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17 Gesundheitswesen

17.0 Vorbemerkung

Meldepflichtige Krankheiten: Erkrankungsféalle an bestimmten Ubertrag-
baren Krankheiten, die einer gesetzlichen Meldepflicht an die Gesundheits-
amter unterliegen. Sterbefédlle an diesen Krankheiten erscheinen in der Todes-
ursachenstatistik.

Folgende Krankheiten sind meldepflichtig:
Tuberkulose: Zugang und Bestand der an aktiver Tuberkulose Erkrankten
nach Geschlecht und epidemiologisch wichtigen Formen der Tuberkulose.
Die Meldungen erfolgen durch die Tuberkulosefirsorgestellen an die Ge-

sundheitsamter.

Geschlechtskrankheiten: Aufgrund von arztlichen Meldungen an das
Gesundheitsamt werden jahrlich  ansteckungsfahige Erkrankungen nach
Geschlecht, Altersgruppe und Familienstand erfaf3t. Mangels Kontrollmdglich-
keit der zu erstattenden Meldungen ist regelmaRig mit einer Dunkelziffer un-
bekannter GréRenordnung zu rechnen.

Sonstige meldepflichtige Ubertragbare Krankheiten: Erkrankungs-
und Verdachtsfélle an bestimmten, im Bundesseuchengesetz aufgezahlten uber-
tragbaren Krankheiten, die dem Gesundheitsamt gemeldet werden.

Schwangerschaftsabbriiche sind von dem Arzt, der den Eingriff vorgenommen
hat, bis zum Ende des laufenden Kalendervierteljahres an das Statistische Bundes-
amt zu melden. Die Erhebungstatbestdnde umfassen Angaben zur Person der
Schwangeren (z. B. Alter, Familienstand) und zum Schwangerschaftsabbruch
(2- B. Indikation, Dauer der abgebrochenen Schwangerschaft, Komplikationen).
Die Bundesstatistik der Schwangerschaftsabbriche lauft seit Inkrafttreten der
Reform des § 218 StGB (22. 6.1976). Im Statistischen Jahrbuch werden Ergebnisse
fur das erste vollstandige Berichtsjahr 1977 gebracht. Angesichts der Schwierigkeiten,
in der Anlaufphase vollstandige Meldungen sicherzustellen, ist mit einer Unter-
lassung zu rechnen.

Kranke und Unfallverletzte Personen werden nach dem Mikrozensus-Gesetz
vom 15. 7. 1975 alle 2 Jahre erfalt. In der 0,25%-Mikrozensus-Befragung lber
kranke und Unfallverletzte Personen im Mai 1976 wurde die schwerwiegendste
Krankheit bzw. Unfallverletzung fur den Befragungstag und den vorausgegangenen
1-Wochenzeitraum ermittelt. Es werden akut und chronisch Kranke nach der
Krankheitsart sowie Unfallverletzte nach Verletzungsart und Unfallkategorie, beide
Rersonengruppen nach Geschlecht und Altersgruppen nachgewiesen. Die Gliede-
rung der Krankheiten und Verletzungen basiert auf der internationalen Klassifikation
~er Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen (ICD) 1968.

Gesetzliche
Erkrankte
kassen =

Krankenversicherung: In arztlicher Behandlung stehende
(versicherungspflichtige Mitglieder der Allgemeinen Ortskranken-
Falle) in jedem mit Arbeitsunfahigkeit verbundenen Krankheitsfall,
Und Zwar nach Geschlecht, Altersgruppe und Krankheitsart. Die Verschlisselung
~er Diagnose wird nach der dreistelligen Internationalen Klassifikation der Krank-

heiten, Verletzungen und Todesursachen (ICD) 1968 vorgenommen.

Gesetzliche Rentenversicherung: Es wird jahrlich der Zugang an Renten
Wegen Berufs- und Erwerbsunfahigkeit fur die Rentenversicherung der Arbeiter
und der Angestellten nach Geschlecht und Krankheitsart erfat. Die Krankheiten
Werden nach der ICD 1968 gegliedert.

Todesursachen:
Angaben

Die Statistik der Todesursachen beruht auf den &rztlichen
in der Todesbescheinigung (Leichenschauschein), deren Ergebnisse

nach Geschlecht und Altersgruppen gegliedert sind. Zur Verschlusselung der
Todesursachen wird die vierstellige Internationale Klassifikation der Krankheiten,

Verletzungen und Todesursachen (ICD) 1968 der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) mit deren Klassifizierungsregeln zur Auswahl des sog. Grundleidens
verwendet; dabei wird nur eine Todesursache, namlich das Grundleiden, bertck-
sichtigt (unikausale Statistik).

Die Sterbeziffern sind auf 100 000 Lebende gleichen Alters und Geschlechts
bezogen. Sie sind vom jeweiligen Altersaufbau der Bevélkerung abhéngig. In
den standardisierten Sterbeziffern wird dagegen die im Laufe der Jahre ein-
getretene Anderung im Altersaufbau der Bevélkerung durch einheitliche Zugrunde-
legung der Geschlechts- und Altersgliederung von 1970 bertcksichtigt.
zeitlichen Vergleich ist den standardisierten Ziffern der Vorzug zu geben.

Beim

Im Rahmen der Todesursachenstatistik werden auch die Sauglingssterblichkeit
sowie die Muttersterblichkeit (ICD, Liste B, Pos.-Nr. B 40, 41) nach Todesur-
sachen nachgewiesen.

Berufe des Gesundheitswesens: Die im Gesundheitswesen tatigen Personen
werden von den Gesundheitsamtern auf der Grundlage der polizeilichen
Meldelisten erfalt. Da keine besondere Meldepflicht fur diesen Personenkreis
besteht, muB mit Erfassungsliicken gerechnet werden. Einbezogen sind Arzte
(nach Facharzttatigkeit und Berufsaustubung), Medizinalassistenten, Zahnarzte,
Apotheker und Tierarzte sowie Krankenpflegepersonen, Hebammen und sonstige
im Gesundheitswesen tatige Personen.

Krankenhauser sind Anstalten, in denen Kranke untergebracht und verpflegt
werden und in denen durch arztliche Hilfeleistung erstrebt wird, Krankheiten,
Leiden und Korperschaden festzustellen, zu heilen oder zu lindern, sowie Ent-
bindungsheime.

Der statistische Nachweis der Krankenhauser erfolgt nach der Wirtschafts-
einheit, in der Gliederung nach Tragern, Zweckbestimmung und GroRenklassen,
Erfalt werden:

Offentliche Krankenhauser: Anstalten, die von Gebietskérperschaften
oder von Tragern der Sozialversicherung betrieben werden.
Freie gemeinnutzige Krankenhauser: Anstalten, die von Stiftungen
bzw. kirchlichen oder weltlichen Vereinigungen getragen werden.
Private Krankenhauser: Anstalten, die von den hoheren Verwaltungs-
behérden konzessioniert sind.

Fachabteilungen: Nach Fachdisziplinen abgegrenzte, von Facharzten sténdig
verantwortlich geleitete Abteilungen mit besonderen Behandlungseinrichtungen.

PlanmaRige Betten: In den Krankenhausern werden diejenigen Betten gezahlt,
die den Richtlinien fur den Bau und die Einrichtung von Krankenhausern ent-
sprechen.

Krankenhauspersonal: Erfafdt wird das im Krankenhaus tatige medizinische
Personal, Pflegepersonal, sonstiges in Heilberufen tatiges Personal, in Sozial-
berufen tatiges Personal (z. B. Sozialarbeiter) sowie das Verwaltungs- und Wirt-
schaftspersonal.

Krankenbewegung: Hier werden die stationdr behandelten Kranken, die fur
siegeleisteten Pfiegetage sowie Verweildauer und durchschnittliche Bettenausnutzung
nachgewiesen.



