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Schwangerschaftsabbriiche
im ersten Quartal 1980

Wie das Statistische Bundesamt mitteilt, wurden im ersten
Vierteljahr 1980 23 572 Schwangerschaftsabbriiche gemeldet.
Auf 1000 Lebend- und Totgeborene entfielen somit 155
Schwangerschaftsabbriiche.

Von den betroffenen Frauen waren 5% unter 18 Jahre, 51%
zwischen 18 und 29 Jahre und 33% zwischen 30 und 39 Jahre
alt;;10% waren 40 Jahre und ilter. 54% der Frauen, die eine
Schwangerschaft abbrechen lielen, waren verheiratet, 38%
ledig, 6% geschieden und 1% verwitwet.

In 21% der Fille wurde eine allgemein-medizinische und in
3% eine psychiatrische Indikation angegeben. 71% der
Schwangerschaftsabbriiche sind aus Griinden einer sonstigen
schweren Notlage (»soziale Indikation«) vorgenommen wor-
den. Bei 4% der Fille lag eine eugenische und bei 0,1% eine
ethische (kriminologische) Indikation vor.

67% der Schwangerschaftsabbriiche wurden in Krankenhiu-
sern — bei einer durchschnittlichen Verweildauer von 4,7 Tagen
— und 33% in einer gynikologischen Praxis durchgefiihrt.

Meldepflichtige tibertragbare Krankheiten im
ersten Vierteljahr 1980

Die Erkrankungen an meldeplichtigen iibertragbaren Krankhei-
ten im ersten Vierteljahr 1980 werden erstmals nach dem ab

1. 1. 1980 geltenden Vierten Gesetz zur Anderung des Bundes-
seuchengesetzes vom 18. 12. 1979 erfafdt und gemeldet.

Im ersten Quartal 1980 wurden an allen meldepflichtigen
tibertragbaren Krankheiten zusammen 12 799 Erkrankungs-
fille registriert. Ein Vergleich mit dem vorangegangenen und
dem gleichen Vierteljahr 1979 ist leider nicht mdglich, da ab
1. 1. 1980 die Meldepflicht fiir Scharlach nicht mehr besteht,
dafiir aber in den Katalog der anzeigepflichtigen Krankheiten
andere Krankheiten aufgenommen wurden.

Die Enteritis infectiosa mit der weitaus hochsten Erkran-
kungszahl (6101) ist gegeniiber dem entsprechenden Vierteljahr
1979 um 25,9% angestiegen, aber im Vergleich zum vierten
Quartal um 47,3% zuriickgegangen. Bezogen auf 100 000
Einwohner betrug die Erkrankungsziffer fiir das Bundesgebiet
39,9. Hohere Ziffern wurden von den Lindern Bremen mit
99,1, Niedersachsen mit 56,0, Rheinland-Pfalz mit 53,6, Ham-
burg mit 41,9 nachgewiesen. Die Ziffern der iibrigen Linder
lagen unter dem Bundesdurchschnitt. Unter den sonstigen
Krankheiten der Verdauungsorgane wurden gegeniiber dem
gleichen Berichtszeitraum des Vorjahres beim Paratyphus eine
gleich hohe, bei der Ruhr eine geringfiigig hohere und beim
Typhus abdominalis eine doppelt so hohe Zahl an Erkrankun-
gen ermittelt.

An Meningitis/Enzephalitis wurden im ersten Vierteljahr
1091 Erkrankungen gemeldet. Ein Vergleich mit der Zahl der
Krankheitsfille im entsprechenden Zeitraum 1979 ist leider
nicht méglich. Unter den Landern hatte Berlin (West) mit 22,5
auf 100 000 Einwohner die hochste Erkrankungshiufigkeit.
Mit groflerem Abstand folgten die Lander Schleswig-Holstein
(8,8), Niedersachsen (8,1) und Hamburg (7,6). Fiir das Bundes-
gebiet betrug die Erkrankungsziffer 7,1.




