Die Tuberkulose-Bekampfung in Deutschland.
Von
H. E. Schuchardt, (Berlin'.

In Deutschland gibt es rd. 500,000 ansteckende Tuberkulosekranke und jahrlich ster-
ben 50,000 Menschen an Tuberkulose. Die weisse Seuche steht in der Reihe der Invali-
ditatsursachen mit an vorderster Stelle. Auf Grund der Erkrankungsziffern berechnet
man die Zahl der aktiven und nichtaktiven Turberkulosekranken auf etwa 3 Millionen.
Die Bekimpfung der Tuberkulose ist, da sie ja zu den gefahrlichsten anstecken den
Krankheiten gehort, von ausserordentlicher Bedeutung fiir das deutsche Volk und alle
andern Haasen, und der XI. Tuberkulose-Kongress, der im September 1939 in Berlin
zusammentritt, zeigt die Bedeutung, die auch im Ausland den Erfolgen der deutschen
Tbe-Bekampfungs-Einrichtungen beigemessen wird. Wahrend friiher die Tuberkulose-
Bekimpfung durch die Unkenntnis der Ursache der Erkrankung keine geeigneten Mass-
nahmen treffen konnte, ist es seit der Entdeckung des Tuberkulose-Bazillus durch Koch
(1882) gelungen, in Deutschland die Sterblichkeit an Tbe. von 32,1 auf 10,000 Lebende
(1887) bis 5,9 (1938) zu senken. In erster Linie in den Kreuzzug gegen die The. standen
die Sozialversicherungstrager. Neben den Krankenkassen sind es die Rentenversicherungs-
Behorden (Invaliden-und Angestellten-Versicherung), welche sich der Tuberkulose-Be-
kimpfung annahmen, denn die Versicherungstriager der Sozialversicherung fithren Heil-
verfahren an Tuberkulose-Erkrankte nicht zur zu Heilung und Wiederherstellung der
Arbeitsfihigkeit des Kranken selbst, sondern auch zur Verhiitung der Ansteckung seiner
.Umgebung durch. Sie verschicken daher sowohl nichtversicherte Angehorige als auch
in besonders grossem Umfange die gefidhrdeten Kinder. Aus allgemeinen bevélkerungs-
politischen Interessen wird dabei von allen Vorschriften iiber Anwartschaft und Wartezeit,
welche sonst die Voraussetzungen fiir die Gewihrung von Leistungen sind, abgesehen,
um die sofortige Erfassung, Behandlung und méglichste Heilung aller Ansteckungsherde
zu erreichen. Dies wird noch gefordert durch eine enge Verbindung aller Versicherungs-
triger sowohl untereinander als auch mit den Gliederungen der Partei, insbesondere mit
dem Tuberkulose-Hilfswerk der NSV sowie den entsprechenden Dienststellen des Staates
und der Gemeinden, der Wehrmacht, der Beamtenschaft, den Wohlfahrtsorganisationen
und der Werkfiirsorge in Fabriken. Demselben Zwecke dient auch die Durchfithrung
von Reihenuntersuchungen bei HJ, SA, SS, bei Schiilern Studenten, in Arbeitsdienstlagern
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und Betrieben, wodurch die Moglichkeit der friihzeitigen Erfassung von Krankheitsfillen
gegeben wird. Ein kurzer Uberblick mag die Entwicklung der Tbe-Bekdampfung und
ihrer Erfolge in Deutschland zeigen. In den Jahren 1881-1889 starben auf 10,000 Ein-
wohner 34,2 Manner und 28,4 Frauen an Tuberkulose, d.h. 122 aller Todesfille. Im
Alter bis zu 1 Jahr wardn es 21,8 Knaben und 19,6 Madchen, im Pubertitsalter (15-20
Jhr) 17,8 Knaben und .20,4 Frauen, wahrend in den Hauptarbeitsaltersgruppen (20-30 Jh)
42 Todesfille bei Minnern und 46 bei Frauen auf 10,000 Lebende entfielen. Im Jahre
1936 war demgegeniiber die Tbe-Sterblichkeit bei den 15-20jahrigen Knaben auf 8,6 und
bei den 20-30jahrigen auf 8,6 zuriickgegangen. Die Tbc-Sterblicheit auf 10,000 Lebende
in Deutschland betrug 1938 zur 5,9 gegen 23 im Jahre 1918, wahrend z. B. in Ruméinien
die The-Sterblichkeit von 1933 bis 1937 von 16,5 auf 18 stieg. Hieraus ist schon die aus-
schlaggebende Bedeutung der Sozialversicherung bei der Bekimpfung der Tbe. ersichtlich.
Allerdings sind auch seitens der deutschen Sozialversicherung erhebliche Mittel auf-
gewendet worden, denn die Tbe-Heilverfahren machten 1937 in der Invalidenversicherung
229 der gesamten Heilfiirsorgekosten aus. 35,071 Kranke wurden verschickt, deren
Kuren durchschnittlich 89-107 Tage dauerten und 721 RM Kosten verursachten. In der
Angestellten-Versicherung wurden 1937 12,344 Heilverfahren mit durchschnittlich 107
Tagen Kurdauer, d. h. 23,5% der Gesamtzahl, wegen Tbe durchgefiihrt und die fir die
Tbe-Bekdimpfung aufgewendeten Kosten betrugen 88,7 Mill. RM. In der Reichknapp-
schaftsversicherung machten die The-Kuren ebenfalls 252 der gesamten Heilverfahren
aus und verursachten bei einer Kurdauer von durchschnittlich 96 Tagen ca 373 RM
Kosten. Zu erwihnen ist dass die Zahl der Heilverfahren sich gegeniiber 1937 um fast
30% erhoht hat. Die Entwicklung der The-Heilverfahren ist aus nachstehender Ubersicht
zu ersehen.

Ubersicht (s. Anlage).

Die Bedeutung der Tbe. fiir die Sozialversicherungstriger im Hinblick auf den
Rentenbezug zeigen die folgenden in Deutschland geltenden Zahlen. Der Zugang an
Invaliden-Renten infolge Tbe. betrug 1937 7687 bei einem Durchschnittsa!ter von 41,5
Jahren, wahrend der Gesamtzugang 65,653 Renten mit einem mittleren Alter von 54,4
Jahren war. Die The. stand als Invaliditdtsursache nach Arteriosklerose an zweiter Stelle,
doch erfolgte der Rentenbeginn bei ersterer erst mit durchschnittlich 64,1 Jahren. Auch
die Rentenbezugsdauer zeigt die Bedeutung der Tbe. als Invalidititsursache und ihre
Wirkung auf die Lebensdauer der Betroffenen. Sie war bei Mannern 5 und bei Frauen
7 Jahre, denn es starben 81,7% der mannlichen Rentenempfianger mit 46,5 Jahren, wahrend
752% der Fraue mit 43 Jahren starben. Die Tbe. ist also die Krankheit, welche am
frithesten zum Eintritt der Invaliditit fiihrt, allerdings haben ihre Renten auch die
kiirzeste Laufzeit, aber das bedeutet fast in allen Fillen den Tod der Bezieher im’
schaffenskriftigsten Alter. Zu bedenken ist ferner, dass hinter diesen trockenen Zahlen
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noch eine Fiille von Elend steht, das durch die Krankheit bei den Betroffenen selbst und
auch bei ihren Angehorigen hervorgeruden wird. Insgesamt schitzt man den Schaden,
der durch die Tbe. hervorgerufen wird, auf 4-5 Milliaren RM. Wie schon friiher in
England, U Stund in Italien so wird auch in Deutschland der Wichtigkeit einer geeigneten
Nachfiirsorge fiir die Expatienten und ihrer Wiedergewshnung an nutzbringende Arbeit
durch Errichtung von Werkkolonien im Anschluss an Heilstitten in steigendem Masse
Aufmerksamkeit gewidmet und die Werkkolonien in Herrnprotsch und Charlottenhdhe
haben bereits erhebliche Erfolge gezeitigt. Ferner besitzen die Rentenversicherungstriger
eigene Heilstatten und Fiirsorgestellen sowohl fiir die Kranken selbst als auch fiir die
gefihrdeten Familienangehorigen und errichten Heime fiir gefihrdete Kleinkinder, sowie
Ertiichtigungs-Heime fiir Jugendliche in klimatisch giinstigen Teilen des Reichs. Weiter
wird der Verschickung von Kindern und Ehefrauen von Versicherten sowie der Beschaffung
gesunder Wohnungen immer grossere Bedeutung beigemessen. Endlich ist auch durch
die neue gesetzliche Regelung der Tbe-Bekdmpfung und die einheitlich zusammengefasste
Gesundheitsfilhrung des Staates ein enger Zusammenschluss aller Triger der Sozialver-
sicherung auch auf dem Gebiet der Thbe-Bekdmpfung hergestellt worden, wobei die
Durchfiihrung der vorbeugenden Heilfiirsorge und nachfiirsorgerischen Massnahmen in
erster Linie der Rentenversicherung tibertragen worden ist und dem vertrauensirztlichen
Dienst eine der Hanptrollen zugewiesen wurde. An allgemeine Massnahmen sind weiter
noch zu nennen die allgemeine Volksaufklarung iiber Entstehung, Bekimpfung und Be-
handlung der Tbe, ferner die indirekten Formen der The-Bekimpfuhg in Gestalt von
Massnahmen zur Stirkung der korperlichen Widerstandsfihigkeit der Jugendlichen, sowie
die Gewahrung von Lebensmitteln, Mietsbeihilfen, Wasche und Desinfektionsmitteln usw.
an Kranke, und die Hebung der allgemeinen Arbeits-und Wohnungsverhiltnisse im Ein-
vernehmen mit der NSV und der DAF, nebst dem weiteren Ausbau des Netzes der
Fiirsorgestellen, welche iiber das ganze Reich verstreut sind.

Ein Beweis fiir die Wichtigkeit der Tbe-Bekdmpfung ist auch die haufige Stellung-
nahme des Riicksversicherungsauch (RVA) zu diesen Problemen. Von besonderer Bedeu-
tung ist hier die letzte Entscheidung v. 13. 12. 38, welche im Gegensatz zu einer fritheren
Entscheidung v. 13. 2. 37 feststellt, dass Lungentuberkulose nicht schlechthin Invaliditit
begriindet, da ein bestimmter Teil der Offentuberkulosen unbeschadet der eigenen Ge-
sundheit bei entsprechenden Vorsichtsmassnahmen ohne Gefihrdung seiner Arbeitskamera-
den noch auf dem allgemeinen Arbeitsmarkt beschaftigt werden und daher auach als
erwerbsfahig angesehen werden konnen. (3. R. Sen. 11a/1450. 37). Abschliessend kann
also gesagt werden, dass der Kreuzzug gegen die weisse Seuche unter dem Roten Doppel-
kreuz, das bei dem I. Internationalen Tuberkulose-Kongress in Berlin am 23. 11. 1902
zum Symbol dieses Kampfes gewahlt wurde, auch weiterhin den erfolgreichen Vormarsch
der Tuberkulosebekdmpfung aller Kulturlander zeigen wird.



