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Die Tuberkulose im Jahr 1956 mit einem Riickblick
auf die Entwicklung in der Nachkriegszeit

Die Verabschiedung des Tuberkulosehilfcgesctzes durch
den deutschen Bundestaqg am 26. Juni 1957 hat erneut auf die
Wichtigkeit der Tuberkulosebekampfung hingewiesen. In
den folgenden Ausfliihrungen sollen daher die Ergebnisse der
Tuberkulosestatistik fir das Jahr 1856 und die Cntwidkdung
der Tuberkulose in den letzten Jahren erdriert werden.

Um die Verbreilung und die Auswikungen einer Krank-
heit beurteilen zu kénnen, sind Angaben {ber die Erkran-
kungshaufigkeit und Sterblichkeit crforderlich. Die Erfassnng
der verschiedenen Formen und Stadien einer luberkuldsen
Erkrankung und ihre Einordnung in ein Berichtsschema be-

" reilen aber erhebliche Schwierigkeiten; da die Beurteilung

der verschiedenen Tuberkuloseformen nach der subjektiven
Auffassung des untersuchenden Arztes unterschiedlich sein

"kann. Dies ist einer der Hauptgriinde, daB in den Jahrzehn-

ten des erfolgreichsten Kamples gegen die Tuberkuiose in
Deutschland eine allgemeine und einwandfreie Statistik der
Tuberkulose-Morbiditét nicht durchgefihrt werden konnte.
Die Tuberkulose-Forschung in Deutschland und in der {bri-
gen Well stiitzte sich daher in erster Linle — und teilweise
ist es auch heute noch der Fall — aunf die Statistik der
Tuberkulose-Mortalitat.

Erkrankungen an Tuberkulose

Uber die Notwendigkeit einer Erkrankungsstatistik be-
steht sowohl vom medizinisdhen als auch vom wirtschaft-
lichen Standpunkt aus kcin Zweifel, Man versuchte daher
schon vor dem 2. Weltkrieq, aus den Jahresberichien der
Tuberkulosefursorgestellen an den Reichstuberkulose-Aus-
sthuB Angaben iber die Erkrankungshdufigkeit zu enineh-
men, Als nach ErlaB der Verordnung zur Bekdmpfung der
iibertragbaren Krankheiten vom 1. Dezember 1938 die an-
steckende Lungen- und Kehlkopftuberkulose, die Hauttuber-
kulpse und die Tuberkulose anderer Organe anzeigepilichlig
wurden, wurde es méglich, die Zahl der Neuerkrankungen
lanfend festzustellen, Diese Ansatze einer Tuberkulose-Mor-
biditatsstatistik wurden aber durch den Krieg unterbrochen.
Nach Kriegsende war es notwendig, eine neue Form dieser
Statistik zu scheffen. Das Ausgangsmaterial fiir diese neue
Statistik bildeten die in den Tuberkuloseliirsergestellen vor-
licgenden Krankheitsbefunde — ab 1946 ist auch die aktive
nichtanstediende Tuberkulose der Atmungsorgane anzeige-
pliicnlig — der erlaBten Personen. Um diesen Bestand
an Erkrankicn auf dem neuesten Stand halten zu konneuy,
miissen Zuginge, Verdnderungen und Abgdnge laufend er-
fat werden. Darunier sind die Neuzugdange und die Sterbe-
fille an Tuberkulose gut zu erfassende Ereignisse und es
werden daher zur Zeit fir den Bund nur Angaben dieser
Faktoren 2usammengeste{jt. Auf Grund der hisherigen Vor-
arbeiten und Ertahrungen scheint es aber in absehbarer Zeit
méglich zu werden, auch die Veranderungen — Verbesserun-
gen und Verschlechterungen der Krankheitsbefunde - und
die ibrigen Abgdnge — Sterbeldlle von Tuberkulésen an
sonsligen Todesursachen (20 B. Unfallen), Ausscheiden von
Uberwachungsfillen durch Ausheilung, Wegzug oder Fern-
bleiben der Kontroflen — ebenfails auch fir den Bund »u-
sammenzustellen, Bel der Beurteilung der Angaben iiber
die Tuberkulose-Morbiditdt muB aber beacniel werden, dab
eine vollstandige Erfassung aller Erkrankten kaum moylich
sein diirtie, Auch bei strengster Einhaltung der Meldepflicht
ist es unmagiich, nnbemeyki ablaufende tuberkuldse Erkran-
kungen zu erfassen. Daher kdnnen die Ergebnisse der Moi-
hiditdtsstatistik der Tuberkulosefirsorgestellen nur Mini-
malwerte sein.

Als Neuzugdnge Dbezeichnet man digjenigen  Er-
krapnkien, die erstmalig im Berichtsjahr in der Tuberkuiose-
fiirsorgestelle erfaft werden, Hierzu werden auch Erran-
kungsfille der klinisch geheilten Tuberkulésen, dig nicht
mehr dberwachuagsbediirftig waren, gerechnet. Dia Zahl der

Neuzuginge unterliegt gewissen Bciwaokungen durch un-
gleichméfbige Erfassing. Intensive Aufklirong tber die Ce-
tahren einer tuberkuldsen Erkrankung oder Rédntgenreihen-
untersuchungen bei groBeren Bevolkerungskreisen wvarursa-
chen im allgemeinen einen Anstieg der Neuzugdnge, Bei Ver-
gleichen der Ergebnisse miissen also zeitliche und értliche
Besonderheiten, die auf den Erfassungsgrad einen Einflufi
haben konnen, beriicksichtigt werden. Die in den ersten
Nachkriegsjahren in Norddeutschland hoheren Ziffern an
Neuerkrankungen, z. B. in Schleswig-Holstein im Vergleich
zu denen in Bayern, schienen zunachst aui ein Nard-Siid-
Gefalle der Tuberkulgsehaufigkeit hinzudeuten. Nun erfolg-
ten aber in Schleswig-Holstein bereits seit 1947 gesetzliche
Rontgenreinenuntersuchungen der Bevdlkerung, wihrend
dicse in Bayern erst spater begannen. Dafl der Unterscuied
in der Hohe der Ziffern der an Tuberkulose Neuerkrankten
in Schleswig-Holstein und Bayern durch die héhere Erfas-
sungsintensitdt in Schleswig-Holstein mabBgeblich beeinfluft
wurde, zeigen die Ergebnisse des Jahres 1935, Nadchdem audh
in Bayern Rontgenreihenuntersuchungen gesetzlich einge-
lithit worden waren und ab Ende 1854 die Zahl der unter-
suchten Personen stark anstieg, lagen die bayerischen Er-
gebnisse an Neuerkrankten im Jahre 1955 hoher als in
Schleswig-Holstein. Auch die Bestapdsziffern an Erkrankten
in beiden Landern weisen nun nicht mehr die groSen Unter-
schiede friherer Jahre auf und dirften sich in den nachsten
Jahren wahrsdheinlich noch weiter nihern.

Tabelle 1: Neuzugdnge der an aktiver Tuberkulose
Erkrankten im Bundesgebiet?)

Art der 1956 1955 1954|1453 11952 1951 1950 1949 1948
wkliven e R
Tuberkuloge | Anzah) | auf 10 000 der Hevislkering
Tuberkulase d| ‘ . ,
Atmungsorg. | | | i -
ansteckend . 21967 4,3! 4,8 51 60 64° 635 - 71 15 | 8,0
nichtanse. . . 52 050 § 10,1 | 10,71 10,5 | 12,9 ' 13,8 | 14,7 | 15,6 | 20,3, 30,3
Tuteckulose | : : i
aod. Qrgane | 12545 ] 2,5 | 2,8 28| 4,0 3,2] 3,5. 3,5! 45| 58

3 Nip Neurugdnge, keing Zugangs sus andepen Gruppen. — 1958 vorlaufiges
Ergchnis; 1952 chie Reg. -Bez, Sodwiirttemberg-Hohenzollern; 1951 choe Reg.-
Bez. Sidwiirrremberg-Hohenzollern und Lindsuj 1949 nhne Reg.-Bez, Siidhaden,
Stidwiirtternber g-1lohenzoilern wod Lindau; 1948 obne Rheinlangd-Pials, Reg.-
Bez. Sodhaden, Sidwirtternberg-Hobensulern wnd Limdau.

Bei cden Neuwzugingen an anstedrender Tuberkulose der
Atmungsorgane ist von 1948 bis 1956 einae ritdkljufige Ten-
denz deutlich zu erkennen. Die Erkrankungsziffer des Jahres
1956 lag mit 4.3 aul 10 000 der Beviolkerung um mehr als die
Halfte niedriger als dic des Jahrey 1948, Noch starker tritt
die Rucklaufigkeit der nichtansteckenden Tuberkulose der
Almungsorgane in Erscheinuny, denn 1948 belrug ie Erkran-
kungseiffer nech 303 aul 10000, dageyen 1956 nur noch 19,3
Allerdings mub berdcksichtigt werden, daB 1948 bei aieser
Tuberkutoseart, und zwar vorwicyend bei Kindern in schlech-
tem Erindhrungszustand, wahrscheinlich eine Uberbewertung
des Befundes erfolgte, um Lebensmitielzulagen verordnen zu
kinnen, Aber auth die Ziffern der Neuerkrankungen an Tu-
Berkulose anderer Organs sind von 5.8 v im Jahre 1948 auf
24 vH{ im Berichtsjahr abgesunken.

Da gerade die Verédnderungen der tuberkulésen Krank-
heilsbetunde, und zwar in ersten Linie die Verschlechterun-

‘gen in den letziern Jahren fmmer mehr an Bedeutung gewin-

nen, sellen auf Grund einiger Landerergebnisse wenigstens
fur die ansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane, der
epidemioloyisch wichtigster und am besten ertaBien Gruppe,
einige Hinweise gebracht werden, Nadh diesen Teilergeb-
nissen setzte sich in den Jahren 195556 der Gesamtzugang
an Lrkrankten mit anstedkender Tuberkulose der Atmungs-
organe aus rund 54 vH Neuzugangen und rund 46 vH Zu-
gingen von bergits in Tuberkulosefursorgestellen in Ubers
wiachung stehenden Personen zusammen. Bei den leteteren
Zugangen handelt es sich um Verschlechterungen (Riickfalle)
bisher aktiver tuberkuldser Befunde (70 vH), Auffladcern
(Reaktivierungenj bisher inaktiver tuberkulfser Prozesse
(24 vH}, erstmalige tuberkunldse Erkrankungen von exponicr-
ten Personen (1 v} und Einordnung bisher unentschiedener



- Diagnosen bzw. bisher nichituberkuléser Lungenerkrankun-

gen ($ vH) in die Gruppe der ansteckenden Tuberkulose der
Atmungsorgane.
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Die Gesamtzahl der erfaBten Tuberkuléisen (Bestand)
ist fir die Beurteilung der Erkrankungshidufigkeit ein we-
sentlich besserer Gradmesser als die Zahl der Neuzuginge.

Die Bestandsziffer der an ansteckender Tuherkulose der
Atmungsorgane Erkrankten war in der Nachkriegszeit seit
1948 laufend angestiegen und hatte im Jahre 1951 den bisher
héchsten Stand von 29,2 auf 10000 erreicht. Seit 1952 begann
dann ein alimahlicher Ridigang bis auf 22,1 im Jahre 1956,

Tabelle 2: Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten
im Bundesgebiet!y

Art der [ 1958
akuiven

1955 1954 1953 1952 1951 1950 1949 1948
Tuberkulose | Anzahl | e

auf 10 000 der Bevilkerung ~
I

Tuberkulose d, i
Almungsorg. i
ansreckend |11 622, 22,1 236 25,8 25,1 29,0 29,2 28,7 27.8: 268
nichtanst., . .|[238 542 47,2 44,5 . 52,4 53,9 544! 5A5 59,8 66,6 71,7

Tuberkulose i : : !
and, Organe | 59 172[ 11,7 | 12,3

]

13,0 14,7 14,0 15,1 556 | 16,4 ' 15,4
i : ! I L

') 1958 vorldufiges Ergednis; 1948 ohne Rheinlund-Plaz, Reg.-Bez, Siidbaden,
Siidwitrtternperg-Hohenzolicrn und Lindan.

Die Bestandsziffer der nichlansteckender Tuberkulose der
Atmungsorgitne war im gleichen Zeitraum wesentlich stirker
rackldufig. Sie betrug 71,7 im Jahre 1948, dagegen 1956 nur
noch 47,2, Aber auch die Bestandsziffer der Tuberkilose ab-
derer Organe ging seit 1948 (15,4} laufend his auf 11,7 im
Jahre 1936 zurdack.

Bald nach Beginn der neuen Tuberkulose-Morbiditatssta-
tistik erkannte man, daf die Gesamtbesiandsziffer zur Be-
urteilung der Erkrankungshiufigkeit nicht ausreicht, sondern
auch eine Unterscheidung nach Geschlecht und Alter erfor-
derlich ist. Eine derartige Aufgliederung des Bastandes der
drei Tuberkulosearten nach dem Gesdhlecht und sedis Alters-
gruppen ist seit 1947 in Hessen erfolgt. Diese Kurven des
folgenden Schaubilds lassen nicht nur die Ricklaufigkeit des
Tuberkulasebestandes, sondern auch grundsatzliche Ver-
dnderungen im Verlauf bei den verschiedenen Altersgruppen
deutlich erkennen.

BESTAND DER AN AKTIVER TUBERKULOSE ERKRANKTER
N HESSEN
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Besonders eindrucksvoll ist die Anderung der Kurve der
Bastandsziffern an nichtanstedcender Tuberkulose der At-
mungsorgane in Hessen in den Jahren 1947, 1949, 1955 und
1856, Dic sehr hohen Erkrankungsziffern der 5 bis 15jah-
rigen ménnlichen und weiblichen Jugendlichen sind seil 1947
mit der allméhlichen Normalisicrung der Lebensverhiltnisse
im Bundesgebiet erheblich abgesunken. Diese Anderung be-
stdtigt die bereits oben geduBerte Ansicht, daB vor und kurz
nach der Wahrungsreform im Bundesgebiet Lungenverdnde-
rungen bei Kindern in schlecem Erndhrungszustand uber-
beweortet wurden, da dieses die einzige Moglichkeit war,
diesen Kindern Erndhrungszulagen zu verordoen.

Bei det ansteckenden Tuberkulose der Atmungsorgane zei-
gen sich anfangs besonders hobe Ziffern und dann ein starker
Rickgang, vor allem bel den jlingcren Erwachsenen, wahrend
im mittlerer und hoheren Alter die Verdnderungen gering
walen.

_Oh?vnhl diese Altersgliederung nach sechs Gruppen bereits
widitige Erkenninisse erméglichte, beftiedigte sie noch nicht,
Mit erheblichen Bemiihungen gelang es allméhlich, in immer



mehr Bundeslandern den Bestand an Tuberkuldsen nadh Ge-
schledhit und Sjihrigen Altersqruppen auszuzahlen, Fiir 1955
fehlten lediglich noch die Angaben fiir Baden-Wirttemberg
und Rheinland-Pfalz. Allerdings gehen diese ausfiibriichen
Ergebnisse etwas spater ein als die dbrigen Ubersichten fiir
das jeweilige Berichisjahr und liegen daher fiir 1956 nodh
nicht vollzdhlig vor.

BESTAND DER AN AKTIVER TUBERKULOSE ERKRANKTEN
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Die Kurve der Bestandsziffern an ansteckender Tuberku-
lose der Atmungsorgane zeigt fiir 1955 bei den ménnlichen
Erkrankten mit zunehmendem Alter einen steilen Anstieg
und einen ersten Gipfel bel den 35- bis 40jihrigen. Es folgt
dann zunachst ein geringer Abfall und ein zweiter Gipfel bei
den 53- bis 60jahrigen. Diese Jromedar"-Kurve des Bestan-
ies der ansteckenden Tuberkuldsen konnte natiiviidh bai einar
groben Altersgliederung nicht erkannl werdeun. Besonders
wichtig diirfte jm Hinblick auf Bekémpfungsmalbnabmen die
zweite Gipfelbildung bei den 353- bis 6G{dhrigen Minne(n
sein. Es ist sogar mil einem Ansteigen dieses Gipfels, wie
es bereits die Ergebnisse von Bayern {dr 1955 und 1956}
erkennen lassen, zu rechnen. Wesentlich niedviger lag die
entsprechende Kurve der Frauen, die zudem nur einen Gipfel
bei den 25- bis 30jahrigen aufwies,

Die Bestandsziffern bei den nichtansteckenden Tuberkulo-
sen der Atmungscrgane Zeigen zwischen beiden Geschledh-
tern, sowohl im Kurvenverlauf als auch in der Kurvenhohe,
nur unwesentliche Unterschiede. Bei beider Geschlechtern
giht es einen ersten Gipfel bei den 3- bis 10jahrigen Kindern,
der bei der groberen Altersgliederung im zweiten Schaubild
nichl erkennhbar war. Danach erfolgt ein deutlicher Absturz
mit einem Wellenfal bei den 15 his 20jihrigen. Allerdings
steigt anschlieBend die Kurve bei beiden Ceschlechtern wie-
der steil an, um hei den Frauen schon bei den 25- bis 3tdh-
rigen und bei der Minnern bei den 30- bis 40jshrigen einen
Gipfel zu bilden. Wahtend bei den Frauen in den hoheren
Altersqruppen ein ziemlich schneller Abfall der Tuberkulose-
ziffern in Erscheinung titt, ist bei den Miannern dieser Ab-
fall, der sogar durch einen kleinen Anstieq bei den 50- bis
55jahrigen unterbrochen wird, wesentlich weniger ausge-
prigt. Die Kurven fir die Manner zeigen also deutlich, daB
ihre Erkrankungshdufigkeit an Tuberkulose naher als die der
Frauen ist und sogar in hoherem Lebensalter nochmals
ansteigl.

e Kurven der an Tuberknlose anderer Organe Frkank-
ten sind Hir beide Geschledhier weitlyehend &hnlich. Voo
ciner ausgesprochenen Gipfelbildung kann man hier nicht
spredhen.

Hat man fur einen Tatbestand Neuwguginge und Besland,
kann man theoretisch durch Division die durthschniltliche
Dauner des Erejynisses berechnen. Bei akuten Erkrankurlgen
werden die Ergebnijsse anch meist zutreffend sein. Bei einer
Anwenducyg dicses Gedankens auf das Tuberkulosegeschehen

1) Vgl.: Die Tuberkulose in Baycern 1955 und 1956, Statistische Be-
richte des Bayerischen Statistischen Langesamtes.

{Bestapd: Neuerkrankungen = Dauer) ergeben sich allerdings
verschiedene Sthwierigkeiten, da es sich um eine dchronische
Krankheit handelt, die sich iiber mehrere Jahre hinzieht und
bei der die Neuzugange aus duBeren Ursachen — wie bereits
erwihnt — stark schwanken, Fihrt man trotzdem die Be-
rechnung durch, so darf bei der Betrachtung.des Ergebnisses
nicht tlibersehen werden, daB eigentlich nicht die Erkran-
kungsdaver wiedergegeben wird, sondem die ,Verweildauer
in der Diagnosegruppe der Tuberkulosekartei”, die im wesent-
lichen auch der Behandlungsdauer entsprechen diirfte, und
daB insbesondere das oft verspitete Erkennen der Erkran-
kungen zu beriicksichtigen ist, .

Fir die ansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane, de-
ren Erfassung am zuverlassigsten ist, errechnete sich aus der
Division des Bestandes durch die Neuzugidnge eine , Ver-
weildauer” im Jahre 1948 von rund 3 Jahren, Sie stieg lang-
sam von Jahr zu Jahr bis auf etwas @ber 5 Jahre im Be-
richtsjahr 1956 an, Fir die Frrechnung von Verweildauer fir
Mdnner und Frauen fehlen fiir das Bundesgebiet leider aus-
reichende Angaben; es missen daher hierfiir die hessischen
Ergebnisse herangezogen werden, Es f{iberrascht, daB die
Ergebnisse kaum Untlerschiede fliir Minner und Franen er-
kemmen lassen.

Die nach "dieser einfachen Methode errechnete Erkran-
kungsdauer ist gegeniiber dem in Hessen auf Grund vmfang-
reicher Untersuciungen?®) ermittelten Wert fir das Jahr 19350
gtwas hoher {39 statt 3,0 Jahre). Da aber beide Methoden
zur Berechnung der Tuberkulose-Erkrankungsdauer nur An-
ndherungswerte ergaben, dirfte es zu verantworten sein, dafl
man die einfachere verwendet, zumal ihre Ergebnisse die
Erntwicklungstendenz der Erkrankungsdauer eindeutig erken-
nen lassen. Die auch auf Grund der klinischen Erfahrungen
hestaligte Verlingerung der Erkrankungsdauer der anstek-
kenden Tuberkulose der Atmungsorgane [m Zeftraum wvod
1948 bis 1956 zeigt, dafl die groficren Behandiungserfolge,
die sich auch in dem Riidkgang der Tuberkulosesterblichkeit
auspragen, nur durch vermehtrten Kestenaniwand fiir die Be-
handlung und die wirtschaftliche Sicherstellung des Erkrank-
ten und seiner Familie méglich waren.

Sterbefille an Tuberkulose

Der starke Rilckgang der Sterblichkeit an Tuberkulese in
Deutschland im Zeitraum von 1877 bis 1956 ist aus dem fol-
genden Schaubild deutlich zu erkennen. Es mul allerdings
hervorgehoben werden, da8 in unseren Machbarlandern Hol-
tand und Dénemark die Tuberkulosesierbeziffern mit 0,7 bzw,
0.5 im Jahre 1955 poch unter der des Bundesgebietes (24)
it gleichen Jahr lagen.

Diese verhdltnismiBig ginstige Entwiddung der allgemei-
nen Tuberkulosesterbeziffern bedeutet nun aber nidhit, wie
auch in den vorhergehenden Ausfithrungen gezseigt wurde,
dab sich die Verbreitung der Krankheit in gleichem Umfange
verringert hat. Durch vollstandigere und frihzeitigere Er-
fassung der Lrkrankien, wie es besonders in den Jahren
nach dem 2. Weltkrieg mit Hilfe von Rbntgenreihenunter-
suchungen mdglich wurde und unterstiitzt durch wirkungs-
vollere Benandlung gelang es vielmehr, eine gréBere Zahl
veon Erkrankten, die friher rasch an ihrer Tuberkulose ge-
starben waren, zu heilern oder, falls nur eine Defektheilung
méglich war, doch wenigstens ihre Lebensdauer erheblich zu
verlangern.

Der stindige Rickgang der allgemeinen Tuberkulose-
sterbeziffer in dem Beobachtungszeitraum wurde lediglich
durch die beiden Weltkriege voriibergehend unterbrochen,
obne daff die Entwicklungsrichtung awl die Dauner gestirt
wirde. Fanf Jahre nach dem 1. Weltkrtieg gab es nocamals
einen vorlbergehenden Anstieg. Eine dhnliche Entwicklung
isl nach decm 2. Weltkrieg nicht beobachtet worden.

:) :I'.){;_"“l_‘ﬁberkuluse in Hessen 1948195 ,Beitrige zur Staustik
Hessens“ Nr, 43.



Dia T‘uberknidées.terbiidzkeit beider Geschlechter hat sich
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gegangen. Wiahrend 1955 kein weiterer Rickgang eintral, [yncmion®mnswgio@sm0mm0um bas & 2075 3035 40 45 50 56 41 85 70 umehe
erfolgte aber 1956 ein weiteres Absinken der allgemeinen Altersgruppen von, . bisurler . Jawe
Tuberkulosesterheziffer auf 1,5. e

Tabelle 3: Sterbefille an Tuberkulose wirl, steigt in den letzten Jahren die Sterblichkeitskurve mit

auf Grund standesamtlicher Meldungen zunchmendem Alter nur allmdhlick an. Die weitere Senkung

auf 1000 der Bevolkerung der Tuberkulosesterblichkeit in den mittleren Lebensjahren

Géblec Tuberkdlos war 1955 beim Vergleich der Ergebnisse von 1954 anch zZu
Jane “der Atnungsorgane  anderer Orgame | eikennen, Deutlicher tral aber 1853 gegeniber 1954 ein An-

] ) T stiey der Tuberkulosesterbtichkeit bei aiten Leuten, und zwar
Reichagebit 6.2 ! " insbesondere bei den Minnern in Erscheinung. Das voriiber-
1828 53 | 08 gehende Aufhéren der weiteren Senkuny der allgemeinen
Bundesgebiet ) Tuberkulosesterheziffern im Jahre 1855 war also bedingt
. 1948 8,8 ! LS durch einen Anstieg der Sterblichkeit in den hchen Lebens-
i:::‘) ﬁﬁ’g | {;3 altern, der sich stérker auswirkte als die Senkung in den
1849 4.2 0.8 jiungeren und mittleren Lebensjabren. Die Zahien iber die
1o 23 0T Altersgliederung der Tuberkulosesterbefdlle 1956 miissen ab-
1952 13 vA gewariel werden, ehe etwas daritber ausgesagt werden kann,
HH b | 4 wie sich die 1956 gegeniber 1955 beobachtete Senkung der
1855 1,8 0.2 Gesantsterbeziffer altersmdig verteilt und ob die Tuberku-
16587 L7 | 0.2 losesterblichkeit der alten Leute weiter angestiegen oder

e zurickgegangen ist.
Yy Ohne Rheinlond-Pfalz und Beden. — ) Vaorlinfiges Ergebnis. gegand




‘Neuzuwgiinge und Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten im Bundesgebiet und in Berlin (West)

Tubsrkuloss der Ateungrorg Tuberkul b
Lait o 4 B arEulonn sTrulawe
i | nnsteokend (offen) o “:":i‘:‘:“ ‘n . andarer a21€7 Formen
land sit Bastllien- | ohoe Baaillen— negesnnt aktiv g ® insgreant
nachwaiy AADRwnt s nag ganthlnesen)
1 .‘] der ap mktiver Tubesiulosy ErX=ankten
Dupdenpabiet .
19522} 2z 275 B 006 30 281 65 195 95 476 15 321 119 797
1953 21 983 T 29 354 B3 300 32 654 14 BBy 07 538
1954 19 #da L) 2% I8 o6 927 B2 2&] 13 643 96 10%
135% 18 906 5 488 #4394 93 414 77 80& 13 84} 91 635
1956 17t 4 920 21 967 51 0% 3 017 12 M5 8% W62
ern (1956
Sohlaswig-Hslatein o] 434 1240 1 M6 4 ¥ES 9 4 996
g 688 327 1 arg 4 ue? § oag 417 § 1%
¥indarenchesn 1989 [11] 2 647 6 57% g 222 1 699 10 921
Srvoen 188 9 To1 38U 228 1208
Bordraein-Yeatfalen 5 976 1 gps 7 081 14 425 21 486 3 467 24 D48
Hemnez 1 290 Jaa 1 8%H 2 906 4 544 1 138 v Ta2
Hoainland-Ptals- 1 QBY 56 1543 2 545 4 1 06D 5 148
Badan-Hirtseabary 2 Q20 487 ! -1 2 A t0q 0 &6 1 962 12 %78
BaYarn 3 Q03 T ! £ 037 a 658 12 535 1 40 4 506
Barlin {Fest)
1952 1 569 J 1 785 z 954 4 09 7 Ddd 589 T 651
195y 1 52 1148 2 Bdv 4 E7> 7 51% 560 & p75
1554 1 484 T2 ER-113 4 420 & G&G 579 T 245
1555 1 452 ] The 2y 4 319 £ 427 566 B gea
1958 1267 &87 1934 ¢ 178 6 114 515 6 §25
Yarh issehlen aul 13 dor Bovrlke
Bundaagebie
rgsz?) 4.7 1,7 ; 6, ; 13,8 20,2 3.2 23t
1953 4“3 145 s -1 12,9 18,9 1,0 22,0
1954 4.0 1,1 e 1,4 16,5 2,8 19,4
1955” 3,8 1.1 4,1 w0y 5, 2,8 18,3
1956 ot 1,9 4.3 ! 10,1 14,8 2,5 V6, %
ch arn {1956 b4l
fehleswig—Holatein 35 1,9 Se% 13,4 18,3 - 22,0
burg 56 ; .8 T 22.8 a5 Z.8 ¥, 8
Aivderasahann 3,0 ' 1,0 4,0 13,4 14,4 2.6 18,7
Hremen 2.9 1,4 4.5 10,8 15,1 35 18,1
Yardrhein-Nestfalen 4,0 a.% 4T %,6 Ta,4 2,5 16,7
Hegmen 2,8 G,B 3.8 By 3.9 2,6 12,45
Hhwlnland-Ffale 3 Tyh 5,6 7.7 12,3 Je2 15,%
Baden-Tirttexbarg 2,8 0.7 1,4 1,3 16,7 2.7 17,4
Bayern F.3 1.1 4,4 9.4 158 249 15,8
Berlin_[¥eat} )
19532 7,2 6.4 13,4 18,4 32.5 i 4,2
1955 a6 5,3 12,8 27,1 .0 2,5 36, 5
1934 £.8 3.5 LIy 20,2 0,4 2:8 33,9
tody, 6,2 34 3,4 19,7 2909 2.6 3.8
1956 5.7 5,0 E.3 18,9 27,7 2 R0,0
Baatend der en avtiver Tuberkulpas Erkranktnn"
hmasegabint
1952 qg 061 42 157 191 218 65 062 405 300 68 405 . 174 705
1953 00 47T 748 021 +35 498 265 476 407 GT4 &1 939 471 513
1954 47 753 0 rys 2R 45 PRE G4 389 162 &4 600 457 762
1958 9z £2% 27 576 1720 001 248 B2 368 B25 €1 T 430 561
58 87 jo? 21 920 | 1 B2 238 542 250 164 59 172 09 336
nach Indern !12}5]
Schiewwig-Holutnin 1813 | 2 4% & 261 V6 847 21 110 3 448 28 554
Hambarg d ZET 2 g1 € 5TE IT TT4 24 452 2 0% 28 557
Risdpreachaen 12 684 1 ey 14 331 30 b4 &5 165 T 042 57 207
Hremen 1262 1 Ged 2 32 5 188 1 220 50
dordrheln=-Seatfnlan 26 549 b 474 1% 03 72 e93 1045 522 20 227 126 149
Eeannn & 6496 961 7 64y 15 132 22 74t 5 321 28 102
Rheinlans-Piala S 636 2 964 8 00 15 584 24 184 5 46T 29 651
Badyn-Wirttesberg 0 948 7 990 13 0% 32 11y 45 149 7778 52 g27
Sayerp 15 Ad1 3 E45 19 485 ] 1z 345 ELN- 18] B 5&4 58 435
Berlin (Yest)
19852 g 222 3120 12 M2 19 B4 35 956 3 35 177
1§53 3 243 2 184 t2 033 15 04% 31 a8z 2 593 33 675
1554 g 96k 1 159 11 19 a1’ 30 316 2 52 31 128
1955 5 E40 1478 10 718 20 377 HLE: s 34179
1554 - 6 912 HS g 825 21 BB 3 2 “hy 4 06T
Varbiltniozahlen auf 10 Q00 der BlkATun
pundeagehiet
1952 20,7 57 29,0 54,4 03,4 14,0 37,3
1943 20,4 T 26,1 £1,% B2, 0 107 98,7
1954 19,6 6,2 29,8 52,4 Jja.2 13,40 .z
19595y 18,4 9,5 21,8 40t 73,3 2.3 85,6
1556 17,4 .7 22,1 47,2 89,7 19,9 al,0
nach Lindern {‘226]5]
Schiwswid~-Eclotain 16,9 | 10,7 27,5 T4, 2 10,7 5 16,9
Augh 25,8 i 154 33 44,1 16L& 14 42,3
Higderancnsen 19,4 2.8 22,2 45,P k9,0 im 7
Brezen 19,5 16,7 N 36,2 80,1 15,3 8.8 135,2
Mordrhein-Teatfalen 17,7 4,8 [ 23,1 4,7 72,4 13,5 I
Henaen 14.% 2.1 r 16,6 22,7 49,% 1,6 61,1
pasimlantd-Piuls 7,0 H,8 ! 25,9 45,5 REN. ] 16,4 89,2
Baden-Hitrt tenbery 15,2 2.9 18,1t 44,5 62,6 18,8 15,4
Bayern ", 4,0 ! 2, 35,7 S,k T 61,6
Bariin {¥est]
1952 42,2 4,3 56,4 83,7 146,1 4.1 | V62,8
1437 14,8 T4,& S & BE, T 147,4 1,8 152,27
1954 LN 3.3 | 50,8 50,7 JEaN - 152.¢
\955” 45,8 4.4 : 4B, 95,2 143,45 11,0 154,9
1956 0.4 4,1 | 44,5 99,2 43 10,7 1544

) Hur Mg HNEe, kaing 2 muid wnd Gruppen.- 2] Chne Reg.-Ber. Jidwirttemberg-HohenzollaTn.— 3] Srrechist mit der Bavolierung yoo
50.6.‘953 x (woFlbuTigen Ergebnial.- 4) Bestand a0 onde den <abras. - Schaltjabre 1052 mit ARG Tagen nisht ouf daz Normol]ohr ml% 365 Tegen um-
garachnat.




Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten im Bundesgebiel‘} am 31, Dezember 1955

| : § nach Altersgruppen und Geschledst
! - Grundseahlen . s auf 1¢ GO0 der Jeweilligen AlterseTuppe
Alterograppe E——
¥OT. ... DLE Tubprrulose der Atmuhgaprgane Tuberkuloes Tuberkuicns der Atgungsorgane Fuberkulcas
| unt. ... Jahren onatackende nichtanaterkenda ~apderer Orgene ansteckende | nlohtansteckende anderor Creone
i, | welvl.[ Insg, zonnl. [#elBl. | Ireg. _ﬂlﬁi_ﬁ}:‘ __51- -'-—:—_—.,. . inel BAg. SEARJWEIE] T Inkg | BEonLl veivlJinse.
| o- 1 T T 14 260 221 251 4G 44 93 r_b,2 ¢,z 0,2 8,7 7.8 a2 1,€ 1,5 1,6
1 - 5 ca a1 139 6 017 5 %3] 370 673 652 | 1 33%4{ 0,91 0,7 0,8151,5 - 48,% jd9,%4| 5,8 6,2 | 5.9
| 5 - 10 | e 14 |- 250 4 557 7 FTB| 5 A5, Y 4B2| t &FT| 2 9155 0,3 | i 1,016,011 55,% 58,2 10,6 10,7 {t3,€
10 - 15 304 405 709 513 4 pe3| 1pora; tHEOT| T ETS] 3EED | 2,0 | L0 2,5735.9 | 35,7 | 35,8 12,8 |13,7 113,10
15 - 20 1 7B | % 832 3 T4 5 460 £ 3337 t1 793} 1924 2 189 | 4 123 | 5.8 {125 op,5] 30,1 ] 36,5 33.2] 10,6 J12,7 |19,6
20 - 25 346 | FIST| 7 003 7 830 3919 1 74D} t fos| 2 386 | 4 106 |26, (22,6 | 24,5 53,4 ] €3,8 59,5 12,3 [17,1 {t4,6
25 - 0 5831t 3 gn g oAz 10766 ¢ wWoass| 29 351F tgeel ¢ osTul o4 S8T 40,5 127,71 da,1} 70,3 ) €9,% | 70,6 13,9 ]17,8 |15.8
30 - 3% 605 | a4 272 | 10297 903 | 9doB| @] v AMS| 2 453 4 258 49,0 (26,4 | 35,2]73,t | 58,1 [g6,8 ] 1e,7 115.2 15,2
35 - 40 4 638 ; 2 &2, T 462 = & 165| T3 00%p 1 ¥m2 tast| 3 263152, (23,8 | 36,278,011 52,0 [&%,11 15,8 |tR,0 li5.8
40 — 45 - & 234 | 2 923 4 167 3 194 & zot t4 39TE ! 626 1 85 | 3 557 |51,0 [18,2 | 2.4 |67, [ M1, 751,00 13,1 [12,2 11z,6
45 ~ 50 & 500 2 377 9 277 5 557 7 094 t3 651 v oeD2 1873 3 475 50,0 [14,0 p,2{E2,0 0,0 | 44,4 11,8 (11,0 11,3
5% - §% T 6ED | 2 108 o 788 B o9 4 145 YIIBE] O IEBE O TOY | 3 o092 |55,% [13.7 i 24,3 fe4.6) 26,9 (39,41 9,9 {14,v ] 7,8
55 - &0 & 260 1 804 B GBD 5 06 3 046 10 o2 1137 t g0 20T 156,3 (13, 27,31 €2,6 22,4 [ 28,97 10,2 (10,8 1.5
&0 - E5 RSN 5 964 4 522 2 224 £ 751 7330 t1mel targise,s Mam bag,eies,s | tu,mi3s,8) 9.0 lin,5 ) 6,0
55 - 70 3 096 to2%h A 45 2 358 1717 4 0% 595 ns2 1 547 | 36,7 (13,4 27,3 4%,0 19,11 301 90 | 10,8 9,4
70 u. alter | I &05 ! 1 71 IR EL] 2 975 2 o 2 598 TIg| F 197 ot 96 |31,8 (12,4 | 20,8 27,8 | 14,6 |20,4) 6,7 | 8,7} T.&
! 1negroamt BC BEY | 30 545 | 91 234 ) 103 154 87 209) 186 363 | 20 6§91} 29 8504[:6 S| 52,3 P14,5 F 22,90 54,9 ] 39,5 [ 46,8 11,0 112,y {19,7

1} ¢Ohne mheinlard-Pfale und Baden-dirttembrery.

Tuberkulosesterblichkeit (alle Formen) in Prezlien von 1877—1891, im Deutschen
Reich '} von 1892—1939 und in der Bundesrepubiik Deutschland von 1046—1056

tuberiralose Taberkulose i Tuberkuliosa Taperkalpas Tubsrkuloae Taberkiloae
ailepr Farmer nilay Formen I -alter Fopmen nller Poren yildy Formen aller Pormen
. e Tanr auf sabz X 4 Jebr EEE Jabr 15 Jehr ags
JeNT | sponea| 10 COO e Orund-| 13 050 YIRS Grand-j 19 00D Gropd=] 3 330 Grund-] 10 000 | Grunda | 16 gnn
zatlen| der Ea- .zanien] der Ec- i zahlen| der Ee- zahlen; der 3e- zahlen: dar Be- zahisn§ der Bewy
; yilkerung ¥ilkering i vilkerungs 1 viluerung ‘{vt';lkerung vilwerang
Preutien : ) . Prmdesrepublik
LG 1BHE | 44 109] FE,3 tBeY (1T 4149F 21,% 1913 PG 9271 14,3 1927 59 927 3,7 Dautschland
pr-a 1889 | 57 S29; FT7.9 1908 {122 C4Bp 22,5 197 Sh A%h 14,3 1eER a5 £72 8.8 MG 132 EA2 a,;
LT 1890 | 24 0AG L 1501 117 59 21,2 191R 37 345 14,8 1929 55 S44 8.7 1947F | 33 303 7.7
B iegt [ 18] 24,4 1AWE 5116 el 20,8 taie BOY E04: 160 193 5 h4% 7,5 154B 3 31 GEE 6.7
30,9 Dewtaches Beich !’ 1303 FEE 4380 20,7 1917 pavoBe3 21,3 19351 53 563 7.5 3 123 4,9
3,5 Fntac wiek 1904 {11R 1961 29,7 13%8 (14D 9ES| w3,0  [495% 4§ &k 6su| 7,5 119sD l1E Age1 3,9
3.2 1938 gz 182 25,9 1405 {121 032 20,3 1919 77 262| 21,2 1933 47 &0 23 1951 1T 249 3.7
31,1 1ag% 126 BR8] IR0 06 11z 4327 19,7 1920 Fo2 308 15,4 1954 &7 179) T3 tg52 |13 283 2,7
T 1954 |13 0os| 2sie 1907 (112 690 14,4 gzt [E3 FEI] 17,6 1935 4B 679 T 1a5% |10 5494 Z,2
31.» 195 103 15a] 24,9 1835 [11e 602[ 17,8 1ezg Pmb 713 18,2 TG 87 =07 7,1 1954 |t 1ip .1
ues 1y 198 F 23,4 1005 1105 9121 14,0 g2 193 GTal 14,0 R &E 322 [ 19556) D 09 2,0
1997 1P 34 21,7 TG |1 IE 15,2 1924 ivia &B4y 12,0 Tuny 4% EQ7 6,2 1G5 5 E5g 1,9
1393 11z 9611 21,5 1491t 123 470F 16,0 YH2G L EB 50 12,6 Ty 51 195 Gyt
iz )0 el 15,3 [z fér &6 e
|

1! Deutsches Reick pach Gep jewstligen Geblcobwsasend, ‘539 einsehlieBlich Usterreich und Judeteniand, &b 1946 Bundesrepablii {346 und 1047 ohne
Rreiniard«-Ffalz urd Baden), — Tie Ergebr:lssc bis 1936 windé dep Tubeykuloepe-dahrbusn 13%4/9° {Herdusgeners Dautschen R4ntralkoritee zur Bekkapfung
der Tuberkulose, Verins Springer) ent men. Die angaben in dieser Verbifentlicshang welcken z.7. geringfugig ven dsn putlichen Statistiken <ss
Sra+istizzhen Neiechsrmtea ab, - A} Vorldufigss Ergebnie.

Tuberkulose-Sterhlichkeit in europiischen und aufiereurcpiischen Lindern
in verschiedenen Jahren seit 1913
Verhiltpiszahlen auf 10 000 der Bevilkerung

Land’? 191% | 1921 | ases | 1929 | 1933 | 938 | 1939 | %47 ] 1249 | 1951 ] 1957 | 193 | 1554 | 1455
Eurapatsche Linder;
lglen 13,0 11,1 3,1 7,9 Bh 6,8 6,3 4 L 247 2,9 2.6 -
P asary Yoo el SR NSO I TE R T N T e T R -0 IS T3 B SN
Peutscnland?) 14,3,y 15,6 g [ §3 0 sz p Bk | T3 | 50| w7 ozl a2 | oee | i
Firnland 2E,1 22,5 23,0 20,0 19,9 19,7 18,7 13,0 B4 57 4,5 4,0 8.2
Francreich 2%, 19,2 15,7 1 13,1 7 b1 4,1 5,8 8,0 4,3 5,3 1.2 334
I arcBaritennten
Enginni und Walea 13,4 11,3 9,6 4,2 642 5,5 4,% 31 2,4 2,0 1,d 1.5
Safettinng 1508 | 118 9,4 8,2 5,9 EMET I i3 3 2% 22 13
| Rordirland R - 12,9 1,8 9,2 Bt T3 549 45 1,0 2,3 1,8 1,5
riand {Eire .io15,8 13,2 11,7 10,9 11,3 12,4 8,9 1,1 5.4 4,0 3,4 1,1
{talien ) Y45 14,2 \?.:2 9,% 8,o 1B 1.7 &, 9 a1 2,5 2,4 2,2 -
| filederiande 14,2 12,7 6,5 [ 8] 4,5 4,1 LT 2.4 ] 1,2 g,9 0,8 0,7
Torwagen 22,1 19,7 15,8 12,1 5,8 8,6 5,6 3,8 2,4 2,5 1,6 1,5 -
fpterreich 28,1 1,6 15,0 . EN: 10,2 4,3 ] 5,2 4,5 3,4 1,k 1,2
Partugal 12,4 . 21,0 17,6 15,2 L3 15,3 4.9 1,1 9,6 6,2 6,2 E,3
‘ Schweaden 12,5 19,6 13,0 10,3 8,2 7.9 Syt 2,9 2,3 1,8 1,4 £,3 _
Sehwelz 0,7 1 16,4 13,2 10,6 &,2 8,0 6,7 4,2 3.3 2.5 2,3 2,2 2,1
Spanien 15,2 1 13,6 11,4 11,7 t2,e 12,2 12,8 11,4 .8 9,7 3,1
| Acfereuropalsche Lander:
Anstrsiien . 6,8 . . 4,4 3,5 3.4 5,0 2.5 1,7 1,5 1,1 1,0 ~ R
| tnile D ossie . . Yool eeiz Pas,i Gozdld | oeerz | asie | w3 79 7.8 g
Japan 1y . 21,3 . . 18,8 21,1 21,8 18,6 16,9 1,1 8,2 7.0 6.3 5,2
Hunade I . Tui : - 63 5 503 4 381 2 i3 1% IS
I sidufrikantoche Union - 3,8 . . 3 e . £ ’ . . 0, -
e o 14,8 a9 8,5 | TS 6:0 e 1O 54 2.6 2.3 L 102 103 .3
1) Kach dem jewe!liren Gebjetastand. - 2) 163¢ eingehl. Datsryeick ond ‘:detenlanﬂ ab 1947 Bundesrapublik {1947 obne Brerinland-FPalz und Reg.-
dpzden). - 31 1951 einoeki. Yukon u. Rordwestgebiwte, - 4] Nul welse Bewmerur;' 13951 rur eurcpfiteche Bevtlkerung- - &) Nur Tte dger

orghne und Miliartke, - b) Obne Filiartbe.

1400044190 — Wit 57 . Trudhi: H. Budhng & Sohn, Grophischer Betrleb, Wiashaden




