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Selt der Jahrhundertwende nehmen [nzldenz und Mortalltgt kontlnulerltch ab, 
(Etnzlg w~hrend des l,Weltkrteges kam es zu eJner vorObergehenden Zunnahrm 
der Rortaltt~t), 

Die Ursachen des ROckganges slnd: 

- Bessere hyglenlsche Verh~ltnlsse (Ernahruag, Wol~ung, Arbettsplatz), 

- Yorsorgeuntersuchung (Schtmblld), 

- BCG-|mpfung, 
- Theraple (Antlbtotlka und CbemotherapeuHka). 
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|NZIDENZ AN TUBERKULOSE IN DER SCHWEIZ 1960 - 1980 
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Die Tuberkulose tst heute etn Problem der Diagnose, ntcht 
der Therapte. (Rund 50% der Sterbefalle werden post mortem 
dtagnostlztert:), 

Stnd Relhenuntersuchungen noch gerechtfertlgt ? 

]st die BCG-|mpfung noch lndlzlert ? 
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