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Einfiihrung
in das neue deutsche Verzeichnis der Krankheiten
und Todesursachen

Das vom Statistischen Bundesamt aufgebaute neue deutsche Verzeichnis der
Krankheiten und Todesursachen, welches ohne Schwierigkeiten internationale Ver-
%‘leiche zulifit, wurde auf einer vom Bundesministerfum des Innern einberufenen

agnng von Arzten und Statistikern zur Vorbereitung der Einfilhrung des neuen deut-
schen Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen vom 29, und 30. November
1950 beim Statistischen Bundesamt in Wiesbaden gebilligt und wird ab 1. Januar 1952
im Bundesgebiet eingefiihrt. Um das Verstindnis seines Aufbaues und seiner An-
wendung zu erleichtern, ist eine vom Statistischen Bundesamt veranlafte deutsche
Uhertragung des neuen internationalen Verzeichnisses der Krankheiten, Gesundheits-
schidigungen und Todesursachen in der Fassung der 6. Neubearbeitung (Bd. 1: Inter-
nationale %yatem&tik) im Februar 1951 erschienen.

Wegen der grundsitzlichen Bedeutung der Neufassung des Todesursachenver-
zeichnisses, das nicht nur die Todesursachenstatistik der statistischen Amter, sondern
auch vicle andere Arbeiten beeinflult, werden im folgenden die Grundgedanken, die
bei der Ausarbeitung des neuen deutschen Todesursachenverzeichnisses eine Rolle
spielten, noch einmal wiedergegeben?).

Um eine zielbewuBte @Gesundheitspolitik zu ermdglichen, sind Krankheits- und
Todesursachenstatistiken erforderlich, denn sie geben einen Einblick in die gesund.
heitlichen Verhsltnisse der Bevélkerung. Soll der Gesundheitszustand aller Volker
beurteilt werden, so ist es notwendig, daB das Unterlagenmaterial ans allen Teilen der
Welt in vergleichbarer Form vorliegt.

Die statistische Untersuchung von Krankheit und Tod verlangt daher internationale
Systematilen fiir dio einheitliche Gruppierung und Ausziihlung von Krankheiten und
Todegursachen, Bei ihrer Aufstellung entstehen aber erhebliche Schwierigkeiten,
da bei der Kategorisierung z. B. der Anatom von dem betrofienen Organ ausgeht,
withrend der Pathologe in erster Linic an der Natur des Krankheitsprozesses inter-
essiert ist und der Kliniker beide Gesichtspunkte und dazu die Atiologie der Krank-
beit beriicksiohtigt wissen mochte. Diese verschiedemen Ausgangspunkte miissen
%&;g:nemg.nder aus%ewogen werden, so dal bei der Auiste]lung einer Systematik der

{rankheiten und Todesursachen ebenso wie bei der Ausarheitung anderer Systema-
tiken eine Reihe von Kompromissen nicht zu vermeiden ist.

Die ersten Versuche einer derartigen Systematik stammen schon aus dem 18. Jahr-
hunderp. Die Grundlage der heutigen Systematik ist das von Bertillon 1893 aufge:
stellte l.qltema.tuon&le Verzeichnis der Todesursachen, dag allmihlich in den verschie-
denen Lindern eingefﬁhrt wurde, in Deutschland mit dem Jahre 1932, Dieses Ver-
zeichnis wurde in Abstinden von etwa 10 Jahren revidiert, An den internationalen
Konferenzen zur Nachpriifung dieses Verzeichnisses in den Jahren 1920, 1929 und
1938 haben auch deutsche Vertretungen mitgewirkt. Die fiinfte Fassung des inter-
nationalen Todesursachenverzeichnisses stammt aus dem Jahre 1938,

Am 24, 7. 1948 beschloB die Weltgesundheitsorganisation die Einfilhrung einer
neuen 6, Fassung des internationalen Verzeichnisses der Krankheiten, Gesundheits.
%chﬁdlgung_en und '];qdeau.tsgchen. An der Aufstellung dieser Fassung waren deutsche
diorscher nicht beteiligt. Die 6. Neubearbeituny stellt insofern eine Neuerung dar, als

e Kranlkheiten, Gesundheitsschiidigungen und Todesursachen in einem Verzeichnis
;};ﬂé}mm efaBt sind. Dadurch soll die Vergleichbarkeit zwischen Krankheits- und

eaursachenstatigtiken gesichert werden. Dieser Aufbau und die den neuesten

Y Vel. ,,Wirtschaft und Statistik*, Heft 1 1951, 8, 11 ff,
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wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechende Umgruppierung einiger Krankheiten
macht einen Vergleich mit den Zusasmmenstellungen nach den bis dahin verwendeten
Todesursachenverzeichnissen nur bedingt moglich. Bei Verdffentlichungen von Krank-
heits- und Todesursachenstatistiken soilte daher grundsitzlich angegeben werden,
welche Systematik benutzt wurde, da sonst MiBverstindnisge unvermeidlich sind.
Ein Beispiel soll dies verdeutlichen:

Nach dem neuen Verzeichnis von 1948 (6. Neubearbeitung) gehéren zu der
Cruppe der Krankheiten des Kreislaufapparates (VII) u.a. auch der akute
Gelenkrheumatismus mit Beteiligung des Herzens und andere Formen des
Gelenkrhoumatismus, wihrend nach dem bisherigen Verzeichnis von 1958
(6. Neufassung) der akute Gelenkrheumatismus der Krankheitsgruppe II1
{Rheumatismus, Stoffwechselkrankheiten, Stérungen der inneren Sekretion,
andere Avitaminosen) zugeordnet wurde.

Die 6, Neubearbeitung enthalt cbenso wie die frilheren Bearbeitungen mehrere
Verzeichnisse verschiedener Ausfiihrlichkeit, und zwar:

1. Ein ausfiihrliches Verzeichnis mit 612 Positionen fiir Krankheiten und dazun
je nach Wahl
a) 153 Positionen fiir die Einteilung nach der &nBeren Ursache der Gesund-
heitsschiidigung oder
b) 189 Positionen fiir die Einteilung nach der Art der Gesundheitsschidigung.

9. Fin mittleres Verzeichnis (Liste A) mif insgesamt 150 Positionen, davon 13 Posi-
tionen je nach Wahl fiir die Einteilang nach der §uBeren Ursacke oder nach der
Art der Gesundheiteschidigung. -

3. Ein kurges Verzeichnis (Liste B) fiir die Mortalititestatistik mit 50 Positionen,
‘davon 4 Positionen jo nach Wahl fiir die Einteilmg nach der duBeren Ursache
oder nach der Art der Gesundheitsschidignng und

4. ein kurzes Verzeichnis (Liste C) fir die Morbiditatestatistik der Sozialversiche-
rung mit 50 Positionen, davon 1 Position fiir die der EuBeren Ursachen.

An der suBeren Gestaltung des internationalen Verzeichnisses von 1948 fallt auf,
daB die Nummernng der Positionen in dem susfithrlichen Verzeichnis in Anlehnung
an das Dezimalsystem durchgefithrt worden ist. Leider sind das mittlere und die beiden
kurzen Verzeichnisse nicht in dieses System eingebaut.

Das austithrliche internationale Verzeichnis ist fiir die Benutzung inshesondere bei
der Todesursachenstatistik in Deutschland nicht geeignet, weil es in seiner (liederung
so weit geht, dafl eine richtige Zuordnung suf rund der gemachten Angaben itber
die Art der Todesursache in der Praxis of nicht mdglich ist. Obwokbl das miftlere
internationale Verzeichnis micht voil unseren Anforderungen entspricht, ist es aber
doch unter den gegebenen Voraussetzungen fiir unsere Zwecke der giinstigste Auns-
gangspunlt.

Von dem Statistischen Bundesamt wurde daher in Anlehmung an einen Vorachlag
des Osterreichischen Statistischen Zentralamtes der Versuch unternommen, das mittlere
internationale Verzeichnis fiir den Gebrauch in Deutschland verwendbar zu gestalten,
ohne die internationale Vergleichbarkeit der Ergebnisse zu beeintrichtigen. Um dies
zu erreichen, muBten zwei grundsitzliche Punkte heachtet werden:

1. Eine Einzelposition des mittleren internationalen Verzeichnisses, auch wenn sie
bei uns keine Rolle spielt, darf nicht mit anderen Positionen gusammengefalt
werden (z. B. Lepra und Pest).

2. Enthalten Einzelpositionen des mittleren internationalen Verzeichnisses mehrere
fir uns wichtige Krankheiten, hat eine Aufgliederung entsprechend unsersn
Erfordernissen zu erfolgen (z. B. Erkankungen der Arterien, aufgegliedert in
allgemeine Arteriosklerose und andere Arterienerkranlkungen).

Unter Beachtung dieser beiden Grundsiitze entstand unter Aufgliederung mebrerer
internationaler Einzelpositionen ein Verzeichnis mit rund 380 Positionen. Es ist also
nicht ganz so umfangreich wie das bigher benutzte, 450 Positionen (eingchl. der Unter-
abteilingen, in die cin Teil der 200 Positionen untergegliedert ist) nmfassende inter-
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nationale Verzeichnis von 1938, Die Einteilung der Unfille nach der fufleren Ursache
wurde auch in diesem Verzeichnis beibehalten. Da es als ein Mangel der internationalen
Systematik angeschen wurde, dall die gleiche Krankheit in den verschiedenen Ver-
gzeichnissen (ausfiihrliche Liste A, B und C) unter ganz verschiedenen Nummern er-
scheint, und dadurch das Signieren und die masachinelle Aufhereitung der Frgebnisse
emschwert wird, wurde bei der Nummerung das Dezimalsystem konseguent durchge-
fihrt. Dies bringt es zwangsliufig mit sich, dal guniichst zehn Obergruppen von
Krankheiten und Todesursachen zu bilden sind:

0 1y nfektionskrankheiten

2 " Neubildungen (Tumoren)

3 Allergische, Stoffwechsel- und Ernihrungskrankbeiten, Storungen der inneren
Sekretion, geistige und psychoneurotische Storungen und Krankheiten des

Nervensystems :

Krankheiten des Kreislaufapparates

Krankheiten der Atmungsorgane

Krankheiten der Verdauungsorgane 7

Erankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Komplikationen der Schwanger-

gchaft, der Geburt und des Wochenbetts, Krankheiten der Haut and des Zell-

gewebes

8 Krankheiten der Knochen und Bewegunggorgane, angeborene MiBbildungen,

Krankheiten der frithesten Kindheit, Krankheiten des Blutes und der blut-
bildenden Organe, Krankheiten der Sinnesorgane und Altersschwiche

9 Unfille, Vergiftungen und Verletzungen (nach &ufieren Ursachen).

Diese erste grobe Einteilung (einstelliges Verzeichnis) ist notwendigerweise in diesen
Rahmen eingeengt und dient ser rascheren, Orientierung und dem weiteren Ausbau des
Systems. J Ede dieser zehn Obergruppen kann jeweils in zehn Hauptgruppen aufgeteilt
werden, z. B.:

2 Neubildungen

90 Boeartige Neubildungen der Mundhohle und des Rachens
21 Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane und des Bauchfells
22 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane
23 Bosartige Neubildungen der Brustdriise, der Geschlechts- und Harnorgane
24 Bosartige Neubildungen an anderen und nicht niher bezeichneten Stellen
26 Neubildungen der lymphatischen und blutbildenden Organe
26 Gutartige Neubildungen
21 Neubildungen unbekannten Charakters.

Sind michs alle Hauptgruppen besetzt, wie z. B, hier die Nummern 28 und 29,

kb sie ederzeit bei Bedarf fiir die Einordnung bisher nicht ausgegliederter Gruppen
verwamll werden.

 Diicpm wweistellige Verzeichnis kann durch Unterteilung jeder Position in zchn
Untetereppen, zu einem dreistelligen Verzeichnis erweitert werden, z. B.:
40 Bosartige Neubildungen der Mundhithle und des Rachens
Ui  Bdsartige Neubildungen der Lippe
§fi2 Bogartige Neubildungen der Zunge
205 Boeartige Neubildungen der Mund- und Rachenhthle, anderen und nicht
niiker bezeichneten Sitzes.

Ajish hier kinnen die noch nicht vergebenen Nummern 208, 204, 205, 206, 207 und
A5 |oderzeit bei Bedarf herangezogen werden.

Bl derNPmmeru.ng des Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen nach den
anigefihrten Gesichtspunkten konnte aber doch bis auf eine geringfiigige Um-

=] &1 O

#isllung (1. Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, 2. der Augen-
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und Ohrenkrenkheiten und 3. der senilen, praesenilen und arteriosklerotischen
Pgychosen) die Reihenfolge der Positionen des mittleren internationslen Ver-
zeichnisses beibehalten werden. Diese Umstellung erfolgte, um bei dem einstelligen
Verzeichnis mehrere Positionen zu erhalten, die nur eine besonders wichtige Krank-
heitsgruppe umfassen. Diese Emteilung in zehn Krankheits-Obergruppen ist fiir
statistische Kurziibersichten nicht immer ausreichend, und es wurde daher anfinglich
erwogen, die international henutzte Einteilang in 17 Krankheitsgruppen zu verwenden
und diese dann nach dem Dezimalsystem aufzuteilen. Damit wiire aber die Schlissel-
nummer der {ibrigen Verzeichnisse jeweils um eine Stelle gréBer geworden. Dies
hitte zwangslaufig die Kosten der statistischen Auswertungen bei der Sozialversiche-
rung und bei den statistischen Amtern erhtht. Da mit diesen Mehrkosten keine ent-
scheidenden neuen Erkenntnisse zu erzielen waren, ist davon Abstand genommen
worden.

Der Schwerpunkt der neuen deutschen Systematik liegt in der zweistelligen Gliede-
mung der Krankheitsgruppen (rund 95 Positionen), die so gewihlt sind, daB sie den
hiiufigsten Krankheiten, die bei der Sozialversicherung auftreten, entsprechen. Das
zweigtellige Verzeichnis ist daher vor allem fiir die Benutzung bei der Krankheitsarten-
statistile der Krankenkassen und der Statistik der durch Krankheit und Unfall ver-
ursachten friihzeitigen Invaliditét bzw, Berufsunfihigheit der Rentenversicherung
vorgesehen. '

Die dreistelligen Kranlkheiteun: ppen sind in erster Linie fiir die Todesursachen-
statistik bestimmt. Ans diesem Grunde sind Krankheiten, die als Todesursachen
niemals oder sehr selten auftreten, nicht immer besonders aufgefiihrt worden.

Falls bei besonders ausfihrlichen Krankheitestatistiken fiir wissenschaftliche
Untersuchungen die Aufgliederung des dreistelligen Verzeichnisses micht genfigt, ist
es méglich, die nooh nicht vergebenen Schliisselnummern der Maupt- und Unter-
gruppen zu besetzen. Ist der weitere Ausban des dreistelligen Vergeichnisses in be-
sonders gelagerten Fillen nicht zweckmiiBig, kann auch als Ausgangspunkt fiir Auf-

iederungen das zweistellige Verzeichnis der Krankheiten benutzt werden; dessen

binderung ist aber zu vermeiden, da sonst Verpleichsmoglichkeiten mit den vor-
handenen Krankheits- und Todesursachenstatistiken erschwert werden. Werden auch
bierdurch ausreichende Einordnungsmbglichkeiten nicht geschaffen, so kann das
dreistellige Verzeichnis durch Aufteilung zu einem vier-, fitnf- ugw. -stelligen Ver-
zeichnis erweitert werden. Dies ist z. B. bereita fiir die Tuberkulose geschehen, um bei
der Statistik der Tuberkulose-Fiirsorgestellen dieses Verzeichnis benutzen zu kénnen,



