Erkrankungen und Sterbefélle an Tuberkulose 1969

Die Tuberkulose ist noch immer die am haufigsten vorkom-
mende und im Hinblick auf ihre sozialen und volkswirtschaft-
lichen Auswirkungen wohl wichtigste meldepflichtige Infek-
tionskrankheit. Voraussetzung zu ihrer erfolgreichen Bekdmp-
fung ist die Kenntnis Gber das AusmaR und den Verlauf des
tuberkul6sen Erkrankungsgeschehens. Einen zahlenméaRigen
Uberblick hieriiber vermitteln die Ergebnisse der amtlichen
Tuberkulosestatistik, welche auf den jdhrlichen Meldungen der
Tuberkulosefirsorgestellen beruhen. Zu den Aufgaben dieser

bei den Gesundheitsémtern eingerichteten Firsorgestellen

gehdren die Ermittlung Tuberkulosekranker, die Feststellung
der Diagnose und die MaBnahmen zur Verhiitung der Weiter-
verbreitung. AuBerdem werden Antrdge auf Heilbehandlung
bearbeitet und — sofern notwendig — wirtschaftliche HiifsmaR-
nahmen angeregt. Dabei wird zwischen Firsorgeféllen,.Uber-
wachungsfallen und Beobachtungsféllen unterschieden. Zu
den Firsorgefallen zdhlen alle an einer aktiven Tuberkulose
Erkrankten. Bei den Uberwachungsféllen handelt es sich um
Personen, deren Erkrankung zwar klinisch ausgeheilt ist, die

aber noch langere Zeit wegen Riickfallgefahr unter &rztlicher

Kontrolle stehen missen. Ferner gehdren zu dieser Gruppe
exponierte und exponiert gewesene Personen (z. B. Umge-
bungsgefdhrdete) und unentschiedene Diagnosen. Zu den
Beobachtungsfallen werden die beobachteten Personen mit
nicht tuberkuldsen Erkrankungen-der Atmungsorgane oder an,
Sarkoudose {Morbus Boeck) gerechnet.

Krankenbestand weiterhin riicklaufig

Am Jahresende 1969 standen insgeéamt 238320 Personen
bei den Tuberkulosefiirsorgestellen des Landes in laufender

Fiirsorge, Uberwachung oder Beobachtung, das sind 5940 -

weniger als im Vorjahr. Von groRter Bedeutung ist hierbei die
Abnahme der Fiirsorgefalle um 3,9%. Damit hat sich der inden
letzten Jahrzehnten kontinuierliche Riickgang des Kranken-
bestandes der an aktiver Tuberkulose Erkrankten fortgesetzt.
Ende 1968 kamen 296 aktive Félle auf 100000 Einwohner; am
Jahresende 1969 waren es nur noch 2789.

" Die héufigste Erkrankungsform ist nach wie vor die Tuber- -

kulose der Atmungsorgane (pulmonale Tuberkulose oder Lun-
gentuberkulose). Daran litten im Berichtsjahr rund 85% aller
aktiv Tuberkulésen, wobei es sich uberwiegend (74,3%) um
nicht ansteckungsfahige , geschiossene Tuberkuloseféllie han-
delte. Weit weniger verbreitet war die geféhrlichere Form der
ansteckungsfahigen, offenen bakteriologisch bestétigten Lun-
gentuberkulose. Im Berichtsjahr wurden- 2463 ansteckungs-
fdhige Tuberkulése in stationdre Behandlung (Krankenh&u-
ser, Heilstdtten oder andere Anstalten) eingewiesen. Ins-
" gesamt hat sich der Krankenbestand bei der Lungentuber-
kulose gegeniiber dem Vorjahr um rund 4% vermindert, und
zwar relativ starker bei der offenen (— 7,2%) als bei der ge-
schlossenen Lungentuberkulose (— 2,8%). -
An aktiver Tuberkulose sonstiger Organe .(extrapulmonale
Tuberkulose) waren 3797 Personen erkrankt, das sind 15% des
Gesamtbestandes an Tuberkulosekranken. Es handelte sich in
den meisten Fallen 'um Uro-Genitaltuberkulose (1434), Tuber-
kulose der peripheren Lymphknoten (659) sowie um Knochen-

Tabelle 1 .
. Tuberkulosefirsorge
At 1959 1968 1969
Fursorgefdlle . . ........ 41 035 25667 24615
Uberwachungsfille . . . .. 205 740 206 722 202 541.
Beobachtungsfélle. . . ... 12410 11871 11164
Insgesamt ........... 259185 244 260 238 320
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und Gelenktuberkulose (651). Insgesamt zeigt sich ein ahn-
licher Verlauf im Krankenbestand wie bei der Lungentuber-
kulose. Im Berichtsjahr ist auch hier ein weiterer Riickgang
eingetreten, und zwar um rund 200 Félle oder um 5%.

Augenfalliger wird der Erfolg in der Bek&mpfung der Tuber-
kulose, wenn man die Morbiditatsziffern des Jahres 1969
denen des Jahres 1959_gegeniiberstellt. Hiernach hat sich die

,Zahl der an Tuberkulose Erkrankten im letzten Jahrzehnt ins-

gesamt um 40% vermindert. Von den verschiedenen Formen

"ist die ansteckungsféhige offene Tuberkulose der Atmungs-

organe wiederum stérker zuriickgegangen — ndmlich um 43% -
als die nicht ansteckungsfahige geschlossene Form (39%).
Der Ruckgang bei der Tuberkulose anderer Organe entspricht
dem allgemeinen Durchschnitt. Diese rickldufige Entwicklung -
im Krankenbestand hangt zusammen mit dem Abklingen der
Epidemiewelle, die als Folge der Kriegs- und Nachkriegsereig-
nisse beobachtet worden ist. In den letzten Jahren hat sich der
Riickgang der Zahl der Tuberkulosekranken jedoch wesentlich
verlangsamt. Trotz aller erzielten Erfolge kann eben eine
chronische Infektionskrankheit, wie sie die Tuberkulose dar-
stellt, nicht innerhalb kurzer Zeitspannen ausgerottet werden,
solange es kein Universalheilmittel dagegen gibt.

Tabelle 2
Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten
Tuberkulose
der Atmungsorgane
- anderer
aller Formen in- nlichta?%gk- ( Organe'
. 0 steckungs- | kungsfahig | (extrapul-
Jahresende (la—1d) - fihig (geschlos- | monal)
(offen) sen) (1d)
(la) (Ib,lc) :
Anzahl aEu“f..l’%(:l%(:? Anzahl .
Mannlich
1959 ..... 24 229 685,6 6812 14 643 2774
1968 .. ... 16 444 396,7 4477 10133 1834
1969 ..... 15764 3714 4138 9851 1775
Weiblich )
1859 ..... 16 806 423,6 2549 10892 -3364
1968 ..... 9223 204,4 1286 5776 2164
1969 ..... 8 851 193,6 1223 5606 2022
Insgesamt
1959 ... .. 41 035 547,0 9361 25536 6138,
1968 ..... 25 667 2964 5763 15909 3995
1969 ..... 24 615 279,2 5 361 15457 3797

Von den 24 615 an aktiver Tuberkulose Erkrankten, die Ende
1969 bei den Tuberkulosefirsorgestellen unseres Landes re-
gistriert wurden, waren 64% mannlichen und 36% weiblichen
Geschlechts. Diese Diskrepanz in der Morbiditit der Ge-
schlechter hat sich in den letzten Jahren kaum veréndert. Am
starksten sind die geschlechtsspezifischen Unterschiede bei
der ansteckenden offenen Lungentuberkuiose ausgeprégt.
Wihrend bei der geschlossenen ‘Lungentuberkulose die Er-
krankungen von Frauen und Mannern etwa im Verhéltnis 1: 2
stehen, ist bei der offenen Lungentuberkulose das Verhaltnis
annahernd 1: 4. Im Gegensatz zu der gréReren Anfélligkeit der
Manner bei der Lungentuberkulose, war die tuberkuldse Er-
krankung anderer Organe stérker unter den Frauen verbreitet.
An dieser Tuberkuloseform litten 23% aller tuberkulsen
Frauen, jedoch nur 11% der tuberkuldsen Manner. Es besteht
also eine Divergenz, oder von der Seite der Krankheitsentste-
hung aus gesehen, ein unterschiedliches Verhalten der Ge-
schlechter in bezug auf das Vorkommen bestimmter Organ-
tuberkulosen.
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Wie das Bild der Altersstruktur der Tuberkulosekranken zeigt,
hangt. die Haufigkeit des Vorkommens nicht nur vom Ge-
schlecht, sondern auch vom Alter ab. Bei den Ménnern steigt
die Erkrankungshéufigkeit mit dem Alter starker an als bei den
Frauen. Im Berichtsjahr waren 52% der tuberkuiésen Ménner,
aber nur 41% der tuberkuldsen Frauen &lter als 45 Jahre. Die’
Kindertuberkulose ist bereits seit Jahren praktisch ohne Be-
deutung. Die an offener Lungentuberkulose Erkrankten unter
.15 Jahren machten nur 2% des gesamten Krankenbestandes
~aus. Bei den mannlichen an Lungentuberkulose Erkrankten
erreicht die stetig ansteigende Alterskurve — bezogen auf
100000 Personen dieser Gruppe — ihren Gipfel in der Gruppe
der 55- bis 65jahrigen, bei den Frauen waren die jiingeren
Altersgruppen von 15 bis unter 45 Jahren am meisten betroffen.
Dagegen lassen sich bei der-Tuberkulose anderer Organe nur
geringe Unterschiede. in der Altersstruktur der Geschlechter
erkennen. )

Der Bestand an Tuberkulose-Erkrankten gibt einen Uberblick
iiber die Gesamtverbreitung der Krankheit. Im ganzen gesehen
ist bei beiden Geschlechtern und bei dem Befall der verschie-
denen Organe durchweg ein Riickgang eingetreten, der — wenn
auch teilweise im Seuchenablauf begriindet — durch therapeu-
tische und sozialmedizinische Manahmen stark beeinflu3t
worden ist. Auch bei Beriicksichtigung der unterschiedlichen
Praxis der Flrsorgestellen wird man die Abnahme derKranken-
‘bestandszahlen auch auf einen Erfolg der Firsorgetétigkeit
zurlUckfuhren kénnen.

Weniger Neuerkrankungen

Der Bestand an Tuberkulosekranken wird durch Zu- und Ab- -

génge laufend verandert. Aus diesem Bestand scheiden einer-
seits die Genesenen und andererseits die an Tuberkulose oder
anderweitigen Todesursachen Verstorbenen sowie die aus
Baden-Wirttemberg fortgezogenen oder aus der Firsorge
entwichenen Tuberkuldsen aus. Hinzu kommen Jahr fur Jahr
die erstmalig festgestellten Erkrankungen und die Riickfélle bei
bereits Genesenen. Als Zugange werden in der Statistik sowohl
die Félle von Neuerkrankungen im Sinne einer Erstmanifestation
als auch wiedererkrankte Tuberkulése erfalt, welche in fri-
heren Jahren nach aktiver Erkrankung genesen waren und
nunmehr erneut aktiv erkrankt sind. SchlieRlich zéhlen auch
die von auRerhalb des Landes zugezogenen Tuberkulose-
kranken dazu. So registrierten 1969 die Tuberkulosefiirsorge-
stellen des Landes insgesamt 8416 Zugénge, das sind 4,4%
weniger als im Vorjahr. Bei diesen Zugangen handelte es sich
groRtenteils um Ersterkrankungen (72%), weniger um Wieder-
erkrankungen (25%) und zum geringsten Teil um zugezogene
Tuberkulosekranke (3%). Den diagnostischen Feststellungen
zufolge litten 5073 (84,2%) der Ersterkrankten an Lungen-
tuberkulose - rund ein Flnftel davon waren ansteckungsfahige
offene Falle - und 948 (15,8%) an einer anderen Organtuber-

Tabelle 3
Zugange und Abgange von an aktiver Tuberkulose
Erkrankten 1969

Tuberkulose
Krankenstands- der anderer
bewegung aller Formen |, oy ungsorgane Organe
-| Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Zugénge .. ......... - 8416 100 7230 100 1186 700
Ersterkrankungen .. 6021 72 5073 70 948 80
Wiedererkrankungen 2150 25 1932 27 218 18
Zuziige aus anderen
Léndern ........ 245 3 225 3 20 2
Abginge........... 8489 100 7160 100 1242 100
Tod durch . ’
_ Tuberkulose . ... 809 10 659 9 63 5
Ubergénge in 5
Uberwachung ... 71565 84 6043 85 1112 80
Fortziige in andere . )
Lander ......... 525 6 458 6 67 5
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" kulose. Ein zahlenrﬁél&iger Vergleich der Zugénge im Berichts-

‘jahr mit denen des Vorjahres 148t einen geringen Anstieg bei
der ansteckungsféhigen Lungentuberkulose (+ 68 Félle} und
einen Riickgang bei den anderen Tuberkuloseformen (— 216
Félle) erkennen. Hier zeichnet sich bereits ein Erfolg der
bakteriologischen Diagnose ab.

Auch bei den Zugéngen zeigt sich die stirkere Gefadhrdung
der Manner hinsichtlich der Tuberkulose der Atmungsorgane;
so entfallen allein 64,1% der 1969 Erkrankten auf das ménn-
liche Geschlecht, wobei wiederum die Altersgruppen zwischen
25 und 45 und die alteren Jahrgdnge um 60 besonders
betroffen waren. Die erkrankten Frauen gehorten iiberwiegend
jingeren Altersgruppen von 15 bis 35 Jahren an. Bei den
Zugangen der an Tuberkulose anderer Organe Erkrankter sind
die Frauen etwas stérker beteiligt (56,1%) als die Mé&nner. Die
schon bei den Bestdnden nachgewiesene Umkehrung des
Geschlechterverhéltnisses gilt somit auch fiir die Neuzugénge.

In der Gesamtheit der Diagnoseiibergénge liberwiegen deutlich
die Besserungen mit 7155 Fallen, die als sogenannte aktive
Félle im Laufe des Berichtsjahrs aus der Tuberkulosenfiirsorge
ausgeschieden, aber als /naktive Félle vorlaufig noch in Uber-
wachung bleiben. Demgegeniiber muf3ten in 2150 Féllen riick-
féllige Erkrankungen wieder als Zugang registriert werden, da
es auch heute noch nicht gelingt, die Behandlung der Krankheit
in jedem Falle zu einem vollen Heilerfolg zu fiihren.

Die Zahl der Neuzugénge aus Erst- und Wiedererkrankungen -
betrug 8171. Sie war damit um 1016 hoher als die Zahl der
Besserungen (Ubergénge in Uberwachung). Erst unter Beriick-
sichtigung der sonstigen Abgénge, die neben den Fortziigen
von Tuberkulésen aus Baden-Wirttemberg vor allem die
Sterbefille umfassen, ergibt sich aus der Krankenstandsbe-
wegung 1969 per Saldo ein Riickgang im Krankenbestand um
73 Félle. In Wirklichkeit war die Krankenbestandsminderung
bei den Fiirsorgestellen weit héher, ndmlich um 1052 Falle.
Zu berlcksichtigen waren hier noch weitere Abgange, wie zum
Beispiel die aus der Fiirsorge entwichenen Kranken und auch
die an anderweitigen Todesursachen verstorbenen Tuberku-
losekranken. Aus der Tatsache, daR sich wéhrend des letzten
Jahrzehnts die Zahl der Tuberkuloseerkrankungen um 40%
verringert hat und daR sich somit die Krankenbestandsziffer
von 547 auf 279 Erkrankte je 100 000 derBevolkerung gesenkt
hat, kénnte der Eindruck entstehen, daB die Tuberkulose als
ansteckende Krankheit keine nennenswerte Rolle mehr spielt.
Die Neuzugénge als Auswirkung der Seuchenlage zeigen in-
dessen, daB die Mdglichkeit, an Tuberkulose zu erkranken
noch weit verbreitet ist und daR man daher von einer Uber-
windung der Tuberkulose-Gefahr noch nicht sprechen kann.
Die Zahl der Ansteckungsquellen durch offentuberkulése
Menschen verringert sich nur langsam, wahrend die Tiere
infolge der systematischen Tuberkulosetiigungsaktion prak-
tisch keine' Gefahr mehr darstellen.
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Tuberkulosesterblichkeit unverandert niedrig

Einen immer noch wertvollen MaRBstab fiir den Epidemieverlauf
"bildet die Sterblichkeit an Tuberkulose. Nach den Ergebnissen
der Todesursachenstatistik starben im Berichtsjahr 809 Men-
schen an Tuberkulose und zwar 575 Manner und 234 Frauen,
das sind insgesamt 45 Sterbefélle mehr als im Vorjahr. Bei 87
der Gestorbenen waren Spétfolgen der Tuberkulose die Todes-

ursache. Weitaus der gréBte Tei! der Todesfélle (91,3%) wurde

durch die Lungentuberkulose verursacht. Insgesamt hat sich
die Sterbeziffer gegeniiber dem Vorjahr kaum verandert und
1aRt mit acht Sterbefallen auf 100 000 Einwohner den bisher
niedrigsten Stand erkennen. Dabei ist die Sterbehéufigkeit der
Geschlechter sehr verschieden. Bei den Ménnern ist die Sterb-
lichkeit mit 12 Sterbeféllen auf 100 000 Personen mannlichen

Geschlechts fast dreimal so hoch wie bei den Frauen. Der Anteil
der Sterbefélle an Tuberkulose betrug wie im Vorjahr 0,8% der -
gesamten Todesfille; um die Jahrhundertwende waren es noch
etwa 10%. Der Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit ist

ebenso wie die Verlagerung der Todesfille in hohere Alters-

“stufen zweifellos den verbesserten Behandlungsmoglichkeiten

zuzuschreiben. Die neuzeitliche Behandlung der Tuberkulose
hat in den Ablauf der Einzelerkrankung so entscheidend ein-
gegriffen, -dal in zahlreichen Féllen ein tddlicher Ausgang
verhindert oder der Eintritt des Todes erheblich hmausgescho-
ben werden kann.

Im Ubrigen wird in einem spéateren Beitrag nach Vorliegen der
Angaben des Jahresgesundheitsberichts Gber den Grad der
Durchseuchung mit Tuberkulose weiter berichtet werden.

Dr. Karl Baur

Die Stadt- und Landkrelse Baden -Wurttembergs

in Wort und Zahl

Bisher sind in dieser Schriftenreihe die Hefte

der folgenden Kreise erschienen:.

Heft 1 Tauberbischofsheim (vergriffen) Heft 26 Emmendingen

~ Heft 2 Millheim {vergriffen) Heft 27  Goéppingen
Heft 3 . Schwibisch Hall - Heft 28 Kehl
Heft 4 Wangen Heft 29 Miinsingen -
Heft 5 Loérrach - Heft 30/31 Heilbronn {Stadt und Land)
Heft 6 Biberach Heft 32 Hochschwarzwald
Heft 7  Buchen *  Heft 33/34 Pforzheim (Stadt und Land)
Heft 8 Mergentheim " Heft 35 Kiinzelsau
Heft 9 ~ Mosbach . Heft 36 Konstanz (vergriffen)
Heft 10 Rastatt Heft 37 Schwébisch Gmind
Heft 11 Backnang Heft 38 Villingen
Heft 12 Ehingen Heft 39 Ravensburg

" Heft 13 Sinsheim - Heft 40 Waldshut
Heft 14 Uberlingen Heft 41 Saulgau (vergriffen)
Heft 15/16 Ulm (Stadt und Land) Heft 42 Vaihingen
Heft 17 Freudenstadt Heft 43 Wolfach
Heft 18/19 Karlsruhe (Stadt und Land) Heft 44 Rottweil
Heft 20°  Crailsheim (vergriffen) Heft 46  Calw (vergriffen)
Heft 21 Donaueschingen: Heft 46 Offenburg
Heft 22 Aalen (vergriffen) Heft 47 Esslingen
Heft 23 Waiblingen (vergriffen) Heft 48 Hechingen.
Heft 24 Horb Heft 49 Séckingen
Heft 25 Bruchsal Heft 50 Heidenheim

Geplant sind Beschreibungen aller (ibrigen Stadt- und Landkreise.

Die vom Innenministerium und Wirtschaftsministerium Baden-Wiirttemberg als Beilage zum Gemeinsamen
Amtsblatt des Landes Baden-Wiirttemberg herausgegebenen Hefte kénnen auch einzeln, und zwar nur vom
Statistischen Landesamt-Baden-Wirttemberg, 7000 Stuttgart 1, Postfach 898, bezogen werden. Der Preis
eines Heftes stellt sich auf 4,— DM, fiir ein Doppelheft (Stadt- und Landkreis) werden 6,— DM berechnet. Bei
Abschlul eines Abonnements wird auf die vorgenannten Preise ein Rabatt von 25% eingerdumt, auch dann,
wenn der Bezug der Hefte fiir die Kreise nur eines Regierungsbezirks gewinscht wird.
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