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Selt der Jahrhundertwende nehmen Inzidenz und Mortalitdt kontinulerlich ab.
{Einziy wahrend des 1.Weltkrieges kam es zu einer vorlbergehenden Zunnahme
der Mortalitat),

Die Ursachen des Rickganges stnd:

- Bessere hygientsche Verhdltnisse (Erndhrung., Wohnung. Arbeitsplatz).
- Vorsorgeuntersuchung (Schirmbild).

- BCG~Impfung.

- Therapie {(Antibiotika und Chemotherapeutika).

Sterblichkeil an Tuberkulose pro 00'000 Einwobner { Frauen Sterblichkeit on Tubsrkulose pro 100°000 Ei { Mdnner }
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Bie Tuberkulose ist heute ein Problem der Diagnose, nicht Sind Reihenuntersuchungen noch gerechtfertiot ?
der Theraple. (Rund 50% der Sterbefalle werden post mortem

Ist die BCG-Imofung noch indiztert ?
diagnostiziert!),
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