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Oral-Schutzimpfung gegen Kinderldhmung
Abriegelungs- oder Epidemieimpfung

RdErl. d. Innenministers v. 14. 8. 1969 —
VI A 4-—4433.27

I

Von dem ArbeitsausschuB IV (Immunisierungsaus-
schufl) der Deutschen Vereinigung zur Bekimpfung
der Kinderldahmung e. V. wurden Richtlinien fiir die
Abriegelungs- oder Epidemieimpfung im Falle des
Auftretens von Erkrankungen an Kinderlahmung er-
arbeitet. Dabei wurde von folgenden Erkenntnissen
ausgegangen:

Gehédufte Erkrankungen koénnen auch in einer sonst
wildvirusfreien Bevoélkerungsgruppe auf engem Raum
und in engem zeitlichen Zusammenhang auftreten,
wenn Bevolkerungsteile fiir die Polioinfektion emp-
fanglich sind, das heiBit, wenn Immunitdtslicken vor-
handen sind, und wenn Wildvirus durch einen
anderswo infizierten Kranken eingeschleppt wird.

Schon eine einzige virologisch bestatigte Neuerkran-
kung an Poliomvelitis ist ein Warnzeichen, weil der
klinisch apparenten Erkrankung schon hunderte von
inapparent verlaufenden Infektionen vorausgegangen
sein konnen. Als Vorwarnung kann ggf. der Nach-
weis von Polioviren im Abwasser dienen, sofern
innerhalb eines gezielten Untersuchungsprogramms
in regelméBigen Abstdnden Abwasserproben unter-
sucht werden.

Bei friihzeitigem Beginn der Abriegelungsimpfungen
ist es moglich, eine weitere Ausbreitung der Erkran-
kung zu verhindern und o6rtlich begrenzte Gruppen-
erkrankungen zum Erloschen zu bringen. Hierbei
werden folgende Mechanismen wirksam:

Bei den noch nicht infizierten, empfanglichen Perso-
nen kommt es innerhalb weniger Stunden zur An-
siedlung des Impfvirus auf der Darmschleimhaut.
Hierdurch wird im Wege des Interferenzeffekts ein
Haften des von Kranken ausgeschiedenen und spater
aufgenommenen Wildvirus verhindert. Das Wild-
virus wird nicht mehr weitergegeben.

Hinsichtlich des bei Abriegelungsimpfungen zu ver-
wendenden Impfstoffes wurde bereits von Sabin
empfohlen, bei Epidemien mit einem monovalenten,
dem Epidemiestamm homologen Impfstoff oder, falls
dies nicht moglich ist, zweimal trivalent zu impfen.
Die anlédBlich einer Polio-Epidemie des Typs III im
Sommer 1968 in Polen gesammelten Erfahrungen be-
statigten, daB die in anderer Hinsicht vorteilhafte
heterologe Impfung, z.B. mit Typ I, praktisch wir-
kungslos ist. Da einerseits der trivalente Impfstoff
auf jeden Fall den homologen Erregertyp enthdlt und
andererseits die Bereithaltung einer Epidemiereserve
an monovalenten Impfstoffen auf Schwierigkeiten
stOoBt, bleibt zur Zeit die zweimalige trivalente Imp-
fung die Methode der Wahl.

Die Deutsche Vereinigung zur Bekdmpfung der Kin-
derldhmung empfiehlt daher zur Bekdmpfung von
Poliomvelitis-Erkrankungsherden folgendes Verfahren:

Mit Poliomyelitis-Abriegelungsimpfungen ist még-
lichst schlagartig zu beginnen, sobald im Abwasser
eines bestimmten Wohngebietes Wildvirus nachge-
wiesen wird und/oder eine durch Virusisolierung
bestdtigte Erkrankung an Kinderldhmung festgestellt
worden ist.

Zur Teilnahme an der Impfung sollen in erster Linie
alle Kinder und Jugendlichen vom 4. Lebensmonat
bis zum 20. Lebensjahr aufgefordert werden, die bis-
her noch keine Oral-Schutzimpfung gegen Kinderldh-
mung erhalten haben. Gegen die Impfung &lterer
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Personen bis zum 40. Lebensjahr bestehen keine Be-
denken.

Die so schnell wie méglich nach Feststellung der in
Nummer | genannten Voraussetzungen mit trivalen-
tem Impistoff durchzufiihrende erste Impfung ist in
einem zeitlichen Abstand von 4 bis 6 Wochen zu
wiederholen, auch wenn bis dahin Neuerkrankungen
nicht mehr auftreten sollten. Bei Personen, die bereits
friher eine Grundimmunisierung oder einen woll-
stindigen Impfschutz erhalten haben, geniigt, sofern
sie liberhaupt an der Impfung teilnehmen wollen,
eine einmalige Auffrischungsimpfung.

Der Bereich, in dem die Abriegelungsimpfung durch-
gefiihrt wird, soll nicht zu eng begrenzt sein. Um
den Erkrankungsherd muB ein ausreichend groB8er
Schutzkordon aus geimpfter Bevolkerung gelegt
werden.

II

Zur praktischen Durchfithrung von Abriegelungs- und
Epidemieimpfungen bitte ich zu beachten:

Abriegelungsimpfungen sind in jedem Fall 6ifentlich
zu empiehlen. Thre Durchfithrung bedari deswegen
meiner Zustimmung. Die Impfstoffkosten kénnen aus
Landesmitteln iibernommen werden.

Eine sinnvolle Anwendung der Empfehlungen ist
nur moglich, wenn bei Auftreten von Erkrankungs-
Verdachtsfdllen die unverziigliche laboratoriums-
madBige Sicherung der Diagnose durch Virusisolierung
aus dem Stuhl gewdhrleistet ist. Hierzu stehen zur
Zeit folgende Institute zur Verfiigung:

Institut fiir Virusdiagnostik am Hygienisch-Bakterio-
logischen Landesuntersuchungsamt in Miinster, Von-
Stauffenberg-StraBe 36 -

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Immuno-
logie der Universitit Bonn, Bonn-Venusberg

Institut fir Medizinische Mikrobiologie und Viro-
logie der Universitdt in Diisseldorf, Moorenstrafie 5

Hygienisch-Bakteriologisches Landesuntersuchungs-
amt in Diisseldorf, Auf'm Hennekamp 70

Institut fiir Medizinische Mikrobiologie des Klini-
kums Essen, HufelandstraBe 55

Hygiene-Institut des Ruhrgebiets in Gelsenkirchen,
Rotthauser Strafie 19

Universitats-Nervenklinik, KéIn-Lindenthal.

Fir die Finsendung von Untersuchungsmaterial sind
die Richtlinien der Deutschen Vereinigung zur Be-
kampfung der Kinderléhmung e. V, (Stand November
1967) maBgebend. Die Richtlinien sind auszugsweise
in Anlage 1 wiedergegeben.

Bei der Durchfiihrung der offentlichen Impftermine
sind die hierauf beziiglichen Empfehlungen in den
«Richtlinien fiir den Impfarzt zur Durchfihrung der
Schutzimpfung gegen Kinderlahmung” der Deut-
schen Vereinigung zur Bekampfung der Kinderldh-
mung e. V. in der jeweils letzten Ausgabe zu be-
achten.

Die Zahl der durchgefiihrten Impfungen sowie der im
einzelnen erreichte Impfschutz ist einen Monat nach
AbschluB der zweiten Impfaktion in dreifacher Aus-
fertigung nach dem Muster der Anlage 2 an den zu-
stindigen Regierungsprdsidenten und von diesem
an mich zu berichten. Die Reihe der Geburtsjahr-
gange auf dem Berichtsbogen ist spater jeweils bis
zum Kalenderjahr zu ergénzen, wobei sich die Auf-
schliisselung nach einzelnen Jahrgédngen auf die
ersten 20 Lebensjahre beschrinken soll. Die folgenden
Lebensjahre sind zu Altersgruppen von 21 bis 30,
von 31 bis 40 sowie von 4! Jahren und &lter zu-
sammenzufassen.

Zur Abgrenzung gegen die durch das Wildvirus ver-
ursachten Erkrankungen sind alle Impfzwischenfdlile
und Impfkomplikationen zu beobachten und bei Ver-
dacht auf Impf-Poliomyvelitis die laboratoriumsmaBige
Sicherung der Diagnose zu veranlassen. Jede Sto-
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rung des Impfverlaufs ist dem zustdndigen Regie-
rungsprasidenten sofort nach Bekanntwerden unter
Angabe der ermittelten Einzelheiten zu melden.
Untersuchungsbefunde, Krankenblattausziige u. &.
sind nach Vorliegen nachzureichen. Der Regierungs-
prasident legt mir die gesammelten Unterlagen so
vor, daB die Beurteilung durch den SonderausschuB
der Deutschen Vereinigung zur Bekdampfung der Kin-
derldhmung veranlaBt werden kann.

Deutsche Vereinigung

zur Bekimpfung der Kinderlahmung e. V.

4 Diisseldorf
Auf'm Hennekamp 70
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3.6 Die alljdhrlich in den Wintermonaten vorgesehenen

allgemeinen Impfaktionen werden durch etwaige
Abriegelungsimpfungen in den Sommermonaten nicht
bertihrt. In dem durchgeimpften Epidemiebereich
konnen die durch zweimalige trivalente Impfung
grundimmunisierten Personen bei der allgemeinen
Impfaktion eine dritte Impfung zur Vervollstandigung
ihres Impischutzes erhalten. In diesen Fallen entfdllt
die erneute Aufforderung im kommenden Jahr.

Anlage 1

Diisseldorf, November 1967

Richtlinien
fiir die Einsendung von Untersuchungsmaterial
zur Laboratoriumsdiagnose der
Poliomyelitis

Bei Erkrankungen an Poliomvelitis und bei Verdachtsidllen dieser Erkran-
kung muB die klinische Diagnose durch virologische und serologische Unter-
suchungen gestiitzt werden. Dazu sind erforderlich:

in sterilen Stuhlrohrchen.

i. Einsendung von Stuhlproben {ca. KirschkerngroBe)

Erste Probe so bald wie mdglich nach Beginn der Erkrankung, zweite

Probe 24—48 Stunden nach der ersten.

2. Einsendung von Gurgelwasser (5 ml) oder von Rachenabstrichen

(nicht Tonsillen-Abstrichen)

in Di-Réhrchen (mit Zusatz von einigen Tropfen physiologischer — besser
mit Phosphatpuffer auf pH 7,0 eingestellter — Kochsalzlysung zum Schutz
gegen Austrocknung) in den ersten 6 Krankheitstagen, nicht mehr nach der

ersten Woche.

Versand der Proben zu 1) und 2) bei langerer Transportdauer am besten
eisgekiihlt in Thermosflasche bruchsicher verpadkt.

Beschriftung nur auf Leukoplast mit Kugelschreiber.

3. Einsendung von 2 Blutproben {zur Feststellung von Antikérpern) min-
destens je 8 ccm Blut in Veniile oder in sterilen Glasréhrchen mit Gummi-
stopfen. Im Sommer empfiehlt sich bei ldngerer Transportdauer zur Vermei-
dung einer Wirmehamolyse der Versand des nach Gerinnung steril vom

Blutkuchen abgezogenen Serums.

Erste Probe so frith wie méglich im akuten Krankheitsstadium, zweite Probe

8—14 Tage spdter.

Bei Blutproben keine chemischen Zusitze! Proben nicht einfrieren, sondern

bei normaler Temperatur versenden!

Alle Proben sind sorgfiltig zu beschriften und mit einem vollstdndig aus-

gefiiliten Begleitzettel zu versehen.

Die Aussicht auf positiven Virusnachweis ist um so gréBer, je frither das

Material eingeschickt wird.

Ein ,Zuviel” an Untersuchungsproben kann nie schaden. Samtliche Proben
sind méglichst schnell dem virologischen Laboratorium zuzuleiten.
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Anlage 2
. Oberstadtdirektor %

Der Oberkreisdirektor 7

Der Regierungsprdasident *) in ... e emaee e e e e eeeeeieee , den

Abriegelungs-Schutzimpfungen gegen Kinderlihmung im Raum vom ... ... S

in der Zeit YON e DS i

Verwendeter Impfstoff T
(Firma, Tvpenkombination, Chargen-\r.)

Zahl der Schutzgeimpften Zahl der Impflinge mit

der Impfdurchgang Impfdurchgang zwel Impfungen Impfschutz durch 2., 3.
Geimpiten oder 4. Impfung nach
friherer Grund-
immunisierung

1
Geburtsjahr Erster l Zweiter ’ erstmalig vervollstandigtem
|

1969 :
1968 l
1

1967
1966 ? ;
1965 | : :
1964 ! ! [
1963 ' | ;
1962
1961
1960 ! !

I
1959

1958 E |

1957

1956

1955 i
1954 l '
1953 '

i
1952 :
1951 I i
1950 i ;

1949 j
1939 — 1948 |
1929 — 1938 i
1928 und frither i

insgesamt

"1 NichtzutrefZfencdes ditte sireidhen.

— MBI NW. 1969 S. 1428.
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