81
111. Gesundheitswesen

Vorbemerkung

Meldepflichtige Krankheiten: Die Meldepflicht fur Ubertragbare Krankheiten ist durch die VO des Reichs-
ministers des Innern betr, Bekdmpfung Ubertragbarer Krankheiten v. 1. 12. 1938 geregelt.

Die »sanititspolizeilichen Meldungen« der Arzte an die Gesundheitsaimter in den Stadt- und Landkreisen
Uber Erkrankungen an ubertragbaren Krankheiten haben in bezug auf Vollstandigkeit der Erfassung und
Meldung Maéngel; die richtige Zuordnung wahrend der Berichtswoche ist durch die vielfach noch nicht
erfolgte bakteriologische Sicherung der Diagnose, facharztliche Untersuchung usw. erschwert. Die sanitats-
polizeilichen Meldungen Uber Sterbefalle an Ubertragbaren Krankheiten sind ebenfalls lickenhaft. Es werden
daher die Sterbefalle nur in der Todesursachenstatistik ausgewiesen.

Tuberkulose: Grundlage fir die Tuberkulosestatistik bilden die Meldungen der Tuberkulose-Fursorgestellen
bei den Gesundheitsamtern.

Von den Tuberkulose-Fursorgestellen werden die erkrankten Personen — erstmalig erfal3te Neuzugange und
Bestand — nach den Krankheitsbefunden in Gruppen eingeordnet. Die Neuzugadnge umfassen erstmalig
Erkrankte, Wiedererkrankte und Zugezogene aus anderen Kreisen. Die Zahl der Neuzugénge und der
Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten ist von der Zahl der untersuchten Personen abhangig.
Rontgen-Reihenuntersuchungen groRerer Bevolkerungskreise kénnen die Krankenzahlen stark erhdhen.

Todesursachen: Der neue Leichenschauschein, der bis jetzt in den L&andern Hessen, Hamburg, Nordrhein-
Westfalen, Berlin (West), Bayern, Schleswig-Holstein, Saarland und Rheinland-Pfalz eingefihrt wurde, enthalt
Fragen nach der Todesart »natirlicher Tod — unnatirlicher Tod« und nach der Todesursache. Dabei sind
das Leiden, das unmittelbar zum Tode gefuhrt hat, die Krankheiten oder &ufRere Ursachen, die dem Leiden
urséchlich vorangegangen sind, und andere wesentliche Krankheitszustande, die zur Zeit des Todes be-
standen haben, anzugeben. In dem friheren Leichenschauschein, der noch in den Landern Niedersachsen,
Bremen und Baden-Wirttemberg gilt, wird nach der Todesursache in folgender Form gefragt: Grundleiden,
Begleitkrankheiten, nachfolgende Krankheiten und welches der genannten Leiden hat den Tod unmittelbar
herbeigefihrt?

Im allgemeinen wird nur eine Todesursache bericksichtigt. Sind mehrere Krankheiten angefiihrt, mul3 eine
Auswahl getroffen werden. Fur diese Auswahl sind international einheitliche Regeln aufgestellt. Bei
zusammenhangenden Krankheiten wird das Grundleiden und bei nicht zusammenhangenden Krankheiten das
rascher zum Tode fuhrende Leiden gezéahit.

Die Sterbeziffern an einzelnen Todesursachen nach Alter und Geschlecht sind auf je 100000 Lebende
gleichen Alters und Geschlechts bezogen. Bei Zusammenfassung aller Altersklassen ergibt sich die all-
gemeine Sterbeziffer, die jedoch vom jeweiligen Altersaufbau der Bevolkerung abhéngig ist. In den
standardisierten Sterbeziffern nach Todesursachen werden die im Laufe der Jahre eingetretenen Anderungen
im Altersaufbau der Bevodlkerung durch einheitliche Zugrundelegung der Alters- und Geschlechtsgliederung
von 1950 eliminiert. Daraus erklart sich auch der Unterschied gegenuber den Ziffern, die unter Heran-
ziehung der tatsdchlichen Bevolkerungszahlen berechnet sind. Beim zeitlichen Vergleich ist den standardi-
sierten Ziffern der Vorzug zu geben.

Heil- und Pflegepersonen: Das Heil- und Pflegepersonal wird von den Gesundheitsamtern gemaR §§ 1 und
20 der 3. DVO v. 30. 3. 1935 zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens erfafit. Die poli-
zeilichen Meldelisten sind die Grundlagen fur die Erfassung bei den Gesundheitsamtern.

Krankenanstalten: Gesetzliche Grundlage fir die Statistik der Krankenanstalten: § 49 der 3. DVO v. 2. 7. 1934
zum Gesetz Uber die Vereinheitlichung des Gesundheitswesens.

Der statistische Nachweis der Krankenanstalten erfolgt nach der Wirtschaftseinheit. Eine Krankenanstalt als
Wirtschaftseinheit kann auch mehrere arztlich selbstandig geleitete Fachabteilungen oder Fachkliniken
umfassen.

Krankenanstalten im Sinne der Erhebung sind:

Anstalten, in denen Kranke untergebracht und verpflegt werden und in denen durch &rztliche Hilfeleistung
erstrebt wird, Krankheiten, Leiden und Korperschaden festzustellen, zu heilen oder zu lindern.
Entbindungsheime (mit mindestens 10 Betten).

Erfalt werden:

offentliche Krankenanstalten

Anstalten, die von den Gebietskorperschaften (Bund, Land, Landschaftsverband, Gemeindeverband, Gemeinde) oder von
Tragern der Sozialversicherung (u. a. Landesversicherungsanstalt, Berufsgenossenschaft) betrieben werden. Ferner
rechnen hierzu Anstalten, die nur von den genannten Tragern durch Geldmittel unterhalten werden.

Freie gemeinnitzige Krankenanstalten

Anstalten, die von Stiftungen bzw. kirchlichen oder weltlichen Vereinigungen getragen werden.

Private Krankenanstalten

Anstalten, die auf Grund des § 30 der Reichsgewerbeordnung von den hoéheren Verwaltungsbehérden konzessioniert sind.
Als planméaBige Betten in den Krankenanstalten werden diejenigen Betten gezahlt, die den Richtlinien fir
den Bau und die Einrichtung von Krankenanstalten entsprechen.

Krankheitsartenstatistik der sozialen Krankenversicherung: Die Erfassung erfolgt durch die soziale Kranken-
versicherung. Es werden die in arztlicher Behandlung stehenden Erkrankten — versicherungspflichtige Mit-
glieder mit allgemeinem Beitragssatz — bei jedem mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfall mit
der Angabe der Diagnose gezahlt. Nur die SchluRdiagnose wird berilcksichtigt. Bei Angabe mehrerer
Diagnosen erfolgt die Auswahl nach den Richtlinien der Todesursachenstatistik, die nach dem zwei-
stelligen Verzeichnis der Krankheitsarten und Todesursachen fiur die Statistik der Sozialversicherungs-
trager (1953) verschlusselt. Plotzliche Sterbefélle (d. h. Sterbefalle ohne vorausgehende Arbeitsunfahigkeit)
werden in der Krankheitsartenstatistik nicht erfaf3t.

5a*



