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Hinweise füi* die Bcurtoii-jag der U^chenmeldurigen 

Personen, die an bestimmten über 
daran sterben, müssen entspreche, 
seuchengesetz vom 18.7*1961, BG3: 
enthaltsort zuständigen Gesundhe 
gefährlichen Infektionskrankheit 
schon in Verdachtsfällen. 

Tragbarer. Krankheiten leiden oder 
nd aer Scuchengesetzgebung (3undes- 
1, Teil 1 Kr. 53) dem für den Auf- 
itsamt gemeldet werden. Bei besonders 
er besteht eine Anzeigepflicht auch 

furch die Meldepflicht soll eine rasche Einleitung von Abwehrmaßnahmen 
ermöglicht werden. Pür 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 Palle. Die Meldepflicht wird 
jedoch nicht immer ausreichend beachtet. 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 Pestlegung 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 Fällen vom Kranken oder.seinen 
Angehörigen überhaupt ein Arzt zugezogen wird« 

Kartographische Übersicht 

Lfindec und Verweltung8batI?ks 

Bundesrepublik Deutschland Ausland 

1 Schleswig-Holstein 

2 Hamburg 

3-10 Niedorsochsen 

2 RB Hannover 

4 RB Hildeshei« 

5 RB LSneburg 

4 RB Stode 

7 RB Osnabrück 

0 RB Aerich 

9 VB Braunschwetg 

10 VB Oldenburg 

11 Braman 

12-17 Nordrhe i n - Was tfo te n 

12 RB Düsseldorf * 

13 RB K4in 

14 RB Aachen 

15 RB Münstar 

16 RB Detmold 

17 RB Arnsberg 

18-20 Hessen 

18 RB Der me ladt 

1t RB Koseei 

20 RB Wiesbaden 

21-25 Rheinland - Pfelz 

21 RB Kobleiu 

22 RB Trier 

23 RB Montabaur 

24 RB Rheinhessen 

25 RB Pfalz 

26-29 Boden - Württemberg 

26 RB Hardwürftamberg 

27 RB Nordboden 

28 RB Südboden 

29 RB SOdwOrttomberg-Hohonzoliarn 

30-36 Bayern 

30 RB Oberbeyern 
31 RB Niederbayern 
32 RB Oberpfalz 

33 RB Oberfranken 

34 RB Mitte ifrenken 

35 RB Unterfranken 

36 RB Schwaben 

37 Soeriend 

38 Berlin (West) 

DOneawrk 

50 Tondern 

51 Apsarade - Sender bürg 

52 Hodereleben 

Niederlande 

60 Groningen 

61 Dronthd 

62 Oberiissel 

63 Gelderland (Geldern) 

64 Limburg 

Belgien 

66 Liege (Lüttich) 

68 Uxemborg 

Frankreich 

70 MeaellefLathringHi) 

71 Bae Rhin (Untvelert) 

72 Haut Rhin (ObaraboS) 

Schweiz 

40-'81 Basel (StadtAand) und 

Solothurn 

82 Aargou 

83 Zürich 

84-85 Schoffhaueen u. Thurgau 

86-87 St. Gallen/Appenzell 

Österreich 

90 Veralbere 

91 Tirol 

92 Salzburg 

93 Oberosterreich 

i> o V »~rolfv«9sWxlrk* sind bi dles»r Kam wit den gleichen Kenanem berechnet 
wie in den Tebellen 



I. Ncuarkrankungen an Meldepflicht iqen übertragbaren Krankheiten* ) 
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Schleswig-Holstein 

Hamburg 

Niedersachsen 

RB Hannover 

RB r,ii._nsheim 

R3 Lüneburg 

RB Stade 

RB Osnabrück 

RB Auricn 

VB Braunschweig 

VB Oldenburg 

Bremen 

Nordrhein-Westfslon 

RB Düsseldorf 

RB Köln 

RB Aachen 

R3 Münsa er 

RB Detmold 

RB Arr.soorg 

Hessen 

R3 Darnsaadt 

RB Kassel 

RB Wiesbaden 

Rheinland-Pfalz 

RB Koblenz 

RB Trier 

R3 Montabaur 

RB Rhoir.nessen 

RB Pfalz 

Bade n-V. ü r. t e m be rg 

RB Norawürttemoerg 

RB Nordoaden 

RB o-c^aden 

RB Suu.’..-Hohenzollern 

Bayern 

RB Obarbayern 

RB Niederbayern 

RB Oborpfalz 

RB Oberfranken 

RB Mtiulfranken 

RB Unterfranken 

RB Schwaben 

Saarland 

Berlin {Löst) 

Bundesgebiet 

dagegen 19. Woche 1963 
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*) Nachweis der gemeldeten Todesfälle nach dem Bundesseuchengesetz § 3, Abs. 1-3, s. Seite ö. 



in der 19, Woche (3. 5« bis 9- 5- 19°4) 
* 
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a) Errechnet unter zu Grundelegung der weiblichen Einwohner von 1j bis unter 45 Jahren. 



2. Meldepflichtige Todesfälle*) .in übertragbareKrankheiten in der 19. Woche (3. 3. -9. 5. 1964) 

Nr. 
Land 

Regie ru ngs bezirk 

Enteritis 

infectiosa 

übrige 

Formen 

C: ph- 

therie 

Schar¬ 

lach 

übertragbare 

Hirnhautentzündung 

Meningo- 

kokken- 

Meningitis 

t 

übrige 

Formen 

Wund¬ 

starr¬ 

krampf 

11 Bremer, 

12-17 Norbrhein-W est falen 

12 R5 Düsseldorf 

14 RS Aachen 

17 RS Arnsberg 

21—25 Rheinland-Pfalz 

22 R3 Trier 

3O-36 Bayern 

32 F.B O.'erpfalz 

33 RS Goorfranken 

36 RB Schwaoen 

38 Berlin (West) 

Bundesgebiet 

oagogen 19. Woche 1963 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

i 
I 

i ! ■ 1 

1 3 : 1 
2 1 

1 

1 

2 

2 

3 

*) Aufgeführt sina nur Krankheiten mit hierzu gemeldeten Fällen. 

3. Wichtige meldepflichtige Krankheiten in den an die Bundesrepublik Deutschland angrenzenden Verwaltunassezirkor, 

Nr. 
t Dipn- , Schar- 

Land - Verwaltungsbezirk - Berichtszeit ; 
‘ therie : lach 

T 

Übertragbare 

Kinderlähmung 

• Unterleibs- 

* typhus 

Para- I übertragbare 

typhuS i Ruhr 

Hepatitis 

infectiosa 

1. 

60 

61 

62 

63 
64 

66 
08 

70 

71 
72 

80,81 

82 

83 

84,85 

80,87 

Dänemark ) (3-5* - 9-5-19o4) 

Niederlande (28.4. - 2.5.19°4) 

dar.; Groningen 

üre nt he 

Overijssel 

Gelderland (Geldern) 

Limburg 

Belgien (19.4. - 25.4.1964) 

dar.; Lüge (Lüttich) 

Luxemburg (2o.4. - 2.5.1964) 

Frankreich (12.4. - 18.4,1964) 

dar.: Moselle (Lothringen) 

Bas Rhin (Unterelsaß) 

Haut Rhin (Oberelsaß) 

(26.4. - 2.5.1964) 

Basel(Stadt/Land u.Solothurn) 

Aargau 

100 

2 

2 

5 

11 i 9 

4 

38 

12 
13 

4 

Schwe 

dar 

90 

91 

92 

93 

Schaffhausen u.Thurgau 

St.Gaiien/Appenzsll 
Österreich (5-4. - H.4.I964) 

dar, : Vorarlberg 

Tirol 

Salzburg 

Oberösterreich 

100 

1 

1 

3 

2? 
2 

1 

3 

2 

23" 

12) 

13 

5 
1 

1 

11 

4 

1 

1 

1 

208 

2 

17 
23 

21 

3 

121 

4 

1 

27 

1) Dänemark: keine Meldung. - 2) Einschi. Paratyphus. 
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