Krankheiten — Todesursachen 7

Aufbereitung der Todesursachen-Statistik

A. Totgeburten

Totgeburten (d. h. Frichte von 35
und mehr cm Linge, bei denen die' At-
mung noch nicht eingesetzt hatte) gelten
firr die Todesursachenstatistik nicht als
Sterbefille, sind alse von ihr auszu-
gchliefen.

B. Auswahl der Todesursache bei
mehrfachen Krankheitsangaben

Bei Angabe mehrerer Krankheiten auf
der zur Anfbereitung dienenden Unterlage
(Sterbefallzihlkarte, Totenschein) hat
gich der Bearbeiter die Frage vorzulegen,
ob die angegebenen Krankheiten in ihrer
Entstehung oder in ihrem Verlanf ur-
sichlich zusammenhiingen oder nicht.
Lagsen diese Angaben durch ihre An-
ordoung auf dem Totenschein oder auf
der Sterbefallzéhlkarte nicht ohne weite-
res Zusammenhang oder Unabhingig-
keit erkennen, so ist dariiber nach Mog-
lichkeit eine Auskunft des behandelnden
oder der Rat eines sonstigen Arztes ein-
zuholen. Statistisch ist nur eine Ursache
fiir die Kingliederung des Sterbefalls
wnszihlbar. Fir die Einordnung bei An-
gt mehrerer Todesursachen gilt fol-
ol
Crundregel 1:

lel zusammenhingenden Kranlk-
hilten st das Grundleiden zu ziihlen

8o wind g B, heim Zusammentreffen
runy

akuber Gelenkrheumatismos —

Altapschwiichy —
wier Herslihmung

Blinddarmont;ind — Bauchfell-
oritzlndung v'er Sepsis

Diinbetes — Eangrin oder Furun.

Herzschwiche

hulome

Diphtheri: — Herzmuskelentziin-
dury

Ernilhrungssudrang (bei Kindern

unter 1 Jahr) — Lungenent-
#findung

Krulis — Aniimie

Krelw oder Tuberkulose — Druck-
liranc}

Masern — Lungenentaziindung
Schlaganfall — TLungenentziindung

die erstgenannten Ursachen zu zahlen,
ebenso bei der Verbindung Nierenleiden—
Herzleiden, sofern nicht durch besondere
Angaben (wie Herzleiden — Stauunngs-
niere) das Herzleiden als Grundkrankheit
gekennzeichnet ist.

Bei atiirkeren duBeren Einwirkun-
gen (Selbstmord, Mord, schwere Verun-
gliickung} mit Folgekrankheiten wie
Wundinfektion, Sepsis oder Lungenent-
ziindung ist die dnbere Einwirkung auch
hei Spittodesfillen als eigentliche Todes-
ursache anzusehen. Bei Operationen,
die zu Heilzwecken vorgenommen werden,
gilt die operativ behandelte Krankheit
als Grundleiden,

Ausnahmen gur Grundregel 1:

a) Grundleiden, die zu bedeutungslos
gind, um als Todesursache gewertet
zu werden, gelten nicht als Todes-
ursache; z.B. ist die Verbindung
von Inselktenstioh oder leichter Haut-
abgchiirfung mit Sepzizunter » Sepsis«
nachzuweisen.

b) Ist neben »Arterienverkalkunge
ein besonderes arteriosklerotisches
Organleiden {arterioaklerotische

Schrumpfniere, K oronarsklerose)oder
»8chlaganfall« angegeben, so wird
der Fall bei diesen, nicht: bei Arterien-
verkalkung gezihlt,

Grundregel 2:

Bel nicht zusammenhiingenden Xrank-~
heiten ist die rascher zum Tode
fiithrende zu zithlen

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

schwerer Diabetes — Gallensteine
Diabetes (bei unter 40jshriges) —
Nierenentziindung ! )

schwere Grippe — Krebs o.m. A,
schwere Grippe— Tuberkulose 0.n.A.
Herzleiden — Schizophrenie

Krebs — Epilepsie

Krebs — Tuberkulose
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Kirebs im Endstadium — Grippe
Nierenentziindung — multiple
Bklercse

Schlaganfall — Altersschwiche

schwere Tuberkulose — Diabetes

Tuberkulose — Syphilis
die erstgenannten Ureachen wu zithlen,
sofern nicht vom behandelnden Arzt die
zuletzt genannte ausdriicklich als eigent-
liche oder Haupt-Tcedesursache bezeichnet
wurde. Namentlich sind auch akute
Infektiongkrankheiten vor anderen weni-

ger rasch verlaufenden Krankheiten zu

beriicksichtigen.
Rasch ablaufende Krankheiten, bei
denen indessen ein t6dlicher Ausgang
ungewdhnlich ist, bleiben neben
samer verlaufenden, aber lebens-
bedrohlicheren unberiicksichtigt; z. B.
ist beim Zusammentreffen: Giirtelrose —
Herzklappenfehter der Herzklappenfehler,
bei der Verbindung: leichte Grippe — per-
nizitse Andmie, die pernizitee Animie zu

wiihlen,

Pest, Cholera, Milzbrand, Aus-

satz, Pocken, Gelbfieher und Fleck- |

fieber gelten in jeder Verbindung mit
anderen ieiden —anfBer mit gewaltsamem
Tod — als Haupt-Todesursache.

In Zweifelsfillen (z. B. beim Zusgam-
mentreffen Dishetes — Tuberkulose) ist
eine Mitteilung des behandelnden Arztes
iiber den Verlauf der Krankheiten anzu-
streben. Sein Urteil itber die maBgebende
Todegursache wird gerade bei unzugam-
menhiingenden Krankheiten oft unent-
behrlich sein.

Sonderregeln : .

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

Lebensschwiiche oder Endzustinde wie
Herzlihmung, Lungenlihmung, Lungen-
odem usw. unberficksichtigt; z B, sind
bei den Verbindnngen

Bronchitis — Altersschwiche

Gehirnschlag — Herzechwiiche

Schizophrenie — Lungenlihmung
die erstgenannten Ursachen zu zihlen.

Beim Zusammentreffen einer Geistes-
krankheit mit einem ernsthaften kérper-
lichen Leiden ist im allgemeinen letzteres
als Todesursache zu zihlen; die Geistes-
krankheit ist dann zu wihlen, wenn aus
den Angaben des behandelnden Arztes
hervorgeht, daB sie allein oder wenigstens
iiberwiegend zum Tode gefiihrt hat.

B. Die Eingliederung bei Krankheits-
bezeichnungen mit dem Zusatz

karzinomatin, krebsiz, sarkomatis
erfolgt unter »hissartige Gewiichse«,

diabetisch unter »Zuckerkranlkheite,

luisch, luetisch unter »8yphilis«,

traumatisch — abgesehen von trau-
matischer Neurose — unter
»éuBere Einwirkunge,

tuberkulds unter »Tuberkuloses,

Bei dem Zusatz »rspezifisch« ist, falls
Unklarheit dariiber besteht, ob eine
tuberkuldse oder syphilitische Erkran-
kung vorlag, beim behandelnden Arzt
nachzufragen,

€. In allen Fillen, in denen bei t6d-
lichen Erkrankungen geschlechtsreifer
Frauven ein Zusammenhang mit
Schwangerschaft, Fehlgeburt oder
Entbindung als sigentliche Todes-
ursache nicht von vornherein ausge-
schlossen werden kann (Erbrechen,

Kriimpfo usw.}, ist entaprechend nachzu-

forschen.



