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V o r d e m e r ku vm 

Personen, die 
daran sterben 
seuchengesetz 

an q e s 11 nmt e n u o o r' 
, müssen entspreche: 
vom 18.7.1961. BGK 

ra 
« /-I 

b O ort zuständigen Gesurdhei 
gefährlichen Info 

1,, U_ 

■■annneiten Leiden oaer 
•der Seuchengesetzgebung (Bundes- 
Teil I Kr. 5b) dem für den Auf¬ 

samt gemeldet werden. Bei besonders 
A n .onskrankheiien besteht eine Anzeigepflicht, auch 

schon in Verdachtsfällen. 

Durch die Meldepflicht soll eine rasche Einlei tung von Ab wehrmaßnahmen 
ermöglicht '«erden. Zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung sind die 
unmittelbare Meldung einer Erkrankung und, zum Zwecke der Feststellung, 
einer Infektionsopaelle, auch die Kenntnis von der örtlichen und zeit¬ 
lichen Verteilung weiterer Fälle wichtig. Eie Meldepflicht wird je- 

it. Bei dar statistischen Zusammen- doch nicht immer ausreichend beach 
fassung ergeben sich Häufigkeitszi cie nicht vcllstünc 
sein können und Mirimaiwe■tc cnrsteiien, een epicer.ioiogiscnen ver 
jedoch .deutlich erkennen lassen. 

In- dem kurzen Berichtszeitraum von nur eine: 
rechtzeitJ -e ?estle-un" dev Veidun^ " ■^ o 
u.a. der Krankheitsverlsuf und 
anderer fachärztlicher Untersuc 

lauf 

T;, 

rv/oche ist die 
- -SCg. iiill uaem kauzig nie _z ms 

es ergebeis bakteriologischer oder 
üssen. 

le Lchtverlau.fi 
angdauerrde o. 
La errungen iu i - 

Ku r z d .au. e r n c! e o d e 
ter erfassen, als 
etwa kann die mi 
unter weniger eindrucksvoller f 
diagnostiziert werden, falls ir 
Angehörigen überhaupt ein Arzt 

rcie 

a og e'wartet 

ten ' 

;n 

sich oft schlech- 
fektionen« So 
esser als eine 

ar.ptomatik ablaufende Kinderlähmung 
eichten Fällen vom Kranken oder seinen 

■ u ge zöge n wir d. 

.Lassen 

er lebensbedrohlichs I: 
rötende Poliertelitis i: 

Ftartomranhische obersich-: 

linder and Virwiluafikitirk« 

Bnadesrapabiik Deatscblaad Anstand 

1 Sch Ui« ifi * Halatnla 

2 Hamburg 

1*1# Niedersachsen 

3 RB Hüww»w 
4 RB HildeeUi» 
5 RBUnebarg 
4 RB Stad» 
7 RB Oaaabrfck 
I RB Aaridt 
9 VB Breenechweig 

11 Bremen 

12*17 Nerdrhein * Westfe len 

12 RBDOaeeWerf 1 
13 RB »1« 
14 RB Aeehan 
15 RB USneter 
14 RB Detmold 
17 RB Arasbarf 

11-70 Na*««« 

10 RB Par—ladt 
19 RB Kesaal 
20 RB Wiesbaden 

21-25 Rhaliland - Pfals 

21 RB Kablana 
22 RB Trier 
23 RB Maattbear 
24 RB Rhtlahaaaaw 
25 RB Pfalt 

24 * 29 Badan - Wirttambarg 

$0 Tandem 
51 Apoarade-Senderburg 
52 Hidaralabaa 

42 Oberl (asel 
43 Galdarland (Geldm) 

44 Uege (UMeh) 

70 Maaalla(latkHi—a) 

71 Bas RMn (UiifUdB 
72 Hobt RMa (ObaraM 

Sek weis 

24 KB nerewemamoarg 
27 RB Nardbadaa 
20 RB SOdbadsn 
29 RB SOdwirttambarg - Hebens allem 

30-34 Bayern 

30 RB Obsrhaysm 

•0-81 Basel (StadtAand) und 

•3 Zflrteb 
14* 8S SchaHhsuasn n.TWgse 
04 - 07 St. Gellea/Appentnll 

32 RB Oberplalt 
33 RB Obarirenkan 
34 RB MHte Kranken 
35 RB Unterfraaben 
36 RB Schwaban 

37 Saarland 

30 Berlin (Waat) 

Da terra leb 
• 

90 VoraBarg 
91 Tirol 
92 Selxbarg 
93 Obariatarraleh 

IN* Viwllwahil*» stad In 4i*»*» Ksr<* aH den I 
•i* in 4 “ ‘ “ 
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1. Mcuerkrankunqen an meldepflichtiaen übertraebareri Krankheiten*) 

Nr. 
Land 

Regierungsbezirk 

Botu¬ 

lismus 

ur.ceritis 

inf^cl300a 

Ober- 

trag- 

bare 

Gehirn¬ 

ent¬ 

zündung 

Ornithose 

Para¬ 

typhus 

A u. B 

Ruhr: 

Bakte¬ 

rielle 

Ruhr 

Sal- 
ubrige 

monei- [ 
, Formen 
lose 

Psitta- 

cose 

übrige 

Fo rm an 

1 

2 

3-10 

3 
4 

5 
6 

7 
8 
Q 
s 

10 

11 

12-17 

12 

13 
14 

15 
16 

17 

18-20 

18 

19 
20 

21-25 

21 

22 

23 
24 

25 
26-23 
'26 

27 
28 

29 
30-36 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 

Schleswig-Holstein 

Hamburg 

NiedsrsaebcOn 

RG Hannover 

08 Hi lü.sheiis 

ÄS Li-.'.i.ourg 

Ru Gsn-crjck 

Rs3 Au rieh 

VS Brau r.r ...eig 

V8 Gleiberg 

Bremer, 

No rd r he i n-W es t f a 1 en 

R3 Düsseldorf 

,R3 Köln 

R8 Aachen 

R3 Münster 

RB Detmold 

RE Arnsberg 

■ Hessen 

RB Darmstadt 

RB Kassel 

RB Wiesbaden 

Rheinland-Pfalz 

RB Koolenz 

RB Trier 

P3 Montabaur 

R3 Ino e i n h es s e n 

R3 Pfalz 

Badon-Viürtt en.berg 

RS Nordwürttemberg 

R3 Nordbaden 

RB Südoaden 

RS Süss.-Honenzollern 

Bayern 

RB Ofcerbayerr. 

R3 Niederbayern 

RS Oberpfalz 

R3 Obern ranken 

R3 i tolfrankon 

RB l'oterf ranken 

RB Ocnwabon 

' Saarland 

ßerlin (West) 

Bundesgebiet 

dagegen 18. Wocho 1?64 

Bundesgebiet 

dagegen 18, Woche 1^64 

0,4 

0,1 

19 
4 
0 

-I 

5,1 
6,5 

1 i 

* ! 

? ! 
57 
72 

0,4 

0,3 
0,2 

o,7 
0,3 
0,4 

') Nachweis der gur .-•Idolen Todesfälle nach dem Bundesseuchengocetz § 3, Aba. 1-3, s, Seite ü. 

0,1 

0,2 

11 

11 

1,0 

1,0 

Grund 

10 

4 

8/ 

1b 

auf 100 000 

2.4 
1.4 

4 



der 18. Woche (2. 8. - 8. 5. 19o5) 

yphus 

bdorai- 

alis 

Milz¬ 

brand 

Diph- Schar- 

therie lach 

Brucellose 
übertragbare Hirn¬ 

hautentzündung 

Bang’ 

sehe 

Krank¬ 

heit 

Malta¬ 

fieber 

Meningo- 

kokken- 

Mening- 

itis 

übrige 

Formen 

Hepat¬ 

itis 

infec- 

tiosa 

Lepto¬ 

spirose: 

Feld¬ 

fieber 

Wund¬ 

starr¬ 

krampf 

Q 
Fieber 

Toxo¬ 

plas¬ 

mose 

t 

Nr. 

hlen 

12 

17 

nwohner und 1 Jahr 

1,2 0,2 

1,5 

14 

16 

1,2 
1,4 

27 
32 

63 
' 18 

4 

14 

7 
7 
1 

7 
5 

10 
215 

70 
32 

10 

33 
21 

43 

52 
14 

13 
25 
22 

5 
2 

3 
2 

10 

80 

32 

24 

9 

15 
114 

44 

2 

5 
14 

20 

7 
22 

11 

32 

658 
730 

58,4 

65,6 
0,6 
0,2 

1 

0,1 

1 

1 

1 

1 

1 

1 

13 
12 

27 
2 

8 

7 

3 

8 7 
1 3 
2 
2 - 

3 1 

1 

1 

2 

3 
6 

4 

2 

1 

1 2 

1 

2 

5 
3 

93 
45 

12 

4 

5 
5 

22 

35 
13 

7 
15 
17 

2 

3 
1 

2 

9 
39 
10 

16 

9 
4 

53 
6 

5 
6 

4 

6 

20 

6 

3 
6 

25 28 

24 30 

301 
213 

2,2 2,5 
2,2 2,7 

26,7 
19,1 

0,1 

1 3 
1 3 

2 

1 

1 

2 

1 

1 

3 
1 

2 

3 

2 

1 

6 

16 

27 

- 1 

2 

3-13 

3 
4 

5 
6 
7 
8 

9 
i v 

11 

12-17 

12 

13 
14 

15 
16 

17 
18-20 

18 

19 
20 

21-25 

21 

22 

23 
24 

25 
26-29 

26 

27 
28 

29 
30-36 

30 

31 
32 

33 
34 

35 
36 

37 
38 

0,1 0,3 

0,1 0,3 

1.4 

2.4 

5 



'2. Meldepflichtiqe Todesfälle *) an übertragbaren Krankheiten in der 18. Woche (2.5. - 8.5.1965) 

Nr. 
Land 
Regierungsbezirk 

Übertragbare 
Gehirn¬ 

entzündung 

Ruhr: 

Bakterielle 
Ruhr 

Übertragbare 
Hirnhautentzündung 

Meningo- 
kokken- 

Meningitis 

übrige 
Formen 

Hepatitis 
infectiosa 

11 
12-17 
12 

17 
21-25 
21 

26-29 

29 
30-36 

33 
36 
37 

Bremen 
Nordrhein-Westfalen 

RB Düsseldorf 
RB Arnsberg 

pheinland-Pfalz 
RB Koblenz 

Bad en-W ü rt t em be rg 
RB Südw.-Hohenzollern 

Bayern 
RB Oberfranken 
RB Schwaben 

Saarland 

Bundesgebiet 
dagegen 18. Woche 1964 

*) Aufgeführt sind nur Krankheiten mit hierzu gemeldeten Fallen. 

3. Wichtige meldepflichtiqe übertragbare Krankhor cn in den an die Bundesrepublik Deutschland annrenzenden 
Verwaltungsbezirken 

Nr. Land - Verwaltungsbezirk - Berichtszeit 
Diph¬ 

therie 
Schar¬ 
lach 

übertragbare 
Kinderlähmung 

Unterleibs¬ 
typhus 

Para- 
typhus 

Cüortragbars 
Ruhr 

Hepatitis 
infectio3f 

60 
61 
62 

63 
64 

66 
' 68 

70 

71 
72 

80,81 
82 
83 
84,85 
86,87 

90 

91 
92 

■ 53 

Dänemark 1) (2,5. - 8.5.1965) 
Niederlande (25.4. - 1.5.19^5) 

dar.: Groningen 
Drenthe 
Overijssel 
Gelderland (Geldern) 
Limburg 

Belgien (25.4. - 1.5.19^5) 
dar.: Liege (Lüttich) 

Luxemburg (18.4. - 24.4.1965) 

Frankreich (21.3. - 27-3-19^5) 
dar.: Moselle (Lothringen) 

Bas Rhin (Unterelsaß) 
Haut Rhin (Oberelsaß) 

Schweiz (11.4. - 17.4.1965) 
dar.: Basel(Stadt/Land u.Solothurn) 

Aargau 
Zürich 
Schaffhausen u. Thurgau 
St.Gallen/Appenzell 

Österreich (25.4. - 1.5.19&5) 
dar.: Vorarlberg 

Tirol 
Salzburg 
Oberosierreich 

' _ 

2 

2 

8 

3 

1 

113 

2 

2 

•3- 
15 

4 

7 
269 

2 
2 

7 
13 

2 
1 

2 
168 

4 

7 
17 1 

1 
1 

1 
1 

1 
| 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
ON
 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
1 

1 
* 

152) 
• 12) 

3 

2 

,1 

2 

2 

3 

Q 
j 

1 

1 

19 

3 
1 

16 
*1 

. 8 

2 

3 

133 

2 

13 
* 28 

1) Dänemark: keine Neigung! - 2) Einschi. Paratyphus. 

6 


