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Ergebnisse der Länder in tieferer regionaler bzw. sachlicher 
Gliederung werden in oen "Statistischen Berichten" ocer Sta¬ 
tistischen Land e-samt er mit der Kennziffer’ A IY 4 veröffentlicht* 
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Hinweise für di3 Beurteilung der Moclnnuneldungen 

Personen, die an bestimmten übertragbaren Krankheiten leiden oder daran 
sterben, müssen entsprechend der Seuchengesetzgebung (Bundesseuchenge¬ 
setz vom 18.7.1961, .BGBl, Teil I Kr. 53) dem für den Aufenthaltsort zu¬ 
ständigen Gesundheitsamt gemeldet werden. Bei besonders gefährlichen 
Infektionskrankheiten besteht eine Anzeigepflieht auch schon in Ver- 
dachtsfällen. 

Durch die Meldepflicht soll eine rasche Einleitung von Abwehrmaßnahmen 
ermöglicht werden. Bür die Verhinderung der weiteren Ausbreitung sind 
wichtig die unmittelbare Meldung einer Erkrankung, und zum Zwecke der 
Feststellung einer Infektionsquelle, auch die Kenntnis von der örtli¬ 
chen und zeitlichen Verteilung weiterer Fälle. Die Meldepflicht wird 
jedoch nicht immer ausreichend beachtet, Bei der statistischen Zusammer 
fassung ergeben sich Häufigkeitsziffern, die somit nicht vollständig 
sein können und Minimalwerte darstellen, den epidemiologischen Verlauf 
jedoch deutlich erkennen lassen. 

In dem kurzen Berichtszeitraum von nur einer Kalenderwoche, ist die 
rechtzeitige Festlegung der Meldung zudem häufig nicht möglich, weil u« 
a. der Krankheitsverlauf und das Ergebnis bakteriologischer oder ande¬ 
rer fachärztlicher Untersuchungen abgewartet werden müssen. 

Kurzdauernde oder leichtverlaufende Krankheiten lassen sich oft schied 
ter erfassen als langeauernde oder lebensbedrohliche Infektionen. So 
etwa kann die mit Lähmungen auftretende Poliomyelitis besser als eine 
unter weniger eindrucksvoller Symptomatik ablaufende Kincerlähmung dia¬ 
gnostiziert werden, falls in leichten Fällen vom Kranken oder seinen A1 
gehörigen überhaupt ein Arzt zugezogen wird. 

Kartographische Übersicht 
Länder und Verwaltungsbezirk« 

Bundesrepublik Deutschland Au sI and 

1 Sch le s w 1 g - H ol s te 1 n 

2 Hamburg 

3-10 Niedersachsen 

3 RB Hannover 

4 RB Hildesheim 

$ RB Lüneburg 

6 RB Stade 

7 RB Osnabrück 

8 RB Aunch 

9 VB Braunschweig 

10 VB Oldenburg 

11 Bremen 

12-17 N ordrhe i n - W es tf 0 le n 

12 RB Düsseldorf 

13 RB Kain 

14 RB Aachen 

15 RB Münster 

16 RB Detmold 

17 RB Arnsberg 

18-20 Hessen 

18 RB Darmstadt 

19 RB Kassel 

20 RB Wiesbaden 

21-25 Rheinland-Pfalz 

21 RB Koblenz 

22 RB Trier 

23 RB Montabaur 

24 RB Rheinhessen 

25 RB Pfalz 

26-29 Baden - Württemberg 

26 RB Nordwürttemberg 

27 RB Nordbaden 

28 RB Südboden 

29 RB Södwürtlemberg-Hohenzollern 

30-36 Bayern 

30 RB Oberbayern 

31 RB Niederbayern 

32 RB Oberpfalz 

33 RB Oberfranken 

34 RB Mittelfranken 

35 RB Unterfranken 

36 RB Schwaben 

37 Saarland 

38 Berlin (West) 

Dänemark 

50 Tondern 

51 Apenrade-Sonderburg 

52 Hadersleben 

Niederlande 

60 Groningen 

61 Drenthe 

62 Oberijssel 

63 Gelderland (Geldern) 

64 Limburg 

Belgien 

* 
66 Liege (Lüttich) 

68 Luxemburg 

Frankreich 

70 Mosel!« (Lothringen) 

71 Bos Rhin (Unterelsoß) 

72 Hout Rhin (Qberelscft) 

Schweiz 

80 — 81 Basel (StadtAond) und 

Solothurn 

82 Aargau 

83 Zürich 

84-85 Schaffhausen u. Thurgau 

86-87 St. Gallen/Appenzell 

Österreich 

90 Voralberg 

91 Tirol 

92 Solzburg 

93 Oberosterreich 

Du Verwaltung* bexirke «jn4 in dieser Karte mit den gleichen Hummern bezeichnet 
wie in den Tabellen. 



1» Neuerkrankungc« an -ipp* Hohtigen übertragbaren Krankheiten* 

Nr, 
Landl 
Regierungsbezirk 

1 
2 

3-10 
3 
4 

5 
6 
7 
e 
9 

10 

11 

12-17 

12 

13 
14 

15 
16 

17 
13-20 

18 

19 
20 
21-25 

21 

22 

23' 
24 

25 
26-25 
26 

27 

23 

29 
30-36 

30 

31 

32 

33 

34 

35 
36 

37 

39 

Schleswig-Holstein 
Hamburg 
Niedersachsen 

RB Hannover 
RB Hildesheia 
RB Lüneburg 

RB Stade 
RB Osnabrück 
F© Aurich 
V8 0raunschweig 
VB Oldenburg 

Bremen 
Nordrhein-Weetfalen 

RB Düsseldorf 
RB Köln 
RB Aachen 
R8 Münster 
RB Detmold 
RB Arnsberg, 

Hessen 

RS Darmstadt 
RB Kassel 
Rß Wiesbaden 

Rheinland-Pfalz 
F® Koblenz 
RB Trier 
R3 Montabaur 
R8 Rheinhessen 
R3 Pfalz 

Baden-Württemberg 
RO Nordwürt temberg 

R? Nordbaden 
RS Slidbaden 
RB Süd»,-Hoh*nzcllem 

Bayc rn 
FÖ Oberbayern 
RB Niederbayorn 
RB Oberpfalz 
Rb Oberf ranken 

RB Mittel franker, 
F<0 Unter franken 
RB Schwaben 

Searlann 

Bundesgebiet ohne Berlin 
dagegen 12, Woche 1962 

Berlin (West) 

Enteritis 
infcctiosa 

' Über¬ 
trag- 

bare 
Gehirn¬ 
ent¬ 

zündung 

Kinderlähmung 

.| 

Ornithose 

Sal¬ 
monel¬ 
lose 

übrige 
Formen 

ins- 
geaast 

oarunter 

»aralyt, 
Fälle 

Psitta- 
sose 

Übrige 
Formen 

Para- 
typhu» 
Au. B 

Grund 

2 1 1 

1 1 

1 

1 

1 

29 
3 

4 

5 

17 

1 

1 

1 

1 

3 
1 

2 

1 

1 

4 

2 

6 
2 

4 

6 
3 
1 

2 

1 

1 

2 

1 

46 

5 

3 

5 4 
6 4 

1 

3 

1 

2 

2 

2 4 

1 

1 

2 

12 

11 

auf 100 000 

Bundesgebiet ohne Berlin 

dagegen 12, Woche 1962 
Bundesgebiet einschl. 
Berlin (WesiJ, 

0,5 

0,5 
o,6 

0.5 

0,4 

0,4 

0,4 

0,1 

0,3 

0,1 

0,1 

0,2 

0,1 

*} Nachweis der gemeldeten Todesfälle nach dem Bundesseuchengesetz § 3, Abs. 1-3, s. Seite 6 

0,2 

0,2 

AL 

o,4 

Al 

1,1 
1,1 

Al 
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in der 12. Woche vom 17-3» bis 23. 3. 1?63 

Ruhr 

Bakte¬ 

riell« 

Ruhr 

zahlen 

6 
6 

15 
8 

5 

Amöben¬ 

ruhr 

Typhus 

abdo¬ 

mina¬ 

lis 

Einwohner und 1 Jahr 

1,4 

0,8 

.2A 

0,1 

0,8 

Al 

16 

7 

1,5 
0,7 

1,5 

Diph¬ 

therie 

Schar¬ 

lach 

Brucel¬ 

lose: 

Bang • 

sehe 

Krank¬ 

heit 

Uberlragnare Hirn- 

hautentilindung 

Meningo- 

kokken- 

Mening- 

it ja 

5 
18 

o,5 
1,7 

0.5 

20 

28 

47 

7 
2 

1b 

12 

1 

6 

3 
3 

116 

40 

19 
3 

19 
11 

24 

50 
8 

7 
35 
14 

4 

4 

3 
3 

6o 
31 

13 
12 

4 

86 

27 
4 

4 

9 
13 

5 
.24 

3 

427 

364 

4b 

40,4 

34,8 

43,0 

0,2 

0.4 

AL 

3 
14 

1 

3 

53 
23 

2 

5,0 
| 2,2 

Jal 

übrige 

Forcen 

19 
12 

1,0 

iti 

-12.. 

Hepat¬ 

itis 

in fee- 

tiosa 

Malaria: 

Erst- 

er- 

kran- 

kunq 

Tra¬ 

chom 

Toxo¬ 

plas¬ 
mose 

13 
6 

24 

3 
1 

3 
2 

6 
1 

3 
5 
4 

45 
16 

2 

11 

4 

12 

24 

7 
8 

.9 
17 

5 
i 

1 

10 

31 

15 
8 

4 

4 

42 

17 
3 
1 

5 
7 
8 

1 

5 

211 

222 

21 

20,0 

21,2 

21,1 

0,2 

AL 

0,1 

Al 

3 
12 

2 

0,3 
1,1 

AA 

Nr. 

1 

2 

3-10 
3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 
10 

11 

12-17 

12 

13 
14 

15 
16 

17 
18-20 
18 
19 
20 

21-25 

21 

22 

24 

25 
26-29 
26 

27 
28 

29 
30-36 
30 
31 
32 
33 
34 

35 
36 

37 

39 
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2, Melde pflichtig« Todesfall«“) an übertragbaren Krankheiten in dar 12» Woche vom 17.3» » 23« 3»1963^ 

Nr, 
Land 

Regierungsbezirk 

Enteritis 

infeotiosa: 

Sal¬ 

monel¬ 

lose 

Übertragbare 

Hirnhaut¬ 

entzündung : 

Meningo- 

kokken- 

Meninqitis 

Hepatitis 

infeotiosa 
Grippe 

Keuch¬ 

husten 

> 

! 

Masern 

3-10 

5 

7 

12-17 

13 

15 

1&.20 

19 

26-29 

26 

28 

29 

30-36 

31 

34 

37 

Niedersachsen 

R8 Lüneburg 

RB Osnabrück 

No rdrhein-Wes tfalen 

RB Köln 

R8 Münster 

Hessen 

RS Kassel 

Baden-Württemberg 

RB Nordwürttemberg 

RB SUdbaden 

RB Südw.-Hohenzollern 

Bayern 

Rß Niederbayern 

RB Mittelfranken 

Saarland 

Bundesgebiet ohne Berlin 

dagegen 12. Woche 1962 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

2 

1 

1 

1 

1 

3 

1 

2 

2 

8 

8 

20 

15 

1 

4 

1 

31 

“ .. 

: 

1. 

1 

1 

1 

1 

1 

*) Aufgeführt sind nur Krankheiten mit hierzu gemeldeten Fällen, 

3. Wichtige meldepflichtiqe Krankheiten in den an die Bundesrepublik Deutschland angrenzenden Verwaltungsbezirken 

Nr. 

5Ö 

51 

,52 

60 

61 

*2 

63 

64 

66 
6a 

70 

71 

72 

80,81 

82 

83 

84,85 

86,87 

90 

91 

92 

SL 

Land - Verwaltungsbezirk - Berichtszeit 

Dänemark 1) (I7.3. - 23.3.1963) 
dar.: Tondern 

Apenrade-Scnderhurg 

Hadersleben 

Niederlande ;17,3. - 23,3.1963 

dar,j Groningen 

Drenthe 

Overijssel 

Gelderland (Geldern) 

Limburg 

Belgien (17,3. - 23.3.1963) 
dar.s LiSge (Lüttich) 

Luxemburg (10.3. - 16.3.I963) 

Frankreich (24.2. - 2.3.1963) 

dar,! Moselle (Lothringen) 

Bas Rhin (Unterelsaß) 

•Haut Rhin (Oberelsaß) 

Schweiz 

dar.! Basel(Stadt/Land u,Solothurn) 

Aargau 

Zürich 

Schaffhausen u.Thurgau 

St.Gallen/Appenzell 

Österreich (3.3. - 9.3.1963) 
dar.! Vorarlberg 

Tirol 

Salzburg 

Oberösterreich 

Diph¬ 

therie 

Schar¬ 

lach 

jÜbertragbare 

Kinderlähmung 

12 

122 

5 
6 
1 

22 

4 

210 

6 

Unterleib®- 

L-ftgüg— 

Para- Übertragbare 

typhu Ruhr 

Hepatitis 

Infectiosa 

15 

172) 

12) 

99 

4 

6 

11 

12 

157 

16 

} Dänemark: keine Meldung, - 2) Einsohl. Paratyphus. 
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