17 - F 4763 A

MINISTERIALBLATT

FUR DAS LAND NORDRHEIN-WESTFALEN

34. Jahrgang Ausgégeben zu Diisseldorf am 23. Miarz 1981 Nummer 22

Inhalt

L

Verdffentlichungen, die in die Sammlung des bereinigten Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen (SMBl. NW.) aufgenommen werden.

Glied- Datum Titel Seite

21260 4.2.1981 RAErl d. Ministers fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales
Austiihrung des Bundes-Seuchengesetzes . . .. .. ... .. ... . ... . .. i e e 318




378 Ministeriaiblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen — Nr. 22 vom 23. Mérz 1981
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Zur  Ausfiihrung des Bundes-Seuchengesetzes
(BSeuchG) in der Fassung der Bekanntmachung vom 18.
Dezember 1979 (BGBL 1 S. 2262), geéindert durch Gesetz
goxnhl_a. August 1980 (BGBI. I 5. 1469), weise ich auf folgen-

es hin:

1 Meldepflicht (§8§ 3 bis 9)

1.1 Von den Anderungen des Katalogs der meldepflich-
tigen libertragbaren Krankheiten (§ 3) sind die fol-
genden von groferer Bedeutung:

Zu den ibrigen Formen der Enteritis infectiosa (§ 3
Abs. 1 Nr. 3 Buchst. b) ist die mikrobiell bedingte
Lebensmittelvergiftung mit besonders kurzer Inku-
bationszeit hinzugekommen. Zu den ,iibrigen For-
men" zdhlen u. a. auch die durch Yersinia enteroco-
litica oder durch Rotaviren hervorgerufenen enteri-
tischen Krankheitshilder.

Als § 3 Abs. 1 Nr. 17 ist neu hinzugekommen die
Gruppe der virusbedingten himorrhagischen Fie-
ber (Marburgvirus-Krankheit, Lassafieber, Ebola-
fieber).

Die Meldepflicht fiir bestimmte angeborene iiber-
tragbare Krankheiten (§ 3 Abs. 2 Nr. 1) soll eine
bessere Aussage tiber die Verbreitung dieser
Krankheiten erméglichen und bei der Bekdmpfung
der Siuglingssterblichkeit helfen.

In § 3 Abs. 2 Nr. 13 wird die Virushepatitis aufge-
gliedert nach He%%titis A, B sowie nicht bestimm-
bare und iibrige Formen. Eine derartige Differen-

zierung ist nur aufgrund einer verbesserten Labo-
ratoriumsdiagnostik und bei enger Zusammenar-
beit zwischen behandelndem Arzt, Untersuchungs-
stelle und Gesundheitsamt méglich.
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Der Scharlach ist nur noch als Todesfall (§ 3 Abs. 3
Nr. 5) zu mekden. In § 3 Abs. 4 ist die Meldung der
Ausscheidung von Choleravibrionen wegen der ver-
dnderten Seuchenlage hinzugekommen.

Die Gesundheitsimter haben darauf hinzuwirken,
daf die nach § 4 und § 6 Abs. 4 verpflichteten Perso-
nen fiir die Meldung von iibertragbaren Krankhei-
ten einschliellich der Ausbriiche von Kranken-
hausinfektionen (§ 8) sowie fliir die Anzeige von
Krankenhausaufnahmen und -entlassungen (§ 6
Abs. 4} rote Vordrucke nach dem Muster der Anlage
1 verwenden und die ausgefiillten Vordrucke in ro-
ten Briefumschiigen versenden. Das gleiche gilt fiir
Anzeigen des Wohnungs- und Arbeitsstéttenwech-
sels nach § 6 Abs. 1. Sie sollen nach dem Muster der
Anlage 2 erstattet werden. Die Gesundheitsémter
stellen die von ihnen zu beschaffenden Vordrucke
und Briefumschldge den zur Meidung oder zur An-
zeige verpflichteten Personen kostenlos zur Verfii-
gung.

Die Meldung des Ausbruchs von Krankenhausin-
fektionen nach § 8 ist als Grundlage fiir die Be-
kdmpfung des ,infektidsen Hospitalismus* vorge-
sehen. Bei den genannten Krankheitserregern han-
delt es sich um Erreger (Coli, Klebsiellen, Pseudo-
monas u. a.), die fiir den gesunden Menschen ohne
wesentliche Bedeutung sind, beim kranken und in
seiner Abwehr geschwiichten Menschen aber zu
schweren Krankheiten filhren kénnen (fakultativ
pathogen). :

Die Meldepflicht der Leiter von Medizinaluntersu-
chungsédmtern und sonstigen Untersuchungsstellen
nach § 9 soll das Gesundheitsamt zu einem mdég-
lichst frithen Zeitpunkt in die Lage versetzen, Er-
mittlungen nach § 31 erfolgversprechend einzulei-
ten. Auf diese Weise kann eine Influenza schon als
Erkrankungsfall erfat werden; Erkrankungen an
Enteritis infectiosa z. B. durch Yersinia enterocoli-
tica oder durch Rotaviren kénnen auf diese Weise
aufgekidrt, eine ggf. notwendige ' Differentialdia-
gnostik der Virushepatitis kann eingeleitet werden.

Bei Befunden, die Anzeichen einer beginnenden
Krankenhausinfektion sein kénnten, soll der zu-
stindige Krankenhausarzt von dem Untersu-
chungsstellenleiter folgenden Hinweis erhalten:

~Gehdufte Erkrankungen {Ausbruch) in Kranken-
hdusern mit dem nachgewiesenen Erreger sind ge-
mél § 8 des Bundes-Seuchengesetzes meldepflich-
tig.”

Die Kosten fiir die Ubermittlung der Meldungen
nach den §§ 3, 8, 9 Abs. 1 sowie fiir die Anzeigen
nach § 6 Abs. 1 und 3 sind nach § 62 aus §ffentlichen
Mitteln zu bestreiten. Sie sind von den Kreisen und
kreisfreien Stidten als Tréger der Gesundheitsam-
ter zu iibernehmen und den Meldepflichtigen auf
Antrag zu erstatten.

Verhiitung {ibertragharer Krankheiten
(8§ 10 bis 29)

Im Gesetz wird die bewihrte Unterscheidung zwi-
schen MaBnahmen zur Verhiitung und MaBnah-
men zur Bekdmpfung libertragbarer Krankheiten
beibehalten; durch systematische Umgliederung
wird jedoch hervorgehohen, dall bestimmte Mal-
nahmen, die bisher nur zur Bekdmpfung vorgese-
hen waren, auch zur Krankheitsverhiitung ange-
wandt werden kénnen. Eine Reihe von Vorschriften
wurde deshalb in den Abschnitt . Verhiitung” vorge-
zogen.

Allgemeines (§§ 10 bis 13)

Alle Duldungspflichten und Erméchtigungen fiir
die zur Verhilitung iibertragbarer Krankheiten er-
forderlichen MaBinahmen finden sich in den §§ 10 £f,
Die zustiindige Behérde hat bereits titig zu werden,
wenn anzunehmen ist, daB Tatsachen vorliegen, die
zum Auftreten einer libertragharen Krankheit fiih-
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ren kénnen. Die zustindigen Behdrden werden
durch die Verordnung zur Regelung von Zustindig-
keiten nach dem Bundes-Seuchengesetz (ZustVO

vom 4. Februar 1981 (GV. NW. S. 54/SGV. NW. 2126

bestimmt. Die ortlichen Ordnungsbehdrden miissen
nach Malgabe des § 3 Abs. 1 Nr. 1 Buchst, a des Ge-
setzes liber die Vereinheitlichung des Gesundheits-
wesens vom 3. Juli 1934 (RGS. NW. S. 3/SGV. NW.
2120) und der dazu erlassenen Durchfiihrungsvor-

schriften bei allen Manahmen zur Verhiitung und

Bekdmpfung ibertragbarer Krankheiten mit den
Gesundheitsémtern eng zusammenarbeiten.

Die Kosten fiir. Entseuchungs-, Vernichtungs- und
EntwesungsmaBnahmen nach den §§ 10 a und 10 b
sind, soweit sie von der zustéindigen Ordnungsbe-
hérde angeordnet worden sind, nach § 62 Abs. 1 Nr.
7 aus offentlichen Mitteln zu tragen, also von der
Gemeinde als Trigerin der értlichen Ordnungsbe-
hérde.

Eine Entschidigung flir hierbei vernichtete oder
beschédigte Gegenstéinde wird nach § 57 Abs. 1 aber
nur gewahrt, wenn sich die MaBnahme gegen einen
Nichtstdrer gerichtet hat.

Die nach § 10 ¢ vom Bundesgesundheitsamt in eine
Liste aufzunehmenden gepriiften und anerkannten
Desinfektionsmittel und -verfahren werden regel-
miiBig im Bundesgesundheitsblatt (BGesBl.) verdf-
fentlicht. Zur Zeit gilt die 7. Ausgahe, Stand 1. 6.
1978 (BGesBl. Nr. 18/1978), mit Nachtrag vom 1. 10,
1979 in Nr. 4/1980.

Ebenso wird vom Bundesgesundheitsamt die Liste
der von ihm gepriiften und anerkannten Entwe-
sungsmittel und -verfahren im Bundesgesund-
heitsblatt verdffentlicht, Die z. Z, geltende 11, Aus-
gabe, Stand 15. 6. 1978, ist im BGesBL Nr. 3/1979 ab-
gedruckt.

Die Biologische Bundesanstalt vertifentlicht ihre
Liste gepriifter Entrattungsmittel im Pflanzen-
schutzmittel-Verzeichnis Teil 5 (Vorratsschutz), das
bei der ACQ-Druck GmbH, Kalenwall 1, 3300
Braunschweig, bezogen werden kann.

Die Bestimmungen, welchen Anforderungen Trink-
wasser sowie Wasser flir Lehensmittelbetriebe in
hygienischer Hinsicht entsprechen mull sowie die
Regelung der Uberwachung der Wassergewin-
nuggs— und Wasserversorgungsanlagen finden sich
in der

Verordnung iiber Trinkwasser und iiber Brauch-
wasser fiir Lebensmittelbetriebe (Trinkwasser-
Verordnung) vom 31. Januar 1875 (BGBL I S. 453),
zuletzt geandert durch Verordnung vom 25. Juni
1980 (BGBL I S. 764).

Hierzu verweise ich auf meinen RdErl v. 22. 11.
1978 (SMBL NW. 21260),

Zur Durchsetzung der MaBnahmen nach den §§ 10
his 13 sind die Bestimmungen des Verwaltungsvoll-
streckungsgesetzes fiir das Land Nordrhein-West-
falen (VwVG NW) in der Fassung der Bekanntma-
chung vom 13. Mai 1980 (GV. NW. S. 510/SGV. NW.
2010) zu beachten.

Auf die Verwaltungsvorschriften zum Verwaltungs-
vollstreckungsgesetz (VV VwVG NW), R4Erl. v. 11.
3.1983 (SMBL NW. 2010), wird verwiesen.

Schutzimpfungen (§§ 14 bis 18}

Die folgenden Schutzimpfungen werden von mir
gemil § 14 Abs. 3 offentlich empfohlen. Personen,
die einen Impfschaden nach einer dieser offentlich
empfohlenen und im Bereich des Landes Nord-
rhein-Westfalen vorgenommenen Impfungen erlei-
den, haben nach § 51 Abs. 1 Nr. 3 Anspruch auf Ver-
sorgung:

Tuberkulose-{BCG)Schutzimpfung

fiir alle Neugeborenen;

fiir tuberkulin-negative Personen, die einer erhéh-
ten Tuberkulose-Ansteckungsgefahr ausgesetzi
sind;
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Diphtherie-Schutzimpfung

tiir Kinder ab dem 3. Lebensmonat bis zum vollen-
deten 8. Lebensjahr;

fiir ansteckungsgefédhrdete Personen ab dem 9. Le-
hensjahr bei Impfung mit einem Impfstoff mit re-
duzierter Wirkstofidosis;

Tetanus-(Wundstarrkrampf-)Schutzimpfung
ab dem 3. Lebensmonat;

Keuchhusten-(Pertussis-)Schutzimpfung

vom 3. Lebensmonat bis zum vollendeten 1. Lebens-
jahr, als Auffrischungsimpfung bis zum vollendeten
2. Lebensjahr;

Poliomyelitis-{ Kinderlahmungs-)Schutzimpfung

ab dem 4. Lebensmonat (nach Vollendung des 3. Le-
bensmonats);

mit Impfstoffen aus abgeschwéchten vermehrungs-

tahigen Erregern (Schluckimpfung) und aus inakti-
vierten Erregern (Spritzimpfung);

Masern-Schutzimpfung

nach Vollendung des 1. Lebensjahres, zweckmiBig
ab dem 15. Lebensmonat, bis zum vollendeten 5. Le-
bensjahr;

mit Impfstoff aus attenuierten vermehrungsfahi-
gen Erregern;

Mumps-Schutzimpfung

nach Vollendung des 1. Lebensjahres, zweckmaBig
ab dem 15. Lebensmonat, bis zum vollendeten 5. Le-
bensjahr, zusammien mit der Masern-Schutzimp-
fung mit einem Zweifach-Lebendimpfstoff;

Rételn-Schutzimpfung

nach Vollendung des 1. Lebensjahres, wenn sie zu-
sammen mit der Masern-/Mumps-Schutzimpfung
mit einem Dreifach-Lebendimpfstoff vorgenom-
men wird;

fiir Madchen vom 10. bis 15. Lebensjahr;

fiir seronegative Frauen im Wochenbett oder sofern
eine Schwangerschaft anderweitig ausgeschlossen
werden kann;
Influenza-(Virusgrippe-)Schutzimpfung
vorwiegend fiir Kranke mit Herz-/Kreislaufscha-
den, mit chronischen bronchopulmonéren, Stoff-
wechsel- und konsumierenden Krankheiten;

fiir Gber 60 Jahre alte Personern;

fiir besonders infektionsgefdhrdete Personen {4rzt-
liches und pflegerisches Personal) und fiir Angeh-
rige von fur die Gemeinschaft wichtigen Berufs-
gruppen (von Verkehrsbetrieben, der Feuerwehr
u. dgl); .
Tollwut-Schutzimpfung

mit inaktiviertern HDC-Impfstoff;

die praexpositionelie Impfung vorwiegend fiir be-
sonders gefihrdete Personengruppen;
Cholera-Schutzimpfung

fiir besonders infektionsgefédhrdetes érztliches und
pflegerisches Personal;

fiir Reisende in Infektionsgebiete und fiir Personen
in einheimischen Infektionsgebieten;

Typhus-Paratyphus-Schutzimpfung

fiir infektionsgefdhrdetes arztliches und pflegeri-
sches Personal;

fiir Reisende in Infektionsgebiete;

Gelbfieber-Schutzimpfung

fir Reisende in Gelbfieber-Endemiegebiete; mit
Lebendimpfstoff in besonders zugelassenen Gelb-
fieber-Impfstellen.

Nach MaBgahe des § 14 Abs. 4 haben die Gesund-
heitsdmter unentgeltliche Schutzimpfungen bei
Kindern und Erwachsenen der genannten Alters-
gruppen gegen folgende Krankheiten durchzufiih-
rer:

Gegen Tuberkulose bei Neugeborenen, sofern Tu-
berkulosegefihrdung anzunehmen ist,

gegen Keuchhusten (Pertussis) ab dem 3. Lebens-
monat bis zum vollendeten 1. Lebensjahr bei Kin-
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dern in Gemeinschaftseinrichtungen, in ungiinsti-
gen sozialen Verhélinissen, z. B. in Sammelunter-
kiinften, sowie in Féllen, in denen der Keuchhusten
wegen eines bestehenden Grundleidens eine be-
sondere Gefdhrdung darstellt,

gegen Diphtherie ab dem 3. Lebensmonat bis zum
voliendeten 8. Lebensjahr,

gegen Tetanus (Wundstarrkrampf} ab dem 3. Le-
bensmonat bis zum voliendeten 10. Lebensjahr,

gegen Poliomyelitis (ibertragbare Kinderlihmung)
ab dem 4. Lebensmonat bis zum 18. Lebensjahr mit
Auffrischungsimpfungen auch bei dlteren Erwach-
senen,

gegen Masern/Mumps mittels Zweifach-Impfstoff
ab dem 15. Lebensmonat bis zum vollendeten 2. Le-
bensjahr und

gegen Roteln bei Méadchen im 11, bis 15. Lebens-
jahr.

Ferner wird den Gesundheitsémtern die Durchfiih-
rung der nach § 14 Abs. 1 durch Rechtsverordnung
des Bundesministers fiir Jugend, Familie und Ge-
sundheit oder der nach § 14 Abs. 2 durch Rechtsver-
ordnung des Landes angeordneten Schutzimpfun-
gen iibertragen; unter diesen ist vor allem an Pok-
kenschutzimpfungen fiir die Bevilkerung eines Ge-

‘bietes zu denken, in dem Pockenerkrankungen

nach Einschleppung aufgetreten sind. Pocken-
Erstimpfungen sind immer unter dem Schutz im-
munbiologischer MaBnahmen vorzunehmen.

Unberiihrt bleiben die den Gesundheitsdmtern
durch das Gesetz iiber die Pockenschutzimpfung
vom 18. Mai 1976 (BGBL I S. 1218} iibertragenen
Pockenschutzimpfungen.

Die Schutzimpfungen gegen die unter 222 aufge-
fiihrten Krankheiten sind in bestimmter Reihenfol-
ge, unter Einhaltung vorgegebener impffreiar Zwi-
schenréume sowie unter Beriicksichtigung des Al-
ters des Impfiings in Anlehnung an den von der
Stdndigen Impfkommission des Bundesgesund-
heitsamtes (STIKQ) empfohlenen Impfplan in der
jeweils geltenden Fassung, zuletzt verdffentlicht im
Bundesgesundheitsblatt 1980 S. 314, vorzunehmen.

Die Durchtiihrung der Impfungen nach § 14 gehdrt
zu den Aufgaben der Gesundheitsiimter, deren Tri-
ger fiir die Kosten aufkommen. Zu den Impfstoff-
kosten werden Landeszuschiisse bis zur Hohe der
Beschaffungskosten gewihrt Die den Regierungs-
prisidenten durch Kassenanschlag zugewiesenen
Mittel werden von den Kreisen und kreisfreien
Stédten unter Vorlage der Rechnungsbelege sowie
unter Beriicksichtigung der in Anspruch zu neh-
menden Skonti und etwaiger Einsparungen, die
sich aus der Ricknahme nicht verbrauchter Impf-
stoffe durch die Lieferfirma ergeben haben, abge-
rufen.

Ein rationeller Impfstoffverbrauch muf, soweit da-
durch die Wirksamkeit des Impfstoffes nicht beein-/
trachtigt wird, gewihrleistet sein. AuBerdem ist
gicherzustellen, daB sich der durch die notwendige
Vernichtung von Impfstoffresten aus angebroche-
nen Grofpackungen am Ende von Impfterminen
ergebende Impfstoffverlust in engen Grenzen hilt.
Impfstoffbeschaffung und -verbrauch werden
durch die Regierungsprisidenten alljéhrlich bei
einigen Kreisen und kreisfreien Stadten stichpro-
benweise {iberpriift

Die nach § 16 Abs. 1 vorgesehenen Impfhiicher wer-
den nach § 16 Abs. 2 Satz 4 von den Gesundheits-
dmtern unentgeltlich abgegeben und iiber den imp-
fenden Arzt den Impflingen ausgehindigt.

Solange das durch allgemeine Verwaltungsvor-
schrift des Bundesministers fiir Jugend, Familie
und Gesundheit festzulegende bundeseinheitliche
Impfbuchmuster nicht vorliegt, ist als Impfbuch ein
fiinfteiliges Faltblatt nach dem Muster der Anlage 3
zu verwenden. Das Format betréigt 105 x 370 mm,
gefalzt auf DIN A7. Als Material ist ein Synthetik-
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papier, z. B. Neobont KL 80, 200 g, weifl, Syntosil
Typ 100, 190 g, weiB oder ein Material von &hnlicher
Qualitit zu verwenden. Es muB falschungssicher
und fiir die Eintragung der personenbezogenen Da-
ten mit Hilfe eines EDV-Schnelldruckers auf End-
losférmularen geeignet sein. Beim Druck ist darauf
zu achten, dal die Faize in der Héhe von Querstri-
chen bzw. so zu liegen kommen, daB die (berschrif-
ten der einzelnen Abschnitte lesbar bleiben. Das
gefalzte Impfbuch entspricht in der Grifle dem
Bundespersonalausweis.

Die Impfbiicher kdnnen durch die einschligigen
Vordruckverlage bezogen oder in eigenen Drucke-
reien hergestellt werden.

Die fiir den internationalen Reiseverkehr benétig-
ten Impfbescheinigungen miissen in die von der
Weltgesundheitsorganisation vorgeschriebenen
Vordrucke eingetragen werden. Diese Impfbeschei-
nigungen sind auBerdem in das Impfbuch nach § 18
zu libertragen.

A3

Vorschriften fiir das Lebensmittelgewerbe und fiir
Einrichtungen mit oder zur Gemeinschaftsverpfle-

gung (§§ 17, 18).

Die in § 17 Abs. 1 und 3 aufgefiihrten Hinderungs-
griinde beziehen sich auf Personen, die gewerbs-
méBig mit den in Abs. 2 aufgeziihlten Lebensmit-
1eln in Beriihrung kommen, wobei hier die unmit-
telbare Beriihrung gemeint ist. Nicht betroffen ist
das Servier- und Bedienungspersonal sowie das
Spiil- und Reinigungspersonal von Betrieben zum
Herstellen, Behandelin oder Inverkehrbringen die-
ser Lebensmittel. Diese Personen sind demnach
auch nicht untersuchungspflichtig nach § 18 Abs. 1
und 2, Dagegen ist das gesamte Personal, also auch
das Spiil- und Reinigungspersonal, der in § 17 Abs.
4 bezeichneten Kiichen von Einrichtungen mit oder
zur Gemeinschaftsverpflegung nach § 18 Abs. t un-
eingeschrinkt untersuchungspflichtig. In § 17 Abs.
4 wird némlich lediglich auf die in § 17 Abs. 1 ge-
nannten Perscnen, also auf den ersten Halbsatz
verwiesen; die Kriterien des gewerbsm#bBigen Her-
stellens und des Beriihrens von Lebensmitteln im
zweiten Teil von Abs. 1 sind in diesem Zusammen-
hang nicht relevant.

"Personen, die wihrend ihrer gewerbsmiBigen T4-

tigkeit oder Beschiftigung mit den in § 17 Abs, 2
aufgefiihrten Lebensmitteln in Beriihrung kom-
men, die bei einer amtlichen T&tigkeit nach § 17
Abs. 3 oder in Kiichen nach § i7 Abs. 4 als Aus-
scheider oder als Ausscheidungsverdichtige einem
Tétigkeitsverbot unterworfen werden, haben einen
Anspruch auf Entschiddigung nach §§ 49 #f.

Das nach § 18 Abs. 1 Satz 1 als Voraussetzung fiir
die Aufnahme einer der in § 17 Abs. 1, 3 oder 4 be-
zeichneten Titigkeiten vorgeschriebene Zeugnis
des Gesundheitsamtes ist aufgrund folgender Un-
tersuchungen auszustellen:

Einfache kérperliche Untersuchung oder Inspek-
tion,

ein eindeutig negativer Tuberkulintest oder, bei po-
sitiver Tuberkulinreaktion, eine Réntgenaufnahme
der Atmungsorgane,

eine bakteriologische Stuhluntersuchung auf die in
§ 17 Abs. 1 Nr. 1 und 3 genannten bakteriellen Erre-
ger iibertragbarer Darmkrankheiten - auf Cholera-
vibrionen allerdings nur dann, wenn dies aus be-
sonderen Griinden erforderlich erscheint —,

Desgleichen braucht auf das Vorliegen einer Virus-
hepatitis, von Scharlach oder von Hautkrankheiten
nur untersucht zu werden, wenn dies nach Lage des
Falles erforderlich sein sollte.

Nach § 18 Abs. 1 Satz 3 ist durch Untersuchung
einer Stuhlprobe innerhalb von vier Wochen nach
Aufnahme der Titigkeit oder Beschiftigung zu
iiberpriifen, ob auch weiterhin keine Salmonellen,
Shigellen oder Choleravibrionen ausgeschieden
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werden. Hierzu ist im einzelnen wie folgt zu verfah-
ren:

Bei der Untersuchung nach 2.3.3 werden dem Un-
tersuchten zwei frankierte Versandbeutel mit
Stuhlréhrehen fiir die erste und zweite Stuhlunter-
suchung mitgegeben. Das zugleich ausgehiéndigte
Hinweisblatt nach dem Muster der Anlage 6 ent-
hilt Anweisungen fiir Entnahme und Versendung
der Stuhlproben.

Nach Eingang des Ergebnisses der ersten Stuhlun-
tersuchung und nach AbschluB der méglicherweise
zweiteiligen Untersuchung zum AusschluB einer
ansteckungsfihigen Tuberkulose der Atmungsor-
gane wird das Karteiblatt nach dem Muster der
Anlage 4 angelegt sowie das Zeugnis nach dem Mu-
ster der Anlage 5 ausgefertigt und dem Untersuch-
ten iibersandt (die personenbezogenen Daten kon-
nen auf Zeugnis und Karteiblatt i Durchschrei-
beverfahren eingetragen werden). Das Zeugnis be-
rechtigt zur Aufnahme der Tatigkeit oder der Be-
schiftigung.

Nach dem Hinweis Nr. 3 des Hinweisblattes nach
Anlage 6, das mit dem Zeugnis erneut ilibersandt
werden kann, ist die zweite Stuhlprobe innerhalb
von vier Wochen nach Aufnahme der Tétigkeit an
das Untersuchungsamt einzusenden. Hinweis Nr. 3
mit Erlduterung sollte durch Unterstreichung auf
dem Hinweisblatt hervorgehoben werden. Lediglich
bei positivem Untersuchungsergebnis ist das Zeug-
nis wieder einzuziehen; das negative Ergebnis ist in
die Karteikarte einzutragen. Sollte der Untersu-
chungsbefund der zweiten Stuhlprobe innerhalb
der lingstmaoglichen Zeit von § + 4 Wochen nach
Ausstellung des Zeugnisses nicht eingegangen sein,
ist die Untersuchung der zweiten Stuhlprobe durch
das Gesundheitsamt anzumahnen und ggf mit den
Mitteln des Verwaltungszwanges nach dem Ver-
waltungsvollstreckungsgesetz durchzusetzen. Hier-
bei ist zu berlicksichtigen, daB eine Fristverlinge-
rung bis zu einem Jahr - allerdings nur aus ,zwin-
genden Griinden" - méglich ist.

Die Kosten fiir beide Stuhluntersuchungen sind in
der Gebijhr fiir das Zeugnis iiber die Einstellungs-
untersuchung (vgl. 3.3.9) enthalten, weil auch die
zweite Untersuchung Bestandteil der Einstellungs-
untersuchung ist.

Die drtliche Zustindigkeit ergibt sich aus § 3 des
Verwaltungsverfahrensgesetzes fiir das [Dand
Nordrhein-Westfalen (VwVIG. NW.) vomn 21. De-
zember 1978 (GV. NW. S. 438/SGV. NW., 2010).

Nach § 18 Abs. 4 kann die zustindige Kreisord-
nungsbehdrde zulassen, dall das Zeugnis nach § 18
Abs. 1 von einem Arzt ausgestellt wird, der iiber die
fiir die Untersuchung notwendigen Einrichtungen -
im wesentlichen iiber ein Rontgengerit - verfiigt.
Das gleiche gilt fiir die Eintragung des Ergebnisses
der Wiederholungsuntersuchungen nach § 18 Abs. 2.

Die Zulassung ist dem Arzt mit der Auflage zu er-
teilen, zur Ausstellung des Zeugnisses nach dem
Muster der Anlage b die in 2.3.3 und 2.3.7 genannten
Untersuchungen vorzunehmen und als ,Abschrift
des Zeugnisses” im Sinne von § 18 Abs. 4 Satz 2 dem
zustindigen Gesundheitsamt ein ausgefiilltes Kar-
fieiblatt nach dem Muster der Anlage 4 zu iibersen-
en.

Nach der jetzigen Fassung des Gesetzes sollen
Wiederholungsuntersuchungen nur aus besonderen
Anléssen oder regelmafig nur bei Risikogruppen
vorgenommen werden. Aufgrund der Ermaéachtigung
in § 18 Abs. 2 wird deshalb der Bundesminister fiir
Jugend, Familie und Gesundheit eine Rechtsver-
ordnung vorbereiten, die im gegebenen Fall kurz-
fristig erlassen und verkiindet werden kann. Durch
eine derartige Verordnung soll der in § 18 Abs. 2 Nr.
1 definierte Personenkreis, etwa bei Urlaubsriick-
kehr aus einem Infektionsgebiet, in dem erhéhte
Ansteckungsgefahr bestand, verpflichtet werden,
sich einer oder mehreren Wiederholungsuntersu-
chungen zu unterziehen.

238

24

241

242

381

Die in § 18 Abs. 2 Nr. 4 aufgefiihrten Rechtsnormen
der Europidischen Gemeinschaften bilden, soweit
sie in nationales Recht umgesetzt worden sind, die
Rechtsgrundlage fiir die jéhrliche Wiederholungs-
untersuchung des Personals in bestimmten Le-
bensmittelbetrieben, So haben z. B. nach Abschnitt
3 Nr. 11 des Durehfiihrungsgesetzes EWG-Richtli-
nie Frisches Fleisch vom 28. Juni 1985 (BGBL. I S.
547), zuletzt geéindert durch Gesetz vom 10. Mai
1080 (BGBI. I S, 545), Personen, die mit Fleisch in
Beriihrung kommen, das Zeugnis des Gesundheits-
amtes nach § 18 BSeuchG jedes Jahr und jederzeit
auf Anforderung des amtlichen Tierarztes zu er-
neuern. Eine entsprechende Regelung enthiélt Ab-
schnitt I Nr. 9 der Gefliigelfleischmindestanforde-
rungen-Verordnung in der Fassung der Bekannt-
machung vom 8. November 1976 (BGBL. I S. 3097),
zuletzt gedindert durch Verordnung vom 12. Mirz
1979 (BGBL. 1 S. 350). Diese und andere Vorschriften
werden durch die Neufassung des Bundes-Seu-
chengesetzes nicht beriihrt und gelten weiter.

Das Ergebnis der Untersuchung ist auf der Riick-
seite des Karteiblatts nach dem Muster der Anlage
4 sowie auf der Riickseite des Zeugnisses nach dem
Muster der Anlage 5 einzutragen. Der Arbeitgeber
hat dem Untersuchungspflichtigen hierzu das nach
§ 18 Abs. 5 von ihm an der Arbeitsstiitte verfiighar
gehaltene Zeugnis auszuhindigen und es nach Ein-
tragung des Untersuchungsergebnisses wieder in
Verwahr zu nehmen.

Fiir das Zeugnis nach § 18 Abs. 1 und die hierzu er-
forderliche Untersuchung einschlieflich zweimali-
ger bakteriologischer Stubluntersuchung wird die
Gebiihr nach Tarifstelle 10.14.6 des Gebiihrentarifs
der Allgemeinen Verwaltungsgebihrenordnung in
der Fassung der Bekanntmachung vom 5. August
1680 (GV. NW. S. 924/SGV. NW. 2011) erhoben. Die
bakteriologischen Stuhluntersuchungen konnen
den Untersuchungspflichtigen nicht zus#tzlich in
Rechnung gestellt werden. Die Hyg.-bakt. Landes-
untersuchungséimter Diisseldorf und Miinster sind
angewiesen, fiir eine bakteriologische Stuhlunter-
suchung ein Entgelt in Hohe von 9,70 DM zuziiglich
der ggf pauschalierten Fernsprech-, Porto- und
Versandkosten zu erheben. Weitere Untersuchun-
gen sind nach den einfachen Sitzen der geltenden
Gebiihrenordnung fiir Arzte mit den ggf. vereinbar-
ten Zuschlégen zu berechnen.

Fiir Wiederholungsuntersuchungen ist die bisheri-
ge Gebiihrenfreiheit fiir den Untersuchungspflich-
tigen entfallen. Da hierfiir nur eine bakteriologi-
sche Stuhluntersuchung erforderlich ist, erméaBigt
sich die von dem Untersuchten zu erhebende Ge-
biihr entsprechend.

Arbeiten und Verkehr mit Krankheitserregern
(§§ 19 bis 28)

Die in § 20 Abs. 1 bezeichneten Arzte, Krankenh#u-
ser, Hygiene-Institute, Medizinaluntersuchungs-
&mter und Forschungsinstitute bediirfen zwar kei-
ner Erlaubnis zum Arbeiten mit den in § 19 Abs. 1
Nr. 2 bezeichneten weniger geféihrlichen Krank-
heitserregern, sie haben aber nach § 20 Abs. 2 der
zustindigen Behdrde spétestens zwei Wochen vor-
her die Aufnahme entsprechender Arbeiten, unter
Angabe der Art und des Umfanges, anzuzeigen. § 20
Abs. 3 sieht die Untersagung derartiger Arbeiten
vor, wenn u. a. keine geeigneten Rdume oder Ein-
richtungen vorhanden sind.

Solange die Rechtsverordnung des Bundesmini-
sters fir Jugend, Familie und Gesundheit, zu der
dieser in § 29 Abs. 1 erméchtigt wird, nicht ergan-
gen ist, gilt die Bekanntmachung betretfend Vor-
schriften iiber Krankheitserreger.vom 21. Novem-
ber 1917 (RGBL. S. 1068), zuletzt ergéinzt durch Ver-
ordnung vom 16. Mérz 1936 (RGBI. I S. 178), - BGBL
IIT1 2128-1-1 - weiter, soweit die §§ 19 bis 29
BSeuchG dem nicht entgegenstehen. Sie giit ferner
nicht, soweit es sich um Vorschriften handelt, die
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das Tierseuchenrecht betreffen oder sonst tierseu-
chenrechtlichen Inhalt haben, weil nach § 8¢ Nr. 3
die Vorschriften des Tierseuchenrechts, des
Fleischbeschaurechts und des Tierk&rperbeseiti-
gungsrechts vom BSeuchG unberiihrt bleiben.

Bekiampfung iibertragbarer Krankheiten
{§8 30 bis 38a)

Behandlung iibertragbarer Krankheiten (§ 30}

Die Ausdehnung des Behandlungsvorbehalts in § 30
auf § 8 (durch Krankheitserreger jeglicher Art ver-
ursachte Krankenhausinfektionen) bedeutet nur,
daB der Ausbruch derartiger Krankheiten im
Krankenhaus von Arzten und Zahnérzten behan-
delt werden muB; mit Ausnahme der in den §§ 3 und
45 genannten Krankheiten ist die Behandlung der
durch fakultativ pathogene Hospitalkeime hervor-
gerufenen Einzelerkrankungen aubBerhalb des
Krankenhauses dem Heilpraktiker nicht verboten.

Ermittlungen (§§ 31 bis 33)

Wie nach §§ 10 Abs. 1 und 34 Abs. 1 Satz 1 hat das
Gesundheitsamt nach § 31 Abs. 1 Ermittlungen be-
reits dann anzustellen, wenn anzunehmen ist, da

jemand krank usw. ist oder daB ein Verstorbener

krank, krankheitsverdidchtig oder Ausscheider war.
Fir die Durchfiihrung der Ermittlungen wird in §
32 Abs. 1 auf die bereits in § 10 Abs. 2 und 5 statu-
ierten Befugnisse der Behordenbeauftragten und
auf die Duldungspflichten der betroffenen Perso-
nen verwiesen. Dariiber hinausgehende Befugnisse
\t)veerden in § 32 Abs. 3 ausdriicklich Arzten vorbehal-

n. :

Die Kosten fiir die Durchfiihrung der Ermittlungen
sind nach § 62 Abs. 1 Nr. 3 aus dffentlichen Mitteln
zu bestreiten, aufgrund von § 45 Abs. 1 Ordnungs-
behirdengesetz (OBG) also von den Trégern der
Gesundheitsimter zu iibernehmen; soweit die Er-
mittlungen im iibertrtlichen Interesse durchzufiih-
ren sind, werden die zus#tzlichen Kosten vom Land
erstattet. Hierzu gehért u. a. auf Antrag auch die
Erstattung von Fahrtkosten und Verdienstausfall
eines zur Untersuchung Vorgeladenen. Eine Be-
diirftigkeitspriifung entfallt.

Als Anhalt fiir die praktische Durchfiihrung der Er-
mittlungen kann der fiir die Ermittlung bei iiber-
tragbaren Darmkrankheiten vorgesehene Berichts-

vordruck nach dem Muster der Anlage 9 dienen.-

Eine Durchschrift des Ermittlungsergebnisses ist
dem Medizinaluntersuchungsamt oder der -unter-
suchungsstelle zur Eintragung der Untersuchungs-
befunde zuzuleiten. Eine weitere Durchschrift er-
halt die fiir den rheinischen Landesteil am Hyg.-
bakt. Landesuntersuchungsamt Diisseldorf und fiir
den westfiilischen Landesteil am Hyg-bakt. Lan-
desuntersuchungsamt Miinster eingerichtete Zen-
tralstelle fiir die Epidemiologie iibertragbarer
Krankheiten. Der Leiter der Zentralstelle wird sich
vor allem dann in die Ermittlungen einschalten,
wenn es sich um eine iiber den Bereich eines Krei-
ses oder einer kreisfreien Stadt hinausgehende Er-
krankungshéaufung handelt.

Zur Einrichtung und Aufgabe der Epidemiologie-
Zentralstellen verweise ich auf meinen RdErlL v. 10.
12.1979 (SMBIL. NW. 21260).

Wie bei den MalBnahmen zur Verhiitung libertrag-
barer Krankheiten (vgl. Nr. 2.14) kann es notwen-
dig sein, Anordnungen zur Durchfiihrung der Er-
mittlungen unter Anwendung des Verwaltungs-
zwanges durchzusetzen.

Die vorsétzliche oder fahrlissige Verletzung einer
Pflicht zur Duldung eines Eingriffs, zur Mitwirkung
bei der Untersuchung oder zur Gestattung der Un-
tersuchung eines Verstorbenen ist nach § 89 Abs. 1
Nr. 2 eine Ordnungswidrigkeit, die nach § 69 Abs. 3
mit einer GeldbuBe bis zu 50000~ DM geahndet
werden kann.

AnlaB fiir die Durchfithrung von Ermittlungen ist
meist die Meldung eines behandelnden Arztes oder
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Krankenhausarztes nach den §§ 3 und 8 bzw. des
Leiters eines Medizinaluntersuchungsamtes oder
einer sonstigen Untersuchungsstelle nach § 9. Uber
das Ergebnis der Ermittlungen ist nach § 39 der
Dritten Durchfithrungsverordnung zum Gesetz
iiber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens
in einer zahlenmiBigen Wochennachweisung an
die Aufsichtsbehérde und an mich als oberste Lan-
desgesundheitsbehirde zu berichten, um mich in
die Lage zu versetzen, bei iiber Kreis- und Bezirks-
grenzen hinausgehenden Erkrankungshéufungen
iiberdrtliche Verhiitungs- und BekémpfungsmaB-
nahmen veranlassen zu kénnen. Beim Auftreten
von Cholera, Gelbfieber, Pest oder Pocken hat die
oberste Landesgesundheitsbehérde sofort das Bun-
desgesundheitsamt zu benachrichtigen, das seiner-
seits die Weltgesundheitsorganisation in Genf im
Rahmen der Internationalen Gesundheitsvorschyif-
ten in der Fassung der Bekanntmachung vom 10.
April 1975 (BGEL II S. 456) zu unterrichten hat.

Die nach Regierungsbezirken zusammengefaGien
Wochennachweisungen dienen dem Landesamt fiir
Datenverarbeitung und Statistik als Grundlage fiir
die nach § 5 a vorgeschriebenen vierteljdhrlichen
Erhebungen zur Erstellung einer Bundesstatistik.

Im einzelnen ist bei der Berichterstattung folgen-
des zu beachten:

Jede Wochenberichtsperiode beginnt um 0.00 Uhr
am Montag und endet um 2400 Uhr am felgenden
Sonntag. Soweit die Woche am Ende eines Viertel-
jahres teilweise in das nédchste Quartal fillt, ist sie
zur Erhebung der Bundesstatistik in zwei Teilen
nachzuweisen, und zwar getrennt nach den Tagen,
die in den Vormonat und den Tagen, die in den er-
sten Monat des neuen Quartals fallen.

bie Wochennachweisung wird vom Gesundheits-
amt auf Vordruck nach dem Muster der Anlage 7
aus den Meldungen der Arzte seines Amisbereichs
zusammengestellt und dem Regierungsprisidenten
bis spitestens Dienstag der folgenden Woche iiber-
mittelt. Verdachtsfille, die nach § 3 Abs. 1 zu mel-
den sind, werden in die Wochennachweisung als
Erkrankungen erst dann aufgenommen, wenn sich
der Verdacht bestitigt hat. Unter ,Bemerkungen”
ist anzugeben, welcher Berichtswoche der bestatig-
te Verdachtsfall als Erkrankung zuzuzdhlen ist.
Hier sind auBerdem etwaige Berichtigungen einzu-
setzen, ferner ist an dieser Stelle {iber ungewthnli-
che Krankheitshiufungen, iiber Ausbriiche nach § 8
sowie iiber die nach § 3 Abs. 4 meldepflichtigen
Ausscheider zu berichten.

Die von den Gesundheitsémtern vorgelegten Wo-
chennachweisungen sind von dem Regierungspré-
sidenten, alphabetisch geordnet nach Kreisen und
kreisfreien Stadten seines Bezirks, auf einem Vor-
druck nach dem Muster der Anlage 8 zusammenzu-
stellen. Spitestens bis zum Donnerstag der der Be-
richtswoche folgenden Woche ist je eine Zusam-
menstellung an mich und an das Landesamt fiir
Datenverarbeitung und Statistik zu {ibersenden.
Die von den Gesundheitsimtern unter ,,Bemerkun-
gen" weitergegebenen Meldungen und epidemiolo-
gischen Erlduterungen sind, ebenso wie etwaige
Fehlanzeigen, in die Zusammensteliung zu iiber-
nehmen.

Weitere Ausfertigungen der Zusammenstellung der °

Wochennachweisungen auf Bezirksebene erhalten

1) die innerhalb des Regierungsbezirks gelegenen
und an jhn angrenzenden Kreise und kreisfreien
Stidte,

2) die Regierungsprisidenten der benachbarten
Regierungsbezirke des Landes und der angren-
zenden Regierungsbezirke etwaiger Nachbar-
lander,

3) der Wehrbereichsarzt,

4) die Gesundheitsbehtrden im benachbarten Aus-
land, mit denen der Nachrichtenaustausch ver-
einbart ist und

5) das Bundesgesundheitsamt in Berlin.
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Das Landesamt fiir Datenverarbeitung und Stati-
stik stelit die Bezirks-Wochennachweisungen in
vierteljahrlichen Abstinden - getrennt nach Krei-
sen und kreisfreien Stidten — zu einer Landestiber-
sicht fiir das Statistische Bundesamt in Wiesbaden
und fiir mich zusammen.

Unabhéngig von der Berichterstattung nach § 39
der Dritten Durchfiihrungsvercrdnung berichten
die Gesundheitsimter liber das Auftreten sowie
liber den Verdacht des Auftretens von Cholera,
Gelbfieber, Pest oder Pocken, ferner iiber das ge-
hiaufte Auftreten (Gruppenerkrankung) oder den
Beginn einer epidemischen Ausbreitung einer
iibertragbaren Krankheit, auch wenn die Einzelhei-
ten noch nicht aufgeklirt sein sollten, sowie iiber
Ausbriiche von Krankenhausinfektionen sofort
fernmiindlich oder fernschriftlich dem zustandigen
Regierungsprisidenten und mir. Nach Vorliegen
der Ermittlungsergebnisse berichtet das Gesund-
heitsamt iiber die epidemiologischen Zusammen-
hénge und iiber die getroffenen MalGnahmen
schriftlich in doppelter Ausfertigung iiber den zu-
stindigen Regierungsprisidenten. Dieser leitet
eine Ausfertigung des Berichts mit ergénzender
Stellungnahme an mich weiter.

Soweit erforderlich sind mir Zwischenberichte,
nach Erlischen der Epidemie oder Gruppenerkran-
kung ein SchluBbericht, iiber den Regierungsprisi-
denten vorzulegen.

Die durch Sondererlal angeordnete regelmaBige
Berichterstattung iiber bestimmte Krankheiten,
z. B. iiber die jeweilige Influenzasituation, wird
durch die Bestimmungen dieses Runderlasses nicht
beriihrt.

Schutzmafinahmen (§§ 34 bis 38 a)

§ 34 enthilt die Generalklausel fiir die Durchfiih-
rung von SchutzmaBnahmen, also fiir die Bek&mp-
fung iibertragbarer Krankheiten, wie § 10 sie fiir
die Verhiitung enthélt. In seine Bestimmungen sind
deshalb auch die der fritheren §§ 42 (MaBnahmen
bei der Bestattung von Leichen) und 43 (Verbot von
Massenveranstaltungen), soweit dies zur Verhinde-
rung der Verbreitung iibertragbarer Krankheiten
erforderlich ist, einbezogen worden.

Zur Anordnung von SchutzmalBnahmen bei Gefahr
im Verzuge durch das Gesundheitsamt bzw. durch
die Ordnungsbehorde, wenn der Vorschlag des Ge-
sundheitsamtes nicht rechtzeitig eingeholt werden
kann, wird auf § 10 Abs. 6 und 7 verwiesen. Das Ge-
sundheitsamt kann auch bei Gefahr im Verzuge
ohne Ordnungshehérde nur tétig werden, wenn die-
se nicht rechtzeitig eingeschaltet werden kann.

Zur Klarstellung, dad Widerspruch und Anfech-
tungsklage gegen die angeordneten Malinahmen
keine aufschiebende Wirkung haben, wird auf § 10
Abs. 8 verwiesen. Beziiglich der rwachung der
MaBnahmen sind die Bestimmungen des § 10 Abs. 2
entsprechend anzuwenden.

Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahr-
lissig einer Anordnung nach § 34 Abs. 1 Satz 1 zu-
wider handelt; wird eine Krankheit verbreitet, so
kann auch der Straftathestand des § 70 erfiillt sein.

Bei der Anordnung von SchutzmaBnahmen, z.B.
einer Beobachtung nach § 36, einer Absonderung
nach § 37 oder eines Berufsverbots nach § 38, ist der
Betroffene auf den méglichen Entschadigungsan-
spruch nach den §§ 49 ff. hinzuweisen.

Die ausschlieflliche Absonderung im Krankenhaus
nach § 37 Abs. 1 wird auf die den Internationalen
Gesundheitsvorschriften unterworfenen Krankhei-
ten Cholera, Pest und Pocken sowie auf die virusbe-
dingten hémorrhagischen Fieber beschrénkt.
Kommt der Betroffene den seine Absonderung be-
treffenden Anordnungen nicht nach oder ist anzu-
nehmen, daB er dieses nicht tun wird, ist er zwangs-
weise in einem abgeschlossenen Krankenhaus oder
einem abgeschlossenen Teil eines Krankenhauses
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abzusondern; im Falle von Ansteckungsverdachti-
gen oder Ausscheidern kann dies auch in einer an-
deren abgeschlossenen Einrichtung geschehen.

Das Verfahren der zwangsweisen Absonderung
richtet sich nach dem Gesetz iiber das gerichtliche
Verfahren bei Freiheitsentziehungen vom 28. Juni
1956 (BGBL. I S. 599), zuletzt gedndert durch Gesetz
vom 16. Mirz 1976 (BGBL I S. 581), in der im BGBL
II1, Glied.-Nr. 316-1, veréffentlichten Fassung. Zur
Durchfiihrung wird auf den RdAErl. d. Innenmini-
sters v. 26. 5. 1975 (SMBI1. NW. 3218) verwiesen.

Der Hinweis in § 37 Abs. 5 letzter Satz, nach dem
Riume und Einrichtungen zur zwangsweisen Ab-
sonderung nétigenfalls von den Léndern zu schaf-
fen und zu unterhalten sind, bezieht sich (nach
Ausrottung der Pocken) auf die Absonderung von
z.B. an einem virushedingten hémorrhagischen
Fieber erkrankten Personen, bei denen mit einer
Ubertragung der Erreger auf dem Luftwege zu
rechnen ist, chne dafl es eine wirksame spezifische
Behandlung gibt und ohne daB das drztliche und
pflegerische Personal durch aktive Immunisierung
geschiitzt werden kann. In diesen Fillen ist die Ab-
sonderung in einer normelen Infektionsstation
nicht ausreichend; fiir den Fall der Pockenein-
schleppung aus einem immerhin noch denkbaren
laborbedingten Ausbruch stehen in Nordrhein-
Westfalen zwei Pockenbehandlungsstellen in Bed-
burg-Hau und in Wimbern zur Verfiigung (Einzel-
heiten iiber Inanspruchnahme und Betrieb finden
sich in meinem RdErl. v. 14. 8. 1970 - SMB]L. NW.
21260 -). Fiir die Absonderung der kranken und
krankheitsverdéchtigen Personen mit virusbeding-
tern hamorrhagischen Fieber ist die Inanspruch-
nahme einer Sonderisoliereinrichtung am Tropen-
institut in Hamburg vertraglich gesichert worden.
Einzelheiten werden in Kiirze bekanntgegeben. Fiir
die zwangsweise Absonderung uneinsichtiger Tu-
berkulosekranker stehen im ,Waldhaus Suitrop®
des Landeskrankenhauses Stillenberg in Warstein
30 Betten fiir Minner und im Landeskrankenhaus
Viersen 10 Betten fiir Frauen zur Verfiigung.

Die Kosten fiir die Durchfiihrung von Beobachtung
(§ 36) und Absonderung (§ 37) sind nach § 62 Abs. 1
Nr. 4 aus dffentlichen Mitteln zu bestreiten, soweit
nicht aufgrund anderweitiger gesetzlicher Vor-
schriften oder aufgrund Vertrages Dritte zur Ko-
stentragung verpflichtet sind. So fallen die Kosten
der drztlichen und pflegerischen Behandlung auf
jeden Fall dem Abgesonderten bzw. seiner gesetzli-
chen Krankenkasse zur Last. Dagegen sind die Un-
terbringungskosten einer ordnungsbehdrdlich in
ein Krankenhaus oder in eine entsprechende Ein-
richtung eingewiesenen Person von der Gemeinde
als Tréagerin der ortlichen Ordnungsbehbrde gem. §
45 OBG zu {ibernehmen. Dies wird im allgemeinen
bei der Ubernahme der Pflegekosten fiir im iibrigen
gesunde Ansteckungsverdéchtige der Fall sein.

Bei Inanspruchnahme eines geeigneten Objekts
(z. B. einer Schule oder eines Jugendheimes) nach §
19 OBG als Absonderungseinrichtung ist der Tré-
ger nach § 39 Abs. 1 Buchst. a OBG zu entschédigen.

Zur Durchsetzung der MaBnahmen nach-den §§ 34,
36, 37 und 38 mit Mitteln des Verwaltungszwanges
wird auf den zweiten Abschnitt des Verwaltungs-
vollstreckungsgesetzes verwiesen.

Zusiitzliche Vorschriften fiir Schulen und sonstige
Gemeinschaftseinrichtungen {§§ 44 bis 48 a)

Schulen im Sinne des § 44 sind alle dffentlichen
Schulen [§§ 3 #f. Schulverwaltungsgesetz — SchVG -
in der Fassung der Bekanntmachung vom 16.
August 1978 (GV. NW. S. 516), geéndert durch Ge-
setz vomn 20. November 1979 (GV. NW. S. 830) SGV.
NW., 223 -], privaten Ersatzschulen [§§ 37 ff. des Er-
sten Gesetzes zur Ordnung des Schulwesens im
Lande Nordrhein-Westfalen vom 8. April 1952 (GS.
NW. S. 430), zuletzt geéindert durch Gesetz vom 18.
September 1979 (G\EeNW. S. 552) SGV. NW. 223 -]
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und privaten Ergénzungsschulen (§ 45 des Gesetzes
vom 8. April 1952). Hinzu kommen die Schulen fiir
nichtérztliche Heilberufe. Darunter fallen nicht
sonstige Fortbildungseinrichtungen wie etwa die
Ausbildungshauptimter der Deutschen Bundes-
f)ost, die Fachhochschulen oder Verwaltungsschu-
en.

Tritt in einer Schule eine libertragbare Krankheit
im Sinne des § 45 Abs. 1 oder der Verdacht einer
solchen Krankheit auf, so hat der Schulleiter ge-
maBb § 44 Abs. § Allgemeine Schulordnung das Ge-
sundheitsamt unverziiglich zu henachrichtigen.

Fiir die Bestimmung des Zeitpunktes, nach dessen
Eintreten die Weiterverbreitung einer der in § 45
Abs. 1 aufgefiihrten Krankheiten nicht mehr zu be-
fiirchten ist, sind die Angaben des Merkblatts Nr.
26 des Bundesgesundheitsamtes ,Richtlinien fiir
die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen Ge-
meinschaftseinrichtungen“ (Deutscher Arzte-Ver-
lag, DieselstraBe 2, 5000 K&ln 40) zu beachten.

Ausscheidern soll unter den in § 45 Abs. 2 genann-
ten Schutzmafnahmen die Moglichkeit zum Schul-
besuch gegeben werden. Das gilt insbesondere,

wenn damit zu rechnen ist, daB der Betreffende fiir -

einen léngeren Zeitraum oder dauernd Krankheits-
erreger ausscheidet. Als SchutzmaBnahmen kom-
men in Betracht:

Eingehende Belehrung des Ausscheiders selbst, der

- Sorgeberechtigten, des Schulleiters und der unter-

richtenden Lehrer iiber die Gefahr, die von einem
Ausscheider fiir seine Umgebung ausgeht. Das
Merkblatt Nr. 12 des Bundesgesundheitsamtes, fiir
Auslinderkinder in der entsprechenden Fremd-
sprache, ist hierzu auszuhéindigen.

Den Ausscheidern ist ein besonderer Abort zuzu-
weisen, der anderen nicht zugénglich ist. Der Sitz
mufl téglich gesdubert und desinfiziert werden;
auflerdem miissen Vorrichtungen zur Hindedes-
infektion vorhanden sein.

Ausscheider diirfen nicht mit der Verteilung der
Schulspeisung betraut oder in Schulkiichen be-
schiftigt werden.

Die SchlieBung einer Schule oder einer Schulklasse
nach § 46 soll nur angeordnet werden, wenn dies
notwendig ist, um die Weiterverbreitung der
Krankheit zu verhindern. Die MalBnahme fiihrt
nach Anordnung der &rtlichen Ordnungsbehérde
der Schulleiter durch.

Die Schule oder Schulklasse darf nur mit Zustim-
mung der drilichen Ordnungsbehdrde — nach Betei-
ligung des Gesundheitsamtes — wieder fiir den
Schulbetrieb freigegeben werden.

Der nach § 47 Abs. 1 und 2 von allen Lehrern,
Schulbediensteten und zur Vorbereitung auf den
Beruf des Lehrers in Schulen titigen Personen vor
Aufnahme ihrer Tatigkeit und in jihrlichen Ab-
stinden geforderte Nachweis, daB bei ihnen eine
ansteckungsfihige Tuberkulose der Atmungsorga-
ne nicht vorliegt, kann durch eine negative intraku-
tane Tuberkulinprobe oder, bei positivem Ausfall
des Tuberkulintests, durch eine Réntgenaufnahme
der Atmungsorgane gefiihrt werden. Als positiv
wird das Ergebnis einer Tuberkulinprobe gewertet,
wenn es sich um eine verzogert aufgetretene Reak-
tion handelt; der Durchmesser der Hautreaktion
spielt bei der Bewertung keine Rolle. Im iibrigen

- sind die Richtlinien des Deutschen Zentralkomitees

zur Bek@mpfung der Tuberkulose (DZK) fiir die
Vornahme diagnostischer Tuberkulinproben (Seite
13 des Merkblatts ,, Tuberkulinproben”, Mai 1975, zu
beziehen durch das DZK, PoppenhusenstraBe 14 ¢,
2000 Hamburg 33) zu beachten. Hiernach ist bei

einem zweifelhaft negativer Etrgebnis eine zweite *

intrakutane Probe nach Mendel-Mantoux mit der
nachsththeren Tuberkulinkonzentration anzu-
schliefen.

48

4.6.1
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Bei einer Schwangeren, die auf den Tuberkulintest
vor Aufnahme ihrer Titigkeit positiv reagiert hat,
kann aus den Griinden des § 27 der Réntgenverord-
nung vom 1. Médrz 1973 (BGBL I S. 173), gelindert
durch Verordnung vom 13. Oktober 1976 (BGBL. I S.
2905}, eine Rintgenaufnahme nicht vorgenommen
werden; sie darf aber auch ihre Tétigkeit als Lehre-
rin nicht aufnehmen, bevor nicht die Aufnahme,
nach Beendigung der Schwangerschaft, nachgeholt
worden ist - es sei denn, aus zwingender &rztlicher
Indikation wire vorher eine Réntgenaufnahme der
Atmungsorgane vorgenommen worden, deren Er-
gebnis bei der Beurteilung durch den Arzt des Ge-
sundheitsamtes heriicksichtigt werden kann.

Wihrend die Untersuchung und die Aussteliung
des Zeugnisses vor Aufnahme der T#tigkeit als Be-
rufseignungsuntersuchung zu Lasten des/der Un-
tersuchten geht, sind die Kosten der Wiederho-
lungsuntersuchungen, soweit sie durch die Gesund-
heitsamter vorgenommen werden, nach § 62-Abs. 1
Nr. 6 aus oOffentlichen Mitteln zu bestreiten; sie
werden von den Kreisen und kreisfreien Stidten
als Tréger der Gesundheitsimter iibernommen, so-
weit nicht anderweitige Sonderregelungen beste-
hen.

Die untere Schulaufsichtshehdrde iiberwacht die
Einhaltung der Untersuchungspflichten gemii
RdErl. d. Kultusministers v. 15. 7. 1974 (SMBI. NW.
21260) und v. 11. 9. 1980 (GABI1. NW. S. 515).

Bei Durchfithrung der Untersuchungen und Aus-
stellung des Gesundheitszeugnisses ist folgendes
zu beachten: .

Das Gesundheitsamt — bei einer Wiederholungsun-
tersuchung ggf. auch ein sonstiger Arzt — hat bei
Feststellung eines krankheitsverdéchtigen Befun-
des der unteren Schulaufsichtsbehirde unverziig-
lich Mitteilung zu machen.

Die Wiederholungsuntersuchungen der in § 47 Abs.
1 genannten Personen werden zweckmé#Bigerweise
in Sammel-Untersuchungsterminen durchgefiihrt,
die im Einvernehmen mit Schulleitung und unterer
Schulaufsichtsbehirde vom Gesundheitsamt be-
stimmt werden. Die Bekanntgabe der Untersu-
chungstermine an die Untersuchungspflichtigen
obliegt der unteren Schulaufsichtsbehdrde. Bei In-
anspruchnahme eines sonstigen Arztes sind Son-
derregelungen erforderlich.

Die nach § 47 Abs. 4 zuldssigen Schiileruntersu-
chungen mittels perkutaner oder intrakutaner Tu-
berkulinprobe sollen, soweit dies nach der 6rtlichen
Tuberkulosesituation geboten erscheint, bei Eintritt
in die Grundschulen - einschlieflich Sonderschulen
- vorgenommen werden.

Die Kosten fiir diese Untersuchungen durch die
Gesundheitsédmter sind nach § 62 Abs. 1 Nr. 6 von
den Kreisen und kreisfreien Stédten als Tréger der
Gesundheitsimter zi tibernehmen.

Fiir die in den §§ 48 Abs. 1 und 48 a Abs. 1 aufge-
fiihrten Gemeinschaftseinrichtungen gelten die un-
ter Nr. 43 bis 4.7 gegebenen Hinweise entspre-
chend. An die Stelle der unteren Schulaufsichtsbe-
hirde tritt jedoch die ortliche Ordnungsbehdrde,
Die unter 4.8.1 vorgesehene Mitieilung eines auf
Tuberkulose verdéchtigen Befundes ist bei dem
Personal von Gemeinschaftseinrichtungen, die ge-
méb § 78 Abs. 1 des Gesetzes fiir Jugendwohlfahrt
(JWG) in der Fassung der Bekanntmachung vom
25. April 1977 (BGBL 1 S. 633), zuletzt gedndert
durch Gesetz vom 18. Juli 1879 (BGBL. I S. 1081), der
Aufsicht des Landesjugendamtes unterstehen, un-
verziiglich auch dem Landesjugendamt zu machen.
Vor der Festlegung der Untersuchungstermine ent-
sprechend Nr. 462 durch das Gesundheitsamt ist
das Einvernehmen mit den Leitern der Gemein-
schaftseinrichtungen herzustellen. AuBerdem soll
die drtliche Ordnungsbehiirde vor einer im Einver-
nehmen mit dem Gesundheitsamt zu treffenden
Entscheidung nach § 48 Abs. 3 im Falle einer der
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Aufsicht des Landesjugendamtes unterstehenden
Gemeinschaftseinrichtung das Landesjugendamt,
ggf. fernmiindlich, beteiligen.

" Die Kostenregelung nach Nr. 4.7 gilt fiir die Tuber-

kulintestungen bei der Aufnahme in den Kinder-
garten und bei den jéhrlich durchzufiihrenden &rzt-
lichen Vorsorgeuntersuchungen der Kindergarten-
Kinder nach § 12 Abs. 2 des Kindergartengesetzes
vom 21. Dezember 1971 (GV. NW. S, 534/SGV. NW.
216) i.V.m. Nr. 3.3 meines BdErl v 20. 8. 1973
{SMBIL NW. 2160) entsprechend. Die Verantwortung
fiir die Purchfiihrung dieser Untersuchungen und
fiir die (Tbernahme der Kosten ist allerdings nach §
12 Abs. 1 des Kindergartengesetzes Sache des Ju-
gendamtes.

Unter Beriicksichtigung der értlichen Tuberkulose-
situation ist jedoch zu priifen, ob Tuberkulintestun-
gen bei der Aufnahmeuntersuchung und der nega-
tiven Reagenten bei den jéhrlichen Vorsorgeunter-
suchungen iiberhaupt noch geboten sind.

Tritt in einer Gemeinschaftseinrichtung eine iiber-
tragbare Krankheit oder der Verdacht einer iber-
tragbaren Krankheit auf, soll, soweit moglich, die
nach § 37 Abs. 1 vorgesehene Absconderung in der
Einrichtung selbst vorgenommen werden. Auf eine
ausreichende Isolierung der Erkrankten oder
Krankheitsverddchtigen ist in jedem Fall sorgféltig
zu achten.

Fiir die nach § 48 Abs. 2 vorgeschriebene Benach-
richtigung des Gesundheitsamtes wird in der Regel
eine fernmiindliche Mitteilung geniigen.

Unberiihrt von den Bestimmungen der §§ 44 bis 48 a
bleiben die Vorschriften iiber die hygienische Uber-
wachung der Schulen, Waisenhduser, Kindergérten
und #hnlichen Einrichtungen durch das Gesund-
heitsamt nach den §§ 55 bis 58 der Dritten Durch-
fiihrungsverordnung zum Gesetz iiber die Verein-
heitlichung des Gesundheitswesens. Sie dienen im
weiteren Sinne ebenfalls der Verhiitung iibertrag-
barer Krankheiten. Zu den ,dhnlichen Einrichtun-
gen" gehoren die in den §§ 48 Abs. 1 und 48 a Abs. 1
BSeuchG genannten Gemeinschaftseinrichtungen.

Entschidigung in besonderen Fiillen (§§ 49 his 61)

Entschidigung, Lohnfortzahlung und Kostenerstat-
tung im Falle des Verdienstausfalls von Ausschei-

- dern, Ausscheidungsverdédchtigen oder Anstek-

kungsverddchtigen (§§ 49 bis 50)

Fiir den Verdienstausfall der in § 49 Abs. 1 genann-
ten Ausscheider, Auscheidungsverdéchtigen, An-
steckungsverdichtigen und abgesonderten Anstek-
kungsverdichtigen ist gemi8 § 59 das Land Nord-
rhein-Westfalen entschidigungspflichtig, wenn die
Berufsausiibung von einer Behorde des Landes un-
tersagt oder die Absonderung von einer Behdorde
des Landes angeordnet worden ist. Liegt ein ge-
setzliches Beschiftigungsverbot im Sinne des § 17
vor, ist das Land entschédigungspflichtig, wenn die
Beschiftigung im Lande ausgeiibt wurde.

Der Antrag des Betroffenen auf Entschadigung
nach § 4% Abs. 1 und der Antrag des Arbeitgebers
auf Erstattung nach § 49 Abs. 8 sind bei dem Ver-
sorgungsamt zu stellen, in dessen Bezirk die verbo-
tene Tatigkeit ausgeiibt wurde.

Erlaft die drtliche Ordnungsbehorde ein Beschifti-
gungsverbot oder ordnet sie die Absonderung eines
Ansteckungsverdichtigen an, so klirt sie den Be-
troffenen dariiber auf, daB im Falle eines Ver-
dienstausfalles auf Antrag eine Entschidigung
nach § 49 Abs. 1 in Betracht kommen kann und der
Antrag innerhalb der Frist des § 48 Abs. 8 bei dem
zustindigen Versorgungsamt, dessen Anschrift an-
zugeben ist, zu stellen ist.

Ist der Betroffene Arbeitnehmer, so kiart die ortli-

che Ordnungsbehtrde aufierdem den Arbeitgeber
dariiber auf, daB er nach § 49 Abs. 4 zur Zahlung der

5.1.3
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5.15

52

52.1

522

523

523.1

5232
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Entschidigung verpflichtet ist, ihm die ausgezahl-
ten Betrige auf Antrag vom zusténdigen Versor-
gungsamt erstattet werden und der Antrag inner-
halb der Frist des § 49 Abs. 8 beim zustéindigen Ver-
sorgungsamt, dessen Anschrift anzugeben ist, zu
stellen ist.

Das Verfahren richtet sich nach dem Verwaltungs-
verfahrensgesetz fiir das Land Nordrhein-Westfa-
len.

Das Verwaltungsveriahren ist kosten- und gebiih-
renfrei.

Durch § 50 werden Ausscheider, die einen Anspruch
auf Entschidigung nach § 49 haben, den kérperlich
Behinderten im Sinne des § 56 des Arbeitsforde-
rungsgesetzes (AFG) vom 25. Juni 1969 (BGBL I S.
582), zuletzt gedindert durch Gesetz vom 18. August
1980 (BGBL I S. 1489), gleichgestellt und ihnen die
entsprechenden berufsférdernden Leistungen zur
Rehabilitation der Bundesanstalt flir Arbeit zuge-
billigt, sofern diese hierfiir nach § 57 AFG zusténdig
ist, Ist ein anderer Rehabilitationstriger zustindig,
so hat sie diesem die erforderlichen berufsférdern-
den MaBnahmen vorzuschlagen.

Das Versorgungsamt unterrichiet das zustindige
Arbeitsamt iiber den Sachverhalt, wenn es vor der
Antragserledigung davon Kenntnis erhélt, da das
Arbeitsverhélinis des Betroffenen beendet wurde,
damit die Bundesanstalt fiir Arbeit Anspriiche nach
§ 49 Abs. 6 geltend machen kann.

Das Versorgungsamt unterrichtet das zustindige
Arbeitsamt ferner iiber den Sachverhalt, wenn es
die Anspruchsberechtigung einer Person festge-
stellt hat, damit die Bundesanstalt fiir Arbeit Mag-
nahmen der Rehabilitation nach § 50 einleiten
kann. Das Arbeitsamt unterrichtet das Versor-
gungsamt iiber das Veranlalite.

Versorgung wegen erlittener Impfschéden sowie
Feststellung und rwachung der Impfkomplika-
tionen nach Schutzimpfungen (§§ 51 bis 55)

Nach § 51 Abs. 1 Nr. 3 hat Anspruch auf Versorgung
eine Person, die einen Impfschaden nach einer von
der zustindigen Behérde odffentlich empfohlenen
und in ihrem Bereich vorgenommenen Schutzimp-
fung erlitten hat. Siehe dazu Nr.22.1 dieses RdErl

Nach § 52 Abs. 1 Satz 2 ist ein Impfschaden auch
dann anzunehmen, wenn mit lebenden Erregern
geimpft wurde und eine andere als die geimpfte
Person durch diese Erreger einen Gesundheits-
schaden erleidet. Damit wird die Rotelnembryopa-
thie im Falle der Impfung einer Schwangeren er-
fafit, was durch die Beschrénkung auf ~ausgeschie-
dene" Erreger in § 15 nicht méglich wére.

Zur notwendigen Uberwachung etwaiger Impfkom-
plikationen durch das Gesundheitsamt wird folgen-
des bestimmt:

Erhiilt das Gesundheitsamt Kenntnis von einem
ungewdhnlichen Verlauf einer Impfung, von unkla-
ren Krankheitserscheinungen bei dem Impfling
oder bei einer Person in der unmittelbaren Umge-
bung des Impflings, die mit der Impfung im.Zusam-
menhang gebracht werden, sind unverziglich alle
zur Aufklirung des Sachverhalts geeigneten Er-
mittlungen in die Wege zu leiten.

Nach Abschluf der Ermittlungen nach 5.3.2.1 er-

stellt das Gesundheitsamt einen Bericht nach dem
Muster der Anlage 10 in dreifacher Ausfertigung:

1 Ausfertigung ist dem Bundesgesundheitsamt in
Berlin 33, Postfach, zu iibersenden;

1 Ausfertigung erhilt das fiir die etwaige Gewdh-
rung von Versorgungsleistungen zustindige Ver-
sorgungsamt — auf Anforderung —;

die letzte Ausfertigung verbleibt im Gesundheits-
amt.

Im Falle eines vermuteten Impfschadens nach ora-
ler Schutzimpfung gegen Kinderlihmung ist eine

Anlage
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Ausfertigung der Ermittlungsunterlagen iiber mich
der Deutschen Vereinigung zur Bekdmpfung der
Viruskrankheiten e V. {(DVV) zur Beurteilung
durch deren Sonderausschuf zuzuleiten. Der Be-
richt in einer Impfschadenssache nach dem Muster
der Anlage 10 ist in diesem Falt vierfach anzuferti-
gen,

53 Entschadigung fiir aufgrund von Entseuchungs-,
Entwesungs- oder EntrattungsmaBnahmen ver-
nichtete oder beschédigte Gegenstiinde (§ 57)

Entschidigungsantriige nach § 57 Abs. ! sind an die
Ordnungsbehorde zu richten, von der die Malinah-
me angeordnet worden ist. Uber den Antrag ent-
scheidet die Kreisordnungsbehiirde, in deren Be-
zirk der Schaden verursacht worden ist.

Den Kreisen und kreisfreien Stidien wird die hier-
zu erforderliche Bewirtschaftungsbefugnis von den
Regierungsprisidenten gem. Nr. 1.3 der Verwal-
tungsvorschrift zu § 34 der Landeshaushaltsord-
nung (LHO) — SMBL. NW. 831 - durch Unterkassen-
anschlag {ibertragen; ihnen obliegt auch die Vor-
priifung entsprechend § 100 Abs. 4 LHO.

Die Gewiihrung einer Entschadigung entfillt, wenn
die MaBnahme angeordnet worden ist, weil die be-
treffenden Gegenstinde mit Krankheitserregern
behaftet oder dessen verdédchtig waren.

] Straf- und BuBigeldvorschriften (§§ 63 bis 71)
Ahndung von Ordnungswidrigkeiten (§§ 69, 70)

Die Zusténdigkeiten ergeben sich aus der Verord-
nung zur Bestimmung der fir die Ahndung von
Ordnungswidrigkeiten nach dem Bundes-Seuchen-
gesetz zustdndigen Verwaltungsbhehtrden vom 13.
Februar 1984 (GV. NW. S. 34), zuletzt geéndert
durch Verordnung vom 19. November 1976 (GV. NW.
5. 400), - SGV. NW. 45 -

7 Ubergangs- und SchiuBbestimmungen
(88 75 bis 84) '

7.1 Zusammenarbeit mit der Bundeswehr (§ 78) .

Die Durchfithrung des § 78 erfordert eine enge Zu-
sammenarbeit der Gesundheitsdmter mit den zu-
stindigen Sanitiitsdienststellen der Bundeswehr, in
erster Linie mit den fachlich zustéindigen Standort-
arzten. Die Allgemeine Verwaltungsvorschrift iiber
die Zusammenarbeit der Gesundheitsimter und
der Sanititsdienststellen der Bundeswehr bei der
Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten beim
Menschen v. 25. 6. 1963 (GMBL. S. 227) ist sorgféltig
Zu beachten.

72 Verwaltungsverfahrensgesetz (§ 83 a) -

Fiir die Behorden des Landes, der Gemeinden und
Gemeindeverbéinde sowie der iibrigen der Landes-
aufsicht unterstehenden juristischen Personen gilt
das Verwaltungsverfahrensgesetz fiir das Land
Nordrhein-Westfalen {(VwViG. NW.).

8 Aufhebung von Erlassen

Der RAErl d. Innenministers

v.4.2.1963 (SMBL. NW. 21260) und mein RAErl.
v. 2.4, 1980 (SMB1. NW. 21260)

werden hiermit aufgehoben.

] Der RdErl ergeht im Einvernehmen mit dem In-
nenminister, dem Kultusminister und dem Minister
fiir Ernéhrung, Landwirtschaft und Forsten.




| Anlage 1 g (P

An das Gesundheilsamt
Farbe: rosa
in Vorderseite

Belr.: Meldung einer iibertragbaren Krankheit nach dem Bundes-Seuchengesetz in der Fassung der Bekannt-
machung vom 18, Dezember 1979 (BGBI. | S. 2262)*)

Erkrankung [T (Wird vom Gesundheitsamt ausgefdlit)
Verdacht einer Erkrankung [ Meldung erstattet durch: .. eciinn S,
Tod O INAMIBL s smsssssesssrsssesers e st ossesens st o ers
LT H— ANRSChRIfE: e o FOEARUE
erkrankt am: ey e Y1 PP OUIPUIRN U |1 > 411 SN —

gestorben 8m: .. mindlich [] fernmindlich [

Meldung entgegengenommen durchi . s e

.........

Ausscheider von ... e EITGGEIT

Name: . . e WOTTVAITIO L s v sieses e seoeestosmses sttt oeeare i rim

geboren am: . minnlich [ weiblich [[] Berufi o s o

Aufenthaltsort: ... ..

" Gemsinde, Stralle, Hausnumrer, Krsis .

Gewdhnlicher Aufenthaltsort: e il .
Gemeinde, StraBe, Hausnummer, Krais

Arbeitsstells, Schule, Gemeinschafiseinrichtung u. 4.: ...

abgesondert zu Hause: ja [] nein []

EINGEWHIESEN BIM I e sscsssnacs e e in

Krankenhaus oder Entbindungshem,

Sauglingsheim, Sauglingstagesslitte,

Einnchiung zur voribergehenden

Unterbnngung von Sduglingen: R e e . -
Name und Ansehnht

aufgenommen am: ONHBSSOM BMI e st e orirmt

eingawiesen durch: ... s s s geheili ja [ nein [ ¥

bei Puerperalsepsis Name und Anschrift der Hebamme:

Werden noch Krankheitserreger ausgeschieden?

............. - ja [OJ nein [

Bemerkungen (insbesondere erwiinscht sind Angaben Uber vermutliche Ansteckungsquelle, Beruf, Arbeitsstelle, besuchte Schule,

Kindergarten u. 4. Einrichtungen, Beschiftigung in Lebensmittel-, Gaststitten-, Beherbergungsbetrieben, auch iber Angehorige der
Wohngemeinschall, vorangegangene Schulzimpfungen; bei Krankenhausinfektionen Gber vermutete epidemologische Zusammen-
hingek:

, den

Stempeal mit Anschrlf und qumul
Unterpchrift
*} Bitte die Riickseite beachten!

ZutraHendes 1t im entsprachenden Kasichen 3 anzukrauzen.

Meklung emer Ubertragbaren Krankhei nach dem Bundes-Seuchengeselz in der Fassung der Bekanntmachunig vom 18, Dezember 1979 (BGB!. 1 5. 2262)




P& .

Gemi# Bundes-Seuchengesetz ist

1. krank cine Person, die an einer Qbertragbaren Krankheit erkrankt ist,
krankheitsverdichtig eine Person, bei der Erscheinungen bestehen, welche das Vorliegen einer bestimmten Ubertragbaren

Krankheit vermuten lassen,

Anlage 1
Farbe: rosa
Riickseite

Ausscheider eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet, ohne krank oder krankheitsverddchtig zu sein;

2. 2u meiden

der Krankheitsverdacht, die Erkrankung sowie der Tod an

Botulismus

Cholera

Enteritis infectlosa

a) Salmonellose

b) Gbrige Formen einschi.
mikrobiell bedingler Lebens-
mittelvergiftung

die Erkrankung sowie der Tod an
angeborener
a) Cylomegalie
b} Listeriose
c) tues
d) Toxoplasmose
e} Roteinembryopathie
Brucellose
Diphtherie
Gelbfieber

der Tod an

Influenza (Virusgrippe}
Keuchhusten

Masern
Puerperaisepsis
Schartach

Fleckfieber

Lepra

Miizbrand

Ornithose

Paratyphus A, Bund C
Pest

Pocken

Leptospirose
a) Weil'sche Krankheit

“b) Gbrigé Formen

Malaria .
MeningitisiEncephalitis
a) Meningckokken-Meningitis

b) andere bakterielle Meningitiden
¢) Virus-Meningoencephalitis

d) Obrige Formen

jeder Ausscheider von

Choleravibrionen
Salmoneilen

a) S. typhi

b) S. paratyphi A, Bund C
¢) Obrige

Shigelien

far Krankenhiuser oder Entbindungsheima;
dieAufnahme und die Entlassung von Kranken, Krankheilsverdachtigen und Ausscheidern,

Poliomyelitis

Racktalifieber

Shigellenruhr

Tollwut

(Zu melden ist die Verletzung eines Men-:
schen durch ein lollwutkrznkes oder -ver-
dichtiges Tier sowie die Berihrung eines
sclchen Tierkorpers oder Tieres)

Tularamie

Typhus abdominalis

virusbedinglem hamorrhagischem Fieber

Q-Fieber

Rotz

Trachom

Trichinose

Tuberkuiose (aktive Form)
a) der Atmungsorgane

b) der abrigen Organe
Virushepatilis

a) Hepatitis A

b} Hepatitis B

¢) nichi bestimmbare und abrige Formen
anaerober Wundinfektion
a) Gasbrand/Gasoedem

b) Tetanus

far Krankenhauser, Entbindungsheime, Siuglingsheime, Siuglingstagesstitlen oder Einrichtungen zur vorubergehenden

Unterbringung von Sauglingen:

durch Krankheitserreger jeder Art verursachte Erkrankungen, wenn sie nicht nur vereinzelt auftreten (Ausbruch} und die Er-
krankien nichl schon vor der Aufnahme an diesen Krankheiten erkrankt oder dessen verdachtig waren (Krankenhausinfeklio-

nenj;

3. zur Meldung verpflichtet:

der behande!nde oder sonst hinzugezogene Arzt, im Falle der Tollwut auch der Tierarzt, in Krankenhausern oder Entbin.
dungsheimen der leitende A:zt, in Krankenhausern mit mehreren selbstindigen Abteilungen der leitende Abteilungsarzt, in
Krankenhausern ohne leitenden Arzt der behandelnde Arzt,

jede sonstige mit der Behandlung oder der Pliege des Betroffenen berufsmagig beschiftigte Person,

die hinzugezogene Hetamme,

auf Seeschiflen der Kapitan, die Leiter von Pllegeanstalten ung Justizvollzugsanstaiten, Heimen, Lagern, Sammelunter- -
kinften und ahnlichen Einrichtungen,

in dieser Reihenlolge, wenn cina der vorher genannten Personen an der Meidung verhindert ist, die im Krankenhaus oder Ent-
bindungsheim tatige Hebamme in jedem Fall;

4. die Meldung dem f0r den Aufenthalt des Betroffenen rustindigen Gesundheitsam! unverzoglich, spatestens innerhalb
24 Stunden nach erlangter Kenntnis zu erstalten.
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Anlage 2
: 1
A_nzel ge ) fiber - den Wechsel der Wohnung?®) - und - den Wechsel der Arbeitsstiitte’)

eines Ausscheiders von Erregern von 1. Choleravibrionen,
2, Salmonellen
a) S. typhi,
. b) S.paratyphi A, Bund C,
c) iibrige,
3. Shigellen

nach § 6 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes i.d. Fassung der
~ Bekanntmachung vom 18. Dezember 1979 (BGBL. [ 8. 2262).

FRDMBIOIIAIIE . o oo e oo oreenn e et e R BB i

Vomame . .. T U RHRRORSRTRINURIRRRIE ¢ . 0 i L.

Bal Wechsel der Wohaung )

Bisherige Wohnung: - Neue Wohnung:

TT coivssereemeereesmeessesenessseeeedstas Ra S ms st eSSt A R SRR mmreusarrees sraaeranaen in
PLZ Ot PLZ Ort, Kreis, Land

‘Strabe, Plati, Heusnummer, Stokwerk T T Strabe. Plats, Haustummer, Stodiwerk

Datum des Wohnungswechsels: ..

Bei Wechsel der Arbeltsstitte?)

Bisherige Arbejtsstitte: Neue Arbeitsstitte:
Name (Firma) des Arbeitgabers Nama (Firma) des Arbeitgeders
VT A";.“'.b.“ [P e N
Azhluort') e e T ———————
" Beselhnong der suswhrtigen Arbeitsatitied T Bazeichmung der auswistigen Arbeitsstitta?)

Datum des Wechsels der Arbeitsstitte: ... ...

N OnD.mu e e ikt 5

An das Gesundheitsamt
{das bisherigen Wohnortes)

7 Ausscheidar von Erregern der genanmisn Krankheltea sing nach § § ludw&u&oﬂﬂmu virpllidlhl. jedemn Wechsel der Wohnung und jeden
stiadigea

Waechsel dar Arbeitsstitte uaverzglich dem bisher Gesmndheitzam! sazuzeigen. Ske sind subsrdem verplichist, bal jeder Aufnshme
io ein Kraakenhaus oder sia Eatbindungsheim oder bei der Inatspruchushme ainer Hebamme dem behandelnden Arst
tetlen, dad sie Ausscheider sind. ’

3y Nichtsutraiondes straichen. .

% Befindet sich die Arbellsstitte nicht am Betriabesits des Arbeltgebars (z. B. bel Disnststallys voa Bundesbahm und Bundespost, Filialbetrisben,
suswirtiges Baustellen usw.), so lst der Ort der tatsbdhlichen Baschdfigung und dis gesave Bexeichnung der suswirtigea Arbeitsstitis [

% tmgﬁ? ist dur Auu&oliu_ullm. Im Falle seiner Geschifisunfihigkelt oder der beschrinkien Geschifisfihigheit lst dar Sorgebsreditigia

oder der mitty-



’.).) C( O Impfbuch Anlage 3-

Schutzimpfung gegen Tuberkulose Sorgliitig aufbawshrens fur
Krankenhaus oder Aszi tmplatoff /
. Dawm An- und Unterschat Charge
Tuberkulinproben
- ——- ——
Datum Test Ergebms Unterschaft Zugezogen in:

Imptungen mit Impfstoffen aus vermehrungsfshigen
Erregern gegen Masern, Mumps, Rotein, Polio und &hnl.

. An- und Unterschr:ft
Datum Imptung geg des Arzies
Andere Schutzimpfungen
2. B gegen T phus andom . Pacaisphus. Cholera. Pocken. Toltwit influenze)
" Menge s Charge An- und Unterscheft
Datum Imptung gegan Ertaig mir/chne dea Artes
Taer nach Riteln-implung
knpfungen mit inaktivierten Impfstoffen oder Toxoiden
gegen Diphtherie, Tetanus, Pertussis. Polio {Salk) und dhnt.
An- und Unterscnnit
Oatum Imptung gegen des Arztes i
Serum-injektionen
Ant Harkunft
Datum {Diphthere, (Mansch, Menge | An- und Unisrschnft
Tatanys uew) ::m;nd E/mi Kl des Asrztas

Tratan nach siner Schutzimplung dnes dus Ubiche Ausmad siner Impireakbon hinaus-
gehande Gesundhelssidrurgen aul. emotwnit o3 aich, den Rat eines Arztas — mog-

« hchat des Arzies. dur die imptung vorgencmmaen hat — sinzuholen. Es konnte sich um
sinen Impischaden handein. der razh § 5t des Bundes Seuchengesctzes enen An.
spruch aul Versorgung begrundel Den Jiswchen Anspruch haben aich micht geimphs
Personen_ de durch Autrahme von Erregern, dw von Germohen nach siner kmptung
mil LabendwmpistoH ausgescheden wurden, sinen GesundhetssChacen of i jen,
Nahere Aussunhte ertet das Gesundhaitsame,

Der Anspruch ist b de-n fur den Wohnort des Geschidigien fusilindsgen Vorsor- ‘
guigaamt durch Antrag geliend Iu machen.

Aratiiche Vermarke

kaw-hnuhuhmw“rugknmmmmm:




Anla
v I S N D | I
A 1B lclD!E F ]l Gl H I ) K L Im i w o P 1alR S TSNl 8 | 7T Tyl v T w X ¥
Kiichen I Backwaren i Eiprodukta 1 Fisch | Salate I Flaisch f M.lch lSéug' ngsrak-ung I Sce:see;
mannlich we bl
Herr
frau e e e e et e e [
Frl. Wohnon Strale und he, Reg.-Nr.
gch. am S - O O U U

vurde gemiB §18 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes (ESeuch@) urtersucht, ob bei ihm/ihr die in §17 Abs. 1 aufgefihrtan Minderungsgrinde fur die
Auinahme einer der in §17 Abs. 1, 3 oder 4 BSeuchG bezeichneten Taligkeiten bestehen. Der/Die Uniersuchte beabsichiigt, eine Tatigkeit/Beschitfigu

8 e e e e . . . e ) . aufzuneh:

Angaben zur Vorgeschichte: __.

Karparhche Tuberkukntest baw. Bak!. Stuhlurtersuchurg Scns: o
- crsige Beturda
Untersuchung Ro-Urtsrsuchur dor Lunas 1 Prohe 2 Preka
Jatam - - .
LIntars.-
Crgabais |
1. erkrankt — verdichti 2, erkrankt 2. Ausscheidung von
Cholera Shigellearuhr Ansteckungsl. Tuberkulose () Cheleravsrionen
2 Enteritis inf. Typhus abd. Scharlach () Sa'menelien
2 Paratyphus Virushepaltis Hautkrankheiten. deren Erreger iber L S typhiabd.
a ' Lebensmittel Gbertragen werden £ S paratyphi
h k#nnen ! sonstge
7 Shgzen
Zutreltondog arkrouzen

Nas Gesundheitszeugnis wurde heute ausgestelll. Die Gebiihr wurde vereinnahmt,

Urtarschrft h

Ergebnisse der Wiederholungsuntersuchungen — soweit vorgeschrieben — auf der Rucks

Wiederholungsuntersuchungen
nach der Verordnung iber Wiederholungsuntersuchungen von Kichenpersonal

Datum . Ergebnis Urterschrilt des Arztes Bererku-gen
9
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Anlag
Kreis/Kreisfreie Stad?, S
FLZ, Ort, Datum)

:-(-iesundheitsamt - ZeuQnis

nach § 18 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesctzes (BSeuchG)

(Tétigheit oder Beschiftigung im Verkehr mit Lebensmitieln)
Herr
Fri. ' Wohnort ) StraBe und Nr. Reg -hr,
geb. am 13 T U S L e e

kat sich der nach §18 Abs. 1 des BSeuchG vcrgeschriebcnén Untersuchurg unterzogen. Es liegen keine Hinderungsgrinde fir die Aufrahme einer T
- eit oder fiir eine Beschzftigung im Verkehr mit Lebensmitieln nach §17 Aks.1, 2 oder 4 BSeuchG ver.

Zur Weitergeltung des Zeugnisses ist nach §18 Abs. 2 BSeuchG nach Ablauf eines Jakres eine Wiederhalungsuntersuchung erforderlich *) — nicht
erfordetlich *).

Das Ergebnis der jshrlichen Wiedarhclungsuntersuchungen ist auf der Riickseite einzutragen ).

m Auitrag
! Urtersehra |
Hinwelse:
! Das Zeugnis wird ungiiltig. wenn die Tatigkeit oder Beschafligung nicht innerhalb von 6 Weozhen aufgencmmen wird. .

2. Das Zeugnis ist dem Arbeitgeber fir die Dauer des Beschiftigungsve-hstasses auszuhand.gen: dieser ka't das Zeugnis — eboneo wie sen eigenes Zeugn's — an cer
Arbeitsstatte verfugbar, um es den Vertretern der drilichen Ordnungsbeharde oder des Gesundhensamtes auf Verlangen vorzulegen.

*) Nichtzutretfendes bitte strerchen.

Wiederholungsuntersuchungen

Datum Ergebns Untersehrit des Arztes
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Anlage 6

Krels/Krelsfrele Stadt

= Gesundhelisamt —

Untersuchung nach § 18 des Bundes-Seuchengesetzes
Hinweise for die Abgabe von Stuhlproben A

Im Rahmen Ihrer Untersuchungspflicht nach § 18 des Bundes-Seuchengesetzes ist u. a. festzustellen, ob Sie Erreger Obertrag-
barer Krankheiten {Salmonelien, Shigellen, Choleravibrionen) ausscheiden. Hierzu ist dle zweimalige baktericlogische Untersu-
chung lhres Stuhles (Kotes) erforderlich. Eine ordnungsgemabe Untersuchung ist nur gewahrleistet, wenn Sie die folgenden
Hinweise genau beachten:

1. Zur Einsendung der Stuhiproben an das zustdndige Medizinaluntersuchungsamt oder Untersuchungsinstitut sind thnen
< zwel frankierte Yersandbeutel mit Stuhlrdhrchen ausgehindigt worden. Mit dem in dem Glasrdhrchen des ersten Beutets be-
findlichen Lotfel entnehmen Sie von lhrem frischen Stuhl {Kot) ein etwa erbsengroBes Stick und geben diese Kotmenge —
mitsamt dem Loffel — in das Glasrahrchen, das mit dem dazugehorenden Korken fest verschlossen werden mub. Keinen
Urin einfiilien}

2. Das verschlossene Glasrohrchen wird in die BlechhOlse gesteckt und diese in das Holzk&stchen. Das mit der Stuhlprobe ge-
follte Kastchen wird mit dem ausgefoliten Begleitschein in den Versandumschiag gesteckt und dieser unverzQglich in den
nachsten Postbriefkasten eingeworfen: Nur frischer Stuhl kann untersucht werden! Der Versand ist f0r Sie portofrei.

Das zur Aufnahme einer Tatigkeit im Verkehr mit Lebensmitteln berechtigende Zeugnls wird nach Vorliegen des Ergebnisses
der ersten Stuhluntersuchung ausgestelll, sotern auch die Untersuchungen zum AusschiuB einer Tubsrkulose abgeschiassen
sind.

3. innerhald von 4 Wochen nach Aufnahme der Tatigkeit muB das zweite Versandrdhrchen — auf die gleiche Weise wle das
erste — mit einer Proba lhres frisch abgesetzten Stuhis geft!lt und anschiieBend versandt werden.

Die Untersuchung einer zweﬁen Stuhlprobe wird in § 18 Abs. 1 des Bundes-Seuchengesetzes vorgeschrieben, um auch nach
Aufnahme einer Tatigkeit Gberprifen zu kdnnen, ob weiterhin keine Erreger Ubemagbarer Darmkrankheiten ausgeschieden
werden.

N
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Anlage 8
Riickseite
Keels Baite
Kreistreie Stadt 2
(Angale der Krelse, In denen dis unter Kr. 10 bis 37 sulgefinet Iteneren Krankheit Idet worden sind)
haiten !‘3 d e
! Krank Sz
3 £
" p = insgesamt
] "
-+ i =
E
18] Botuhsmus I 2SS LRI ERRERIEL A [RECTETTEIVITRD PERESRPRVRRR PSR NP FRRPRRSUVREURPONUI FOUOSrPORORSRN SORNORNR
T
E
19| Cholera i
T
E
2| Flechfaber - By Y [T T T IoUeuIRONOIOIN JVRROPRSRIVPRPR ROV RO
A
E
1| Lepn B ey Rt Rt I T T [
T
E
n M‘:zbra’d A BARiCE R R R R R PEIRETETY EETEL T T P EPT T PETPRPPRETIRY [ S
T .
o3| pes L3 SRS S F—— R D e
T
[
24} Pocken |- STV SNV SRR [ .
T
E -
5] Pohomyehiby T T ) NPT ERTTHNNUESOSIORIPSS PO SO
_ T
E
25| Ruckialfieber - B ] Y
T
27} Tularamie £l
T
virusbed-ngles El.
2 Rimerrhagischos Feber T
Cytomegalie L3 [OOSR IV DR S S
T
Lrsterose El. -
T
» Lues E B PP P P (O ITOUI [
T
Toroplasmose Er. . y
T
Ratelnembryo- E
Y T LTI TS SUCTUICSONUSIORISSto Rt SPPPIRMRONI SR SRR "
pathe T
2| Geblever E JRR WS PSSP NN NY OV SO RSO .
T
n Malara E B ALl AARiabet thtLEL CLICSEEATITPRS FECIETETTISteSiP PPt SREPPRY SYPRITERIPRPTPINSNERNNIN RUonvn s PR pprvune DU RUUURR ST
T
32} Q-Fieber il [ IS ST N S N W
. T
al Retz L3 IR S SR I S S e e
_ T
M| Tachem . L SRR OSSR ISR NN
T
. E
X1 Tnchinase i
| T
Gosparar €| b i —
2 Gasoedam T
k] g -
E fg Tetanus L IR N
T
7 e SR VO . .
T
Bemerkungen Anweisungerr
1. Jede Wochenberichtsperiode beglrmt um 00.00 Uhr am Montag und endel um 24.00 Uhs am folgenden
Sonntag. Die Woghen am Ende eines Vieraljahres sind gemsB §5 a Abs. 1| BSeuchG in zwe: Tulen
navhzuweisen, und zwar getrennt nach den Tagen. die in den Yormonat und dan Tagen, die in den
ersten Monat des neven Quartals fallen.
2 Unler Bernerlunqen -md naben &twa d Ber und den bei Gruppercrkrankungen
ischen Erlsuterungan zu den Bem:hruahlen dwe Ausbruche nach § Psowe
dle nach §3 Abs. 4 BSeuchG meldepiichugen Avsacheider aufzufiihren.

- 3. Oe bis splitostens Dienstag jeder Woche legenden B der G dhei aind -
alphabefisch geordret nach Kreisen und xraisheien Stadien - fir den Regierungsbeitk rsammenzy-
stellen; spitestens am 4. Tage nach Schiuf) der Berichispenodo 151 1@ ene Zusammensiellung an den

Mimistet for Arbeit, Gesundheit und Soziales und an das Landesamt fiir Catenverarbeiiung und Statstik
£u uberzenden.
4. Die won den Gesundbutsamienn unier Bemerkungen” weitergagebanen Meldungen und epidemiate-
wschen Erlavterungen sind, ebenso wio etwaige Feh gen, ! dug Z ensiellung 2u ubernehmen




10
1
12
13

14
15

16
17
18
19
20
N
22
23

24
25

6

27
i
29
30
i
32

35
36

ERge

Anl
Tagesdatum: Lfd. Nr. Eingangsdatum age
rstadtdi /Oberkreisdirektor : ‘o Zutreffendes
Der Oberstadtdirekior/Obe Ermttlungsbencht ) im Kastchen ankreus
der Stadt/des Kreises .. . Uber
- Gesundheitsamt - eine 10 Erkrankung, den 20 ] Verdacnt einer Erkrankung
den 3L Tod an einer Ubertragbaren Darmkrankheit
Beginn der Ermittlungen die 4[] Ausscheidg. von Erregern einer Ubertragb. Darmkrankh.
Berichtet in der Woch hwei / gemeldet durch 1 behandeinden Arzt.2D Krankenhausarzt
erichtet in der Yochennachweisung 3 Medizinaluntersuchungsamt oder -stelle;
Eingang der Meldung nach § Abs. Nr.
BSeuchG am
Zur Person I ]
ménnl. 1 D
Fan Vorra Geburtsdatumn (Tag, Manal, Jahr) weibl. 2]
rrame aturn {Tag, Manad, Jal
amlicrname . : y 9 ' deutsch 3 D
gql- Geturtsname sysgeubter Beruf (im Falle ewes Kindes der Erziehungsberechtigten) Ausid, 4 D
Rnschoit PUE ' Teigion
{1 L__JWohnung. 2] Aufenthalt
K}Eé;'i's";P.{i: -Q'H&_K.-'Ee":'é'e':;r' im Fi'le e.nes K:ndes der Erzichungsterechtigten) PLZ ) Telefon
Im Falle eines Kindes 1] Schule oder 2 D Gemeinschaftseinrichtung
Letzter Besuch am 7] Arbeitsplatz, in der 20 schute oder in der 33 Gemeinschaftseinrichtung: Gai
atum
Bemerkungen: ... ... __
2ur 101 Erkrankung £2w. 2ur 2'_ Ausscheidung | !
Krank, Ausscheider seit: ... Erkrankungsort:
Klin. Diagnose zu Beginn der Erkrankung: ...
In drztlicher Bchandlung seit: - bei: ...
In stationdrer Behandlung soit: . o e im:
Abgesondert seil! S
Entlassen aus dem Krankenhaus am: .. e mimon e 1 D geheilt, als 2 D Ausscheider unter Beobachtung, 3 D gestorb

Gemeldet als 1 e Verdacht, 22 Erkrankung, 3 D Todesfall, 4 D Ausscheider; Krankheitsverlauf 7 D typisch, 2 Datypisch
Endgl'tige Diagrese: 1] Typh. abd,, 2] Paratyph. A, B, C, 3] Sétmonellbse, 4T Enteritis — ebr. Forman,
sUJ unspez. LM-Vergiftg., el] Shigellenruhr, 7DChoIera. BDungek!.‘m. 9 [ Ausscheider

Gesichert 1 :] klinisch, und/oder durch 2 ™ Laborateriumsuntersuchungen

Ergebnisse der Laberateriumsuntersuchungen l Datum der

a) Beim Kranken: Ty. | Paraty. A, B, C Satmon. Shig. Cholera Material- tel.
entnahme Nachric

1 Serologisch
2 D Blutkuliur
3 [ stuntiuitur
4 [J urinkuttur
5 ] Sonstiges -

fz. B. Toxinnachwers)
b) In Lebensmittel- und Trinkwasserproben:

c)} Bei ansteckungsverdichtigen Personen in der Umgebung [mit Angabe der Zahl der Ansteckungs-

verdichtigen, Art, Zahl, Datum und Ergebnis der veraniaBten Untersuchungen®*)]:

d) Phagen-Typisicrung (unter Angabe des Phagentyps und des Untersuchungsinstituts):

Bemerkungen: .

Wurden epidemiclogische Zusammnenhinge auf Grund des Phagentyps bestitigt 7 7 D ia, 2D nein

“) Der Vordruck drent vor 2w ais Ernchunasbogen sur Durchfunrur.yg dor Ermuttlungen aach § 31 BSeuckG und enthat deshald auch Fragan, die erst nach Vorliegen van -
Urtersuchungsergobn:s ton coantwortet woraen kinres, b o b die Jentraisiviie ive Cpolem cfogee urd das Med Diraluatarsuchungeamt bestimmten Durchdrucks, dre als
Ermdttungsoer.chia unm:te!Sar varsulegen siad, konnen deshald ner ¢ 2u dsem Zutpunst vericgoaren Angaben eingairagen werden; weitcrar Durchruck mull nach
Abschlu8 dor Ermttungen erginst nachguereicht weiden

~
3

*3} Sowesit erforderich, 2:nd cie E:nzotangaben Zu den Umgebungsuntersuchungen aud sinem besanderen Arbaitsbiant unter Autfuhrung dor untersuchien Porsonen, des Datums. der
Matenalentnahme und dis Lryobnisses enzulragen,



3% e

37 Wohnverhiitnisse [

38 Wohnurig in 7 O Einfamilienhaus, 2 1 Mehrfamilienhaus, 3 J

{Blesonderos)
391 D eigener Raum in einer Wohnung oder Gemeinschaftsunterkunft, 2 [ gettin Gemeinschafiseinrichtung oder Gemeinschafts-

unterkunft, 3 D Wohnwagen, 4 D

(Basondsres)
- 40 Angaben (ggl. Einzelheiten) Uber Zustand und Sauberkeit:

41 Wasserversorgung: 7 U Zentralwasserversorgung, 2 J Etgenbrunnen, 3 1 Handpumpe

42 Angaben iber Lage, Zustand, Schutzgebiet usw.:

43 Abortanlage: 11 mit AnschiuB an die Kanalisation, 201 ohne AnschluB mit Hausk!aranlage, 3 [T mit Abortgrube innerhalb oder

4 D auBerhalb des Hzuses, 5 D Gemeinschaftsabort, Zahl der Benutzer: ..

44 Angaben (ber den Zustand:

45 Ist die ordnungsgemiBe Fikakhenableitung oder -abfuhr gesichert? ! O3 ja, 2 Dnein

46 Infektionsquellenhinweise

47 Menschen, die als Infektionsquelle in Betracht kommen: 1 Ausscheider, 2 D Kranke, 3 O Krankheitsverdichtige

48 Angaben zur Person:

49 Lebensmittel als vermutete Infektionstriger:

50 Bemerkungen:
51 Andere vermutete Infektionsquellen

52 a) 1 [ sttentliche Bider ader 2] Oberflachengewisser, b) 1 C Mullablagerungen, 2 1 Fikalienablagerungen

53 ¢) 1msonstigelnfekticnsquel:en:

54 Bei varmuteter Infektion auerhalb des Aufenthalisortss oder des Wohnortes

55 a} Wihrend einer Reise {mit Angabe des Reisewegs und des Reiseziels): .

56 b) Zu benachrichtigende Gesundheitsimter und ggf. Gesundheitsaufsichtsbehdrden (mit Angabe, wann Nachricht abgesandt wurde):

s7 1{] Amtsticrarat, 2l Leiter des Medizinaluntersuchungsamtes wurdeln) hinzugezogen am:

58 Kritisghe Stellungnahme zur Infektionsermittiung l Infektionsquelle 7 ] ermittelt, 2] vermutet, 3 L] nicht ermittelt

59 Beme;kungen: -

60 Schutzmafnahmen im Boreich des Infekiicnsherdes I

61 1(3 Entseuchung, Datum der Durchfithrung: 20d Entwesung, Datum der Durchfithrung:

62 Beseitigung von Gefahrenherden und MiBstinden, insbesondere in Schulen und Gemeinschaftseinrichtungen nach § 48 BSeuchG

{mit Angabe, wann der zustidndigen Behdrde vorgeschlagen):

63 Zuricknahme von Gesundheitszeugnissen nach § 18 BSeuchG:

64 Anardnung von Tatigkeitsverboten: ..

An die Zentralstelle fir Epidemiologie An df’_s’d'e Ausgangsdatum: o Hard e etz
am Hyg.-bakt. Landesuntersuchungsamt Medizinaluntersuchungs-
amt/-stelle

{Unterschrift des Ermultiers)

in . in Im Aufirag

(Amisa-zt oder Vertretor)
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Der Oberkreisdirektor

Gesundheitsamt : Datum

Vertrauliche Arztsachel

Bericht in einer Impfschadenssache (verschlossen zu befardors)

Dieser Bericht ist vom Gesundheitsamt zu erstatten, wenn bei einer Person nach einer gesetzlich vorgeschriebenen, nach § 14 Abas, 1
des Bundes-Seuchengesetzes angeordnelen, nach § 14 Abs. 3 dieses Gesetzes offentlich empfohlenen oder aufgrund der Verordnung
zur Austuhrurg dar Internaticnalen Gasundheitsvorschriften vorgenommenen Schutzimpfung eine Gesundheitsstdrung aufgetreten ist,
bei der e:n ursaghlicher Zusammenhang mit der Impiung vermutet oder angenommen wird, und zwar:

1. Bei jeder i:ber das Ubliche Ausmal) einer Impfreaktion hinausgehenden Stérung des Impiverlaufs;
2. bei jeder Kranienhause.nweisung, diz mit der Impfung zusammenhdngen kdnnte;

3. bei lmpfung mt Impfstoffen, die lesende Krankheitserreger enthalten: wenn Gesundheitsstdrungen durch von dem Geimpften
ausgeschiedene Krankheitserreqer bay Personen in der Umgebung angenommen werden (§ 15 BSeuchG) sowie bet einem Gesund-
heitsschaden, de eine andere als die geumpite Person durch die im Impfstoff enthaltenen Erreger erlitten hat {§ 52 Abs. 1 BSeuchG);

4. wenn ein Impfschaden behauptat cder der Verdacht auf eine Impfschadigung geduBert wird.

[x [ Zutre!fendes ankreuzen, Nichizutreffendes streichen, fehlende Angaben einsetzen! [

1. a) Yor- und Zunams des Impflings:
mannl, I:I weibl.

b} Vor- und Zuriame einer anderen geschidigten Person:

minnl. [:I weibl,

2. Ceburistag und -ort: *)
3. Wohnung (Kreis): ‘ 5 *)
4. Anschrift 2. Z. der Impfung: . "
5. Anschrift z. Z. der Erkrankung: ) ")
6. Name, Erwerbstatigkeit und Anschrift des Sorgeberechtigten: *)

7. Tag cer Impfung:

8. Impfverfahren:

9. Ktrperstelle:

10. Tag der Nachschau:

11. Befund bet der Nachschau:

im &ffentlichen privat
12. AnlaB zu der Imptung: ) Impftermin

a) Gesetzlich vorgeschriebene ~ nach § 14 Abs. 1 BSeuchG angeordnete Impfung
b) nach § 14 Abs. 3 BSeuchG &ffentlich empfohiene Impfung .

¢} aufgrund der VO zur Austfuhrung der {GV vorgeschriebene Impfung

Impfmethode

Erstimpfung

Wiecderimplung . . . . . . . . . .0 0 0
a) Sind Narben der Erst:mpfung erkennbar? ja E néin D

b} Datum der Erstimpfung:

0O 000 Ddd

[
L]
Impfurg zur Vervolistindigung der Grundimmunitdt . . . . . . . . . . . D
[
L]

Nachimpfung nach Wiederimpfung . . . . . . . . . . .

*} dea Geschadigten
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Biatt 2

Immunbiologische Vorbehandlung bei Pockenschutz-Erstimpfung:

Vaccinia-Antigen . . . . . . ., . e e e e D
Immunglobutin . . . . . . . e e e, D
Sonstiges . e s e D

13. Offentlicher Impftermin in:

14. Name und Anschrift des impfenden Arztes:

15. Hersteller des Impistoffes: ..

16. Bezugsquelle:

Hersteller D
_Apotheke D

sonstige Verteilungsstelle E’

17. Chargen-Nr.: .

18. Verfalls-Datum: : -

19. Tag des Auftretens und Ast der ersten Krankheitszeichen, die ber das ibliche MaB einer Impfreaktion hinausgehen: _

20. Tag des ersten Arztbesuches: -
a) Anschrift des Arztes: .
b} Dessen Diagnose: ... . i R e et s e e
21. Spitere Diagnrosen: | durch wen gestelit: wann:

22. Welches Material wurde zur mikrobiologischen Untersuchung

eingesandt? {Ergcbnis beilegen!) wohin: wann:

23. Ubersicht Gber die erhabenen mikrobiologischen Befunde

Material: : entnommen am: untersucht im; Befund:

2, Krankenhausemweisung am: .

in:___
durch: . __

Nach Krankonhausentlassung Abschrilt oder Kopie des Arztberichtes beifogon.

|
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25. Ausgang der Erkrankung (Meilung, vermutlich bieibende Folgen, Tod, unbekannt):

26. Bei todlichem Ausgang (ents;ﬁrechend den Angaben auf der Todesbescheinigung):

a) Tag des Todes:

b} Welches Leiden hat den Tod unmittelbar herbeigefihrt:

¢} Vorausgegangene Ursachen
Gagf. krankhafte Zustinde. die die vorgenannte Ursache herbeigefiihrt haben {dabei sol der letztlich zugrunde liegende Zustand a
letzter Stelle genannt werden):

d) Andere wesentliche Krankheitszustinde, die zum Tode beigetragen haben, ohne mit der Impfung bzw. dem unmittelbar zum Tod
fihrenden Umstand zusammenzuhidngen:

27. Mat eine innere Leichenschau statigefunden? . . . . . . . . . . . . ja D nein D
Ist eine vollstindige oder Teilsektion erfolgt? . T i D nein [:I
Wer hat sie durchgefuhrt: .

28. Obduktionsbericht (ggf. in Folokopie beifigen): . . . . . . . . . . . ja D nein D

29.'Neuro-histo!ogischer Befund {ggf. in Fotokopie beifigen): . . . . . . L. L . ja D nein D

30. Angaben zur Vorgeschichte:

a) Stérungen des Impfverlaufs bei impfungen in der Familie: Verwandtschaftsgrad (z. B. Bruder, Mutter),
Art der impfung (z. B. Polio monovalent oral Typ |, z. B. Tetanus, Diphtherie),
Einzetheiten, besonders Gber den klinischen Verlauf der Impfsttrung, ggf. auf Zusatzblatt:

b) Pra- oder perinatale Schiidigungen, Entwicklungsstérungen, frihere Erkrankungen — wie zerebrale Erkrarkungen oder Traum
akute oder chranische Infektionskrankheiten, Allergosen, Hautkrankheiten = des Impflings:
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Blatt 4

) In den letzten zwdlf Monaten erhaltene Schutzimpfungen gegen
Datum der Impfungen: :

d} Wurde der Impfling schon einmal zurlickgestellt? T D nein D
Wenn ja, wann und aus welchen Grinden?

31. Angaben zur epidemiclogischen Situation

a) Sind nachtréglich Impfhindernisse bekannt oder behauptet worden? . . . % . . , ja D nein D
Wenn ja, welche?

b) Traten z. Z. der Impfung Infektionskrankheiten im Impfbezirk gehauft auf? B I:I nein |:|

Wenn ja, welche ?

¢} Sind ncch andere Persaren, D
die zum gleichen Termin und mit dem gleicken Impfstoff geimpft wurden, erkrankt? . . . . ja

nein ]

Wenn ja, wieviele und unter welchem Krankheitsbild?

32. Urieil des Gesungheitsamtes
Stellungnahme des Amisarzies

a} zurImpffahigkeit .

b) zur lingftechnik

Datum der Bearbeitung

- {Unterschrift den Amisarzies)

- MBL NW. 1081 S, 378.




403




404

Einzelpreis dieser Nummer 7,60 DM

Bestellungen, Anfragen usw. sind an den August Bagel Verlag zu richten. Anschrift und Telefonnummer wie folgt fiir
Ab llungen: Am Wehrhahn 100, Tel. (02 11) 360301 {8.00-12.30 Uhr), 4000 Diisseldorf 1
Bezugspreis halbjihrlich 70,80 DM (Kalenderhalbjahr). Jahresbezug 141,60 DM (Kalenderjahr), zahlbar im voraus. Abbestellungen fiir Kalenderhalbjahres-
bezug milssen bis zum 30. 4. bzw. 31. 10, tiir Kalenderjahresbezug bis zum 31. 10. eines jeden Jahres beim Verlag vorliegen.
Die genannten Preise enthalten 8,5% Mehrwertsteuer
Einzelbesteltungen: Grafenberger Allee 100, Tel {0211) 6888293/394, 4000 Dusseldorf 1
Einzeliieferungen gegen Voreinsendung des vorgenannten Betrages zuziigl. Versandkosten (je nach Gewicht des Blattes), mindestens ]edoch DM 08¢ auf das
Postscheckkanto Kdln 85 18-507. {Der Verlag bittet, keine Postwertzeichen einzusenden.) Es wird dringend empfohien, Nachbestellungen des Ministerialblattes
fiir das Land Nordrhein-Westfalen méglichst innerhalb eines Vierteljahres nach Erscheinen der jeweiligen Nummer beim Verlag vorzunehmen, um spateren
Lieferschwierigkeiten vorzubeugen. Wenn nicht innerhalb von vier Wochen eine Lieferung erfolgt, giit die Nummer als vergriffen. Eine besondere Benach-
richtigung ergeht nicht.

Herausgegeben von der Landesregierung Nordrhein-Westfalen, HaroldstraBe 5, 4000 Diisseldorf 1
Verlag und Vertrieb: August Bagel Verlag, Diisseldorf, Am Wehrhahn 100
Druck: A. Bagel, Graphischer Grollbetrieb, 4000 Diisseldort

ISSN 0041-194 X




	Nordrhein-Westfalen Ministerialblatt 1981 Heftnummer 22 (Seite 377)

