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Hinweise für die Beurteilung der Wochenmeldungen 

Personen, die an bestimmen übertragbaren Krankheiten leiden oder 
daran sterben, müssen entsprechend der Seuchengesetzgebung (Bundes¬ 
seuchengesetz vom 18o7*1961, BGBl, Teil I Br. 53) dem für den Auf¬ 
enthaltsort zuständigen Gesundheitsamt gemeldet werden. Bei besonders 
gefährlichen Infektionskrankheiten besteht eine Anzeigepflicht auch 
schon in Verdachtsfällen«, 

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 
Peststellung einer Infektionsquelle, auch die Kenntnis von der ört¬ 
lichen und zeitlichen Verteilung weiterer Bälle. Die Meldepflicht wird 
jedoch nicht immer ausreichend beachtete Bei der statistischen Zusammen¬ 
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 Bestlegung der Meldung zudem häufig nicht möglich, weil 
u.a. der Krankheitsverlauf und das Ergebnis bakteriologischer oder 
anderer fachärztlicher Untersuchungen abgewartet werden müssen. 

Kurzdauernde oder leichtverlaufende Krankheiten lassen sich oft schlech¬ 
ter erfassen als langdauernde oder lebensbedrohliche Infektionen. So 
etwa kann die mit Lähmungen auftretende Poliomyelitis besser als eine 
unter weniger eindrucksvoller Symptomatik ablaufende Kinderlähmung 
diagnostiziert werden, falls in leichten Bällen vom Kranken oder seinen 
Angehörigen überhaupt ein Arzt zugezogen wird. 

Kartographische Übersicht 

'Länder und Verwaltungsbezirke 

Bundesrepublik Deutschland Ausland 

1 Schleswig-Holstein 

2 Hamburg 

3-10 N ieder sa chsen 

3 RB Hannover 

4 RB Hildesheim 

5 RB Lüneburg 

6 RB Stade 

7 RB Osnabrück 

8 RB Aurich 

9 VB Braunschweig 

10 VB Oldenburg 

11 Bremen 

12-17 N ordr he i n - W es tfo le n 

12 RB Düsseldorf 

13 RB Köln 

14 RB Aachen 

15 RB Münster 

16 RB Detmold 

17 RB Arnsberg 

18-20 Hessen 

18 RB Darmstodt 

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 Boden - Württemberg 

26 RB Nordwürttemberg 

27 RB Nordbaden 

28 RB Südbaden 
29 RB Südwurttemberg-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 S o a r I a n d 

38 Berlin (West) 

Dänemark 

50 Tondern 

51 Apenrade-Sonderburg 

52 Hadersleben 

Niederlande 

60 Groningen 

61 Drenthe 

62 Obenissel 

63 Gelderland (Geldern) 

64 Limburg 

Belgien 

66 Liege (Lüttich) 

68 Luxemburg 

Frankreich 

70 Mose Ile (Lothringen) 

71 Bas Rhin (Unterelsoß) 

72 Haut Rhin (Oberelsaß) 

Schweiz 

80-81 Basel (Stadt/Land) und 

Solothurn 

82 Aargau 

83 Zürich 

84-85 Schoffhousen u. Thurgau 

86 — 87 St. Gallen/Appenzell 

Österreich 

90 Voralberg 

91 Tirol 

92 Salzburg 

93 Oberösterreich 

Dl« Verwaltungsbezirk« sind in dieser Karte mit den gleichen Nunm^rn bezeichnet 

wie in den Tabellen. 



1» Neuerkrankungen an »eidepflichtigen Übertragbaren Krankheiten*} 
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RS Köln 

RB Aachen 

RS Münster 

RB Detmold 
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RS Darmstadt 

RB Kaaael 

RS Wiesbaden 

Rheinland-Pfala 

RS Koblenz 

H3 Trier 

RS Montabaur 

RB Rheinheaaen 

RS Pfalz 

Baden-Württemberg 

Ri Nordwürttenberg 

RS Nordbaden 

RB Südbaden 

RS Südw.-Hohenzollern 

Bayern 

RB Oberbayern 

RS Niederbayern 

RB Oberpfalz 

RB Oberfranken 

R8 Mittelfranken 

RB Unterfranken 

RB Schwaben 

Saarland 

Bundesgebiet ohne Berlin 

dagegen 22. Woche 19&2 
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dagegen 22. Köche 1962 0,2 6,5 
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2J 
*} Nachweis der gemeldeten Todesfälle nach dem Bundesseuchengesetz § 
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in der 22. Woohe von 26. 5. bis 1. 6., I963 
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2. Meldepflichtige Todesfälle*) an übertragbaren Krankheiten in der 22, Woche vom 26.5. - 1.&.19&3 

tübertragbare Hirn- 

Nr. 
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Regierungsbez* r 

trag- 
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Gehirn- 

ent- 

.-UftSU M' j 
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Schleswig-Holstein 

Niedersacnsun 

SS Hannover 

Nordrhein-Westfalen 

So Cüsseldorf 

SB Arnsberg 

Hessen 

H3 Darmstadt 

Baden-Württemberg 

SB Nordwürttemberg 

R3 Nordbaden 

RB Südbacen 

R3 Sudw.-Hohenzoliern 

8ayern 

R3 Niederbayern 

R3 Schwaben 

Saarland 

Bundesgebiet ohne Berlin 

dagegen 22. Woche 19o2 

Berlin (We. st) 

} Aufgeführt sine nur Krankheiten mit hierzu gemeldeten Fallen. 

3• Wichtioe raeldepfiichtiqe Krankholtsn in der an die Bundesrepublik Deutschland ancrenzorden Verwaltunnsbazs 

Nr. Land - Verwaltungsbezirk - Berichtszeit 
Diph- J Schar- Übertragbare Unterleibs-’ Para- 

therie : lach ■ Kir.dor lahnung typhus typhus 

Übertragbare • Hepatitis 

Ruhr infectiosa 

Dänemark 1) (26.5. - 1.6.1963) 

/ Niederlande (26.5. - 1.6.1963) 

P dar.: Groningen 

1 ' Orenthe 

2 Overijssel 

3, Goiderland (Geldern) 

4 Limburg 

1 Belgien {19-5- - 25-5*”*9^3) 
£ dar.: Liöge (Lüttich) 

8 Luxemburg (2o,p. - 1.£.19£3) 

1 Frankreicn (5-5* ~ 11.p.19“3) 
0 dar.: Moselle (Lothringen) 

1 . Sas Rhin (UnterelsaS) 

2 Haut Rhin {Oberelsaß) 

. Schweiz (19.5. - 25.511963) 

0,81 dar.; Basel(Stadt/Land u.Solothurn) 

2 Aargau 

3 Zürich 

4,85 ’ Schaffhausen u.Thurgau 

£,87 St.Cälien/Appenzell 

Cstorroich (5-5* - 11.5« *>9^3 ) 

3 dar.: Vorarloerg 

1 Tirol 

2 Salzburg 

3 Ofccrööterreich _ 
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10 
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) Dänemark: keine Meldung. - 2) Einschi. Parstyphus 


