei der grof3flachigen Ausbringung des Erregers durch ein Aerosol kdnnten Hunderte, vielleicht Tausende
Personen durch Inhalation oder Bertihrung von kontaminierten Flachen infiziert werden bzw. als
ansteckungsverdachtig gelten. Die o.g. Differenzierung erscheintin einem solchen Fall nicht mehr
praktikabel.



Impfstofflagerung und -transport

» Phase 1: Zentrale Lagerung

— Vorbereitung: Planung der Transportlogistik fur die Impfung in
den Phasen 2 und 3 * (Benennung der Impfstétten)

» Phase 2: Zentrale Lagerung
— Bestimmung und Einrichtung dezentraler Ubergabeorte
— Impfstoff-Verteilung an die Impfstatten fur First Responder
(Einrichtung der Impfstatten)

— Vorbereitung: Transportlogistik fir Impfstoff-Verteilung
an die Impfstéatten in Phase 3

* Phase 3: Transport zu den Impfstatten
— Bestimmung und Einrichtung dezentraler Ubergabeorte

— Transportlogistik fur die Impfstoff-Verteilung an die Impfstatten
(Einrichtung der Impfstéatten)

* Da Phase 1 und 2/3 zusammenfallen kénnen, besteht - .
unmittelbarer Handlungsbedarf K

In den Phasen 1 und 2 ist die Versorgung mit Impfstoff aus einer zentralen
Lagerstatte vorgesehen. Die Lagerstatte muss bestimmte Bedingungen erfillen,
z.B. Sicherheit, Notstrom, Verkehrsanbindung, Kihlung des Impfstoffes (beim
derzeitigen Impfstoff muss eine Lagertemperatur von —20° C gewahrleistet sein).

Der Transport zu den Impfstatten innerhalb von 12 Stunden muss gewahrleistet
sein, daher missen bereits in Phase 1 geeignete Transportwege bestimmt werden.

Auch in Phase 2 ist eine zentrale Lagerung vorgesehen. Der entsprechende Teil
des Impfstoffes muss an die in Phase 2 vorgesehenen Impfstatten verteilt werden,
dafiir miissen dezentrale Ubergabeorte fiir den Impfstoff bestimmt und eingerichtet
werden. Die Verteilung im Bundesland selbst ist von den Landern zu regeln. Der
Transport der Pockenimpfstoffe muss grundséatzlich bei -20°C erfolgen.

Phase 3 entspricht prinzipiell Phase 2 in einem gréReren Mal3stab. Die Lander
mussen dezentrale Ubergabeorte benennen und einrichten, sowie fir die
Transportlogistik innerhalb des Landes und der Kreise sorgen. Die verantwortlichen
Personen, Einrichtungen bzw. Firmen und die Transportwege miissen so friih wie
mdglich festgelegt werden. Konkrete Konzepte sollen bereits in Phase 1 erarbeitet
werden.




Raumbedarf

* Phase 1:
— Kein spezieller Raumbedarf
— Vorbereitung: Bestimmung der Impfstatten fur
Phase 3 (Anzahl, Ort, Gebaude)

* Phase 2:
- Kein spezieller Raumbedarf

* Phase 3:
— Impfstatte: 25.000 Personen in 5 Tagen
— kurzfristige Etablierung der Impfzentren fur die
Massenimpfung in den o.a. Geb&uden (Schulen,
Betriebskantinen, Sporthallen etc.)
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In Phase 1 kann die Pockenschutzimpfung zentral erfolgen, daher ist kein
spezieller Raumbedarf notig.

Fur die Durchfuihrung der Impfung in Phase 2 bieten sich die arbeitsmedizinische
Versorgungsstruktur sowie der 6ffentliche Gesundheitsdienst (OGD) an.
Grundsatzlich ist nicht von einem erhdhten Raumbedarf auszugehen.

Nach Ermitteln und Aufsuchen der Kontaktpersonen in Phase 3 muss die Impfung
schnellstmdglich durchgefihrt werden. Die Impfung erfolgt durch mobile Teams
oder in geeigneten Impfstatten, die von den Landern bzw. von den
Gesundheitsamtern ausgewahlt werden, die Anwesenheit eines Arztes zur Stellung
der Impfindikation muss gesichert sein.

Die Massenimpfungen werden in speziell einzurichtenden, zentral gelegenen
Impfstellen durchgefihrt.

Bisherige Berichte zu Massenimpfungen zeigen, dass in einer gut organisierten
Impfstéatte ca. 5.000 Personen pro Tag geimpft werden kénnen (ca. 500 Personen
pro Stunde). Fir eine Stadt von der GroRRe Berlins ware die kurzfristige Einrichtung
von mindestens 120 Impfstatten erforderlich. Fur landliche, diinner besiedelte
Gebiete bedarf es der zusatzlichen Entsendung von mobilen Teams. Die Auswahl
und Planung geeigneter Impfstatten muss bereits in Phase 1 erfolgen.

Die raumliche Voraussetzungen einer festen Impfstatte sind auf der folgenden Folie
aufgefihrt.




Raumbedarf

Voraussetzungen fur Impfstatten

- Ausreichend Parkplatze, Anbindung an offentlichen
Nahverkehr

- Grof3er Raum fur Menschenschlangen
- Grol3er Raum fur Dokumentation und Impfung

- Geeignete Nebenraume:

- Impfstoffkiihlung und -vorbereitung, Materiallagerung,
Notfallversorgung von Patienten, Aufenthaltsraum fiir
Personal

- Kilhimdglichkeit fur den Impfstoff
- Tische, Stihle und anderes Mobiliar
- Toiletten
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- ausreichend Parkplatze
- gute Anbindung an 6ffentlichen Nahverkehr
- genlgend groRBer Versammlungs- bzw. Stauraum fur die Menschenschlangen

- groBer Raum / Raume fir die Abwicklung der Datendokumentation und Impfung
(parallel in mehreren Schlangen)

- geeignete Nebenraume in der Nahe des Impfraumes fir Impfstoffkiihlung und vor-
bereitung, Materiallagerung, Notfallversorgung von Patienten, Aufenthaltsraum fur
Personal

- Kiihimdglichkeit fir den Impfstoff
- ausreichende Anzahl von Tischen, Stiihlen und anderem Mobiliar
- Toiletten

- die Anordnung der Raumlichkeiten muss ein moglichst reibungsloses
Durchschleusen von grofen Menschenmengen ermdéglichen (getrennter Ein- und
Ausgang)

- Berlicksichtigung von Sicherheitsaspekten

Es kdnnen vor allem Schulen, Betriebe (z.B. grof3e Kantinen), Sport- und
Mehrzweckhallen, offentliche Geb&aude geeignet sein. Ein Vorschlag fur die
Einrichtung und den Organisationsablauf einer Impfstatte ist auf der folgenden Folie
gegeben.




Kiinik l Hauptwarteschlange

Erkrankte Triage 1
R au m b e d arf Kontakt- : ; l_ Austeilen der Info-Blatter
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0
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Impfung bzw
‘ Absonderung

Vorbereitung
Impflésung | Notfall- |Personal-|
Materiallager| - raum raum
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Eine 1. Triage wird nur erforderlich sein, wenn sich unter den Wartenden auch
Erkrankte oder Kontaktpersonen von Erkrankten befinden kénnten. Im Normalfall
kann man davon ausgehen, dass diese Personengruppen bereits im Vorfeld den
Gesundheitsbehdrden bekannt sind und nicht zur Massenimpfung erscheinen. Fur
den Fall, dass dies aber doch geschehen sollte, ist eine sofortige Absonderung
vorzusehen. Ein Gesprach mit einem Impfarzt ist in jedem Fall notwendig, eventuell
sogar der Transport in eine Klinik.

Die wartenden Personen bekommen ein Info-Blatt ausgehandigt, auf dem der
Ablauf der Impfung sowie Verhaltensmalregeln nach der Impfung erlautert werden.
Das Info-Blatt informiert ebenfalls welche Symptome auf eine erfolgreiche Impfung
hindeuten und in welchem Fall eine erneute Vorstellung beim Arzt angezeigt ist.

An die Wartenden wird ebenfalls ein Fragebogen zu Kontraindikationen ausgeteilt
(diese werden spater in dieser Prasentation in einem extra Kapitel ausfihrlich
besprochen), den sie sorgfaltig ausfillen missen. Personen, die Kontraindikationen
angegeben haben, werden einem Impfarzt vorgestellt, mit dem gemeinsam
besprochen werden kann, ob eine Impfung angeraten ist oder ob auf eine Impfung
besser verzichtet werden sollte.

Die Dokumentation erfolgt anhand einer Impfkarte, die die Impflinge selbst oder
betreuende Personen ausfiillen (s. Folie 30). Personen, die keine
Kontraindikationen aufweisen, reihen sich in die Warteschlange zur Impfung ein.
Die Impfung muss in diesem Fall nicht von einem Impfarzt durchgeftihrt werden,
auch qualifizierte und geschulte Pflegekrafte kénnen die Impfung vornehmen.

Wie die Dokumentation ablaufen wird, wird ebenfalls in einem eigenen Kapitel
ausfuhrlich dargestellt werden.




Impf-Technik

Impftechnik Wundversorgung mit Gaze-Pad

,,ZweizaCkige | mpfnadelu und semipermeabler Membran

e Desinfektion nur bei '

sichtbarer Verschmutzung,
dann mit alkoholischen

Desinfektionsmitteln - vollst. /
trocknen lassen!

- 0’0025 ml durch Queue:WorldHeathOr;;ﬁization . Qudlte:' Robert Koch-Ingtitut
Kapillarkrafte Impftechnik Wundversorgung mit Gaze

e in den Oberarm

e 15 mal auf @5 mm

e punktférmige
Kapillarblutung

° (Abdeckung mit Gaze) Quelle:PaJI—EhrIichInstitut Qudlezpmlarnch-lrﬂitm

A

Die Impfung mit der ,zweizackige Impfnadel” (bifurcated needle) ist die Methode der Wahl, da ihre
Anwendung unabhéangig von der Erfahrung des Arztes im Umgang mit dieser Nadel mit einer
Erfolgsquote von 95 - 100% einhergeht.

Zur Reinigung und Desinfektion der Haut an der Impfstelle bei sichtbarer Verschmutzung soll ein
Alkohol oder ein Alkohol-Ather-Gemisch verwendet werden. Die Impfung darf erst nach
vollstandigem Abtrocknen der behandelten Stelle durchgefiihrt werden, da es sonst zur
Inaktivierung der Impfviren kommt.

Die ,zweizackige Impfnadel” ist so aufgebaut, dass sie durch einmaliges Eintauchen in die
Impfflissigkeit genau 0,0025 ml Impfserum durch Kapillarkrafte aufnimmt. Geimpft werden sollte
nach Mdéglichkeit in den Oberarm (oberhalb des Ansatzes des Musculus deltoideus). Die Impfung
erfolgt subkutan indem die Impfnadel senkrecht zur Haut in kurzer Folge 15 Mal auf einer Flache
von 5 mm Durchmesser eingestochen wird. AnschlieRend ist eine punktférmige Kapillarblutung
sichtbar. Restlicher Impfstoff sollte mit Gaze abgetupft und die Impfstelle anschlieBend mit Gaze
abgedeckt werden. In den Phasen 1 und 2 ist eine Abdeckung zwingend erforderlich, im Falle von
Massenimpfungen in Phase 3, soll die Impfstelle ebenfalls mit Pflaster oder Gaze abgedeckt
werden, wenn dies durchfiihrbar ist. In jedem Fall sollte bis zum Abheilen der Impfstelle Kleidung
getragen werden, die die Impfstelle bedeckt (ausfiihrliche Angaben zum Verhalten nach der
Impfung werden in dieser Prasentation noch aufgefiihrt).

Wabhrscheinlich ist die strikte Einhaltung der Verhaltensregeln durch den Impfling wichtiger als die
Frage des Materials, mit dem die Impfstelle bedeckt wird. Da jedoch vermutet werden kann, dass
eine Abdeckung mit Gaze und semipermeabler Membran gegenuber einer Abdeckung nur mit Gaze
eine zusatzliche Sicherheit bietet, sollte in Phase 1 und 2 bis zum Vorliegen entsprechen-der
Studien das Gaze-Pad zusatzlich mit semipermeabler Membran abgedeckt werden. Die
Forderungen an das verwendete Material sind: sichere Haftung auf der Haut, Verschluss der
Impfstelle, hautfreundlich, atmungsaktiv, einfacher Verbandswechsel, nichthaftende Wundauflage,
Sekretaufnahmevermdégen. Besonders wichtig ist, dass die Schorfbildung nicht unterdriickt wird.

Die Impfnadel ist in einen extra vorbereiteten Abfallbehélter zu entsorgen.

Die Auflésung des gefriergetrockneten Impfstoffs und die Durchfiihrung der Impfung sollten nach
Angaben des PEI und der Hersteller erfolgen.



Normaler Impfverlauf

Tag Beschreibung
0 Impfung

3-4  Ausbildung einer Papel

5-7 Ausbildung eines Blaschen
mit kreisformigem Erythem

8-10 Ausbildung einer eindeutig
erkennbaren Pustel

10-12 Verschorfung der Pustel

ab 17 Ablésung des Schorfs,
eine Impfnarbe bleibt zurtck

Wenn sich keine Pustel bildet, muss
die Impfung wiederholt werden
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Etwa 3-4 Tage nach der Impfung bilden sich erste kleine Papeln an der Impfstelle,
die nach 5-7 Tagen zu Blaschen anwachsen, die von einem roten, kreisformigen
Erythem umgeben sind. Nach 8-10 Tagen zeigt sich eine Pustel, die nhach etwa 12
Tagen verkrustet / verschorft. Nach 17-21 Tagen l6st sich der Schorf und eine

Impfnarbe bleibt zuriick.

Bei einer Wiederimpfung kdnnen sich die morphologischen Veranderungen an der
Impfstelle schneller einstellen und / oder schwécher ausfallen als nach einer
Erstimpfung. Liegt die Erstimpfung lange zuriick, kann die Reaktion &hnlich einer

Erstimpfung verlaufen.

Trotz individueller Unterschiede in der Impfreaktion sollte der zeitliche Verlauf der
Ausbildung der Impfpustel im Wesentlichen dem soeben dargestellten
entsprechen. Ansonsten sollte sich der Impfling beim Gesundheitsamt bzw. der

angegeben Stelle melden.

Wenn sich keine Pustel bildet, muss die Impfung wiederholt werden, da kein

sicherer Impfschutz besteht.




Personalbedarf

e Phase 1: *

— Bestimmung und Schulung der Impféarzte und des
nichtarztlichen Impfpersonals, Personalplan

— Vorbereitung: Bestimmung der Impfteams bzw. des
Personals fir Phase (2 und) 3
* Phase 2:

— Impfung durch betriebsérztliche Dienste / OGD
oder durch Impfteams

— Vorbereitung: Bestimmung der Impfteams bzw. des
Personals fur Phase 3

* Phase 3:

— Aufsuchende Impfteams (Gesundheitsamt)
— Medizinisches Personal, Helfer, Ordnungskréafte flr Impfzentren

Da Phase 1 und 2/3 zusammenfallen kdnnen, besteht OBERT EOCH INETITLT
unmittelbarer Handlungsbedarf A

Auswabhl, Bestimmung und Schulung der Impféarzte bzw. des nicht-arztlichen
Impfpersonals fur die Impfung von groRen Bevélkerungsgruppen (Phasen 2 und 3) sind
Aufgaben der Lander (Eine Aufstellung des geschatzten Mindestbedarfs pro Impfstelle ist
auf der folgenden Folie dargestellt). Die Auswahl und Schulung der Impféarzte kann z.B.

Uber die Kammern erfolgen.

Die designierten Impfarzte missen geschult werden, wobei die Erstellung grundlegender
Informations- und Ausbildungs-Materialien zentral erfolgt, um einen einheitlichen
Ausbildungsstand zu garantieren. Ein detaillierter Personalplan auf lokaler Ebene muss
erarbeitet werden.

In Phase 2 bieten sich fur die Durchfiihrung der Impfung in den diversen medizinischen
Einrichtungen die arbeitsmedizinische Versorgungsstruktur bzw. der 6ffentliche
Gesundheitsdienst (OGD) an. Dies erfordert jedoch einen hohen Personalaufwand sowie
eine grofRe Zahl an Impfstoffdepots. Andererseits konnten die Lander auch die Einrichtung
mobiler Impfteams vorbereiten, die dann Impfungen an der jeweiligen Arbeitsstatte
durchfihren. Letztendlich missen jedoch die Lander selbst entscheiden, wie sie
entsprechend ihrer Rahmenbedingungen die Organisation regeln.

Die Impfbefahigung (Impfzertifikat) aller Impfarzte sollte vorhanden sein. Aus Griinden des
Arbeitsschutzes wird dafur pladiert, dass nur derjenige impfen darf, der auch selbst
geimpft ist.

Beim Ermitteln und Aufsuchen der Kontaktpersonen in Phase 3 sollte die Impfung
moglichst gleich durchgefuhrt werden. Die Impfung erfolgt durch mobile Teams oder in
geeigneten Impfstatten, die von den Landern bzw. Gesundheitsamtern ausgewahit
werden. Die Liste der Impfarzte (bzw. des Impfpersonals) ist laufend zu aktualisieren. Bei
der Impfung der Kontaktpersonen ist bei der Gruppe, die die Kontaktpersonen aufsucht,
die Anwesenheit eines Arztes sicherzustellen. Die Impfnachschau bei Kontaktpersonen
sollte durch einen Impfarzt erfolgen.



Personalbedarf pro Impfstatte

Impfung von ca. 25.000 Personen in 5 Tagen a 10h pro Tag, z.B. in 10 Impfschlangen

Ordnungspersonal (Polizei etc.) zur Regelung von Verkehr und Menschenstromen 20
Sicherung der Einrichtung

Personal fur Aufklarung, Registrierung, Stellen der 40
Impfindikation, Dokumentation*
(2 pro Impfschlange, 2 Schichten)

Personal fir Impfung* 30
(z.B. geschultes Krankenpflegepersonal, 1,5 Schichten)

Personal fir Impfstoffaufbereitung* (2 Schichten) 6
Helfer (z.B. fur Transport von Impfstoff etc.

zu den Impftischen, 2 Schichten) 8
Sanitater fir Notfallversorgung* 4
Supervision (z.B. Amtsarzte) 25
Logistiker 2
Gesamt >115*

* speziell geschultes medizinisches Personal
** die hier angegeben Zahl stellt den vorgeschlagenen Mindestbedarf
pro Impfstelle fur 5.000 Personen / Tag dar

KOBERT KOCH INSTITUT

A

Bisherige Berichte und Publikationen zu Massenimpfungen zeigen, dass in einer gut
organisierten Impfstéatte ca. 5.000 Personen pro Tag geimpft werden kénnen (ca. 500 Personen
pro Stunde). Neben der Impfstoffzubereitung und der eigentlichen Impfung selbst, schliel3t dies
auch ein vorausgehendes Screening der Impflinge (z.B. Ausschluss von Personen mit klar
erkennbaren Kontraindikationen) und eine adaquate Impfdokumentation ein. Aufgrund der
wissenschaftlichen Daten (Wirksamkeit der Impfung noch innerhalb von 4 Tagen nach Pocken-
Exposition), aber inshesondere aufgrund der zu erwartenden Unruhe bzw. Panik in der
Bevolkerung, muss die Impfung der Zielpopulation im Bedarfsfalle innerhalb weniger Tage
durchgefiihrt werden. Bei einer angenommenen Dauer der Impfaktion von 5 Tagen kann in einer
Impfstatte in einer stadtischen Region jeweils eine Zielpopulation von ca. 25.000 Personen
geimpft werden.

Personalbedarf einer Impfstatte

Bei einer taglichen Arbeitszeit von 10 Stunden sind pro Impfstatte im Minimum 115 Personen
notwendig. Gegebenenfalls kann die tagliche Bereitschaft auf 16 Stunden erweitert werden, dann
missten jedoch entsprechend mehr Personen im Vorfeld bestimmt, geschult und zum Einsatz
bereit sein.

Unter den Bedingungen einer Massenimpfung innerhalb weniger Tage ist die routineméaRige
Nachschau zur Bestatigung des Impferfolges durch professionelles Personal nicht mdglich. Die
Impflinge mussen sorgfaltig aufgeklart werden, damit sie in der Lage sind den Impferfolg selbst
einschatzen zu kénnen. Fir die Beurteilung eines zweifelhaften bzw. ausbleibenden Impferfolgs
und der ggf. notwendigen Nachimpfung muss zusatzliches, trainiertes Personal bereitgestellt
werden.

In dieser Phase sollte die Impfung sowohl durch Arzte als auch durch geschultes Pflegepersonal
0.4. unter arztlicher Aufsicht erfolgen.

Zusatzlich zu den eigentlichen Impfstéatten sollten fiir jeden Landkreis / Stadtbezirk eine zentrale
Anlaufstelle (organisiert durch das zustandige Gesundheitsamt) eingerichtet werden. Diese
Anlaufstellen sollen insbesondere der Unterstiitzung der Impfstatten bei organisatorischen,
technischen und medizinischen Fragen dienen. Dort kénnen sich auch Personen mit Verdacht
auf eine Impfkomplikation oder bei ausbleibender normaler Impfreaktion (Impfversager) melden.



Materialbedarf / Entsorgung

 Phase 1:

— Beschaffung von Impfstoff und ,zweizackigen Impfnadeln*®

— Vorbereitung: Bedarfsschatzung und Beschaffung des
Materials fir die Phasen 2 und 3 (Logistik der Materialverteilung
und Entsorgung fur Phase 3, Verteilung des Materials auf
Lagerstatten)

 Phase 2:

— Verteilung des Materials auf die Impfstatten fur First Responder
— Entsorgung (stichfeste Container etc.)

 Phase 3:

— Verteilung des Materials auf die Impfstatten
— Entsorgung (stichfeste Container etc.)

KOBERT KOCH INSTITUT

A

Die Beschaffung der notwendigen Materialien sowie die Planung der Logistik fur die Phasen 2
und 3 sind bereits in Phase 1 vorzunehmen. Das Material zur Impfstoffaufbereitung,
Durchfihrung der Impfung und zur Entsorgung der gebrauchten Utensilien muss friihzeitig in
ausreichender Menge erworben bzw. gelagert werden. Die speziellen Pockenimpfnadeln
(zweizackige Impfnadeln, bifurcated needles) sollen zusammen mit dem Impfstoff gelagert
werden.

Das ubrige Material, das zum Gebrauch in der Impfstelle bendtigt wird sowie deren Ausstattung
(siehe folgende Folien) wird von den einzelnen Landern entsprechend der bundeseinheitlichen
Standards beschafft. Geeignete Lagerstatten fur die anderen Materialien werden von den
Landern festgelegt, z.B. in rAumlicher N&he der potentiellen Impfstatten.

Grundsatzlich sind alle Materialien, die Kontakt mit der Impfl8sung hatten, als kontaminiert zu
betrachten.

Die Impfnadeln und die zur Lésung verwendeten Kantilen werden sofort nach Gebrauch in
speziell daflr vorgesehene PlastikgefalRe geworfen. Diese missen durchstechsicher, bruchfest
und trittsicher sein, um ein Verletzungsrisiko auszuschlieRen. Restentleerte gebrauchte Spritzen,
Ampullen und Flaschchen werden in stof3- und bruchfesten Plastikgefal3en gesammelt.
Handschuhe, Papiertlicher und sonstiges Material, das moglicherweise in Kontakt mit dem
Impfvirus gekommen ist, werden in fl issigkeitsdichten und reil3festen Mullsacken gesammelt.

Wenn die GefalR3e gefillt sind, spatestens am Ende eines Impftages, werden sie fest
verschlossen und zusammen mit den Mullsacken ohne weiteres Umfillen in fir die Verbrennung
vorgesehene Tonnen gegeben und entsprechend AS 180101 bzw. 180104 der “Richtlinie Uber
die ordnungsgemé&f3e Entsorgung von Abfillen aus Einrichtungen des Gesundheitsdienstes” der
Landerarbeitsgemeinschaft Abfall (LAGA, Stand 2002) entsorgt.

Nicht restentleerte Impfstoffoehaltnisse werden wieder verschlossen oder der Inhalt wird in
saugfahigem Material gebunden und gemeinsam mit dem Behéltnis gemaR AS 180103 der o.g.
Richtlinie entsorgt.

Die Gesundheitsdmter nehmen die Bedarfsplanung fur das Material in Phase 3 vor. Die
Entsorgung des gebrauchten Materials erfolgt analog Phase 1 und 2. Die mobilen Impfteams
stellen die fachgerechte Verpackung des Materials, Ricktransport und Entsorgung sicher.



Liste Materialbedarf

e Material zur Impfung:

— Impfbesteck (zweizackige Impfnadeln)

— gefriergetrockneter Impfstoff, Losemittel/
Suspensionsflissigkeit, sterile 1 mL Einmalspritze/Kanule

— Ampullensage, Ampullenstander

— Hautdesinfektionsmittel, Tupfer

— Verbandsmaterial

— Desinfektionsmittel gemal RKI-Liste (Wirkungsbereich B)
— Gummihandschuhe (Latex/ Nichtlatex)

— Kuhlbehalter

— Abwurfbehalter (durchstichfest)

KOBERT KOCH INSTITUT

A

Die fiir die Herstellung des Impfvirussuspension des Impfstoffes Lancy-Vaxinia der Firma Berna
Biotech AG werden folgende Materialien benétigt:
- Eine Glasampulle mit gefriergetrocknetem Impfstoff Lancy-Vaxina der Fa. Berna
Biotech AG
- Eine Glasampulle mit 0,5 ml Lésungsmittel (Diluent) der Firma Berna Biotech AG
- Ampullensage, Ampullenstander
- Sterile Einmalspritzen (bevorzugt 1 ml Spritzen)
- Sterile Kantulen
- Abfallbehélter fir Kanilen und Spritzen (durchstichfest)
- Desinfektionsmittel fiir die Flachendesinfektion nach Empfehlung des RKI
(Wirkungsbereich B), einzusehen unter:
http:/iwww.rki.de/GESUND/DESINF/DESINFEKTIONSMITTELLISTE.PDF
- Tupfer oder Papiertiicher, Einweghandschuhe

Die fur den Vaccinia Virus Impfstoff Elstree-BN der Firma Bavarian Nordic GmbH bendtigten
Materialien sind:
- Ein Glasflaschchen mit gefriergetrocknetem Impfstoff Elstree-BN der Firma Bavarian
Nordic A/S
- Eine braune Ampulle mit 0,3ml Suspensionsflissigkeit der Firma Bavarian Nordic A/S
- Ampullenstander
- Sterile Einmalspritzen (bevorzugt 1 ml Spritzen)
- Sterile Kanulen
- Abfallbehéalter fir Kanulen und Spritzen (durchstichfest)
- Desinfektionsmittel fir Flachendesinfektion nach Empfehlungen des RKI
(Wirkungsbereich B)
- Tupfer oder Papiertuch
- Klemmschere oder Pinzette
- Einweghandschuhe

Bei der Entsorgung ist zu beachten, dass keine Person in direkten Kontakt mit infektiésem
Material kommen darf. Geeignete Entsorgungsbehélter sind in ausreichender Zahl anzuschaffen.
Diese Behaélter sollten durchstichfest und bruchfest sein. Eine detaillierte Beschreibung der
Entsorgung ist auf der vorhergehenden Folie 19 aufgefiihrt.



Liste Materialbedarf (2)

» Schreibmaterialien
— Kugelschreiber, Papier

— Dokumentation (Impfkarten, Impflisten,
Informationsblatter)

— Stempel fur Impfstatten

e Gerate zu Telekommunikation
— Handys, Faxgerate, Funkgerate

e Diverses
— Notfallkoffer
— Clipper / Schere

ROBERT EOCH INETI

A

ur

Auch nicht-medizinisches Material wie z.B. das Schreibmaterial zur
Impfdokumentation muss in ausreichendem MaRe zur Verfligung stehen. Wichtig
sind ebenfalls Gerate zur Telekommunikation, die Einrichtung von Standleitungen
zu Gesundheitsamt und Krisenstab ist zu beriicksichtigen, damit die Impfstelle fur
diese jederzeit erreichbar ist.

Bereitzustellen sind ferner, Stihle und Tische, Abtrennungsvorrichtungen sowie
Notfallkoffer. Clipper oder Scheren sind vorzuhalten, falls eine zu starke Oberarm-
Behaarung die Impfung oder die Abdeckung der Impfstelle beeintrdchtigen kdnnte.




Dokumentation
(entsprechend 822 IfSG)

* Phase 1:
— Infomaterial fir Impfling
— Eintrag in Impfausweis
— Studie zur Immunogenitat und Vertraglichkeit
— Vorbereitung: Schulungs- und Infomaterial
(mehrsprachig) fur Phase 2 und 3, Studienprotokoll

 Phase 2:

— s.0.

— zusatzlich Impfliste (fur Katastrophenschutz,
Gesundheitsamter)

— Vorbereitung: Impfkarten fir die Bevolkerung (Phase 3)

KOBERT KOCH INSTITUT

A

In den Phasen 1 und 2 sind an die Dokumentation (Impfausweis) die bei
Impfungen generell Gblichen hohen Anorderungen (inkl. Chargen-Nr.) zu stellen.
Auch die gesetzlichen Vorgaben gemaf IfSG sind einzuhalten.

Wissenschaftliche Aufarbeitung der Daten

Die ersten Impflinge sollten nach vorliegender Einverstandniserklarung fur eine
prospektive Studie (Impfantwort bzw. Immunogenitat, Vertraglichkeit)
herangezogen werden. Entsprechende prospektive Studien sind auch fir die
Impflinge in Phase 2 indiziert.

Auch wahrend Phase 2 ist jede Impfung nach den Vorgaben des IfSG zu
dokumentieren (Impfausweis). Eine Impfliste, die Namen und Adresse der Impflinge
enthalt,ist zuséatzlich vom Impfarzt bzw. Hilfspersonal zu erstellen. Diese Liste ist
bei einer vom Land zu bestimmenden Stelle, dem zustéandigen Gesundheitsamt
oder der Ordnungsbehdrde aufzubewahren, um in Phase 3 auf diesen
Personenkreis zurtickgreifen zu kénnen.

Auch die Impflinge der Phase 2 stellen eine geeignete Studienpopulation dar, um
bestimmte wissenschaftlichen Fragestellungen an einer grél3eren Gruppe
untersuchen zu kénnen.

Die Impflinge in Phase 1 und 2 sollten auch auf ihre Bereitschaft angesprochen
werden, nach der Impfung Blut fiir Gewinnung von Vaccinia-Immunoglobin zu
spenden, welches zur Behandlung von schweren Impfnebenwirkungen (néheres s.
Folie 32) bereitgehalten werden sollte. Momentan ist VIG kaum ve rfiigbar, da es
nur aus dem Blut von Frischgeimpften gewonnen wird.




Dokumentation (2)

e Phase 3 (Inkubationsimpfungen):

— Impflisten
e Personliche Daten
e Impfstatus
» Kontraindikationen
e Impfstoffcharge

— Impfkarte
e Personliche Daten
e Datum / Art der Impfung
« Vorliegen von Kontraindikationen
e Impfstoffcharge
e Impfnachschau

e Eventuelle Nachimpfung ROBERT KOCH INATITUT
>

Die Personen, die die Kontaktpersonen ermitteln und impfen, fihren eine Liste der
Kontaktpersonen inklusive der angeordneten/ durchgeflihrten MalRnahmen (Impfliste). Diese
verbleibt beim Gesundheitsamt. Das Gesundheitsamt ist jederzeit Giber die Anzahl der
ermittelten und geimpften Kontaktpersonen sowie Uber die durchgefiihrten Mal3nahmen
informiert. Eine Kopie der jeweils aktualisierten Impfliste liegt beim Krisenstab vor. Die Impfung
wird im Impfausweis bzw. wenn dies nicht praktikabel ist, in einer Impfkarte eingetragen.

Die Impfliste soll folgende Informationen enthalten: Name, Vorname, Adresse, Geschlecht,
Geburtsdatum, Impfung ja/nein, Vorliegen von Kontraindikationen. Einverstandniserklarung.
Darin wird auch dokumentiert, welche Impflinge mit welcher Charge des jeweiligen Impfstoffes
geimpft wurden.

Eine aktive Surveillance des Impferfolges ist im Rahmen von Inkubationsimpfungen notwendig,
wahrend sie bei der Durchfiihrung von Massenimpfungen unrealistisch ist (vgl. folgende Folie).

Sollten an der Impfstelle zum Zeitpunkt der ersten Impfnachschau nach 4 Tagen keine Papeln
(s. Folie 16) sichtbar sein, muss die Impfung wiederholt werden. Der Impfling muss in eine
Absonderungseinrichtung tuberfuhrt werden, da eine Erkrankung bei fehlgeschlagener Impfung
nicht ausgeschlossen werden kann und er nach einer Inkubationszeit von 7 Tagen erkranken
und weitere Personen anstecken kann. Kontaktpersonen 1. Grades, deren Kontakt mit dem an
Pocken Erkrankten léanger als 4 Tage zuriickliegt, sind, bis eine erfolgreiche Impfung bestétigt
werden kann, isoliert von dem Erkrankten, in einer Absonderungseinrichtung zu beobachten.

Eine vollstandige Dokumentation von Impfung und Impferfolg, bzw. Wiederimpfung und
Quarantanemaf3nahmen ist erforderlich.



Dokumentation (3)

e Phase 3 (Massenimpfung):

— Infomaterial (Ablauf der Impfung, Impfantwort,
Komplikationen)
e werden in mehreren Sprachen erstellt
— Fragebogen zu Kontraindikationen
e werden in mehreren Sprachen erstellt
— Impfliste
— Impfkarte
— Impfstoffdokumentation

— Selbstnachschau

KOBERT KOCH INSTITUT

A

Bei einer unter hohem Zeitdruck durchzufihrenden Massenimpfung aufgrund akuter
Bedrohung ist eine Dokumentation im Impfausweis entsprechend den gesetzlichen
Vorgaben nicht realistisch. Die Dokumentation der Impfung erfolgt deshalb anhand
einer Impfkarte (verbleibt beim Impfling) und anhand von Impflisten.

Info-Blatt

Die Geimpften erhalten, wie bereits bei der Organisation der Impfstatte
angesprochen, ein Informationsblatt (S. 35), auf dem die normale “Impfreaktion”
sowie die haufigen Impfkomplikationen beschrieben sind. Das Info-Blatt enthélt die
Aufforderung, sich bei der Impfstatte bzw. einer anderen aufgefiihrten Stelle zu
melden, wenn der Ablauf der Reaktion an der Impfstelle nicht der Beschreibung
entspricht (keine Impfantwort), bzw. wenn nach der Impfung Krankheitserscheinungen
auftreten (Hinweis auf eine Impfkomplikation bzw. einen Impfdurchbruch).

Eine routinemalige aktive Kontrolle des Impferfolges (Nachschau) durch geschultes
Personal erscheint unter den Bedingungen einer Massenimpfung nicht realisierbar.
Umso wichtiger ist die sorgféltige Aufklarung der Impflinge tber die Anzeichen einer
erfolgreichen Impfung (Selbstnachschau). Hierzu sind auf dem Info-Blatt Fotos
abgebildet, die eine normale Impfreaktion darstellen.

Der Fragebogen wird, wie auch das Info-Blatt, in folgende Sprachen Ubersetzt:
Franzdsisch, Griechisch, Italienisch, Niederl&ndisch, Portugiesisch, Spanisch,
Englisch, Serbokroatisch, Polnisch, Russisch und Turkisch. Die Auswahl der
Sprachen erfolgte auf der Basis der Angabe des Statistischen Bundesamtes und
bertcksichtigt Populationen von tber 100.000. Bei Bundesléandern mit einer
Bundesgrenze zu einem Staat, in dem eine andere als die hier aufgefiihrte Sprache
gesprochen wird (z.B. danisch, flamisch, tschechisch,...) oder bei Stadten mit einer
grol3en fremdsprachigen Gemeinde (z.B. chinesisch, japanisch, koreanisch,
rumanisch,...) liegt es im Ermessen der Bundeslander / Stadte, die Info-Blatter und
Fragebdgen in weitere Sprachen zu Ubersetzten.




Fragebogen zur Pockenschutzimpfung (Phase 1 und 2)

.

D O k u m e n tatl O n Die Pockenschutzimpfung ist eine sichere und effektive MaRnahme, eine Pockenerkrankung zu verhin-
dern. Bei bestimmten Personen besteht allerdings ein erhohtes Risiko fur Impfkomplikationen, die teilwei-
se zu schweren gesundheitlichen Beeintrachtigungen oder Schadigungen fiihren konnen. Durch diese
Fragen konnen wir erfahren, ob fiir Sie ein erhdhtes Risiko besteht, schwere Impfkomplikationen der P o-
ckenschutzimpfung zu bekommen. Besteht fiir Sie ein erhohtes Risiko, dirfen Sie nicht gegen Pocken

geimpftwerden.

Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so genau wie moglich. Es geht uns um Ihre eigene
Fragebogen et
ZLI Kontra_ Name der zu impfenden Person: Vorname:
Strasse: Nr.:
indikationen o
Geb.Datum: __/__/__ Geschlecht: M[JW[] gitte zutreffendes ankreuzen)
Ausweisnummer:
[rersonalausweis [Reisepass
(P h ase 1 + 2) Name und Adresse der Begleitperson:

1. Sind Sie innerhalb der letzten 4 Wochen krank gewesen?
Haben Sie dabei Fieber gehabt?

ooos
ooog

2. Haben Sie Allergien?
Wenn ja, welche?

3. Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?
Atopische Dermatitis (Neurodermitis)

Nassende oder exfoliative Dermatitis (chronische Hauterkrankung mit
Blaschenbildung)

Verbrennungen

Akute oder chronische Hauterkrankungen (z.B. Eiterflechte (mpetigo),
Girtelrose (Varicella zoster))

Angeborene oder erworbene Inmunschwache beliebiger Ursache
A oder i HIV-Infektion (AIDS)

Haben Sie engen Kontakt zu Personen, die unter einer der oben ge-
nannten Erkrankungen leiden?

Entziindliche Erkrankung des Nervensystems (z.B. Multiple Sklerose,
ROBERT KOCH |NSTITUT Epilepsie, Fieberkrampfe)

Erkrankungen des Herzens (z.B. koronare Herzkrankheit, Insuffizienz,
r.? g ( )

OO0 0 ooo oo oo
00 0O ooo oo oo

Nicht-kompensierte Organerkrankung (z.B. schwerer Diabetes, Asthma,
schwere Herz- oder Nierenerkrankung)

Vor der Impfung muss der Impfwillige Gber die Pockenschutzimpfung und deren Nutzen und
Risiken informiert werden. Dazu macht der Impfwillige zunéchst auf einem Fragebogen
Angaben zu seiner Person und beantwortet Fragen zu eventuellen Vorerkrankungen, ggf.
auch Kontraindikationen abklaren lassen (z.B. HIV-Antikorpertest, Schwangerschaftstest).
Anhand dieser Angaben stellt der Arzt fest, ob eine Kontraindikation vorliegt. Schliel3lich
bestatigt der Impfwillige mit seiner Unterschrift, dass er tGber die Impfung umfassend
unterrichtet wurde, seine Angaben zur Person und zu eventuellen Vorerkrankungen richtig
sind, und er sich mit der Impfung einverstanden erklart. Ob Kontraindikationen fiir die
Pockenimpfung beim Impfling vorhanden sind, ist in jedem Fall durch einen erfahrenen Arzt/
Arztin zu prifen.
Es bestehen folgende Kontraindikationen:
Personen mit angeborener oder erworbener Immunschwéche beliebiger Ursache
(ausgenommen isolierter IgA-Mangel oder IgG-Subklassendefekt), inklusive Personen
unter immunsuppressiver Therapie (einschlief3lich anti-TNF), Chemotherapie und
Strahlentherapie.

Personen mit asymptomatischer oder symptomatischer HIV-Infektion (AIDS)
Patienten unter hochdosierter Kortikosteroidtherapie (Dosis tUber 2mg/kg oder 20 mg/
Tag Prednisolon iber mindestens 2 Wochen)

- Schwangere sowie Frauen, die ein Kind stillen

Personen mit atopischer Dermatitis (Neurodermitis, inklusive Personen mit positiver
Anamnese dieser Erkrankungen), Patienten mit akuten, chronischen oder exfoliativen
Hauterkrankungen (u.a. Impetigo, Varicella zoster oder Verbrennungen)

Personen mit engem Kontakt zu Personen, fur die eine Impfung aus den oben genannten
Griinden kontraindiziert ist oder die mit einem S&ugling oder Kleinkind bis zum
vollendeten 1. Lebensjahr zusammenleben



4. Haben Sie friher an einer atopischen Dermatitis (Neurodermitis), O O

.
einem allergischem Hautausschlag (Ekzem) oder einer anderen
O u I I Ie I l a I O I I schwerwiegenden dermatologischen Erkrankung gelitten?
5. Haben Siein den letzten 6 Monaten eine der folgenden Behandlun-

gen erhalten?
Strahlentherapie

Fragebogen Chemotherapie
Kortikosteroidtherapie (Dosis tiber 2 mg/kg oder 20 mg/Tag Prednisolon
K _ iiber mind. 2 Wochen)
Zu Ontra andere Therapie, ti-TNF, Begleit-

therapie nach einer Organ- oder Knochenmark-Transplantation

indikationen

O 0O ooo o
O O Oooo O

6. Haben Sie engen Kontakt mit einer Person, fiir die einer der Befunde
unter 4. oder 5. zutrifft?

7. Sind Sie schwanger, stillen Sie oder haben Sie engen Kontakt mit O O
einer Schwangeren, einer Stillenden, einem S&ugling oder einem
(PhaSe 1+2) Kleinkind im 1. Lebensjahr?
8. Sind Sie nach einer evtl. friheren Pockenschutzimpfung schwer er- O O
krankt und wurde die Erkrankung auf die Impfung zurtickgefiihrt?
9. Haben Sie weitere Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand oder der O O

Pockenschutzimpfung?

Ich bin tber die Pockenschutzimpfung, ihren Nutzen und ihre Risiken informiert worden
und konnte Antworten auf meine Fragen erhalten. Ich bin einverstanden, mich gegen
Pocken impfen zu lassen. Ich versichere hiermit, dass meine obigen Angaben richtig ur
vollstandig sind.

Datum, Ort: Unterschrift:
(der zuimpfenden Person)

Vielen Dank! Bitte geben Sie diesen Fragebogen an eine/n Mitarbeiter/in des Impfteams

Nur von Mitarbeiter/innen auszufillen

Liegt eine Kontrai zur Pocker vor? Ja Nein []

A Unterschrift Mitarbeiter/in)

Weiterhin kontraindiziert ist die Pockenschutzimpfung in Phase 1 und 2 fir:

- Personen, die an einer akuten behandlungsbedirftigen Erkrankung leiden oder sich
vermutlich in der Inkubationsphase einer anderen Infektionskrankheit (auf3er Pocken)
befinden

- Personen mit nicht kompensierten Organerkrankungen (z.B. schwerer Diabetes,
schwere Herz- und Nierenerkrankung)

- Personen mit Herzerkrankungen (z.B. Myokardinfarkt, koronare Herzerkrankung, Myokarditis,
Perikarditis, chronische Herzinsuffizienz) inklusive Personen mit positiver Anamnese dieser
Erkrankungen

- Personen mitanamnestisch bekanntem Schlaganfall und Transitorisch Ischdmischen Attacken
(TA)

- Personen mit akuten entziindlichen oder chronischen Erkrankungen des
Zentralnervensystems

- Personen, die nach einer friheren Pockenschutzimpfung an einer schweren Krankheit
erkrankten, die auf die Impfung zurtickgefuihrt wurde (z.B. postvakzinale Enzephalitis)

- Personen mit bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber einem Bestandteil des
Impfstoffs

Die Durchfuihrung der Impfung muss in Phase 1 und 2 unter Bertcksichtigung der Wohn-/
Lebensverhaltnisse und Arbeitsumfeld vorgenommen werden, um eine Weiterverbreitung
des Vaccinia-Virus zu vermeiden. Um eine Ubertragung des Vaccinia-Virus auf
Familienangehdrigen durch nahen Kontakt (z.B. Verschmieren des Pustelsekrets) in der
hauslichen Gemeinschaft zu vermeiden, sollten die geimpften Personen klare Anweisungen
bezliglich Handehygiene und dem Verhalten nach der Impfung erhalten. Zur Unterstiitzung
dieser MalRnahmen wird eine Abdeckung der Impfstelle empfohlen, bei starker Behaarung ist
diese ggf. zu entfernen, damit der Verband fest ansitzt (Schere, Clipper).

Die Impfung wird in Phase 1 und 2 als freiwillige Impfung unter strikter Beachtung der
direkten und indirekten Kontraindikationen angeboten werden. Vorzugsweise sollten
Wiederimpflinge geimpft werden, jedoch sollte die Impfung in Phase 2 allen in Frage
kommenden Personen des medizinischen Personals angeboten werden.



Dokumentation
Fragebogen

Zu Kontra-
indikationen

(Phase 3)

EOBERT KOCH INSTITUT
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Fragebogen zur Pockenschutzimpfung (Phase 3)

Die Pockenschutzimpfung ist eine sichere und effektive MaRnahme, eine Pockenerkrankung zu ver-
hindern. Bei bestimmten Personen besteht allerdings ein erhdhtes Risiko fur Impfkomplikationen, die
teilweise zu schweren oder Sche fiihren kénnen. Durch
diese Fragen kénnen wir erfahren, ob fiir Sie oder Ihr Kind ein erhthtes Risiko besteht, schwere Impf-
i er i 2 Besteht fir Sie oder Ihr Kind ein erhohtes
Risiko, dirfen Sie oder Ihr Kind nicht gegen P ocken geimpft werden.
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so genau wie moglich. Es geht uns um Ihre eigene
Sicherheit!

Name der zu impfenden Person: Vorname:

Strasse: Nr.

PLZ: Ort:

Geb.Datum: ___/__/ Alter: unter 1 Jahr [] 1 Jahr oder alter []
Geschlecht: M[] W[] (bitte zutreffendes ankreuzen)

Ausweisnummer:

[] Personalausweis [ Reisepass [] Kinderausweis (falls nicht vorhanden,
Ausweis der Begleitperson)

Name und Adresse der Begleitperson

Nein

Og
O

1. Haben Sie Allergien?
Wenn ja, welche?
2. Leiden Sie an einer der folgenden Erkrankungen?

Atopische Dermatitis (Neurodermitis)

oder ive Dermatitis Hauterkrankung mit
Blaschenbildung)

Eiterflechte (Impetigo) oder Gilrtelrose (Varicella zoster)
Grofflachige Verbrennungen 2. oder 3. Grades

Angeborener oder erworbener B- oder T-Zell-Defekt, ausgenommen
isolierter IgA-Mangel oder Ig

HIV-Infektion mit weniger als 25% altersentsprechender CD4"-Zellen,
oder sind Sie an AIDS erkrankt

0O O ooo oo
O 0O Oooo oo

3. Haben Sie friiher an einer atopischen Dermatitis (allergischem Haut-
ausschlag/Ekzem, Neurodermitis) gelitten?

4. Haben Sie in den letzten 6 Monaten eine der folgenden Behandlun-
gen erhalten?
Strahlentherapie
Chemotherapie

Kortikosteroidtherapie (Dosis aber 2 mg/kg oder 20 mg/Tag Prednisolon
uber mind. 2 Wochen)

O ooo
O ooo

andere immunsuppressive Therapie, z.B.anti-TNF, Begleittherapie nach
einer Organ- oder Knochenmark-Transplantation

Auch in dieser Phase muss der Impfling Giber die Pockenschutzimpfung und deren Nutzen

und Risiken informiert werden. In Phase 3 des Phasenmodells wird dies nicht
notwendigerweise durch den Impfarzt personlich durchgefiihrt. Sollte jedoch eine

Kontraindikation gegen eine Pockenschutzimpfung bei einem Impfling vorliegen, muss er
auf jeden Fall mit einem Impfarzt / einer Impféarztin sprechen. Der Impfling macht daher in

einem Fragebogen Angaben zu seiner Person und beantwortet Fragen zu eventuellen
Vorerkrankungen. Anhand dieser Angaben entscheidet das zustandige Personal der
Impfstelle, ob sich der Impfling einer Arztin oder einem Arzt vorstellen muss.

Die Kontraindikationen fur eine Pockenschutzimpfung ergeben sich aus der Abwagung

zwischen dem tatsachlichen Risiko einer Pockenvirusinfektion und moglichen schweren

Impfkomplikationen. In Phase 3 gelten folgende Kontraindikationen:
- Personen mit angeborenen oder erworbenen B- oder T-Zell-Defekten
(ausgenommen isolierter IgA-Mangel oder IgG-Subklassendefekt), inklusive

Personen unter immunsuppressiver Therapie (z.B. anti-TNF), Chemotherapie und

Strahlentherapie

- HIV-Infizierte mit weniger als 25% altersentsprechender CD4*-Zellen oder im

Stadium AIDS,

- Patienten unter hochdosierter Kortikosteroidtherapie (Dosis tber 2 mg/kg oder 20
mg/ Tag Prednisolon tber mind. 2 Wochen),

- Personen mit atopischer Dermatitis (Neurodermitis, inklusive Personen mit positiver

Anamnese dieser Erkrankungen), Patienten mit ndssender oder exfoliativer
Dermatitis (chronische Hauterkrankung mit Blaschenbildung), u.a. Impetigo und
Varicella zoster, Personen mit grof3flachigen Verbrennungen 2. und 3. Grades,

- Sauglinge und Kleinkinder bis zum vollendeten 1. Lebensjahr,

- Schwangere sowie Frauen, die ein Kind stillen

- Personen mit Allergien gegen Bestandteile des Impfstoffs




5. Sind Sie schwanger, stillen Sie? [} O

-
DO ku I I l e I Itatl O I l 6. Haben Sie weitere Fragen zu Ihrem Gesundheitszustand oder der [m] O

Pockenschutzimpfung?

Einverstandniserklarung

F rag e b Og e n (Die Einverstandniserklarung ist bei dem ausdriicklichen Wunsch, trotz Vorliegen von Kontra-

indikationen an der Impfung freiwillig teilzunehmen, zwingend no twendig.)

Zu KO ntra_ Ich bin tiber die Pockenschutzimpfung, ihren Nutzen und ihre Risiken informiert worden
und konnte Antworten auf meine Fragen erhalten. Ich bin einverstanden, mich (mein
. . . Kind/diejenigen, fiir die ich Sorgeberechtigter oder Betreuer bin) gegen Pocken impfen
Ind I katl One n zu I:ssen. Ich versichere hiermit, dass meine obigen Angaben richtig und vollstandig
sind.
Datum, Ort: Unterschrift:
(P h ase 3) (der zu impfenden Person oder eines gesetzliches Verteters)

Nur von Personen auszufiillen, die eine Impfung ablehnen

Ich wurde dariiber aufgeklart, dass eine Pockenimpfung fiir mich trotz einer vorliegenden
Kontraindikation aufgrund einer Risiko-Nutzen-Abwagung zu empfehlen ist. Ich nehme diese
freiwillige P o ckenschutzimpfung nicht wahr.

( ift der zu Person oder eines )

Vielen Dank! Bitte geben Sie diesen Fragebogen an eine/n Mitarbeiter/in des Impfteams.

Nur von Mitarbeiter/innen auszufiillen
Liegt eine Kontraindi 2ur i vor?  Ja[] Nein [J
Liegt eine Einverstandniserklarung zur Impfung vor? Ja[] Nein []
¥ ERT EOCH IMETITU
r"';;ﬂ (Unterschrift Mitarbeiter/in)

Personen, die Kontraindikationen gegen eine Pockenschutzimpfung haben, sind vom
Arzt Uber die Schwere einer Pockenvirusinfektion einerseits und mégliche
Impfkomplikationen andererseits aufzuklaren. Entscheiden sich diese Impflinge nach
umfassender Aufklarung tber die mdglichen schweren Impfkomplikationen fir eine
Pockenschutzimpfung, so kann die Impfung aufgrund dieser persdnlichen Nutzen-
Risiko-Abwagung durchgefiihrt werden. In diesen Fallen ist es besonders wichtig,
dass der Impfwillige durch seine Unterschrift bestatigt, dass die Impfung
ausdriicklich gewtuinscht wird. Auch Personen, die eine Impfung ablehnen, sollten
dies durch eine Unterschrift dokumentieren.

Ab Phase 3 wird eine der epidemiologischen Lage angepasste Impfpflicht gemaRr
der Entscheidung der zustéandigen Behdorden fiir sinnvoll erachtet. Personen mit
Kontraindikationen sind von dieser Impfpflicht ausgenommen, es wird jedoch eine
differenzierte und abgestufte Anwendung der Kontraindikationen empfohlen. Hierzu
muss zwischen direkten und indirekten (Kontraindikationen bei engen
Kontaktpersonen des Impflings) Kontraindikationen unterschieden werden.




Dokumentation

Pocken-Impfliste

Pocken-Impfliste

Nr. Name Vorname Adresse Impfstoff- JGeschlecht] Geburts- | Geimpft Nicht
charge M W datum (Datum geimpft

Summe Blatt

Kontraindikationen: A = Allergie; B = Hautauschlag/Windpocken/Verbrennungen; C = akute Infektion; D = Abwehrschwéche; E = Kortison-/Strahlen-

IChemotherapie; F=Schwangerschaft
ROBERT EOCH IMSTITUT

A

Impfliste

Zu fuhren ist eine taglich fortgeschriebene Impfliste je Impfplatz mit: Name,
Vorname, Adresse, Geschlecht, Geburtsdatum, Impfung ja/nein, Vorliegen von
Kontraindikationen. Inder Impfliste wird auch dokumentiert, welche Impflinge (von
Nr. bis Nr.) mit welcher Charge des jeweiligen Impfstoffes geimpft wurden.

Beim Vorliegen von Kontraindikationen werden diese in der Spalte ,Nicht geimpft”
anhand der unter der Liste aufgefiihrten Buchstaben dokumentiert.
Dokumentation Impfstoffverbrauch

Der Impfstoffverbrauch nach Chargennummern sollte getrennt dokumentiert
werden. Hiermit kobnnen Ungenauigkeiten, Impfstoffverlust oder Reste von Impfstoff
dokumentiert und der zukiinftige Verbrauch eingeschéatzt werden.




Dokumentation

Pockenimpfkarte

Impfausweis fir Pockenimpfung Kontraindikation fur Impfung
Bitte fiillen Sie die folgenden Angaben selbst aus! Datum Art der Kontraindikation Stempel/ Unterschrift
Name:
Impfung
Vorname: Datum Impfstoffcharge Stempel/ Unterschrift
Geburtsdatum: / /
Adresse: Impfnachschau
Datum Ergebnis Stempel/ Unterschrift
PLZ: Ort:
Nachimpfung
Seite 2 Datum Impfstoffcharge Stempel/ Unterschrift
EOBERT EOCH INSTITUT
r"'J}:
Impfkarte

Vorgeschlagen wird eine Impfkarte, die die Impflinge selbst ausfillen (Name,
Vorname; Geburtsdatum, Adresse). Die Angaben sollten mdglichst durch Vorlage
des Ausweises bestatigt sein. Auf diesen Karten sind dokumentiert: die Impfstétte
(Stempel muss die Impfstétte enthalten, sonst von Hand erganzen), das Datum der
Pockenschutzimpfung, einer eventuellen Nachschau und einer eventuellen
Nachimpfung bei fehlender Impfantwort. Auf der Karte wird auch vermerkt, ob eine
Kontraindikation vorliegt. Probleme kann es dabei fiir Birger ohne ausreichende
Deutschkenntnisse geben; ggf. konnten die Karten die Angaben in mehreren
Sprachen enthalten.

Die impfende Person (bzw. ggf. der verantwortliche Impfarzt) entscheidet dann Uber
die Vornahme der Impfung. Auf der Karte wird anschlieRend dokumentiert, ob die
Impfung durchgefuihrt wurde oder nicht und dies mit dem Datum und der
Unterschrift bestatigt.

Die ausgefillte Karte verbleibt als “Impfkarte” beim Impfling. Im Falle von
Massenimpfungen ist eine Selbstnachschau der Impfung vorgesehen. Der Impfling
sollte den Erfolg selber auf der Impfkarte eintragen. Wenn sich keine Impfpustel
bildet oder der Impfling unsicher ist, sollte er sich zur Impfnachschau an das
Gesundheitsamt oder eine andere hierfir ausgewiesene Stelle wenden. Eine
eventuell notwendige Nachimpfung wird in diesem Fall ebenfalls auf der Impfkarte
eingetragen.

An Hand des Namens, des Geburtsdatums, Impfdatums und Stempel der Impfstatte

auf der Impfkarte ist mit Hilfe der “Impfliste” eine Zuordnung zum verabreichten
Impfstoff und Chargennummer mdoglich (z.B. im Fall einer Komplikation).




Impf-Komplikationen

R
Vaccinia g Vaccinia
. secundaria R progressiva
g
Quelle: C.H. Kempe Quelle: C. H. Kempe

E—

Ekzema
vaccinatum

Generalisierte
81 Vaccinia

HONEET KOCH INSTITLY
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Quelle: John M. Leedom Quéelle: J. M. Leedom -

Durch eine Pockenimpfung kann es zu ernsten Komplikationen kommen, z.B.

» Vaccinia secundaria, eine Ubertragung des Impfvirus, wenn ein Impfling die Impfstelle beriihrt und
dann einen anderen Kérperteil (oder auch eine andere Person) beriihrt . Infektionen des Auges
kdénnen zur Erblindung fuhren. Diese Komplikation kann durch strenge Beachtung der
Hygienevorschriften nach der Impfung weitgehend vermieden werden. Die Hygienevorschriften
werden auf den folgenden Folien erlautert. (Foto: Sonderdruck mit Genehmigung der WHO.
Originalphoto von C.H. Kempe)

« Eine generalisierte Vaccinia tritt auf, wenn es zur Generalisation (hdmatogen) kommt. Als Ursache
wird eine verzdgert einsetzende Immunabwehr angesehen. Bei ansonsten gesunden Impflingen
heilt sie in der Regel von selbst aus, bei immunsupprimierten Impflingen kann sie lebensbedrohlich
verlaufen. (Foto freundlicherweise tberlassen von J. M. Leedom)

Lebensbedrohliche Impfkomplikationen traten in der Vergangenheit in 14 bis 52 Fallen pro 1
Million Erstimpflinge auf. Zu ihnen gehéren:

» Ekzema vaccinatum, ein ernster Hautausschlag, der bei Personen auftreten kann, die unter
Hautkrankheiten, wie Ekzemen oder atopischer Dermatits leiden. (Foto freundlicherweise
Uiberlassen von J. M. Leedom)

* Progressive Vaccinia, eine fortlaufende Hautinfektion mit Gewebezerstérung. Nach Ansicht von
WHO-Experten liegt die Ursache fur das Auftreten einer progressiven Vaccinia in einem
angeborenen oder erworbenen Immundefekt. (Foto: Sonderdruck mit Genehmigung der WHO.
Originalphoto von C.H. Kempe)

* Postvaccinale Encephalitis, Gehirnentziindung, ist die gefuirchtetste Komplikation und auch fir die
meisten Todesfélle nach Pockenimpfungen verantwortlich.

« Falle einer Myokarditis wurden nach der Pockenschutzimpfung als Einzelfallbeschreibungen
verdffentlicht. Insgesamt sind solche Reaktionen wesentlich seltener als postvakzinale
Enzephalitiden. Pathophysiologisch handelt es sich um ein toxischallergisches Geschehen mit
diffusem interstitiellem Odem.

Auf 1 Million Impfungen muss mit 1-2 Todesféllen gerechnet werden.

Die Ubertragbarkeit der Literaturdaten auf die heutige Situation ist allerdings nur annaherungsweise
moglich, einerseits wegen methodischer Ungenauigkeiten, andererseits wegen der Zunahme von
Personen mit Kontraindikationen in den letzten 30 Jahren.



Impf-Komplikationen (2)

— Aufklarung
» Aktives Abfragen von Kontraindikationen

e Aufklarung uber Verhalten in h&auslicher
Gemeinschaft

* Isolierung

— Impfung
e Bevorzugung von Wiederimpflingen
 Vaccinia-lmmunglobulin (VIG)

— Entschadigungsregelung
e Haftungsauschluss fir Impfarzte

KOBERT KOCH INSTITUT
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Einige der soeben gezeigten Komplikationen kénnen durch ein aktives Abfragen nach Kontraindikationen sowie eine
intensive Aufklarung bei der Pockenimpfung vermieden werden, diese sollte daher sehr sorgfaltig durchgefuhrt werden.
Dabei muss ebenfalls abgeklart werden, ob Personen mit Kontraindikationen im selben Haushalt leben. Sollte dies der Fall
sein, sind eventuell sogar Isolationsmaflinahmen zwischen Impfling und Haushaltsangehdérigen mit Kontraindikationen
anzuwenden.

Vorzugsweise sollten in Phase 1+2 Wiederimpflinge geimpft werden, jedoch sollte die Impfung allen in Frage kommenden
Personen des medizinischen Personals angeboten und auf freiwilliger Basis durchgefiihrt werden.

Immunglobuline (VIG) sollten zur Behandlung von Personen, bei denen Impf-Komplikationen in Form von progressiver
Vaccinia, Ekzema vaccinatum oder toxischer generalisierter Vaccinia auftreten, bereitgehalten werden. Auch bei schwerer
okularer Komplikation nach Inokulation (au3er Keratitis) kdnnte eine Behandlung mit VIG angezeigt sein. Bei einer
postvakzinalen Enzephalitis ist die Gabe von VIG wirkungslos und nicht empfohlen. Momentan ist VIG kaum verfligbar, da es
aus dem Blut von Frischgeimpften gewonnen wird. Bzgl der Bereitschaft zur Blutspende (ca. 4 Wochen) nach der Impfung
zur Gewinnung von VIG sollte auf die Impflinge in Phase 1 und 2 aktiv zugegangen werden.

Sowohl fur Beamte als auch fiir Arbeithehmer kommen im Falle von Impfschéden in Phase 1 liber § 63 Abs. 5 IfSG
Leistungen nach 8§ 60 Abs. 1 IfSGi.V.m. § 89 BVG im Wege eines Harteausgleichs in Betracht. In den Landern, in denen in
Phase 1 Impfungen fiir das in Kompetenzzentren und Laboren tétige Personal angeboten werden soll, wird in Abstimmung
zwischen den obersten Landesgesundheitsbehdrden und den fiir die Kriegsopferversorgung zustandigen obersten
Landesbehdrden festgestellt, dass den Personen, denen — auch aufgrund arbeitsmedizinischer Indikation — ein Impfangebot
unterbreitet wird, fur den Fall des Auftretens von Impfkomplikationen ein Harteausgleich gewahrt wird. Dieser Harteausgleich
entspricht im Umfang den Versorgungsanspriichen, die den Geschéadigten nach § 69 ff IfSG i.V.m. BVG zustehen.

In Phase 2 - erster Pockenfall weltweit, aber keine Gefahr fur Deutschland — kénnen sich das medizinische Personal,
Katastrophenschitzer, Personal der Polizei, der Feuerwehr, der V ersorgungsbetriebe und weiterer Personen, die fir das
offentliche Leben unentbehrlich sind, freiwillig impfen lassen. Die Leistungen im Falle von Impfschaden in Phase 2 erfolgen
auf Antrag unmittelbar nach 8 60 Abs. 1 Nr. 1 IfSG in Verbindung mit dem Bundesversorgungsgesetz , sobald die Lander
eine Impfempfehlung gemar § 20 Abs. 3 IfSG ausgesprochen haben.

In Phase 3 - Auftreten eines Pockenfalls mit Gefahr fur Deutschland sowie erster Pockenfall in Deutschland — sind
Riegelungsimpfungen, Impfungen von Kontaktpersonen und bei dezentralen Erkrankungsféllen oder nicht Beherrschen der
Epidemie eine generelle Impfung der Bevolkerung vorgesehen. In diesen Fallen wird eine Impfpflicht bestehen. In einer
Krisensituation dieser Phase wird das Bundesministerium fiir Gesundheit und Soziale Sicherung eine Rechtsverordnung
nach § 20 Abs. 6 IfSG erlassen und auf diese Weise eine Impfpflicht begrtindet. Dies f Gihrt ebenfalls zu einer Entschadigung
nach dem Bundesversorgungsgesetz. In allen soeben beschriebenen Phasen sind die Leistungen nach
Bundesversorgungsgesetz in Inhalt und Umfang gleich.

Fragen der Arzthaftung im Zusammenhang mit den Schutzimpfungen sind nach den allgemeinen arzthaftungsrechtlichen
Regelungen zu beurteilen. Das Personal, welches die Schutzimpfungen durchfuhren wird, wird als Verwaltungshelfer
(“Beamte im haftungsrechtlichen Sinne”) tatig. Daher richten sich eventuelle Anspriiche von Impfenden nach den
Grundséatzen des Staatshaftungsrechtes gegen den Staat unmittelbar (die Lander bzw . die Trager der Impfstelle), so dass
das Personal von personlicher Haftung grundséatzlich freigestelit wird.



Verhalten nach der Pockenschutzimpfung
(Phase 1und 2)

Die Pockenschutzimpfung wird mit einem ,lebenden* Impfvirus durchgefiihrt. Eine

Ve r h aI te n n aC h Ubertragung des Impfvirus von der Impfstelle auf andere Kérperteile oder auf andere
Personen kann zu schwerwiegenden Infektionen bei lhnen selbst oder lhren Kon-
taktpersonen fiihren. Beachten Sie daher die folgenden VorsichtsmaRnahmen sehr
der Pocken
. VorsichtsmaRnahmen bis zum Abfallen des Schorfes:
SC h utZI I I l pfu n g - Vermeiden Sie nach Beriihren der Impfwunde den Kontakt mit ihren

Schleimhauten (z.B. Mund, Geschlechtsorgane) oder ihren Augen!

(Phase 1 u nd 2) - Waschen Sie sich nach Beriihren der Impfwunde sofort griindlich die
Héande!
- Tragen Sie Kleidung, die die Impfstelle bedeckt. Da die Reinigung der
Waésche bei mindestens 60°C, bevorzugt bei 90°C mit Vollwaschmittel
erfolgen sollte, sollte die Impfstelle nur mit dafiir geeigneten Textilien in
Kontakt kommen.

- Vermeiden Sie das Nasswerden der Impfwunde wéhrend des
Duschens oder Badens!

- Vermeiden Sie das Schwimmen!

- Vermeiden Sie, dass andere Personen, insbesondere Sauglinge,
schwangere Frauen, Menschen mit Hautausschlag oder geschwachtem
Abwehrsystem, in Kontakt mit der Impfwunde am Arm kommen!

Sollte ein Verbandswechsel auRerhalb von medizinischen Einrichtungen
unvermeidbar sein, so entsorgen Sie das gebrauchte Verbandsmaterial
in einer verschlossenen Plastiktiite mit dem Hausmiill.

Falls Sie einen Ausschlag bekommen, sich krank fiihlen oder das
Blaschen innerhalb von 3 Wochen nicht abheilt: Melden Sie sich sofort
bei der Stelle, bei der Sie die Impfung erhalten haben oder gehen Sie
zur Abklarung der Probleme zu lhrem Arzt/ Ihrer Arztin!

Gehen Sie zum Nachschautermin, der in der Regel sieben bis zehn
Tage nach der Impfung anberaumt wird. Eventuell ist eine Nachimp-
SORERT KOCH INETITU fung notwendig! Sollten Sie an einer klinischen Beobachtung
.r-}‘ teilnehmen, gelten fiir Sie die gesondert genannten Termine.

Verhalten nach der Pockenschutzimpfung
(Phase 1 und 2)

Die Pockenschutzimpfung wird mit einem “lebenden” Impfvirus durchgefiihrt. Eine Ubertragung
des Impfvirus von der Impfstelle auf andere Korperteile oder auf andere Personen kann zu
schwerwiegenden Infektionen bei lhnen selbst oder Ihren Kontaktpersonen fiihren. Beachten
Sie daher die folgenden VorsichtsmafRnahmen sehr sorgfaltig.

VorsichtsmaRnahmen bis zum Abfallen des Schorfes: (s. Folie)

Trotz der Abdeckung der Impfstelle sollten waschbare Unterhemden oder andere
Kleidungsstiicke getragen werden, die die Impfstelle bedecken.

Das Impfvirus kann durch direkten oder indirekten Kontakt in seltenen Fallen Gibertragen
werden (in den USA 2 — 6 Falle /100.000 Impfdosen, zumeist einzelne Falle bei Kindernin
Familien oder nosokomiale Ausbriiche). Eine generelle Isolierung von Geimpften ist nicht
notwendig. Die Ubertragungswahrscheinlichkeit hangt auch davon ab, ob es sich um einen
normalen Impfverlauf oder z.B. um eine Vaccinia generalisata oder ein Ekzema vaccinatum
handelt. Solche Personen sollten generell von Ungeimpften abgesondert werden.
Entsprechende Falle erfordern aber eine stationare Aufnahme zwecks Therapie und dann ist
eine Isolierung gegenuber anderen Patienten ohnehin notwendig.

MafRnahmen am Arbeitsplatz:

Personen mit Kontraindikationen gegen eine Pockenimpfung (Ekzematiker, Immundefiziente,
Schwangere) sollten mit frisch Geimpftenkein gemeinsames Arbeitszimmer benutzen und auch
keine sonstigen engen Kontakte haben.

Frisch geimpftes medizinisches Personal sollte nur in Bereichen arbeiten, in denen ein enger
Kontakt mit gefahrdeten Personen ausgeschlossen werden kann. Ausgeschlossen sein sollte
generell eine Tatigkeit in der Intensivmedizin, Geburtshilfe, Gynékologie, Chirurgie, Padiatrie,
Dermatologie.



Verhalten nach der Pockenschutzimpfung
(Phase 3)

Verhalten naCh Die Pockenschutzimpfung wird mit einem ,lebenden Impfvirus durchgefiihrt. Eine

Ubertragung des Impfvirus von der Impfstelle auf andere Kérperteile oder auf andere
Personen kann zu schwerwiegenden Infektionen bei lhnen selbst oder lhren Kon-

der POCken_ t::jl?gpf;lsigben fihren. Beachten Sie daher die folgenden Vorsichtsmanahmen sehr
H VorsichtsmaRnahmen bis zum Abfallen des Schorfes:
schutzimpfung |

Vermeiden Sie nach Bertihren der Impfwunde den Kontakt mit ihren
Schleimhauten (z.B. Mund, Geschlechtsorgane) oder ihren Augen!
(Phase 3)

- Waschen Sie sich nach Beriihren der Impfwunde sofort griindlich die
Héande!

- Tragen Sie Kleidung, die die Impfstelle bedeckt. Da die Reinigung der
Wasche bei mindestens 60°C, bevorzugt bei 90°C mit Vollwaschmittel
erfolgen sollte, sollte die Impfstelle nur mit dafiir geeigneten Textiien in
Kontakt kommen.

- Vermeiden Sie das Nasswerden der Impfwunde wahrend des
Duschens oder Badens!

+ Vermeiden Sie das Schwimmen!

- Vermeiden Sie, dass andere Personen, insbesondere Sauglinge,
schwangere Frauen, Menschen mit Hautausschlag oder geschwachtem
Abwehrsystem, in Kontakt mit der Impfwunde am Arm kommen!

Bei einem Verbandswechsel entsorgen Sie das gebrauchte Ver-
bandsmaterial in einer verschlossenen Plastiktite mit dem Hausmiill.

Falls Sie einen Ausschlag bekommen, sich krank fiihlen oder das
Blaschen innerhalb von 3 Wochen nicht abheilt: Melden Sie sich sofort
bei der Stelle, bei der Sie die Impfung erhalten haben, oder gehen Sie
zur Abklarung der Probleme zu lhrem Arzt/ Ihrer Arztin!

Wenden sie sich an das Gesundheitsamt, falls sich innerhalb einer
Woche kein Blaschen an der Impfstelle bildet. Eventuell kann eine
Nac himpfung notwendig sein.

Die Versorgung bei Impfschaden erfolgt nach den Regelungen des Infektionsschutz-
.-?.‘ gesetzes. Antrage auf Anerkennung einer erlittenen Gesundheitsstorung als Impf

'- schaden sind beim zusténdigen Versorgungsamt zu stellen.

EORERT KGCH INETITU

Verhalten nach der Pockenschutzimpfung
(Phase 3)

Die Pockenschutzimpfung wird mit einem “lebenden” Impfvirus durchgefiihrt. Eine Ubertragung des
Impfvirus von der Impfstelle auf andere Korperteile oder auf andere Personen kann zu
schwerwiegenden Infektionen bei Ihnen selbst oder Ihren Kontaktpersonen fihren. Beachten Sie
daher die folgenden VorsichtsmaBRnahmen sehr sorgféltig.

VorsichtsmaRnahmen bis zum Abfallen des Schorfes: (s. Folie)

Auch wenn die Impfstelle abgedeckt sein sollte, sollten waschbare Unterhemden oder andere
Kleidungsstiicke getragen werden, die die Impfstelle bedecken (s. vorherige Folie).

Bei postexpositioneller Impfung kann die Notwendigkeit einer begrenzten Absonderung auch durch
das vorhandene Erkrankungsrisiko entstehen — z.B. nach spéater Inkubationsimpfung - jenseits des
3. oder 4. Tages oder durch ein besonders hohes Infektionsrisiko bei sehr intensivem Kontakt mit
dem Pockenkranken. Wenn bei diesen Personen die Impfung zu einem “Take” fiihrt und sie keine

verdachtigen Symptome zeigen, erscheint eine Gesundheitskontrolle angemessen.



Info-Blatt zur
Pockenschutz-

impfung
(Phase 3)

Liebe Mitburgerinnen und Mitbirger,

in Deutschland sind Menschen an Pocken erkrankt. Da die meisten hier lebenden Personen
keinen ausreichenden Impfschutz gegen die Pockenerkrankung haben, ist diese Impfung
notwendig, da sie den einzigen bekannten wirksamen Schutz bietet.

bitte beachten Sie folgende Punkte bei der Pockenimpfung:

- Eskann zu langen Wartezeiten kommen. Bitte haben Sie Geduld. Sie kénnen auch zu einer anderen
Tageszeit wi , diese itte ist vol iis 0xx von i
Uhr g edffnet.

- Esist geniigend Impfstoff fiir alle vorhanden, bitte warten Sie in der Schlange, bis sie an der Reihe
sind. Bitte leisten Sie den Anweisungen des medizinischen Personals und der Ordnungskrafte
unbedingt Folge.

Der Ablauf der Impfung sieht so aus:

-

Sie bekommen bei Ihrer Ankunft eine Poch pfkarte und einen Fr ausgehandigt.

N

Bitte fiillen Sie Inren Namen und Adresse auf der Vorderseite der Pocken-Impfkarte aus.

Beantworten Sie bitte die Fragen auf dem beiliegenden Zettel so weit wie moglich.

3. Sie werden von einem/r Mitarbeiter/in in eine Warteschlange eingereiht. Bitte bleiben Sie in der
Warteschlange, bis Sie an die Reihe kommen.

4. Bitte geben Sie dem/der Mitarbeiter/in des die Pock pfkarte, den Fi

und Ihren Personalausweis. Wir werden priifen, ob Sie eine Impfung erhaten diirfen. Wenn ja,

wird die Riickseite der Pocken-Impfkarte von den Mitarbeitern ausgefillt. Wenn nein, werden

die Kontraindikationen auf der Impfkarte eingetragen.

o

Bitte machen Sie Ihren linken Oberarm zur Impfung frei.

nach der

o

Bitte beachten Sie ingt die umseitig orsict
impfung sowie die Hinweise zur Eigenkontrolle einer erfolgreichen Impfung

Nach der bei Ihnen durchgefiihrten Impfung mit dem Vaccinia-Lebendimpfstoff kann Fieber,
allgemeine Miidigkeit und eine Schwellung der Lymphknoten auftreten. Das ist normal und sollte
lhnen keine Sorgen machen. An der Stelle am Oberarm soll sich innerhalb der néchsten 3-4
Tage ein erbsengroes Blaschen bilden. Das ist ein Zeichen, dass die Impfung bei lhnen
wirksam gewesen ist. Das Blaschen wird dann zu einer Eiterblase, die im Laufe der nachsten 2-
3 Wochen verschorft.

| Solange diese Pustel noch nicht abgeheilt ist,

L, ! | ist das Impfvirus an der Impfstelle noct
ansteckend und kann von dort z.B. nach einer

i - | Beriihrung mit der Hand auf andere Korper-

- | stellen (Augen, Nase, Mund, After, Genitalien)

- g i - | Ubertragen werden und dort zu einer

Quele: L Images | Quelle: Logicalimeges | Entziindung und ggf. auch zu dauernden

Schaden filhren (z.B. am Auge). Eine Ubertragung des Impfvirus ist auch auf andere

Personen maglich mit denen Sie engen Kontakt haben - sowohl innerhalb der Familie als

auch am Arbeitsplatz oder in der Freizeit. Um dies zu verhindern, sollten Sie die umseitig
aufgefiihrten Hinweise genau durchlesen und streng befolgen.




Zusammenfassung

e Umfassende Vorbereitung notwendig
— Beschaffung von Impfstoff/ zweizackigen Impfnadeln
— Impfung der Impfenden
— Schulung der Impfenden
— Bestimmung der Impfstatten
— Bestimmung des Personals
— Beschaffung des weiteren Materials

e Im Ernstfall nur 24h zur Vorbereitung der
Massenimpfung
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