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Die Entwicklu:hg des Tuberkulosegeschehens 
in Deutschland und anderen-Ländern 

seit der Jahrhundertwende 

. . 
Die Tuberkulose fand witer den Infektionskranlq.l.~iten nach 
dem ;zweiten Weltkriege beso::idere Bea·chtung, und ihre Ver-
breitung im Bundesgebiet war im In~ und Ausland des öfte-
ren Gegens.tand der Erörterung. Nachdem jetzt ·fünf Jahre . 
seit Krieg·sende ve;rgangen si:nd, soll e~n Vergleich der 

---------Ge.g_enwart mit der Vergangenheit einen Uberbliok über die, · 
Entwicklung diese·r_Krl?,nkheit geben, soweit dies auf Grund 

•. 

. von Stat:i,s~iken---möglich ist. . , 
'". • • I 

Für die Beurteilung der Entwickl~g einer Krankheit dienen 
Angaben über die Zahl der Erkra~ten 'und Gestorben~n. Wäh-
rend die Gestorbenen praktisc~ lückenlos den Standesämtern 

. zur Kenntnis kommen und. dabei die Todesursache erfasst wird, 
ist die Erfassung aller Erkrankten, solange .keine gesetz._-
lich angeordnete Unte.rsuchungspf+icht besteht, sehr ,s.chwie-
rig~. Bei ~kut lebensbedrohenden Kr~nkheiteri, wie.~.Bs der 
Kinderlähmung, wird zweifellos die Zahl der Erkranlcten tn 
der Gesamtpevölkerung nur ~\-fesentl'ich von ·der Zahl der . 
"gemeldeten II Erkr'ankten -abwe·iche::nq Bei Krankheiten a~er, die 
sich wie die Tuberlrulos·e über lange- Z.eiträume erstrecke.n, 
oftmals wenig Ersche.inuxigen ve·rursachen und auch bei Bekannt-
werden die Verdieustmdglichkei t des JiJrkrankten erheblich be-
einträchtigen; ist anzunehplen, dass die :gemeldeten Krank-

·heitsfälle nur Mindestzahlen darstellen und einen Rück-
s·chluss auf die Krankheitshäufigkeit in der Gesamtbevci).ke-
rung nur unter grösstem Vorbehalt. zulassen~ Es .sind ·daher 
für d.ie Beurteilung des .Tuberkulosegeschehens· nach wie yor 
in erster Linie· die Sterbe·ziffe~ h.eranzuziehen; auf° diese 
wird in den folgenden Ausführu~gen qesonders eingegangen 
werden. Eines ~uss allerdings einschränkend zu den Sterbe-
ziffern bemerkt werden: auch ·sie sind kein absoluter Mass-
stab für die Verbre·itung einer Krankheit, denn mit einem ' 
Rückgang der Sterblichkeit muss ·nicht in gleichem Masse ein 
Rückgang der Erkranku.ngshäufigkeit ·verbunden sein •. Je grös- . 
ser die Heilungsmöglichkeiten sind - und in dieser Hinsicht 
ist seit der Jahrhundertwende d~rch die medizinische tor-
schung vieles -geschehen - umao seltener tritt ~er Tod 
ein"' 
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V.:r einer Betraohtung der Tabellen und graphischen Da:r·-
stellungen muss:· darauf· hingewiesen: werd~:µ, dass info:::..ge 
Verwend~"'lg verschiedener Quellen und durch Aufrunden der 
Zahlen geringfügige Unterschiede zu anderen Veröffent-
1.ichu.:ngen bestehen können, .d.ie aber für die Darstellung 
der Gesarrtentwicklung bedeutungslos sind. Alle hier nach 
1?46 ~egebenen Ziffern beziehen sich auf das Bundesge- . 
biet {1,946-und, .19-47 ohne Rheinland-Pfalz -und, Baden, 1949 
vorläufige .. Ergebnisse ohne Baden) • . . 

' \ 

In den le~zten Jahrzehnten ist die Sterblichkeit ganz all-
gemein zurückgegangen; während z.B, 1892 von 10 000 Ein-
wohnern des Deutschen Reiches noch 241 starben, waren es 
1913 150, 1921 139, ··1938 117 und im BU!,1-desgebiet 1949 
sogar nur noch· 102. :nies bedeutet einen Rückgang auf et-
was weniger als die Hälfte im Verlauf von rund 60 Jahren~ 
Die Tuberkulosesterb.lichkeit beträgt nicht einmal meh1~ 
den fünften .Teil-vAn damals l 1892 starben rund 26, ·1sn3 tJ 
14, 1921 +J,.1938 6 und 1~49 im Bundesgebiet rund·fünf 
Personen von 10 000 Einwohnern. Es ist also ersichtlich, 
dass .zu der niedrigen Allgemeinsterblichkeit auch das 
Sinken der Tuberkuloseziffer beigetragen hat. . . 
In· dem ständigen Rück an der Tu erkulosesterbeziffe!· 
(s.graphische Darstellung Nr~l verursachten lediglich 
die beiden Weltkriege eine Unterbrechung, ohne aber die 
Entwicklungsrichtung auf die Dauer zu beeinflussen, Diese 
Tatsache ist von ganz entscheidender Bedeutung, denn damit 
ist der Beweis erbrachtJ dass Notzeiten nur einen z e. i t-
1 ich begrenzten Einfluss auf die Tbc.-Sterblichkeit 

·habena Gleich nach den beiden Kriegen war der Rückgang so~ 
gar ausserordentlich'gross, teilweise wohl auch durch Yor-
wegnahme von Sterbefällen in den Kriegsjahren. Fünf Jahre 
nach dem e:psten Weltkrieg setzte noch einmal ein Ansti.eg 
ein, der fünf Jahre nach diesem Krieg, nämlich 1950_, nicht 

.zu erwarten ist~ denn die Vierteljahresergebnisse von 1950 
lassen bereits auf. eine niedrige·re Jahresziffer als 194-9 e 
schliessen, Währ.end in den früheren Jahren die TuberkL1lose 
unter den zum Tode führenden Kranlrlleiten den 3, oder·4. 
Platz einnahm, .stand sie 1938 und 1949 an sechster Stelleo 
Zu.den häufigeren Todesursachen zählen heute uoa~ Krank-
heiten der Kreislauforga:rie bezw.: des Herzens 2 Krebs,. Lun:_ 
genentzündu.."lg Ui."ld Al tersschwfü.1he ~ Ungl-qoksfälle verursach-
te~ z,B~ 1949 fast ebenso häufig den.Tod wie die Tuberk.u-
losec . 
Ein Blick auf die beiden Formen der Tuberkulose, d:j_e der 
Atmungsorgane und die anderer O=gane, zeigt, dass.beide 
prozent1.1al gleich stark zurückgegangen si.nd, nämlich bis 
1949 auf ungefähr den vierten .Teil v.on 1906. Absolut lie-
gen die Zahlen der Sterbefälle an Tuberkulose der Atmungs-
·o~gane weit höher, ~on 1892 bis 1939 starben an dieser 
Krankheitsform rund 3 900 000, an~.der Tuberkulose anderer 
Organe im glei~hen Zeitraum. dagegen nur rund 550 000 Men-
schen„ 
Die Aufteilung der Tu:1e:'kulos,estcrbefälle nach dem Ge-
schlecht ist leider erst seit 1906-vorhanden. Die Sterbe-
ziffer~ der beiden Geschlechter zeigen keine ganz 
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gleichmässige Entwicklung (s~graphische Darstellung Nra2). 
Bis zum l~Weltkrieg waren die Männer stärker betroffen als 
die l!'rauen; . dann - bis ungefähr 1928 - :waren beide Ge-
schlechter gleich stark beteiligt. Danach verlief die Ent-
wicklung• T,tieder ungünstiger für die Männer und in ,der Zeit 
nach dem 2.Weltkrieg ist in der Bundesrepublik eine völlig 
andere Situation zu beobachten· .. Der Unterschied der Sterbe-
ziffern der Frauen vor ~nd nach diesem Krieg ist ~edeu-
tungslos, während bei den Männern,1946 gegenüber 1939 ein· 
ausserordentlicher Anstieg festzustellen ist, dessen Höhe-
punkt bereits überschritten ist. D~s Bemerkenswerte ist, 
dass··bei Beendigung des 2,Weltkrieges im Ge g e.n s atz 
zum ersten keineswegs eine stark erhöhte Ster~eziffer der 
Frauen in Ersch€inung trat. Hierfür is~ eine. restlos be-
friedigende Erklärung niuht zu finden, denn.wenn auch vie-
le Untersuchungen.ergeben haben, dass das weibliche Ge- . 
schlecht die ,olgen von Unterernährung besser zu überste-
hen scheint, so war diese·schlechte Ernährungslage ja in· 

·und, nach b e i d e n Kriegen vorhanden .• 'Die erhtihte Män .... 
nersterbJ.ichkeit dagegen ist, erklärlich durch die Anforde-
rungen des Krieges und die Strapazen während der Gefangen-
schaft, · · 

. Di'e 'graphische Darstellung Nr11 '3 s:011. ~icht all.ein ein Bild 
yon de~ Tuberkulosesterblichkeit. nach_Alter und Geschlecht 
jeweils ein Jahr vor und drei Jahr.e nach den· beiden Krie-
ge11 gebe,n 1 1;3ondern die Entwicklung seit ·1913 überhaupt ve!'-
ansqha:ulichen. Ausse·r ·der Gruppe d.er unter 1 J~hrigen 2 die 
ali,f 10 · :ooo Lebendgeborene berechn,et sind, beziehen sich al-
le Zahlen auf·lO 000 der e~tspreche~deµ B~völkeru.ngsgruppe, · 
.Bei den Bäugl;i.ngeh' ist besonders in de.r Zeit 1zwische'n den 
· beiden ·Kriegen ein· starker Rückgang .zu verzeichnen. · Die -.1 bis 

· unter 15 :Jährigen stanclen 1921 am 1.,.ngU11-stigsten. 'Bei· den, · 
'l5 ·bis unter '30 Jährigen ~etzte ·. ;na_ch' b~ide11 ·~ie,gen be.im, 
männlichen Geschlech~ ·eine. Vetschlecht.erung, ein, während 
bei den Frauen seit 1913 di·e .Sterblichkeit ständig' a.bge-. 
1:1:ommen hat. Am ungünstfgsten ,ist. die Entwicklung bei den · 
ha'u.ptsächli~h am Berufsleben bei;'ei;J..igte:n Männeni ·-(30 ·bis·. 
unter 60 Jahre)., .denn hier ist .·gegenüber dem Jahr 191J . 
· sogar ein ·geringfüg.iger A n s t· i e. ·g-. ~u ;beobachten. 
;Bei· 'den- Frauen dieses Alters ist e~n s·tänd.iger Rückgang·· 
festzustellen.,· Bei den Al tersgrttp:p8n üqer 60 Jahr9n zeigen 
sich ·Zunahmen nach·diesem·tr1eg .mit Ausnahme der ~Obis, 
unter· 70 'jähr;J.gen Fraue~~ . _-' 1 

•• • • •• ..• 

Ebens·o ~ie· .. _in neutschland i·st im Ausland in den letzten 
Jahrzehnten in 'fast ·allen Ländern. ein :Rückgang der .~uber-
kulosesterbliohkei t zu beobachten, der alLerdings in den 
e1n2;el:r.teh Geb'ieten unte:rschiedlich ist, Diecisterbeziffer 
der Bundesrepublik in der Nachkriegszeit is~'keineswegs 
so urigtinst'ig, wie .man es ·nach. den. Ereignisse:1+ 'des _2.e Welt-
·k~ieges, der die Z·ivilbeyölkertt"."1g in viel stärkerem Masse 
in Mi tlej_dens~haft · gezogen hat, crwa;rte~ k_önnte. Au.sssrdem 
spiele:a Bevölkerungsvarscp.iebungen. und. die. sich daraus er-
gebende grössere·Wohndiohte.eine wesentlichere Rolle als 

. in det1. Jahren nach 1914."'. Die Schweiz, .. Schweden, Norw:ege:n 1 
d~e Niederlande, Engla_nd :u,n,d Wal~o, Bf11.~ien v.nd vor all0::n 
Dänema:rk weisen heute ,geringere. rrt0rbeziffern. auf als die 
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Bundesrepublik, ebenso Kanada und die Vereinigten Staaten 
von Amerika, wobei aber in Betracht zu ziehen ist, dass 
diese Länder nicht in dem Umfang wie Deutschland von'den 
Kriegsereignissen und -folgen betroffen sind, Hinzu .kommt, 
dass einige Länder erhebliche Mittel zur Bekl;unpfung der 
Tuberkulose zur Verfügung stellen können. So wurden z,Be 
in den USA. in 12 Monaten (1947-1948) nur für die Tuberku~ 
loseforschung 6,7 Millionen Dollar ausgegeben, wovon rd. 
4., 4 M1.llionen Dollar auf chemotherapeutische Studien ent-
fielen~ .Bei der Beurteilung der Tuberkulosesterbeziffer 
der USA. muss noch darauf hingewiesen werden, dass die 
Tuberkulosesterblichkeit der nichtweissen Bevölkerung drei-
mal so hoch ist w+e die der weissen, und dass sich der Lan-
desdurchschnitt dadurch erheblich erhöht·~ Von der nichtweis-
sen Bevölkerung sind die Indianer am stärksten betroffen;. 
ihnen folg~n die Chinesen und mit grösserem Abstand die Ne-
ger, Länder, ·von denen Ziffern i7orlie·gen, d:i,e aber keinen 
oder nur einen sehr geringen Rückgang der Tuberkulose-
sterblichkeit aufweisen, sind Portugal, Spanien, Rumänien, 4t 
Griechenland, Chile und Japan·I\" · ·, 
Nach Darstellung der günstigen. Entwicklung der ~uberk:ulo-
sesterblichkeit soll zur Vervollständigung des Uberblicks 
auch kurz auf die Erkrankungshäufigkeit hingewiesen werden. 
Leider stehen uns filr die Vergleiche bis jetzt kaum'ent-
sprechende Angaben aus der Vorkriegszeit zur. Verfügungo Die 
Ausführungen müssen daher hauptsächlich auf die augenblick-
liche Lage beschränk:1;; werdena. DiEf·Angabert ~l:?.er die Erkran-
kungshäufigkeit stellen in· jed'em Fall nur Mindestzahlen 
dar, da bisher nur in wenigen Ländern eine.gesetzlich an-
geordne.te Untersuchung der Gesamtbe-v:ölkermig als Massnah-
me zur Tuberkulosebekämpfung durchgeführt wird, 1~49 wurden 
im Bundesgebiet 35 558 Personen erfasst, die erstmals an 
ansteckender Tuberkulose der Atmungsorgane. (7, 7 auf 10 000 
der Bevölkerung) und 21 450; die an Tuberkulose anderer 
Organe (4,5) erkrankten. Der Bestand de-r·Erkrankten an die-
sen beiden Tuberkuloseformen betrug am Ende des gleichen 
Jahres 131 530 (27 1 4) beZWo 77 316 (16,-1). Hierbei sind e 
nioht 'die Personen mit·nichtansteckender Tuberkulose der 
Atmungsorgane berüc~sichtigt, die ebenfalls ~u dem Kreis 
de~ Fürso1"'gebedürftigen gehören, 
Bei 3i1~:Jr Alters- und Geschlechtaautgl'iederung kann man 
- wio oei den Sterbefällun - feststellen, dass das männ-
liche Geschlecht (über 15 Jahre).bei der Tuberkulose der 
Atm:ungsorgane einen· höheren Anteil aufweist als ~as weib-
liche., }3ei der Tuberkulose anderer Organe ist der Anteil 
der Frauen grösser, was bei den.Sterbefällen nicht zum Aus-
druck komnta Bei der Betrachtung der Vorkriegsziffern von 
19'.38 ist ersichtlich, dass ·die· Tuberkulose der Atmungsar- · 
gane mit 8,9 Neuerkrankungen auf 10 000 der Bevölkerung 
geringfUgig höher war als 1949; völlig abweichend dagegen 
ist die Ziffer der neuen Fälle von Tuberkulose anderer 
Organe, die 1938 o', 75 ·betrug, al.~o nur den sechsten Teil 
von 1949" Inwieweit dieser Un.terschied von der Erfassung · 
und Meldung abhängt, oder ob hier· e.ine echte Entwicklungs-
ändenu1g eingetreten 1st, kann an dieser Stelie nicht ge-
klärt we:cdenq 
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Für die .stationäre Behgndlung der Erkrankten stehen rund 
71 000 Betten in den Tuberkulose-Heilstätten und Kranken-
häusern des·Bundesgebietes zur-Verfügung. Von den verschie-
densten Seiten wird aber immer wieder eine Erhöhung der 
Bettenzahl geforde!'t. Begründet wird diese Ford·erung u~ a e . 

mit dem ijinweis auf die Erfolge einer sofortigen statio-
nären Behandlung der Neuertrankten und der Notwendigkeit, 
die. a.:nstecke:t'.Lden Fälle in Anstal tep. zu ieolieren, da. "W'e-
gen der schlechten Wohnraumverhältnisse .eine häusliche· 
Isolierung kaum durchführbar. ist~ 
Der finanzielle Aufwand, den· die Tuberkulose verursacht, 
ist ausserordentlich gross (Untersuchungen, laufende Iton-
trcllen, Medikamente; .Heilstättenbehandlung, Arbeitsaus-
fall Uoa·.m.) • So betrugen z3B9 odie Kosten für die Tuber.:.. 
kulosefürsorge (offene und geschlossene Fürsorge und wirt-
schaftliche Tbc.-Hilfe) allein im II.Vierteljahr 1950 im 
Bundesgebiet ( ohne Bremen) ;rund 10 J 5 Millionen DM. -II:. die-
ser Summe sind aber z,B, di~ Beträge für den Unterhalt der. 
Tuberkulose-Fürsorgestellen und manch~ andere Kosten nicb:t 
enthal tenf weil sie leider nicht ·ge_sondert ausg~wiosen wer-
den. Da in der Mehrzahl der 132 Stadt- und 418 Landkreise 
des Bundesgebietes Tbc Q--Fürsorgestellen eingerichtet· sind 1 lässt sich ermessen, dass die Unterhaltung dieser Einrich-

, tungen erhebliche Kost,en verursacht. Für das Jahr 1950/51 
,hat der Bundesfinanzminister 30 Millionen DM zur Bekämpfung 
der.Tuberkulose imBundeshaushalt bereitgestellt, 
Die zurückgehende Sterbeziffer der Tuberkulose darf auf.kei-
nen Fall dazu führen, die Mittel für Bekäillpfungsmassnahmen 
zu-verringern, um auch in der nächsten Zeit die.Ausbrei-
tung dieser ,Krankheit erfolgreich verhindern zu könneno Es 
muss aber auch noch. darauf hingewiesen 'werdeni dass die 
soziale Struktur der Bevölkerung und die Umwe tsbe.dingun--: 

·gen einen erhebiichen Einfluss auf die Ausbreitung der . 
Tuberkulose haben. Grössere Untersuchungen u~a, in Deutscb,-
land, Eng~and und den USA~ ergebe~ nämlich immer wieder, 
dass in Wobngebieten mit vorwiegender trbeiterbevölkerung 
mit einer hohe~ Wohndichte unä lebhaftem Wohnungswechsel 
die Tbc.-Häufigkeit wesentlich höher ist, als in.Wohnge-
bieten· mit einer wirts'ohaftlich besse~ gestellten Bevölke-
rung. Will man also di_e Tube:rkulose bekämpfen und damit den 
Gesundheitszustand der Bevölkerung heben. müssen die un-
günstigen sozialen Verhältnisse grösserer Bevölkerungstei-
le gebesse·rt, werden, Dieses ist keine medizinische, sondern 
ei~e wirtschaftspolitische Massnahme, 

'~ .. 
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TUBERKULOSE-STERBLICHKEIT IM DEUTSCHEN REICH UND IM BUNDESGEBIET 
NACH,DER TUBERKULOSEART 
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TUBERKULOSE-STERBLICHKEIT IM DEUTSCHEN REICH UND IM BUNDESGEBIET 
NACH DEM GESCHLECHT 

(Tuberkulose aller Formen) 
6estorbene auf' 10000 d. Bevölkp. 6estor/Jene auf" 1IJIJIJO t/. ßevtilk§. 
24 1 . . 1 1 1 1 1 1 24 

20 1.... 1 • 1 1 1 1 1 1 20 

· 16 1 ....... ~ ' ß ll 16 

12 12. 

8 

4 1 -+1--- 1 1 

8 

••• •• 
··~ 1 4 1 • 

( 1 

0 1 1 1 1 1 -1 1 ,1 1 J 1 1 1. 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1, 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 
1906 10 20 30 40 

D e u t · s. c h e s · Q e i c h 1
) 

.1) Nacn t/.em jeweiligen. Oeo1elsstantl 

1 1 

50 
Bundes-
gebiet 

STAT, BLINDE SAMT 51 - 015 
~-.. - ...... ,,..,..,.,~ •T", \.,,.,. ,•., ..,... t' ,,."'•,•, ~~.- ..._ -A ,- 4..,.:., ,,... .... , • ~, ~-~·,·.,,.. \. ,,.;,, ..;.-t- • .., •• ,.. ....... 1.~-.-1--.,· ·-·- ,....L" •-'""',. ... ,,,._._, 

.. 

' 



TUBERKULOSE-STERBLICHKEIT IM, DEUTSCHEN REICH 
UND IM BUNDESGEBIET-0 NACH ALTER UND GESCHLECHT 

WJr uno' ht1m t/i,/l h1üen Jt+lflf'nitgen 

M1'NNLICH 

Insgesamt 11 •• 
70 und mehr 

Jahre 

60 bis unter 10 
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30 bis unter 60 
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15 bis unter 30 
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1 bis unter 15 · 1 
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Obis unter 1 
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Jahr 
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Tuberkulose • Sterblichkeit 1) 
-----------------------------~-. . . ' ' ' : . : 2) 
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. (berechnet auf 10 .OQO der .Bevölkerung) 
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Tabelle l 

• 1 '1 

ru·berkulose T, u b e r k u 1 0 s e ~) t·u b er k u 1 o s e \ 

' ': 

der Atmunasoraane anderer Oraane „1 "" l='nl"IIIAn 

ID,äiml. weibl. insges. männl. weibl. insges. männl. · weibl. in~ges. 
' 

17,1 15,7 16,4 2,6 2,5 2,5 19,7 18,2 18,9 
16,7 .15,2 15,9 1 2,5 2,4 2,5 19 2 17,6' 18,4 ' ! • • • 
16,2 14,5 15 .• 4 2,5 · 2,4 ,1 2,4 18,7 16,9 17~8 

,i 15,1. 13,8 · · 14,4 2,4 2,3 
1 

2,4 ·, ,17,5. rl9,l .16,8 
14~4 13,6 14,0 2t4 2,3 , ·2~3 · 16,8 15,9 '16,3 
14,1 13,3 13·,7 2t3 '2,3 2,3 16.'• 15,6 16,0 
13~7 12»6 13,1 2,2 2,1 2;2 15,9 14,7 15,3 

12,,2' 1 2,1 2,1 14,a. 13,9 14,3 · \ 12,6 11,8 2,2 
.12,7 ll~7 12,2 2,1 2,0 ' 2,0 'c 14,8 13,7 14,3 

· 13,4 12,2. 12,8. 2,1 . 2,0 ·;. 2,0 15,5 14,2 · 14,8 
14,2 13,7 13,9' 2,3 2,2 . ,1 2,3 ·16,5 1599 16,'2 1 

.1~114 17,6 . 18,0 2,6' 2,6 2,6 21,0 20,2 . 20,6 
' 20,4 20,1 ° 20,3 2,8 2,7 2,7 23,2 22,8 23,_0 

18,l 18,3 - 18,2 3,1 2,9 3$0 21,2 21,2 21,2 
12~6 13-,4 13,0 2,4 · 2:4 . 2,4 15,0 15,8 15,4 
11,5 . 11,6 11,5. 2,1 2,0 2,1 13,6 13,6 13-'6 

' ~ 

12,2 11,9 . 12,1 . 2,2 2,1 2,1 · ' 14,4· 14,0 . 14~2 
13,1 12,4 .- 12,7 2,4 2,3 2,3. 15,5. 14,7 15,0 

· 10,l 10,0 10,1 2,0 1,9 • 1 9 . ,12.1 il,9 12,0 
. ' ' ·9,0 8,9 8,9 1,8 1,7 · · 1,7 10,8 10,6 10,6 

8,2 \ 8,2 8,2 ·1,6) 1,6 li6 · 9,8 9,8 9~8 
7 9· · 7,8 1.6 1,5 ~ 1,5 1,5 · 9,4 9,3 ' 9~3 ' 7,5 7,1 7,3 l 5 1,4 1 1,5 9,0 8,5 8,8 ., 
7 7. 7,0 7,3 1,4 1,3 .1 1~4 9,1 8~3 8g7 ' t :' \ 

.7,2 6.1 6,6 ],4 .1,1 1~3 8,6. 7,2 7,9 
. 1,1 '' 6,1 6,6 1,4 1,3 1,3 8,5 7i4 799 
6,7 5,8 ' 6,3° 1,3 1,2 1,2 8,0 7,0 - 7,5 
6u8 5,6 6,2 1,2 1,1 

' 
1,1 8,0 6,7 7,3 

,6~6 595 5,1 1~2 1,1 !I 1,1 7,8 6i6 ! 7~2 
1 8,o 793 6,8 5,5 6,2 ],2 1,1 .: . 1,1 6,6 

6,6 .5,3 6,0 I.,1 1,0 , 1,1 7,7 633 7;1 
6,6 5,2 5,9 1,0 1,0 1,0 ' 7,6 6,2 6,9 
6,1 4w6 5,3 0,9 0,9 ' 0,9 7,0 5,5 6,2 

_ 6»4 4,7 5,5 0,9. · 0,9 0,9 7,3 ~,6 6/f 
1 

9,4 4,6 698 1,7 . 1,3 · ' · 1,5 µ,1 5~9 \ 8,3 
.! _ 8to i,2 6,0 1,6 l,~· ., 1,4 9,6 5,4 .1:3 

7~5 4,0 5,6 1,1 1,0 !I ·. 1,0 8,6 5,0 l ,6,7 
5,5 . 2,9 4il 0,9 0,7 o,8 6 4· - 3,6 4,9 ,.. ' 

-

1 

' 
1 

, 

---y ----- -··· ---- ··--._ -- - ·~,- -- ------=----·-·-·-.... __ -._ .... _ . ___ J 
1) Durch Verwe11Gu1tg va1'Schiedener Quellen und Aufrundungen ist es möglich; da9 geringfügige Unterschiede zu anderen 
· Veröffentlichungen bestehen_ ~önnen, die aber für die Darstellung d~r GesamtQntwicklung bedeutungslos sind. 
2) Nach dem je~fiiligen Gebietssta~d, 1939 Deutsches Reich einschl~ Österreich und SUdetenland, ab 1946 Bundesrepublik 

(1946 und 1947 ohne ~heinlimd-Pfalz und Ba~en). ' 1 

• 

-3) Einschl. Miliartuberkulose. , 
4) Vorläufipe Zahlen (Bundesgebiet ohne 3adsn). 

' , '{ 
' ' 



~ ~ ... ' 

1 . 

Tabelle f 
STAilSTISCHES BUNDESAMT 

Tuber k u 1.o s e • Ster b l i ~-h k e i t 
·····----------··-··----------·---------·-·-----···--

in verschiedenen Ländern der·Welt . ' ' 

···-----------------···-···----··--
1 

(Tuberkulose aller Formen, berechnet auf 10 000 der Bevölkerung) 

1 

· L ä n d e r 1) 1913 1921 1925 1929- 1933 1931 1938 1939 . 1946 1947 sl948 1949 

' I 

Deutsches Reich 2) 14,3 . 13,6 10,6 8,7 7,3 6~9 1 6,2 6,4 8,3 1,:; . 6,7 4,9 
1 

Belgien 12,0 11,l lo,l 9,7 ·7,9 7,1 6,8 6.8 ~.i 603 5.5 J • 
Dänemark 

26,ia) 
· 9»6 ~ 7l• 5D8 ft,4 4sl 3,4 3,2 . 3,0 2g5 1:9 

Finnland· 22,5 24,9 25,0 20,0 . 20,0 . 19,9 19,7 17,8 16,7 J.5,6 • • 
Frankreich 21,4 l9p2 15,9 . 16,7 13,l 11,9 11,7 12,l 8,8 011 7,6 608 
Griechenland 1 12,3 ·11 3 15,2 ~2,6 11,6 . • ' . . . .. • • 

~ Graßbritanien: ,, 
i 

Efand u.Wales 13~4 11,3 . 9,6 ) 8~2 698 · 6,2 612 5,5 5,5· -- 5,0 4,5. 
Sc ttland 16,9 11,8 11,0 9,4 } 7 ,4. 6,9 7,0 . 7~9 8,0 7.,6 6,7 
Nordirla~d • 17,8 . 12p9 11,5 9,8 · 9,2 8,4 8,3 1.3 6~9 5,9 

!,land (Eire) . 15~6 • 13"2 11,7 12,3 10,9 11,3. 11,4 12,4 10,. 8,9 ., 
Italiaa„ 14,9 14,2 15,0 . ,12,2 9,9 8,6 8,0 7,6 8,4 7,7 6,2 4,9 
Niederlande 14,2 12,7 9,9 8,6 6110' 4,8 · 4,5 4,1 . -4,7 3,7 2,8 1 : 2,4 
Norwegen 22,1 19,7 lß;B 15,8 12,1 9,8' 8p8 ' 8,61 6,4 5,6 5',2 • 
Österreich . 28,1 21,6 17Dl 15~0 0 10,0 9,9 10,0 11,0 9,3 .ß,8 6,8 

. Portugal 12,4 . . 20,0 17,6 15,1 15,3 14,3 , 15,7 15,3 14~8. 14,9 

" 
1 

Rumänien . . . • _ll.6,5 17,8' 16,7 16,2 . . ' . 
Schweden 15,6 

0 

18,5 14,6 13,0 . 10,3 8,6 8r2 7,5 5,5 5,1 4,2. • 
Schweiz . 20,1 i6,4 15,2 13,2 10,6 8,7. 8,2 8,0 7,6 6,7 5,2 4,2 
Spanien 15,2 1516 15,3 13,6 11,7 12,0 12,9 12,2 li,9 12,4 ll,4 • 

.. Tschechoslowakei . 20,7 19,4 17,9 14,4 12t4 1 • . · 12i2 10,0 . • 
Ungarn 3253 27,6 25,5 22,0 17,0 14,9. l4a2 . 13;9 • 10,6 . • 
Australien , I 6,8 4,4 3,8 · 3,9 3,2 3,0 2,8 • . -· 4,0 • 
Chile . 24,0 • • . ' _ 25,3 26,.2 25,1 23,6 22,4 22,6 20,2 

1 Japan ~1,3 _ 18,8 20,6' 21,1 21,8 26,1 18,6 17,0 . . . • 
Kanada b) • ,7,5 • • 6;5 6,0 5,5 5,3 4,7 4,3 3,7 3,0 
SOdafrik8",Un·ion .. 5,8 .. . 3,7 3,6 3,8 3,3 3,1 a,1 . . 
Verein.Staaten 14,4 9,9 8,5 7,5 6,0 5,4 4,9 4,7 3,6 3,4. 3,0 2,8 
· von ·Amerika 1 

. 
.....___ - -· 

l) Nach dem jeweiligen Gebiets.stand. · · . · · · . . 
2) 1939 e'inschl. Österreich und SUdetenland, ab 1946 Bundesrepublik (i946 und 1947 ohne _Rhainland~Pfalz und Baden, 
a) Nur Tuberkulose der Atmungsorgane und Miliartuberkulose. 1949 vorläufigos Ergeö{lis ahne Baden). 
b) Nur weiße Bevölkerung. \ 
Bei fehlenden Angaben ist ein Punkt eingesetzt.: · 

I 

•, 


