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Einflihrung

Allgemeine Bemerkungen

Klassifizierung ist die Grundlage der quantitativen Untersuchung
einer jeglichen Krscheinung. Als anerkannte Basis wissenschaftlicher
Verallgemeinerung ist die Einteilung in Klassen das wesentliche Element
der statistischen Methodik. Wenn die Aufstellung allgemeingiiltiger
Definitionen und Systeme der Klassifizierung fiir den Fortschritt wissen-
schaftlicher Erkenntnis wesentlich ist, so kann auch die statistische
Untersuchung von Krankheit und Tod auf eine Normierung der Krank-
heiten oder Gesundheitssehidigungen und auf ihre Einteilung in Klassen
nicht verzichten.

Es gibt jedoch viele Wege zu diesem Ziel. Der Anatom z. B. geht von
dem betroffenen Korperteil aus, wihrend der Pathologe in erster Linie
an der Natur des Krankheitsprozesses interessiert ist. Der Kliniker muf
beide Gesichtspunkte und dazu die Atiologie der Krankheit im Auge
haben, usw. Dies bedeutet, daB es viele Gesichtspunkte gibt, nach
‘lenen die Kategorisierung der Krankheiten durchgefithrt werden kann
unel dal der jeweilige Ausgangspunkt von den Interessen des Unter-
suchenden diktiert wird. Dies fiithrt zu dem SchluB, daB die statistische
Klassifizierung der Krankheiten und Gesundheitsschidigungen sich
nach dem Zweck der aufzustellenden Statistik richten muf.

Dieser Zweck wird oft verwechselt mit dem der Nomenklatur. Ihrem
Ursprung nach ist jedoch die medizinische Nomenklatur ein Verzeichnis
oder ein Katalog anerkannter Fachworter zur Beschreibung oder Be-
zeichnung eines pathologischen oder klinischen Tatbestandes. Um
seine Funktion wirklich zu erfiillen, mu8 dieses Verzeichnis so umfang-
reich sein, daf jeder krankhafte Zustand genau bezeichnet werden kann.
Mit dem Fortschritt der Wissenschaft muB auch die Nomenklatur eine
Erweiterung erfahren, damit zur Bezeichnung neuer Tatbestinde auch
neue Fachworter zur Verfigung stehen. Jeder krankhafte Zustand,
der als soloher fest umrissen werden kann, bedarf eines spezifischen
Platzes in der Nomenklatur.

; Gerade diese absolute Spezifikation ist es, welche die Nomenklatur fiir
die Zwecke der statistischen Klassifizierung ungeeignet macht. Der
Begrift »Statistike schlieBt die unausgesprochene Voraussetzung ein,
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daf das Interesse ciner Gruppe von Fillen gilt und nicht den einzelnen
Fillen dieser Gruppe. Zweck der Medizinalstatistik ist in erster Linie
die Bereitstellung quantitativer Unterlagen zur Beantwortung von
Fragen, die durch eine Gruppe von Fillen aufgegeben werden.

In der Fachwelt herrschte niemals Unklarheit iiber den Unterschied
zwischen statistischer Klassifizierung und Nomenklatur*). Die Ziele
einer statistischen Klassifizierung der Krankheiten kénnen auch heute
kaum besser zusammengefalit werden als durch die nachfolgenden

Abschnitte aus dem fast hundert Jahre alten Buch von Farr (1), die
hier wirtlich wiedergegeben sind:

»In den alten Todesursachenverzeichnissen (Tables mortuaires) wurden die
Todesursachen in alphabetischer Reihenfolge niedergelegt. Dieses Vorgehen
hatte den Vorteil, daB alle Fragen umgangen wurden, in denen eine Einigkeit
zwischen Arzten und Statistikern nicht zu erwarten war. In der Statistik steht
jedoch dieKlassifizierung an hervorragender Stelle,und selbst eine cberflichliche
Betrachtung I48t sofort erkennen, daB jede Einteilung, welche nahe verwandte
oder sonst eng zusammengehtrende Krankheitszustinde in Gruppen smsammen-
fallt, die Ableitung allgemeiner Grundsitze erleichtert.«

»Klassifizierung st eino Methode der Verallgemeinerung. Natiirlich kénnen
verschiedene Arten der Einteilung angebracht sein, und jeder, ob Arzt, Patho-
loge oder Jurist hat das Recht, die Todesursachen so.einzuteilen, wie es ihm
zur Erleichterung seiner Aufgabe und zur Erlangung allgemeingiiltiger Ergeb-
nisse angemesgen erscheint. «

»Der praktische Arzt z. B. wird den Hauptgruppen seines Systems die Be-
handlungsmethode, ob intern oder chirurgisch, zugrunde legen; der Pathologe
den Charakter des Krankheitsprozesses oder die von ihm verursachten Folgen.
Der Anatom oder Physiologe wiederum hilt sich an die Gewebe oder Organe,
wihrend der Gerichtsmediziner die Plstzlichkeit oder Langsamkeit des Todes-
eintrittes zum Ausgangspunkt nimmt. Jeder dieser Gesichtepunkte verdient
Beachtung, wenn eine statistische Einteilung in Klassen vorgenommen werden
soll. «

»Fiir die Statistik eines Landes sind diejenigen Elemente am wichtigsten,
die in der alten Unterteilung der Krankheiten aufgezihlt sind; dort wird unter-
schieden zwischen Senchen (Epidemien und Endemien), gewdhnlichen Krank-
heiten (Auftreten in Form von Einzelfillen), die zweckmiiBiger Weise wiederum

in 3 Klassen gefithrt werden, und endlich in Schiidigungen durch unmittelbare
Gewalteinwirkung oder andere #uBere Ursachen.«

Die statistische Kategorisierung muB sich mit einer begrenzten Anzahl
von Gruppen begniigen; diese allerdings miissen die gesamte Spanne
der krankhaften Zustinde umfassen und so gewihlt sein, daB sie die
statistische Untersuchung von Krankheitserscheinungen auch wirklich

*) Siche Einftihrung zu dem Buch: US Mortality Statistics, 1907, Government
Printing Office, Washington, 1909, 21.
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erleichtern. Ein spezifisches Krankheitsbild Z(;lilnln I_ci;:zg;{ jzs;)tgz 1]131:

i i i en, wenn, ;

- eme:lselgFK;l:Eklfl’l?::zs;::ne(];mdie Herausstellung .als faine eigene
(]il{e;se‘:)%ie rechtfertigt. Auf der anderen Seite wu:d eine micht iie::;ii
Zahl von Nummern Krankheitszustinde angeben, (.116 Zv?rdvoln{;nkheit
abgrenzbar, im allgemeinen aber doc.h verwa:ndt smd.' e t::n i
und jeder krankhafte Zustand mul 1@510?]1 einen bestm;lil:n S
tigen Platz innerhalb einer der stajmstlschen I.{ateg‘? e
Dabei miissen einige Paragraphen eines derartigen dfarznicht e
sine Reihe von Zustédnden zur Veri‘ugu]':\-g stehen,b _lf:l i gl
spezifische Kategorie eingereiht werden kon.nefn, wobei a B
werden muB, daf diese gemischten Kategorien auf eine

beschrankt bleiben. ) ]

Ehe eine statistische Einteilung in Klassen ube'rhauI_Jtdm E;;I:lzz];
genoramen werden kann, muB i{iber den. Inbalt emer je ;ns e
Kategorie Klarheit bestehen. Unter jed.er Hauptnummer .e. dj);r e
miissen die einzelnen Begrifie tabellarisch an.g"eordnet 1rf:ey.n ,W e
hinaus mub ein alphabetisches Register gur Verfiigung stfa en,inheit]jche
hasonderen, Schwierigkeitﬁn lgereite]r;la Wt;u;d;b:en;)li;si :él;zdz R

A uorsierte medizinische Nomen : b jed
:'i;ﬂli;“'_‘;‘m I«?w die praktizierenden li:zte_, welche dle'ElntraégB:;lugee;x
44 M. Wrankenpapiere vornehmen oder die f!.‘otenschc?_me a; mmen,
con ciner Vielzahl von Universititen und.A'usbﬂd-ungsstatt?nh é)i Aus,_
oin Tatbestand, der dadurch noch komphz.lert wird, dafi gic - ;ahmn
hildungszeit all dieser Arzte auf einen Zeitraum von u?)eirk e
arstreckt hat, Es ist somit unvermeidlich, da dlfa in Klintk un ; :
Praxis fiir die Eintragungen in offizielle P_:eschexingungen verv];ren .:n ei
Terminologie jegliche Einbeitlichkeit vermissen 1at. Da es aber &
moglich ist, diese Terminologie zu modemle:c.leren oder zud nor:lalllecht,
ergibt sich die Notwendigkeit, alle Fachausdriicke, ob gut oder schlecht,
als Tnhalt der Kategorien vorzusehen. = -

Die Aufstellung eines brauchbaren Scher‘ua.s fiir die Emtellung. er
Krankheiten und Gesundheitsschidigungen in Kl-a.ssen zum allgem:emen
Gebrauch in der Statistik fithrt immer zu einer Reihe von KO‘.EHPIODIISBGI.L.

Bisher sind alle Versuche, eine logisch einwandireie statmtls(.:he Klass.l-

fizierung der pathologischen Zusténde aufzustellen, g(_escheltert.' }]l)le
verschiedenen Haupttitel stellen immer einen, Kompromifl d-ar zw1s<13Ven
giner Klagsifizierung nach der Lokalisation der pathologischen ;r-
hrderung, nach dem Alter, den Umstinden des ersten Auftretens der
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Praktische Bedeutung gewann
Krankheiten erst, nachdem vor 1

an den »London Bills of Mortality« aufgenommen hatte. Fin Beispiel
fiir die Diirftigkeit der Unterlagen, welche diegem Bahnbrecher der

Medizinalstatistik zur Verfiigung standen, ist sein Versuch, den Anteil

die statistische Untersuchung der
00 Jahren John Graunt die Arbeit

tigung standen. Um zum Zie] zu gelangen, nahm Graung alle Angaben
ither Tod durch Mundfiule, Kréimpfe, Rachitis, Zahnen, Wiirmer,
Aborte, vergroBerte Lober und dazu Tod im frithen Kindesalter zn-
sammen, Er addierte die Hilfte aller als Pocken, Schweinepocken,
Masern und Wiirmer ohne Kriimpfe Klassifizierten Todesfille hinzn und
kam zu dem Prozentsatz von 36° im Alter von unter 6 Jahren ver-
storbener Kinder, der trotg Ungenauigkeit der Methode sich spéter,
nachdem Unterlagen zur Verfiigung standen, als eine gate Anniherung
an die tatsiohliche Zah) erwies. Obwoh! die wissenschaftliche (e-
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i sgifizierung den
ie i ierigkeiten einer Kla; _
die infolge der Schwierig - erung e
Auboren,aﬂer Versuche einer Krankheits- oder soger Tod?:u;:;ac;c "
Nut.ZeI.l anzweifeln. Dazu bemerkt Greenwood (3) mc.ht mit Unr Mei
statlst_lk issenschaftlicher Fanatiker, der auf D.OSO]OngG]:.’l e:mkt;elEl e
ddal mﬂnemtawﬁlz:iken warten. will, nicht viel kliiger erschemtb.a. ]; "
ot joner
La diifann aus Horaz, der am Flusse steht, um zu warten bis e
bl
. t. . - L3 . d_
geﬂosﬂez::in Gliicksfall fiir den Fortschritt der Statistik 11m 3511118137
EB :sen daB das Statistische Amt fiir Englanfl und Wa eB]’y[e e
hel?sﬁv t w:urde in William Farr (1807—1883), seinem ersten 8 d]dzm o
= :j( eine;:t Mann fand, der nicht nur aus den damals vorhan hex;te
Emf:l]k:rrn,menen Bystemen der Klassifizierung daiﬁeste I:;a;:s :ere;
x i 0 unternahm, um
clbst die groBten Anstrengungen _ '
80!1(:61'11 Euit internationalem Anwendungsbereich a.uszuarbmten.beitete
Syzlelr;i‘a.rr in sein Amt einzog, fand er die von Cllzlllen :.;Jsiizzr el
sms fizi ie inzwischen erfolgten -
ifizierung in Gebrauch, die trotz des inzwis
thaxitts der Medizin nicht nur keine Erwelteru.ng" erfa(,lhren ]::11::::;
:zndem iiberhaupt fiir statistische Zwecke ;,lsdungg:ug::;s ) ]:.;lzuA o
i icht des Sta
lieB Farr im ersten Jahresberic : ) hen Am
;ir.}ih?gﬁl:; ':Hld Wales einen Artikel erscheinen, m dtlalm d(;e be(; ::112;1'
i ifizi nkheiten zu beachtenden d-
istischen Klassifizierung der Kra: iten zu : e
:;:t:: diskutiert wurden und in dem auf die Einfiihrung t;l)l}::e:.llli:;ntzre
anwendbaren Einteilung in Klassen gedrm%g-en \7iru1‘(1e(.1 ] I[:ijanjschen
Abschnitt der Verdffentlichung ist in der bntlsche.n un I
:\usgabe des Internationalen Todesursaohenverz?mhnmses 80 o
worden, daB er im folgenden wiedergegeben s‘e1:. .
+Die Vorteile einer allgemein anwendbaren statistischen N omt'aeankla.mﬂjch ,mge:
selbst wenn sie nnvollkommen ist, so offensichtlich, daB es als ht:: g
sechen werden mufl, daB ihr in den Todeau.rsaehenver;:};: o
Beachtung geschenkt wurde, Vielfach ist es geacihehex%, f :1]:;1 e
Krankheit drei oder vier verschiedene Na,mefn erhielt, die z.ud -y
viele verschiedene Krankheitsznstinde bezemhm.a.ten. Ei;n e Steueu.nklareder
und ungeeignete Krankheitﬂbezeichnulgﬁn‘::io gnewa.ahlt vir{or n, L i
Priméirerkrankung hat oft eine Komp dieser Krankh ;.
Aufnahme gefunden. Dabei ist gerade hier die N.omenkla.tur von ebe;n;:f iroun&;
Bedeutung wie das Ma8- und Gewichtesystem in der Prammverzﬂgﬁch L
aus diesemn Grunde sollte die Frage der Terminologie um kliirt
werden. « (4)

Terminologie und statistische Klassiﬁziemflg o 1; ]I: nb:r:ﬁlrtfz-l
I8 an das Statistische Amits, die regelmaBig in den 1? . Von. der
Weroftentlicht wurden, stindig Gegenstand der Untersuchung.
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ZweclmiBigkeit einer einheitlichen, allgemein anwendbaren Einteilung
der Todesursachen in Klsssen wurden die Teilnehmer des 1. Inter-
nationalen Statistischen Kongresses in Briissel 1853 so eindringlich
tiberzeugt, def Dr. Willism Farr und Dr. Marc d’Espine aus Genf den
Auftrag erhielten, »4 préparer une nomenclature uniforme des causes
de décés applicable & tous les payse (5). Farr und d'Espine logten dem
niichsten KongreB, der 1855 in Paris stattfand, zwei voneinander ver-
schiedene Verzeichnisse vor, die von vollkommen verschiedenen Grund-
sitzen ausgingen. Farr’s System wies fiinf Krankheitsgruppen auf:
epidemische Krankheiten, konstitutionelle (allgemeine) Krankheiten,
lokalisierte Krankheiten, deren Anordnung sich nach dem anstomischen
Sitz des Prozesses richtete, Entwicklungskrankheiten und Krankheits-
zusténde, die durch Gewalteinwirkung hervorgerufen waren. D’Espine
ging so vor, daB er die Krankheiten nach der Natur des Krankheits-
prozesses einordnete (gichtisch, mit Herpes einhergehend, durch das Blut
bervorgerufene Krankheiten, usw.). Der Kongrel} beschloB die Annahme
eines Verzeichnisses mit 139 Unterabteilungen, das praktisch einen
KompromiB zwischen beiden Auffassungen darstellte. Im Jahre 1864
wurde dieses System der Einteflung in Paris tiberpriift und »sur le modéle
de celle de W. Farr« neu herausgegeben. In der Folge (1874, 1880, 1886)
wurde es noch mehrfach verbessert. Obwohl diese Klassifizierung
niemals voll und ganz anerkannt worden war, hat ihre Anordnung
einschlieBlich dem Prinzip der Einteilung nach der Lokalisation doch
Bestand gehabt und als Grundlage des Internationalen Todesursachen-
verzeichnisses gedient,

Binfihrung des Internationalen Todesursachenverzeichnisses, Das
Internationale Institut fiir Statistik als N achfolger des internationalen
Statistiker-Kongresses beauftragte auf der Tagung in Wien im Jahre
1891 ein Komitee unter dem Vorsitz des Direktors des Btatistischen
Amtes von Paris, Dr. Jacques Bertillon (1851—1922), mit der Auf-
stellung eines systematischen Todesursachenverzeichnisses. Bertillon
war der Enkel des berithmten Botanikers und Statistikers Dr. Achille
Guillard, der auf dem 1. KongreB im Jahre 1853 die Resolution ver-
anlaft hatte, die Farr und d’Espine beauftragte, eine allgemein anwend-
bare Klassifizierung auszuarbeiten. Der Bericht des obengenannten
Ausschusses wurde von Bertillon auf der Tagung des Internationalen
Statistischen Instituts in Chicago 1898 vorgelegt und angenommen,
Bertillon's Klassifizierung baute auf dem Todesursachenverzeichnis
der Stadt Paris auf, welches zeit seiner Neuausgabe im Jahre 1885 eine
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Synthese der englischen, deutschen und schwq_aizq.arischen Sysbeme- dar-
gtellte. Als Grundlage diente das Farr’sche Prinzip der Unterscheidung
zwischen Allgemeinkrankheiten und loka,lisierten. Organerkrankungelil.
In Ubereinstimmung mit den Richtlinien des Wiener Kongresises, die
den Direktor des Eidgendssischen Statistischen Amte&z, Dr. L. Gu.ﬂla,ume
zum Urheber hatten, nahm Bertillon 3 Verzeichmsse. auf: eine ab-
gekiirzte Klassifizierung mit 44 Titeln, eine andere mit 99 und dazu
eine dritte mit 161 Titeln, s

Die Bertillon’sche Klassifizierung der Todesursachen, wie sie zuerst
genanunt wurde, fand allgemeine Anerkennung und wurde in I.ne]:lre:ren
Stidten und Lindern eingefithrt. In Nordamerika wurd.e sie zuers1_;
von Dr. Jesus E, Monjaras fir die Statistik von San Luis de Poto:?l
in Mexiko benutzt {6). Im Jahre 1898 wurde die Bertillon’sche Kla,a?m-
fizierung den statistischen Amtern von Kanada, U. 8. A. und Mezfjko
zur Einfiihrung empfohlen. Dies geschah auf der f[:agung de.r Amerika-
nischen Gegellschaft fiir das offentliche G‘resundheltsw.esen in, Ot‘t?a,wa..
Gleichzeitig wurde vorgeschlagen, daB alle 10 Jahre eine Uberpriifung
dieser Klassifizierung stattfinden solle. .

Im Jahre 1899 tagte das Internationale Statistische Instlt}m in 0_310'
Dort legte Dr. Bertillon einen Bericht iiber das Fortschreiten seines
Werkes vor; in diesem Bericht war auch die Empfehlung der Al_nen!m-
nischen Gesellschaft fiir das 6ffentliche Gesundheitswesen beriicksichtigt,
daB alle 10 Jahre eine Uberpriifung und Verbesserung des Werkes
stattfinden solle. Das Internationale Statistische Institut nahm darauf-
hin folgende Resolution an:

»Das Internationale Statistische Institut, {iberzeugt von der Notwendiglkeit
einer in allen Liindern anwendbaren und vergleichbaren Nomenlklatur:
Vernimmt mit Befriedigung, daf# das im Jahre 1893 vertiffentlichte Syste{n
der Bezeichnung der Todesursachen von sfimtlichen statistischen Emtern in
Nordamerika und von einigen diesor Amter in Siidamerika und in Europa
emt?:lu}];): ?ilg.endrilfxbg’ende Empfehlung heraus, daB sﬁmt.liche statistischen
Institute in Furopa wenigstens grundsiitzlich diese Klassifizierung anerkennen
Das Internationale Statistische Institut erklirt sich im allgemeinen mit del.n
Bystem einer alle 10 Jahre stattfindenden Revision, wie sie von der Ameri-
kanischen Gesellschaft fiir das Sffentliche Gesundheitswesen in Oftawa 1898
vorgeschlagen wurde, einverstanden, .

Und 1idt alle statistischen Amter, die sich bither noch nicht angeschlossen
haben, dringendst ein, dem Beispiel der anderen unverziiglich z folgen und
damit zur Vergleichbarkeit der Nomenklatur der Todesursachen einen wesent-
lichen Beitrag zu liefern.« (7)
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In Befolgung dieser Richtlinien berief die franzésische Regierung im
August 1900 die 1. Internationale Konferenz zur Uberarbeitung des
Bertillon’schen oder Internationalen Todesursachenverzeichnisses nach
Paris, wo Delegierte aus 26 Lindern susammenkamen. Es wurde eine
detaillierte Klassifizierung der Todesursachen mit 179 Gruppen und ein
vereinfachtes Verzeichnis mit 35 Gruppen ausgearbeitet und am 21. Au-
gust 1900 fiir verbindlich erklirt. Die Notwendigkeit einer alle 10 Jahre
stattfindenden Revision wurde ebenfalls anerkannt und die franzésische
Regierung aufgefordert, die niichste Tagung im Jahre 1910 einzu-
berufen. Diese fand jedoch bereits 1909 statt, dann wiederum in den
Jahren 1920, 1929 und 1938.

Dr. Bertillon war unermiidlich als Vorkiimpfer des Internationalen
Todesursachenverzeichnisses, und die verbesserten Neuauflagen der
Jahre 1900, 1910 und 1920 waren sein Werk. Als Generalsekretir der
Tnternationalen Konferenz sandte er die provisorische Uberarbeitung
fiir 1920 an mehr als 500 Persénlichkeiten zur Durchsicht. Als er im
Jahre 1922 starb, verlor die Internationale Konferenz die leitende Hand.

Als Nachfolger Bertillon’s in Frankreich erkannte M. Huber den
Mangel an einem wirklich leitenden Kopf, welcher in der Sitzung des
Internationalen Statistischen Instituts im Jahre 1923 besonders deutlich
wurde, und brachte eine EntschlieBung ein, nach der das Internationale
Institut fiir Statistik seine Stellungnahme von 1893 gegeniiber dem
Internationalen Todesursachenverzeichnis erneuern und mit anderen
internationalen Gremien bei einer kiinftigen Uberarbeitung zusammen-
arbeiten sollte. Auch die Gesundheitsorganisation des Volkerbundes
hatte sich lebhaft fiir die Bevdlkernngsstatistik interessiert und einen
statistischen Fachausschull ernannt, der die Klassifizierung der Krank-
heiten und Todesursachen zusammen mit anderen Problemen der Me-
dizinalstatistik studieren sollte. Von Dr. E, Roesle, dem Leiter der
Medizinalstatistile in der obersten deutschen Gesundheitsbehrde und
gleichzeitigem Mitglied des Fachausschusses, wurde eine ausgezeichnete
Monographie verdffentlicht, in der die notwendige Erweiterung der
Rubriken in der 1920 herausgegebenen Todesursachenliste vorgezeichnet
war fiir den Fall, daB sie fiir die Morbidititsstatistik benutzt werden
sollte. Diese Verdfientlichung wurde im Jahre 1928 (8) durch die Ge-
sundheitsorganisation, des Volkerbundes herausgebracht. Zur Gleich-
schaltung der Arbeiten der zwei Organisationen wurde ein internationaler
AusschuB unter dem Namen »Mixed Commission« geschaffen, dessen
Mitglieder sich je zur Hilfte aus Vertretern des Internationalen Sta-
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tistischen Institutes und der Gesundheitsorganisation des Vélkerbundes
susammengetzten., Dieser AusschuB entwarf auch die Vorschlige fiir die
4. und 5. Neuausgabe des Internationalen Todesursachenverzeichnisses.

Fiinfte Revisionskonferenz. Wie ihre Vorginger wurde auch die
5. Internationale Revisionskonferenz des Internationalen Todesursachen-
verzeichnisses von der franzosischen Regierung im Jahre 1938 nach
Paris einberufen. Dort wurden drei verschiedene Verzeichnisse gepriift
und angenommen, namlich ein Einzelverzeichnis mit 200 Titeln, ein
Mittleres Verzeichnis mit 87 und ein Abgekiirzstes Verzeichnis mit
44 Titeln. Abgesehen von den durch neue wissenschaftliche Erkennt-
nisse bedingten Ergiinzungen, die hauptsiichlich in den Abschnitten iiber
infektiose und parasitire Erkrankungen erforderlich wurden, und
cinigen Anderungen in den Kapiteln »Wochenbett« und »Unfille«
beschrinkte die Konferenz die Verinderungen von Inhalt und Nummern-
folge auf ein Minimum. Es wurde daneben noch ein Verzeichnis auf-
gestellt und angenommen, welches die Ursachen von Totgeburten enthielt,

Auf der Konferenz wurde anerkannt, daB ein wachsendes Bediirfnis
pach einem #hnlichen Verzeichnis fiir die Zwecke der Krankheits-
statistik bestand, um den statistischen Erfordernissen solch unter-
schiedlicher Organisationen wie Versicherungsanstalten, Krankenhiuser,
Militérsanititswesen, Gesundheitsémter und verwandter Institutionen
zu geniigen. Dies fithrte zu folgender Resolution:

2. Internationoles Verzeichnis der Krankheiten

»Im Hinblick auf die Wichtigkeit einer dem Internationalen Todesursachen-
verzeichnis entsprechenden Klassifizierung der Krankheiten wird empfohlen:

»DaB der von dem Internationalen Statistischen Amt und der Gesundheits-
organisation des Volkerbundes gemeinsam ernannte gemischte Ausschufl in
Verbindung mit Fachleuten und Vertretern besonders daren interessiorter
Organisationen wie im Jahre 1929 ein internationales Krankheiteverzeichnis
entwirft. «

»Fir die Zwischenzeit empfiehlt die Konferenz eine moglichst weitgehende
Angleichung der in den verschiedenen Lindern gebréuchlichen Verzeichnisse
an dag detaillierte Internationale Todesursachenverzeichnis (wobei disNummern:
der Kapitel, Abschnitte nnd Unterabschnitte des genannten Verzeichnisges in -

Klammern neben die Nummern der betreffenden Liste gesetzt werden
sollen).« (9)

AuBerdem sprach die Konferenz den Vereinigten Staaten ihren Dank
aus fiir die dort durchgefithrte Arbeit, die sich mit der statistischen

%
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Einordnung konkurrierender Todesursachen befafite und ermutigte mit
folgender Adresse zur Fortfithrung der Arbeit:

3. Totenschein und Aussonderuny der Todesursache, wenn mehr als eine Ursache
angegeben it (konkurrierende Todesurdache)

»Dio Regierung der Vereinigten Staaten hat im Jahre 1929 die Untersuchung
der Mbglichkeiten zur Vereinheitlichung der Aussonderung der Hauptiodes-
arsache in den Fallen veranlaBt, in denen mehe als eine Ursache auf dem Toten-

schein angegeben ist.«

»Zahlreiche, zam Teil abgeschlossene, zum Teil noch in Vorbereitung befind-
lighe Arbeiten in mehreren Landern lassen die Bedeutung dieses bisher noch
ungelisten Problems erkennen.«

»Die bisher vorliegenden Arbeiten lassen keinen Zweifel dariiber, daB ein
internationaler Vergleich der Letalitit der verschiedenen Krankheiten nicht
suar von der Frage der Aussonderung der Haupttodesursache abhingt, sondern
anch von einer Anzahl anderer Fragen.«

1. »Dis Konferenz spricht der Regierung der Vereinigten Staaten fiir die bisher
geleistote Arbeit jhren Dank aud.«

9. »Sie ersucht die Vereinigten Staaten, die begonnenen Bemihungen ira Laufe
der niichsten 10 Jahre in Fusammenarbeit mit anderen Lindern und Organi-
gationen auf einer etwas erweiterten Basis fortzusetzen.«

3. sDie Konferenz schligt der Regierung der Vereinigten Staaten vor, dal bei
allen zukiinftigen Arbeiten ein UnteransschuB mugezogen wird, der sich aus
Vertretern der mitarbeitenden Lander und Organisationen zusammensetzb. «(9)

Altere Versuche der Klassifizierung der Krankheilen fiir den Gebrauch
in der Statistik. Bisher ist von der Klassifizierung der Krankheiten nur
im Zussmmenhang mit der Todesursachenstatistik die Rede gewesen.
Aber bereits Farr (10) hatte die Notwendigkeit der Ausdehnung einer
derartigen Klassifizierung auf alle Krankheitszustinde erkannt, die,
ohne den Tod zu verursachen, zu Tnvaliditat fithren und in den Tabellen
der Heere, der Flotten, Krankenhiuser, Gefingnisse, Trrenanstalten,
sffentlichen Institute jeglicher Art, charitativen Organisationen und,
wie in Irland, in den Volkszihlungslisten erscheinen, wo die Krank-
heiten aller Personen im einzelnen aufgezihlt werden. Aus diesem Grunde
nahm Farr in seinem, dem 9 Tnternationalen Statistischen KongreB
vorgelegten Bericht fiber Nomenklatur und statistische Klassifizierung
derKrankheiten, in die allgemeine Krankheitsliste nicht nur die Krank-
heiten mit todlichem Verlauf auf, sondern auch einen groBen Teil der
nicht zum Tode fithrenden Krankheitszustinde. Vor dem 4. Inter-
nationalen Statistischen Kongre 1860 in London drang Florence
Nightingale (11) in ciner Verdfientlichung, die den Titel »Vorschlige
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fiir einen einheitlichen Plan der Krankheitsstatistik« trog, auf die An-
pahme des Farr’schen Krankheitsverzeichnisses zum (tebrauch in der
Krankenhausstatistik.

Von der 1. Revisionskonferenz des Bertillon’schen Todesursachen-
verzeichnisses wurde ein mit ihm parallel gehendes statistisches Krank-
heitsverzeichnis angenommen. Dies wiederholte sich auf der 2. Kon-
ferenz, die im Jahre 1909 stattfand. Die Sonderkategorien fiir Krank-
heiten, die nicht zum Tode fithren, wurden in der Form aufgesteilt, dag
bestimmte Kategorien von Todesursachen in 2 oder 3 Krankheits-
gruppen unterteilt wurden, die einen Kennbuchstaben erhielten. Die
englische Ubersetzung der 2. iiberarbeiteten Ausgabe, die im Jahre 1910
von dem Handels- und Arbeitsministerium der Vereinigten Staaten
herausgebracht wurde, trug den Titel »Internationale Klassifizierung
der Krankheits- und Todesursachenc. Bei spiteren Neuausgaben
wurden einige der darin enthaltenen Gruppen in das ausfithrliche Inter-
pationale Todesursachenverzeichnis fibernommen. Die 4. Internationale
Konferenz fiihrte ein Krankheitsverzeichnis ein, welches sich von der
augfiihrlichen Todesursachenligte nur dadurch unterschied, daf 12 Titel
oiner zusitzlichen Unterteilung unterworfen worden waren. Allerdings
gind diese Versuche einer internationalen Klassifizierung der Krank-
heiten nicht allgemein eingefiihrt worden, da sie nur eine recht begrenzte
Erweiterung des Todesursachenverzeichnisses darstellten.

In Anbetracht des Mangels an einer allgemein anwendbaren und be-
friedigenden Systematik der Krankheitseinteilung haben viele Lander
selbst solche Verzeichnisse aufgestellt. Diese. diirfen jedoch nicht ver-
wechselt werden mit Terminologien, wie z. B. der »Nomenclature of
Disease« des Royal College of Physicians in London oder der »Standard
Nomenclature of Disease«, die kiirzlich von der American Medical
Association herausgegeben wurde. Jene geht guriick auf einen Beschlul
des Royal College of Physicians of London vorn 9. Juli 1857, erschien
in ihrer ersten Ausgabe jedoch erst nach dem Jahre 1869. Ziel dieses
Buches war, wie im Vorwort zur ersten Ausgabe festgestellt wurde, die
Aufstellung einer verbindlichen rmedizinischen Terminologie, um »Die
statistische Erfassung der Krankheiten zu verbessern, da im Hinblick
auf die Entdeckung statistisch nachweisbarer Tatsachen iiber Geachichte,
Natur und Erscheinungsform der Krankheiten das Fehlen einer all-
gemein anerkannten medizinischen Perminologie schon lingst als ein
1tlJ:Lertra'a‘.glicher Zustand angesehen wurde«. Diese Nomenklatur wurde
in Abstinden immer wieder neu herausgegeben. (1885, 1896, 1906,
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1918, 1931, 1947) und ist fiir die britischen Arzte zur Autoritit in
Zweifelsfragen bei der Anwendung medizinischer Fachworte geworden.

Bis vor kurzem gab es in den Vereinigten Staaten keine derartige
Nomepklatur. Statt dessen. wurde ausgiebig Gebrauch gemacht von
Terminologien, die it verschiedenen Krankenhfiusern gebrauchlich
waren, z B. von den Fachwﬁrterverzeichnissen des Bellevue and Allied
Hospital oder des Massachusetts Greneral Hospital. Tm Jahre 1919
lief das Bev"lkerungsstatistische Amt der Vereinigten Staaten eine
Standard-Nomenklatur der Krankheiten, Krankbeitszustinde, Ver-
letzungen und Vergiftungen fir den Gebrauch in den Vereinigten Staaten
erscheinen, die einen Versuch darstellte, die 8 bisher meist Ppenutzten
Terminologien unter einem gemeinsa-men])ach pusammenzufassen. Auch
die American Medical Association machte achon frilh Versuche in der
Richtung einer Nomenklatur. So wurde bereits 1872 die Arbeit an
einer amerikanischen medizinischen Terminologie begonnen, konnte
aber nach langer Unterbrechung erst im Jahre 1937 fortgesetzt werden,
als die American Medical Association die Standard Nomenclature of
Disease itbernahm. Die Arbeit daran war bereits seit 1928 im Gange.
Damals war unter der Schirmherrschaft der New York Academy of
Medicine ein nationaler Ausschufl zur Aufstellung einer medizinigchen
Terminologie gegriindet worden. Nachdem der Grundplan dieser
Terminologie am 24. November 1930 von der 9. Nationalen Konferenz
zur Aufstellung einer medizinischen Terminologie angenommen war,
erschien die 1. Ausgabe im J ahre 1932, gefolgt von einer 2. und 3. ver-
besserten Auflage in den Jahren 1933 und 1935. Tm Jahre 1937 wurde
die Verantwortung fir die periodische Uberarbeitung des Werkes von
der American Medical Association {ibernommen, und als Frgebnis der
4. Konferenz zur {berarbeitung der medizinischen. Nomenklatur im
Jahr 1940 erschien 2 Jahre spiter (1942) eine 3. Auflage, welche aufer-
dem eine standardisierte Nomenklatur det chirurgischen Kingriffe ent-
hielt. Wie bereits im Vorwort zur 1. Ausgabe der britischen Nomen-
latur bemerkt worden war, stellen derartige Werke eine groBe Hille
bei der statistischen Registrierung der Krankheiten dar, ohne daB sie,
wie es ibhrem Wesen entspricht, fir die statistische Klassifizierung

brauchbar sind.

Manche Linder sahen gich gendtigt, ein Krankheitsverzeichnis fiir
die statistische Tabellierung der Krankheitsursachen aufzustellen. S0
wurde z. B. eine normierte Krankheitshste von dem Gesundheits-
ministerium  des Kanadischen Dominiums entworfen und 1936 ver-
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Sffentlicht. Die hauptstichlichen Unterabteilungen dieser Liste ent-
sprachen den 18 Kapiteln der Ausgabe des Internationalen Todes-
gachenYerzeichm%s von 1929 und waren in etwa 380 gesonderte
: ankheitskategorien eingeteilt. Auf der internationalen Konferenz
es Jahres 1938 legte der kanadische Delegierte eine Modifizierung
Jieses Verzeichnisses vor und verband dies mit dem Antrag, sie als
Grundlage fiir das Internationale Krankheitsu.tsauhenverzeichni’s Z1 Ver-
wenden. Obwohl dieser Vorschlag nicht zur praktischen Durchfiihrun;
gelangte, kam es doch zn der oben bereits wiedergegebenen Resolutiozf

Tm Jahre 1944 wurden in GroSbritannien und in den Vereinigten
Sts.mten provisorische Klassifizierungen der Krankheiten und Gesund-
hmt!:ssc_hii.d.igungen verdfientlicht, die zum Gebrauch fiir die Morbiditats-
statlstfk Verwendung finden sollten. Diese Klassifizierungen waren um-
fangreicher als die kanadische, hielten sich aber im iibrigen an die An-
or'dnmixg- der Krankheiten im Internationalen Todesursachenverzeichnis
Die jbr%tlsche Klassifizierung wurde von dem AusschuB fir K_tankenhaus:
statistiken des britischen Forschungsrates mach geiner Griindung im
Jah.r.e 1942 fertiggestellt. Unter dem Titel »A provisional classification
of dlsea:e;es and injuties for use in compiling morbidity statisticse (12)
so]lt.e filese ?K.lassiﬁzierung den Rahmen fiir die Aufstellung von Fall-
sta.tlstﬂ{erf in den Krankenhsiusern GroBbritanniens abgeben. Das
glesulfd.h.eltsmlnjsterium bediente sich dieses Dokuments bei der
5 a.sslﬁmerung' aJler K.tan]fenhausberichte der Kriegszeit. Auch das
. ersorgungsministerium, die Krankenhsuser und andere Behdrden
in England griffen darauf zuriick.

heﬁ::::ﬂf;uher war als ge}neinsame Publikation der obersten Gesund-
" drde und des. Beviikerungsstatistischen Amtes der Vereinigten
: a.te.n in den Public Health Reports vom 30. August 1940 ein Ver-
::1;5]1;!13 von .Kra,nkheiten und Gesundheitsschadigungen erschienen,
(13 ;3 ?E) .fur d‘.lre Tatbellierung von Morbidititsstatistiken bestimmt war
ﬁch;;n g::s d(z:z-elch.ms war von der technischen Abteilung des Offent-
- un e1tsd%enstesi in Zusammenarbeit mit einem von der

ersten Gesundheitsbehorde ernannten Sachverstindigenausschull
;{ntgit{);:.en worden. Tm Jahre 1944 wurde dann ein Handbuch zur
de: A;?r:lilg von Krankhei.ts'ursa.chen nach Diagnosen zum Zwecke
- oefi t; uing von M‘orb1dltétsst.a,tistiken (A Manual for Coding
i (e ;ss Acce:_rdmg toa Diagnosis Code for Tabulating Mor-
e istics) verdffentlicht, das aus einer Diagnosentafel, einer

elle der Inhalte der Kategorien und aus einem alphabetischen
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Register bestand. Dieses Verzeichnis wurde von einer Reihe von
Krankenhiusern, von den Planungsabteilungen zahlreicher freiwilliger
Krankenversicherungen eingefithrt und dariiber hinaus fir besondere
Studien von anderen Behorden in den Vereinigten Staaten benutzt.

Ausschu8 der Vereinigten Staaten Zur Bearbeitung der konkurrierenden
Todesursachen

Tm Verfolg eines Beschlusses der 5. Tnternationalen Revisions-
konferenz ernannten die Vercinigien Staaten im Jahre 1945 einen
Ausschufl zum Studium der Frfassung der konkurrierenden Todes-
yrsachen, dessen Prisident Dr. TLowell J. Reed, Vizeprisident und Pro-
fessor fir Biostatistik an der .'Iohn-Hopkjns—Universitﬁt war. uUnter
den Mitgliedern und beratenden Tachleuten dieser Konferenz befanden
sich Vertreter der kanadischen und britischen Regierung und des Ge-
sundheitsamtes des Volkerbundes. Wohlvertraut mit den Bestrebungen
auf dem Gebiete der Morbiditéts- und Mortaﬁtatsstatistik, faBte das
Komitee den Beschluf, in Anbetracht der Tatsache, daf das Problem
der konkurrierenden Todesursachen mib Leiden Arten von Statistiken
eng verknipft ist, sich mit der Klassifizierung der Krankheiten und
der Todesursachen Zl befassen.

Der Ausschuf nahm Kenntnis von dem Abschnitt der Entschliefung
der Internationalen Konferenz zur Bearbeitung des Internationalen
Krankheitsverzeichnisses, der empfahl, »daB die Verzeichnisse der ver-
schiedenen Linder goweit als moglich der Tnternationalen Todesursachen-
liste angeglichen werden solltene. 1as Komitee kam zu dem Schlnb,
daB die Klassifizierang der Krankheiten und aller Schidigungen der
Gesundheit in engem Zusammenhang mit der Klassifizierung der Todes-
ursachen stiinde. Die Ansicht, dall beide Arten von Verzeichnissen
grundsatzlich voneinander verschieden seien, erwuchs aus der rrtiim-
lichen Annahme, dal das Internationale Todesursachenverzeichnis
eine Klagsifikation. der Endursachen darstelle, wihrend sie in Wirklich-
keit von dem Yrankhaften Zustand ausgeht, der die Kette der zum
Tode fithrenden Treignisse ausloste. Der Ausschu war der Uber-
gengung, daB die Klassifizienimg der Krankheiten fiir den Zweck der
Aufatellung von Krankheitsstatistiken und von Sterb]ichkeitssta.tistiken
vergleichbar gein miisse und dafl sie, wenn mbglich, in einer einzigen
Liste zosammengefait werden sollte.

PDariiber hinsus mubte in Betracht gezogen werden, da die Zahl
der statistischen Qrganjsationen, welche #rztliche Berichte iiber Krank-
heit und Tod auswerten, standig wichst und daB selbst bei denjenigen
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gtl;iaemsﬁ;fionfln, die nur Kra.nkheitsfallstatistiken aufstellen, die zum
aufgeﬁjhrte:v e(]a; nebe.I.L den in Hellu.ng ausgehenden Fillen getrennt
e t:.ln I?lusst.an. }j]‘B .1st leicht einzusehen, daB die Arbeit
v ;n urch eine einzige gemeinsame Liste wesentlich er-
Ieic]me.1;?11:.. Der- f&usschuﬁ war sich dessen bewuBt, daf damit
%{ < eitig eine gemeinsame Vergleichsbasis fiir die Morbiditéts- und

1 us;hiéa.tsstams.tlken gewonnen wiirde, dic es bisher noch nicht gab.
s dru:;d.dleser Uberlegungen wurde ein Unterausschufl gebildet,

in der elt. vom 10, Dezember 1945 bis zum. 11. Februar 1946 ein

vor{at?ﬁge statistische Klassifizierung der Krankheiten Gesundhe'tse
_scha.dlgungen und Todesursachen entwarf, die am 11,. Februar ]345-5
::)ul;d den.u Ha.up.ta.?sschuﬁ angenommen wurde. Im AnschluB daran
) fam dl(ieeKl?Tsslﬁ@?mng von verschiedenen Stellen in Kanada, England
i dn ere@gten S.taaten versuchsweise angewandt und iiber-
priift, un nach einigen sich daraus ergebenden Absnderungen wurde
sie nach dem Zusammentritt des Komitees der Vereinigten Staaten

in Ottawa (Kanad - . Telr
g8n0mmen,( a) am 10. Marz 1947 in der endgiiltigen Form an-

Sechste Neuausgabe des Internationalen Todesursachenverzeichnisses

naﬂ:; 3:1: nﬁ,ﬁtm J u;:llu und Juli 1946 w_urde in New York City die Inter-

i I;r;nz : das Cesundheitewesen abgehalten, auf der die

Vi ission der Weltgesundheitsorganisation beauftragt

I tre,ﬂ e g;ig:nwa.rtlge ?E’roz«?dur.zu iiberpriifen und alle Vorbereitungen
; notwendig seien im Zusammenhang mit:

1. Der niichsten 10-Jahreskonferenz zur Neuausgabe des Internationalen Todes-

ursachenverzeichnisses {einschlieBlich aller Verzeichnisse die auf Grund des

Abkommens von 1934 il gt i
e her Todesursachenstatistiken eingefithrt worden

2. der Aufstellung eines Internationalen Krankheiteverzeichnisses.

auTgI: eis;(;h ;msse.r Aufga:be zu entledigen, beschloB das Interimkomitee
vemtﬁndjren. 1tz]11mg im No-vember 1946 die Ernennung eines Sach-
perstin digenausschrisses, der im Januar 1947 unter dem Namen »Sach-
e af:lswm nkhz?r Hersausgabe der 6. verbesserten Auflage des
- ——p IIL) . ;.1 ‘ f'nts- @d Todesursachenverzeichnisses«  zu-
s den;nwlem ;;:gheder dieses lAusschusses, einschlieBlich der-
sta.ttfa.;ld, warena; auf der 1. Tagung in Ottawa (Kanada) im Mérz 1947

P. Btocks (Priisident), Lei
. ), Leiter der Medizinalstatistik im Bevd isti
il im Bevtlkerungsstatistischen
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W. T, Fales (Vizeprﬁaident), Direktor der Statistischen Abteilung des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Baltimore, Honorarprofessor des Hyglenischen
Tnstituts der J ohn-Hop]dnS-Univemitﬁ.t., Baltimore, Md, USA;

Julia E. Backer, Leiterin der Becvﬁ]kemngssmtistisehen Abteilung des Sta-

tistischen Hauptambes fir Norwegen in Oslo;
g, T. Bok, Professor der Medizin an der Universitit Leiden, Leiter der Sta-

tigtischen Abteilung des Tnstituts far vorbeugende Medizin, Leiden, Nieder-

lande;
P, Curiel, arztlicher Leiter der Abteilung f6r Epidemiologie und Bevolkerungs-
ptatistik im Ministerium fir Gesundheite- und Wohlfahrtspflege, Catacas,

Venezuola;
P. F. Denoix, Leiter dor Technischen Abteilung und des Krebsinstituts am

franzdsischen Institut far Hygiene in Paris;

M. Kacprzek, Professor fiir Hygiene, Direlctor des Staatlichen Uuterrichts-
instituts fir Hygiene, Prigident des Nationalrats fr Gesundheit in Polen,

‘Warschau;

J. Wyllie, Professor der Hygiene an der Queen’s University, Kingston, Ontario,

Kanada;

N*) Modizinalstatistiker, UdSSR.
Beratende Mitglieder des Fuchausschusses

H. L. Dunn, Leiter des Bevﬁlkemngssba»tistischen Amtbes der Vereinigten
Qtanben, Sekretir der Unterabteilung fiir Sterblichkeitastafbistik bei dem vou
den Vereinigten Staaten eingesetzien Augachufl zur Bearbeitumg der kon-

kurrierenden Todesursachen, Washington, UBA.

Sekretariat
Marie Cakrtova, Keztin und Mitglied der Taterim-Kommission der Weltgesund-

heitgorganisation, Qenf, Schweiz;
J.T. Marschall, RegierungSsta.tisﬁker, mit der Leitung der Abteilung far ‘Wohl-
tahrtspflege im Siaatlichen Statistischen Amb beauttrags, Ottawa, Keanada.

Tm Verfolg seines Auftrags nahm der Ausschuf Kenntnis VoD den
herrschenden Auffassungen iber die Klassifizierung der Todes- und
Krankheitsursachen und iiberprifte guf seiner 1. Sitzung das Ver-
geichnis, welches von dem von den Vereinigten Staaten eingesetzten
Ausschufl zur Klassifizierung konkurrierender Todesursachen fertig-
gestellt und dem Tachausschull zur Begutachtung vorgelegt worden

;s der 1.Tagung des Pachausschusses wal a) die
Internationale Statistische Klassifizierang der Krankheiten, Gesund-

beiteschiidigungen und Todesursachen, bestehend aus einer Einfithrung

und einem Verzeichnis der Kategorien (Dokument der W.H.O. e/
M 8/1 und b) einer Tabelle der Inhalte der Kategorien (Dokument

Ww. H. 0. T¢/M8/7). Jene wurde 72 Regierungen zur Durchsicht und

e
%) Der Vertroter der UASSR, war bei der 1., 2, und 3. Bitzung nicht anwesend.
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Kritik E i
o u;t;ﬁzss:]:t, u::r]i.re‘::]ft dlesgs vorwiegend den Mitgliedern des
: ' wurde und dariiber hina jeni
= ] riiber us d
Kzi!;rt:ng;?i; die an der. Arbeit des von den Vereinigten Staaten lf:isimgen
es konkurrierende Todesursachen teilgenommen ha.ttelf i

Auf sei .
ol ;;iztiTagung{) dle"VO-m 21:—29. Oktober 1947 in Genf zu-
oA Rew?.r, eschafblg{?e sich der Fachausschuf mit den
sl i eier;ngﬁ baw. ihrer Fachleute und verbesserte beide
o erwarter; ol ; e .derungen aufgenommen wurden, von denen
el férd:ms:;ﬁi:&ee BrAa:ichdI;arkei; und die Anerkennung der
S b eser Tagung wurde das Komi
= Zu;:::ﬂ ;Ilzmt;reai,:ssqhug’ uflterstiitzt, der ernannt worden w:r, uﬁ
e m11é eglem?lgsstellen in Kanada, GroSbritannien
et en | ta.aten ein umfassendes alphabetisches Registe:
ustellen. Mitglieder dieses Unterausschusses waren: -

8. D. Collins (Priisi i '
(Prisident), Leitender Statistiker der Abteilung fiir Methodologi
ie

bei der Obersten Gesundhei .
ton D. C., dheitshehirde der Vereinigten Staaten, Washing-

LM M i i
oryama, Leiter der Abteilung far Untersuchung der Todesursachen

Hauptamt fir Bevolkerungsstetistik
g
dor Vereini e el mD .%er Oberaten Gesundheitshehirde

‘Winifred O’Brion, Ambs q

o » chef in der Abteil 1 B

Statistischen Amt Ottawa, K bteilung fir Nosologie im Staatlichen
t]

A. H. T. Robb-Smi .
= M&rszllz,:]]?méth,' Lektor fl.Jr.Pa.thologie, Universitiit Oxford, England
epiermmgmstatistiker, mit der Leitung der Abteilung fir

“ﬂ]ﬂ.f&h.rtﬂpﬁ € 1m Sta'a't'hchen Sbahﬂhﬂc}lﬂn 'élm'b be&u-fblag[": ohbﬂﬂiﬂ,,
eg
Kanada' £

Auf sei s 5
o z:m::;d'_ifaﬁg ‘:Jlescha.ftlgte sich, der Ausschufl ebenfalls mit der
S Ve]:x“u_ug _besonderer Ursachenverzeichnisse fiir die
A diairoﬁe]:d',lloj!lu.ng von. Morbiditits- und Mortalitéits-
ey si u herte dariiber hinaus noch andere mit dem inter-
— Dazurg e11c:“ von Morta:]itatsatatistiken zusammenhéngende
Regehl. ey dge orte-n z..B. die Form des Totenscheins und di
, nach denen die Einklassifizierung vorgenommen wird. De(::

AusschuB setzte f
> est, daB diese Punkte ;
6. Revisionskonferenz zu setzen seien auf die Tagesordnung o

Sechste Revisionskonferenz

Die Internati
b Intemag:iﬁ:;::lgr E]:)]?]fel-:enz gur Vorbereitung der 6. Neuausgabe
B 5 o e eits- und Todesursachenverzeichnisses wurde
B e s0m8 nde ('ler 5. Konferenz getroffenen Abkommen vo
urch die franzosische Regierung einberufen und tagz
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vom 26.—30. April 1048 in Paris. Sie wurde erofinet durch den fran-
gogischen Minister des Auswirtigen, G. Bidault, der Delegierte aus

folgenden 29 Liandern begriifen konnte:

Belgien Griechenland Norwegen
Bulgarien Cuatemala Polen

Kanada Ungam Portugal

Chile Tsland Siam

Kuba Indien Schweden
Tuchechoslowalei Trland Schweiz

Diinemark Ttalien Grofbritannien
Ekuador Luxernburg Vereinighe Staaten
Athiopien Mexiko Venezuela
Frankreich Niederlande

Die Geschaftafithrung der Konferenz lag in den Hinden der zu-
gtindigen franzbsischen Behdrden sowie der Weltgesundheitsorgani—

sation. Diese hatte gemil den Abmachungen der auf der Internationalen

Konferenz fiir das Gesundheitswesen 1946 verfretenen Lander die vor-
bereitenden Arbeiten durchgefiihrt. Die Punkte und Vorschlige des
Fachausschusses wuarden der Konferenz durch ihven Priisidenten,
Vigeprégidenten und den Referenten Dr. A. H. D. Robb-Smith vor-
getragen.

Die Konferenz gab ihre Zustimmung zur neuen Yorm der Klassi-
fizierung, wie sie vom Fachausschuf der Weltgesundheitsorganisation
als 6. Neuausgabe des Internationalen Krankheits- und Todesursachen-
verzeichnisses vorgeschlagen worden war, und befaBte sich dariiber
hinaus mit ihrer praktischen Anwendung bei der Sammlung, Auf-
stellung und Veroffentlichung von Morbiditits- und Mortalitéts-
statistiken. Es wurde die Empfehlung herausgegeben, daB das Ver-
geichnis der dreistelligen Kategorien (Einzelverzeichnis) bei der Zu-
sammenstellung  von Krankheits- und Todesfallstatistiken benutzt
upd daB ein einheitlicher TTotenschein eingeftihrt werden solle
4ehst bindenden Regeln fur die Aussonderung der urspriinglichen
Todesursache. AuBerdem fithrte die Konferenz folgende Sonder-
verzeichnisse zum Gebrauch bei der Tabellierung und Verdffentlichung
von Statistiken ein:

1. ein »mittleres« Verzeichnis mit 150 Krankheits- und Todesursachen Zur

Zusamnmenstellung von ‘Morbiditste- und Mortalitdtestatistiken nach dem
Alter oder nach anderen demographischen Gesichtspunkten,
g, ein »geldiirztes« Verzeichnis mit 50 ‘Ursachen zar Fusammenstellung von
Mortalitatestatistiken in Kleineren Verwaltungsel eiten,
3. ein »Bonder ¢-Verzeichnis mit 50 Ursachen fir die Morbiditatestatistik der
Sozialversicherungen.
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Dari . -

Vouf;::; n];ﬁ&usdm%?e es als w.unschenswert bezeichnet, daBl die
b= Ihrng Ver eltgesundheitsorganisation unter Berufung auf
e ihrer Verfassung entsprechende Direkfiven gemal den
um};ﬂf (;nge%v d:es If‘a.chausschusses und der Konferenz herausgebe
= ese Weise fihe AJ:Ewendung der Klassifizierung in allen Lﬁndem;
icher zu stellen. Diese Direlctiven wurden von der 1. Vollversammlung

in Genf im Jahre 1948 genchmigt. Bi :
am SchluB des Buches. genehmigt. Ein Abdruck davon befindet sich

ing)le (Jio.- Revisionsko'l'xferenz war ein Meilenstein in der Geschichte der
do:trn;si 11(:11;13,1\911 ]?:evo]!:el;ungs— und Gesundheitsstatistik. Es wurde
zeichni; 1:1111 die Emfu%lmng eines gemeinsamen umfassenden Ver-
iy es efr thrankhelten, Gesundheitsschidigungen und Todes
en empfohlen, sondern auch ein weitreichend :
! : es Progra ds
mtematmnalen. Zusammenarbeit auf dem Gebiet der Be%l]i?unger
und (Jesundheitsstatistik aufgestellt. g

Folgendes Vorgehen bei der i .
te: .
als nOtWendig erkannt: internationalen Zusgmmenarbeit wurde

a) f;:szloilgﬁ:mmlunagh dfar Weltg;:u.ndheitsorga.nisa.tion ernennt einen Fach-
Gesundhoeitestatistik, der mit der Untersueh
) ik, ung aller Fra,
aﬁf .d:r.n Gebiet der Gesundheitsstatistil betrant wird, einschlieSlich %1(::11.'
. Dlgl: ::E;i der Geburben, Krankheiten und Todesfille
ie beteiligten Regierungen ernenmen ei ii : gesam
bef ' . igene Ausschiisse, welche di
§;t:m$ Al:bel‘l'u des ]eweﬂlgen Landes auf eine Linie bringe:: und a.tles
demng " swischen den nationalen medizinalstatistischen Instituten und

" Ua ausschuf der Weltgesundheitsorganisation auftreten.
st;:eh niég‘rrsuohun:g b.estlm' mter, fiir das Gesundheitswesen wichtiger stati-
gemzrh 9 ;Sgteiia wm.iti chm deAr Torm dezentralisiert, dal die daran interessierten

atistischen Ausschiisse der verschiedenen Lander mi i
Lot mit di
é:a.fug:.;)ﬁe]i:;esotr:gut ?ve:iden, wobei die Ergebnisse dem Fachausschuf der V‘::Izl-.
anisation zur Diskussi d i i
Ebene mitgeteilt werden sollen: S SRR
d .

) Deef:r st;tast&lsche Amt der Weltgesundheitsorganisation wird auf einen Stand
g a.c(;h , der ﬂJm er]:aubt, nicht nur seine Funktionen im Rahmen der Welt
g:;z:; eae;t‘aorganma.mox'l suszuiiben und die Empfehlungen des Fachaus-
e u:rg:lsundhmtssta.hstik in die T?.t umzusetzen, sondern auch den

edmnn.I' v tungen und Statistischen Amtern der verschicdenen Land
mit gutem Rat zur Seite zu stehen. =
e) E’;:J; elmmc hnjirheinKAz]faB dazu besteht, ruft die Weltgesundheitsorganisation
che Konferenz zusamm v
. Gesundheitsstatistik zu behandeln. LAk =
Z ™ 0

) iur Durchfuhtrjung dleses_ Pl‘a.nes wird eine enge Zusammenarbeit mit den
emschla.' gigen Unterorganisationen der Vereinten Nationen und ihren F.
abteilungen herbeigefithrt. =
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QehlieBlich beauftragie die 6. Revisionskonferenz c}en Fachalz.]ia.;chuﬂ,
der die Vorarbeiten geleistet hatte, mit der endgiiltigen Form ferung
folgender Entwiirfe: iy I

ternationale statistische Klassifizierong derKraJ-:lk eiten, Ge

i ?;hﬁdig\tmgeneu;d'fodesursaohen einschlieBlich der mwlthekm:; ::;;11

Sonderliste mit der MaBgabe, alle auf de!:_Konierenz_ zur Sprache g:],:;g]joh v
Fusitze aufzunehmen, gofern dies ohne Anderung jhrer Struktur g

tlicher Totenschein; ‘
b; ‘é?mc;.riiten iiber die Anssonderung der urapriinglichen Todesursache, wenn
‘ mehrere Ursachen im Tobenschein genannb gind;
d) Tehellen zur Erfassung der mehriachen Todesursachen.

Auf seiper 3. Sitzung in Genf am 4.—7. Mai 1948 beischﬁ.fblgte .51;1;
o P s e Tt

st den Vorschligen der 6. hevisions= L fal -
l(;:B die Verofientlichung der Internstionalen Klasslﬁmc.am%g rt::rdf:a;nfb
heiten, Gesundheitsschﬁdigunﬁen und Todesursachen I Fo

iogenden Buches erfolgen solle. .
lle;g[n allen Phasen der mit dieser 6. Neufa.u?gabe verbun(;iene‘l; ﬁ?‘;
wurde ein enger Konnex mit dem Sta,nstmc.hen Amt e}fl t:: iy
Nationen und mit dem Tnternationalen Arbeitsamt unte1:da ()r Des
9, Sitzang des Fachausschusses wohni;en. Vertreter .be1 irwamgdar_
sationen als Beobachter bei. Das Internationale Atbelts;ms_tm il
siber hinaus auch auf der Revisionskonferenz u{ld a.jxi de-l' 60 v1]_1 - 15 =
Fachausschusses vertreten. Das Sonderverzeml.mls‘ mit X ;and "
die Morbiditﬁtéstatistiken ier Vgohﬁaht;tlzorgmglc;l;en Ke;l msitees i

i orschlags des Gesam erikanis s

gonzli:.(lie %;:;HZMH:“ derg vom Interna.?iona.len Af:beltsa.m; demarFach-
ausschuB zu Begutachtung und Studinm zugeleitet worden Wal.

Internationale statistische Klassifizierung der Krankheiten, Gesund-
heitssehidigungen und Todesursachen . -
PDer Inhalt des Verzeichnisses der ?Kmnkhelten unjkh qe;mgv?;il
schidigungen zum Zweck derx Kla..ssiﬁmerung _von K-Ia eld 1]11 Ei i
alg auch von Todesursachen mub sich notw?ndlgerw.eme von ¢ e e
internationalen Verzeichnissen unterscheiden, die vorwwgehat vy
Sohliissel fir die Todesursachen gedachf; waren. Trotzder.n iy
Forschung in GroBbritannien, den Vereinigten Staaten 111113; in :.i!;nalen
Lindern klar genug gezeigt, dab der Aufbau des alten Interna

Todesuzsachenverzeichmsses ein brauchbares Ger_iist fiir die Eni:,mclzlunf
oiner Krankheitsklassifizierung zum Gebrauch in der Statistik abgab-.
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Hinzu kommt, daB der Aufbau dieser Verzeichnisse sich seit mehr als
einem halben Jahrhundert in allen Léndern der Welt praktisch bewéhrt
hat. Die Tatsache allein, daB die allgemeine Anordnung dieser Listen
im Laufe jener Zeitperiode nicht wesentlich abgeiindert werden mufite,
]68t erkennen, daB es kaum eine bessere Arbeitsgrundlage fiir die
Krankheitsstatistik geben diirfte.

Die vorliegende Klassifizierung ist nichts anderes als eine Erweiterung
der Diagnosenliste des alten Internationalen Todesursachenverzeichnisses
mit dem Ziel, auch fiir die nicht tédlich endenden Krankheiten und
Gesundheitsschidigungen spezifische Kategorien aufzustellen. Dabei
ist darauf geachtet worden, daB ihre Kategorien mit den wichtigeren
Nummern der 5. Ausgabe des Todesursachenverzeichnisses verglichen
werden konnen. Es besteht jedoch keineswegs die Notwendigkeit, daB
die einzelnen Unterabteilungen absolut vergleichbar sind. Man mul
bei dem Vergleich von Krankheits- oder Todesursachen in neuerer Zeit
mit denen aus einer fritheren Epoche immer im Auge haben, daB nicht
die wirkliche Haufigkeit einer Krankheit verglichen wird, sondern die
Hsufigkeit, mit der eine bestimmte Diagnose von einem in Vorbildung
und wissensmiBigen Voraussetzungen um 20 Jahre auseinanderliegenden
Kreis von Arzten gebraucht wurde.

Um die Kontinuitit der Mortalititsstatistik nach Ursache und Alter
zu wahren, wiederholte die 6. Revisionskonferenz die Empfehlung
der vorangegangenen Tagung, die besagte, daB die gesamten Todesfille
der Jahre 1949 und 1950 unter Zuhilfenahme der Einzelliste von 1948
und der 5. Ausgabe des Imternationalen Todesursachenverzeichnisses
von 1938 aufgeschliisselt werden sollten, und daB eine Tabelle mib
diesen beiden Ergebnissen veréfientlicht werden sollte, um die durch
das neue Verzeichnis veranlaBten Verinderungen aufzuzeigen.

Bevor die Grundsitze erlautert werden kénnen, die der neuen Klassi-
fizierung zugrunde liegen, ist es angebracht, sich erneut den Zweck
einer statistischen Klassifizierung vor Augen zu fithren und daran zu
denken, daB diese ein statistisches Verzeichnis von krankhaften Zu-
stinden darstellt, und nicht eine Terminologie zur Bezeichnung von
Krankheiten oder anderen Schidigungen der Gesundheit. Dies bedeutet,
daB nicht jeder krankhafte Zustand eine eigene Nummer erhiilt, sondern
daB es fiir jeden derartigen Zustand eine Kategorie geben muB, in die
er eingereiht werden kann. Dies wurde durch eine Methode erreicht,
welche eine Auswahl und die Einteilung in Gruppen vorsah. So wurde
z. B. die groBe Gruppe der Psychosen in einer aus 2 Zahlen bestehenden
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Nummer zusammengefalt und dann in 9 Kategorien aufgeteilt, welche
den annihernd definierbaren Arten von Psychosen entsprachen. Zu
diesen wurde eine 10. oder siberzihlige Kategorie geschaffen, in der
alle jene Psychosen untergebracht werden konnen, die noch nicht in
ihrem Wesen erkamnt oder ungeniigend definiert sind. Die Einteilung
der Kategorien geht von der Hiufigkeit und Bedeutung der Krankheits-
zustinde sowie von ihrer Definierbarkeit aus. Die Hinteilung in Kate-
gorien ksnn dann als zuiriedenstellend angeseben werden, wenn eine
moglichst geringe Zahl von Krankheitezustinden in eine iiberzahlige

Kategorie eingereiht werden mub.
Liste der dreistelligen Kategorien (detailliertes Verzeichnis)

Die Taxonomie der vorliegenden Klagsifizierung ist bis zn einem

gewissen Grade eklektisch, da eine streng systematische Kategorisierung
praktisch nicht durchfithrbar ist. Jedoch folgt die Einteilung in grole
Gruppen im allgemeinen den Grundsatzen, die bei der Aufstellung des
Internationalen Todesursachenverzeichnisses mafBgeblich waren. An
erster Stelle stehen die Krankheiten, die durch ein spezifisches infek-
tidses Agens hervorgerufen werden, dann kommen die Kategorien fiir
die Neoplasmen und fiir die allergischen, endokrinen, Stofiwechsel-
und Ernshrungskrankheiten. Von den iibrigbleibenden Krankheiten
gind die meisten nach ihrer Lokalisation eingeordnet worden mit Sonder-
abteilungen fiir die Geisteskrankheiten, Komplikationen der Schwanger-
gchaft und Geburt, bestimmte Krankheiten des friihen Kindesalters,
Altersschwiiche und schwer definierbare Krankheitszustinde und
Symptomenkomplexe. Der letzte Abschnitt bringt eine doppelte
Klassifizierung der Verletzungen und #uBeren Schidigungen. Obwohl
sich die Reihenfolge der Klassifizierung im allgemeinen an die des alten
Internationalen Todesursachenverzeichnisses halt, sind dort, wo es an-
gebracht erschien, Abweichungen von dieser Linie erfolgt, sei es um die
Anordnung verwandter Kategorien zu verbessern oder um Erweiterungen
vorzunehmen, die von den Erfordernissen der Krankheitestatistik dik-
tiert worden waren.

Die Einzelliste auf Seite 1 — 43 besteht aus einem Verzeichnis von
612 Kategorien von Krankheiten oder Jkrankhaften Zustinden. Dazu
koramen 153 Kategorien zur Klassifizierung suBerlich bedingter Ge-
sundheitsschadigungen und 189 Kategorien zur Klassifizierung der
Schidigungen nach der Art der Verletzung. Tiir die Numerierung
wurde ein Dezimalsystem angewandt, in dessen Rahmen die Einzel-
kategorien durch dreistellige Zitfern bezeichnet wurden. Vielfach be-
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;ili:];nen die ersten beiden Stellen der dreistelligen Ziffer wichtige Krank.
untei:;ﬂp?nd()der charai.{teristische Sammelgruppen. Die dritte Ste]l;
e - jede Gruppe in Kategorien, welche spezifische Krankheits-
. 1 ex}i enthalf:en_ oder welche eine Krankheit oder einen Zustand unte
i S:int; ez;:ktenstlschen Gesichtspunkt, wie z. B. seiner Lokalisierlmgr
o s;!itz}'ill.t fAuBerdem sind c'iie Einzelkategorien (d.teiste]]iger:
i ortlaufend numeriert worden ; vielmehr sind einzelne
pla bei;g Sssen worden, um den zusammenfassenden Charalkter
posiy Zusatzﬁg}r:e z]lt‘an do.rt aufrecht zu erhalten, wo sie von Bedeutung
F Y e}lasteﬂlge Kategorien konnen nicht in die Klassi-
e :Tskracht Wt-arde_n, eg sei denn, die Liste wiirde durch
i ]ft]i - ommen in eine neue Form gebracht. Das Zahlen-
heillt jede groBI: Grspp:hvﬁfgsilil: ss{enesNiﬂwwm ramdlgi
il O T B einer ! an dritter Stelle d'er Z.iﬁer
Gl;p.}_)e enthaltenen Ka.tegorienerv:jiiergge:illiﬂ S I
Wanfllt dﬁsxirzrhfegendfm Neua?sgabe wurde das Dezimalsystem ange-
Intem;tional 80 ;rr:i eine Abwemhung von dem in der alten Ausgabe des
g dorten‘ E esu?rs:achenverzemhnisses angewandten System dar-
gebra:cht i ;m ombml?rtes Buchstaben-Ziffernsystem in Anwendung
e We;? war. Dfe neue Methode ist beweglicher und leichter
et ,m& ehtme (1) eine groBe Zahl von iibergeordneten Gruppen
T cht, welche charakteristische Krankheitseinheiten oder
- eitsgruppen umf-a.ssen, weil sie (2) in spiteren Ausgaben die Ein-
fu]:runganderen ;Z:er K&tegonen .ermﬁg]icht, ohne daB die Grundzahlen der
iy undegorlilll Frchelmn(i.ler gebracht werden, und (3) weil es die
- ;}e;l .a,mf-l.che A:E‘b(?lt auf ein geringes Mal} reduziert. Dies
escncars tulltlzg t;)g f}xr sta.t1st1sc:he Institute, die eine moderne maschi-
g egitzen und ein voluminéses Material zu bearbeiten
Di . —
. i: ngengfltfllg;e E]:ilteﬂu.ng weif;t 17 Hauptabschnitte auf gegeniiber
Alterschwﬁ,;he g(f es Internationalen Todesursachenverzeichnisses,
. gememmmun ungenau definierte Krankheitszustinde sind zu
i en 'Absc%lmtt vereinigh worden im Gegensatz zur Ans-
e verzeich;;;o sie 2 elg:ene Abschnitte einnahmen. Abschnitt V des
Tabals 5o s n;f:;l c}hgrlzms-sch.e Vergiftungen, ist weggefallen und sein
Tl s&ﬁmem an anderer Stelle untergebracht
. s mzsen wurde eine neue Hauptgruppe aufgenommen
Psychouem‘-ose_ gen des BewubBtseins und der Perstnlichkeit un(i

3
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Der Abschnitt »Unfille, Vergiftungen m_ld _Gvewa.ltel.nmrkungfgl st,ir
schon immer umstritten. Die Schwierigkeit !1egt darin, 'da.ﬁ- e &
Statistik mehrere Gesichtspunkte der hKl;.ssi{i}z1er131.1_n§{.;Sl eal;e:vgg’fﬁ;% ;;1 ; i;—

en werden miissen, ni ich die Umstiin -
zﬁﬁsﬁfia Art der Gewalteinwirkung und die Art der Verlitzung.
Beide Gesichtspunkte sind von Bedeutung, o]i)wo?l bei Untera;lc ungIen
in einer bestimmten Richtung einer dav.on chhtlg(.er Werdgri d.ann. b}:—_
folge der Wichtigkeib beider Aspelte emner dera'a,rt}gen Schadigung =
stand dieser Abschnitt immer aus einem unbeﬁ'ledlgenden K?mprrﬂg?l B,
da die eine Art der Klagsifizierung die andere keineswegs tiberfliissig
machte. . _—

i de wurde bei der Festlegung eines gemelnsa

Scﬁ]t;;s{:]]:m?ﬁi?dlgr]‘;rnankheits- und Sterb]ichkeitaf.sta:tistik dieses Problem
an der Wurzel angefalt und eine doppelte Kla,smﬁm.en:.mg vorgenomm?ix_l.
Als ein nicht hinwegzudenkender Teil der Klasslﬁzmrung wurden 1;
pathologischen Zustinde, die sich von Verletzungen, Vjargﬁtungen ur;l
anderen #uBeren Ursachen herleiten, sowohl nach der a.u.ﬁe'ren_ T"Jrsa,c e
als auch nach der Art der Verletzung (z. B. Fra.ktx}r, Kontmmta,ts;relll—
nung, Verbrennung) klassifiziert. Fiir diesen (‘E‘vesmhtsp:m_kt m](.]rl eBm

der neuenListe die Bezeichnung »Art der Schad-lgung ¢, fiir jenen s ;9 .e;
zeichnung »auBere Ursache« gewihlt. Die Bezx.ﬁeﬂ.mg von 890— 1s]1
in beiden Fillen die gleiche, doch ist dort, wo-d1e Emklassﬁzujrung éla;i

der suBeren Ursache erfolgte, ein »B« zur Ziffer getref:en, wihrend die

Klassifizierung nach der Art der Schidigung d-urch ein »Ne hervic;rge-

hoben wurde. Beide Kategorien gind als integrierender Bt?standte 31'

Internationalen Statistischen Klassifizierung der Krankhe_zlten, G]im%n -

heitsschidignngen und Todesursachen anmfsehen, und ein du;:b .de:rn

letzung oder Gewalt verursachter Krankheitszustand mul} nach beide

Gesichtspunkten erfafit werden.

Den Uberschriften der einzelnen Abschni'tte dar.f n%cht il vic?l We_rt
beigemessen werden; ihre Bedeutung ist gering, weil die Un‘oerteﬂung_ 111)1
17 Abschnitte kein integrierender Besta,nd_tell des Numme.rn.systemslz -
Dies war um 80 wiinschenswerter, als die Hauptab_sc]ilmtte der ]?b n
Todesursachenliste niemals unumstﬁﬁ]}che und statistisch brauc ar(?
Sammelkategorien darsteliten. Jede Anderung des Todesu:sa.chenv:irc_
seichnisses in der Vergangenheit brachte eine Ubertra:?mg von Krs
heiten von einem Abschnitt in den anderen, 80 dab iiber einen 1'3?1%,%
Zeitraum hinweg die verschiedenen Abschnitte selten vergleichbar

blieben.
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Tabelle der Inhalte und vierstellige Subkategorien

Das in der Internationalen Statistischen Klassifizierung der Krank-
heiten, Gesundheitsschidigungen und Todesursachen enthaltene Ver-
zeichnis der Kategorien gibt den Rahmen ab fiir die Einteilung in Klas-
gen; dariiber hinaus ist es aber notwendig, die zu jeder Kategorie ge-
horigen Diagnosen zu kennen, ehe die Kliassifizierung benutzt wird.
Zwar ist bei einer groBen Zahl von Kategorien der Titel unmiBversténd-
lich genug, um alle darunter fallenden Krankheitszustinde erkennen
zu lassen, doch lassen dafiir andere Titel der persnlichen Auslegung
erheblichen Spielraum. Hin befriedigender internationaler Vergleich
von Statistiken, die auf der Grundlage einer Klassifizierung aufgestellt
worden sind, ist jedoch nur moglich, wenn kein Zweifel iiber den Inhalt
der Kategorien herrschen kann.

Daher besteht der 3. Teil dieses Buches aus einer Tabelle der Inhalte
der Kategorien des Einzelverzeichnisses. Zahlreiche dreistellige Kate-
gorien sind hier in vierstellige Subkategorien unterteilt worden. Diese
Subkategorien trefen in dem Einzelverzeichnis nicht in Erscheinung
und kénnen bis zu einem gewissen Grad als willliirlich betrachtet werden;
trotzdem sind sie wichtig und wesentlich fiir Linder oder Organisationen,
die umfassendere Untersuchungen iiber Krankheits- und Todesursachen
anstellen wollen. Wenn noch mehr in Einzelheiten gegangen werden
soll, als im Rahmen des Verzeichnisses der Subkategorien vorgesehen,
kénnen durch Ausnutzung der 4. Stelle zusétzliche Unterabteilungen
geschaffen werden. So sind z B. in dem Abschnitt iiber Geschwiilste
keine vierstelligen Subkategorien enthalten; trotzdem kann die vierte
Stelle zur niheren Charakterisierung einer Neubildung ausgeniitzt

werden, wobei es jedoch empfehlenswert erscheint, Buchstaben an Stelle
von Ziffern einzusetzen, um damit zum Ausdruck zu bringen, daf} der
8o bezeichnete Krankheitsprozel in der Internationalen Liste nicht vor-
kommt. Es bedarf keiner Erklirung, daB diese vierstelligen Subkate-
gorien gich nur auf solche Krankheitszustinde beziehen diirfen, die in
der iibergeordneten dreistelligen Kategorie vorgesehen sind.

Obwohl die Aufnahme simtlicher Fachausdriicke, die sich in &rzt-
lichen Dokumenten jeder Art finden kénnen, weder moglich noch wiin-
schenswert war, ist der Versuch unternommen worden, nicht nur die
f:neisten Diagnosen der offiziellen Terminologie, sondern auch die sonst
In den verschiedenen Lindern iiblichen Krankheitsbezeichnungen zu
bringen. AuBerdem stellte sich die Notwendigkeit heraus, zahlreiche
veraltete, in Krankengeschichten und Totenscheinen noch benutzte

8%



Ausdrucksweisen mit in die Tabelle der Inhalte einzubeziehen, wobei
jedoch alle anfechtbaren und weniger gebriuchlichen Diagnosen weg-
gelassen wurden and nur im alphabetischen Register (2. Band) er-
scheinen.

Tn Anbetracht der Tatsache, daB in vielen Lindern, z. B, in Skandi-
navien und in mitteleuropiischen Liandern, eine grofiere Zah! von
lateinischen oder latinisierten Diagnosen iiblich ist als in den franzdsisch
oder englisch gprechenden Gebieten, erschien es ratsam, eine Anzahl
lateinischer Synonyme derjenigen Diagnosen aufzunehmen, die in ihrer
englischen oder franzosischen Form nicht ohne weiteres erkennbar sind.
Dariiber hinaus ist vorgesehen, da8 fiir Liander, in denen die lateinische
Terminologie in Gebrauch ist, ein erginzender alphabetischer Index der
lateinischen Synonyme in Druck gegeben wird.

Anwendung der statistischen Klassifizierung in der Morbiditits- und

Mortalitiitsstatistik

Bei der Aufstellung von Morbiditéts- und Mortalitatsstatistiken ist
die Internationale Statistische Klassifizierung der Krankheiten, Gesund-
heitsschadigungen und Todesursachen ein erstes Hilfsmittel, vor dessen
Anwendung eine Fntscheidung dariiber getroffen werden muB, welchem
Zweck die betreffende Statistik dienen soll. Dieses Probler ist kom-
plexer Natur, da sowohl bei Krankheit als guch bei Tod mehr als ein
pathologischer ProzeB eine Rolle spielen kann. Tnfolgedessen fithrt inder
Mehrzah!l aller Liinder der Totenschein und vielfach auch ein groBer
Prozentsatz aller anderen srztlichen Dokumente mehr als eine Ursache
fiir Krankheit oder Tod an. Als erstes Problem steht daher zur Debatte,
ob die betreffende Statistik uf die Zahl der Kranken oder Gestorbenen
hinzelt, oder ob es dabei mehr darsuf ankommt, die Krankheitszu-
stinde zu erfassen, welche Krankheit oder Tod herbeigefiihrt haben.
Beide Arten der Statistik gind fiir die Erfassung von Morbiditit und
Mortalitat wichtig und daher eine Untersuchung wert.

Anwendung in der Todesursachenstatistik. Bei den alten Todesregi-
stern, die gewohnlich nur eine einzige Todesursache enthielten, geniigten
wenige einfache Regeln, um eine uniforme Auswahl der Todesursache
zu gewihrleisten. Die gewdhnliche Form des Mortalititsregisters ging
daher von dem einzelnen Todesfall aus, wobei jedes Mal pur eine einzige
Todesursache angegeben wurde. Mit der Zeit erschienen auf einer immer
groBeren Anzahl von Totenscheinen mehrere Todesursachen, und 80
wurde das Problem der Aussonderung der Todesursachen immer wesent-
licher fiir die Aufstellung vergleichbarer Statistiken.

Einfithrung XXXVII

A.Is Bertillon im Jahre 1900 die erste verbesserte Auflage des Inter-
nationalen Todesursachenverzeichnisses herausgab, legte er cine Reihe
von Grundsitzen fiir die Aussonderung der priméren Todesursache fest
Der Kommentar des Bevolkerungsstatistischen Amtes der Vereinigtexi
Staa],ten zur Anwendung dieser Grundsitze wurde in das 1914 erst-
malig verdffentlichte und spiiter mehrfach (1925, 1933, 1944) neu heraus-
g.eg'ebene Handbuch der konkurrierenden Todesursachen fiir die Ver-
e?mg.ten Staaten aufgenommen. Neben den Vereinigten Staaten haben
sich in den vergangenen Jahren verschiedene andere Linder dieses Hand-

. o . . .

Tn der Zeit von 1902—1939 hat das Bevilkerungsstatistische Amt fiir
Engla.nd und Wales eigene Regeln fiir die Aussonderung der urspriing-
1.1011‘311 Tod:esPrsa,che in Gebrauch gehabt, die elastischer waren all)sru(?ii-
jenigen, die im Handbuch der konkurrierenden Todesursachen fiir die
Vere.l.mgte-n Staaten enthalten waren. Von 1940 an wurde es in England
gebriiuchlich, fir die Register diejenige Todesursache zu erfassen, die
von.dem zustﬁ.ndigen Arzt als urspriingliche Todesursache bezei(;hnet
Worcl.e'n war, mit Ausnahme derjenigen Fille, in denen die Reihenfolge
iier Eintragung in den Totenschein offensichtlich falsch war. Diese Vegr-
ianderung der. Prozedur war dadurch méglich geworden, daB seit 1926
in England ein neues Formular fiir den Totenschein ein’geﬁih:ct worden
war, welches dem zustéindigen Arzt die Moglichkeit in die Hand gab

die Reihenfolge der zum Tode fithrend igni i
» 3 n E 6
i ke oy en Ereignisse mit groBerer Deut-

.Wle bereits frither erwihnt, hatte die 5. Revisionskonferenz die Ver-
;’mgten Staaten beal.thra.gb, die fritheren Untersuchungen iiber das

{oblem der konkurrierenden Todesursachen gemeinsam mit anderen
Lindern und Organisationen fortzusetzen. Als Ergebhis dieses Er-
(sluchens Wl:!.l'fie dem Fachausschuf zur Vorbereitung der 6. Revision und

er 6 Revisionskonferenz ein Exposé vorgelegt, das sich mit den kon-
kurrierenden Todesursachen beschiftigte (14).

Die Arbeit(.a.n des Ansschusses der Vereinigten Staaten und des Fach-
auﬂ;chusses fithrten dazun, daB auf der 6. Revisionskonferenz der inter-
]!1)9.« Dn?.le chjtdru(.:k zur Bescheinigung der Todesursache sowie die

irektiven fiir die »Bestimmung der urspriinglichen Todesursache«

B' 9 n f d_ . . . - . -
dmﬂlllg‘uck13 Sgin;.n en, die in einem spiteren Abschnitt dieses Buches abge-
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Beide Ausschiisse waren. sich der Wichtigkeit der Registrierung mul-
tipler Todesursachen bewuBt und machten daher den Vorschlag, daB eine
tabellarische Aufstellung der multiplen Todesursachen, hnlich wie sie
von dem Fachausschull angegeben worden war, in jedem Land mit dem
Permin der Volkszihlung herausgegeben werden olle. (Siehe Seite 399).

Anwendung der Klassifizierung in der Kronkheits- und Invaliditits-
statistik. Morbiditit ist wesentlich schwieriger zu definieren als Mortali-
tiit, da sie eher als eine dynamische denn als eine statische Erscheinung
zu gelten hat. Der Tod ist ein endgiiltiges Ereignis, dessen Vorkommen
numerisch erfaBt werden kann. Der Begrif Krankheit jedoch reicht von
einer geringfiigigen Anderung des normalen Gesundheitszustandes, die
auf den Ablauf des tiglichen Lebens keinen Einflufl hat, bis zur gchwer-
sten chronischen Schidigung, wolche dauernde Bettruhe oder Pflege
erfordert. Es kann auch vorkommen, daB} ein Kranker wihrend der
Beobachtungszeit nur einmal einen akuten Schub seiner Krankheit
durchmacht, oder aber, dali er wiederholt die Erscheinungen der gleichen
Krankheit zeigh. Umgekehrt kann ein Patient wahrend des gleichen
Zeitraumes an zwei oder mehreren Krankheiten leiden. Auf diese Weise
wird das Problem der Registrierung suBerst kompliziert, und es ist nicht
schwer zu erkennen, dafl Regeln fiir die Anwendung der vorliegenden
Klagsifizierung zur Aufstellung von Krankheitsstatistiken nicht in so
priiziser und verhiltnismaBig einfacher Form angegeben werden konnen
wie fiir die Sterblichkeitsstatistik, da die Praxis der Anwendung sowohl
von dem zu untersuchenden Krankheitszustand als auch von dem Zweck
der Statistik abhingt.

Die schnelle Entwicklung der Planung auf dem Gebiet des Kranken-
versicherungs- und Krankenbehandlungswesens sowie die wissenschaft-
liche Erforschung des Krankheitsvorkommens bei der Bevilkerung
fithrten dazu, daB eine Reihe von Bearbeitern Methoden entwickelt hat,
die es vielleicht ermoglichen, den oder jenen besonders interessanten
Gesichtswinkel zu finden, unter dem die Frage des Krankheitsvorkom-
mens studiert werden kann.

In der anfangs erwihnten, vom grztlichen Forschungsrat Grofi-
britanniens herausgebrachten provisorischen Klassifizierung der Krank-
heiten und Gesundheitsschidigungen sind Direktiven enthalten, die
bestimmen, »dal Gegenstand der Klagsifizierung derjenige Zustand sein
muB, der umschrieben werden kann sls die endgiiltige Diagnose der
Hauptkrankheit oder Schidigung, derentwegen der Patient um Behand-
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Iupg nachsuchte«. Damit ist das Hauptinteresse auf den Zustand konzen-
tnfsrt, welcher die betreffende Person zum Arzt fiithrte. Auch die Klassi-
fizierang der Begriffe »wichtigste Komplikation«, »wichtigste hinzu-
tretende .akute Krankheit« und »wichtigste hinzutretende chronische
Krankheit« sind in dieser Vorschrift beriicksichtigt worden.

Allgemeiner gehalten sind die Vorsehriften fiir die Bestimmung der
Haupturéache der Krankheit in dem Handbuch zur Registrierung der
Kral?k!leltsursa,chen, wie es von dem offentlichen Gesundheitsdienst der
Vere1mgt_e11 Staaten herausgebracht wurde. Dort wurde besonders
darauf h1f1gewiesen, daB sich bei der Krankheitsstatistik das Interesse
ofE a;u% die Hiufigkeit bestimmter Krankheitsbilder konzentriert ohne
R-.ucksmht d:a.ra.uf, ob gie die eigentliche Krankheit darstellen oder nur
eine K(?mphkation, Folge oder einen gleichzeitig bestehenden Prozel
D_a.he? it fiir viele Untersuchungen die Aufzihlung aller Diagnosel;
w1<3ht1g; z. B. gehdren zur Pneumonie sowohl alle im Gefolge einer
Grippe oder akuten Infektionskrankheit auftretenden pneumonischen
Prozesse als auch die genuine Lungenentziindung, -

E‘_.s bedarf somit keiner Erlauterung, daB vor der Abfassung inter-
na?;mn&l anwendbarer Vorschriften fiir die Klassifizierung der Krank-
heiten a.]lfgemein viel mehr die verschiedenen Seiten beriicksichtigt
werden miissen, von denen aus ein KrankheitsprozeB betrachtet werden
kann, ebenso wie die Methoden, die zur Bearbeitung unter einem be-

stimmten Gesichtspunkt anzuwenden sind und di
d
betreffenden Statistik abhéngen. 2 el B A

Die Weltgesundheitsorganisation ist bereit, die Arbeit der Behérden

un i
d. . andere‘r Instanzen zu unterstiitzen und zu koordinieren, sofern es
erwiinscht ist.

Sonderverzeichnis von Ursachen fiir die Registrierung

-Auf de:r 6. Revisionskonferenz wurde besonders hervorgehoben, daf
K!:a:nkht.ms- und Todesfallregister immer nach der Einzelliste nn;? den
dreistelligen Kategorien (mit oder ohne vierstellige Subkategorien)
a,ngelc?gt werden miissen. Nur bei dieser Art des Vorgehens kénnen die
Vorteile der Klassifikation in Erscheinung treten.

. Bei der Wm:dergape oder Verdffentlichung von Krankheits- oder
bodesfallstat{stlken ist die Zahl der verfiigbaren Unterabteilungen
Gegrenzt. Die Auswa,l.ll der in Frage kommenden Kategorien oder
ruppen von Kategorien richtet sich nach dem Zweck der Statistik.
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Zweifellos ist es moglich, viele Sonderverzeichnisse neu aufzustellen,
welche sich auf unterschiedliche Weise der drei- und vierstelligen Kate-
gorien der Klassifizierung bedienen kdnnen.

Um derartigen Notwendigkeiten Rechnung 2z tragen, enthiilt einer der
folgenden Abschnitte des Handbuches drei Verzeichnisse zur Registrie-
rung von Krankheits- and Todesfillen nach den Ursachen. Diese sind:

Verzeichnis A. Mittleres Verzeichnis mit 150 Ursachen fiir die Morbiditata-
und Mortalititestatistil.

Verzeichnis B. Gekiirztes Verzeichnis mit 50 Ursachen fiir die Mortalitéte-

Vergeichnis C. Sonderverzeichnis mit 50 Uzrsachen fiir die Morbiditatestatistik
der Sozialversicherung,

Zum Vergleich der Statistiken ist es unbedingt erforderlich, daB bei
jeder Verdffentlichung diese Verzeichnisse in der angegebenen Form
Anwendung finden, ohne weitere Umstellung oder Kirzung, die ihre
Struktur zerreiBen wiirden. Dieser Vorbehalt schlieBt jedoch mehr ins
einzelne gehende Statistiken nicht aus, wenn dafiix Sorge getragen ist,
daB durch eine Erweiterung der Verzeichnisse die Wiederherstellung der
urspriinglichen Gruppen nicht unmbglich gemacht wird, was dadurch
erreicht werden kann, daB die neuen Titel einfach hinzugefiigt werden.
Bei der Veroffentlichung von Statistiken an. Hand dieser oder anderer
erweiterter und in besonderen Fillen zweifellos besser angemessener
Verzeichnisse ist es wesentlich, dafl in dem Register klar zum Ausdruck
gebracht wird, in welche Kategorie des Einzelverzeichnisses jede Gruppe

von Ursachen fallt.,
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Im Text verwendete Abkiirzungen

ausgen.
ausschi.
B.
Baec.
Bez.

bez.
chron.
einschl,
Entz.
jed.

Kr.,

1.

m. Agsn.

0. Ang.
0. 0. A,
o. n. Bez,
8.
unbek. Char.
weibl.
Z,N.8.

Altersangaben
im Text:

I

1

i

Ml

il

auggenommen
augschlieBlich
Bacterium
Bacillus
Bezeichnung
bezeichnet
chronisch
eingchlieflich

= Entziindung

i

[

I

ml

!

jeder, jede, jedes
Krankheit

laut

minnlich

mit Ausnahme

Nervus

nicht niiher bezeichnet
Nummer

Nummern

ohne Angabe

ohne niihere Angabe
ohne nihere Bezeichnung
sive

unbekannten Charakters
weiblich
Zentralnervensystem

z. B, 4 W, 4 heiBit: im Alter von
4 Wochen und dariiber

2. B. 1 J. 4 heiBt: im Alter von,
1 Jahr und dartiber

z. B, — 1 J, heilt: im Alter big
zu einem Jahr
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