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in das neue deutsche Verzeichnis der Krankheiten
und Todesursachen

Das vom Statistischen Bundesamt aufgebaute newe deutsche Verzeichnis der
Krankheiten und Todesursachen, welches ohme Schwierigkeiten internationale Ver-

eiche zuliBt, wurde auf einer vom Bundegministerium des Tnnern einberufenen

gung von Arzten und Statistikern zur Vorbereitung der Einfiihrung des neuen deut-
schen Verzeichnisses der Krankheiten und Todesursachen vom 29. und 30. November
1950 beim Statistischen Bundesamt in Wiesbaden gebilligh und wird ab 1. Januar 1952
im Bundesgebiet benutat. Um das Verstindnis seines Aufbaues und eeiner An.
wendung zu erleichtern, ist eine vom Statistischen Bundesamd veranlaBte deutsche
Ubertragung des neuen internationalen Verzeichnisses der Krankheiten, Gesundheits-
schiidigungen und Todesursachen in der Fassung der 6. Nenbearbeitung (Bd. 1: Inter-
nationale 8ystematik) im Oktober 1950 erschicnen,

Wegen der grundsitelichen Bedeutung der N cufpssung des Todesursachenver-
zeichnisses, das nicht nur die Todesursachenstatistik der Statistischen Amter, sondern
auch viele andere Arbeiten beeinfluBt, werden im folgenden die Grundgedanken, die
bei der Ausarbeitung des neuen dewtschen Todesursachenverzeichnisses eine Rolle
spielten, noch einrnal wiodergegeben?).

Um eine zielhewubite Gesundheitspolitik zu ermbglichen, sind Krankheits- und
Todesursachenstatistiken erforderlich, denn sie geben einen Einblick in die gesund-
heitlichen Verbsltnisse der Bevilkerung., Soll der Gesundheitszustand aller Volker
beurteilt werden, go ist es notwendig, dall das Unterlagenmaterial aus allen Teilon der
Welt in vergleichbarer Form vorliegt,

Die statistische Untersnchung von Krankheit und Tod verlangt daher internationale
Systematiken fiir die einheitliche Gruppicrung und Auszihlung von Krankheiten und
Todesursachen, Bei ihrer Aufstellung entstehen aber erhebliche Schwierigleiten,
da bei der Kategorigierung 2. B. der Anatom von dem betroffenen Organ ansgeht,
wahrend der Pathologe in erster Linie an der Natur des Krankheitsprozesses inter.
esstert ist und der Kliniker beide Gegichtspunkte und dazn die Atiologie der Krank-
heit berficksichtigt wissen méohte. Diese verschiedenen Ausgangspunkte miissen
%&gaenemq.nder ausgewogen werden, 8o daB bei der Aufstellung einer Systematik der

{rankheiten und Todesursachen ebenso wis bei der Augarbeitung andercr Systema-
tiken eine Rethe von Kompromissen nicht zu vermeiden jgt.

Die ersten Versuche einer derartigen Systematik stammen schon aus dem 18, Jahr-
hundert. Die Grundlage der heut?en Systematik ist das von Bertillon 1893 aufge-
stellte internationale Verzeichnia dar Todesursachen, das allmihlich in den verschie-
denen Liéndern emgafﬁhn wurde, in Deutschland mit dem Jahre 1932. Dieses Ver-
zeichnis wurde in Abstinden von etwa 10 Jahren revidiert. An den internationalen

Am 24.7.1948 beschloB die Weltgesundheitsorganisation die Einfithrung einer
neuen 6. Fassung des internationalen Verzelchnigsea der Krankheiten, Gesundheits-
schiidigungen und Todesursachen, An der Aufstellung dieser Fassung wazren deutsche
Foracher nicht beteiligh, Die 6. Neubearbeitung stellt ingofern eine Neuerung dar, al
die Krankheiten, Gesundheitsschidi en und Todesursachen in einem Vergeichnis
zusammengefaBt sind. Dadurch soll die Vergleichbarkeit zwischen Krankheits- und
Todesursachenstatistiken gesichert werden. Dieser Aufbau und die den neuesten
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wissenschaftlichen Erkenntnissen entsprechende Umgruppierung einiger Krankheiten
macht einen Vergleich mit den Zusammenstellungen nach den bis dahin verwendeben
Todesursachenverzeichnissen nur bedingt moglich. Bei Verdffentlichungen von Krank-
heits- und Todesursachenstatistiken sollte daher grundsiitzlich angegeben werden,
welohe Systematik benutzt wurde, da sonst Mibverstindnisse unvermeidlich sind.
Ein Beispicl soll dies verdeutlichen:

Nach dem neuen Verzeichnis von 1948 (6. Neubearbeitung) gehtren zu der
Gruppe der Krankheiten des Ereislaufapparates (VII) u,a. auch der akute
Gelenkrheumatismug mit Beteiligung des Herzens und andere Formen des
Gelenkrheumatismus, wiihrend nach dem bisherigen Verzeichnis von 1938
(5. Fassung) der akute Gelenkrheumatismus der Krankheitsgruppe IIT (Rheuma-
tismus, Stoffwechsellrankheiten, Stérungen der inneren Sekretion, andere
Aviteminogen) zugeordnet wurde.

Die 6. Neubearbeitung enthilt ebenso wie die fritheren Bearbeitungen mehrere
Verzeichnisse verschiedener Ausfiihriichkeit, und zwar:

1. Bin ausfilhrliches Verzeichnis mit 8§12 Positionen fiir Krankheiten und dazn
je nach Wahl
a) 153 Positionen fitr die Einteilung nach der #uBeren Ursache der Gesund-
heitsechidigung oder
b} 189 Positionen fiir die Finteilung nach der Art der Gesundheitsschidigung.

9, Fin mittleres Verzeichnis (Ligte A) mit insgesamt 150 Positionen, davon 13 Posi-
tionen je nach Wahl fiir die Einteilung nach der dufleren Ursache oder nach der
Art der Gesundheitsschidignng,

8. Ein kurzes Verzeichnis (Liste B) fiir die Mortelititsstatistik mit 50 Positionen,
davon 4 Positivnen je nach Wahl fiir die Rinteilung nach der &ufferen Ursache
oder nach der Art der Gesundheitsschidigung und E

4, ein kurzes Verzeichnis (Liste C} fiir die Morbiditétsstatistik der Sozialversiche-

rang mit 50 Positionen, daven 1 Position fiir die der &ufleren Ursachen.

An der auferen Gesteltung des internationalen Verzeichnisges von 1948 fillt auf,
daB die Nummerung der Positionen in dem ausfithrlichen Verzeichnis in Anlehnung
an das Dezimalsystem durchgefiihrt worden ist. Leider sind das mittlere und die beiden
kurzen Verzeichnisse nicht in dieses System eingebaut.

Das susflihrliche internationale Verzeichnis ist fir die Benutzung insbesondere bei
der Todesursachenstatistik in Deutschland nicht geeignet, weil es in seiner Gliederung
go weit geht, daf eine richtige Zuordnung anf Grund der gemachien Angaben iiber
die Art der Todesursache in der Praxis oft nicht méplich ist. Obwohl das mittlere
internationale Verzeichnis nieht voll unseren Anforderungen entspricht, ist es aber
doch unter den gegebenen Voraussetzungen fiir unsere Zwecke der giinstigste Aus-
gangspunlkt. )

Von dem Statistischen Bundesamt wurde dsher in Anlehnung an einen Vorgchleg
des Osterreichiaschen Statistischen Zentralamtes der Versueh unternommen, das mittlere
internationsle Verzeichnis fiir den Gebrauch in Deutschland verwendbar zu gestalten,
ohne die internationale Vergleichbarkeit der Xrgebnisse zn beeintrichtigen. Um dies
gu erreichen, mubBten zwei grundsitzliche Punkte beachtet werden:

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

2, Enthalten Einzelpositionen des mittleren internationalen Verzeichnigses mehrere
fiir une wichtige Krankheiten, hat eine Aufgliederung entsprechend unseren
Erfordernissen zu erfolgen (z. B. Erkrankungen der Arterien, aufgeglieders in
allgemeine Arterioskierose und in andere Arterienerkrankungen). )

Unter Beachtung dieser beiden Grundsitze entstand unter Aufgli eﬂ'ungEmahrerer
internationaler Einzelpositionen ein Verzeichnis mit rund 380 Positionen. Es ist also
nicht ganz so umfangreich wie das bisher benutzte, 450 Positionen (einschl. der Unter-
abteilungen, in die ein Teil der 200 Positionen untergegliedert ist) umfassende inter-
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nationale Verzeichnis von 1938. Die Einteilung der Unfille nach der duBeren Ursache
wurde auch in diesern Verzeichnis beibehalten. Da es als ein Mangel der internationalen
Systematik angesehen wurde, daB die gleiche Krankheit in den verschiedenen Ver-
zeichnissen (ausfiihrliche Liste A, B und C) unter ganz verschisdenen Nummern er-
scheint wnd dadurch das Signieren und die maachinelle Aufbercitung der Ergebnisse
erschwert wird, wurde bei der Nummerung das Dezimalsystem konsequent durchge-
filhrt. Dies bringt es zwangsliufiy mit sich, daf zunichst zehn Obergruppen von
Krankheiten und Todesursachen zu bilden sind: '

O S e e

1

2 Neubildungen (Tumoren)

3 Allergische, Stoffwechsel- und Eriihrungskrankheiten, Strungen der inneren

Sekretion, geistige und psychoneurotische Btérungen und Krankheiten des

Nervensystems

Krankheiten des Kreislaufapparates

EKrankheiton der Atmunggsorgane

Krankheiten der Verdauungsorgane

Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane, Komplikationen der Schwanger-

schn.f}i:, der Geburt und des Wochenbetts, Krankheiten der Haut und des Zell-

gewebes

'8 Erankheiten der Enochen] und Bewegungsorgane, angeborene MiBbildungen,
Krankheiten der friihesten Kindheit, Krankheiten des Blutes und der blut-
bildenden Organe, Krankheiten der Sinnesorgane und Alfersschwiiche

9 Unfille, Vergiftangen nnd Verletzungen
&) nach der §ufl eren Ursache
b) nach der Art der Schidigung (N-Positionsnummern)
Diese erste grobe Einteilung {einstelliges Verzeichnis) ist notwendigerweise in diesen
Rahmen eingeengt und dient der raseheren Orientierung und dem wetteren Ausbau des

Systems. Jede dieser zehn Obergruppen kann jeweils in zehn Hauptgruppen sufgeteilt
werden, z. B.:

=1 & O

2 Neubildungen
20 Bosartige Neubildungen der Mundhshle und des Rachens
21 Bosartige Neubildungen der Verdawungsorgane und des Bauchfells
22 Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane
23 DBosartige Neuhildungen der Brustdriise, der Harn- und Geschlechtsorgane
24 Bosartige Neubildungen an anderen und nicht niher bezeichneten Stellen
25 Nenbildungen der lymphatischen und bluthildenden Organe
26 Gutartige Neubildungen
27 Neubildungen unbekannten Charakters.

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

k6nnen sie jederzeit bei Bedarf Fir die Einord : : ;
verwandt werden, e Hinordnung bisher nicht ansgegliederter Gruppen

Dieses zweistellige Verzeiohmis kann durch Unterteilung jeder Position in zehn
Untergruppen zu einem dreistelligen Verzeichniz erweitert werden, z. B.:
20 Bosartige Neubildungen der Mundhéhle und des Rachens
201 Bosartige Neubildungen der Lippe
202 Bosartige Neubildungen der Zungo
209 Bosartige Neubildungen der Mund- und Rachenhthle, anderen und nichs
niher bezeichneten Sitzes.

Auch hier kénnen die noch nicht vergebenen Nummern 208, 204, 205, 2 :
208 jederaeit bei Bodarf herangoaogon merden o oo 206 207 und
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Bei der Nummerung des Verzeichnisges der Krankheiten und Todesursachen nach den
oben angefiihrten Gesichtspunkien konnte aber doch bis auf eine geringfiigige Um-
stellung (1. Erkrankungen des Blutes und der blutbildenden Organe, 2. der Augen-
und Ohrenkrankheiten und 3. der genilen, praesenilen und arteriosklerotischen
Psychosen) die Reihenfolge der Positionen des mittleren internationalen Ver-
zeichnigses beibehalten werden. Diese Umstellung erfolgte, um bei dem einstelligen
Verzeichnis mehrers Pogitionen zu erhalten, die nur eine bescnders wichtige Krank-
heitsgruppe umfassen. Diese Einteflung in zehn K_ra.nkheits-Oberég:uppen ist fir
statistische Kurziibersichten nicht immer ausreichend, und es wurde daher anfanglich
erwogen, die international benutzte Einteilung in 17 Krankheitsgruppen zu verwenden
und diese dann nach dem Dezimalzystem aufzuteilen, Damit wire aber die Schliissel-
nummer der iibrigen Verzeichnisse jeweils um eine Stelle grider geworden. Dies
hiitte zwangsliufiy die Kosten der statistischen Auswertungen bei der Sozialversiche-

und bei den Statistischen Amtern erhsht. Da mit diesen Mehrkosten keine ent-
sch:édenden neuen Erkenntnisse zu erzielen waren, ist davon Abstand genommen
worden.

Der Schwerpunkt der neuen deutschen Systematik liegt in der zweistelligen Gliede-
T der Krankheitsgruppen (95 Positionen), die so gewiihlt gind, daB sie den
hnﬁ.?l%gaten Krankheiten, die bei der Sozialversicherung auftreten, entsprechen. Dasg
zwelstellige Verzeichnis ist daher vor allem fiir die Benutzung bei der Krankheitsarten-
statistik der Bozialversicherung vorgesehen.

Im Jahre 1952 wurde bei der Krankheitsartenstatistik der Krankenkassenver-
biinde fiir die Anszihlung der Unfiille, Vergiftungen und Verletzungen die nach der
duberen Ursache aufgestellte Systematik benntzt. Inzwischen hat es sich aber
als notwendig erwiesen, micht nach der Ursache, sondern nach der Art der
Schiidigung aufzugliedern (N-Systematik), zumal die Krankenkassenverbinde ein
besonderes 1 stellizes Ursachenverzeichnis verwenden, aus dem sie ersehen kénnen,
ob es sich z. B, um einen Arbeitsunfall, um eine Berufskrankheit oder um ein
EB-Leiden handelt (s. 8. 107),

Die droistelligen Krankheitsuntergruppen sind in erster Linie fiir die Todesursachen-
ptatistik bestimmt. Aus diesemn 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 nicht geniigt, ist
es miglich, dic noch nicht vergebenen Schliisselnummern der Haupt- und Unter-
gruppen zu besetzen. Ist der weitere Ausbau des dreistelligen Verzeichnisses in be-
sonders gelagerten Fillen nicht zweckmiBig, kann auch als Ausgangspunkt fiir Auf-
gliederungen das zweistellize Verzeichnis der Krankheiten benutzt werden; dessen
Abiinderung ist aber zu vermeiden, da sonst Vergleichsmdglichkeiten mit den vor-
handenen Krankheits- und Todesursachenstatistiken erschwert werden. Werden auch
hierdurch ausreichende Einordnungsméglichkeiten nicht geschaffen, so kann das
dreistellige Verzeichnis durch Aunfteilung zu einem vier-, fiinf- oder mehrstelligen Ver-
zeichnig erweitert werden. Dies ist z, B. bereits fiir die Tuberkulose geschehen, um bei
der Statistik der Tuberkulose-Fiirsorgestellen dieses Verzeichnis benutzen zu kinnen.
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Aufbereitung der Todesursachen-Statistik

A. Totgeburten

Totgeburten (d.h, Friichte von 35
und mehr cm Lh'.nge, bei denen die At-
mung noch nicht eingesetat hatte) gelten
fiir die Todesursachenstatistik nicht als
Sterbefalle, sind also wvon ihr auszu-
sehlieBen.

B. Auswahl der Todesursache bei
mehrfachen Krankheitsangaben

Bei Angabe mehrerer Krankheiten aunf
der zur Aufbereitung dienenden Unterlage
(Sterbefallziihlkarte, Totenschein) hat
gich der Bearbeiter die Frage vorzulegen,
ob die angegebenen Krankheiten in i
Entgtehung oder in ihrem Verlauf ur-
sichlich zusammenhingen oder nicht.
Lagsen diese Angaben durch ihre An.
ordnung suf dem Totenschein oder auf
der Sterbefallziihlkarte nicht ohne weite-
res Zusammenbang oder Unab ig-
keit erkennen, so ist dartiber nach Mog-
lichkeit eine Auskunft des behandelnden
oder der Rat eines sonstigen Arztes ein-
zuholen. Statistisch ish nur eine Ursache
fir die Eingliederung des Sterbefalls
auezihlbar. Fiir die Einordnung bei An-
gabe mehrerer Todesursachen gilt fol-
gendes:

Grundregel 1:

Bei zusammenhiingenden Krank-

heiten st das Grundleiden zu ziihlen

80 sind z. B, beim Zusammentreffen
von:

akuter (Gelenkrhenmatismus —
Sepsis

Altersschwiche — Herzachwiiche
oder Herzlihmung

Blinddarmentziindung ~— Bauchfell-
entziindung oder Sepais

Diabetes — Gangrin oder Furun-
kulose ]

Diphtherie — Herzmuskelentziin-
dung

Ernéihrungsstérung (bei Kindern
unter 1 Jahr) — Lungenent-
zindung

Krebs — Antimie

Krebs oder Tuberkulose — Druck-
brand

Masern — Lungenentziindung

Schlaganfall — Lungenentziindung

dis eratgenannten Ursachen zu zihlen,
ebenso bei der Verbindung Nierenleiden—
Herzleiden, sofern nicht durch besondere
Angsben (wie Herzleiden — Stauunge-
niere) dag Herzleiden als Grundkrankheit
gekennzeichnet ist.

Bei gtarkeren duBeren Einwirkun-
gen (Selbstmord, Mord, schwere Verun-
glickung) mit Folgekrankheiten wie
Wundiu%aktion, Sepsis oder Lungenent-
ziindung ist die Subere Einwirkung auch
bei Spiittodesfillen als eigentliche Todes-
ursache anzusehen, Bei Operationen,
die zn Heilzwecken vorgenommen werden,
gilt die operativ behandelte Krankheit
als Grundleiden.

Ausnahmen zur Grundregel 1:

a} Grundleiden, die zu bedeutungslos
gind, um als Todesursache gewertet
zu werden, ten nicht als Todes-
ursache, z. % ist die Verbindung
von Insektenstich oder leichter Haut-
abschiirfung mit Sepsisunter »Sepsise
nachzuweisen,

b) Ist meben »Arterienverkalkung«
ein besonderes arteriosklerotisches
Organleiden {arteriosklerotische
Schrumpfniere, Koronarsklerose)oder
»Schlaganfall« angegeben, so wird
der Faﬁbei diesen, nicht bei Arterien-
verkalkung gezihlt,

¢} Yst neben »Bluthochdrucke auch
»8chlaganfall: angegeben, so wird
der Sterbefall bei » Schlaganfall< und
nicht bei Bluthochdruck gezahlt.

Grundregel 2:

Bei nichf zusammenhiingenden Krank-
heiten ist die rascher zmm Tode
flihrende zu ziihlen

So sind z. B. bei den Verbindungen
angeborene Syphilis — Rachitis
Keuchhusten — angeborene Syphilis

schwerer Diabetes — Gallensteine
Diahetes (bei unter 40jihrigen) —
Niereneniziindung

schwere Grippe — Krebs o.n. A,
schwere Grippe — Tuberkulose o.n.A.
Herzleiden — Schizophrenie

Krebs — Epilepsie

Krebs — Tuberkulose
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Anfbereitung

Krebs im Endstadium — Grippe

Nierenentziindung — multiple
Slklerose

Schiaganfall — Altersschwhche

schwere Tuberkulose — Diabetes

Tuaberkulose — Syphilis

die erstgenannten Ursachen zu zihlen,
sofern nicht vom behandelnden Arzt die
zuletzt genannte suedricklich als ei%;e;lt-
liche oder Haupt-Todesursache bezeichnet
wurde, Namentlich sind auch akute
Infektionskrankheiten vor anderen weni-
%er rasch verlanfenden Krankheiten zu
eriicksichtigen.

Rasch ablaufende Krankheiten, bei
denen indessen ein tddlicher Ausgang
gnz ungewthnlich ist, bleiben neben

ngsamer verlaufenden, aber lebens-
bedrohlicheren unberiicksichtigt, z. B.
ist beim Zusammentreffen; Giirtelrose —
Herzklappenfehler der Herzklappenfehler,
bei der Verbindung: Ieichte Grippe — per-
nizitse Animie, die perhizitse Animie zu
wiihlen,

Pest, Cholera, Miizbrand, Aus-
satz, Pocken, Gelbfieber und Fleck-
fieber ﬁ:ﬁen in jeder Verbindung mit
andersn Leiden —aufer mit gewaltsamem
Tod — als Haupt-Todesursache,

In Zweifelsfallen (z. B, beim Zusam-
mentreffen Diabetes — Tuberkmlose) ist
gine Mitteilung des behandelnden Arztes
fiber den Verlauf der Krankheiten anzu-
streben. Sein Urteil tiber die maBgebende
Todesureache wird gerade bei unzusam-
menhiingenden Krankheiten oft unent-
behrlich sein.

Sonderregeln:

A. Neben festumschriebenen als Todes-
ursache in Betracht kommenden Krank-
heiten bleiben unklare Krankheita-
bezeichnungen wie Altersschwiiche,

Lebensschwiiche oder Endzustinde wie
Herzlshmung, Lungenlahmung, Lungen-
sdem usw. unberiicksichtigt, z. B. sind
bei den Verbindungen

Bronchitis — Altersschwiche

Gohirnschlag — Herzschwiiche

Schizophrenie — Lungenlihmung
die erstgenannten Ursachen zu zéhlen.

Beim Zusammentreffen einer Geistes-
krankheit mit einem ernsthaffen korper-
lichen Leiden ist im allgemeinen letzteres
als Todegursache zu zihlen; die Geistes-
kranlkheit ist dann zu wihlen, wenn aus
den aben des behandelnden Arztes
hervorgeht, daB sie allein oder wenigatens
iberwiegend zum Tode gefithrt hat.

B. Die Eingliederung bei Erankheits-
bezeichnungen mit dem Zusatz

karzinomatds, krebsig, sarkomatds
erfolgt unter »bosartige Gewachse«,

disbetiseh unter »Zuckerkrankheits,

luisch, luetisch nnter »Syphilis«,

traumatisch — abgesehen von trau-
matischer Neurose — unter
»inBere Einwirlung«,

tuberkulss unter »Tuberkulose«.

Bei dem Zusatz »spezifische ist, falls
Unklarheit daritber besteht, ob eine
tuberkulose oder syphilitische Erkran-
kung vorlag, beim behandelnden Arzt
nachzuiragen.

C. In allen Fallen, in denen bei t6d-
lichen Erlkrankungen geschlechtsreifer
Franen ein Zusammenhang mit
Schwangersohaft, Fehlgeburt oder
Entbindung als eigentliche Todes-
ursache nicht von vornherein ausge-
gchlossen werden kann (Erbrechben,
Krimpfe usw.), ist entsprechend nachzu-
forschen.



