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Gemeindestruktur und Wahlverhalten

Weitere interessante Einblicke in das Wahlverhalten der
Bevilkerung vermittelt die Untergliederung der Wahlergeh-
nisse nach GemeindegréBenklassen sowie nach den Struktur-
merkmalen evangelische, katholische und landwirtschaftliche
Bevélkerung. Das zur Ermittlung der Daten angewandte Stich-
probenverfahren liefert in. dieser Bezichung allerdings nur
Annihcrungswerte, weil sich die gewshlten Kriterien auf die
Gesamtgemeinde beziehen und nicht s-p,eziell auf die in die
Stichprobe cinbezogenen Wahlbezirke. Vergleiche mit friihe-
ren Totalanswertungen zeigen aber, daBl durchaus brauchbare
Resultate mit dieser Methode zu erzielen sind.

Die Untergliederung der Wahlergebnisse nach Gemeinde-
groBenklassen benutzt man gewdhnlich fiir eine Umschreibung
der Verhiiltnisse in Stadt und Land. Folgt man dieser Darstel-
lungsweise, so ergibt sich, daB die Wahlbeteiligung bei der
Landtagswahl 1968 in den kleinen, ,lindlichen® Gemeinden
unter 1000 Einwohnern etwa gleich groB war wie im Landes-

durchschnitt; nicht zu verwechseln sind damit allerdings die’

bdauerlichen Gemeinden unter 3000 Einwohnern und mit

" relativ hohem Anteil der landwirtschaftlichen Bevilkerung, in

denen die Wahlbeteiligung durchweg iiberdurchschnittlich war.
Bei der ersten Gemcindegruppe handelt es sich nimlich viel-
fach um sogenannte Arbeiterwohngemeinden - teilweise in der
Nihe von .groferen Stidten, in denen das Moment der Ge-
meindegrofle mehr oder weniger iiberdeckt wird durch Ver-
haltensweisen aus anderen Lebensbereichen. Dies zeigt sich
auch darin, daB mit wachsender GemeindegroBe, in.der Regel
ein Indiz fiir die Uberlagerung landwirtschaftlicher Grund-

-strukturen, die Wahlbeteiligung von dem bei Mittelgemeinden

bis zu 3000 Einwohnern zu beobachtenden Héchstwert konti-
nuierlich abfillt. Dieser Riickgang war allerdings weit geringer
als der Abfall der CDU-Stimmenprozente mit wachsender Ge- -
meindegroBe und® umgekehrt der Anstieg des SPD-Anteils,
wihrend der Prozentsatz der FDP/DVP nicht ganz so stark
differenziert war. Weit groBere Untérschiede zeigen sich bei
der Untergliederung nach der Religionszugehirigheit der Be-
volkerung. In den fast ganz katholischen Gemeinden war der
CDU-Anteil nahezu doppelt so groB wie in den nahezu rein

‘evangelischen Gemeinden, dasselbe gilt umgekehrt fiir den

Anteil der FDP/DVP. Bei der SPD betrug der Abstand zwi-
schen fast rein katholischen Gemeinden (unter 20%0) und

-beinahe ganz évangelischen Gemeinden (iiber 30 %/o) immerhin

die Hilfte. Allerdings sei nicht unerwihnt, daBl sich in diesen
Verhiltnissen auch ein Zusammenhang damit abzeichnet, daf3
die cvangelische Bevolkerung mehr in den Stidten und dic
katholische ‘mehr im landlichen Raum wohnt, so daB cine
ausschliefliche Interdepedenz zwischen Konfessionszugehorig-
keit und Wahlentscheidung keineswegs gegeben ist. Inter-

‘essant crécheint aber immerhin, dal auch der Stimmenanteil

der NPD mit wachsendem Anteil der evangelischen Bevidlke-
rung steigt. Dasselbe gilt fiir den zunehmenden Anteil der
biuerlichen Bevdlkerung, wobei allerdings nur Gemeinden
bis zu 3000 Einwohnern untersucht wurden. Einschriinkend ist
hier indessen anzufiigen, daf ciniges dafiir spricht, das Struk-
turmerkmal . landwirtschaftliche Bevélkerung® in diesem Zu-
sammenhang nicht isoliert zu betrachten. Wie der unterschied-
liche Ausgang der Wahl in den landwirtschaftlich orienticrten
Gebicten Hohenlohes und Oberschwabens ze>igt, miissen fiir
die Wahlentscheidung dieses Personenkreises auler der Zuge-
hérigkeit zur bduerlichen Bevilkerung noch andere Faktoren

-ausschlaggehend gewesen sein.

In der Gesamtschau ergibt sich also, daB die CDU ‘in den
kleineren und mittleren sowie in den biuerlichen Gemeinden
wie auch in den Gebieten mit griBerem Bevilkerungsanteil
der Katholiken ihren stirksten Riickhalt fand, die SPD in den
groBeren Gemeinden und Stidten, die im Durchschnitt mchr
evangelische und nichtlandwirtschaftliche Bevélkerung auf-
weisen. In etwa gilt dies auch fiir die FDP/DVP, wihrend
sich fiir die NPD keine ganz klaren Tendenzen abzeichnen.

Dr. Eberhard Gawatz

Meld“epﬂiclltig.e Krankheiten 1963 bis 1967

Die Angaben iiber die in den Berichtszeitraiumen bekannt-
gewordenen Neuerkrankungen an meldepflichtigen iibertrag-
baren Krankheiten sind aus den 52 Wochenberichten der
Gesundheitsimter zusammengestellt, wobei die im Verlauf
eines Jahres anfallenden Nachtrige und Streichungen beriick-
sichtigt wurden'. Der Meldepflicht unterliegen die im ,,Gesetz
zur, Verhiitung und Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten
beim Menschen” vom 18. Juli 1961 (Bundesseuchengesetz)
genannten Krankheiten. Gegeniiber den fritheren Bestim-
mungen wurde im Bundesseuchengesetz das Verzeichnis der
Krankheiten sowie Art und Umfang der Meldepflicht zum Teil
gedindert. So unterscheidet das Bundesseuchengesetz (§ 3)
vier Gruppen:

t Die Ergebnisse nach Stadt- und Landkreisen werden im Statistischen Be-
richt A IV 4 — j, der alle gemeldeten Erkrankungen auffiihrt, veréfient-
licht.

‘.

1. Meldepflicht fiir jeden Fall einer Erkrankung, des Verdach-
tes einer Erkrankung und cines Todes (20 Krankheiten
und Krankheitsgruppen mit Untergliederung, darunter
auch aktive Tuberkulose®).

2. Meldepflicht fiir jeden Fall ciner Erkrankung und eines
Todes (14 Krankheiten und Krankheitsgruppen mit Un-
tergliederung).

3. M;:Idepﬂich'f fiir jéden Todesfall (Virusgrippe, Keuchhusten,
Masern).

4, Meldepflicht fiir jeden Ausscheider der Erreger von Ente-
ritis infectiosa, Paratyphus A und B bakterielle Ruhr und,
Typhus abdominalis.

* Die Tuberkuloscerkrankungen werden gesondert ausgewiesen (vgl. Sta-
tistische Berichte A IV 5).

212



Weiter besteht nach-§ 8 fiir Krankenhiuser und Entbindungs-
heime eine Meldepflicht in besonderen Fillen (sieben Krank-
heiten, darunter Keuchhusten, Masern, Mumps, Rételn, sofern
sie gehiuft auftreten).
In allen dicsen Fillen hat in erster Linie der behandelnde
" Arzt oder der leitende Krankenhausarzt nach § 5 punverziig-
lich, spitestens innerhalb von 24 Stunden nach erlangter
Kenntnis“ dem fiir den gewéhnlichen Aufenthaltsort des Er-
krankten zustindigen Gesundheitsamt Meldung zu erstatten.
In die wéchentliche Berichterstattung der Gesundheitsimter
zur Statistik der meldepflichtigen Krankheiten sind zur Zeit

in Baden-Wiirttemberg nur Erkrankungs- und Todesfille der -

Gruppe 1 und 2 sowie Todesfille der Gruppe 3 aufgenommen.
Bei der Beurteilung der Ergebnisse der Statistik ist zu beriick-
sichtigen, daB oftmals inshesondere Jeicht und kurz verlau-
fende Infektionskrankheiten nicht gemeldet werden.

Von den als gemeingefilrlich bezeichneten Infektionskrank-
heiten-— Aussatz, Cholera, Fleckfieber, Pest und Pocken —, zu
deren Bekdmpfung das Reichsgesetz vom 30. Juni 1900 erlas-
sen worden war, wurden seit 1963 lediglich Fille von Aussatz
(Lepra) gemeldet. Mit Aussatz warcn im Jahr 1963 zwei
Ausldnder behaftet, die diese Krankheit vermutlich aus Nord-
afrika eingeschleppt hatten. Auch 1965 wurden drei Erkrankte
gemeldet; 1966 waren es zwei, nimlich ein Italiener und ein
Jordanier.

Infolge der internationalen Verflechtung und der leichten
und raschen Reisemoglichkeiten konnen trotz vieler Vorsicht-
mafBnahmen heute diese bei uns fast als erloschen geltenden
Krankheiten wieder auftreten. In etwas stirkerem Umfang
war dies bei Pocken um die Jahreswendc 1958/59 der Fall,
als. ein aus Indien kommender Arzt in Heidelberg mehrere
Personen infizierte.-Vom Gesundheitsamt wurden damals 18
Erkrankungen gemeldet, wovon zwei den Tod zur Folge hat-
ten. Diese friiler als Seuche allgemcin verbreitete gefihrliche
Krankheit kam in Deutschland durch die mit dem Impjfgesetz
vom 8. April 1874 als Erst- und Wiederholungsimpfung ange-
ordnete Pockenschutzimpfung zum Erliegen.

Von den Gesundheitsimtern wurden insgesamt 13 167 Fille
von iibertragbaren Krankheiten (ohne Tuberkulose) gemeldet,
das waren 1,8%/0 mehr als im Vorjahr (Tabelle 1). Im Vergleich
mit 1963 lag die Zahl um etwa ein Drittel héher. Diese Zu-
nahme beruht wohl zu einem groflen Teil auf einer besseren
Erfassung vornehmlich der neu in das Gesetz aufgenommenen
Krankheiten. Die auf 100000 der mittleren Bevélkerung
. errechnete Erkrankungsziffer ~ im Jahr 1963 betrug sie 117,5,
im Jahr 1967 dagegen 154 — ist nur ein grober Indikator des
epidemiologischen Geschehens, da sich die einzelnen Infek-
tionskrankheiten nicht nur hinsichtlich des Verlaufs und der
Schwere der Erkrankung, sondern auch in ihren Auswirkungen
auf die Volksgesundheit unterscheiden.

Im Jahr 1967 gingen keine Meldungen ein iiber Neuerkran-
kungen an: Tollwut, Tularimie, Milzbrand, Aussatz, Fleckfie-
ber, Pest, Pocken, Riickfallfieber, Cholera, Maltafieber, Kind-
bettfieber bei oder nach Fehlgeburt, Feldfieber, Canicolafieber
und Rotz. )

Erhebliche Zunahme der Hirnhautentziindungen

Die Zunahme 1967 betrifft vor allem die durch Viren verur-
sachten iibertragbaren Hirnhautentziindungen. Ihre Zahl be-
trug 1150 und hat sich gegeniiber dem vorhergehenden Jahr
verdoppelt. Mit 13,5 Erkrankten auf 100 000 Einwohner liegt
die Morbiditit hoher als bei den infektiésen Diinndarment-

_ ziindungen. Allein 516 Fiille wurden aus Nordbaden gemeldet.

Stark betroffen waren Stadt- und Landkreis Mannheim (258).
Auf diese beiden Kreise kamen mehr als ein Fiinftel aller
"Erkrankungsfille an Meningitis. ,

Seit einigen Jahren ldBt sich ein Ansteigen dieser Krankheit
verfolgen. Sie tritt hauptsichlich in den Sommermonaten auf,
wobei meist Hiufungen in einzelnen Kreisen beobachtet wur-
den, so im Jahr 1966 in den Kreisen Uberlingen, Konstanz,
Rottweil und im Jahr 1964 in den Kreisen Vaihinigen, Leon-
berg und Rottweil. Die Zahl der an Genickstarre (Meningo-
kokken-Meningitis) Erkrankten verrmgerte sich dagegen fast
von Jahr zu Jahr.

Auffallend ist die stirkere Gefahrdung des mannlichen Ge-
schlechtes (Tabelle 2). Von den in den letzten fiinf Jahren
an Hirnhautentziindung Erkrankten kamen auf das minnliche
Geschlecht zwei Drittel. Bei beiden Geschlechtern waren jedoch
die Kinder stirker beteiligt als die Erwachsenen, 76 %o der
minnlichen und 70%/o der weiblichen Erkrankten waren noch
nicht 15 Jahre alt.

Auch im Bundesgebiet verhef die Entwuk]ung dhnlich. Nach -~

einem Riickgang im Jahr 1965 steigerte sich die Zahl der an
— nicht durch Meningokokken hervorgerufenen — Hirnhautent-
ziindung Erkrankten beachtlich. Die Zunahme war 1967 sogar
noch hoher als in Baden-Wiirttemberg. Aber auch die Zahl der
an Genickstarre Erkrankten stieg geringfiigig. Die Erkran-
kungsziffer an Meningokokken-Meningitis war mit 2,2 etwas
héher, die an iibrige Formen (13,1) etwas niedriger als in
Baden-Wiirttemberg.

Scharlach an erster Stelle
An Scharlach erkrankten in den letzten drei Jahren jeweils

rund 6500 Personen. Einen Héhepunkt ecrreichten die Er- -

kranktenzahlen im Jahr 1964; damals wurden vor allem in den
beiden Stadtkreisen Stuttgart und Mannheim relativ viele
Scharlachfiille festgestellt. Im Jahr 1967 errechnete sich die
Erkranktenziffer auf 78,0, dies entsprach ungefihr dem Vor-
jahresstand. Dabei ist bemerkenswert, daB in den beiden
nordlichen Regicrungshezirken die Erkranktenziffern relativ

Neuerkrankungen an meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten

Tabelle 1
1963 1964 1965 1966 1967
Krankheit auf auf o lon:)uof 10‘:)‘]0{00
Anzahl | Q0% | Anzant | RO | Anzam | 190000 Apzani | 1QA000 ) Anzam | MO0
wohner wohner ‘wohner wohner wohner
Meldepflichtige Krankheiten insgesamt ........ 9 475 117,5 13 553 165,4 11 909 142,4 12 936 152,1 13 167 154,0
(ohne Tuberkulose) ' .
Darunter
Ubertragbare Hirnhautentziindung -
Memngokokken-Mem'.ngitis .............. 221 27 - 196 2,4 135 1,6 . 140 1,6 116 1,4
iibrige Formen™............ ...l . 315 3,9 432 53 202 2,4 552 6,5 1150 ..| 13,5
Ubertragbare Gehirnentziindung ........... 28 0,3 25 0,3 20 0,2 22 0,3 33 0.4
Scharlach ............c.coiiiiiiiiina.. 5336 66,2 8582 104,7 6 422 76,8 6 662 78,3 6 664 78,0
Ubertragbare Kmder]ahmung .............. 170 2,1 21 0,3 8 0,1 2 0,02 1 0,01
darunter -
paralytische Fille ...................... 12 0,1 17 0,2 7 0,1 2 0,02 1 0,01
Diphtherie ...............ooiiiiiin, 37 0,5 22 0,3 10 0,1 6 0,07 4 0,05
Hepatitis infectiosa ....................... 1915 23,7 21738 33,4 3334 39,9 3798 44,6 3373 39,5
Enteritis infectiosa: Salmonellose ........... 703 8,7 407 5,0 1094 13,1 1 096 12,9 1031 12,1
iibrige FOIMEn «.vvovivninnenennenanenns 67 0,8 35 0,4 57 0,7 38 0,4 97 1,1
Ruhr: baktericlle Rubr ................... 128 1,6 506 6,2 220 2,6 244 2,9 301 3,5
Amobenrubr . ... ..o il 10 0,1 4 0,05 2 0,02 2 0,02 6 0,07
Paratyphus Aund B ..................... 182 2,3 258 3,1 128 1,5 125 1,5 125 L5
Typhus abdominalis ...................... 146 1,8 151 1,8 102 1,2 119 1,4 86 1,0
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Tabelle 2

Neuerkrankte an ausgewiihlten Krankheiten 1963 bis 1967

nach Altersgruppen

s Erkrankte insgesamt Erkrankte von ... bis unter ... Jahren Alter
Meldepflichtige Krankheit davon _ - _ 5_ bekannt
eldeplichtige Rrankiel Anzahl - weiblich 0-5 ‘ 5-15 15-45 45 6.5 und mehr unbe
% %
Ubertragbare Hirnhautentziindung ....... 3456 ‘36,4 36,2 ‘ 38,0 21,‘4- 3,0 0,8 - 0,6
Scharl.a(.:h. ..... REEE TR R R P PRPPREPPETRPR 33 843 49,1 43,5 52,6 3,3 : 0,1 0,0 0,5
Hepatitis infectiosa 15 120 51,6 8,1 29,6 38,0 17,5 6,2 0,6
Enteritis infectiosa einschlieflich Botulismus 4724 19,1 17,4 17,0 44,9 15,1 4,7 0,9
Bakterielle Ruhr ... e 1431 51,1 27,6 33,8 30,1 6,2 2,1 0,2
Paratyphus A und_B .................... 823 48,8 20,2 23,0 38,9 13,1 4,6 0,2
Typhus a‘bdominﬂhs .................... 602 44,5 10,5 23,4 47,7 12,9 53 0,2

héher waren als in den beiden siidlichen. Allerdings ist zu

beriicksichtigen, daB gerade bei Scharlach wegen des oftmals |

unauffilligen Verlaufs der Krankheit nicht alle Erkrankungen
zur Kenntnis des Gesundheitsamtes kommen. Dies diirfie
namentlich in den liindlichen Gebicten der Fall sein. Zum an-
deren ist jedoch in den weniger dicht hesiedelten Gebieten
die Ansteckungsgefahr geringer als in den groBlen Stidten. Aus
diesen Griinden ist die Morbiditit.gerade bei dieser Krankheit
in den beiden siidlichen Regiérungsbezirken giinstiger als in
den beiden nérdlichen. Vergleicht man nun’aber die Erkran-
kungsziffern mit denen der Jahre 1950 bis 1955 — damals
crrechneten sich Quoten von 94 his 207 —, so kann man im
groBen und ganzen von einem Riickgang der Krankheit spré-
chen.

Scharlach ist cine typische Kinderkrankheit. Nach der fiir
die Jahre 1963 bis 1967 vorliegenden Altersgliederung entfie-
len 96 %0 auf die unter 15jihrigen. Unter diesen war die Al-

. tersgruppe 5 his unter 15 Jahren mit iiber die Hilfte aller
Erkrankten (539/0) am stirksten betroffen. Zwischen den bei-
den Geschlechtern zeigten sich keine Verschiedenheiten. Ge-
geniiber dem Bundesgebiet ist die Morbiditit an Scharlach in
Baden-Wiirttemberg etwas hoher.

Starker Riickgang der Kinderlihmung

Mit Einfithrung der Schluckimpfung im Jahr 1962, an deren.

freiwilligen Beteiligung in Baden-Wiirttemberg wie auch in
anderen Bundeslindern alle Personen im Alter bis zu 40 Jah-
ren aufgerufen wurden, ging die Zahl der Erkrankten an der
frither weit verbreiteten und sehr gefiirchteten Poliomyelitis
rasch zuriick, Ein Schluckimpfstoff stand zuerst fiir den hiu-

figsten Erregertyp I, im Jahr 1963 ferner fiir Typ III und seit’

1964 fiir alle drei Erregertypen zur Verfiigung. Wurden 1961
insgesamt 905 Erkrankungsfiille gezihlt — eine Zahl, die nur
im Jahr 1956 mit 910 und im Jahr 1938 mit 1019 iibertroffen
wurde —, so sank sie 1962 auf 58, stieg dann nochmals 1963 auf
170 und ist seither fast verdriangt. Im Jahr 1967 erkrankte
lediglich ein Junge unter fiinf Jahren. »

Will man nun untersuchen, welche Altersgruppen von der-

Kinderlahmung vor der Massenimpfung am hiufigsten betrof-
fen waren, so muBl man auf die Ergebnisse des Jahresgesund-
heitsberichtes 1961 zuriickgreifen. Damals standen-von den
Erkrankten 40 %o im Alter von 1 bis unter 5 Jahren und 339
waren 5 bis unter 15 Jahre alt. Somit waren rund ein Viertel
aller Erkrankten keine Kinder mehr.

Im Bundesgebiet wurden im Jahr 1967 54 Neuerkrankungen
an Poliomyelitis. bekannt; die auf 0,1 erhohte Morbiditit ist
auf ein herdfonmges Auftreten in Hamburg (26 Fille) zuriick-
zufiihren.

Zu den Infektionskrankheiten, die frither vor allem fiir
Kinder und Jugendliche lebensbedrohend waren, gehérte ne-
ben Kinderlihmung Diphtherie. Im Jahr 1967 wurden indes-
sen nur noch vier Neuerkrankungen an Diphtherie registriert,
1950 waren es rund 2800. Danach ging dic Zahl der Erkran-
kungen rasch zuriick, 1954 wurden 803, 1960 noch 95 Erkran-
kungen heobachtet. Die Erkrankungsziffer, im Jahr 1954 noch
11,6, nahm auf 0,05 im Jahr 1967 ab. Hier zeigt sich der Erfolg

- der seit einigen Jahren durchgefiithrten Schutzimpfungen. Im

Bundesgebiet sank zwar die Erkrankungsziffer von 29,2 im
Jahr 1954 auf 0,2 im Jahr 1967, war, aber immer noch hoher
als in Baden Wiirttemberg.

Mehr Leberentzﬂnd_ungen

Eine zunehmende Erkrankungstendenz lie sich bei der
iibertragbaren Leberentziindung (Hepatitis infectiosa) bis
1966 heobachten. Mit fast 3400 Erkrankten bildete sie auch
1967 die zweitgroite Gruppe unter den meldepflichtigen
Infektionskrankheiten (ohne Tuberkulose). VerhiltnismiBig
stark trat die Krankheit in dén beiden badischen Regierungs-
bezirken auf, so vor allem in den Stadt- und Landkreisen
Mannheim und Freiburg sowie im Landkreis Lorrach. Zwar

-ging die Erkrankungshiufigkeit gegeniiber dem Vorjahr — dem

seither hochsten Stand — ctwas zuriick, lag aber mit 39,5 Ex-
krankten auf 100 000 Einwohner erheblich iiber dem Stand
von 1963. Da Hepatitis infcctiosa erst seit der Einfithrung
des Bundesseuchengesetzes am 1. Januar 1962 meldepflichtig

‘ist, kann das Ansteigen neben einer besseren Diagnose mit

ciner intensiveren Erfassung zusammenhingen.

Ubertragbare Leberentziindung befillt Jugendliche und Er-
wachsene hiufiger als Kinder..An der Zahl der Erkrankungen
hatten die iiber 15jihrigen zu 6190 teil. Dabei stellte sich die
Quote der 25- bis 45jihrigen auf 23%0.Von den Kindern waren
Siuglinge und Kleinkinder weniger gefihrdet- (8,1%0). Auf
die 5- bis 15]ahr1gen kam hingegen ein Antell von 30%0.

Im Buu(lesgebtet @Bt sich ebenfalls eine Steigerung erken-
nen. Mit Ausnahme von 1963 erreicht jedoch die Morbiditat
nicht dic Hohe der in Baden-Wiirttemberg. Im Jahr 1967
betrug sie im Bundesgebiet 35,6.

Ubertragbare Darmkrankheiten

_Die Zahl der durch Salmonellen hervergerufenen iibertrag-
hbaren Diinndarmentziindungen (Salmonellose) ging 1967 ge-
geniiber dem Vorjahr um 6% auf 1031 zuriick. Uber die Hilfte
aller Erkrankungsfille (518) wurde in Nordwiirttemberg

Bazillenausscheider
Stand : jeweils am 31. Dezember

Tabelle 3

Bazillenausscheider von Geschlecht | 1963 | 1964 1965 | 1966 | 1967

Enteritis infectiosa miinnlich 30 31 34 41 59
weiblich 38 55 68 65

zusammen 68 86 |102 106 155

Paratyphus A und B miinnlich 79 | 77| 70 | 64 | 36

i weiblich 210 219 " 209 201 190

zusammen 289 | 296 279 265 246

Bakterielle Ruhr

miinnlich 12 13 8 4 4
weiblich 10 12 7 3 8
zusammen 22 25 15 7 12
Typhus abdominalis minnlich 66 62 56 51 48
weiblich 399 | 397 370 358 340 .

zusammen { 465 459 426 409 388

minnlich 187 | 183 | 168 | 160 | 167
weiblich 657 | 683 | 654 | 627 | 634
zusammen | 844 | 866 | 822 | 787 | 801

Insgesamt
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registriert, davon 145 im Landkreis Ulm. Auf Siidbaden entfiel
ein gutes Fiinftel (232). Hier ist vor allem der Landkreis
Lérrach ‘mit einer groBeren Erkranktenzahl (61) zu nennen.
Ferner wurde die Krankheit auch im Landkreis Tiibingen in
etwas stirkerem Umfang ermittelt. Da es sich hier meist um
-eine bakteriell¢ Lebensmittelvergiftung handelt, ist ihr Vor-
kommen im allgemeinen umgrenzt. Die meisten Melduihgen
von Enteritis infectiosa: iibrige Formen (insgesamt 97) gingen
aus den Regierungsprisidien Siidbaden (57) und Siidwiirttem-
berg-Hohenzollern (35) ein.

Mit 30 Fillen stieg die Zahl der an bakterieller Ruhr Er-
krankten 1967 um etwa ein Fiinftel, erreichte aber nicht die
Erkrankungszahl des Jahres 1964. Auch Paratyphus A und B

sowie Typhus abdominalis waren 1967 weniger zahlreich als
1964.

Die Altersgliederung zeigt mit 17%5 und 28%, eine hohe
Erkranktenzahl der 5- bis 15jihrigen und der 25- bis 45jih-
rigen bei Enteritis infectiosa, einschlieBlich Botulismus. Bei
bakterieller Rubr waren die 5- bis 15jshrigen (34%0) mehr
betroffen, bei Paratyphus und bei Typhus abdominalis die -
25- bis 45jihrigen (24 %0 und 279%0). '

Im Bundesgebiet nahm die Zahl der an Salmonellose Er-
krankten seit 1962 zu. Die Erkranktenziffer iibertraf 1967 die
fiir Baden-Wiirttemberg fcstgestellte. Dagegen ergab sich bei
Typhus abdominalis kaum ein Unterschied. Die Morbiditit an
Ruhr war in den letzten drei Jahren in Baden-Wiirttemberg
etwas héher. Auch die Erkranktenziffer an Paratyphus lag mit
Ausnahme von 1967 in Baden-Wiirttemberg iiber dem Bundes-
durchschnitt. . : .

Sonstige meldepflichtige Krankheitén im Jahr 1967

Unter den iibrigen Krankheiten sind noch zu erwihnen:
Toxoplasmose mit 46 Erkrankungen, davon 33 in den badi-
schen Regicrungsbezirken, iibertragbare Gehirnentsiindung
mit 33, Botulismus mit 32 und Wundstarrkrampf mit 28 Fil-
len, davon 20 in den beiden siidlichen Regierungshezirken,
sowie Q-Fieber (Balkangrippe) mit 22 Erkrankten, daven
allein 12 im Stadtkreis Pforzheim. Ferner wurden u. a. noch
gemeldet: Ornithose (14 Fille), Bangsche Krankheit (12),
Weilsche Krankheit (5) und Malaria (9).

Bazillenausscheider

Personen, die selbst nicht krank oder krankheitsverdichtig
sind, aber zeitweilig oder dauernd Errcger einer der im Bun-
desscuchengesetz genannten vier Infektionskrankheiten aus-
scheiden und somit ihre Umgebung gefihrden, sind zu melden.
Am Jahresende 1967 betrug die Zahl der von den Gesundheits-
dmtern iiberwachten Ausscheider 801. Seit 1964 ging die Zahl
der Bazillenausscheider insgesamt und auch die der Ausschei-
der von Erregern des Typhus abdominalis, des Paratyphus und
der Ruhr mehr oder minder zuriick (Tabelle 3). Bei Enteritis
infectiosa ist eine Zunahme der Zahl der bekanntgewordenen
Ausscheider seit 1963 von Jahr zu Jahr festzustellen.

In den Jahren 1963 bis 1967 schieden von insgesamt 4120
erfaften Personen 52%¢ Erreger von Unterleibstyphus, 33 %o
Paratyphuskeime, 13%o Erreger der infektiosen Diinndarm-
entziindung und 2% Ruhrbakterien aus. Auffallend ist die
starke Beteiligung des weiblichen Geschlechts. Yon den Aus-
scheidern in den fiinf Berichtsjahren sind 799%¢ Frauen. Am
hochsten ist der Anteil der Irauen bei den Typhusausscheidern
(879%b0), dann folgen die Frauenquoten bhei Paratyphus- und
Enteritisausscheidern (759%0 und 62 %). Von den Ruhrbakte-
ricnausscheidern ist dagegen nur die Hiilftc weiblichen Ge-
schlechts. Dieses Verhiiltnis kénnte bei der kleinen Zahl der
Fille zufallsbedingt sein. Die Aufglicderung der Ausscheider
nach Geschlecht ergibt folgendes Bild: Von hundert Minnern
schieden 33 Typhus-, 40 Paratyphus-, 22 Enteritis- und 5 Ruhr-

- erreger aus; die entsprechenden Zahlen heim weiblichen Ge- -

schlecht lauten: 57,32, 10 und 1.  Dipl.-Volkswirt Ruth Paulus





