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€) die schriftliche Erfassung der Geimpften und der Biir- Gesundheitseinrichtung tﬁtige Personen .ﬁihren diese Alrlf—
ger, bei denen Schutzanwendungen erfolgten, gesichert | gabe im Auftrag des Kreisarztes oder einer beaufiragten Ein-
ist und eine Impfkartei gefiihrt wird. richtung des staatlichen Gesundheitswesens durch. Die Ver-
gitung wird fiir diese Fille durch den Minister fiir Gesund-

(2) Die Bezirksirzte bzw. Kreisdrzte haben zu sichern, daf
fachlich qualifizierte Kader zur Vornahme der Schutzimpfun-
gen und zur Unterstlitzung des Impfarztes zur Verfligung ste-
hen.

§3

(1) Fir die fachliche Anleitung und die Aufsicht {iber die
Organisierung  der  Schutzimpfungen sind die Organe der
Staatlichen ~ Hygieneinspektion  verantwortlich. - Sie  koordinie-
ren und iberwachen die planmdBige  Durchfilhrung  der
Schutzimpfungen.

2) Die fithren

Impf- und

Bezirks- und  Kreis-Hygieneinspektionen
andere Lehrginge zur Ausbildung bzw. Weiter-
bildung der Kader, insbesondere fiir Impfirzte und Impf-
schwestem, durch - und geben Instruktionen. Sie bestitigen

die erfolgreiche Teilnahme an der Ausbildung.

(3) Die Leiter der Kreis-Hygieneinspektionen fithren die
Aufsicht tiber die Impfirzte und die anderen zur Vornahme
von Schutzimpfungen berechtigten Fachkrifte (§ 5).

(4) Die Leiter der Kreis-Hygieneinspektionen iiberwachen
die Registrierung der Schutzimpfungen und deren statistische
Erfassung.

(5) Besondere Zustindigkeiten fiir die Organisation und

Durchfiihrung der  Schutzimpfungen regelt der Minister fiir
Gesundheitswesen.

§4
(1) Schutzimpfungen sind in einer Impfkartei des Kreises
zu registrieren.
(2) Bei Wohnungswechsel eines impfpflichtigen Biirgers ist
die Impfkarte an den Rat des Kreises, Abteilung Gesund-

heits- und Sozialwesen, in dessen Bereich der neue Wohnort

liegt, abzugeben.

Die Durchfiihrung der Schutzimpfungen
§9

(1) Als Impfarzt kann nur titig sein, wer im Besitz einer
giiltigen ~ Impfberechtigung  ist. Die  Impfberechtigung  wird
durch die erfolgreiche Teilnahme an einem Impflehrgang er-
worben. Sie wird vom Kreisarzt erteilt und hat Giltigkeit fiir
die Dauer von 3 Jahren. Sie ist nach Teilnahme an den vom

Ministerium  fir ~ Gesundheitswesen  angeordneten ~ Weiterbil-
tungstagungen  fir Impfarzte zu  verlingern. In  einzelnen
Fillen kann der Kreisarzt entsprechend ausgebildeten Arzten

die Impfberechtigung auch ohne Teilnahme an einem Lehr-
gang mit Zustimmung des Leiters der Bezirks-Hygieneinspek-
tion erteilen bzw. verldngern.

soweit es in
Arzte und ge-

(2) Fir bestimmte
Rechtsvorschriften  festgelegt ist,

Schutzimpfungen kénnen,
auch andere

eignete Fachkrifte durch den Kreisarzt herangezogen werden.
Bei der Massenanwendung von Gerdten zur nadellosen Injek-
tion von Impfstoffen (sogenannten ,Impfpistolen) kann die
Bedienung des Gerdtes entsprechend ausgebildeten Medizini-
schen  Assistenten, Krankenschwestern bzw.  Krankenpflegern,
Séuglings- und  Kleinkinderschwestern,  Impfschwestern  oder
Hygieneinspektoren  iiberlassen ~ werden, wenn die  Aufsicht

durch einen Impfarzt gewihrleistet ist. 3

(3) Die Durchfilhrung von Schutzimpfungen durch die in
den Absitzen 1 und 2 genannten Arzte und anderen Fach-
krifte ist Teil der beruflichen Tétigkeit. In eigener Praxis

niedergelassene Arzte und andere auBerhalb einer staatlichen

heitswesen geregelt, soweit es sich nicht um eine ehrenamt-

liche Mitwirkung von freiwilligen Helfern handelt.

§o6

Dem Arzt, der die Schutzimpfung vornimmt, insbe-

sondere:

a) die Verantwortung fiir die Kontrolle des hygienischen
Zustandes der Rdume, der Geritschaften und der son-
stigen Bedarfsmittel und die FEinhaltung der vorgeschrie-
benen Sterilisationsverfahren,

b) die Aufsicht iiber das Hilfspersonal und die ehrenamt-
lichen Helfer sowie deren fachkundige Anleitung, Beleh-
rung und Befragung nach Griinden, die eine Mitwirkung
an der Impfung ausschlieen konnen,

obliegt

c) die Uberpriiffung des
Autbewahrungsgefdfies, der

ordnungsgeméfien Zustandes des
Lagerung in der Impfstelle

und der duBerlich einwandfreien  Beschaffenheit  des
Impfstoffes oder des Mittels zur Schutzanwendung,

d) die Einhaltung der von der Staatlichen Hygieneinspek-
tion des Ministeriums fiir Gesundheitswesen bestitigten
und der Impfstoffpackung beigefiigten  Gebrauchsanwei-
sung,

e) die Vornahme der
Gegenindikationen,

f) die Entscheidung iiber die Impffahigkeit bzw. dariiber,
ob mnoch andere Schutzanwendungen vorgenommen wer-
den missen, gegebenenfalls iiber die Wiederholung der
Impfung oder einer anderen Schutzanwendung,

Schutzimpfungen unter Beachtung der

die Belehrung iiber die Verhaltensweise nach der Schutz-
impfung und die Notwendigkeit, einen Arzt, mdglichst
den Impfarzt, bei ungewodhnlichem Impfverlauf unver-
ziiglich zu benachrichtigen,

h) die
fungen,

~

g

erforderliche Nachschau bei bestimmten Schutzimp-

i) die é&rztliche Beratung der Biirger bei Krankheitserschei-
nungen nach- einer Schutzimpfung, die Einleitung der
erforderlichen Malnahmen zur Klirung eines moglichen
Zusammenhanges zwischen der Schutzimpfung wund den
aufgetretenen  Krankheitserscheinungen und  die  unver-

ziigliche Benachrichtigung der Kreis-Hygieneinspektion,

j) die Aufsicht iber die schriftliche Erfassung der Biirger,
die sich der Schutzimpfung unterzogen haben bzw. die

zuriickgestellt ~ wurden, nach  vorgeschriebenen  Vordruk-
ken und die Ausstellung der erforderlichen Bescheinigun-
gen iiber den Impferfolg,

k) die Aufsicht iiber die Fithrung von Aufzeichnungen iiber

Empfang, Lagerung, Verbrauch, Vernichtung oder Riick-
gabe sowie Hersteller und Chargennummer des Impf-
stoffes.
Mafinahmen bei atypischen Verliufen
von Schutzimpfungen
§7
nH Bei atypischem Verlauf der Schutzimpfung sowie jeder

Erkrankung und jedem Todesfall, bei denen ein Zusammen-
hang mit der Schutzimpfung nicht ausgeschlossen werden
kann, hat der Leiter der Kreis-Hygieneinspektion festzustel-
len,

— welcher Art der vermutete Impfschaden bzw. die voriiber-
gehende Beeintrachtigung des Gesundheitszustandes ist,



