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Vorrangige Gesundheitsziele fur Nordrhein-
Westfalen
4. Landesgesundheitskonferenz 1995

Ziel 1: Herz-Kreislauf-Krankheiten reduzieren

Ziel 2: Krebs bekampfen

Ziel 3: Rahmenbedingungen zur Forderung der Gesundheit

Ziel 4: Tabak, Alkohol und psychoaktive Substanzen

Ziel 5: Umwelthygienemanagement

Ziel 6: primare Gesundheitsversorgung

Ziel 7: Krankenhausversorgung

Ziel 8: Burgernahe Dienste fur besondere gesundheitl. Bedurfnisse
Ziel 9: Forschung und Entwicklung im Gesundheitsbereich

Ziel 10: Unterstutzung durch Information
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* §§ 18 - 20 TrinkwV
* Legionellen - Leitlinien

* Abklarung sporadischer Legionellen-
Infektionen

* Maldnahmen bei Grenzwertuberschreitungen
und bei Auftreten wasserbedingter
Infektionen

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitat Bonn




Hausinstallation als Infektionsreservoir
fur wasserbedingte Erreger

- Anwesenheit und Vermehrung in wasser-
fuhrenden Systemen

- Assoziation mit Biofilmen

- Temperaturabhangigkeit (optimal 20-25°C -
45-50°C)

- Zusammenhang von Infektionen und Baumal3-
nahmen an Hausinstallationen

- Ubertragungsweg (Aerosol, Inhalation, Ingestion,
Kontakt)
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Wasserassoziierte Erreger im

Zusammenhang mit Hausinstallationen

Legionellen (hps. Mit Warmwassersystem, jedoch auch
Kaltwassersystem bei Temperaturen > 20°C)

P. aeruginosa - andere Pseudomonaden
Stenotrophomonas maltophilia

Burkholderia cepacia

Acinetobacter

Serratia, Enterobacter, Klebsiella

Aeromonas, Flavobacterium, Rahnella aquatilis
atypische Mykobakterien

Pilze (Aspergillus fumigatus, Fusarium spp., Pseudallescheria boydii,
Pneumocystis carinii (?))

Parasiten (?) Annaissie, E.J. et al.
Viren (?) Arch.Intern.Med 2002;162:1483

%) Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

der Universitat Bonn



Tabelle 2. Mégliche Ubertragungswege von Pseudomonas aeruginosa zwischen Patienten und
Leitungswasser. *Patient Nr. 6 wurde nur einmal zur chirurgischen Intensivstation gezahlt, aber
eine Kontamination des Wasserhahns durch diesen Patienten trat moglicherweise erneut auf einer
anderen Station auf (95% c.i. = Konfidenzintervall).

Station Patienten Wasserhahn Andere mogliche  Anzahl
moglicherweise moglicherweise Infektionsquellen  Patienten
durch Leitungs- durch Patient  (keine Isolierung
Ylvasser infiziert Iﬁontaminiert aus Leitungswasser)
aus gleichem aus anderem  aus gleichem aus anderem
Zimmer Zimmer Zimmer Zimmer

7

Intensiv 13 (42%)
95% C.i. (21.9-57.8)

Periphere Station 8 (57%)
95% c.i. (12.8-64.9) : : (28.9-82.3)

Gesamt

Reuter S. et al., Endemische Ubertragungswege von P.
aeruginosa, Hygiene und Mikrobiologie 2002; 6, 6-12
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Wasseruntersuchung: Bettenplatz
P d d h . .
seticomonacgen nae Intensivstation

Filtration von 5 ml Wasser
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Epidemiologische Bedeutung von P.
aeruginosa-kontaminierten
Hausinstallationssystemen in Krankenhausern

- Nosokomiale Pneumonien
-- 20-45 % aller nosokomialen Infektionen
-- 23.000 Todesfalle/Jahr in den USA
- P. aeruginosa als Erreger nosokomialer Pneumonien
--in 20 % ursachlich
-- 4.600 Todesfalle/Jahr
-- 30 % dieser Todesfalle wasserassoziiert

-- ~1.400 Todesfalle/Jahr in den USA
Annaissie E.J. Arch.Intern.Med. 2002; 162:1483

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
der Universitat Bonn




Uberwachung durch das Gesundheitsamt §
19, 7 nach §§ 18-20 TrinkwV 2001

entsprechend Anlage 2 Teil Il nach
Empfehlung der Trinkwasserkommission

Chemische Parameter Grenzwert
- Blei 0,01 mg/l
- Kupfer (wenn pH-Wert im 2 mg/l
Versorgungsgebiet < 7,4 ist)

- Cadmium 0,005 mg/I
- Nickel 0,02 mg/l
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Mikrobiolg. Parameter Grenzwert

- Koloniezahl - bei 22°C 100/ml

- bei 36°C 100/ml

- Coliforme Bakterien 0/100 ml
- E. coli 0/100 ml
- P. aeruginosa 0/100 ml
(- Enterokokken 0/100 ml)
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Bemerkung

Verfahren nach
TrinkwV a.F.

Verfahren nach
TrinkwV a.F.

in Krankenhausern

- Pflegeheimen

- Praxen f. ambu-
lantes Operieren

ggf. in Gaststatten



Probenahmestellen fur Proben
nach § 19 (7)

- Ubergabestellen in die Hausinstallation

- Stelle, die moglichst weit von der
Ubergabestelle entfernt ist
- Zlel: -- Erkennung, ob es zu einer nachteiligen
Veranderung in der Hausinstallation kommt

-- mikrobiologische Parameter: Hausinstallation als
Bioreaktor
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Probenahme

Entfernung von Perlatoren, Strahlreglern,
Schlauchen

100 ml Probe zur Untersuchung auf P.
aeruginosa in Krankenhausern/Pflegeheimen

Chemische Probenahme
Abflammen

Ablaufenlassen von ca. 1 | (zur Beurteilung der
Hausinstallation)

Mikrobiologische Probenahme
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Haufigkeit der
Untersuchungen/Probenahmen

- Krankenhauser/Pflegeeinricht. 1 x/ Jahr

- Schulen, Kindergarten : 1 x/Jahr
Gemeinschaftsunterkunfte weitere Frequenz in Ab-
§ 36 IfSG hangigkeit von Ergebnis

- (Gaststatten u. sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen :1-5 Einricht./10.000 EW

jahrlich nach Durch-
fuhrung einer Risiko-
bewertung

Gaststatten u. Kantinen, Imbissstuben : 1 x / Jahr
bei Versorgung von > 200 Personen/Tag i.d. Arbeitswoche
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Umfang u. Haufigkeit von Untersuchungen
auf Legionellen nach Anlage 4 - TrinkwV
2001

,2Der periodischen Untersuchung unterliegt
auch die Untersuchung auf Legionellen in
zentralen Erwarmungsanlagen der Haus-
installation nach § 3 Nr. 2 Buchstabe c, aus
denen Wasser fir die Offentlichkeit bereit-
gestellt wird.”
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Umfang u. Haufigkeit von Untersuchungen auf
Legionellen nach Anlage 4 - TrinkwV 2001

Einrichtungen, die zu berucksichtigen sind

- Krankenhauser

- Pflegeeinrichtungen

- Hotels

- Sportstatten u. Einrichtungen mit Duschen
fur die Offentlichkeit

-- Bader, Turnhallen, Fithess-Center
(Zahnarztliche Einheiten)
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Umfang u. Haufigkeit von Untersuchungen auf
Legionellen nach Anlage 4 - TrinkwV 2001

Haufigkeit der Untersuchungen:
mindestens 1 x / Jahr

Grundlage DVGW-Arbeitsblatt W 551, 552
in der jeweils aktuellen Fassung

Untersuchungserfordernis ist unabhangig
von §§ 18,19 (Abs.7) im Verantwortungs-
bereich des Inhabers der Hausinstallation
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Bestatigte oder mogliche Quellen fiir Legionellen-Infektionen

+ Kalt- und Warmwasser Hausinstallation einschliel3lich Zapfhahn,
Duschen, Toiletten in Krankenhausern, Hotels und anderen Gebauden

* Ruckkuhlwerke, Wasserkuhlung

*  Warmwassersprudelbecken (Whirlpool)

* naturliche Thermen

» Befeuchtersysteme

+ Beatmungs- und Inhalationssysteme

» Springbrunnen

+ Befeuchterrgume fur Gemuse

« Compost

Andere mogliche Quellen
* Spruhwasch-Anlage
» Zahnarztliche Behandlungseinheiten (Wasserkihlung)

» Sprinkler
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www.rki.de: (Infektionskrankheiten A-Z)

Falldefinition Legionellose (modifiziert nach Lee et al., Communicable Disease and Public Health 2002, 5: 157-162;

Bestéatigt:

Klinische Diagnose einer Pneumonie
mit laborbasierter Bestatigung auf-
grund von einem oder mehrerer
Kriterium /Kriterien

Wahrscheinlich:

Klinische Diagnose einer
Pneumonie mit laborbasierter
Bestatigung mit ein oder
mehreren Kriterien:

ein einzelner hoher Antikrper-
Titer von mindestens 1: 128 (IFAT)
oder ein Titer von 1: 64 im
Zusammenhang mit einem
Ausbruch

— Isolierung (Kultur) von Legionellen Species
aus klinischem Untersuchungsmaterial

— Serokonversion (mindestens 4-facher
Titeranstieg mit validem indirekten
Immunfluoreszenz Antikérper Test (IFAT)
unter Einschluf® eines monovalenten L.
pneumophila Serogruppe | Antigen.

Direktes Fluoreszenz Antigen (DFA)
Nachweis aus klinischem Material
(Sputum, Trachealsekret)

Direkte Immunfluoreszenz-Methode

— L. pneumophila Urin-Antigen mittels ELISA (Sensitivitat 40%-70 %)

(A6-Ausscheidung nach 24-Std. - Resistenz
einige Wochen

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Untersuchung einer einzelnen Legionellen-Pneumonie: modifiziert auf Basis
von Lee et al., Communicable Disease and Public Health 2002, 5: 157-162

M. Exner, Institut fiir Hygiene und Offentliche
Gesundheit der Universitat Bonn

Klinischer Fall

l

Bestatigung der
Pneumonie

l

Bestétigung der Diagnose

Urin Antigen/Kultur/
Serologie

positiv/
vorlaufig

l

ggf. Bestatigung
durch bestelltes
Hygiene-Institut

negativ

keine weitere
MaRnahme

Meldung an das

zustandige
Gesundheitsamt

vergangenen 14
Tagen vor klinischer

Manifestation
\ NRiV

Regional bestelltes Hygiene-Referenz-
Institut zur Abklarung der Infektions-

Information des
zustandigen
Gesundheitsamts
des Wohnort des

quelle

Befragung/ Ermittlung
zur Exposition in den ——»

Meldung LOGD
Minster

bei Exposition in

unter Leitung eines Arztes fiir

Hygiene und Umweltmedizin

RKI Colindale, London,

—» Bund —» Europa EWGLI

bei Exposition  bei Exposotion

anderes anderes
Bundesland europaisches Land
Zustandige Zustandiges

Landesbehérde Landesamt

Patienten

v
/ Krankenhaus- \
exposition

Konsultation mit
Krankenhaus-

hygieniker

a) weitere Falle b) technische
Charakterisierung
wasserfilhrender
Systeme

ggf. Ausbruchsmanagement

Hygienisch-mikrobiologische Uber-
prifung der wasserfiihrenden
Systeme

Kommunale \
Exposition

- Evaluierung moglicher
Infektionsquellen

- Mdogliche weitere
Erkrankungsfélle (?)

a) lokal b) technische
Charakterisierung
wasserfiihrender
Systeme

Infektionsmanagement-Team

v

Reise, z. B. \

Hotelaufenthalt in NRW

Genaue Aufenthaltsorte

v

Kooperation mit in NRW
bestelltem Hygiene-Referenz-
Institut *

Besichtigung, Charakterisierung
der technischen Systeme,
hygienisch-mikrobiologische
Probenahme

v

Hygienisch-mikrobiologische
Proben j

Q)ntrollmal’snahmen /

Kontrollmainahmen

und/oder

Hauslicher Bereich bei Ausschluf einer moglichen Exposition im Krankenhaus, im kommunalen Bereich, auf Reise

bei mehrtatiger Nichtbenutzung der hauslichen Wasserinstallation oder bei Reparaturarbeiten an der Hausinstallation (braunes Wasser)

Wasserprobe (genetische Feintypisierung von Patienten- und
Umweltisolaten) durch bestelltes Hygiene-Referenz-Institut




Vertraulich
Legionadrserkrankung - Fall Abklarung

Datum des Interviews: Name des Interviewers:
Anschrift:

Tel.Nr.:

Personalangaben des Patienten:
Familienname:

Vorname:

Geburtsdatum: Geschlecht:
Wohnadresse:

Strale: Ort / Postleitzahl:
Tel.Nr. (einschl. Vorwahl)

Hausarzt:

Anschrift des Hausarztes:

Tel.Nr. des Hausarztes:

Beruf des Patienten:
Arbeitsplatzadresse:

Tel.Nr. des Arbeitsplatzes:

Raucher: ja/nein Anzahl der Zigaretten pro Tag:
Andere Risikofaktoren:

Familienangehorige mit erhohtem Risiko ja/nein
Name:
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Klinische Angaben

Beginn der klinischen Symptomatik
Datum der Aufnahme ins Krankenhaus
Name des Krankenhauses

Station

Zustandiger Stationsarzt

Wichtigste Symptome der Erkrankung
Immunsuppression ja/ nein
Ursache der Immunsuppression
Verlauf der gegenwartigen Erkrankung
Labordiagnose fur diese Erkrankung

- Urinantigen: ja / nein Datum der Probenahme
Ergebnis  positiv / negativ

Kultur ja/ nein

Serologie ja/nein Datum der Probenahme
Ergebnis  positiv / negativ

Legionellen: Serogruppe:

D\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Risikofaktoren des Patienten

innerhalb der Inkubationszeit
(ca. 2 Wochen vor Beginn der Erkrankung)

Datum: von bis
Krankenhausbehandlung: ja/ nein
Name des Krankenhauses
Zahnarztliche Behandlung: ja/ nein
Anschrift d. behandelnden Zahnarztes
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Reisen

Arbeitsplatz innerhalb von NRW / Deutschland

Art der Fahrgelegenheit: (Auto, Bus, Zug, Flugzeug)
Regelmalige Fahrtstrecke zur Arbeit

Arbeiten aul3erhalb NRW / Deutschlands ja/ nein
Ort

Freizeitaktivitaten

Auslandsreisen ja/l nein Datum der Reise von  bis
Land Aufenthaltsort
Hotelname Hotelzimmer-Nr.

Reiseunternehmen
Aufzeichnung aller besuchten Hotels
Reisen mit Ubernachtung auRRerhalb der eigenen Wohnung in NRW /

Deutschland ja/ nein
Daten der Reise von bis
Stadt

Hotel

%) Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Expositionsrisiken

Duschen ja/ nein
Ort:

Raumlufttechnische Anlagen ja/ nein
Ort:

Springbrunnen ja/ nein
Ort:
Whirlpools / Bader ja/ nein
Ort:
Schwimmbadbesuch ja/ nein
Ort:
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Andere Aufenthaltsbereiche
Ubliche Einkaufsladen

Freizeitzentrum ja/ nein
Hotels ja/ nein
Gaststatten / Klubs ja/ nein
Theater, Kino, Bucherei ja / nein
Tankstelle ja/ nein
Autowaschanlage ja/ nein

der Universitat Bonn
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Tagebuch des Patienten

Aktivitaten 2 Wochen vor Beginn der klinischen Symptomatik

Beginn vom Tag der Erkrankung und Ausfullen von Tag 1 bis Tag 14 vor
Erkrankungsbeginn

Auflistung der Platze und Reisen mit Bus, Auto, Zug, Flugzeug oder zu Ful3
Tag 1 Datum:

Tag 2 Datum:

Tag 3 Datum:

Tag4 Datum:

Tag 5 Datum:

Tag 6 Datum:

Tag 7 Datum:

Tag 8 Datum:

Tag 9 Datum:

Tag 10 Datum:

Tag 11 Datum:

Tag 12 Datum:

Tag 13 Datum:

Tag 14 Datum:
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Pockenschutzimpfung und
Komplikationen

M. Exner
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Allgemeine Charakterisierung

- Pockenvakzine aus lebenden Vaccinia-Viren, die
gegen die Pockenerkrankung schutzt

- enthalt nicht Variola-Virus - ursachlicher Erreger
der Pocken

- virale Replikation und Ausscheidung an der
Impfstelle (Beginn 2-5 Tage post-vaccinazionem)

- nicht beabsichtigte Ubertragung ist vom Zeitpunkt
unmittelbar nach der Impfung bis zum Abfall des
Schorfes (ca. 2 - 3 Wochen) moglich

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Allgemeine Charakterisierung

Kontraindikationen in Vorausbruch-Situationen fur
folgende Personen

Personen mit

1. atopischer Dermatitis, unabhangig von der Schwere
der Erkrankung und Aktivitat

2. aktiver akuter, chronischer oder exfoliativer Hauter-
krankungen mit Zerstorung der Epidermis

3. schwangere Frauen oder Frauen, die innerhalb von 28
Tagen nach Impfung schwanger werden wollen

4. immunsupprimierte Personen aufgrund von HIV oder
AIDS, Autoimmunerkrankung, Krebs, Strahlungstherapie,
immunsuppressive Medikation o. a. Immundefizienzen
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Zusatzliche Kontraindikationen fur Impflinge ohne
Einschluss von engen Kontaktpersonen sind Personen

mit Allergien gegen Komponenten der Pockenvaccine
stillende Mutter

mit topischer Anwendung von Augensteroid-Medikation
mit mittleren bis schweren Erkrankungen

unter 18 Jahren

Im Falle von Pockenausbriuchen werden ausbruch-
spezifische Empfehlungen hinsichtlich Impfung und
spezifischer Kontraindikationen gegenuber der Impfung
herausgegeben.

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Normaler Verlauf nach
Pockenschutzimpfung

Anwendung mit einer Multipunktionstechnik mit einer
Bifurkationsnadel

Replikation des Vaccinia-Virus in der Dermis d. Haut
3 - 5 Tage spater Bildung einer Papel an der Impfstelle
Vesikelbildung (5 - 8 Tage)

Pustel und schlieldlich VergroRerung auf maximale
Grofe innerhalb von 8 - 10 Tagen

Abtrocknung der Pustel zentrifugal

Bildung von Schorf innerhalb von 14 - 21 Tagen nach
Impfung

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit

der Universitat Bonn



MULTIPUNCTURE VACCINATION BY BIFURCATED NEEDLE

MEEDLE I5 HELD
PERPEMDICULAR
TO THE ARM

WRIST OF VACCINATOR
RESTS ON THE ARM

DROP OF VACCIME IS HELD
IN THE FORK OF THE NEEDLE

Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Normaler Verlauf nach
Pockenschutzimpfung

Ausbildung eines regelhaften Verlaufes
(siehe oben) bedeutet erfolgreiche Impfung

- Antikorpertiter, die vor Pockenimpfung
schutzen, sind unbekannt

- mehr als 95 % der Erstgeimpften haben
erhohte neutralisierende oder
Hamagglutinations-Inhibitions-Antikorper-
titer

GA¥R) Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Normale Impfreaktion

FIGURE 5. Example of a major reaction in a smallpox revaccinee at 4 (top left), 8 {top middle), 10 (top right), and 15 {bottom left)
days postvaccination, in contrast with an equivocal reaction (nontake) in a first-time vaccinee {bottom right)
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Seurce: Reproduced with permission of Stephen P Heyse, M.D., National Institutes of Health.
Note: Vaccination reacticns in vaccinia-naive and previcusly vaccinated volunteers in a clinical study of diluted Drwax smallpox vaccine; voluntears ware
enrolled at the MIAID-supported Vaccine Treatment and Evaluation Unit at Saint Louis University in 2002,
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Spektrum der Reaktionen nach
Pockenschutzimpfung

- normale Reaktionen nach Pockenschutz-
impfung benotigen keine spezifische
Behandlung

- Spektrum: Mudigkeit, Kopfschmerzen,
Myalgie, regionale Lymphadenopathie,
Lymphanagitis, Pruritus, Odem an der
Impfstelle, Satellitenreaktionen

, Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Spektrum der Reaktionen nach
Pockenschutzimpfung

- Ergebnis einer Untersuchung bei 680 Erwachsenen
nach Pockenschutzimpfung

Innerhalb von 14 Tagen nach Impfung berichteten
alle Erstimpflinge Gber > eines der nachfolgenden
Symptome

- Mudigkeit (50 %)

- Kopfschmerzen (40 %)

- Myalgie (20 %)

- Ubelkeit (20 %)

- Fieber, mehr > 37,7°C (10 %)

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Spektrum der Reaktionen nach
Pockenschutzimpfung

- Die Mehrzahl der lokalen Symptome wurden in
der 2. Woche nach Impfung beschrieben und

schlossen ein
- Schmerzen an der Impfstelle (86 %)
- regionale Lymphadenopathie (54 %)

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Erwartete Reaktionen nach
Pockenschutzimpfung

- 1/3 der Geimpften hatten Schlafstorungen oder so
starke Beschwerden, dass sie weder zu Schule, Arbeit
oder zu Freizeitaktivitaten in der Lage waren. Die
Symptome waren selbstlimitierend und erforderten
lediglich eine symptomatische Behandlung.

- Bei Kindern
- ca. 70 % mit erhohten Temperaturen innerhalb
4 - 14 Tage nach der Primarimpfung

- nach Wiederimpfung bei 35 % der Kinder
Temperaturerhnohung

A¥R\ Institut fiir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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Erwartete Reaktionen nach
Pockenschutzimpfung

groRere Impfreaktionen (mehr als 10 cm im Durchmesser) an
der Impfstelle treten in ca. 10 % der Erstgeimpften auf

als erwartete Variante einer typischen Entwicklung an der
Impfstelle gewertet

bakterielle Infektionen an der Impfstelle selten und bei Kindern
haufiger (haufigerer Kontakt mit der Impfstelle), 1963 US-
nationale Surveillance-Studie

433 Komplikationen unter 14 Mio. Pockenimpflingen

- - 2 aufgrund bakterieller Infektionen an der Impfstelle, von denen
-- 1 ohne Komplikationen verheilte

-- 1 zu einer akuten Streptokokken-Glomerulonephritis fuhrte
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Ubertragung des Vaccinia-Virus

- Vaccinia kann vom Impfling auf andere Personen
durch engen Kontakt Ubertragen werden

- Nebenwirkungen sind wie beim Impfling bei
Kontaktpersonen moglich

- Komplikationen durch Kontaktubertragung fuhrten zu
-- Ecczema vaccinatum (EV)
-- nicht beabsichtigte Inokulation

-- Auftreten ca. 5 - 19 Tage nach vermutlicher
Exposition zum Indexfall
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Ubertragung des Vaccinia-Virus

- In 2 Fallen Bericht Uber Kontaktubertragung, welche
zu fetaler Vaccinia fuhrten; bislang kein Hinweis Uber
Vaccinia-Ubertragung durch Aerosol

- obwohl Nachweis von Vaccinia-Virus vom
Oropharynx eines Kindes Tropfcheninfektion konnte
bislang epidemiologisch bei der Ubertragung von
Vaccinia nicht bestatigt werden.

- Die geringe Rate einer Kontaktvaccinia und Hinweise
fur direkte Kontakte indizieren, dass Aerosoluber-
tragung nicht stattfindet.
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Ubertragung des Vaccinia-Virus

- Die Gesamttransmissionsrate der
Kontaktvaccine in den 60er Jahren betrug: 2 -
6/100.000 Erstimpfungen.

- Infektionskontrollmaldnahmen sind notwendig,
um Wahrscheinlichkeit zu reduzieren.

GA¥R) Institut fir Hygiene und Offentliche Gesundheit
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HygienemaRnahmen zur Verhutung
einer Kontaktubertragung

- Korrekte Handehygiene verhutet die Mehr-
zahl unbeabsichtigter Inokulationen und
von Kontaktubertragungen, z. B. nach Ver-
bandswechsel oder anderem Kontakt mit

der Impfstelle.

- Die Impfstelle kann unbedeckt bleiben oder
mit einem porosen Verband abgedeckt
werden.
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Ethanol
(60-80%)

Ethanol (95%)

1-Propanol
(60-80%)
2-Propanol
(60-85%)

Chlorhexidin
(4%) n.b. n.b. ot + n.b.

Tab. 5: Bewertung der viruziden Wirksamkeit verschiedener Wirkstoffe aus Priparaten zur Hindehygiene.

* Surrogatvirus fiir HCV
** Antigentest
*** Priifviren nach dem europiischen Normentwurf Viruzidie (prEN 14467)

umfassend und sehr schnell wirksam (15 — 30 Sekunden)
umfassend und schnell wirksam (bis 2 Minuten)
umfassend und langsam wirksam (> 2 Minuten)

nicht umfassend wirksam

nicht wirksam

nicht bekannt
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Verhutung der Kontaktubertragung
unter medizinischem Personal

Um nosokomiale Ubertragungen des Vaccinia-Virus zu
vermeiden, sollte medizinisches Personal, das in die direkte
Patientenversorgung einbezogen ist, die Impfstelle mit einem
Verband abdecken, um das Exsudat, welches Vaccinia-Virus
enthalt, zu absorbieren.

Abdeckung des Verbandes mit einer semipermeablen
Abdeckung

Die Verwendung einer semipermeablen Abdeckung alleine

wird nicht empfohlen aufgrund von Mazeration der Impfstelle u.
verlangerter Irritation und Juckreiz mit nachfolgendem erhohten
Bertuhren der Impfstelle, Kratzen und Kontamination der Hande

ggf. Freistellung von Erstimpflingen wahrend der Ausbildung
einer Impfreaktion
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Verhutung der Kontaktubertragung in
anderen Bereichen

- Ubertragung des Vaccinia-Virus ist in Ein-
richtungen mit engem Personenkontakt mit
Kindern oder anderen Personen moglich

- Abdecken der Impfstelle (siehe oben)
- Handehygiene!!!

- Hauslicher Bereich: Hauptubertragungsort der
Kontaktubertragung aufgrund von intimem
Kontakt u. vernachlassigten
InfektionskontrollmaRnahmen!!
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Schwere Nebenwirkungen

- Schwere Nebenwirkungen durch Pocken-
schutzimpfung reichen von milden und
selbstlimitierenden bis zu schweren und
lebensbedrohlichen Formen

- Bestimmte Reaktionen ahneln anderen
Impfreaktionen wie

- hohes Fieber
- Anaphylaxie
- Erythema multiforme (EM)
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FIGURE 6. Examples of satellite lesions: (left) satellite lesions
in a vaccination-naive patient at day 7 postvaccination; (right)
additional satellite lesions

roduced with permission of Stephen P Hayse, M.D., National
Institutes of Health.

FIGURE 8. (Left) Robust take; note the extensive area of
erythema. (Right) In contrast, note the impetignous changes
associated with the uncommon bacterial infection of the

vaccination site

a-naive volunteers in a

study of diluted Dryva

the NIAID-s
i y of Maryland, and University of R

HF-:.mr.sTur',r Pathogens Unit at Baylor College of Medicine in 2001.

Institut fiir Hygiene und Offentliche
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FIGURE 7. (Left) Robust take with lymphangitis; extensive
erythema and induration with a linear streak posteriorly on
day 9. (Right) Same patient—full view indicating vaccination site

¥

on af the Massachusetts Medical

Sources: {Left) Reproduced with parm
tes of Health.

Sacieh ki ht) National In:

FIGURE 9. Erythema as a result of irritation from adhesive
dressing on postvaccination day 7, two different vaccinia-
naive volunteers; (left) volunteer 1; (right) volunteer 2

clinical
ine; volunteers were enrclled at

Vaccine Treatment and Evaluation Units at Saint Louis
ter, and the

Gesundheit



FIGURE 15. (Top left) Palpebral autoinocuation in contact of a
vaccinee. This and the next three figures demonstrate the
progression and residue of severe palpebral vaccinia. This
male, aged 2 years, acquired vaccinia from his mother who
was vaccinated 12 days before his ocular vaccinia became

. . PR apparent. He was hospitalized for 9 days and treated with
FIGURE 14. (Laft} Child aged & years with multiple inadvertent vaccinia immune globulin (photograph was taken 4 days after

iré?c:tlatén;éﬂes c:;‘ ;ﬂce‘ whicl:nt;ater I;eall:d v:it_huut?c:rrintg. onset of his vaccinia). (Top right) Demonstrates considerable
Lillagterr:.’ll In:mran‘zgyilid' r‘::ir:al":ﬂc;i:?a T:;i::s :::c‘:l‘.';h;;" J resolution and beginning scarring of the eyelids (photograph
! was taken B days after onset). (Bottom left) Note the loss of
eyelashes and the rolled-up lid margins (photograph was taken

2 weeks after onset). (Bottom right) Same child's normal

contralateral eye with sharp lid margins and normal eyelashes
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FIGURE 16. (Left) Acute blepharoconjunctivitis in a male aged
22 years; (right) healing blepharoconjunctivitis 14 days later

Source: R i Ameari Iy

Ophithalme -Langston, MO

FIGURE 18. Residual vaccinial corneal scarring and low-grade
immune keratitis (inflammation of the cornea)
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FIGURE 24. (Top left) A woman aged 22 years with eczema
vaccinia acquired from a close contact. She became critically
ill, with nearly total involvement of her body, and required
thiosemicarbazones, as well as substantial doses of vaccinia
immune globulin; (right) side view; (bottom left) residual
scarring after resolution of systemic illness

FIGURE 32. Progressive vaccinia in a woman, aged 62 years,
with chronic lymphocytic leukemia. Note the distant lesions
on her face, neck, and chest and the progression of the
vaccination site

Source: Reproduced with permission of J. Michael Lane, M.D.
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Spezifische Reaktionen aufgrund Pockenschutz-
impfung beinhalten

- unbeabsichtigte Inokulation

- Okular-Vaccinia

- generalisierte Vaccinia

- progressive Vaccinia

- postvaccinale Enzephalopathie

- Enzephylomyelitis

- fetale Vaccinia

- Vaccinia-spezifische Komplikationen treten sowohl

bei Impflingen oder deren Kontakpersonen mit
unbeabsichtigter Inokulation des Vaccinia-Virus auf
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Informationen Uber schwere Komplikationen basieren
hauptsachlich auf Berichten aus den 60er Jahren

heute, im Gegensatz zu friheren Jahren, hoherer Anteil von
Personen mit Kontraindikationen gegentber Pockenvaccine u.
erhohtem Risiko fur schwere Nebenwirkungen

Gefahrdete Populationen
- Personen mit atopischer Dermatitis (Ekzem)

- Personen, die immunkomprimiert sind infolge Krebser-
krankung, Bestrahlungstherapie, Autoimmunerkrankung,
immunsuppressive Therapie od. Immundefizienz (HIV oder
AIDS)

Daten Uber Frequenz von schweren Nebenwirkungen liegen
derzeit noch nicht gesichert vor
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Im Fall einer Pockenausbruchsituation mussen
Pockenerkrankungen differential-diagnostisch
berucksichtigt werden auch bei kurzlich geimpften
Personen mit

- akuter, generalisierter, vesikularer oder Pustelreaktion

Bis Absicherung, ob Reaktion Zeichen einer beginnenden
Pockenerkrankung oder einer Reaktion auf
Pockenvaccine ist, sollten Patienten als hochinfektios
angesehen werden und in Kontakisolierung und unmittel-
bar Respirationsisolierung gehalten werden.

Die kommunalen, staatlichen und Bundesbehorden sind
zu kontaktieren.
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Behandlung spezifischer Komplikationen
der Pockenschutzimpfung

- Vaccinia-Immunglobulin (VIG)
- Cidofovir
- antivirale Augentherapeutika

Keine dieser Therapien wurde in kontrollier-
ten klinischen Untersuchungen hinsichtlich
Effizienz zur Kontrolle einer Vaccinia-
Infektion untersucht.
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Behandlung spezifischer Komplikationen
der Pockenschutzimpfung

Aufgrund historischer Erfahrungen mit VIG gilt VIG
als Malknahme der ersten Wahl.

Derzeit in Deutschland nicht erhaltlich. In den USA
als iv. und im.-Praparation verfugbar.

- Cidovir antivirale Medikation lizenziert fur die
Behandlung von Cytomegalie-Virus, Retinitis bei
Patienten mit AIDS (nephrotoxisch bei Menschen und
karzinogen bei Tieren)

- Cidovir niemals fur die Behandlung von Vaccinia-
Infektionen beim Menschen eingesetzt
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Behandlung spezifischer Komplikationen
der Pockenschutzimpfung

Cidovir niemals fur die Behandlung von Vaccinie-
Infektionen beim Menschen eingesetzt

Im Tierversuch nachgewiesener Schutz gegen
Infektionen mit Orthopox-Viruswachstum.
Innerhalb von 24 Stunden nach experimenteller
Inokulation verabreicht.

Keine Studien liegen derzeit vor, die eine
Wirksamkeit gegen Orthopox-Virus nach
manifester Infektion gezeigt hatte.
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Haufigkeit schwerer Reaktionen

- Reviews der Vaccinia-assoziierten Todesfalle
innerhalb einer 9-Jahres-Periode (1959 - 1966
und 1968) zeigen, dass Todesfalle

- bei Erstimpflingen als Ergebnis einer

--PVE (postvaccinaler Enzephalopathie - 52%,36
Falle), progressiver Vaccinia (28 %, 19 Falle)

- bei Kontaktpersonen aufgrund von
-- Ecczema vaccinatum (18 %, 12 Falle)
auftraten
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Primare Praventionsstrategie zur
Vermeidung unbeabsichtigter Inokulation

- Schulung von Impflingen und von Kontakt-
personen, Beruhrung oder Kratzen der
Inokulationsstelle zu vermeiden vom
Beginn der Impfung bis zum Abfall des
Schorfes

- Handehygiene
-- Handedesinfektion mit Alkohol

-- Handewaschen mit warmem Wasser u.
Seife
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Primare Praventionsstrategie zur
Vermeidung unbeabsichtigter Inokulation

- Insbesondere nach Beruhren der Impfstelle oder
Wechsel von Kleidung

- Lasionen aufgrund unbeabsichtigter Inokulation
enthalt lebendes Vaccinia-Virus

- gleiche Kontakt-Vorsichtsmalinahmen sind
notwendig fur sekundare Lasionen

- Personen mit hochstem Risiko fur unbeabsichtigte
Inokulation sind Personen (hauptsachlich Kinder
zwischen 1 - 4 Jahren u. Personen mit Verletzungen
der Epidermis)
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