
Die G·esamteinnahine·n aus Bundes-, L_änder- und Gemeinde­
steuern (ohne Lastenausgleichsabgaben) beli~fen si~h 1968 im 
Bundesgebiet nach ertcigültiger Fests'tdlJ.!ng auf 120;38 Mrd. 
DM gegenüber 113,35 Mrd. DM im Vorjahr:(+ 6,2-0/o). Die im 
Ile~ichtsjahr iü Höhe von.1579 Mill. DM aufgekommenen La- _ 
stenausgleichsabgaben waren um 13,6 Mill. DM ( + 0,9 0/o) 
höher als 1967. 

Nach Umrechnung ,der kassenmäßigen Aufkommensbeträge 
sind, um di~ tatsächliche Steuerleistung wenigstens annäher"nd 
clarztistei"len, ·in Tabelle 4 die unrealistisclien baden-württem­
bergischen Kopfquoten bei d~n Zöllen· und bundeseigenen 
Verbrauchsteuern sowie der Einfuhrümsatz- bzw. Umsatzaus­
gleichsteuer und der Beförderungsteuer durch die' hundes­
durchschnittli~hen •Kopfbeträge ersetzt worden. Dabei ergibt 
si,,h,, daß Baden-Württem_herg mit den zusammengestellten 
Steuerleistun'gen ( ohne Lastenausgleichsabgaben), berechnet 
je Einwohner, in_allen ausgewiesenen Jahren üher dem Bun- , 
clesclurchschnitt liegt, und zwar 1960 um 6,0·0/o, und 1968 um' 
9,4 0/o. Die Steuerbelastung erhöhte ·sich demriad1, lieredrnet 
je Einwohner, 1968- gegenüber 1960 im Bundesgebiet um 
66,5 0/o auf 200i DM; in Baden-Wiirttemherg um 71,8 0/o auf 
2189 DM. Von den in dieser TabeÜe clargestell~en Steuerarten_ 
bzw. Steuerartengruppen liegen in Baclen-Württem berg- nach 
der durd1geführten Korrektur· lediglid1 di" Einnahmen aus 
den landeseigenen Steuern 1960 und-1962 uhier dem Bundes­
durchschnitt; in den übrigen ausgewiesenen Jahren überschrei­
ten- a11ch diese Steuerleistungen den Bun,i,esdurchschnitt. 

Setzt man die heredrnete Belast\lng durch Steuern zum 
Bruttoinlandsj1roclukt i,;_ Beziehung, so ergibt sid1, daß der 
Steueranteil während der neun Jahre - mit verhältnismäßig 
geringfügigen Einbuchtungen in. !1en Jah_ren 1960 -~md 1965 -
im Bundesgebiet rund 24 0/o, in Baclen-Wiirttemherg rund 25 0/o 
ausmachte.. · · 

Ausblick'tur das ;Jahr 1969 

.In den Monaten Januar. und Februar 1969-wurclen zusam­
nien a'us Landes- und Bundessteuern. in Baclen-\Vürttemherg 
2,361\frcl .. DM vereinnahmt, da~ sind 305 Mill. DM ocl~r 14,80/o 
mehr als in den entsprechenden Monaten des Vorjahres, in 
denen ein Zuwacl1s von-121 Mill. DM oder 6;2-0/o erzielt worden· 
war. Die-·Mehreinnah1ilen ~on 305 Mill. DM ergaben sich _mit" 

124,9 Mill. DM =. + 14,5-0/o bei den gemeinschaftÜchen 

Steuern vom Einkommen, 

13,5 l\lill. DM = + · 5,6 °/o bei cle1dancleseigenen 

Steuern und 

166,8 Mill. DM = + 17,5-0/o bei den hund~seigerie1:1 Steuern. 

Gegenüber Januar/Februa_r 1968 stiegen die Landeseinnahmen. 
um 112 Mill. DM o~er 14,2 0/o auf 899 Mill. DM und die Bun-_ 

, deseinnahmen um 193 Mill. DM oder 15,2°/o auf 1,47:Mrd. DM. 

Die Entwicklung nach Steuerarten verlief uni:~rschiecllich. 
Der starke Aufkommensanstieg hielt im Zuge des sich fort, 
setzenden Konjunkturaufschwungs unvermindert bei der Lohn-· 
steuer an, die den ko.njunkturellen Sch~ankungen kurzfristig 
zu folgen·pHegt. Sie bracl1te mit 748,8 Mill. DM einen Zuwacl1s 
von 124 Mill. DM oder·l9,8 0/o gegenüber Januar/Februar 1968. 
Außergewöhnliche Mehreinnahmen up:i rund 92 ~/o (auf 122,5 
Mill. DM) ergaben sid1 bei der Körj>ersdiaftsteuer, während' 
•die Eingänge aus der veranlagten Einkommensteuer (78,6 Mill. 
·DM) mit 1,40/o nur sd1wad1 zu,nahm~n. Die Einnah1nen aus 
den Steuern vom Umsatz haben ,sid1 um 87,5 Mill. DM oder 
11,9 0/o auf 820,.5 Mill. DM erhöht. Hier gewinnen 'die durch 

· die· konjunkturelle Entwiddung heclin'gten EinHiisse gegen­
iiher den Auswirkungen, ·c1_ie von .der Änderung des Umsatz­
steuersystems ausgingen, immer mehr an Gewid1t. Sid1erlich 
.kann damit gerechnet· werden, daß sid1 1969 wegen ~er stark 
· positiven Entwicklung_ bei den Steuern vom Umsatz heträcht: 
liehe ·1'-lehreinnahmen ergehen werden. _Dies gilt vor allen 
Dingen fiir die bundeseigenen Steuern. Aber auch cler,Zuwacl1s 
d~s gesamten Bundessteueraufkommenss dürfte, selbst unter 
Beriicksichtigung der Senkung des Bundesanteils ari der- Ein­
kommen- ünd Kö"rpersd1aftsteuer zugunsten der Länder 1969 
von 37 0/o auf-35 0/o, den ,des Vo;jahres merklich übersteigeJI, 
Auch die I,,ancleseinnahmen werden 1969 kräftig zunehmen, 
was jedocl1 in erster Linie auf die Erhöhung des Anteils an den 
gcmeinschaftlid1en Steuern vom· Einkommen zurückzuführen 
ist. Dabei ist ·jedod, zu heacl1ten, daß die Hälfte der de~ Län-

' eiern_. durch die Äncle_rui;g des Beteiligungsverhältnisses zufli"­
ßencle;, Mehreinnahmen dem Etat der Gemeinden zugute kom-

., men soll. Dipl,-Volkswi~_{ Erich Stillhammer 

19Ielde1•ffichtige :Krankheiten 1968 

. . Die Angaben iiher die bekanntgewordenen- ~euerkrankun­
·gen an mcldepflid,tigen übertr,agbaren Krankheiten .sind' aus 
den \Vochenherichten der Gesundheitsämter zusammengestellt, 
wobei. die im Verlauf eines Jahres -anfallenden Nad1träge und 
Streidrnngen beriicksichtigt wurclen1• Der·_Meldepflicht2 unter-, 
liegen die im Buricles-Seuchengesetz vom rn: Jul_i 1961 genann: · 
ten Kran.kheiten'. Bei der Beurteilung der Ergebnisse der 
Statistik ist zµ heacht~n, daß _die im folgencleiI v'cröffentlichten 
Erkrankungsfälle weitgehend nur als Mindestzahlen anzuse-
hen sind. · · ' 

Da die Tuherkulose innerhalb der Statistik der meldepflich- ' 
tigen iibertragbareri Krankheiten eine Sonderstellung ein'. 
·nimmt, werden die Jahresergebnisse 1968 in einem 'späteren 
Heft dieser Zeitsdirif_t.veröffentlicht. · 

Von den Gesundheitsämtern wurden im' Jahr 1968 insgesamt· 
10 535 Fülle von übertragbaren Krankheiten (ohne Tuberku­
lose) ge1neldet, dris waren 20 0/o weniger als im Vorjalir (Ta­
belle 1'). Die auf 100 000 der Bevölkerung erredmete Morbidi­
titsziffer von 121,7 sagt allerdings -ivenig aus, da sid1 die 
einzelnen Infektion~krankheiten hinsid1tlich ihrer Gefährlid1-
keit stark unterscheiden. 

1 Pie Ergclrnisse nnd1 Stadt- und Landkreisen werden im S1a1istisd,cn 
, IJeridit A IV 4 - j, <lcr .alle gemeldeten Erkrankungen aufführt, Ycr-

öffcntlicht. · 

Über die l\leldcpßidit im einzelnen• s. ,,l\.icldepßid1tigc Krankheiten _1963 
his 1967", Statistische Monatshefte Ba!)cn-lVürttcmbcrg,' ~1cft 8/1968, 
s. 212. 

Keirie Mefdungen gingen ein über Neuerkrankungen an . 
To_llwut,. Tularämie, Fled,c"fieber, Pest; Pocken, Rückfallfieber, 
Gelbfieber, Brueeliose: Maltafieber imcl übrige F,oi'men, Lepto­
s1~irose: Canicolafieber urid übrige Formen, Malaria Rückfall, 
Trichinose un_d Rotz. · · 

,veniger·HirnhantentzUndungen und weniger 
Scharlaeherki;unkungen 

In e.rfreulichem Ausmaß verringerte sich die Erkr,ankungs­
zahl · an nicht durch Meningokokken ,verursachten Hirnliaut-_ 
entzündungen. Im Jahr 1967 hatten diese mit 1150 gemelcleteri 
Erkrankung'e1~ einen Höd1ststancl erreicht, _im· Berichtsjahr 
kamen nur noch 448 Fälle, also weniger als die Hälfte zur 
Anzeige. Mit 5,2 Erkrankten auf 100 000 der Bevölkerung 
entsprad,- die Morbidität etwa der. des J ahrcs 1964 - (5,3). 
Während man in den vergangenen Jahren ein Ansteigen cl,er 
Krankheit in d'en Som'mermonaten beoba.chten konnte, war 

- dies im Berid1tsjahr nid,t der FalL Erstaun•Iich hoch·war dage­
gen die Kranke'!zahl im er~ten Vierteljahr 1968: 

Zeitraum 

I. Vierteljahr ... , . 
2. Vierteljahr .... . 

Erkrankte 

113 
98 

Zeitraum Erkrankte 

3. Vierteljahr , ... . 
4. Vierteljahr .... , 

Besondere Häufitngcn konnten indessen in einzelnen Krei­
sen nicht festgestellt werden. Am wenigste~' betroffen war 
allgemein der Regier~ngsb_ez\rk Südbaden,. am stärksten de,r 
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Tabelle 1 Neuerkrankungen an meldepflichtigen übertragbaren Krankheiten 

1963 1965 1966 1967 1968 

KraO:khcit 
1 auf 1 auf 1 auf , 1 nuf 1 auf . 100 000 . 100000 . · 100 000 insgesamt 1~. o.oo . 100 000 

msgesnmt E~n- msgesnmt E" msgcsamt Ein- msg~sn mt Ein-
· wohner 

Meldepßichtige Krankheiten insgesamt ············ 9 475 lli,5 
. (ohne Tuberkulose) 

Darunter: 
Übertragbare Hirnhautentzündung 

Jlleiµngokokke1FMeningitis ..................... 221 2, i · 
.. übrige Formen ...................... , ....... : 315 3,9 
Ubcrtragbare Gehirnentzündung ················· '28 0,3 
Scharlach ......... : ........................... 5 336 .66,2 
Übertragbare Kinderlähmung ................ .- ... 170 2,1 

darunter 
paralytische Fiille ........ ,. ... · ................. 12 0,1 

Dipht~e_ri~ .... : ....... _. .......... : ............. 37 0,5 
Hepatitis mfcct10sa ............. -................ 1 915 23,7 
Enteritis infectiosa: Salmonellose ; ................ i03 8,7 

übrige l<"'ormen ............. · ........... , ........ 67 0,8 
Ruhr: bakterielle Ruhr ........ · .. , ............. 128 -1,6 

· Amöbenruhr ·························· 10 0;1 
Paratyphus A und ß ................ : ........... 182 2,3 
Typhus ahdominalis ···························· 146 1,8· 

Regierungsbezirk Siidwi,i~ttemberg-Ho~enzollern. An Meni11-
gokohlwn-/lleniitgitis erkrankten insgesamt in Baden-Würt­
temberg wie im Vorjah~ 116 Menschen . .... 

Im Hinblick auf die verhältnismäßig kleinen Zahlen ist es 
zwed{mäßig, bei der Altersgliederung Zusammenfassungen 
von jeweils drei Jahren vorzunehmen (Tabelle 2J, um Zufällig­
keiten soweit als möglich· auszuschalten. An .ii_bertragbaren 
Hi~nhautentziindungen erkrankten in erster Linie die unter_ 
15 Jahre alten Kind.er. Sie iiatten etwa ~u drei Viertel an 
diesen Erkrankungen teil. Dabei waren die Jungen mehr .be­
troffen als die Mädchen. Die 15- bis untct45jährigen waren 
etwa zu einem Fiii1ftel au· den Krankheitsfällen beteiligt, wäh­
rend die Quoten der höheren Altersgruppen keine Bedeutung 
hatten. · ' 

Auch die Zahl der Scharlacherhrnnlmngen ging im Berichts­
jahr merklicl; zuriick. Es wu~den 5033 Fälle gemeldet, ein 
Viertel ·weniger als im Vorjahr. Auffallend ist die höhere 
Morbidität in den hc::i,len nördlichen Regierungsbezirken 
Nordwiirttemberg und Nordbaden gcgeniiber den heiden 
sii,llichen Regierungsbezirken. Dies mag einerseits damit 
zusammenhängen, daß in den dicl1'ter besiedelten i1ördlid1en 
Regierungsbezirken, insbesondere i_n den Städten, die An­
steckungsgefahr größer ist als in den ländlichen Gebieten. 
Andererseits verläuft diese Krankheit als Folge der Behand­
lung mit Antibiotika meist harmlos, so d,,1.: gerade bei Schar­
lach viele Fälle .dem Gesundheitsamt gar nicht bekannt wer-
1len und die Zahl der tatsächlicl1en Erkrankungen höher liegt. 
Verhältnismäßig viele Erkranl_mngsfälle wurden im Stadtkreis 
Mannheim und in -den L1_111dkreisen Esslingen, Ludwigs_burg, 
Mannheim sowie im Landkreis Reutlingen festgestellt. Schar­
lach ist aber immer noch die häufigste lnfcktionskrankh~it -
etwa 4ie. Hälfte aller· gemeldeten Fälle von iihertragba~en 
Krankheiten entfiel.auf sie-, doch ist die Krankheit gegeniibcr. 
der Zc'it vor und nach dem zweiten Weltkrieg seltener gewor­
den _(Sc/111u~ild). Hauptsächlich werden Kinder von Scharlach 

m- rn-
wohner Wohncr wOhner . wohncr 

II 909 142,4 12 936 152, l 13 167 154,0 10 535 121,i 

135 1,6 140 -I,~ 116 1,4 116 1,3 
202 ·2,4 552 6,5 1 150 13,5 4•18 5,2 

20 .0,2 22 0,3 33 0,4 27 0,3 
6,422 i6,8 6 662 78;3 6 664 78,0 5 033 58,1 

8 0,1 2 1 0,02 0,01 2 0;02 

7 0,1 2 0,02 0,01 2 0,02 
10 0,1 6 0,07 4 0,05 0,01 

3 334 39,9 3 798 44-,6 3 3i3 39,5 3 141 36,3 
i 094 13,1 1.096 12,9 1 031 12,1 966 · 11,2 

57 0,7 38 0,4 97 1,1 26 0,3 
220 2,6 244 2,9 · 301 3,5 305 3,5 

2 0,02 2 0,02 6 0,07 3 0,03 
128 1,5 125 1,5 125 1,5 117 1,4 
102 1,2 119 1,4 86 1,0 111 1,3 

befallen; nur 3 bis• 4 °/o der Erkr~nkten waren älter als 15 
Jahre. Zwiscl1~n den Geschlechte1'n konnten keine Verscl1ie­
denheiten ve,·merkt werden. 

.Leberentzündung und Sulmonellose zurückgegangen 

· •Eine riickläufige Erkrankungstendenz ließ sich seit 1966 bei 
der iibertragharen Leberentzündung (Hepatitis infectiosa) 
erkennen. Mi_t 3141 Erkrankten war die Zahl um 6,9 0/o .nied­
riger als iin Vorjahr, gegeniiher 1966 verkleinerte sie sich sogar 
um 17,30/o. Die Erkrankungsziffer stellte sich auf 36,4; sie lag 
damit unter der des Jahres 1965. In etwas stärkerem Maße. 
trat die Krankheit in de,~ Stadtkreisen Heidelberg und Frei­
burg. sowie in den Landkreisen Heitlelberg, Lörrach und 
Offenburg auf. Dabei ist zu ·erwähnen, daß scl1on im letzten 
J alir in Freiburg und· Lörr_ach eine größere Anzahl von Leber-
cnizundungen beobachtet wurde. · 

1 

Der Schwerpunkt der Hcpatitisfälle lag bei den Altersgrup­
pen .15 his unter 4,5 Jahre mit nahezu zwei °Fiinftel der Er­
krank~rngen. Aber ~uch die Kinder im Alter von 5 his unter 
15 Jahre zeigten sich.anfällig gegen diese K_rankhcit. 

Mit Ausnahme von bakterieller Ruhr und Typhus ergab sid1 
bei der Zahl der iibertragbare1i Darml,rankheiten eine· Ab­
nahme. Durch Salmonellen hervorgerufene Diinndarmentziin­
dungen, die zahlenmäßig wichtigste Gruppe; wurden in '966 
Fiillen diagnostiziert, der Riickgang gegeniiber dem Vorjahr 
hezifferte sicl1 auf 6,3 0/o. Auf 100 000 der Bevölkerung kamen 
11,2 Erkrankte. Freilich gehört Salmonellose ·zu den weniger 
gefährlichen lnfektionskrankh~itcn; deshalb diirfte auch hier 
die ta'tsächliche E.rkranktenzahl und damit die Morbiditäts- , 
ziffer größer sein. Da diese Krankheit meist durch eine bak­
terielle Lebensmittelvergiftung hervorgerufen wird, können 
Häufungen in einzelnen Gcmei'nden hzw. Kreisen erfolgen, so 
im Berichtsjahr in d~n Landkreisen Tiibingen und Ludwigs-.· 
burg, letztere durch Krankheitsfälle in einer Strafanstalt. An 
Ent.eritis infelctio_sa: iibrigc Formcn„crkrankten 26 Personen, 

Tnhcllc2 Neue~krankte an ausge,wähhen Krankheiten 1963/65 und 1966/68 nach Altersgruppen 

Erkrankte irisgesnmt Erkrankte von ... bis unter ... Johrcn Aller 
Anzahl· 0-5 1 5-15 1 15~15 1 45-65 1 65 und· mehr unliekannl 

Mcl<lcpnichti.gc Krnnkhcit 

i963~1965 l 1966-1968 

, 
% 

1963/ 11965/ 1963/ 11965/ 1963/ 11965/ 1963/ 11965/ 1963/ 11965/ 1963/ 11965/ 
65 68 65 68 65· 68 ·65 ·68 65 68 65 68 

Übcrtrnghnrc HirnhautcntzÜndung ......... 1 498 '2 522 46,0 ~0,9 31,1 ,J0,9 17,9 23,2 3,7 2,9 1,0 1,0 0,3 1,1 
Scharlach ................................ 20 517 18 359 43,8 42,9 52,2 53,5 3,5 2,9 0,1 0,1 0,0 o:o o,,1 0,5 
Hcputitis infcctiosu ........................ i 949 10 312 8,0 7,7 28,5. 30,4 · 38,7 37,9 18,1 17,0 6,0 6,5· 0,7 0,4 
Enteritis infcctiosa einschl.. Botulismus.' ...... 2 416 3 318 16,8 17,1 17,7 14,6 44,8 40,9 15,1 13,5 4,2 4,9 1,4 9,1 
Bakterielle Ruhr ························· 878 861 33,6 

1 

18,5 32,1 37,3 26,4 35,2 5,1 7,0 2,4 2,0 0,3 0,1 
Paratyphus A und ß ······················ 573 367 19,5 22,3 24,1 22,1 39,1 33,8 12,9 15,0 . 4,2 6,0 0,2 0,8 
Typhus abclominalis ······················ 397 316 -11,8 7,9 26,4 20,3 44,6 52,5 13,4 11,1 3,8 7,9 - 0,3 
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Neuerkrankungen an Scharlach 
auf 100000 Einwohner in Baden-Württemberg 
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S1a1ls1isches Landesamt Baden-Wür!lemberg 

das war etwa ein Viertel des vorjährigen Standes. Ferner ging 
die Erkrankungszahl an Bowlismus um fast die Hälfte auf 18 
zurück. Die Zahl der an Paratyphus A und B Erkrankten nahm 
um 6,,t 0/o ah. Hingegen erhöhte sich die Zahl der an bakteriel­
ler Ruhr ( + 1,3 0/o) nnd an Typhus abdomi11alis ( + 29,1 0/o) 
Erkrankten. 

Mit Ausnahme von bakterieller Ruhr waren von den über­
tragbaren Darmkrankheiten die Altersgruppen 15 bis unter 
45 J ahrc am stärksten betroffen. Bakterielle Ruhr kam dage­
gen bei den 5- bis unter 15jährigen etwas häufiger vor. 

Zwei Kinderläbruungsfälle 

Im Berichtsjahr erkrankten ein Junge unter fünf und ein 
Mädchen unter 15 Jahren an Kinderlülunung. Diese früher so 
gefürchtete Infektionskrankheit hat heute kaum mehr eine 
Bedeutung, nachdem in Baden-Württemberg im Jahr 1962 die 
Schluckimpfung eingeführt worden ist. Eine Impfung mit 
trivalentem Impfstoff, wobei zweimal im Abstand von sechs 
Wochen geimpft wird, ist jedoch erst seit 196,1 möglich. Vorher, 
in den Jahren 1962 und 1963, wurde lediglich gegen die aller­
dings häufigsten Erregertypcn I und III geimpft. Im Jahr 1964 
wurden noch 21 Poliomyclitisfälle gemeldet, seit 1965 waren 
es jeweils jährlich weniger als zehn Fälle. Erinnert man sich an 
den hohen Erkrankungsstand 1938, 1956, 1961 mit Erkrank­
tcnziffcrn 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 übrigen Krankheiten sind Toxoplasmose mit 68 
Erkrankungsfällen, Wundstarrlcrmnpf mit 33 und Q-Fieber 
(Balkangrippe) mit 68 Fällen, darunter 48 Meldungen im 

'Landkreis Tübingen, zu nennen. Zn erwähnen sind außerdem 
zwei Erkrankungen an Aussatz. Dieser zeigte sich lwi zwei 
Ansländern, nämlich einem Italiener nnd 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
kehrs und der aus diesen Ländern stammenden Gastarbeiter 
zu, doch traten diese Infektionskrankheiten bei uns glück-· 
licherweise nur vereinzelt auf. Hier handelt es sich zum Bei­
spiel um die verschiedenen Formen von Brucellose und um 

Malaria. Brucellosefällc wurden von 1963 his 1968 insgesamt 
118 registriert. Malaria-Ersterkrankung trat 23mal und Mala­
ria-Rückfall zchnmal in dieser Zeitspanne auf. 

Bekürupfung der Infektionskrankheiten 

Die Infektionskrankheiten stellen zwar heute nid1t mehr 
die große Gefahr dar wie vor einigen Jahrzehnten, aber ihre 
laufende Beobachtung ist unerläßlich. Daß diese Krankheiten 
so gemildert und einige sogar fast ausgerottet sind, ist den 
Forsdrnngen der Bakteriologie zu danken. Robert Kod1s Ar­
beiten bildeten die Grundlage fiir eine wirksame Immunisie­
rung gegen Infektionskrankheiten, nämlich die Impfung. Auch 
die bessere Versorgung durch Ärzte, Krankenhäuser und 
Pflegepersonen und der Fortschritt auf dem Gebiet der Hy­
giene trugen zum Rückgang der Krankheiten bei. In diesem 
Zusammenhang ist auch der steigende Volkswohlstand zu 
erwähnen, der die Anfälligkeit gegen Infektionskrankheiten, 
zum Beispiel gegen Tuberkulose, herabsetzte. Entscheidend 
sind auch die gesetzlichen Bestimmungen, die eine Anzeige­
pflicht fiir bestimmte Infektionskrankheiten vorsehen, so daß 
entsprechende Maßnahmen ergriffen werden können. Hierzu 
gehören auch die Impfungen. Hatten beispielsweise im letzten 
J ahrhun<lert Pockencpi<lemien noch verheerende Folgen, so ist 
ihre Gefahr seit Erlaß des Impfgesetzes vom 8. Juli 1874 weit­
gehend gebannt. Diese Impfung ist seither die einzige PHicht­
imj,fung in Deutschland geblichen und bewirkte ein rasches 
Zuriid,gehcn der Erkranktenzahlen. Infolge des Reisever­
kehrs, insbesondere der Flugdienste, ist hcu te aber immer 
wieder mit einer Einschleppung der Pocken zu rechnen. Auch 
gegen andere Infektionskrankheiten haben sid1 rechtzeitig 
vorgenommene Impfungen bewährt - so werden in Baden­
Wiirttemberg freiwillige öffentliche lmpfnngen gegen Diph­
therie in Verbindung mit \Vun<lstarrkrampf sowie gegen Kin­
derlähmung durchgeführt. Gegen weitere nach dem Bundes­
Seud1engesctz vom 1. Juli 1961 meldepflichtigen Krankheiten 
ist ebenfalls eine Impfung möglich, so gegen Keuchhusten, 
Tuberkulose (BCG-lrnpfung), Masern, Tetanus (ohne Diph­
therie), Tollwut, Typhus und Paratyphus. Auch gegen Schar­
lach kann geimpft werden. Doch wird heute infolge der Ungc­
fährlichkeit dieser Krankheit von einer Impfung Abstand 
genommen. Ferner ist eine passive Immunisierung durch Gam­
maglobulin zur Vorbeugung gegen infektiöse Leberentzündung 
(Hepatitis infectiosa) angebrad1t. Im internationalen Reise­
verkehr werden je nach dem Reiseziel Impfungen gegen 
schwere und sehr gefährliche Krankheiten verlangt, hier sind 
außer Pocken vornehmlich Pest, Cholera und Gelblicher zu 
nennen. 

Freilich können nach Impfungen, wenn auch nur vereinzelt, 
lmpfsd1ädcn auftreten. Selten ist die Schädigung aber so stark, 
<laß sie zum Tode führt. So starben in Ba<lcn-\Vürttembcrg, 
wie die Statistik der Todesursachen aufweist, in den letzten 
zehn J ahrcn (1958 his 1967) 41 Personen, von denen die 
Hälfte (56 0/o) <las erste Lebensjahr noch nicht erreicht hatte. 
Dabei ist aber zu beriid,sid1tigen, daß bei den Gestorbenen 
oftmals in V crhindung mit anderen Krankheiten Komplika­
tionen auftraten, die den Krankheitsverlauf ungiins6g beein­
flußten. An infektiösen und parasitären Krankheiten starben 
demgegenüber im Jahr 1967 insgesamt 1018 Personen (11,9 
auf 100 000 der Bevölkerung), über die Hälfte von ihnen an 
Tuberkulose, im Jahr 1958 waren es noch 1478 (20,1) Gcstor­
hcnc, im Jahr 1900 sogar 1,1 203 (347,6). Auch hierin zeigt sich 
der Erfolg der Impfungen. 

Leider ist C!I nicht möglich, an Hand von Erkranktenzahlcn 
den Rückgang der meisten Infektionskrankheiten iiher einen 
großen Zeitraum im einzelnen aufzuzeigen, da früher bedeu­
tend weniger Krankheiten meldepflichtig waren als nach dem 
Bundcs-Senchengcsctz und da der Katalog der übertragbaren 
Krankheiten sich änderte. Dipl.-Volkswirt Ruth Paulus 
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