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Beschreibung:

Die vorliegende Arbeit beschreibt die langfristigen Entwicklungen der Gesundheitsverhaltnisse
der Bevolkerung mit Hilfe historische Sozialindikatoren. Dabei wird an bestehende Entwirfe
von Sozialindikatorensystemen zur Beschreibung der Gesundheitsverhaltnisse in der
Bundesrepublik Deutschland angekniipft. Mal3gebend fiir die Auswahl der
Gesundheitsindikatoren war das von Christof Helberger vorgeschlagene System sozialer
Indikatoren fur das Gesundheitssystem der BRD (Helberger, C., 1976: Soziale Indikatoren fur
das Gesundheitswesen der BRD. Ansétze, Probleme, Ergebnisse, in: Allgemeines Statistisches
Archiv 60 (1976), S. 29 — 63). ,,Die vorliegenden Indikatorensysteme bedurfen jedoch einer
Modifikation aufgrund der spezifischen Datenlage. Es miissen einerseits "grobere™ Indikatoren
gewahlt werden, was verscharfte Interpretationsprobleme nach sich zieht, andererseits kénnen
solche Indikatoren keine Anwendung finden, fiir die kein geeignetes Datenmaterial existiert
Der zeitliche Rahmen der Untersuchung erstreckt sich, wenn die Datenlage es ermdglicht, vom
Anfang des 19. Jahrhunderts bis zum Jahre 1975.

Bei der Quantifizierung der Indikatoren bereitete das Fehlen einer umfassenden "Historischen
Medizinalstatistik" erhebliche methodische Probleme. Zur Erstellung der Zeitreihen mufite
vielfach der miihsame Weg der Datenkompilation aus periodischen Quellenwerken
eingeschlagen werden. Neben dem langfristigen historischen Vergleich wird der Aspekt der
sozialen Ungleichheit am Beispiel der Sauglingssterblichkeit analysiert. Die schichtspezifische
Sauglingssterblichkeit wird sowohl im synchronen als auch im diachronen Vergleich zur
Darstellung gebracht. Es wird davon ausgegangen, daf3 schichtspezifische Unterschiede der
Sauglingssterblichkeit eine gewisse Pradiktoreigenschaft fir andere Ungleichheitsstrukturen im
Gesundheitsbereich besitzen. Doch durfen hierbei Analogieschlisse nicht Gberstrapaziert
werden. Im zweiten Kapitel wird die Mortalitatsentwicklung dargestellt. In engem
Zusammenhang damit steht der Wandel im Todesursachenspektrum. Die Darstellung der
Morbiditats- und Unfallentwicklung folgt in den Kapiteln vier und fiinf. Mit Kapitel sechs -
Gesundheitsverhalten - werden die Output-Indikatoren abgeschlossen. Die Kapitel sieben bis
neun sind der Darstellung der Entwicklung von Input-Indikatoren gewidmet. Dazu zahlen die
infrastrukturelle wie personelle Gesundheitsversorgung, die Gesundheitsvorsorge und die
Gesundheitskosten Rothenbacher, F., 1982, a. a. O., S. 338f).

Untersuchungsgebiet(e)/Untersuchungszeitraum:
Deutschland. Deutsches Reich von 1871 bis 1945. Bundesrepublik Deutschland von 1949 bis
1975. PreuRen von 1817 bis 1900.
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Anmerkungen:

I. Anmerkungen zu den einzelnen Untergliederungen

A. DIE MORTALITATSENTWICKLUNG

DIE ENTWICKLUNG DER DURCHSCHNITTLICHEN LEBENSERWARTUNG

[A.01 Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung fiir ausgewahlte Vollendete
Altersjahre (1871-1976)]

,,Die durchschnittliche Lebenserwartung stellt heute den Gebréauchlichsten Indikator dar, um die
Lange des menschlichen Lebens zu messen. Aufgrund seiner Aussagekraft findet er in allen
Systemen sozialer Indikatoren Verwendung. Im Deutschen Reich wurden Sterbetafeln erstmals
flr den Zeitraum 1871/80 berechnet. Neuerdings liegen fir einen geographisch engumgrenzten
Raum (Schwalmer Region) Lebenserwartungsberechnungen vom ausgehenden 16. Jahrhundert
bis 1840/69 vor. Auf unseren Untersuchungszeitraum eingegrenzt ist es somit moglich, die
Entwicklung der Lebenserwartung seit dem Anfang des 19. Jahrhunderts bis zur Gegenwart
darzustellen. Es erscheint sinnvoll, sich auf die Entwicklung der Lebenserwartung der Neu-
geborenen, der Dreiigjahrigen und der Sechzigjahrigen zu beschranken, da die Auswahl dieser
drei Altersjahre genugt, um altersspezifische Differenzen des Lebenserwartungsgewinns zu
veranschaulichen® (Rothenbacher, a. a. O., S. 339).

DIE ENTWICKLUNG DER SAUGLINGSSTERBLICHKEIT

[A.02 Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in PreuBen (1816-1900)

A.03 Entwicklung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reich und in der Bundesrepublik
Deutschland (1901-1976)

A.04 Die Konzentration der Sauglingssterblichkeit auf den ersten Lebensmonat, Deutsches
Reich und Bundesrepublik Deutschland (1881-1970)]

,,Die Hohe der Sauglingssterblichkeit wurde in der Vergangenheit und wird heute noch vielfach
als globales Wohlfahrtsmal? angesehen. Die Analyse der Entwicklung der S&uglingssterblichkeit
scheint in wohlfahrtshistorischer Sicht vor allem wegen des hohen Ausgangsniveaus der
Séauglingssterblichkeit zu Beginn der Industrialisierung und der groRen Bestrebungen der
Hygieniker, sie zu senken, angezeigt.

Wiéhrend zur Darstellung der Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in der Bundesrepublik
Deutschland und zu internationalen Vergleichen hédufig die perinatale Sterblichkeit bevorzugt
wird, besteht im historischen Vergleich aufgrund der Datenlage die Notwendigkeit, die
Sauglingssterblichkeit mittels der Sduglingssterblichkeitsrate zu messen, die als Anzahl der
wéhrend eines bestimmten Kalenderjahrs im ersten Lebensjahr Gestorbenen (ohne Totgeborene)
auf 100 im gleichen Kalenderjahr Lebendgeborene definiert wird“ (Rothenbacher, a. a. O., S.
343).

DIE ENTWICKLUNG DER SAUGLINGSSTERBLICHKEIT NACH DER SOZIALEN
STELLUNG DES VATERS IM BERUF

,,Schon die ersten methodisch einwandfreien Untersuchungen der Sauglingssterblichkeit nach
Stand und Beruf im dritten Viertel des 19. Jahrhunderts zeigten den EinfluB sozialer Faktoren auf
die Hohe der S&uglingssterblichkeit. Die héheren Stande und Berufsklassen wiesen dabei die
geringste, die Arbeiter und Unverheirateten die hdchste Sauglingssterblichkeit auf. Im Grol3en
und Ganzen blieben diese Unterschiede der Sduglingssterblichkeit bis in die neueste Zeit
bestehen. Die Beamten waren nach Tabelle 4a in Preuf3en in den Jahren 1877/79, 1912/13 und
1931 die soziale Stellung mit der geringsten S&uglingssterblichkeit. 1960 lagen sie in der Bun-
desrepublik Deutschland auf dem zweiten Rang. Die Arbeiter, Landarbeiter und das Gesinde
wiesen 1877/79, 1912/13 und 1931 in Preuf3en und 1960 in der Bundesrepublik Deutschland die
hdchste Sauglingssterblichkeit auf. Insbesondere die Angestellten konnten ihre relative Position
verbessern. Wahrend sie in PreuRBen 1877/79 auf dem dritten Rang lagen, riickten sie bis 1912/13



auf den zweiten Rang, den sie auch 1931 einnahmen. 1960 lagen sie an erster Stelle. Allerdings
werden die Vergleichsmaglichkeiten durch die Tatsache eingeschrénkt, da 1960 samtliche
Beamtendienstgrade zusammengefalit ausgewiesen wurden, wahrend bei den preuBischen Daten
von 1931 die Dienstgrade getrennt wurden. Es besteht daher durchaus die Mdglichkeit, dal? die
héheren Beamten auch 1960 ebenso wie 1931 die geringste Sauglingssterblichkeit aufwiesen*
(Rothenbacher, a. a. O., S. 348).

DER TODESURSACHENWANDEL DER SAUGLINGSSTERBEFALLE

,,Der Uberaus starke Riickgang der Sauglingssterblichkeit deutet auf einen starken Wandel der
Todesursachen der Sauglingssterbefélle hin. Wie Tabelle 5 zeigt, haben angeborene, pra- und
perinatale Schadigungen eine relative Zunahme erfahren. Ob sich tats&chlich ein relativer
Rickgang der Krankheiten der Atmungsorgane abgespielt hat, erscheint aufgrund unterschied-
licher Gebietseinheiten und der veranderten Todesursachennomenklatur anhand dieser Daten
unentscheidbar. Stark zurlickgegangen als Todesursachen sind die Infektionskrankheiten und die
Krankheiten der Verdauungsorgane. Diese Krankheiten wirken als exogene Krankheiten
vorwiegend in der postneonatalen Periode, d.h. vom zweiten bis zwdlften Monat des ersten
Lebensjahres, gegeniiber den angeborenen oder perinatal bedingten endogenen Krankheiten, die
hauptsachlich im ersten Lebensmonat, der neonatalen Periode, zu Sterbeféllen fihren*
(Rothenbacher, a. a. O., S. 350).

DER RUCKGANG DER MUTTERSTERBLICHKEIT

,Die Mittersterblichkeit, zu deren Berechnung "die Zahl der Todesfalle infolge Komplikationen
wahrend der Schwangerschaft, bei Fehlgeburt, wahrend der Entbindung und im Wochenbett (...),
auf 100 000 Lebendgeborene™ bezogen werden, hat seit ihrer erstmaligen Registrierung im
Deutschen Reich im Jahre 1892 stark abgenommen. Wéhrend sie 1892/95 405 betrug, ist sie bis
1971/75 auf 43 zuriickgegangen. Dieser starke Ruckgang verlief allerdings nicht linear, wie
Abbildung 4 zeigt, sondern wurde durch einen Anstieg von 1911/15 bis 1926/30 unterbrochen.
In diesem Zeitraum erhohte sich die Muttersterblichkeit um 62 %, verglichen mit dem
niedrigsten Vorkriegsstand von 1906/10. Dieser Anstieg erklart sich vermutlich in erster Linie
durch die Zunahme des Kindbettfiebers, "das offenbar infolge vermehrter Fruchtabtreibungen
zahlreichere Menschenleben verlangt hat als die anderen Geburtsfolgen.” (Rothenbacher, a. a.
0., S. 353).

DER WANDEL IM TODESURSACHENSPEKTRUM

DIE THEORIE DER EPIDEMIOLOGISCHEN TRANSITION
,,Die Theorie der epidemiologischen Transition (Abdel R. OMRAN) beschreibt die langfristige
Transition einer Gesellschaft hinsichtlich ihrer Mortalitats-, Morbiditéts- und Todesur-
sachenmuster. Diese Transition kann als Dreistufenabfolge aufgefalit werden.

1. Das "Zeitalter der Seuchen und Hungersnéte™ ist durch hohe Mortalitét, geringe
Lebenserwartung und h&ufiges Auftreten groRer Epidemien gekennzeichnet. Die Infektions-
krankheiten verursachen einen sehr hohen Anteil aller Todesfalle.

2. Im "Zeitalter der zuriickgehenden Pandemien™ nimmt die Mortalitdt zunehmend ab, die
Lebenserwartung bei der Geburt steigt an. Epidemische Ausbriiche nehmen sowohl ihrem
Ausmal als auch ihrer Haufigkeit nach ab. Die Infektionskrankheiten verlieren zunehmend ihre
groRe Bedeutung als Todesursachen.

3. Im "Zeitalter der degenerativen und unnatirlichen Krankheiten™ nimmt die Mortalitat
weiterhin ab, die Lebenserwartung Neugeborener steigt auf tber 70 Jahre. Die Todesfélle
infolge degenerativer Krankheiten (Krebs, Herz-und Kreislaufkrankheiten) und die sogenannten



"unnatdrlichen Todesursachen™ (z.B. Verkehrsunfalle) bestimmen zunehmend das
Todesursachenspektrum, wéhrend Todesfalle infolge Infektionskrankheiten in ihrer Bedeutung
weiter zurlicktreten.

Die Periodisierung dieses Dreistufenschemas sieht fir die USA folgendermafen aus: Phase (1)
reicht vom 18. Jahrhundert bis zur Mitte des 19. Jahrhunderts, Phase (2) von der Mitte des 19.
Jahrhunderts bis zu den ersten beiden Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts. Phase (3) beginnt
wahrend des zweiten oder dritten Jahrzehnts des 20. Jahrhunderts und reicht bis zur Gegenwart*
(Rothenbacher, a. a. O., S. 356).

DIE ENTWICKLUNG AUSGEWAHLTER TODESURSACHEN

[A.05a Entwicklung der Sterbefille an ausgewahlten Todesursachen, auf 10.000 Einwohner
(1892-1975)

A.05b Entwicklung der Sterbefille an ausgewahlten Todesursachen, in % aller Sterbefille
(1892-1975)]

,,ES wére wiinschenswert, das Dreistufenschema der epidemiologischen Transition und damit des
Wandels im Todesursachenspektrum fiir Deutschland empirisch nachzuvollziehen. Doch liegen
flir den gesamten Zeitraum der Transition keine konsistenten und vergleichbaren Angaben der
Todesursachenstatistik vor.

Im Deutschen Reich begann die jéhrliche Registrierung der Todesursachen im Jahre 1892. Fir
einzelne Staaten (z.B. PreuRen und Bayern) laRt sich die Entwicklung der Todesursachen bis
zum Beginn des 19. Jahrhunderts zurlckverfolgen. Doch leiden diese Todesursachenstatistiken
unter dem Mangel einer inkonsistenten Nomenklatur und Klassifikation. Selbst die Daten der
Reichs- und Bundesstatistik sind nur bedingt vergleichbar, da die Todesursachenkataloge
mehrfach geandert wurden. Es mul} auBerdem im Auge behalten werden, dal? sich die
Diagnosebedingungen geandert haben. So wird haufig die Frage aufgeworfen, ob bei manchen
Todesursachen (z.B. bosartige Neubildungen) tatsachlich eine Zunahme festzustellen ist, oder ob
sich nur die Genauigkeit der Diagnose verbessert hat. Desweiteren muf3 darauf hingewiesen
werden, dal die Altersstruktur einen weitgehenden EinfluR auf das Todesursachenspektrum
ausubt. Die Anderung der Altersstruktur zu einer starkeren Besetzung der hoheren Altersklassen
fuhrt deshalb zu einem starkeren Auftreten der Todesursachen, die fur hthere Altersklassen
typisch sind, also z.B. zu einem Anstieg der bosartigen Neubildungen. Doch scheinen diese
Probleme zur Herausarbeitung der groRen Trends vernachlassigbar, wenigstens hinsichtlich des
Verlaufs seit 1892. Diese grofien Trends sollen im Folgenden aufgezeigt werden*
(Rothenbacher, a. a. O., S. 357).

B. DIE MORBIDITATSENTWICKLUNG

DIE ENTWICKLUNG DER KRANKHEITSTAGE

[B.01 Entwicklung der krankheitsbedingten Arbeitsunfihigkeitstage unter Mitgliedern der
AOK (1885-1975)]

,Eine langfristig erstellbare Krankheitskennziffer ist der Indikator der krankheitsbedingten
Arbeitsunfahigkeitstage pro Krankenkassenmitglied. Mit diesem Indikator werden die
Krankheitsverhaltnisse eines mit der Ausdehnung der Krankenversicherung zunehmend gréReren
Anteils der Gesamtbevdlkerung beschreibbar. Das Kriterium der "krankheitsbedingten Arbeits-
unfahigkeitstage" deutet auf die Erfassung der Krankheitsfalle mit einem grof3eren
Beeintrachtigungsgrad hin. Doch kann die zeitliche Konstanz der Krankschreibungskriterien
nicht a priori angenommen werden. Es erscheint berechtigt, eine Ausweitung dieses Kriteriums
(auch auf leichtere Beeintrachtigungen hin) anzunehmen* (Rothenbacher, a. a. O., S. 363).

DIE ENTWICKLUNG DER UNFALLHAUFIGKEIT



ARBEITSUNFALLE

[B.02 Entwicklung der gewerblichen Unfallhdufigkeit, Unfallversicherungsstatistik (1886-
1975)]

,Die Zahl der Arbeitsunfélle spiegelt in gewisser Hinsicht Erfolge der praventiven
Gesundheitspolitik im Bereich der Arbeitswelt wider. Als Indikator kann die Anzahl der ent-
schadigungspflichtigen Arbeitsunfalle, fir die im betreffenden Geschaftsjahr erstmals
Entschédigungen gezahlt wurden, auf 1000 Vollarbeiter berechnet werden* (Rothenbacher, a. a.
0., S. 367).

STRASSENVERKEHRSUNFALLE

[B.03 Entwicklung der StraBenverkehrsunfille und der bei StraBenverkehrsunfillen
Geto6teten und Verletzten (1907-1975)]

,,Ein hohes und weiter steigendes Verkehrsaufkommen ist ein Charakteristikum moderner
Industriegesellschaften. Die dadurch verursachten sozialen Kosten sind betrachtlich. Die Hohe
des Kraftfahrzeugbestands korreliert eng mit der Anzahl der Verkehrsunfalle und der bei
StraBenverkehrsunfallen toteten und Verletzten™ (Rothenbacher, a. a. O., S. 369).

C. GESUNDHEITSVERHALTEN

DIE ENTWICKLUNG DES TABAKKONSUMS

[C.01 Entwicklung des Tabakkonsums in Deutschland (1850-1975)]

,,Die gesundheitsschadigende Wirkung des Rauchens ist mittlerweile bewiesen und ins
BewuBtsein der Offentlichkeit gedrungen. In diesem Abschnitt wird das Rauchverhalten
historisch bis 1850 zuriickverfolgt, um abschéatzen zu kénnen, ob sich hinsichtlich des
Tabakkonsums Zu- oder Abnahmen aufzeigen. Ein fir den historischen Vergleich geeignetes
MaR des Rauchverhaltens stellt der tdgliche Tabakkonsum pro Erwachsenen dar. Dabei kann
weiterhin zwischen dem Verbrauch an Zigaretten, Zigarren, Feinschnitt und Pfeifentabak
unterschieden werden, die als indirekte Indikatoren fur sozial bedingte Verhaltensanderungen
angesehen werden kénnen* (Rothenbacher, a. a. O., S. 371).

DIE ENTWICKLUNG DES ALKOHOLKONSUMS

[C.02 Entwicklung des Alkoholkonsums in Deutschland (1875-1975)]

,»o0wohl AlkoholmiRbrauch als auch Alkoholismus ziehen gesundheitsschadigende
Auswirkungen nach sich. Daten ber die historische Entwicklung der Anzahl der
Alkoholsuchtigen liegen nicht vor. Deshalb wird auf einen Ersatzindikator, den taglichen
Verbrauch reinen Alkohols in Milliliter pro Erwachsenen zurlickgegriffen. Dieser Indikator ist
deshalb aussagekraftig, weil allgemein ein positiver Zusammenhang zwischen Pro-Kopf-
Verbrauch an Alkohol und der Anzahl der Alkoholstchtigen konstatiert wird“ (Rothenbacher, a.
a. 0., S. 375).

D. DIE ENTWICKLUNG DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

INFRASTRUKTURELLE VERSORGUNG

[D.01 Entwicklung der Heil- und Irrenanstalten in PreuBen, pro 1 Millionen Einwohner (1822-
1871)

D.02 Entwicklung der Krankenhduser in Deutschland, pro 1 Millionen Einwohner (1877-1975)]
,,unter infrastruktureller Versorgung sei hier die Versorgung der Bevolkerung mit
Krankenh&usern und Krankenbetten verstanden. Die Daten iber Krankenanstalten reichen fur



PreulRen bis 1822 zurlick. 1877 erfolgte die erste Erfassung der Krankenanstalten im Deutschen
Reich* (Rothenbacher, a. a. O., S. 377).

PERSONELLE VERSORGUNG

[D.03 Entwicklung der Arzte, Zahnirzte, Hebammen in PreuRen, pro 10.000 Einwohner (1825-
1871)

D.04 Entwicklung der Arzte, Zahnirzte, Apotheker und Krankenschwestern und —pfleger in
Deutschland, pro 10.000 Einwohner (1876-1975)]

,unter personeller Versorgung sei die Versorgung der Bevolkerung mit medizinischem Personal
einschlieBlich der Apotheker verstanden. Die hier wiedergegebenen Daten umfassen sowohl
ambulant als auch stationar tatiges Personal“ (Rothenbacher, a. a. O., S. 377).

E. GESUNDHEITSVORSORGE

DIE ENTWICKLUNG DES KRANKENVERSICHERUNGSSCHUTZES

[E.01 Entwicklung der Krankenversichertenquote (1882-1975)

E.02 Entwicklung der Nicht-Krankenversichertenquote in der Bundesrepublik Deutschland
(1960-1975)

F.01 Entwicklung der Quote der Gesundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt (1925-1974)
F.02 Entwicklung der Quote der Gesundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt und an den
Staatsausgaben (1913-1958)]

,,In Deutschland bestanden schon vor Einfihrung der gesetzlichen Krankenversicherung fur
Arbeiter im Jahre 1883 vielfaltige gewerkschaftliche Krankenkassen. Das Ziel des Kranken-
versicherungsgesetzes war eine Vereinheitlichung des Krankenkassenwesens und die
Ausdehnung des Versicherungsschutzes auf samtliche Arbeiter. Die gesetzliche
Krankenversicherungspflicht wurde bis 1974 auf 90 % der Erwerbspersonen ausgedehnt.
Abbildung 18 zeigt diese Entwicklung. Der Krankenversicherungsschutz umfafit seit 1974 fast
die gesamte Wohnbevdlkerung, wie die Nichtkrankenversichertenquote ausweist. Nur 0,3 % der
Wohnbevélkerung waren 1974 nicht krankenversichert” (Rothenbacher, a. a. O., S. 381f).

I1. Anmerkungen zu einzelnen Tabellen

Tabelle B.02:

1886 — 1939: Verletzte in versicherungspflichtigen Betrieben, fir die oder ihre Angehérigen bei
entschadigungspflichtigen Unféllen und Erkrankungen im Geschéftsjahr erstmalig
Entschédigungen gezahlt worden sind.

1954 — 1975: erstmals entschadigte Arbeitsunfalle; nur gewerbliche Berufsgenossenschaften.
Vollarbeiter in gewerblichen Berufsgenossenschaften.

Tabelle C.01:

Erwachsene: Einwohner tber 14 Jahre; fir 1850-1870 (Zollvereinsbevolkerung) wurde derselbe
Prozentsatz an Erwachsenen wie 1871 fir das Deutsche Reich angenommen und die
dazwischenliegenden Werte durch lineare Interpolation der VVolksz&hlungsergebnisse gewonnen.

1871-1940: berechnet durch lineare Interpolation aufgrund der Altersgliederung. 1950-1975:
berechnet nach der Altersgliederung der Wohnbevélkerung im Statistischen Jahrbuch fir die
Bundesrepublik Deutschland.

Rohtabak: 1861-1870 Kalenderjahre; 1871/72-1906/07 Erntejahre (1. Juli-30. Juni).



Zigaretten, Zigarren, Feinschnitt, Pfeifentabak: 1907-1949 Rechnungsjahr vom 1.4. des
Berichtsjahres bis 31.3. des folgenden Jahres; ab 1950 Kalenderjahr.

1907-1975: Ergebnisse der Verbrauchssteuerstatistik.

Tabelle C.02:

Branntweinverbrauch (Erwachsene): Fir 1871-1904/05 berechnet aufgrund der Einwohner des
Branntweinsteuergebiets. Zur Berechnung der Erwachsenenzahl des Branntweinsteuergebiets
wurde derselbe Prozentsatz an Erwachsenen wie bei der Reichsbevélkerung angenommen.

Bierverbrauch (Erwachsene): Fir die Bevélkerung des Brausteuergebiets wurde derselbe
Prozentsatz an Erwachsenen wie bei der Reichsbevolkerung angenommen.
Der Alkoholgehalt von Bier wurde mit 4 %, der von Wein und Schaumwein mit 10 % angesetzt.

Tabelle D.02:
Werte bezogen auf die mittlere Bevolkerung. Sdmtliche Krankenanstalten. Durchschnittliche
Verweildauer definiert als Pflegetage dividiert durch die stationar behandelten Kranken.



Verzeichnis der Tabellen in HISTAT:

A. Mortalitdtsentwicklung

A.01 Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung flr ausgewahlte vollendete
Altersjahre (1871-1976)

A.02 Entwicklung der Sduglingssterblichkeit in Preuf’en (1816-1900)

A.03 Entwicklung der Sauglingssterblichkeit im Deutschen Reich und in der Bundesrepublik
Deutschland (1901-1976)

A.04 Die Konzentration der Sauglingssterblichkeit auf den ersten Lebensmonat, Deutsches
Reich und Bundesrepublik Deutschland (1881-1970)

A.05a Entwicklung der Sterbefélle an ausgewéhlten Todesursachen, auf 10.000 Einwohner
(1892-1975)

A.05b Entwicklung der Sterbefalle an ausgewahlten Todesursachen, in % aller Sterbefélle (1892-
1975)

B. Morbiditatsentwicklung

B.01 Entwicklung der krankheitsbedingten Arbeitsunfahigkeitstage unter Mitgliedern der AOK
(1885-1975)

B.02 Entwicklung der gewerblichen Unfallhdufigkeit, Unfallversicherungsstatistik (1886-1975)
B.03 Entwicklung der StralRenverkehrsunfélle und der bei Stralenverkehrsunféllen Get6teten
und Verletzten (1907-1975)

C. Gesundheitsverhalten
C.01 Entwicklung des Tabakkonsums in Deutschland (1850-1975)
C.02 Entwicklung des Alkoholkonsums in Deutschland (1875-1975)

D. Infrastrukturelle Versorgung

D.01 Entwicklung der Heil- und Irrenanstalten in Preuf3en (1822-1871)

D.02 Entwicklung der Krankenhduser in Deutschland (1877-1975)

D.03 Entwicklung der Arzte, Zahnirzte, Hebammen in PreuRen, pro 10.000 Einwohner (1825-
1871)

D.04 Entwicklung der Arzte, Zahnarzte, Apotheker und Krankenschwestern und —pfleger in
Deutschland, pro 10.000 Einwohner (1876-1975)

E. Gesundheitsvorsorge

E.01 Entwicklung der Krankenversichertenquote (1882-1975)

E.02 Entwicklung der Nicht-Krankenversichertenquote in der Bundesrepublik Deutschland
(1960-1975)

F. Gesundheitskosten

F.01 Entwicklung der Quote der Gesundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt (1925-1974)
F.02 Entwicklung der Quote der Gesundheitsausgaben am Bruttosozialprodukt und an den
Staatsausgaben (1913-1958)




