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

Die Verabschiedung des Tuberkulosehilfegesetzes durch 
den deutschen Bundestag am 26. Juni 1957 hat erneut auf die 
Widltigkeit der Tuberkulosebekämpfung hingewiesen. In 
den folgenden Ausführungen sollen daher die Ergebnisse der 
Tuberkulosestatistik für das Jahr 1956 und die Entwicklung 
der Tuberkulose in den letzten Jahren erörtert werden. 

Um die Verbreitung und die Auswhkungen einer Krank· 
heit beurteilen zu können, sind Angaben über die Erkran-
kungshäufigkeit und Sterblichkeit erforderlich. Die Erfassung 
der verschiedenen Formen und Stadien einer tuberkulösen 
Erkrankung und ihre Einordnung in ein Berichtssdlema be-
reiten aber erhebliche Schwierigkeiten; da die Beurteilung 
der verschiedenen Tuberkuloseformen nach _der subjektiven 
Auffassung des untersuchenden Arztes untersdliedlich sein 
kann. Dies ist einer der Hauptgründe, daß in den Jahrzehn-
ten des erfolgreidlsten Kampfes gegen die Tuberkulose in 
Deutschland eine allgemeine und einwandfreie Statistik der 
Tuberkulose-Morbidität nicht durchgeführt werden konnte. 
Die Tuberkulose-Forsdlung in Deutschland und in der übri-
gen Welt stützte sidl daher in erster Linie - und teilweise 
ist es auch heute noch der Fall - auf die Statistik der 
Tuberkulose-Mortalität. 

Erkrankungen an Tuberkulose 

Uber die Notwendigkeit einer Erkrankungsstatistik be-
steht sowohl vom medizinisdlen als auch vom wirtschaft-
lichen Standpunkt aus kein Zweifel. Man versudlte daher 
schon vor dem 2. Weltkrieg, aus den Jahresberichten der 
Tuberkulosefürsorgestellen an den Reichstuberkulose-Aus-
schuß Angaben über die Erkrankungshäufigkei.! zu entneh-
men. Als nach Erlaß der Verordnung zur Bekampfung der 
übertragbaren Krankheiten vom 1. Dezember 1938 die an-
steckende Lungen- und Kehlkopftuberkulose, d1e Hauttuber-
kulose und die Tuberkulose anderer Organe anzeigepflichtig 
wurden, wurde es möglich, die Zahl der Neuerkrankungen 
laufend festzustellen, Diese Ansätze einer Tuberkulose·Mor· 
biditätsstatistik wurden aber durch den Krieg unterbrochen. 
Nach Kriegsende war es notwendig, eine neue Form dieser 
Statistik zu scheffen. Das Ausgangsmaterial für diese neue 
Statistik bildeten die in den Tuberkulosefürsorgestellen vor-
liegenden Krankheitsbefunde - ab 1946 ist auch die ak~ive 
nichtansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane anzeige-
pflichtig ~ der er faß t e n Personen. Um diesen Bestand 
an Erkrankten auf dem neuesten Stand halten zu können, 
müssen Zugänge, Veränderungen und Abgänge laufend er-
faßt werden. Darunter sind die Neuzugänge und die Sterbe· 
fälle an- Tuberkulose gut zu erfassende Ereignisse und es 
werden daher zur Zeit für den Bund nur An~taben dieser 
Faktoren zusammengestellt. Auf Grund der bisherigen Vor· 
arbeiten und Erfahrungen scheint es aber in absehbarer Zeit 
möglich zu werden, auch die Veränderungen - Verbesserun-
gen und Verschlechterungen der Krankheitsbefunde - und 
die übrigen Abgänge - Sterbefälle von Tuberkulösen an 
sonstigen Todesursachen (z. B. Unfällen), Ausscheiden von 
Oberwachungsfällen durch Ausheilung, Wegzug oder Fern-
bleiben der Kontrollen - ebenfalls auch für den Bund zu-
sammenzustellen. Bei der Beurteilung der Angaben über 
die Tuberkulose-Morbidität muß aber beachtet werden, daß 
eine vollständige Erfassung aller Erkrankten kaum möglich 
sein dürfte. Auch bei strengster Einhaltung der Meldepflicht 
ist es unmöglich, unbeme1·kt ablaufende tuberkulöse Erkran-
kungen zu erfassen. Daher können die Ergebnisse der MOI-
biditätsstatistik der Tuberkulosefürsorgestellen nur Mini-
malwerte sein. 

Als Neuzugänge bezeichnet man diejenigen Er-
krankten, die erstmalig im Berichtsjahr in der Tuberkulose-
fürsorgestelle erfaßt werden. Hierzu werden auch Erkran-
kungsfälle der klinisch geheilten Tuberkulösen, die nicht 
mehr überwachungsbedürftig waren, geredmet. Die Zahl der 

Neuzugänge unterliegt gewissen Sdlwankungen durdl ~n­
gleichmäßige ErfassUng. Intensive Aufklärung über die Ge-
tahren einer tuberkulösen Erkrankung oder Röntgenreihe·n· 
unte~suchungen bei größeren Bevölkerungskreisen verursil-
dlen im allgemeinen einen Anstieg der Neuzugänge. Bei Ver-
gleichen der Ergebnisse müssen also zeitliche und ~rtlidle 
Besonderheiten, die auf den Erfassungsgrad einen Einfluß 
_haben können, berücksichtigt werden. Die in den ersten 
Nachkriegsjahren in Norddeutschland höheren Ziffern an 
Neuerkrankungen, z. B. in Schleswig-Holstein im Vergleich 
zu denen in Bayern, sdJ.ienen zunächst auf ein Nord-SQd-
Gefälle der Tuberkulosehäufigkeit hinzudeuten. Nun erfolg-
ten aber in Schleswig-Holstein bereits seit 1941 gesetzliche 
RÖntgenreihenuntersuchungen der Bevölkerung, während 
diese in Bayern erst später begannen. Daß der Unterschied 
in der Höhe der Ziffern der an Tuberkulose Neuerkrankten 
in Schleswig-Holstein und Bayern durdl die höhere Erfas-
sung~intensität in Schleswig-Holstein maßgeblüfl beeinflußt 
wurde, zeigen die Ergebnisse des Jahres_ 1955. Nachdem audl 
in Bayern Röntgenreihenuntersuchungen gesetzlich einge· 
führt worden waren und ab Ende 1954 die Zahl der unter-
suchten Personen stark anstieg, lagen die bayerischen Er-
gebnisse an Neuerkrankten im Jahre 1955 höher als in 
Schleswig-Holstein. Auch die Bestandsziffern an Erkrankten 
in beiden Ländern wei&en nun nicht mehr die großen Unter-
schiede früherer Jahre auf und dürften sich in den nächsten 
Jahren wahrscheinlich noch weiter nähern. 

Tabelle 1: Neuzugänge der an aktiver Tuberkulose 
Erkrankten im Bundesgebieej 

Art der 
aktiven 

Tuberkulo~e 

I 
. . i 

T uberkulos'! d. i
1 

i. ~· .

1
: I 1 

Atmll.ngsorg. 
ansteckend . 21 967 4,3 1 4,9 I 5,1 I 6,0 1 6,4 6,9 : 7,1 7,5 9,0 
nichtanst ... 51 050 10,1 110,7111,5 

1

12,9; 13,8 14,7116,6 20,3 30,3 
Tuberkulose , 

and. Organe 112 545 2,5 , 2,8 
1 

2,8 1 3,0 3,2 3,5 . 3,5 4,5 5,8 

1) Nur Keuzugänge, ke1ne Zugange aus anderen Gruppen. - 1956 vorlaufiges 
Ergebnis; 1952 ohne Reg.-Eez. SiidwiirUeJ?berg-Hohenz:>llern; 1951 oh~e Reg,-
Bez. Südwürttcmberg-Hohenzollern und Lmdau; 1949 ohne Reg.-Bez. Sudbaden, 
Südwürttembcrg-Hohenzollern und Lindau; 1948 ohne Rheinland-Pfalz, Reg.-
Ba. Südbaden, Südwiirttemberg-Hohen.wlJem und Lindau. 

Bei den Neuzugängen an anstedr,ender Tuberkulose der 
Atmungsorgane ist von 1948 bis 1956 eine rückläufige Ten-
denz deutlich zu erkennen. Die Erkrankungsziffer des Jahres 
1956 lag mit 4,3 auf 10 000 der Bevölkerung um mehr als die 
Hälfte niedriger als die des Jahres 1948. Noch stärker tritt 
die Rückläufigkeit der nichtansteckenden Tuberkulose der 
Atmungsorgane in Erscheinung, denn 1948 betrug die Erkran-
kungsziffer noch 30,3 auf 10 000, dagegen 1956 nur noch 10,3. 
Allerdings muß benicksichtigt werden, daß 1948 bei dieser 
Tuberkuloseart und zwar vorwiegend bei Kindern in schiech· 
tem Ernährungszustand, wahrscheinlich eine Oberbewertung 
des Befundes erfolgte, um Lebensmittelzulagen verordnen zu 
können. Aber auch die Ziffern der Neu~rkrankungen an Tu-
berkulose anderer Organe sind von 5,8 vH im Jahre 1948 auf 
2,4 vH im Berichtsjahr abgesunken. 

Da gerade die Veränderungen der tuberkulösen Krank-
heitsbefunde, und zwar in erster Linie die Verschlechterun-
gen in den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung gewin· 
nen, sollen auf Grund einiger Länderergebnisse wenigstens 
für die ansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane, der 
epidemiologisch wichtigsten und am besten erfaßten Gruppe, 
einige Hinweise gebracht werden. Nach diesen Teilergeb-
nissen setzte sich in den Jahren 1955/56 der Gesamtzugang 
an Erkrankten ntit ansteckender Tuberkulose der Atmungs-
organe aus rund 54 vH Neuzugängen und rund 46 vH Zu-
gängen von bereits in Tuberkulosefürsorgestellen in Uber~ 
wachung stehenden Personen zusammen. Bei den letzteren 
Zugängen handelt es sich um Verschlechterungen (Rückfälle) 
bisher aktiver tuberkulöser Befunde (70 vH), Aufflackern 
(Reaktivierungen} bisher inaktiver tuberkulöser Prozesse 
(24 vH), erstmalige tuberkulöse Erkrankungen von exponier-
ten Personen (1 vH) und Einordnung bisher unentsdliedener 
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Diagnosen bzw. bisher nichttuberkulöser Lungenerkrankun-
ge~ (5 vH) in die Gruppe der anstec.kenden Tuberkulose der 
Atmungsorgane. 

ERKRANKUNGEN AN AKTIVER TUBERKULOSE 
Auf 10 000 der Bevölkerung 

_ Anstel:kende Tbc -==- Nichtansteckende Tbc =Tbc anderer 
der Atmungsorgane der Atmungsorgane Organe 

30 
NEUZUGÄNGE 

' " 
20 

30 

10 10 -
0 I 0 

_.." BESTAND 

~ I 
""" ~ 

bO 

50 ~ 50 
~ 

40 40 

30 30 - -----20 20 

10 10 

,I, ,1. 'I. 'I. . I. I. 
0 

1948 1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 
0 

STAT_ BUNDESAMT 51·1~60 

Die Gesamtzahl der erfaßten Tuberkulösen (B e s t a n d) 
ist für die Beurteilung der Erkrankungshäufigkeit ein we-
sentlich besserer Gradmesser als die Zahl der Neuzugänge. 

Die Bestandsziffer der an ansteckender Tuberkulose der 
Atmungsorgane Erkrankten war in der Nadlkriegszeit seit 
1948laufend angestiegen und hatte im Jahre 1951 den bisher 
höchsten Stand von 29,2 auf 10 000 erreicht. Seit 1952 begann 
dann ein allmählicher Rückgang bis auf 22,1 im Jahre 1956, 

Tabelle 2: Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten 
im Bundesgebiet 1} 

Art der 1956 1955 1954 1953 1952 1 1951! 1950: 1949 1948 aktiven ' Tuberkulose Anzahlj a;.:f 10 000 der Bevölkermlg -- --

' Tuberkulose d. 
' Atmungsorg. 

27,8 : 26,8 ansteckend . 111 622 22,1 23,8 25,8 28,1 29,0 29,2 28,7 
nichtanst ... 238 542 47,2 49,5152,4 53,9 54,4 ~ 56,5 59,8 I 66,6 · 71,7 

Tuberkulose 
11,7! 12,3 13,0: 

, I and. Organe 59 172 13,7 ; 14,0 i 15,1 15,6' 16,4 ' 15,4 
' ' ' I 

1) 1956 vorlaufiges Ergebms; 1948 ohne Rhemland-Pta.z, Reg.-Bez. Südbaden, 
Südwürttemberg-Hohenzollern und Lindau. 

Die Bestandsziffer der nichtansteckenden Tuberkulose der 
Atmungsorgane war im gleichen Zeitraum wesentlich stärker 
rückläufig. Sie betrug 71,7 im Jahre 1948, dagegen 1956 nur 
noch 47,2. Aber auch die Bestandsziffer der Tuberkulose an-
derer Organe ging seit 1948 (15,4) laufend bis auf 11,7 im 
Jahre 1956 zurück. 

Bald nach Beginn der neuen Tuberkulose-Morbiditätssta· 
tistik erkannte man, daß die Gesamtbestandsziffer zur Be-
urteilung der ErkrankungshäUfigkeit nicht ausreicht, sondern 
auch eine- Unterscheidung nach Geschlecht _und Alter erfor-
derlidt ist. Eine derartige Aufgliederung des Bestandes der 
drei TuberkUlosearten nach dem Gesdllecht und sechs Alters-
gruppen ist seit 1947 in Hessen erfolgt. Diese Kurven des 
folgenden Sdlaubilds lassen nicht- nur die Rüdeläufigkeit des 
Tuberkulosebestandes, sondern auch grundsätzliche Ver-
änderungen im Verlauf bei den versc:hiedenen Altersgruppen 
deutlich erkennen. 
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BESTAND DERAH AKTIVER TUBERKULOSE ERKRANKTEN 
IN HESSEN 

Auf 10000 der Jeweiligen Altersgrupl)e 
---1947 o----<>1949 ~ 1955 - 1956 
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Altersgruppen von .. 

SU,T.B\INOESAMT 57·1'<,1 
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Besonders eindrucksvoll ist die Änderung der Kurve der 
Bestandsziffern an nichtansteckender Tuberkulose der At-
mungsorgane in Hessen in den Jahren 1947, 1949, 1955 und 
1956. Die sehr hohen Erkrankungsziffern der 5· bis 15jäh-
rigen männlichen und weiblichen Jugendlichen sind seit 1947 
mit der allmählichen N'ormalisierung der Lebensverhältnisse 
im Bundesgebiet erheblidl abgesunken. Diese Änderung be-
stätigt die bereits oben geäußerte Ansicht, daß vor und kurz 
nach der Währungsreform im Bundesgebiet Lungenverände-
rungen bei Kindern in schledltem Ernährungszustand über-
bewertet wurden, da dieses die einzige Möglichkeit war, 
diesen Kindern Ernährungszulagen zu verordnen. 

Bei. der ansteckenden Tuberkulose der Atmungsorgane zei-
gen Sich anfangs besonders hohe Ziffern und dann ein starker 
Rückgang, vor allem bei den jüngeren Erwachsenen, während 
im mittleren und höheren Alter die Veränderungen gering 
waren. 

.ob:"ohl diese A:tersgliederung nach sechs Gruppen bereits 
Wt.chtlge E~kenntmsse ermöglichte, befriedigte sie noch nidlt. 
Mtt erheblichen Bemühungen gelang es allmählich, in immer 
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mehr Bundesländern den Bestand an Tuberkulösen nadl Ge~ 
schlecht und Sjährig~n Altersgruppen auszuzählen. Für-1955 
fehlten lediglieb noch die Angaben für Baden~Württemberg 
und Rheinland·Pfalz. Allerdings gehen diese ausführlichen 
Ergebnisse etwas später, ein als die übrigen Ubersichten für 
das jeweilige Berichtsjahr und liegen daher für 1956 no<h 
nicht vollzählig vor. 

BESTAND DER AN AKTIVER TUBERKULOSE ERKRANKTEN 
AM 31.12.1955 

Auf 10000 der jeweiligen Altersgruppe 
-=-=- Nichtansteckende Tbc -..:mt Tbc ande~r 

d~r Atmungsorgane Or!lime 
~--_:;~---~ r---'------~80 

0 
1 5l!ll52025303S4045'soss&J6S7D 1 SlD15102s~'!!>4045sossbll&510 ° 

bist~~M5 10 15 70 25 30 35 .(0 45 SO 55 IIJ 65 70 u. 11.~.5 1015 20 2S 30 35 40 45 SO 55 60 ()5 70 v.mo:hr 
A!ten.gruppl!n von ... tr{s untl!r .. . . Jahre 

Ohne Rheinlan~- Pfalz und llailen-WUrHemlx!rg 

Die Kurve der Bestandsziffern an ansteckender Tuberku-
lose der Atmungsorgane zeigt für 1955 bei den männlichen 
Erkrankten mit zunehmendem Alter einen steilen Anstieg 
und einen ersten Gipfel bei den 35· bis 40jährigen. Es folgt 
dann zunächst ein geringer Abfall und ein zweiter Gipfel bei 
den 55- bis 60jährigen. Diese ,.Dromedar"-Kurve des Bestan-
des der anste<kenden Tuberkulösen konnte natürlich bei einer 
groben Altersgliederung nicht erkannt werden. Besonders 
wichtig dürfte im Hinblick q,uf Bekämpfungsmaßnahmen die 
zweite Gipfelbildung bei den 55- bis 60jährigen Männern 
sein. Es ist sogar mit einem Ansteigen dieses Gipfels, wie 
es bereits die Ergebnisse von Bayern für 195S und 19561) 

erkennen lassen, zu rechnen. Wesentlich niedriger lag die 
emtspredlende Kurve dei Frauen, die zudem nur einen Gipfel 
bei den 25· bis 30jährigen aufwies. 

Die Bestandsziffern bei den nichtansteckenden Tuberkulo~ 
sen der Atmungsorgane zeigen zwischen beiden Geiichlech-
tern, sowohl im Kurvenverlauf als auch in der Kurvenhöhe, 
nur unwesentliche Unterschiede. Bei beiden Geschlechtern 
gibt es einen ersten Gipfel bei den 5- bis 10jährigen Ki.ndern, 
der bei der gröberen Altersgliederung im zweiten Schaubild 
nicht erkennbar war. Danach erfolgt ein dE!utlicher Absturz 
mit einem Wellental bei den 15~ bis 20jährigen. Allerdings 
steigt ansdlließend die Kurve bei beidEm Geschlechtern wie~ 
der steil an, um bei den Frauen schon bei den 25- bis 30jäh-
rigen und bei den Männern bei den 30- bis 40jährigen einen 
Gipfel zu bilden. Während bei den Frauen in den höheren 
Altersgruppen ein ziemlich schneller Abfall der Tuberkulose-
ziffern in Ersdleinung tritt, ist bei den Männern dieser Ab~ 
fall, der sogar durdl einen kleinen Anstieg bei den ~0· bis 
5Sjährigel} unterbrochen wird, wesentlich weniger ausge-
prägt. Die Kurven für die Männer zeigen also deutlich, daß 
ihre Erkrankungshäufigkeit an Tuberkulose höher als die der 
Frauen ist und sogar in höherem Lebensalter nochmals 
ansteigt. 

Die Kurven der an Tuberkulose anderer Organe Erkank-
ten sind für beide Geschlechter weitgehend ähnlich. Von 
einer ausgesprochenen Gipfelbildung kann man hier nicht 
sprechen. 

Hat man für einen Tatbestand Neuzugänge und Bestand, 
kann man theoretisch durch Division die dur{_bschnittliche 
Dauer des Ereignisses berechnen. Bei akuten Erkrankungen 
werden die Ergebnisse auch me1st zutreffend sein. Bei einer 
Anwendung dieses Gedankens auf das Tuberkulosegeschehen 

t) Vgl.: Die Tuberkulose in Bayern 1955 und 1956, Statistische Be-
richte des Bayerischen Statistischen Landesamtes. 

(Bestand: Neuerkrankungen- =Dauer} erge}?en sidl. allerdings 
versdüedene SchWierigkeiten, da .~s sidt ·um eine chronische 
Krankheit handelt, die sich über mehrere Jahre hinzieht und 
bei der die Neuzugänge aus äußeren Ursachen- wie bereits 
erwähnt -: stark _sdiwanken. Führt man trotzdem die Be-
rechnung durdl, so darf bei der Betradttung.des Ergebnisses 
nicht übersehen werden, daß eigentlidl nlcht die Erkran-
kungsdauer wiedeigegeben wird, sondern die ., Verweildauer 
in der Diagnosegruppe der Tuberkulosekartei", die im wesent-
lichen auch der Behandlungsdauer entspredlen dürfte, und 
daß insbesondere das oft verspätete Erkennen der Erkran-
kungen zu berücksichtigen ist. 

Für die ansteckende Tuberkulose der Atmungsorgane, de-
ren 'Erfassung am zuverlässigsten ist, errechnete sich aus der 
Division deS Bestandes durch die Neuzugänge eine "Ver-
weildauer" im Jahre 1948 von rund 3 Jahren. Sie stieg lang-
sam von Jahr zu Jahr bis auf etwas über 5 Jahre im Be· 
richtsjahr 1956 an. Für die Errechnung von Verweildauer für 
Männer und Frauen fehlen für das Bundesgebiet leider aus-
rei<hende Angaben; es müssen daher hierfür die hessischen 
Ergebnisse herangezogen werden. Es überrascht, daß_ die 
Ergebnisse kaum Unterschiede für Männer und Frauen er-
kennen lassen. 

Die nach -dieser einfachen Methode errechnete Erkran-
kungsdauer· ist gegenüber dem in Hessen auf Grund umfang-
reicher Untersuchungen:!} ermittelten Wert für das Jahr. 1950 
etwas höher (3,9 statt 3,0 Jahre). Da aber beide Methoden 
zur Berechnung der Tuberkulose-Erkrankungsdauer nur An-
näherungswerte ergaben, dürfte es zu verantworten sein, daß 
man die einfadlere verwendet, zumal ihre Ergebnisse die_ 
Entwidclungsten'denz der Erkrankungsdaue1· eindeutig erken· 
nen lassen. Die auch auf Grund der klinisdlen Erfahrungen 
bestätigte Verlängerung der Erkrankungsdauer der anstek-
kenden Tuberkulose der Atmungsorgane im Zeitraum von 
1948 bis 1956 zeigt, daß die größeren Behandlungserfolge, 
die sich auch in dem Rückgang _.der Tuberkulosesterblidlkeit 
ausprägen, nur durch vermehrten Kostenaufwand für die Be--
handlung und die wirtschaftliche Sicherstellung des Erkrank-
ten und seiner Familie möglich waren. 

SterbefäiJe an Tuberkulose 
Der starke Rückgang der Sterblichkeit an Tuberkulose in 

Deutschland im Zeitraum von 1877 bis 1956 ·ist aus dem fol-
genden Schaubild deutlich zu erkennen. Es muß allerdings 
hervorgehoben werden, daß in unseren Nachbarländern Hol-
land und Dänemark die Tuberkulosesterbeziffern mit 0,7 bzw. 
0,6 im Jahre 1955 noch unter der des Bundesgebietes (2,0) 
im gleichen Jahr lagen. 

Diese verhältnismäßig günstige -Entwicklung der allgemei-
nen Tuberkulosesterbeziffern bedeutet nun aber nicht, wie 
auch in den vorhergehenden Ausführungen gezeigt wurde, 
daß sich die Verbreitung der Krankheit in gleichem Umfange 
verringert hat. Durch vollständigere und frühzeitigere Er-
fassung der Erkrankten, wie es besonders in den Jahren 
nach dem 2. Weltkrieg mit Hilfe von Röntgenreihenunter~ 
suchungen möglich wurde und unterstützt durch wirkungs-
vollere Behandlung gelang es vielmehr, eine größere Zahl 
von Erkrankten, die früher rasch an ihrer Tuberkulose ge· 
starben wären, zu heilen oder, falls nur eine Defektheilung 
möglich war, doch wenigstens ihre Lebensdauer erheblidl zu 
verlängern. 

Oer ständige Rückgang der allgemeinen Tuberkulose· 
•.>terbeziffer in dem Beobachtungszeitraum wurde lediglidl 
durch die beiden Vleltkriege vorübergehend unterbrodJ.en, 
ohne daß die Entwicklungsrichtung auf die Dauer gestört 
wurde. Fünf Jahre nach dem 1. Weltkrieg gab es no<hmals 
einen vorübergehenden Anstieg. Eine ähnliche Entwicklung 
bt nadt dem 2. Weltkrieg nicht beobachtet worden. 

-;;-~Die T'uberkulose in Hessen 1948-1950 "Beiträge zur Statisti~ 
Hessens" Nr. 43. 
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Die Tuberkulosesterblichkeit war in der Nachkriegszeit 
im Bundesgebiet bis auf 2,0 auf 10 000 im Jahre 1954 zurück-
gegangen. Während 1955 kein weiterer Rückgang eintrat, 
erfolgte aber 1956 ein weiteres Absinken der allgemeinen 
TuberkuJosesterbeziffer auf 1 ,9. 

Tabelle 3: Sterbefälle an Tuberkulose 
auf Grund standesamtlicher Meldungen 

a.ut I 000 der Bevölkerung 
Gebiet Tuberkulose 

J•lu - -- allderer 6i8ine der Atmungsorgane 
' Reichsgebiet ! 1933 0,2 1,1 

1938 5,3 I 0,9 

Bundesgebiet 
! 19461) 0,8 1,5 

19471) 8,0 I 1,4 
1948 5,7 1,0 
1949 4,2 0,8 
1950 3,3 

I 
0,7 

1951 3,1 0,8 
1952 2,3 0,4 
1953 1,9 

I 
0,3 

1954 1,8 0,2 
1955 1,8 0,2 
19581) 1,7 

I 

0,2 

1) Ohne Rhemland-Pfalz und Baden. - ") Vodiu~s Ergebnts. 

-

Die Tuberkulosesterblichkeit beider Geschlechter hat sich 
seit 1933 gr..mdlegend geändert. Während noch '1933, 1938 
und 1949 besonders in den jüngeren Und mittleren Lebens-
altern bei beiden Geschlechtern die Sterblichkeit sehr hoch 

TUBERKULOSE- STERBLICHKEIT (ALLE FORMEN) 
Auf 10000 der jeweiligen Altersgruppe 

•........ 1933 - 1938 -1949 1954 ~ 1955 
.____ Reichsgebiet ___ __. .._____ ___ -----·----aundesgebfet·----·--'---------' 

15 ---·----- 1~ 

10 

5 

0 ~1~5 ~m~1~5 !!'20~' 15.,, "--,-"-r"':-r"r~•~--r60T6's ...j70 
~1111\tf S 10 lS 2\)Z:, 31} ~1,(14,5511 ~ iJJ b&1\1 um_ 

Altersgrupppn von . 
STU ~~~~!'EU~T 57-1 .. 63 

w.eiblicn 

10 

5 

~J~5~'~m~'1~52~'~"~"~~~"'~,,:,~,~~~~~'~6o"65'7D~ 0 
ti11-S 1;j IJ202~3D3540455055b0b57llum~hr 
bis unte-r Jahre 

war, steigt in den letzten Jahren die Sterblichkeitskurve mit 
zunehmendem Alter nur allmählich an. Die weitere Senkung 
der Tuberkulosesterblichkeit in den mittleren Lebensjahren 
war 1955 beim Vergleich der Ergebnisse von 1954 noch zu 
erkennen. Deutlicher trat aber 1955 gegenüber 1954 ein An-
stieg der Tuberkulosesterblichkeit bei alten Leuten, und zwar 
insbesondere bei den Männern in Erscheinung. Das vorüber-
gehende Aufhören der weiteren Senkung der allgemeinen 
Tuberkulosesterbeziffern im Jahre 1955 war also bedinQt 
durch einen Anstieg der Sterblichkeit in den hohen Lebens-
altern, der sich stärker auswirkte als die Senkung in den 
jüngeren und mittleren Lebensjahren. Die Zahlen über die 
Altersgliederung der Tuberkulosesterbefälle 1956 müssen ab-
gewartet werden, ehe etwas darübe·r ausgesagt werden kann, 
wie sich die 1956 gegenüber 1955 beobachtete Senkung der 
Gesamtsterbeziffer altersmäßig verteilt und ob die Tuberku-
losesterblichkeit der alten Leute weiter angestiegen oder 
zurückgegangen ist. 
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Neuzuglinge und Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten Im Bundesgebiet und in Berlln (West) 
f'uhiiiJ'kUlD88 dBr A.tiiiU!IgBOrflELIIB 

Zeit am,teckend ! oftn) nicht- 'fuber&uloee tuberkuloee 
a.net.eckel\d ••rn• •ll•r~ ..... a1t llazlll en- obne lladllea- I (aktiv in••·-t " .... illBCet .. t 

nachweio lliiDhwde inei:BOIUIIt saechloeeel!.) 

1!!!•Y!!!!!i•1
) der an aktiver ~btorkuloee ErlU!!:!!kten 

195~:2) 
JpndBfl'iBbiet 

I 
22 275 

I 
8006 

I 
30 281 

I 
65 195 

I 
95 ~76 

I 
15 321 

I 
110 797 

195] 21 98) 7 371 29 354 6) 300 92 654 14 BE14 107 538 
1954 19 898 -5 4)5 25 J'B 56 927 82 260 13 643 96 103 
1955 18 906 ' ... <'4 394 53 414 71 608 ,, 847 91 655 
1956 17 047 . "" 21 967 51 050 non 12 545 85 562 

ll!!!ll !1!!!!9•rn (19~6l 
Sal:lle-11!-Hola tetv. 806 ,,. 1 24() ., 048 ''"' "' "" .... bllr. "' m 1 015 " oe3 5 0!18 4>7 5 ~115 
lliellno .. achllen 1 989 6" 2 647 6 575 9 222 1 699 10 921 ."_. ... " 279 "' '"' '" 1 208 
aorVb.ein-'feetrelen 5 976 1 085- 7 061 14 425 21 486 3 462 24 948 
Hee•n 1 290 '" 1 6)8 2 906 4 544 ' '" 5 742 
Rbe:lalud-l'fab · 1 087 .,, 1 543 2 545 "'"' ' 060 5 146 
Bad•a-Wtb't."\elllberc 2 020 487 2 501 8 109 10 616 ' '" 12 578 

"''= ' 00} 1 0"54 4 o·n 8 658 12 695 ' '" 14 506 

!!•~l!ll_(!e!t1 
1952 

I 
' '" I 

' '" I 
2 95~ 

I 
4 090 

I 
1 044 

I "' I 
1 6·n 

1953' ' 672 ' "' "" 4 h75- 7 .515- '" 8 075 
1954 ' '" "' 2 2~6 4 420 6 666 "' 1 245 
1955 ' '" "' 2 10) 4 319 6 ~22 '" 6 ... 
1956 ' "" 667 1 9J~ 4 176 6 110 "' 6 625 

V.rh!!;lt!!iiUIBhlen auf 1() 000 der :!!!;vdltel:!!!:l 
twdeuebht 

J952:>) 

I 
•• 7 

I 
'. 7 

I 
••• 

I 
1},8 

I 
20,:> 

I "' I 
2J,4 

195l '·' '·' 6,0 12,9 18,9 "' 22,0 
1954 4,0 '·' '·' 11,5 16,6 '·' 19,4 

l~~iJl '·' '·' ••• 10,7 15,6 '·' 18,} 

'·' •.o .. , 10,1 14,4 '·' 16,9 • g!!,ch Lliridern 1'2~6~}) 
Schleewig-Bobte1n. "' '·' '·' 13,4 16,9 '·' :1'2,0 
Haabll!'g '·' '·' '· 7 

22,8 28,5 '·' )0,8 
11eo1ersaahaan "' ',0 o,O 10,0 14,1 '·' 16,7 
Bre .. n '·' '·' '·' 10,8 15,1 "' 18,7 
lordrhein-w .. tralen o,O '· 7 '·' 9,6 1{,4 '·' 16,7 
aea .. n '·' o,e '·' 6,' '·' '·' 12',5 
Rhetnl811d-Pfalz "' ' .. '·' 7,7 12,., '·' 15,5 
lladen-Wilrhoberc '·' 0, 7 "' 11,} 14,7 >.7 17,4 
Bay11rn '·' '·' ••• ••• 13,8 >,o 15,8 

~erl!r._{!'e!tl 
1952 

I 
7,> 

I 
6,< 

I 
13,1; 

I 
18,9 

I 
)2,5 

I 
2,7 

I 
}5,2 

1953" 7,6 '·' 12,8 2l, l J~.a '·, J6, 5 
1954 '·' "' 10,2 20,2 J0,4 >,6 B,O 
;~~~3) 6,> '·' 9,6 19,7 29,' >,6 ,1,8 

'· 7 
J,O '·' 18,9 27,7 '·' ,0,0 

B-eatarul ,., an aktive:t- ':"ub~trkuloee Erkr!!!,li:ten4 ~ 
Blmdeu:ebiet 

19~2 

I 
99 061 

I 
42 157 

I 
141 218 

I 
26.5 082 

I 
4-06 )00 

I 
68 40.5 . 

I 
·f'l'4 705 

195} 100 477 :18 021 1:18 496 265 476 403 914 61 539 471 513 
1954 97 75) 30 795 128 548 2130 614 389 162 '""' 453 762 
1955 92 425 27 576 120 001 248 824 368 825 61 736 4}0 561 

"'" S7 702 n 920 111 622 2,8 542 350 164 59 172 409 ))ll 

D!!,ch Ländern ''2~6) 
Schleaw1g-Hole teln ' 8~, 2 430 6 26, 16 847 " '" ' 448 26 558 
H,.,.burg • 267 2411 6 678 17 774 24 ~52 2 IO'j 26 ~57 
111&\lersachaen 12 688 1 86J 14 551 '0 614 45 165 7 042 52 207 
Bl'eaan 1 262 1 080 2 342 5 188 7 530 1 220 B 750 
liordrhein-weattlll en ~6 549 6 474 .,., 023 72 899 105 922 20 22J 126 149 
Hesaen 6 686 '" 1 649 15 1}2 22 781 5 12'1 2'8 102 
Rhein.land-Pfall 5 636 2 964 8 600 15 584 24 184 5 467 29 651 
B&dan-Württeaberc 10 940 2 090 13 OJO }2 119 45 149 7 778 52 927 

""'= 15 841 3 645 19 486 32 385 51 871 6 564 58 4)5 

!!e!l!n_(!•!t1 

• 1952 

I 
9 222 

I 
' '"" I 

\2 342 

I 
19 614 

I " '" I 
:1 221 

I 
35 177 

195, 9 843 ' '"' 12 on !9 049 " '" 2 ~9J :n 675 
1954 9 966 ' "' 11 125 19 81 I " '" 2 392 '3 328 
1955 9 640 1 078 10 718 20 977 ~1 695 2 434 .,. 129 
1956 8 910 '" 9 825 21 881 ,, 706 2 361 34 067 

"hrl:lli.ltllillzahlen au:l' 10 000 der ßevliltarune,: 
Bundesg~biet 

1952 

I 
20,' 

I 
'·' 

I 
29,0 

I 
54,4 

I 
83,4 

I 
14,0 

I 
91,; 

195, 20,4 7 ·' 
28,1 53,9 82,0 13,7 95,7 

1954 19,6 6,> 25,8 52,4 78,2 n.o 91,2 

:~~g3) 18,-4 ", 23,8 49, ~ B,3 ·2, 3 85,6 
!7,4 •• 7 22, I 47,2 69,., 1 t '7 81,0 

n!!oh Ländern lli!56j 3 ) 
Sohleewig--Holetein 16,9 10,7 27' 5 74,2 101,7 15,2 116,9 
fflll'lburg 23,8 1~,5 57,} 99.' TJ6,6 11,8 148,' 
11ederaaoh8tln 19,4 '·' 22,2 46,8 69,0 tO,e 79.7 ....... 19,5 16,7 36,2 ""·' 116,3 18,8 1J5,2 
lfordrbein-wea t:l'alen 17' 7 '·' 22,1 48,7 70,8 n,5 "'·' Ress•n 14,5 '·' 16,6 32,'_1 49,5 11,6 61 '1 
llheinland-P:I'als 17 ,o 8,.9 25,9 46,9 72,8 16,4 89,2 
Baden-Württ•111b~rg 15,<' '·' 18,1 44,6 62,6 10,6 73,4 
llllye:r-n 17 ,.<' '·' 21,2 35,2 56,4 7.' 6~,6 

~e!l!n_(!'e!tl 
1952 

I 
42,2 

I 
\4,3 

I 
56,4 

I 
89,7 

I 
146,1 

I 
14,7 

I 
160,8 

I!IH 44,8 10,0 54,8 86,7 141,4 \1,8 153,2 
1954 45,5 '·' S0,8 90,7 141,1 10,9 152,0 

~;~~3) 4},8 '·' 48,6 9S,2 143,9 11 ,o 1~4.9 
40,4 .. ' 44,5 99,2 143,7 10,7 1<;4,4 

- - - - ' 
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Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten im Bundesgebiet') am 31. Dezember 1955 
nadl Altersgruppeu uod Gesdlledlt 

Grund::ahlen auf 10 000 der jeweiligen Altersgroppe 
Al tersgrtlppe 

von .••. Pl!! Tuberkvlose der lt.tnnmgsorgane Tuberkulose 'I'uberkulose der Ataiungsorgane 
unt •••• Ja.hre ansteckende nich ta.nsteckend e <>.llderer Organe ansteckende nichtan11teckende 

' n ... l_llSg, rr ... nn • .. nse:. m nn , ... e nsg. m n .. nsg. •• nse;. 

0 - 1 7 7 14 260 "' '"' 49 " 93 0,2 0,2 0,2 8, 7 7,8 8,2 

1 - 5 108 81 189 6 017 5 m 11 370 673 662 1 335 0,9 0,7 0,8 51,5 . 46 .. ~ ~9,9 

5 - 10 132 148 280 8 557 7 378 15 935 1 488 1 "' 2 915 0,9 1,1 1,0 61,0 55,3 58,2 
10 -15 304 405 709 5 131 ' 893 10 024 1 801 1 879 3 680 2,1 3,0 2,5 35,9 35,7 35,8 
15 - 20 1 782 1 932 3 714 5 460 6 "' 11 "' 1 924 2 199 4 123 9.8 11 ,1 10,5 30,1 36,5 :n,2 
20 - " 3 846 3 157 7 003 7 830 8 919 16 749 1 798 2 396 4 194 26,2 22,6 24,5 53,4 63,6 58,5 
25 - 30 5 835 ; 991 ' 826 10 266 10 085 20 351 1 996 2 571 4 567 ~o.s 2"1,1 3~ ,1 11;3, 69,9 10,6 
30 - 35 6 025 4 212 1D 297 9 603 9 408 19 011 , 8:)5 2 453 4 258 49,0 26,~ 36,2 78,1 56,1 66,8 

" - 40 ' 638 2 .,~ 7 462 6 837 6 166 13 003 1 382 1 881 3 263 52,9 23,.8 3,6 ,2 78,0 52,0 63,1 

40 - 45 6 234 2 923 9 157 8 196 6 2C1 14 397 1 606 1 "' 3 557 51,0 18,2 '2 ,4 67,1 38,7 51,0 

45 - 50 6 900 2 "' 9277 8 557 5 094 1' 651 1 602 1 873 ' 4 75 50,0 14,0 30,2 62,0 30,0 44,4 
5() - 55 1 680 2 108 9 788 8 991 4 145 ,., 136 1 383 ' 709 3 092 55,2 13,7 24,9 64,6 26,9 33,4 
55 - 60 6 260 1 809 8 069 6 966 3 046 10 012 1 "' 1 470 2 607 56,3 1 3, 3 23,3 62,6 22,4 28,9 
60 -65 4 417 1 541 5 964 4 522 2 229 6 '751 m 1 196 1 919 54,5 1),"1 )0,8 55,8 19,8 34,8 
65 - 70 3 096 1 250 4 346 2 986 1 717 4 703 595 952 1 547 46,7 13,9 27,8 45,0 19, t 30,1 
10 u. älter 3 405 1 714 , 119 2 975 2 021 4 996 719 1 "' 1 916 31,8 12 ,4 2D,9 27,8 14,6 20,4 

insgesamt 60 669 30 545 91 214 103 154 83 209 186 363 20 691 25 850 46 541 32,3 14,5 22,9 54,9 39,5 46,8 

1) Ohne !lheinland-Pfe.lz und Baden-ofctrttemberg. 

Tuberkulosesterblhhkelt (alle Formen) in Preußen von 1877-1891, Im Deutsdlen 
Reldl 1) von 1892-1939 und in der Bundesrepublik Deutsdlland von 1946-1956 

Tuberkulose ruberltulose Tuberkulose Tul:Jerkulose Tuberkulose 
a.ller formen aller Fo:rmen_ aller li'ol'll\en aller ?or.nen aller :Formen 

JAhr 1~u6co .Tafl;r 1~ 11 5c-c J9-t.r ,;"~oo Jahr "" Jahr t~u~oo Jal).r (;rund- Grund- Grund~ Grund- 10 JClO Grund-
zahlen der Be- ~shlen der Ee- zahlen der Be- ~e.hlen der Be- :mhlen der Be-

vGlkerung vClker'J!'lg völkeruns vOH:erung vi:ilkerWl@ 

ruberkuloae 
anderer Orpane 

• n 'l"ei'ol ins~. 

1,6 1,5 1,6 
5,8 6,0 ,,, 

10,6: 10,7 10,6 
12,6 13,7 ,.,,, 
10,6 12,'7 11,6 
12,3 17,1 14,6 
13,9 17,8 15,8 
14,7 15,2 15,0 
15,8 15,9 15,6 
13,1 12,2 12,6 
11,6 11,0 11,3 
9,9 11,1 7,9 

10,2 10,8 ],5 
9,0 10,5 9,9 
9,'? 10,6 9,9 
6,7 8, 7 7,8 

11,0 12,3 11,7 

Tuberkulose 
aller Pormel'l 

Grund- 1guriM 
zahlen der ~e1lril 

vlllkerun~J 

Preußen Hemdesrepublik 
1 :;-;7 "\'3 7~S >? ,0 18cl8 I" 1091 28,9 1899 117 4_19 21,9 1913 94 927 14.3 1927 59 037 9, 3 Deutechland 
1<>78 E ~94 32.5 1889. 82 529 27,9- 1900 122 046 22.5 1914 96 026 14.,3 1928 55 672 8,8 1946 32 682 8,3 
p'tq ''I 294 ~2,? 1890 84 OB6 2!3, 1 1901 117 596 ;?1 ,2 1915 ,, 355 14,8 1929 55 544 8, 7 1947 30 30:5 7. 3 
1<'lc"1~ .·~. ~ c; 5 "3':'. 7 1891 GO 15.t 26,9 1902 116 "' 20,6 '916 01 608 16,2 1930 ')0 646 7,9 ~948 31 066 6,7 
1~~1 84 363 30,9 Deutsches Reich 11 1903 119 439 20,7 1917 127 852 21,5 1931 50 863 

7 ·' 
1949 23 324 4,9 

1·)82 B5 359 30,9 1904 119 110 20,3 1918 140 988 23,0 1932 46 658 7,5 1950 18 806 3,9 
1 'l"3 I)/) 937 31 ,8 1'1()2 122 152 25,9 1905 121 992 20,5 1919 31 262 21,2 19,3 47 676 7. 3 1951 17 84q 3,7 
1284 B7 '/56 31,, ~,~91 P4 071 '?6., 1906 1 13 432 18,7 1920 92 902 1'?,4 1934 47 179 7,2 1952 13 281 2,7 
1885 Bf 056 30,7 1894 123 904 25,5 1907 112 690 1B,4 1921 83 78) 1 ';1, 6 1935 48 679 7. 3 1953 10 594 2,2 
1886 98 283 31,0 1895 123 159 24,9 1908 110 602 11 ,e 1922 86 713 14,2 1936 47 507 7,1 1954 10 110 2. j 
1887 - - 1'l96 11g 111 23,4 1909 10') 910 16,8 1923 93 Qfd. 15,0 ~931 46 922 6,9 ;§~ga} 10 019 2,0 

1'l97 120 "' 23,2 1910 104 322 16,3 1924 74 484 12,D 1938 42 697 6,2 9 689 1,9 
1!39<3 113 561 21 1 5 1911 1:)3 4 70 16,0 1925 66 505 10,6 1939 51 195 6,4 

, 912 10\- 302 15,3 1926 61 405 9,8 

0 1) Deutsches Reich nach dem Jeweiligen Gebietsstand, 1939 einachlieS:hch Österreich Wld "udetenlland. Ab 1946 Bundurepublik {1946 und 1947 ohne 
Rheinbnd-Pfalz und Baden). - Die Ergebnhse bis 1938 sind delll Tuberkulose-Jahrbuch 1950/')1 (Hera•J.Sgeben Deutsehn Zen'tr\)lkclllite-e I!.Ur 1lekbpfung 
der Tuberh.'Ulose, Verla!'l' Springer) entmH:Jmen. Die Angaben in dieser 1ferbffentlichcmg weichen z.T. geringfügig von den amtlichen Statistiken des 
Statistiscj;en Reichsallltes ab. - al -.·orlä.ufiges Ergebnis. 

La.nd 1 ) 

l!:'JropEüsche Länder: 

Belgien 

~!~~~~r=d 2 l 
Finnl.~nd 
Frankreich 
aroJ!bri tannien 

England und 'la.lea 
3cr.cttl~nd 
Nordirland 

Irland (Eire) 
Italien 
tliederlande 
Nortrege-c 
Österreich 
Portugal 
Schweden 
schwei~ 
Spanien 

Aui3ereuropiiische Länder: 

Australien 
Chile 

- Japa~ "3) 
Kanaca 

Union4 ) S :idaf rika.:niache 
U3A 

Tuberkulose-Sterblldlkelt in europälsdlen und außereuropälsdlen Ländern 
in versdliedenen Jahren seit 1913 

Verhältniszahlen auf 10 000 der Bevölkerung 

191; 1921 1925 1929 1933 1938 1939 1947 1949 1951 1952 

12,0 11,1 10,1 
'· 7 

7,9 6,1'; 6,8 6 ,) 4,9 3 ,B 2,7 

14,3a) 
9,6 9 ·' 

7,4 5,8 4. 1 ; ,4 3,0 1,9 1,3 1,1 
13,6 10,6 8, 7 7,3 6 ·' 

6,4 7,3 5,0 3,7 2, 7 
26,1 22.5 24,9 25,0 20,0 19,9 19,7 16.7 13,0 ß,4 5, 7 
21 ,4 19,2 15,9 16,7 1'3,1 11 ~1 12,1 8,1 6,8 s,o 4.' 

13,4 11,3 10,4 9,6 6,2 6, 2 5,5 4,5 '·' 2,4 
16,9 11,6 ",Ob) '·' 8,2 '·' 7 ·' 8,0 6, 7 4,3 3,2 

17,8 16,7 12,9 11,5 9, 2 8,4 7,3 5,9 4, 5 3,0 
15,6 15 '7 13,2 11,7 10,9 11,3 12,4 8,9 7,1 5,4 

14,3 14,2 15,0 i2 '2 9,9 8,o '·' 7,1 . ·' ',1 2,8 
14,2 12,7 9,9 8,6 6,0 4,5 4,1 3, 7 2,4 1,6 1,2 
22,1 19.7 18,6 15,8 12,1 8,8 8,6 5,6 3,8 2,4 2 ,o 
28,1 21,6 17,1 15,0 9,9 10,0 9, 3 6,6 5,2 4,5 
12,4 20,0 17,6 15,3 14 ,3 15,3 14,9 ",1 9,6 
18,5 1~,6 14,6 13,0 10,3 8,2 7. 5 5, 1 2,9 

'· 3 
1,8 

20,1 16,4 15,2 13,2 10,6 8,2 s,u 6. 7 4,2 "' 2, 5 
15,2 1?,6 15 '} 13,6 11,7 12 ,'3 U.,2 t2 ,lt 11,4 '·' 5,7 

. 

',8 4,4 3,8 "' 3,0 2. 5 1, 7 1,5 
24,0 26,2 25,1 22,4 20,2 15,2 10,9 
21,3 18,8 21,1 21,8 18,6 16,9 11,1 8,2 
7.5 '·' 5,5 '·' 4,3 3,0 2,4 '. 7 5,8 3,7 3,8 3, 3 3,1 2,5 2,0 1,5 

14,4 
9 ·' 

8, 5 7,5 6,0 4,9 4, 7 "' 2,6 2,0 1,6 

1953 1954 1955 

2 '9 2,6 -0,9 0,8 0,6 
2 ·' 

2,0 2,0 
4, 5 4,0 4,2 
),7 3,2 3,1 

2,0 1,8 1,5 
2,6 2,2 1,9 
2,3 1,8 1, 5 
4,0 3,4 3,1 
2,4 2. 3 -0,9 0,8 0,7 
1,6 1,5 -3,4 3,5 3,2 
6~3 6,2 6,3 
1,4 1,3 -2,3 2,2 2,1 
• ,1 

1,1 1,0 ',8 
7,9 7,8 -7,0 6, 3 '·' 1,2 1,0 '·' 1,0 0,9 -1,2 1,::J 0,9 

1) Nach dem Jewelliocen Gebiet!lstand. - 2) 1939 einschl. Osterreich und Sudetenland, ab 1947 Bundesrepublik (1947 ohne Rheinla.!ld-Pfal~ und Reg.-
Bez. 3'ldbaden). - 3T 1951 einschl. Yukon u, Nordwestgel:JUte. - 4) Nur ·,.e11$e Bevölkerun~;; 1951 nur europäische Bevölkerung. - a) Nur Tbc der 
',t~:Ju.r.;sorgans und l~ilie.rtbc, - b) Ohne l·liliartbe. 

1401041190 - V!\\.57 "''r1Jck• H. lhntmc & Sonn, Graphischer Betrleb, Wiesbaden 
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