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I11. Gesundheitswesen
Vorbemerkung

Meldepflichtige Krankheiten: Die gesetzlich vorgeschriebenen Meldungen an die Gesundheitsamter in den
Stadt- und Landkreisen Uber Erkrankungen an Ubertragbaren Krankheiten haben in bezug auf Vollstandigkeit
der Erfassung und Meldung Méngel; die richtige Zuordnung wahrend der Berichtswoche ist durch die vielfach
noch nicht erfolgte bakteriologische Sicherung der Diagnose, fachérztliche Untersuchung usw. erschwert. Die
Meldungen Uber Sterbefélle an Ubertragbaren Krankheiten sind ebenfalls lickenhaft; sie werden daher nur
in der Todesursachenstatistik ausgewiesen.

Tuberkulose: Grundlage fur die Tuberkulosestatistik bilden die Meldungen der Tuberkulose-Fursorgestellen
bei den Gesundheitsdmtern. Fir die Statistik auf Bundesebene werden nur die einzelnen Erscheinungsarten
der aktiven Tuberkulose beriicksichtigt. Aus epidemiologischen Griinden werden ab 1966 die Zugédnge an
aktiv Tuberkultsen erstmals getrennt nach Neu- und Wiedererkrankten ausgewiesen. Von da an enthalten die
Zugange auch die Ubergénge vor allem aus den Gruppen der Uberwachungs- und Beobachtungsfélle. Daneben
wird wie bisher eine besondere Bestandsstatistik gefuihrt. Vor allem die Zahl der Zugéange, aber letztlich auch
der Bestand, ist von der Zahl der untersuchten Personen abhangig. So kdnnen z. B. haufigere oder sehr gut
besuchte Rontgenreihenuntersuchungen die zu meldenden Krankenzahlen stark erhdhen.

Gesetzliche Krankenversicherung: In der gesetzlichen Krankenversicherung werden die in arztlicher Behand-
lung stehenden Erkrankten — versicherungspflichtige Mitglieder mit sofortigem Anspruch auf Barleistungen —
in jedem mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfall mit der Angabe der Diagnose gezahlt. Nur die
SchluRdiagnose wird berlcksichtigt. Bei Angabe mehrerer Diagnosen erfolgt die Auswahl nach den Richtlinien
der Todesursachenstatistik, die nach dem zweistelligen Verzeichnis der Krankheiten, Gesundheitsschadigungen
und Todesursachen fiur die Statistik der Sozialversicherungstréager 1962 verschlusselt werden.

Todesursachen: Ab 1.1. 1965 wird in allen Léndern der Bundesrepublik Deutschland der einem Vorschlag der
Weltgesundheitsorganisation angeglichene Leichenschauschein verwendet. In den Landern Hessen, Nieder-
sachsen, Schleswig-Holstein, Hamburg, Bremen, Saarland, Bayern und Baden-Wdurttemberg wurde daruber
hinaus bereits der vollvertrauliche Leichenschauschein eingefuhrt. Beide Formbléatter enthalten Fragen nach
der Todesart »nattrlicher Tod — unnatirlicher Tod« und nach der Todesursache. Dabei sind das Leiden, das
unmittelbar zum Tode gefuhrt hat, die Krankheiten oder auReren Ursachen, die dem Leiden ursachlich
vorausgegangen sind, und andere wesentliche Krankheitszustande, die zur Zeit des Todes bestanden haben,
anzugeben.

Im allgemeinen wird nur eine Todesursache berucksichtigt. Sind mehrere Krankheiten angefiihrt, mufl eine
Auswahl getroffen werden. Fir diese Auswahl sind international einheitliche Regeln aufgestellt. Bei
zusammenhéangenden Krankheiten wird das Grundleiden und bei nicht zusammenhéngenden Krankheiten das
rascher zum Tode fiihrende Leiden gezahlt.

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 abhédngig ist. In_den
standardisierten Sterbeziffern nach Todesursachen werden die im Laufe der Jahre eingetretenen Ande-
rungen im Altersaufbau der Bevolkerung durch einheitliche Zugrundelegung der Alters- und Geschlechts-
gliederung von 1950 eliminiert. Beim zeitlichen Vergleich ist den standardisierten Ziffern der VVorzug zu geben.

Erkrankungs- und Sterbeziffern, die auf weniger als 50 beobachteten Fallen beruhen, besitzen infolge zu grof3er
Zufallsschwankungen keinen sicheren statistischen Aussagewert und sind fir Vergleiche nicht geeignet. Diese
Ziffern werden daher lediglich zur Vervollstdndigung des Tabellenbildes wiedergegeben.

Berufe des Gesundheitswesens: Die im Gesundheitswesen téatigen Personen werden von den Gesundheits-
amtern auf der Grundlage der polizeilichen Meldelisten erfalt. Da keine besondere Meldepflicht fur diesen
Personenkreis besteht, muf mit Erfassungslicken gerechnet werden. Erfalt werden Arzte, Medizinal-
assistenten, Zahnarzte, Apotheker und Tierarzte sowie Krankenpflegepersonen, Hebammen und sonstige im
Gesundheitswesen tatige Personen. Dariiber hinaus wird das Personal der Gesundheitsamter und der
Apotheken nachgewiesen.

Krankenhduser im Sinne der Erhebung sind Anstalten, in denen Kranke untergebracht und verpflegt
werden und in denen durch &rztliche Hilfeleistung erstrebt wird, Krankheiten, Leiden und Korperschéden
festzustellen, zu heilen oder zu lindern, sowie Entbindungsheime.

Der statistische Nachweis der Krankenh&user erfolgt nach der Wirtschaftseinheit. Ein Krankenhaus als Wirt-
schaftseinheit kann auch mehrere arztlich selbstédndig geleitete Fachabteilungen oder Fachkliniken umfassen.

Erfalt werden:

Offentliche Krankenhduser: Anstalten, die von den Gebietskdrperschaften (Bund, Land, Landschafts-
verband, Gemeindeverband, Gemeinde) oder von Trégern der Sozialversicherung (u. a. Landesversicherungs-
anstalt, Berufsgenossenschaft) betrieben werden. Ferner rechnen hierzu Anstalten, die nur von den genannten
Tragern durch Geldmittel unterhalten werden.

Freie gemeinnutzige Krankenhduser: Anstalten, die von Stiftungen bzw. kirchlichen oder weltlichen
Vereinigungen betrieben werden.

Private Krankenhduser: Anstalten, die auf Grund des 830 der Reichsgewerbeordnung von den hodheren
Verwaltungsbehdrden konzessioniert sind.

Fachabteilungen sind die nach Fachdisziplinen abgegrenzten, von Facharzten dieser Disziplinen stiandig
verantwortlich geleiteten Abteilungen mit standigen besonderen Behandlungseinrichtungen.

Als planmaRige Betten in den Krankenhausern werden diejenigen Betten gezéhlt, die den Richtlinien
fur den Bau und die Einrichtung von Krankenh&usern entsprechen.



