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18 Gesundheitswesen

18.0 Vorbemerkung

Statistische Unterlagen, die ein abgerundetes Gesamtbild Uber das Gesundheits-
wesen vermitteln, liegen nicht vor, jedoch gibt es eine Reihe von Statistiken, aus
denen wichtige Beitradge zu diesem Themenbereich entnommen werden koénnen.
Grundsatzlich 1aBt sich zwischen Erhebungen, die Uber den Gesundheitszu-
stand der Bevodlkerung und Erhebungen, die tber die medizinische Versor-
gung der Bevolkerung Auskunft geben, unterscheiden. Zur ersten Gruppe gehéren
die Statistiken der meldepflichtigen Krankheiten (Geschlechtskrankheiten, Tuber-
kulose, sonstige meldepflichtige Krankheiten), die Krankheitsartenstatistik der ge-
setzlichen Krankenkassen, die Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung tber
Rentenzugange wegen Berufs- und Erwerbsunfahigkeit, die Todesursachenstatistik
sowie die Statistik der Schwangerschaftsabbriiche. Zur zweiten Gruppe rechnen
die Krankenhausstatistik und die Statistik der Berufe des Gesundheitswesens.

Ausfuhrliche methodische Erlauterungen sowie fachlich und regional tiefer geglie-
derte Ergebnisse enthalten die Veréffentlichungen der Fachserie 12 »Gesundheits-
wesen« (siehe hierzu auch »Fundstellen und weiterfihrende Informationen,
S. 396).

Meldepflichtige Krankheiten: Statistisch ausgewertet werden die Meldungen, die
nach dem Bundes-Seuchengesetz bei Erkrankungen an bestimmten Ubertrag-
baren Krankheiten von den Berichtspflichtigen (in der Regel den behandelnden
Arzten) an die Gesundheitsamter abzugeben sind.

Die Tuberkulose Statistik, die den Zugang der an aktiver Tuberkulose Erkrankten
nachweist, beruht auf den Meldungen der Tuberkulose-Firsorgestellen bei den
Gesundheitsamtern.

Fir die Statistik der Geschlechtskrankheiten werden die von den Arzten an
das Gesundheitsamt zu erstattenden Meldungen Uber ansteckungstahige Erkran-
kungen herangezogen. Da eine Kontrolle auf Vollzahligkeit nicht erfolgen kann, ist
mit einer Untererfassung unbekannter GréRenordnung zu.rechnen.

In jedem mil Arbeitsunféahigkeit verbundenen Krankheitsfall werden die in arztlicher
Behandlung stehenden Erkrankten (Pflichtmitglieder) in der Krankheitsarten-
statistik der gesetzlichen Krankenkassen mit der SchluRdiagnose erfaf3t.
Die Verschlusselung ist nach der dreistelligen Fassung der Internationalen Klassifi-
kation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen (ICD) 1979 der Welt-
gesundheitsorganisation (WFIO) vorgenommen worden.

Die wegen Berufs- und Erwerbsunféhigkeit neu bewilligten Renten (Rentenzu-
gange) werden in der Statistik der gesetzlichen Rentenversicherung der
Arbeiter und Angestellten nach der Krankheitsursache in der verkurzten dreistelli-
gen Gliederung der ICD 1979 nachgewiesen.

Todesursachen: Fir jeden Sterbefall mul? vom Arzt eine Todesbescheinigung (Lei-
chenschauschein) ausgestellt werden. In die Todesursachenstatistik geht nur das
sogenannte Grundleiden ein, d, h, jene Krankheit oder Verletzung, die den Ablauf
der zum Tode fUhrenden Ereignisse ausgeldst hat (unikausale Statistik). Die Ver-
schlusselung der Todesursachen und die Auswahl des Grundleidens richten sich
nach der vierstelligen ICD 1979 und deren Klassifizierungsregeln. Die Sauglingsster-

befalle werden nach ausgewahlten Todesursachen gesondert nachgewiesen (siehe
Tabelle 18.5).

Die Sterbeziffern geben die Sterbefalle |e 100 000 Einwohner an. Bei der Berech-
nung der standardisierten Sterbeziffern (siehe Tabelle 18.6) werden dabei die
Einflisse, die auf Veranderungen des Altersaufbaus der Bevdlkerung im Zeitablauf
beruhen, ausgeschaltet, indem einheitlich die Geschlechts- und Altersgliederung
von 1970 zugrundegelegt wird.

Schwangerschaftsabbriiche sind von den Arzten, die aufgrund des §218a StGB
Eingriffe vornehmen, an das Statistische Bundesamt zu melden. Nach Art, 4 des
5. Gesetzes zur Reform des Strafrechts umlassen die Erhebungstatbestédnde Anga-
ben zur Person der Schwangeren (z. B. Alter, Familienstand) und zum Schwanger-

schaftsabbruch (z. B. Indikation, Dauer der abgebrochenen Schwangerschaft,
Komplikationen).

Die statistische Abgrenzung der Krankenhauser richtet sich nach der Wirtschafts-
einheit, d. h. nach dem Kriterium der einheitlichen Verwaltung. Nach Art des Tragers
werden unterschieden:

offentliche Krankenhéauser: Anstalten der Gebietskorperschaften und der
Tréger der Sozialversicherung.

Freie gemeinnutzige Krankenh&auser: Anstalten, die von Tragern der kirch-
lichen oder der freien Wohlfahrtspflege, Kirchengemeinden, Stiftungen sowie Ver-
einen getragen werden.

Private Krankenh&auser: Anstalten, die von den hoheren Verwaltungsbehorden
gern. 830 der Gewerbeordnung konzessioniert sind.

Sonderkrankenh&auser sind auf die Behandlung meist langerfristiger, z. T.
chronischer Krankheiten eingerichtet (z. B. psychische Leiden, Tuberkulose). Ferner
gehoren zu dieser Kategorie Kurkrankenhauser.

Fachabteilungen: Nach Fachdisziplinen abgegrenzte, dauernd von Arzten mit

Fachgebietsbezeichnung geleitete Abteilungen mit standigen besonderen Behand-
lungseinrichtungen.

Betten: Bis einschliel3lich 1984 wurden sogenannte planmaRige Betten, d. h
Betten, deren Aufstellung den Richtlinien fir den Bau und die Einrichtung von
Krankenh&ausern entspricht, nachgewiesen. Seit 1985 werden nur noch die tatséch-
lich betriebenen Betten erfaf3t.

Krankenhauspersonal: Erfalt wird das im Krankenhaus tatige medizinische
Personal, das Pflegepersonal, das sonstige in Heil- und Sozialberufen tatige Perso-
nal (z. B. Sozialarbeiter) sowie das Verwaltungs- und Wirtschaftspersonal.

Krankenbewegung: Die Nachweisungen erstrecken sich auf die stationar be-
handelten Kranken, die Pflegetage sowie die Verweildauer und durchschnittliche
Bettenausnutzung. ’

Berufe des Gesundheitswesens: Uber die in Berufen des Gesundheitswesens
tatigen Personen wurden bis einschl. 1984 bei den Gesundheitsamtern Nachwei-
sungen gefiihrt. Die aufgrund des neuen Melderechtsrahmengesetzes des Bundes
(MRRG vom 16. 8.1980, BGBI, | S. 1429) erlassenen Meldegesetze der Lander sehen
i. d. R. eine Erfassung der Berufe nicht mehr vor. Die nun vorliegenden Angaben
wurden verschiedenen Quellen entnommen; so stammen die Angaben (ber Arzte,
Zahnarzte, Tierarzte und Apotheker von den fur diese Berufe auf Bundesebene
bestehenden Kammern bzw. Verbanden. Die Daten uber sonstige in Berufen des
Gesundheitswesens tatige Personen basieren auf der Mikrozensuserhebung 1987,
die mit einem Auswahlsatz von 1% durchgefuhrt wurde. Wegen des relativ gro3en
Stichprobenfehlers wurden hochgerechnete Angaben fur Personenzahlen unter
5000 nicht nachgewiesen (im entsprechenden Tabellenfeld steht ein Schragstrich).
Ein Vergleich der Daten mit denen friherer Ausgaben des Statistischen Jahrbuchs
ist also nur eingeschrankt moglich.

Ausgaben fir Gesundheit: In einer Gesamtbilanz sind samtliche gesundheitsbezo-
genen Leistungen nach den verschiedenen Ausgabentragern (6ffentliche und pri-
vate Flaushalte, gesetzliche und private Versicherungen, Arbeitgeber) sowie den
Leistungsarten (vorbeugende MaRnahmen, Behandlung, Krankheitsfolgeleistun-
gen, Ausbildung und Forschung) des Gesundheitswesens dargestellt. Als Daten-
quellen stehen neben Nachweisen aus der amtlichen Statistik auch verschiedene
Verbandsstatistiken zur Verfigung.

Die Ausgabenschwerpunkte liegen dabei im Bereich »Behandlung« (ambulante
arztliche und zahnarztliche Behandlung, Krankenhaus- und Kurbehandlung, Arz-
neien, Heil- und Hilfsmittel, Zahnersatz) sowie bei den Krankheitsfolgeleistungen
(Entgeltlortzahlung, Berufs- und Erwerbsunfahigkeitsrenten, Krankengeld, Rehabi-
litationsmaBnahmen).

| SIBA. Statistisches Jahrbuch 1969 |



