Die Gcsamtemnahmen aus Bundes-, Linder- und Gcmemde
steuern (ohne Lastenausgleichsabgaben) beliefen sich 1968 im
Bundesgebiet nach endgiiltiger Feststellung auf 120,38 Mrd.
DM gegeniiber 113,35 Mrd. DM im Vorjahr (+ 6,2%0). Die im

Berichtsjahr in Hohe von.1579 Mill. DM aufgekommenen La-

stenausgleichsabgaben waren um 136 Mill. DM (+ 0,9 %)
hoher als 1967.

Nach Umrechnung der kassenmaﬁlgcn Aufkommensbetrage
sind, um die ‘tatsachllche Steuerleistung wenigsténs annihernd
(larzustellcn, in Tabelle 4 dic unrealistischen haden-wiirttem-
bergischen Kopfquoten bei den Zéllen und bundeseigencn
Verbrauchsteuern sowie der Einfuhrumsatz- bzw. Umsatzaus-
gleichstener und der Beforderungsteuer durch die’ bundes-
durchsduulthchen'Kopfhetragc ersetzt worden. Dabei ergibt
sich, daf} Baden-Wiirttemberg mit den zusammengestellten
Steucrlelslungen (ohne Lastenausgleichsabgaben), berechnet

je Einwohner, in_allen ausgewicsenen Jahren iiber dem Bun- |

desdurchschnitt liegt, und zwar 1960 um 6,0%0.und 1968 um-

9,4%. Die Steucrbelastung eghﬁhte ‘sich demnach, berechnet
jc Einwohner, 1968 gegeniiber 1960 im Bundesgebiet um
66,5 %0 auf 2001 DM, in Baden-Wiirttemberg um 71,8% auf

~ 2189 DM. Von den in dieser Tabelle dargestellten Steuerarten

bzw. Steucrartengruppen liegen in Baden-Wiirttemhberg- nach
der durchgefithrten Korrektur -lediglich die Einnahmen aus
den landeseigenen Steuern 1960 und 1962 unter dem Bundes-
durchschnitt; in den iibrigen ausgewieséncn Jahren iiberschrei-
ten  auch diese Steuerleistungen den Bundesdurchschnitt.
Setzt man die bhcrechinete Belastung durch Steuern zum
Bruttoinlandsprodukt in Beziehung, so ergibt sich, daf} der
Steucranteil wihrend der neun Jahre — mit verhiltnismiBig
geringfiigigen Einbuchtungen in den Jahren 1960 und 1965 —

im Bundesgebiet rund 24 %o, in Baden- Wiirttemherg rund 25 %o

ausmachte..

Ausblick tiir das Jahr 1969

In den Monaten Januar.und Februar 1969. \surden zusam-

_men aus Landes- und Bundessteuern in Baden- Wurttcmberg
2,36 Mrd. DM vereinnahmt, das sind 305 Miil. DM oder 14, 890
mehr als in den entsprechenden Monaten des Vorjahres, in

denen ein Zuwachs von.121 Mill. DM oder 6,2 %/0 erziclt worden-

war. Die-Mchreinnahmen von 305 Mill. DM ergaben sich mit

Meldepflichtige Krankheiten 1968

Die Angahen iiber die bekanntgewordenen Neuerkrankun-
'gen an meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten sind' aus
den Wochenberichten der Gesundheitsimter zusammengestellt,
wobei.dic im Verlauf eines Jahres-anfallenden 1 \Tadltrage und

Streichungen beriicksichtigt wurden!. Der Meldepflicht? unter- -
liegen die im Bundes-Seuchengesetz vom 18. Juli 1961 genann: -

ten. Krankheiten. Bei der Beurteilung der Ergebnisse der
Statistik ist zu beachten, daB die im folgenden verdffentlichten
Erkrankungsfillle weitgehend nur als Mmdestzahlen anzuse-
hen sind. .

Da die Tuberkulose innerhalb der Statis’tik der meldepﬂich-
‘tigen iibertragharen Krankheiten eine Sondcrstellung ein-
nimnt, werden dic Jahrescrgebnisse 1968 in cinem spateren
Heft dieser Zeitschrift versffentlicht.

Von den Gesundheitsiimtern wurden im Jahr 1968 insgesaﬁt'

10 535 Fille von iibertragbaren Krankhciten (ohne Tuberku-
losé) gemeldet, das waren 2090 weniger als im Vorjahr (Ta-

belle I'). Dic auf 100 000 der Bevélkerung errechnete Morbidi- .

titsziffer von 121,7 sagt allerdings wenig aus, da sich die
cinzelnen Infektionskrankheiten hinsichtlich ihrer Gcfahrllch-
keit stark unterscheiden. |, . -

! Dic Ergebnisse nndl Stadt- und Landkreisen werden im Statistischen
Bc”du AlV 4-j, der alle gemeldeten Erkrankungen nuffuhrt, ver-
" gifentlicht.

* Uber die I\Ieldcpﬂxdlt imn emzelncn 5. ,,Mcldepﬂxdlllgc Krnnkhcncn 1963
bis 1967 Statistische Monatshefte Baden- Wurtlembc'g, Heft . /1968,
S. 212

= + 14,5% beiden gemeinschaftiichen

FERY

1249 Mill. DM

Steuern vom Einkommen,

13,5 Mill. DM = + -5,6 L bei den-landeseigenen

Steuern und

166,8 Mill. DM = + 17, 5”/0 bei den bundeselgenen Steuern.

Gegeuiil)er Jarmar/Februa‘r 1968 stiegen die‘Laudeseinnahmen

um 112 Mill. DM oder 14,2 %0 auf 899 Mill. DM und die Bun-,

, deséinnahmen um 193 Mill. DM oder 15,2 9/0 auf 1,47,‘Mrd. DM.

Di¢ Entwicklung nach Steuerarten verlief untérschiedlich.
Der starke Aufkommensanstieg hielt im Zuge dés sich fort-
setzenden Kon]unkturaufschwungs unvermindert bei der Lohn-
steuer an, die den konjunkturellen Schwankungen kurzfristig
zu folgen pflegt. Sie brachte mit 748,8 Mill. DM einen Zuwachs
von 124 Mill. DM oder'19,8 %o gegeniiber Januar/Februar 1968.
AuBergewshnliche Mehreinnahmen um rund 9290 (auf 122,5
Mill. DM) ergaben sich bei der Korperschaftsteuer, wihrend

‘dié Eingiinge aus der veranlagten Einkommensteuer (78,6 Mill.~
'DM) mit 1,4%0 nur schwach zunahmén. Die Einnahmen aus

den Stenern vom Umsatz haben ,sich um 87,5 Mill. DM oder

11,9 %o auf 820,5 Mill. DM erhiht. Hier gewinnen ‘die durch

. men soll.

die konjunkturelle Entwicklung bedingten Einfliisse gegen-
iiber den Auswirkungen, die von der Anderung des Umsatz-
steucrsystems ausgingen, immer mehr an Gewicht. Sicherlich

kann damit gerecchnet werden, daf} sich 1969 wegen der stark
“positiven Entwicklung bhei den Steuern vom Umsatz betricht-

liche Mehreinnahmen ergeben werden. Dies gilt vor allen
Dingen fiir die bundeseigenen Steuern. Aber auch der, Zuwachs
des gesamten Bundessteueraufkommens® diirfte, selbst unter
Beriicksichtigung der Senkung des Bundesanteils an der Ein-
kommen- 1ind Kérperachaftsteuer zugunsten der Lander 1969
von 37%% auf-35%0, den des Vorjahres merklich iibersteigen.
Auch die Landeseinnahmen werden 1969 kriftig zunehmen, ™
was jedoch in erster Linie auf die Erh6hung des Anteils an den
gemeinschaftlichen Steuern vom Einkommen zuriickzufiihren
ist. Dabei ist jedoch zu beachten, dal} die Hilfte der den Lin-
dern, durch die Anderung des Beteiligungsverhilinisses zuflie-
Benden Mehreinnahmen dem Etat der Gememdcn zugute kom-
Dipl. -Volksmrt Erich Stillhammer.

Keine Meldungen gingen cin iiber Neuerkrankungen an .
Tollwut, Tularimie, Fledkfieber, Pest, Pocken, Riickfallfieber,
Gelbfiebher, Brucellose: Maltafieber ind iibrige Foimen, Lepto-
spirose: Canicolafieber und iibrige Formen, Malaria Ruckfall
Tnchmose und Rétaz.

’ “’enlger Hirnhautentzilindungen und wenlger
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Scharlacherkrankungen

In erfreulichem Ausmal} verringerte sich die Erkrankungs- :
zahl an nicht durch Meningokokken .verursachten Hirnhaut-
entziindungen. Im Jahr 1967 hatten diese mit 1150 gémeldeten
Erkrankungen einen Hodiststand erreicht, im' Berichtsjahr
kamen nur noch 448 Fille, also weniger als dic Hilfte zur
Anzeige. Mit 5,2 Erkrankten auf 100000 der Bevolkerung
entspravh die Morbiditdt etwa der des Jahres 1964 -(5,3).
Wihrend man in den vergangenen_]ahren ein ‘Ansteigen d'e_r
Krankheit in den Sommermonaten beobachten konnte, war

- dies im Berichtsjahr nicht der Fall. Erstaunlich hoch-war dage-

gen die Krankenzahl im ersten Vierteljahr 1968:

Zeitraum Erkrankte " Zeitraum | Erkrankte
1. Vierteljahr ..... 113 3. Vierteljahr ..... ' 150
2. Vierteljahr ..... 98 4. Vlertel]ahr ..... | 87,

Besondere Hiufingen konnten indessen in cinzelnen Krei-
sen nicht festgestellt werden. Am wenigsten® hetroffen war

allgemein der Regierungsbezirk Siidbaden, am stirksten der

’



Neuerkrankungen an meldepflichtigen iibertragbaren Krankheiten

Tabelle 1
. .
1963 1965 1966 1967 1968 .
. . . auf auf auf auf aufl
Krankheit . 100000 | . 100000 |, ‘100000 |, 100000 |, 100000
insgesamt Ein- insgesamt Ein- insgesamt Ein- insgesamt Ein- msge?sn mt Ein-
wohner wohner wohner wohner wohner
Meldepflichtige Krankheiten insgesamt . PR TR 9 475 117,5 11 909 142,4 12 936 152,1 13 167 154,0 10 535 121,7
. (ohne Tuberkulose) , '
Darunter: | - B
Ubertragbare Hu'nhtmtentaundunfr
Meningokokken-Meningitis . ........ e, 221 2,7- “135 1,6 140 1,6 116 1,4 116 1,3
. dibrige Formen ...........c.civiiiiiiiiiiaia., 315 3,9 202° 2,4 552 6,5 1150 13,5 448 5,2
Uhcrtranare Ge}nrnentzundun" 28 0,3 20 0,2 22 0,3 33 . 0,4 27 0,3
Schar]ach ..................................... 5 336 .66,2 6,422 76,8 6 662 78,3 6 664 . 78,0 5033 58,1 °
Ubertragbare Kinderlihmung .................... 170 2,1 8 0,1 2 ' 0,02 1 0,01 2 0,02
. darunter : . ’
paralytische Fiille - 12 0,1 7 0,1 2 0,02 1 0,01 2 0,02
Diphtherie . ........... i ve . 37 0,5 10 0,1 6 0,07 o4 0,05 1 0,01
Hepatitis infectiosa . 1915 23,7 3334 39,9 3798 44,6 3373 39,5 3 141 36,3
Enteritis infectiosa: Salmoncllosc : 703 8,7 1094 13,1 1.096 12,9 1031 12,1 966 - 11,2
iibrige Formen ................. 67 0,8 57 0,7 38 . T 0,4 .97 1,1 26 0,3
Ruhr bakterielle Ruhr. . 128 -1,6 220 2,6 244 2,9 - 301 3,5 305 3,5 .
‘Amébenrubr ....L... . 10 To1 2 0,02 2 0,02 6 0,07 3 0,03 -
Paratyphus Aund B............. 182 2,3 128 1,5 125 [ 1,3 125 15 17 | - 1,4
Typhus abdominalis ...............oooiiiiit, 146 1,8° 102 1,2 119 1,4 86 1,0 111 1,3

Regierungshezirk Siidwiirttcmberg-Hohenzollern. An Menin-
gokokken-Meningitis erkrankten insgesamt in Baden-Wiirt-
temberg wie im Vorjahr 116 Menschen.

Im Hinblick auf die verhdltnismifBlig kleinen Zahlen ist es
zweckmilig, bei der Altersgliedefung Zusammenfassungen
von jeweils drei Jahren vorzunehmen (Tabelle 2), um Zufillig-
keiten soweit als moglich auszuschalten. An .iibertragbharen
Hiinhautcntziindungen erkrankten in erster Linie die unter,
15 Jahre alten Kinder. Sie hatten etwa zu drei Viertel an
diesen Erkrankungen tcil. Dabei waren dic. Jungen mehr be-
troffen als dic Midchen. Die 15- bis unter 45jihrigen waren
etwa zu einem Fiinftel an den Krankheitsfillen beteiligt, wih-
rend die Quoten der hoheren Altcrsgruppcn keine Bedeutung
hatten.

Auch die Zahl der Schar lacherlrr(mlcungeu ging im Berichts-
jahr merklich zuriick. Es wurden 5033 Fille gemeldet, ein
Viertel ‘weniger als im Vorjahr. Auffallend ist die hghere
Morbiditit in den beiden nordlichen Regicrungshezirken
Nordwiirttemberg und Nordbaden gcgeniiber den beiden
siidlichen Regicrungshezirken. Dies mag eincrscits damit
zusammenhingen, daB in den dichter besiedelten nordlichen
Regierungshezirken, insbesondere in den Stidten, die An-
steckungsgefahr groBer ist als in den lindlichen Gebieten.
Andererseits verliuft diese Krankheit als Folge der Behand-
lung mit Antibiotika meist harmlos, so dali gerade bei Schar-
lach viele Fille dem Gesundheitsamt gar nicht bekannt wer-
den und dic Zahl der tatsichlichen Erkrankungen hoher licgt.
VerhiltnismiBig viele Erkrankungsféllc wurden im Stadtkreis
Mannheim und in-den Landkrcisen Esslingen, Ludwigsburg,
Mannheim sowie im Landkreis Reutlingen festgestellt. Schar-

1

. ’ \ | .
befallen; nur 3 bis' 4% der Erkrankten waren ilter als 15
Jahre. Zwischen den Geschlechtern kennten keme Verschie-
denhciten vermerkt werden. - . 5

Leberentziindung und Salmenellose zuriickgegangen

‘Eine riickldufige Erkrankungstendenz licB sich seit 1966 bei
der iibertragharen Leberentziindung (Hepatitis infectiosa)
crkennen. Mit 3141 Erkrankten war die Zahl um 6,990 nicd-
riger als im Vorjahr, gegeniiber 1966 verkleinerté sie sich sogar
um 17,3%. Die Erkrankungsziffer stellte sich auf 36,4; sie lag
damit unter der des Jahres 1965. In etwas stirkerem Mafie.
trat die Kranklieit in den Stadtkreisen Heidelberg und Frei-
burg sowie in den Landkreisen Heidelberg, Lorrach und
Offenburg auf. Dabei ist zu ‘erwihnen, dal schon im létzten
Jalir in Freiburg und Lérrach cine groBere Anzahl von Leber-
cntzundungcn beobachtet wurde.

Der Schwerpunkt der Hi:patitisf'eillc lag bei den Altersgrup-
pen 15 bis unter 45 Jahre mit nahezu zwei Tiinftel der Er-
krankungen. Aber auch die Kinder im Alter von 5 his unter
15 Jahre zeigten sich anfillig gegen diese Krankheit.

Mit Ausnahme von baktericller Ruhr und Typhus ergab sich
bei der Zahl der iibertragbaren Darmkrankheiten eine Ab-
nahme. Durch Salmonellen hervorgerufene Diinndarmentziin-
dungen, die zahlenmiBig wichtigste Gruppe, wurden in 966
Fillen diagnostiziert, der Riickgang gegeniiber dem Vorjahr
bezifferte sich auf 6,3%0. Auf 100 000 der Bevilkerung kamen
11,2 Etkrankte. Freilich gehort Salmoncllose zu den weniger
gefiihrlichen Infektionskrankheiten; deshalb diirfte auch hier
die tatsiichliche Erkranktenzahl und damit die Morbiditits-
ziffer gréBer scin. Da diesc Krankheit meist durch eine bak-

lach ist aber immer noch dic hiufigste Infcktionskrankheit — - tericlle Lebensmittelvergiftung hervorgerufen wird, konnen

ctwa die. Hilfte aller gemeldeten TFille von iibertragbaren
Krankheiten entficl auf sie —, doch ist dic Krankheit gegeniiber.
der Zeit vor und nach dem zweiten Weltkrieg seltener gewor-
den (Schaubild). Hauptsichlich werden Kinder ven Scharlach

Hiufungen in cinzelnen Gemeinden bzw. Kreisen erfolgen, so
im Berichtsjahr in den Landkreisen Tiibingen und Ludwigs- -
burg, letztere durch Krankheitsfille in eciner Strafanstalt. An
nteritis infektiosa: iibrige Formen erkrankten 26 Personen,

Tahelle 2 Neuerkrankte an ausgewiihlten Krankheiten 1963/65 und 1966/68 nach Altersgruppen

Erkrankte irisgesamt Erkrankte von ... bis unter ... Jahren Alter

Anzahl - 0-5 | 5-15 | 15-45 | 45-65 ] 65 und mehr | unbekannt
Meldepflichtige Krankheit R | < % s R

1963-1965 | 1966-1968 | 1963/ | 1965/ | 1963/ | 1965/ | 1963/ | 1965/ | 1963/ | 1965/ | 1963/ | 1965/ | 1963/ | 1965/

. 65 l 68 65 68 65 68 05 68 65 ’ 68 65 68
ﬁbcrlrnglmrc Hirnhautentziindung ......... 1498 ‘2 522 46,0 | 30,9 | 31,1 . 40,9 | 17,9 | 23,2 3,7 291 1,0 1,0 0,3 1,1
Scharlach ................ 20 517 18359 | 43,8 | 42,9 | 5221535 35| 29| 01| 01| 00 | 00 | 04 | 0,5
Hepatitis infectiosa .. 7 949 10 312 8,0 7,7 | 28,5.| 30,4-| 38,7 | 37,9 | 181 | 17,0 | 6,0 6,5 0,7 0,4
Enteritis infectiosa cinschl. Botulismus. ... ... 2416° 3 318 16,8 | 17,1 | 17,7 | 14,6 | 44,8 | 40,9 | 15,1 | 13,5 | 4,2 | ‘4,9 1,4 92,1
Bakterielle Ruhr. ........covviiiinennnn 878 861 33,6 1185|3211 37,3| 26,4 | 35,2 5,1 7,0 | 24 2,0 0,3 0,1
'Pnrutyphus A l.md.B 573 367 19,5 | 22,3 | 24,1 | 22,1 | 39,1 | 33,8 | 12,9 | 150 |- 4,2 6,0 0,2 0.8
Typhus abdominalis 397 316 |-11,8 |- 7,9 | 26,4 | 20,3 | 44,6 134 | 11,1 | 3,8 | 7,9 — | 0.3

52,5
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Neuerkrankungen an Scharlach
auf 100000 Einwohner in Baden - Wiirttemberg
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das war ctwa ein Viertel des vorjihrigen Standes. Ferner ging
die Erkrankungszahl an Botulisimus um fast die Halfte auf 18
zuriick. Die Zahl der an Paratyphus A und B Erkrankten nahm
um 6,4 %0 ab. Hingegen erhdhte sich die Zahl der an bakteriel-
ler Rulr (+ 1,3%0) und an Typhus abdominalis (+ 29,1 %0)
Erkrankten.

Mit Ausnahme von bakterieller Ruhr waren von den iiber-
tragharen Darmkrankheiten die Altersgruppen 15 bis unter
45 Jahrc am stirksten hetroffen. Bakterielle Ruhr kam dage-
gen bei den 5- bis unter 15jihrigen etwas hiufiger vor.

Zwei Kinderlibhmungsfiille

Im Berichtsjahr erkrankten cin Junge unter fiinf und ein
Midchen unter 15 Jahren an Kinderlihmung. Dicse frither so
gefiirchtete Infektionskrankheit hat heute kaum mehr eine
Bedeutung, nachdem in Baden-Wiirttemberg im Jahr 1962 die
Schiuckimpfung eingefithrt worden ist. Eine Impfung mit
trivalentem Impfstoff, wobei zweimal im Abstand von sechs
Wochen geimpft wird, ist jedoch erst seit 1964 méglich. Vorher,
in den Jahren 1962 und 1963, wurde lediglich gegen die aller-
dings hiufigsten Erregertypen I und I1I geimpft. Im Jahr 1964
wurden noch 21 Poliomyelitisfille gemeldet, seit 1965 waren
es jeweils jihrlich weniger als zehn Fille. Erinnert man sich an
den hohen Erkrankungsstand 1938, 1956, 1961 mit Erkrank-
tenziffern von 18,9, 12,8 und 11,7 auf jeweils 100 000 Einwoh-
ner, so zeigt sich der Erfolg der Schluckimpfung.

Auch Diphtherie ist seit 1960 fast verschwunden, nur eine
Erkrankung wurde 1968 registriert.

Unter den iibrigen Krankheiten sind Toxoplasniose mit 68
Erkrankungsfillen, Wundstarrkrampf mit 33 und Q-Fieber
. (Balkangrippe) mit 68 Fillen, darunter 48 Meldungen im
*Landkreis Tiibingen, zu nennen. Zu erwihnen sind auBlerdem
zwei Erkrankungen an Aussatz. Dieser zeigte sich bei zwei
Auslindern, nimlich einem Italiener und einem Spanier; ver-
mutlich wurde die Krankheit von ihnen eingeschleppt.

Eine gewisse Bedeutung kommt ferner heute den im Mittel-
meerraum beheimateten Krankheiten infolge des Reisever-
kchrs und der aus diesen Lindern stammenden Gastarbeiter

zu, doch traten diese Infektionskrankheiten hei uns gliick-’

licherweise nur vereinzelt auf. Hier handelt es sich zum Bei-
spiel um dic verschiedenen Formen von Brucellose und um

Malaria. Brucellosefille wurden von 1963 bis 1968 insgesamt
118 registriert. Malaria-Ersterkrankung trat 23mal und Mala-
ria-Riickfall zehnmal in dieser Zcitspanne auf.

Bekiimpfung der Infektionskrankheiten

Die Infektionskrankheiten stellen zwar heute nicht mehr
die groBe Gefahr dar wie vor einigen Jahrzchnten, aber ihre
laufende Beobachtung ist unerliaBlich. Dal diese Krankheiten
so gemildert und cinige sogar fast ausgerottet sind, ist den
Forschungen der Bakteriologie zu danken. Robert Kochs Ar-
beiten bildeten die Grundlage fiir eine wirksame Immunisie-
rung gegen Infektionskrankheiten, niimlich die Impfung. Auch
die bessere Versorgung durch Arzte, Krankenhduser und
Pflegepersonen und der Fortschritt auf dem Gebict der Hy-
giene trugen zum Riickgang der Krankheiten bei. In diesem
Zusammenhang ist auch der steigende Volkswohlstand zu
crwihnen, der die Anfilligkeit gegen Infektionskrankheiten,
zum Beispiel gegen Tuberkulose, herabsetzte. Entscheidend
sind auch dic gesetzlichen Bestimmungen, die eine Anzeige-
pllicht fiir hestimmte Infektionskrankheiten vorsehen, so dal}
entsprechende Mafinahmen ergriffen werden kénnen. Hierzu
geharen auch die Impfungen. Hatten beispielsweise im letzten
Jahrhundert Pockenepidemien noch verheerende Folgen, so ist
thre Gefahr seit Erlal} des Impfgesetzes vom 8. Juli 1874 weit-
gehend gebannt. Diese Impfung ist seither die cinzige Pflicht-
impfung in Deutschland geblichen und bewirkte e¢in rasches
Zuriickgehen der Erkranktenzahlen. Infolge des Reiscver-
kehrs, inshesondere der Flugdienste, ist hecute aber immer
wieder mit ciner Einschleppung der Pocken zu rechnen. Auch
gegen anderc Infcktionskrankheiten haben sich rechtzeitig
vorgenommene Impfungen bewihrt — so werden in Baden-
Wiirttemberg freiwillige 6ffentliche Impfungen gegen Diph-
therie in Verbindung mit Wundstarrkrampf sowie gegen Kin-
derlihmung durchgefiihrt. Gegen weitere nach dem Bundes-
Scuchengesetz vom 1. Juli 1961 meldepflichtigen Krankheiten
ist chenfalls cine Impfung méglich, so gegen Keuchhusten,
Tuberkulose (BCG-Impfung), Masern, Tetanus (ohne Diph-
theric), Tollwut, Typhus und Paratyphus. Auch gegen Schar-
lach kann geimpft werden. Doch wird heute infolge der Unge-
fihrlichkeit dieser Krankheit von einer Impfung Abstand
genommen. Ferner ist eine passive Immunisierung durch Gam-
maglobulin zur Vorbeugung gegen infektiose Leberentziindung
(Hepatitis infectiosa) angebracht. Im internationalen Reise-
verkehr werden je nach dem Reiseziel Impfungen gegen
schwere und sehr gefihrliche Krankheiten verlangt, hier sind
auBer Pocken vornehmlich Pest, Cholera und Gelbficber zu
nennen.

Freilich kénnen nach Impfungen, wenn auch nur vercinzelt,
Impfschiiden auftreten. Selten ist die Schidigung aber so stark,
daf} sic zum Tode fiihrt. So starben in Baden-Wiirttemberg,
wie die Statistik der Todesursachen aufweist, in den letzten
zehn Jahren (1958 bis 1967) 41 Personen, von denen die
Hilfte (56 %) das erste Lebensjahr noch nicht erreicht hatte.
Dabei ist aber zu beriicksichtigen, daBl bei den Gestorbenen
oftmals in Verbindung mit anderen Krankheiten Komplika-
tionen auftraten, dic den Krankheitsverlauf ungiinstig beein-
fluBten. An infektiosen und parasitiren Krankheiten starben
demgegeniiber im Jahr 1967 insgesamt 1018 Personen (11,9
auf 100 000 der Bevélkerung), iiber die Hilfte von ihnen an
Tuberkulose, im Jahr 1958 waren es noch 1478 (20,1) Gestor-
hene, im Jahr 1900 sogar 14 203 (347,6). Auch hierin zeigt sich
der Erfolg der Impfungen.

Leider ist es nicht moglich, an Hand von Erkranktenzahlen
den Riickgang der meisten Infektionskrankheiten iiber cinen
groBen Zeitraum im einzclnen aufzuzeigen, da friiher bedeu-
tend weniger Krankheiten meldepflichtig waren als nach dem
Bundes-Seuchengesetz und da der Katalog der iibertragharen
Krankheiten sich dnderte. Dipl.-Volkswirt Ruth Paulus
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