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RdErl. d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
v.24.1,1972 — VI A 2 — £4.10.31

Nach Abstimmung iiber die Grundsdize einer bundes-
einheitlichen Statistik der aktiven Tuberkulose auf Lén-
derebene wird ab 1. Januar 1972 eine Tuberkulosesiatistik
der Gesundheitsdmter in zwei getrennien Gruppen ge-
fiihrt:

1. Aktive Tuberkulose (Diagnosegruppen 1 und 2}

als Grundlage fiir eine bundeseinheitlicke Siatistik
unter Anwendung der elektronischen Datenverarbei-
tung.

2. Landesstatistik der tberwachungsbediirftigen, nicht ak-
tiven Tuberkulosekranken (Diagnosegruppen 4 bis 7)
als fortgefiihrte Strichstatistix zur Ubernahme in den
Jahresgesundheitsbericht.

Zur Fihrung der gesamten Staiistik — mit Ausnahme
der Diagnosegruppe 3 (Konverioren), die in Nordrhein-

Westialen wegen der umisssenden BCG-Schutzimpfung -

der Neugeborenen, der Scahulanfénger und Schulabgdnger
nicht erfaBt werden kann — sind die in Anlage 1 wieder-
gegebenen Erlduterungen zu beachien. Zur prakiischen
Durchfiihrung gelten folgende Richtlinien:

1. Bundeseinheitliche Statistik der aktiven Tuberkulosen

1.1 Von den Gesundheitsémtern werden  ab 1. Januar
1972 alle Erst- und Wiedererkrankungen (Zugénge) in
einem weiBen Erhebungsbogen nach dem Mustier der
Anlage 2 erfaBt. Der Bogen ist als ablochungsféhiger

Beleg gesialtet, dessen Daten iiber Lochkarten im

Statistischen Landesamt gespeichert werdei.

1.2 Jede Verdnderung im Befund, Zuziige und Fortzlige,
Abgang in die Uberwachung und Sierbeidlle sind in
einem roten Erhebungsbogen nach dem Muster der
Anlage 3 einzutragen und dem Statisiischen Landes-

amt bekanntzugeben.

1.3 Der gleiche rote Erhebungsbogen ist auBerdem fiir die
Erfassung des am 31. 12. 1971 vorhandenen Bestandes
der an aktiver Tuberkulose Erkrankien vorgesehen.
Dieser Bestand kann nach und nach auf Erhebungs-
bogen iibernommen werden; mit der Ubernahme
sollie jedoch moglichst bald begonnen werden, weil
sie bis zum Ablauf des Jahres 1972 abgeschlossen
sein soll.

1.4 Fiir die Ausfiillung der Erhebungsbogen sind die Hin-
weise in dem als Anlage 4 beigefiigten Merkblatt zur
Tuberkulosestatistik zu beachten. Die ausgefiillien
weilen und roten Erhebungsbogen sind gesammelt
vierteljahrlich an das Statistische Landesamt Nord-
thein-Westfalen, 4 Diisseldorf, Ludwig-Becz-StraBe 23,
Postfach 1105, einzusenden. Nach der Ablochung wer-
den die Erhebungsbogen an die Gesundheitsémter
fiir Karteizwedke zuriickgesandt. Zum Zeichen, daf
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der Bogen ausgewertet isi, erhdlt er im Statistischen
Lendesamt eine Siernlochung. Bei fehlerhafter Aus-
filllung wird der Bogen zur Bericatigung und Ergén-
zung zuriickgegeben; die Fehlerstellen werden in
roter Schrift markiert. -
Aus ZweckmdBigkeiisgriinden empfiehlt es sich, bei
Eintragung der Personalangaben auf einem weillen Bo-

gen gleichzeitig mehrere Durchschlige auf roien Bo-

gen anzuferiigen, die fiir spdtere Verdnderungsmel-
dungen Verwendung iinden sollen.

Die an einem Modellversuch zur Dokumentation der
Tuberkulose beteiligten Kreise und kreisireien Siddte
brauchen, zur Vermeidgung von Doppelarbeit, die Er-
hebungsbdgen nach Anlage 2 und 3 nicht auszufiil-
len, sofern sie die entsprechenden Angaben aui den
Markierungsbogen des Arbeiiskreises machen. Die in
der EDV-Anlage der Stadt Diisseldorf gespeicherten
Daten werden dem Statistischen Landesami auf Da-
tentréger iibermittelt. ’

1.6 Die in der Gesamtstatistix vorgesehene Erfassung der

Chroniker (Diagnosegruppe 1.1.9) bedari keiner be-.

sonderen Eintragung auf den Erhebungsbogen. Die
entsprechenden Daten ergeben sich rechnerisch ‘aus
der Auswertung der iibrigen Angaben.

2. Tuberkulosestatistik im Jahresgesundheitshericht

2.1 Die Angaben zur Statisiik der aktiven Tuberkulosen
aui den Bldtierm 15.1 bis 15.4 der Neufassung des

Jahresgesundheitsberichts ergeben sich aus den beim

Statistischen Landesamt gespeicherien Daten, so daf
sich eine unmittelbare Ausfiillung durca die Gesund-
heits&mter eriibrigt. Die in der leizten Spalte von
Blatt 15.3 vorgesehenen Angaben {iber Konvertoren
enifallen in Nordrhein-Westfalen, weil infolge der
BCG-Schutzimpfung der Neugeborenen, der Schulan-
fénger und Schulabgdnger die Fiithrung von Tuber-
kulin-Katastern nichi méglich ist.

2.2 Eine Landesstatistik der iiberwachungsbediirftigen,
nicht aktiven Tuberkulosekranken (Diagnosegruppen
4 bis 7) soll auf Grund der am Gesundheitsamt fort-
zufiihrenden .Strichlisten auf Blatt 15.5 des Jahres-

1 gesundheitsberichts eingetragen werden. Dieses Blatt
ist also vom Gesundheitsamt unmittelbar auszuitillen.

Die von den statistischen Landesdmiern einmal jahrlich
zusammengestellten Statisiiken der aktiven Tuberkulosen
werden vom Statistischen Bundesamt zur Bundesstatistik
vereinigt. Vierteljahresstatistiken gibt es kiiniftig nicat
mehr.

Die benétigten Erhebungsbogen werden den Gesund-
heitsdmiern — ausgenommen die an dem Dokumenta-
tionsmodell beteiligien Amier — von dem Statistischen
Landesamt unmiitelbar zugesandt werden. Ein etwaiger
Mehrbedarf ist bei dem Statistischen Landesamt- anzumel-
den. '

Richtlinien, Erlduterungen und Merkblditer zur Tuber-
kulosestatistik - werden im Ministerialblatt fiir das Land
Nordrhein-Wesifalen verc licat. werden. Der RdErl
d. Innenministers v, 30. 8. 1965 (SMBl. NW. 21260) wird
hiermit aufgehoben.
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Anlage 1
Stand: 27. 10. 1971

Erliuterungen .
zur Tuberkulosestatistik der Gesundheitsimter

Allgemeiner Teil

1. Als Tuberkulose im Sinne der statistischen Erfassung
gelten Erkrankungen, die durch iuberculosis, M.
bovis, M.africanum oder M.avium verursacht werden.

o

Eine Aufnahme in cdie Staiistik setzt ein abgeschlos-
seres diagnosiisches Ve ren voraus. Das Ergebnis
einer Kuliur oder eines Tierversuches ist grundsdtzlich
abzuwarten. Eine Dreimonatsfrist nach Bekanntwerden
des Falles sollte nicat dberscaritten werden.

3. Jedes Gesundheitsamt eriaBi nur die Félle, fiir die es
6rilich zusidndig ist. Erkrankte, die sich weniger als
einen Monat im Zust&éndigkeitsbereich auigehalien ha-
ben, sind nicht in die Statistik aufzurehmen.

Auszunehmen davon sind Nichtse8hafie; sie sind am
jeweiligen Erfassungsort zu regisirieren.

Wenn bei einem Patienten mehrere Krankheitsformen
vorliegen, so ist nur die mit Erregernachweis einher-
gehende, sorst die kiinisch bedeutungsvollere Form zu
zdhlen. Die iibrigen Formen bleiben s:iatistisch auBler
Betracht.

x>

5. Die Zuginge werden nach Diagnosegruppen (s. Spe-
zieller Teil) entsprechend Anlage Z gegliedert. Bei
jeder Diagnosegruppe wird nach iolgezden Merkmalen
unierteilt:
a) bei den Diagnosegruppen 1—3:
Geschlecht
Alter (Altersgruppe 0—I1, i—35, 5—10 usw. bis
80—85 sowie 85 unc dlter)
(fiir Gruppe 3 gilt Landesregelung)
Staestsengehorigkeit (s. Ziffer 6)
Art des Zugangs - (s. Ziffer 7)

z

bei der Diagnosegruppen 4—7:
Geschlecat,

6. Staatsangehorigkeit: Deuischer im Sinne dieser Stati-
siik ist, wer die deutsche Staztsangehorigkeit besitzt.
Als Ausl&nder sind auch Staatenlose uné Personen mit
ungekldrter StaatsangehoOrigkeit zu zédhlen.

~1]

Bei der Art des Zugangs wird unterschieden nach

a) Ersterkrankungen: Das sind Félie, hei denen eine
alte Erkrankung weder anamnestisch bekannt noch
nach dem Befund anzunehmen ist.

Eine vorherige Registrierung in den Diagnose-
gruppen 6 und 7 schlieBft eine Einordnung als Erst-
erkrankung nicht aus.

b) Wiedererkrankungen: Das sind alle Félle einer ak-
tiven Tuberkulose, bei der alte Herde bestehen oder
eine frithere Tuberkulose bekanni ist. Die frithere
Krankheit braucht nicht den gleichen Organbereich
betroffen zu haben.

Bis zum 31. 12. 1976 sind in der L&nderstatistik in
dieser Gruppe die Félle gesondert auszuweisen, die
vor der Wiedererkrankung wegen inaktiver Tuber-
kulose (Diagnosegruppen 4 oder 5) in lzufender
Chberwachung des Gesundheitsamtes gestanden ha-
ben.

c) Zuzlige: Als Zuzug gilt, wer als bereits bekannter
- Tuberkuldser aus dem Zustdndigkeitsbereich eines
Gesundheiisamtes in den eines anderen zuzieht,
unabhédngig davon,-ob eine formale Uberweisung
erfolgt ist oder nicht.

Zuziige sind in cer Statistix beim Bestand und nicht
bei den Zugéngen zu beriicksichtigen.

)

8. Der Bestand wird nach Anlage B aufgeschliisselt, im

iibrigen, mit Ausnahme ,Art des Zugangs®, wie unter
Ziifer 5 ausgefiihrt.

Kriterium fiir die Verweildauer ist in Gruppe 1.1 der
Bakteriennachweis, in den Gruppen 1.2 und 2 die Be-
handlungsbediirftigkeit.

Falle vorsorglicher Behandlung im Rahmen der Re-
zidivprophylaxe, bei Konversion oder bei Exposition
sind von der Behandlung aktiver Erkrankungen ab-
zugrenzen und diirfen nicht in die Diagnosegruppen 1
und 2 aufgenommen werden.

Spezieller Teil
1. Tuberkulose der Atmungsorgane

(= Diagnosegruppe 1)

1.1 mit Nachweis von Bakterien

(= Diegnosegruppen 1.1.1 und 1.1.2 bei Zugéngen,
1.1.0 und 1.1.9 beim Bestand)

Bei den Zugéngen ist zu unterscheiden, ob der Er-
regernachweis bereits im Sputumaussirichprdparat
(= Gruppe 1.1.1) ocder in anderem Material (Aus-
nahme: alleiniger Erregernachweis im Pleuraexsudat)
bzw. mit anderen Methoden (= Gruppe 1.1.2) gelang.
Auch bei Bestdtigung des positiven Ausstrickbefundes
durch Kultur oder Tierversuch, ebenso bei zusatz-
lichem Nachweis in anderem Material, hat Einreihung
unter 1.1.1 zu erfolgen.

Sobald drei negative Kuituren im Abstand von je
1 Monai vorliegen, sonst spédtestens 12 Monate nach

. Gem letzten Bakteriennachweis, ist der Fall in die

Gruppe 1.2 zu iiberfithren; das gilt auch nach opera-
tiver Sanierung und fiir die chronische Tuberkulose
(= Gruppe 1.1.9).

Beim Bestand z&hlen als cdaronische Tuberkulose
(= Gruppe 1.1.9) alle F&lle, bel denen linger als
24 Monate Bakterien nachgewiesen wurden. In der
Gruppe 1.1.0 des Bestandes verbleiben alie Fille, bei
denen innerhalb der leizien 12 Monate wenigstens
einmal, jedoch nicht l&nger als 24 Monate Bakterien
nachgewiesen werden. -

ohne Bakteriennachweis
(= Diagnosegruppen 1.2.1, 1.22 und 1.2.8 bei den
Zugédngen, 1.2 beim Bestand) )

Als Kriterium der Aktivitdt gelien entsprechender
Réntgen- ocer Organbefund bei positiver Tuberkulin-
reektion.

Ein enisprechender Rontgenbefund liegt vor, wenn
sich neue tuberkuldse Herde bilden, die vorhandenen
:in Resorption begriifen sind oder forschreitende und
riickbildende Vorgdnge nebeneinander ablaufen.

Mit Beendigung der Behandlungsbedirftigkeit sind die
Fille sofort in die Gruppe 4 zu liberfithren.

1.2.1 Unter Primiirtuberkulose sind endothorakale Lymph-

knotentuberkulosen mit und ohne Parenchymbeteili-
gung sowie die unmittelbare Weit
Primdrkomplexes, jeweils ohne Erregernachweis, ein-
zureihen,

1.2.2 Als Pleuritis tuberculosa sind alle Félle\von Pleura-

erkrankungen zu registrieren, bei denen die Tuber-
kulose .als Ursache gesichert ocer wahrscheinlich ist.
Nur vereinzelie Parenchymherde stehen der Regi-
strierung in dieser Gruppe nicht entgegen, eben-
sowenig der Erregernachweis ausschlieBlich im Ex-
sudat,

1.2.8 Unter 1.2.8 sind alle sonstigen Formen der post-

primiren Tuberkulose der Atmungsorgane zu erfas-
sen, einschlieBlich der Miliartuberkulose ohne Er-
regernachweis.

Tuberkulose anderer Organe {= Diagnosegruppe 2}
Sofern keine bakteriologische oder histologische Siche-
rung vorliegt, ist ein entsprechender Ronigen- oder
Organbefund bei positiver Tuberkulinreaktion Vor-
aussetzung itr eine Aufnahme in diese Diagnose-
gruppe. :
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Folgende Untergruppen werden unterschieden:
2.1 Tuberkulose der Meningen
2.2 Tuberkulose des Urogenitaliraktes
2.3 Tuberkulose der Knochen und Gelenke
2.4 Tuberkulose der peripheren Lymphknoten
2.8 Tuberkulose sonstiger Organe.

‘Sobald keine Behandlungsbediiritigkeit mehr zu unter-
stellen ist, sind die Félle in die Gruppe 5 zu iiber-
fithren. :

3. Konvertoren (= Diagnosegruppe 3) .

Als Konversion gilt jeder Umschlag der Tuberkulin-
reaktion nach positiv, der innerhalb Jahresirist nach
mindestens einer als negativ beurteilien Tuberkulin-
reaktion festgestellt wird. In diesé Gruppe sind auch
alle Falle von positiver Tuberkulinreaktion bis zum
vollendeten dritien Lebensjahr einzuordnen, die nicht
BCG-geimpit sind und keine erkennbaren Herde ha-
ben, gleichgiiltig, ob Chemoprophylaxe durchgefiihrt
wird oder nicht. .

Ein Bestand an Konvertoren. wird statistisch nicht
erfaBt. .

4. Uberwachungsbediiritige Tuberkulose der Atmungs-r
-organe (= Diagnosegruppe 4)

Hierher gehoéren

"~ a) alle Falle von Tuberkulose der Atimungsorgane
nach Beendigung der Behandlungsbediirfiigkeit,

b) erstmals entdeckte Félle von Tuberkulose der
Atmungsorgane ohne Behandlungsbediirftigkeit, so-
weit es sich nicht um isolierte Kalkherde, gering-
fligige Pleuritisresiduen oder rein indurative Ver-
dnderungen handelt, ’

c) alle sonstigen Restzustinde, insbesondere von mehr
als minimaler (= mehr als ein Segment) Ausdeh-
nung, vor allem ohne oder ohne optimale Chemo-
therapie. . :

5. Uberwachungsbediiritige Tuberkulose anderer Organe
(= Diagnosegruppe 5)

In dieser Gruppe sind zu fithren:

a) alle Falle von Tuberkulose anderer Organe nach
Beendigung der Behandlungsbediirftigkeit,

b) sonstige Félle von nichi behandlungsbediirftiger
- Tuberkulose anderer Organe, vor allem mit nen-
nenswerten Restzusténden oder Funktionsein-
einschrankungen.

6. Krankheitsverddchtige (= Diagnosegruppe 6)
Fille, die in diese Gruppe eingereiht werden, miissen
der Definition des § 2 Buchstabe b BSeuchG entspre-
chen. - ]
In Frage kommen unentschiedene Diagnosen, die der
weiteren Beobachtung durch das Gesundheitsamt be-
diirfen, weil die Tuberkulose im Vordergrund der diffe-
rentialdiagnostischen Erwdgungen steht.
Fille mit gekldrter Diagnose und AusschluB einer
Tuberkulose, auch die Sarkoidose, werden statistisch
nicht eriaBt.

7. Ansteckungsverdichtige (=Diagnosegruppe 7) '

Hier ist die Definition des § 2 Buchsiabe ¢ BSeuchG
zugrundezulegen.

Vorausseizung fiir die Aufnahme in diese Gruppe ist,
daB :

- a) eine Exposition besteht oder bestanden hat,
b) eine &arztliche Untersuchung stattgefunden hat und

¢) kein Befund vorliegt, der eine Einordnung in die
Gruppen 1 bis 6 erfordert. -
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Anlage Z

Diagnosegruppen der Zugdnge (Inzidenz)

1. Tuberkulose der Atmungsorgane

1.1 mit Nachweis von Tuberkulosebakterien

1.1.1 direkt im Sputumausstrich -
1.1.2 in sonstigem Material oder mit anderen Methoden

1.2 ohne Nachweis von Tuberkulosebakterien

i.2.1 Primértuberkulose (ausgenommen Pleuritis tuber-
culosa)

1.2.2 Pleuritis tuberculosa

1.2.8 postprimdre Tuberkulose (ausgenommen Pleuritis
tuberculosa)

2. Tuberkulose anderer Organe

2.1 Tuberkulose der Meningen

2.2 Tuberkulose des Urogenitaltraktes

2.3 Tuberkulose der Knochen und Gelenke

)
=S

Tuberkulose der peripheren Lymphknoten

et
o

Tuberkulose sonstiger Organe

3. Konverioren

He

TUberwachungsbediirftige Tuberkulose der Atmungs-
organe

<]

Uberwachungsbediirftige Tuberkulose anderer Organe

6. Krankheitsverdachtige

=

Ansteckungsverddcntige
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Anlage B

Diagnosegruppen des Bestandes (Pridvalenz)

1. Tuberkulose der Atmungsorgane
1.1 mit Nachweis von Tuberkulosebakterien
1.1.0 nichtcaronische Tuberkulose

1.1.9 chronische Tuberkulose

1.2 ohne Nachweis v-on Tuberkulosebakterien
2. Tuberkulose anderer Organe
3. —

Uberwachungsbediirftige Tuberkulose der Atmungs-
organe -

i

5. U"Derwachungsbedﬁfftige Tuberkulose anderer Organe
6. Krankheitsverdacatige

7. :Ansteckungsverdéchtige
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Anlage S

Synopsis der Statistikgruppen

Alt z. Z. geltend Neu

1.1.1 {Zugdnge)

1.1.2
1.1.0 (Bestand)
1.1.9
F 2 Ib =
F 3 Ic 12
121
122
1.2.8
3
F 4 1d 2
1dK 2.3
1dD 2.4
o 1dH 28
1AM 21
14U 2.2
1ds 2.8
U1 Ta 4
U 2 b 5
U3 . Ic 7
G4 o md 6
B I —
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Statistisches Landesast
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Anlage 2

Erh Ebu ng S bOgen Stark uzrandete Felder

bitie picht ausfiiller!

fur aktiv Tuberkulosekranke ' —

Z u g an g (Ersterfassung; nicht fiir Zuziige)

Kreisfreie Stadt oder Xreis:

{Gesundheitgamt)

(Farbe: weil) -
7

{mit Postleitzahl)

Ohne festen Woknsitz:

Z - %
Fall-Kuomer: I L L |
5 - 39
Zeitpunkt der Meldung: - Ev____*i:ll
: ' 70 - 93
Faziliennare:
= .
Vornane: Seschlecht: sannl. L
weibl. 2,
’ 74
wohnort: StraBe, Haus-lr.:

15
Geburtsort: Seburtsdatue: TSR N SR
- TP J
16 - 27
Staatsangehdrigkeit: Ceutscher: 3
iuslinder {einschlie3lich Stzatenloser): _ 2
22
Zeitpunkt der Erkrankung N
BT T
. - 23 - 2¢
Befund: Tbk der Atcungsorgane (1) a2it Xachweis von Tbk-Eakterien (1.1)
direkt iz Sputumausstrich {1.1.1) P!
I
in sonst. Material oder mit anderen Methoden {1.17.2) i 2
: !
ohne Nachweis vcn Tbk-Baktarien (1.2)
Primér-Tbk, chne Pleuritis tubsrculosa (1.2.1) i ,
' , ’ 1 4
Pleuritis tuberculcsa {1.2.2) Py
Postprimdre Tbk, ohne Fleuritis tubercelosa {1.2.8) P2
27
Tbk anderer Orzane (2) Tbk der Meningen , 1
Tbk Drogenitaltraktes (2.2) 2
Tbk dar Enochen und Geleske {2.3) 3
R — 1
Tbk der peripheren Lymphknoten (2.4) } 4
Ttk sonstiger Crgane (2.8) i 15
| NN —)
28
Der Erkrankte ist: ’
1
Ersterkrankter Hi
V_—;’—'——'l
Wiedersrkrankter ! .
Stand der Wisdererkrankte Ja 3
in leufender Jberwachung? !
Nein 14
f SR S
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Anlage 3
Stotistisches Landesaat -
e S rhe un bo en Stark umrandete Felder
.‘ard:;ng;;agalm . E b gs g bitte micht ausfiillen!
- 8212 far aktiv Tuberkulosekranke
(Ferbe: rot) .
Best and (Vordanderungen; einschl. Zu- und Fortziige) 7
Kreisfreie Stedt oder Kreis: | Lo ]
(Gesundheitsent)
2 - K
Fall-Nuzaer: . - L_l_l__s_l_!
H = -39
Z.eitpunkt der Meldung: U
T 7
40 - 13
Familiername:
Vorname: Gescklecht: zénnl. ! )
. weibl, 2
Wohnort: StraBe, Haus-ir,: 7%

(mit Postleitsahl)

Ohne festen Wohnsits: ’ . D;,

15
Geburtsort: Geburtsdatum: - PR I T B
. LS N
16 27
Staatsangehdrigkeit: : Deutecher: ] 1 ,
huslinder (einscklieBlich Staatsnloser): 2
22
Zugeszogen: : ’ ' . . ' 1,
Verzogen: ) A ~ ) 2
) 23
Herkunfts-/Zielort: ) Loy ]
Lz’ Gemeinde / . Freis ’ Land =7 T
Falls zugezogen {aus NW oder anderem Bundesland): Frihers Fsll-Nummer: I |/ Lot l
25 - 33
Befund: . Tbk der Atxungsorgsme (1) =it Nachweis von Tbk-Bakterien (1.1) __
direkt im Sputuraussirich (1.1.1) s
- . 2
in sonst, Material oder mit anderen Methoden (1.1.2) :
okne Nackweis von Tbk-Bakteriem (1.2) .
Priadr-Tbk, ohne Fleuritis tuberculosa {1.2.1) 3,
Pleuritis tuberculosa {1.2.2) 4
Postpricire Tbk, ohne Fleuritis tuberculosa (1.2.8) 5 5.
- %
bk anderer Orgene (2} _  Tbk der Meningen (2.1) 1
" Tbk des Urogenitalirakies (2.2) 2,
Tbk der Kncchen und Gelenke (2.3) 3,
Tbk der peripheren Lymphknoten (2.4) 4,
Tbk sonstiger Organe {2.8) 5,
35
Jahr der Ersterkrankung: l ) I qp
3¢ -37 Bei Aufnahme des
Altbestances:
mit Nachweis von Thk-Bakteriern (1,1) 7 Stand: 31.12.71i
ohne Nachweis van Tok-Bakterien (1.2) g )
7 38
Verinderungen: {bergang von 1.1 nach 1,2: - DS'_.
- 39
. - ’ S
Ausscheiden: Abgang in Uberwachung (4 oder 5) "J 7
verstorben an Tbk ) 2,
verstorben an anderer Ursache ’ 3
unbekannt verzogen R f 1
Fehldiagnose ' 5

%0
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1.

2.

Anlage 4

Merkblatt zur Tuberkulosestatistik
— gtiltig ab 1. Januar 1972 —

Allgemeines -

Die. ausgefiillien Erhebungsbogen sind vierteli __-rhch
an das Statistische Landesamt -,\ord*nem-“'e ti :
4 Diisseldorf, Ludwig-Becz-StraBe 23, Postfach 1105,
einzusenden, und zwar jeweils bis zum 15. des nach
Quartalsablauf folgenden Monats. Nach Ubernahme
der Angaben in die elekironische Datenverarbeitung
werden die Erhebhngsbogen an die zustdndigen Ge-
suncheitsémter fiir Karteizweckze zurtickgesandi.

Fiir die Meldungen sind zwei Arten von Erhebungs-
bogen entwickelt worden: ’

Der Erheoura:.bogen Zugang (weiB) ist fiir die Mel-
dung der erstmals bekanntgeworderen Fille mit akti-
ver Tuberkulose (Ersterkrankie) sowie der Wieder-
erkrankten (einschlieB reakiivierien .= oder

exacerbierien Erk

der
rankungen) vorgesehen. Aus ande-
ren kreisfreien Siddten oder Kreisen des eigenen Lan-
des oder aus anderen Léndern zugezogene Kranke
werden auf diesem Formblatt nicht erfaBi,

Der Erhebungsbogen Bestand (rot) dient der Erfassung

1. des am 31. 12. 1971 vorhandenen Bestandes der
an aktiver Tuberkulose Erkrankten,

2. von Verdnderungen bei den am 31. 12. 1971 be-

reits bekannten sowie den ab 1. 1. 1972 neu aui-
genommenen Erkrankungsfélien.
Als Verdnderungen gelien z. B. Zuzug in den bzw.
Fortzug aus dem Zustandig_{eifsbereich des Ge-
sundheitsémies, Anderungen des Befundes, Abgang
in die Uberwachung und Sterbefzll.

Die o. g. Vorlagetermine gelten fiir die ab 1, 1. 1972
erfolgenden Zugénge (weiBer Bogen) und Verdnderun~
gen (roier Bogen). Die Ubernahme des am 31. 12. 1971
vorhandenen Besiandes der an akiiver Tuberkulose
Erkrankten (ebenfalls roter Bogen) kann nach und
nach eriolgen, mufl aber bis zum Ablauf des Jahres
1972 abgeschlossen sein. Zu den Vorlageterminen fir
die Zi:c:angs- und VerZnderun g<meldu“gen sind die
bis dahin ausgefiillten Bogen fiir die am 31. 12. 1971
vorhandenen Bestandsfdlle mit zu fibersenden.

Da die Angaben auf maschinellem Wege aufbereitet
werden, ist jede Frage in dem fir ihre Beantwortung
markierten Feld durch Klartexteintragung, A
oder Einseizen von Zzhlen zu beaniworten. Die stark
unrandeten Felder am rechien Rand des Bogens sind
nicht auszufiillen.

Angaben zur Person

2.1 Bogen fiir Zugang und Bestand

Fall-Nummer: Jede zu meldende Person erhdlt eine
lzufende Fall-Nummer,
amt vergeben wird. Sie isi an die Person gebunden
und darf, zuch bei deren Fortzug, Heilung oder Tod,
nicht wieder belegt werden. Ausgerommen davon
sind diejenigen F&lle, bei denen eine Fehldiagnese
gestellt wurde. -

Falls ein Gesundheitsamisbereich in mehrere Be-
zirke gegliedert ist, die selbst Fall-Nummern verge-
ben, miissen Nummernkreise fesigelegt werden.

Beispiel Diisseldorf:

Zentirale Fali-Nummern 0001—2999
Benrath Fzll-Nummern 3000—4999
Rath Fall-Nummern 5000—6999
Gerresheim Fall-Nummern 7000—8899

Im allgemeiren di
Nummern ausreich
E=i der Eintragung der Fall-Nummer in die markierte
Zzshienleiste i:.t daraui zu achten, daB die ,Einer”-
Stielle in das Zuierste rechte Feld gescarieben wird.

ie die Vergabe -vierstelliger

die durch das Gesuncheits- -

Moinisterialblztt fiir dzs Land \ordrhez:.—\.& estialen, Jahrgazg 1972

Zeitpunkt der Meldung: Hier sind nur der Monat und
die Jehreszahl (ohne Jahrhundert), in denen die M el-
dung erfolgte, einzutregen -

z. B. Februar 1972:

Gemeint ist der Zeitpunkt, zu dem der Fall dem Ge-
sundheitsamt nach §§ 3 bis 5 des Bundes-Seuchen-
gesetzes gemeldei worden ist. Die Angabe des Mel-
dezeitpunkies ist bei Zugédngen (weiBler Bogen) ge-
nerell, bei Verwendung des roten Bogens nur bei
Verdnderungsanzeigen erforderlich. Bei Aufnahme
des Altbestandes (Stand 31. 12. 1971) ist der Zeii-
punkt der Meldung nicht einzuiragen. . )

0272,

Familienname, Vorname: Bitie in Blodeschriit schrei-
bpn

3. Thrige Angaben

3.1

3.2

" ories (Posileitzahl,

Bogen fiir Zugang (weiB)
Zeitpunkt der Erkrankung:
der

Monat und die Jehreszahl (ohne Jahrhundert)

Hier sind ebenfzlls nur

einzutragen.

Befund: Der zutreifende Befund ist in dem jeweiligen

Késichen am rechien Rand des Bogens anzukreuzen.
Ferner ist anzugeben, 0b es sich bei dem Zugang

satzirage gestellt, ‘ob alese* zum Zeitpunki
dererkrankung noch in laufender Lbe'rV'acrmng d.1rcn
die Tuberkulosefiirsorgestelle siand (.ja" oder .nein”
ankreuzen).

Bogen fir Bestand (rot)

Zuzug, Fortzug: Falls es sich um einen Zuzug oder
Forizug handelt, ist das dafiir vorgesehene Kistchen
anzukreuzen. Die Angabe des Herkunfts- bzw. Ziel-
qeme_nde. Kreis, Land) erfolgt in
Klartext.

Bei zugezogenen Kranken ist — vor allem zur Ver-
meidurg von Doppelzdhlungen unbedingt die
frithere Fall-Nummer, unter der er an seinem bishe-
rigen Wohnort gefiihrt worden ist, einzutragen. Sie
diirfte aus der ibeisandten Krankenakie zu entneh-
men sein. Ggf. ist eine Riickirage bei der Tbk-Fiir-
sorgestelle des blsherigen Wohnortes erforderlich.
Des Gesunrdheiisamt des neven Wohnories teilt dem
Kranken eine neue Fell-Nummer zu (siehe unter .An-
gaben zur Person”).

Handeli es
so bleiben
antwortet.

sich nicht um einen Zuzug oder Fortzug,
die vorgegeberen Anivwortielder unbe-

Befund: Hier ist zu unierscheiden zwischen

a) Meldungen zur Erfassung des am 31. 12. 1971 vor-
hancenen Bestandes der an Tuberkulose Erkrank
ten (Altbestand) un

b) Meldungen von \-—-'eréindpn.ngen (eihschl Zu- und
Foriziigen), die vom 1. i, 1972 an eingetreien sind.

Zu a) Bei der Meldung eines Altbesiand-Falles wird
der am 3i. 12. 1971 geuez:de Befund durch An-
kreuzen des Kasichens fiir die zutreffende Dia-
gnose (1.1.1 bis 2.8) angezeigt. Dariiber hinaus
wird das ]
(Jahr der Ersterkrenkung” (Jahreszahl ohne
Jahrhundert) eingeiragen, um eine Information
tiber die Deauer der Erkrankung zu erhalten. -
Bei Wiedererkrankten ist nicht das Jahr einzu-.
tragen, in dem die betreffende Person erstmals
tiberhaup: an Tuberkulose erkrankie, sondern
das erste Jahr der leizien Wiedererkrankungs-
periode.

-Handelt es sich dabei um einen Fall, der am
31. 12. 1971 einer der Diagnosen 1.1.1 bis 1.2.8
zugeordnet worden ist, so ist retrospektiv an-
zugeben, ob der Erkrankte im Jahr der Erst-
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— Tag der Ausgabe: Diisseldors, den 29, Feoruer 1972

von Tbk-Bakterien) oder 1.2 (ohne Na
vor. Thx-Bakterien) angehdrt hat (K&st-
unier dem Jehr der Ersierkrankung).

Bei der Meldung eines Alibestand-Felles blei-
ben die Felder zum Abschnitt .. Verinderungen”
ron 1.1 nmach 1.2, Au eiden) un-

fiir
encde Diagnose (1.1.1 bis 2.8} anzu-

nd in diesem Fall das Jahr
crankung und die Zugehoérigkeit zu
einer der beiden vorgegebenen Diagnosegrup-
pen (1.1, 1.2) im Zeitpurkt der Ersterkrankung.
Unter ,Verdnderungen” werden diejenigen
Félle ans dem vorhandenen Krankenbestand
(Zeitpuzki der Meldung) gemeldet, bei denen
vom 1. 1. 1972 ad eine Anderung des Befun-
des inrerhalb der Diagnosegruppe 1 (Uber-
gang von 1.1 nach 1.2) eingeireien ist oder die
aus den im einzelnen aufgezdhlien Griinden
(Abgang in Uberwachung, versiorben an Tbk
usw.) aus der Tuberkulosefiirsorge ausgeschie-
den sind. Ergibt sich eine Befundénderung
durch einan Ubergang von Diagnosegruppe 1.2
nach Diagnosegruppe 1.1, so ist dieser Fall
— wie jzde Verdnderungsmeldung — durch
einen roien Erhebungsbogen anzuzeigen, in
dem das zuireffence Késtchen in der Diagnose-
gruppe 1.1 anzuXkreuzen isi.

— MBL NW. 1972 S, 332.
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342 . Ministerialblast fitr das Land Nordrhein-Westfzlen, Jazrgang 1972

203020
203139
. Beschditigung .
) von rechis- und linksradikalen Personen
im difentlichen Dienst

Gem. RAErl d. Ministerprésidenien u. aller Landesminister
v. 18. 2. 1972
- — Az, d. Inpenministers: IT A 1 — 1.20.01 — 0/72 —

Die Regierungscheis der Linder hsben in einer Be-
sprechung mit dem Bundesxanzier am 28. 1. 1972 auf’
Vorschlag der Standigen Konferenz der Innenminister der
Lé&nder cie folgenden Grundsétze beschlossen, die wir mit .
der Biiie um Kenntnisnahme und Beachiung bekannt-
geben: ' 7
«1. Xach den Beamtengeseizen in Bund und Léndern

darf in das Beamtenverhé&iinis nur berufen werden,
wer die Gewdhr defiir bietet, daB er jederzeit fiir .
die freiheitliche demokratische Grundordnung im
Sinne des Grundgeseizes eintritt,

sind Beamte verpflichiei, sich aktiv innerhalb und
auBerhalb des Diensties fiir die Erhaltung dieser
Grundordnung einzusetzen.

Es handelt sich hierbei um zwingende Vorschrifien.

2. Jeder Einzelfall muf fiir sich gepriift und entschieden
werden. Von folgenden Grundsitzen ist dabei aus-
zugehen:

Bewerber

b
it

2.1.1 Ein Bewerber, der veriassungsfeindliche Akti-
vitdten entwidgelt, wird nicht in den 6ffent-
lichen Dienst eingesteilt.

2.1.2 Gehort ein Bewerber einer Organisation an,
“die verfassungsfeindliche Ziele verfolgt, so
begriindet diese Mitgliedscnaft Zweifel daran,
ob er jederzeit fiir die ireiheiiliche demokra-
tische Grundordnung einireten wird. Diese
Zweifel rechtiertigen in der Regel eine Ab-
lehnung des Einsiellungsantrages.

2.2 Beamte

Eriiillt ein Beamter durch Handlungen oder wegen
seiner Mitgliedschaft in einer Organisation verfas-
sungsteindlicher Zielsetzung die Anforderungen des
§ 35 Beamienrechtsrahmengesetz nicht, aufgrund
derer er verpflichtet ist, sich durch sein gesamtes
Verhalten zu der freiheiilichen demokraiischen
Grundordnung im Sinne des GG zu bekennen und
fiir deren Erhaltung einzutreten, so hat der Dienst-
herr zuigrund des jeweils ermiitelten Sachverhalies
die geboienen Konsequenzen zu ziehen und insbe-
sondere zu priiien, ob die Enifernung des Beamten
aus dem Dienst anzusireben ist.

*3. -Fiir Arbeiter und Angestellie im 6ifentlichen Dienst
gelten entsprechend den jeweiligen tarifveriraglichen”
Bestimmungen dieselben Grundsédtze.” -

— MBI NW. 1972 8. 342.

- Einzelpreis dieser Nummer 2,20 DM

Einzellieferungen nur durch den August Bagel Verlag, Diisseldorf, gegen Voreinsendung des vorgenannten Be-
trages zuziigl. 0,50 DM Versandkosten auf das Postscheckkonto Ko6ln 85 16 oder auf das Girokonto 35415 bei der
Westdeutschen Landesbank, Girozentrale Diisseldorf, (Der Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.) Es
wird dringend empfohlen, Nachbestellungen des Ministerialblattes fiir das Land Nordrhein-Westfalen moglichst
innerhalb eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer bei dem August Bagel Verlag, 4 Diissel-
dorf, Grafenberger Allee 100, vorzunehmen, um spéteren Lieferschwierigkeiten vorzubeugen. Wenn nicht innerhalb
von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, gilt die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benachricatigung ergeht nicht.

Eerausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westialen, Diisseldorf, ElisabethsiraSe 5. Druck: A. Bagel, Diisseldorf;
rieb: Auvgust Bagel Verlag, Disseldorf. Bezug d gabe A {zweiseitiger Drudt) und B (eimseitiger Druck) durc: die Post. -
Ministerialblatter, in denen nur ein Sachgebiet b werden auch in der Ausgabe B zweiseitig bedruczt geliefert.
Bezugspreis vierteljdhrlich Ausgsbe A 20,80 DM, Ausgabe B 2Z,— DM,
Die genannten Preise enthalten 5,5% Mehrwertsteuer.




	Nordrhein-Westfalen Ministerialblatt 1972 Heftnummer 20 (Seite 331)

