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Mit dem vorliegenden Bericht beginnt die regelmissige Ver-
offentlichung der vierteljdhrlichen Zusammenstellungen iiber
die Tuberkulose-Erkrankungen im Vereinigten Wirtschaftsgebiet,
Die Erfahrung hat gezeigt, dass die Nachweise iiber die Tuber-
kulose-Erkrankungen in dem wochentlichen Bericht iiber die
Neuerkrankungen an meldepflichtigen Krankheiten nicht ausreioh-
tem. Sie sind auch fir eine Krankheit, deren erstmalige Diag-
nose eine gewisse Zelt erfordert und deren Krankheitsbild sich
nach Wochen oder Mounaten von Grund auf dndern kann, infolge
des kurzen Berichtszeitraumes schlecat geeignet. Die hier ge-
gebenen Zahlen werden daher auf Grund der Tbo-Rerichte der Tu-
berkulose~ Tirsorgestellen zusammengestellt. Sie geben ein
Bild von der Arbeit der PFlirsorge und sagen iiber den erfassten
Personenkreis aus, dagegen nicht tlber die tatsichlich Erkranke
ten, Hieraus ergibt sich, dass die Tho-Morbiditatsziffer kein
Urteil zulédsst tber die tatsdchliche Verbreitung der Tuberku-
' lose in einem ITand, sondern nur iiber die chhte und Intensi-
‘l’ tédt der Tbe-Flirsorge. Des ist wesentlich filir den Vergleich

der Lénderergebnisse in den beillicgexnden Tabellen(Die Gewdhe
rung von zusidtzlichen TLebensmittclkarten mag zur besseren Er-
fagsung der Tbc-Kranken beigstragen haben, unter bestimmten
Voraussetzungen dic Zahlen einiger Krankheltsgruppen, besonders
die der aktiv Geschlossenen, sogar iiberhSht haben., Doch ist
dieser Anreiz seit der allgemecinen Besuerung der Lebensver-
hédltnisse nach der Widhrungsreform wennger wirksan; sodass die
Morbiditétsstatistik seit Mitte 1948 geringere Zlgang821ffern
zu buchen hat, ein Riickgang, der also. nicht auf eine Anderung
in der Struktur der Krankheit, sondern auf eine geringere Er=-
fassung der tatsdchlich Xranken zuricxzgufihren ist(Riickgang

der Selbstmelder tei Arzten und PFirsorgestellen).

Die Ergebnisse der amtlichen Tcdesursachenstatistik {iber die
Tuberkulose-Mortalitdt sind so zuverlissig, wie die Aussage
eines Leichenschauers uber die Todesursache ohne Sektion sein
kann; die auf Grund der Totensch=ine fesitgestellten The-Sterbe-
zlffern spiegeln desnalb das Tubeviulose-~Gesciaechen im grossen
und ganzen richtig wieder, Nach wie vcr ist die Mortalltats-
ziffer der einzig sichere MuaBstap filr die Beurteilung der Tu-
berkulose-Entwicklung, die Kcordinierurgsarbeiten fiir diese
Statistik sind jedoch noch nicht abgeschlossen, scdass die Zah-
len im Auvgenbliok nicht gegeben werden kinuen.
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Plir die Gesundheitsverwaltung und ihre MaBnahmen ist allerw
dings bei der Beurteilung der Tuberkulose, ihrer Verbrei-
tung und ihrer wirtschaftlichen und sozialen Auswirkungen
nicht nur die 7ahl der Todesf3lle von Bedeutung. Die Zahl

der erfassten Erkrankungsfidlle, vor allem der O0ffen-Tuber-
kulosen, ist bei den heutigen Wohn-und Lebensverhdlitnissen
ein wichtiger Faktor.

Bei der Zusammenstellung der Zahlen sind betrichtliche Schwie-
rigkeiten zu lberwinden, weil sie von den Lindern in unter-
schiedlicher Weise erfragt werden, Dieses zeigt sich vor
allem beil der Meldung der Neuerkrankungen an The. BEs konnten
hier nur die erstmalig erfassten Weusugénge verdffentlicht
werden, Auf die Zuginge aus anderen Krankheitsgruppen muss
vorldufig noch verzichtet werden, Dadurch gehen vor allem

die Verschlechterurngsfiille verloren, also die Fdlle, die

ZeBs in der Gruppe der aktiv geschlossenen gemeldet waren

und offen werden. Die Folge davon ist, dass die hier gegebense
7ahl der Neuerkrankungen zu niedrig ist, well sie nur die Pser-
sonen angibt, die noch niemals mit einer Form von Tuberkulose
oder als Verdachtsfall gemeldet wurden(Verdachtsfall=unent-
schiedene Diagnosen, Umgebungsgefdhrdete und Beobachtungs-
fd8lle). Bei unterschiedsloser Hinzunehme der Zuginge aus anw
deren Krankheitsgruppen wilrde andererseits die Gesamtzahl

der Neuerkrankungen auf Grund des herrschenden Berichts—
systems auch irrefilhren konnen, da hierin auch die Besserungs-
f4lle enthalten sind, z.B. Fdlle, die bakteriologisch offen
waren, bel Kontrolluntersuchungen keinen positiven Befund
mehr zeigen, aber trotz des sicher vorliegenden Heilungs-
prozesses nach den Richtlinien des frilheren Reichstuberkulose-
Ausschusses noch 1 Jahr in der Gruppe der "klinisch Offenen"
zu Pihren sind, Aus diesen Griinden gibt die Bestandszahl
einen besseren Anhalitspunkt Uber die Krankheltslage als die
Neuerkrankungen,

Als BevOlkerungszahl zur Errechnung der Verhiltniszahlen wur-
de dle von den Lindern anerkannte Schétzung verwendet, Aus
praktischen Erwdgungen heraus ist die Gesamtbevilkerung,
einschliesslich der Auslénder in Lagern, zu Grunde gelegt
worden, da die Auslinder in den anderen, verwandten Statis-
tiken enthalten sind(Todesursachenstatistik, Bericht iiber
die Neuerkrankungen an meldepflichtigen Krankheiten),Sie wer-
den zwar im allgemeinen noch nicht von der deutschen Tbo-
Mirsorge erfasst, aber es ist flir die Zukunft zu erwarien.
Ausserdem ist dieser Personenkreis nicht so gross, dass er
die Verh&dltnisgahl stark verindern konnte.

Es ist noch nicht mdglich, fiir das VWG einen Uberblick iiber
die zuriickliegenden Jahre zu geben, Nur der Bestand der an
ektiver Tuberkulose FErkrankten am 31, 12.1948 kenn bereits
vorgelegt werden, Die Zahlen am 3l. 3.1949 weisen im Ver-
gleich zu Ende 1948 keine wesentlichen Verinderungen aufs:sie
sind allerdings bis auf die geschlossene Thbc leicht ange-
stiegen. Die Bewertung der offenen Fdlle ist immer noch dise
aufachluBreichste, Auf 10 000 der Bevdlkerung entfielen am
Ende des 1., Vierteljahres 1949 26,9 offene Fdlle gegeniiber
26,7 am 31, 12,1948, Uber dem Durchsohnltt des VWG liegen

: 5chleswig—Holuteln, H{lamburg, Nicecdersachsen, Nordrhein-West—
falen, Bremen und Viirttemberg-Baden.
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Die erfassten PFidlle mit aktiv geschlossener Tbe haben sich
vermindert, hauptsidchlich in Schleswig-Holstein, Bremen,
Hessen und Bayern., Gerade in dieser Gruppe war vielleicht
doch mancher mitgezdhlt, der bel sehr strenger Diegnose-
auffassung nicht hier hereingehdrt h#tte, sondern in die
nicht aufgefilhrte Gruppe der inaktiven Tbej dies gilt be-
sondere fir die PFdlle kindlicher Hilus-Erkrankungen,

Die Zahl der Patienten mit aktivoer extrapulmonaler Tbe(Haut,
Driisen,Knochen und Gelenke, Meningitis usw,)steigt; am 31,
12,1948 entfielen auf 10 000 der Bevilkerung 15,3 Pidlle,em
Ende des 1l,Vierteljahres 1949 15,6, Die erfassten Pdlle
liegen in Schleswig-Holstein, Hawmburg, Nordrhein-Westfalen
und Bremen Uber dem Durchschnitt des VWG.

Zu den erfassten Neuerkrankungen an aktiver Tbe im 1. Vier-
teljahr 1949 konnten leider noch nicht die Zahlen wvon 1948
mitvorgelegt werden, Das Verh#ltnis der einzelnen Lénder zum
Durchsehnitt des VIG ist bel allen Formen der The anndhernd
gleich, die siliddeutschen Linder liegen niedriger,

Die Auftellung nach Alter und Geschlecht zeigt bemerkens=-
werte Unterschiede in den Verhiltniszahlen. Bei dem Bestand
der an aktiver Tbc erkrankten Personen(nur fiir die amerika-
nische Zone) ist der Anteil der Manner, ausser bei der ex-
trapulmonalen Thc, wesentlich grdsser als der der Frauen,
Auffallend hoch ist die Zahl der Kinder mit aktiv geschlos-
sener Tbe, zum Teil wohl zurlckzufiihren auf die h&ufig liber-
bewertete Hilusdriisen-Thbo, Ein #dhnliches Bild zeigen die nach
Alter und Geschlecht unterteilten Neuerkrankungen.
Abschliessend widre zu den hier vorgelegten Brgebnlssen zu
bemerken, dass sie leider zu diesem Zeitpunkt nur ein unge-
fihres Bild der augenblicklichen Lage geben, Es war noch
nicht mdglich, die Ergebnisse der zuriickliegenden Jahre zu-
sammenzustellen, Das State. Amt des VWG hat es sich jedooch
zum Ziele gesetzt, einen Vergleich mit der Vergangenheit zu
geben, um den an diesen Zahlen interessierten Stellen, vor
allem den Gesundheitsverwaltungen und Arzten, die nétigen
Unterlagen flir ihre Arbeit zur Verfiligung zu stellen,
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Bestand der an a@tiver Tuberkulose Erkrankien
a 31.12, 1948 ip Vereinigten Wirtschaftsgebiet
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Reverirankungen an aktiver Tuberkulose
im L. Vierteljahr 1943 im Vereinigten Wirtschaftsgebiet.
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Bestard der an aktiver Tuberkalosa Erkrankten
a 3L.3. 1949 in Vereinigten Wirtschaftegebiet
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Neuerkrankungen an aktiver Tubsrkulose im l. Vierteljahr 1948 nach Alter und Geschlecht ia Verginigten ¥irischaftsgebiet 1
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