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Sehr geehrte Frau Vorsitzende,
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MaRnahmen des Landes zur Verhiitung von Masern durch Schutzimpfungen;
miindlicher Bericht der Landesregierung; Sozialausschuss am 15.06.2006

1. Vermerk

Die LT-Fraktionen von CDU und SPD haben um mundlichen Bericht der Landesrebgie-
rung Uber Manahmen der Landesregierung hinsichtlich der Masernprophylaxe gebeten.

Die WHO hat das Gesundheitsziel gesetzt: Ausléschung der Masern bis 2010.

In Deutschland besteht seit 2001 Meldepflicht fur Masern.

(In SH letzter groRRer Ausbruch 2001: 236 Falle im Jahr/ Nordfriesland/ Hintergrund v.a.
Impfgegnerschaft, infolgedessen Ausbruchgeschehen im Schulbereich)

Die Durchfuihrung von MaBnahmen zum Infektionsschutz ist laut Gesundheitsdienstge-
setz Selbstverwaltungsangelegenheit der Kreise und kreisfreien Stadte. Dazu geho-
ren laut Infektionsschutzgesetz des Bundes:

o Erfassung des Impfstatus bei Einschulungen (§ 34 Abs. 11 IfSG)

¢ Information und Aufkldrung der Bevélkerung (§ 20 Abs. 1 IfSG)

¢ [nformation und Aufklarung bestimmter Zielgruppen; Betreute in

Gemeinschaftseinrichtungen (§ 34 Abs. 10 IfSG)
e Dokumentation von Schutzimpfungen (§ 22 IfSG)

Das Land hat neben der Beratung und Unterstiitzung der Kreise und kreisfreien Stadte
zunéchst v.a. die Verantwortung zum Erlass ergénzender Regelungen:

¢ Die Masern-Impfung ist laut Erlass des MSGF &ffentlich empfohlene Impfung
gem. § 20 Abs. 3 IfSG

¢ Die Gesundheitsamter der Kreise und kreisfreien Stadte sind durch Erlass des
MSGF seit 1998 verpflichtet kostenlose Impfungen gegen Masern durchzufithren
(gem. § 20 Abs. 5 IfSG)

o Seit 1999 muss laut Kindertagesstéatten-VO vor Besuch einer Kindertagesstatte
eine arztliche Bescheinigung vorgelegt werden, die den Impfstatus der Kinder mit
umfassen muss

¢ Die Kreise und kreisfreien Stadte erheben gem. Landesverordnung zur Durchfiih-

rung schuldrztlicher Aufgaben den Impfstatus im Rahmen der Schuleingangsun-
tersuchungen

Daruber hinaus hat das Gesundheitsministerium besondere Anstrengungen un-

ternommen, damit Schleswig-Holstein seinen Beitrag zur Eradikation der Masern leis-

tet.

¢ 1998 hat das Gesundheitsministerium die Erhéhung der Durchimpfungsraten als
Gesundheitsziel fest gelegt.

o Seit 1999 ist die jahrlich aktualisierte landesweite Impfkampagne etabliert unter
dem Motto ,Gut behutet durch Impfen*/ dazu zahlt auch die Einbeziehung der
Schutzimpfung gegen Masern



Zur aktuellen Situation:

Jahr Fallzahlen (absolut) Inzidenzen (Falle je 100.000 EW)
SH Deutschland SH Deutschland

2001 231 6.034 8,2 1,3

2002 43 4.657 1,5 5.6

2003 25 779 0,9 0,9

2004 5 121 0,2 0,1

2005 6 778 0,2 0,9

2006 (1.-19. KW; 18 1.455

gem. RKI-Statistik)

Stand 16.06. 45 1,6

(Typischerweise liegen die saisonalen Erkrankungsgipfel bei Masern in den Quartalen I. und I1.)

Inzidenz-Entwicklung Masern

SH & Deutschlandw

O NWAGION ®O©

2001 2002 2003 2004 2005

2006 wird ein Ausreiler, v.a. wg. des Ausbruchs in NRW (s.u.).
Auch far Schleswig-Holstein ist ein Riickschlag in der Statistik zu erwarten.
Trotzdem liegt die Gesamtentwicklung etwas besser als der Bundesvergleich.

Entscheidend ist die Frage nach der Durchimpfungsrate. Der Schwerpunkt der Strategien
liegt im Kinder- und Jugendbereich. Auch hier liegt SH besser als der Bundesdurchschnitt.
Gemessen an den WHO-Vorgaben zum Ziel der Eradikation bis 2010:

WHO-
Forde-
rung Bund 2004 | SH 2004
Schul- Schul-
ein- eingang |4. Klasse |8. Klasse

gang KiTa (5

(6) (9-11)  |(13-15

1. Dosis
95%

2. Dosis
mind. 80%

Inzidenz <
1/ 100.000
Ew

Aber ACHTUNG: fiir Ausbriiche sind die jeweils spezifische Durchimpfungsraten in Sub-
populationen entscheidend. D.h. im Klartext: Auch bei einer vergleichbar guten regiona-
len Durchimpfungsrate kénnen Ausbriiche erfolgen. (so im Fall NRW: die Durchimp-
fungsrate liegt landesweit mit 93,8% fiir die Erstimpfung und 67% fiir die Zweitimpfung
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fur die Schuleingangsphase durchaus im Bundesschnitt).

Deshalib sind zwei Dinge entscheidend:

1. eine gute Gesamtstrategie

2. schnelle Reaktionen auf Einzelereignisse/ Ausbriiche vor Ort

In SH haben wir beides

1. eine gut funktionierende Impfkampagne, die breit getragen wird (und die politische
Unterstitzung verdient)

2. verantwortungsvoll reagierende Gesundheitsamter.

Schwerpunkt in SH ist Kiel mit z. Z. 27 (Stand 23. KW) dokumentierten Fallen.
Das Gesundheitsamt Kiel hat vorbildlich schnell und richtig gehandelt:
e die Kinder in den Familien nachhause geschickt (kein Schulbesuch — hier einsich-
tige Eltern, keine Probleme),
sofort mit einer massiven Aufklarung in den Einrichtungen begonnen,
sofort ALLE IMPFAUSWEISE in den Schulen kontrolliert und entsprechende wei-
tere Impfempfehlungen ausgesprochen,
e zusatzliche eigene Impfungen angeboten.

Aber auch andere Amter haben — unabhingig von der Betroffenheit — Aufrufe unter-
nommen, Informationen etc. angeboten.

Hintergrund zu den Maflnahmen der Landesregierund (s. 0.):

Die Schutzimpfung gegen Masern gehért seit vielen Jahren zu den &ffentlich empfohle-
nen Impfungen des Gesundheitsministeriums. Die Aufnahme der Masern-Impfung in den
Katalog der 6ffentlich empfohlenen Impfungen basiert auf den Empfehlungen der Stan-
digen Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch Institut. Der Erlass ,Offentliche Emp-
fehlung von Schutzimpfungen in S-H* des Gesundheitsministeriums wird regelméafig an
die Empfehlungen der STIKO angepasst, letztlich mit Erlass vom 8. 9. 2004.

Die 1. Impfung gegen Masern wird ab dem 11. Lebensmonat, die 2. friihestens 4 Wo-
chen nach der 1. Impfung empfohlen. In jiingster Vergangenheit wurden 2 Falle von Er-
krankungen bei Kindern unter 11 Monaten gemeldet, die ungeimpfte Erwachsene (Mut-
ter) angesteckt hatten.

Die Impfung gegen Masern gehort auRerdem zu dem Katalog der Impfungen, die gemaf
§ 20 Abs. 5 IfSG (vorher: BSeuchG) der OGD kostenlos durchzufiihren hat. (Eriass vom
27. 8. 1998)

In der regionalen Gesundheitskonferenz 1997 wurde beschlossen, zum Thema Praventi-
on Impfziele und Strategien zu entwickeln. Zum Erreichen des Gesundheitsziels ,Verrin-

gerung der tibertragbaren Krankheiten durch Impfen” wurden 1998 folgende Teilziele
festgelegt:

Impfungen auf verschiedenen Ebenen verstéarkt zur Sprache bringen
Positives Bewusstsein fur Impfungen in der Bevdlkerung schaffen
Motivation fiir das Impfen verbessern und damit

Durchimpfungsrate der Bevélkerung insgesamt erhéhen.

Ausgangspunkt fur den Beschluss, Impfziele zu erarbeiten war die GMK zum Kinderge-
sundheitsbericht 1997. Daraufhin hat das Gesundheitsministerium die landesweite Impf-
kampagne unter dem Motto "Gut behtitet durch Impfen" mit jahrlichen Schwerpunktakti-
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onen (unter jeweils einer Kopfbedeckung = Hut) zur Verbesserung des Impfschutzes
entwickelt und unter wissenschaftlicher Begleitung des UK-SH 1999 gestartet.

Die Impfkampagne wird von folgenden Partnern mitgetragen:
Landesvereinigung fir Gesundheitsférderung,
e OGD der Kreise und kreisfreien Stadte,
Arztekammer,
Apothekerkammer,
Kassenarztliche Vereinigung,
UK-SH,
niedergelassene Arzte und
¢ Krankenkassen.
3 deutsche Impfstoffhersteller unterstiitzten die Kampagne finanziell.

In 3 zur Impfaufklarung entwickelten Flyern im Rahmen der Impfkampagne wird zur Ma-
sernimpfung ausgefordert:

o Impfschutz bei Neugeborenen: Flyer ,Hurra — gut angekommen, Impfen Baby-
leicht”

e Aufforderung zur 2. Masernimpfung bei 10 — 12jahrigen: Flyer ,voll kultig®,

e (berarbeiteter Flyer 2004: ,voll krass®.

Die Flyer wurden dem OGD zur Verfiilgung gestellt sowie in Arztpraxen und Apotheken
ausgelegt.

Teil der Impfkampagne ist auch der jahrliche impfaktionstag, an dem Arztpraxen und
lokale Initiativen fir Impfschutz werben. Der diesjahrige Impfaktionstag am 28. Septem-
ber hat als Schwerpunktthema Schutzimpfungen gegen Masern und wird organisiert vom
Landesverband der Kinder- und Jugendarzte.

Zur Eliminierung der Masern (unter 1 : 100.000 Falle pro Einwohner = Inzidenz) ist ein
vollstandiger Impfschutz (2 x bis zur Einschulung) bei mindestens 95 % der Kinder erfor-
derlich (WHO-Forderung) — zum Stand in SH Tabelle oben.

Die Durchimpfungsraten werden seit 1990 im Rahmen von Schulgesundheitsuntersu-

chungen von den kinder- und jugendarztlichen Diensten der Kreise und kreisfreien Stad-
te ermittelt.

Die Landesverordnung firr Kindertageseinrichtungen wurde 1999 dahingehend geéndert,
dass gem. § 2 Abs. 2 jedes Kind bei Aufnahme in eine Kindertageseinrichtung eine arzt-
liche Bescheinigung vorlegen muss, aus der fir den Besuch der Einrichtung bedeutsame
Erkrankungen (insbesondere Infektionskrankheiten) und Schutzimpfungen hervor gehen.
Diese Bescheinigungen werden jahrlich ausgewertet zur Feststellung der Durchimp-
fungsrate bei den Kindern, die ein Impfbuch vorgelegt haben. Die Kenntnis der Daten
und deren Auswertung schafft eine Basis, auf der die 6ffentlichen Gesundheitsdienste
ggf. erforderliche MaRnahmen auch kleinraumig treffen kénnen.
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6. Abschnitt

Z_usétili_che Vorschriften
.fir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen

§33
Gemeinschaftseinrichtungen
Gememschaftselnnchtungen im Sinne dieses Gesetzes

sind Einrichtungen, in denen tiberwiegend Sauglinge, Kin-

© der oder_.‘qug@mibetreut werden, inshbesondere Kin-

derknppen ‘Kindergarten, Kindertagesstatten, Kinder-
horte, Schulen oder sonstige Ausbildungseinrichtungen,
Helme Fenenlager und &hnliche Elnnchtungen

§34.

Gesundheltllche Anforderungen, MltWIrkungs-
: pfllchten, Aufgaben des Gesundheltsamtes

(1) Personen diean

. Cho_lera

. ‘Diphtherie

. Enteri’cis durch enteroh&morrhagische E. coli (EHEC)
. virusbedingtem h&morrhagischen Fieber

. Héemophilus inﬁu’e‘nzae Typ b—Meningitis

. Impetigo contagiosa (ansieckende Borkenflechte) .

. Keuchhusten

oo_\noamb-w.mla

. anste_ckungsfahiger Luhgentuber'kulosé

[(e]

.:Masem-

-t
o

. Meningokokken-Infektion

—t
—h

. Mumps

-t

. Paratyphus

. Pest

. -Poliomyelitis

- Scabies (Krétze)

. Scharlach oder sonstlgen Streptococcus pyogenes—
- Infektionen

17.. Splgellose

1:8; Typhus abdomihalis

19. ;Virushépatitis AoderE

- 20. Windpo‘ckeﬁ

erkrankt oder dessen verdachtig oder die verlaust sind,

wh oA
[0 B <) B ~ N %

diirfen in denin § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtun- -

gen keine Lehr-, Erzxehungs— Pflege-, Aufsichts- oder
sonstige Tatigkeiten ausiiben, béi denen sie Kontakt zu
den dort Betreuten haben, bis nach arztlichem Urteil eine
Welterverbreltung der Krankheit oder der Vetlausung
durch sie nicht mehr zu befiirchten ist. Satz 1 gilt entspre-
chend fir die in der Gememschaftsemnchtung Betreuten
mit der MaBgabe, dass sie die dem Betrieb der Gemein-
schaftseinrichtung dienenden Raume nicht betreten, Ein-
richtungen dér Gemeinschaftseinrichtung nicht benutzen
und an Veranstaltungen der Gemeinschaftseinrichtung
nicht teilnehmen dtirfen. Satz 2 gilt auch fir Kinder, die
das ‘6. Lebensjahr noch nicht vollendet haben und an
infektidser Gastroenteritis erkrankt oder dessen verdich-
tig sind.

(2) Ausséheider von
. Vibrio cholerae O 1 und0 139
. Cdrynebactérium diphtheriae, Toxin bildend
. Salmonella Typhi
. Salmonella Paratyphi
. Shlgella sp.
X enterohamorrhaglschen E. coli. (EHEC)

ddrfen nur mit Zustimmung des Gesundheitsamtes und
uriter Beachtung der gegenuber dem Ausscheider und der
Gemeinschaftseinrichtung verfugten 'SchutzmaBnahmen®
die defn Betrieb der Geméinschaftseiririchtung dienenden

-Raume betreten, Emrlchtungen der Gemeinschaftsein-

richtung benutzen und an Veranstaltungen der Gemein-
schaftsemnchtung tellnehmen

(3) Absatz 1 Satz 1 und 2 gilt entsprechend fur Perso-
nen, in deren Wohngemeinschaft nach arzthchem Urteil

. eine Erkrankung an oder ein Verdacht auf

1. Cholera v - RS

. quhther_ie : ' ) v

. Enteritis durch énte_rohérhorrhagische E. ¢oli (EHEC)
. virusbédingtem hémofrhagischem Fieber

. Haemophilus inflienzae Typ b-Meningitis

. ansteckungsfahiger-Lungentuberkulose

. Masern

. Meningokokken-Infektion

o N o s 0N

9. Mumps
10. Paratyphus
11. Pest '
12. Poliomyelitis
13 éhigeilose
14. Typhus abdominalis
15, Virushepatitis AoderE
aufgetreten ist.

(4) Wenn die nach den Absatzen 1 b|s 3 verpfhchteten
Personen geschaftsunfahng oder in der Geschéftsfahigkeit
beschrankt sind, so hat derjenige fiir die Einhaltung der
dlese Personen nach den Absitzen 1 bis 3 treffenden Ver-

- pflichtungen zu sorgen, dem die Sorge fiir diesé Person_

zusteht. Die gleiche Verpflichtung trifft den Betreuer einer
nach den Absétzen 1 bis 3 verpflichteten Person, soweit
die Sorge fur die Person des Verpflichteten zu seinem Auf-
gabenkrexs gehort.

) Wenn ¢ einer der in den Absétzen 1, 2 oder 3 genann-
ten Tatbesténde bei den in Absatz 1 genannten Personen
auftritt, so haben diese Personen oder in den Fallen des

Absatzes 4 der Sorgelnhaber der Gememschaﬁsemnch ]

tung hiervon unverziiglich Mitteilung zu machen. Die Lei-
tung der Gemeinschaftseinrichtung hat jede Person, die in
der Gemeinschaftseintichfung neu betreut wird, oder
deren Sorgeberechtigte Uber die Pflichten nach Satz 1 zu
belehren.

(6) Werden Tatsachen bekannt, die das Vorliegen einer
der in den Absétzen 1, 2 oder 3 aufgefiihrten Tatbestinde
annehmen. lassen, so hat die Leitung der Gemein-
schaftseinrichtung das zustdndige Gesundheitsamt un-
verziiglich zu benachrichtigen und krankheits- und perso-
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nenbezogene Angaben zu machen. Dies gllt auch beim
Auftretén von zwei oder mehr gleichartigen, schwerwie-
genden Erkrankungen, wenn als deren Ursache Krank-

heitserreger anzunehmen sind. Eine Benachrichtigungs- -

pflicht besteht nicht, wenn der Leitung ein Nachweis dar-
{iber vorliegt, dass die Meldung des Sachverhalts durch
eine anderein § 8 genannte Person bereits er(olgt lst

(7) Die zustandlge Behorde kanh im Elnvemehmen mit
dem Gesundheltsamt fur die in § 33 genannten Einrichtun-
gen Ausnahmen von dem Verbot nach Absatz 1, auch i in
‘Verbindung .mit ‘Absatz 3, zulassen, wenn MaBnahmen
durchgefuhrt werden oder wurden, mit denen eine Uber-
tragung der aufgefuhrten Erkrankungen oder der Verlau-
sung verhiitét werden kann., '

{8) Das Gesundheltsamt kann gegenuber der Lertung
der Gememschaﬁsemnchtung ‘anordnen, dass das Auf-

treten einer Erkrankung oder eines hlerauf genchteten'

Vérdachtes ohne Hinweis auf die Person m der Gemeln—
schaftselnnchtung bekannt gegeben W|rd

(9) Wenn in Gemelnschaftselnrlchtungen betreute Per-
sonen Krankheitserreger so in oder an sich tragen dass
im Einzelfall die Gefahr einer Welterverbreltung besteht,
kanhn die zustandlge Behorde die notwendlgen Schutz-
maBnahmen anordnen.

(10) Die Gesuridheitsdmter und die in § 33 genannten
Gememschaftselnnchtungen sollen die betreuterf Perso-

- nen oder deren Sorgeberechtlgte gemeinsam Uber die

Bedeutung eines vollsténdigen, altersgemaBen nach den
Empfehlungen der Standigen impfkommissiori ausrei-
chenden Impfschutzes und Uber die Pravention ubertrag
barer Krankheiten aufklaren.

(11) Bei Erstaufnahme in die erste Klasse emer allge-
mein bildenden Schule hat das GesundheitSamt oder der

et T

von ihm beauﬁragte Arzt den Impfstatus zu erheben und
die hierbei gewonnenen aggregierten und anonymisierten
" Daten (ibér die oberste Landesgesundheitsbehdrde dem

Robert Koch-Institut zu Gibermitteln.

g
§35

Belghrung fiir Personen in der Betreuung
von Kindérn und Jugendhchen

Personen ‘dieindenin § 33 genannten Gemexnschafts—
eunrlchtungen Lehr-, Emehungs- Pflege-, Aufsichts- oder

sonstige regelmaBige Tatlgkelten ausiiberi und Kontakt'

mit den dort Betreutén haben, sind vor erstmaliger Auf-

nahme’ ihrer. Tatigkeit und im Weiteren mindestens im

Abstand. von zwei Jahren von ihrem Arbeitgeber liber die
gesundheitlichen Anforderungen ‘und  Mitwirkungsver-
pflichtungen nach § 34 gy_b_@_hr_eu_ Uber die Belehrung ist
. ein Protokoll zu erstellen, das beim Arbeitgeber fur die
Dauer von' drei Jahren aufzubewahren ist. Die Satze 1
und 2 finden flr Dienstherren entsprechende Anwendung.

§36 :
Einhaltung der lnfek’(ionshygiene

(1) Die in § 33 genannten Gemeinschaftseinrichtungen

sowie Krankenh&user; Vorsorge- oder Rehabilitationsein- "

richtungen, Einrichtungen flir ambulantes Ogeneren Dia-
lyseeinrichtungen, Tageskhnlken Entbindungseinrichtun-
gen, Einrichtungen nach § 1 Abs. 1, 1a des Heimgesetzes,
vergleichbare Behandiungs-, Betreuungs- oder Versor-
gungseinrichtungen sowie Obdachlosenunterkiinfte, Ge-
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meinschaftsunterkiinfte far Asylbewerber, Spataussiedier
und Fliichtlinge sowie sonstige. Massenunterkunfte und
Justizvollzugsanstalten tegen in Hygieneplénen inner-
betriebliche Verfahrensweisen zur Infektionshygiene fest.
Die genannten Einrichtungen unterliegen der infektions-
hyglemschen Uberwachung durch das Ges_u_ngihejisami__

@) Zahnarztpraxen sowie Arztpraxen und Praxen son-
stiger Heilberufe, in derien invasive Eingriffe vorgenom-
men werden, sowie sonstige Einrichtungen und-Gewerbe,
bei denen durch Tatigkeiten:am Menschen durch Blut
Krankhe|tserreger libertragen 'werden kdnnen, kbnnen

¢ durch das Gesundheltsamt mfektlonshyglenlsch tber- -
wﬁﬁt wert R

_«e._...._...-

(3) Fiir dle Durchfuhrung der Uberwachung gllt § 16
Abs. 2 entsprechend.

T —— _,....-—-
N " B

- (4) Personen; die in ein Altenheim, Altenwohnheim, Pfle-
geheim oder eine gleichartige Elnnchtung jm Sinpedes § 1
Abs. 1 oder 1a des Heimgesetzes oder ir eine Gemem
schaftsunterkunft fur Obdachlose; Fliichtiinge; Asylbe-
werber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung des Bundes

fiir Spéataussiedler aufgenommen -werden sollen haben
vor oder unverziiglich nach ihrer Aufnahme der Leitung
der Einrichtung ein arztliches Zeugnis dariiber vorzulegen,
dass bei ihnen keine Anhdltspunkte fiir das Vorliegen einer
ansteckungsfahigen Lun Lungentubérkulose vorhanden sind.
Bei Aufnahme in eine Gememschamféfkunﬁ fir Flicht-
linge, Asylbewerber oder in eine Erstaufnahmeeinrichtung
des Bundes fiir Spatausswdler muss sich das Zeugnis bei
Personen, die das 15. Lebensjahr vollendet haben, auf
eine im Geltungsbereich dieses Gesetzes erstellte Ront—_
genaufnahme der Lunge stit: stiifzen; bei -erstmaliger Auf-
‘nahmeé dart: die Erhebung der Befunde nicht langer als
sechs Monate, bei erneuter Aufnahmie zwdlf Monate
zurtickliegen. Bei Schwangeren ist von der Rontgenauf-
nahme abzusehen; stattdessen ist ein arztliches Zeugms
vorzulegen, dass nach sonstigen Befunden eine an-
steckungsfahige Lungentuberkulose nicht zu befiirchten
ist. § 34 Abs, 4 gilt entsprechend. Satz 1 gilt nicht fiir Per-
sonen, die weniger als dréi Tage in eine ‘Gemeinschafts-

* unterkunft flir Obdachiose aufgenommen werden. Perso—\
nen, die nach Satz 1 ein arztliches Zeugmsaorzulegen
haben, sind verpfiichtet, die fiir die Ausstellung des Zeug-
nisses nach Satz 1 und 2 erforderiichen Untersushungen
zu dulden. Personen, die in eine Justizvolizugsanstalt auf-
genommen werden, sind verpflichtet, eine. arztliche Unter—
suchung auf (bertragbare Krankheiten einschlieBlich einer
Rontgenaufnahme der Lungé zu dulden.

(5) Das Grundrecht der- Unverietzllchkelt der Wohnung
{Artikel 13 Abs: 1 Grundgesetz) sowie "der kérperiichen
Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird
insoweit eingeschrankt.

7.-Abschnitt

Wasser

§37

Beschaffenheit von Waséer fiir den mensch- .
lichen Gebrauch sowie von Schwimm-
und Badebeckenwasser, Uberwachung

(1) Wasser fiir den menschlichen Gebrauch muss so
beschaffen sein, dass durch seinen Genuss oder Gebrauch
eine Schadigung der menschlichen Gesundheit, insbeson-
dere durch Krankheitserreger, nicht zu besorgen ist.





