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V o r w o r t 

Die S t a a t l i c h e Z e n t r a l v e r w a l t u n g f ü r S t a t i s t i k g i b t i n Zu-
sammenarbeit m i t de r S t a a t l i c h e n Plankommission d i e v o r l i e -
gende Ausgabe 1980 der D e f i n i t i o n e n f ü r P lanung, Rechnungs-
füh rung und S t a t i s t i k he raus . 

Die Neuausgabe wurde entsprechend den Grundsätzen und E r f o r -
d e r n i s s e n d e r Ordnung de r Planung der V o l k s w i r t s c h a f t  de r 
DDR 1981 - 1985 e r a r b e i t e t . S ie i s t i n a l l e n B e t r i e b e n , Kom-
b i n a t e n , S t a a t s - und w i r t s c h a f t s l e i t e n d e n Organen v e r b i n d -
l i c h anzuwenden und g i l t ab P l a n j a h r 1981. Ergänzungen zu 
den D e f i n i t i o n e n werden b e i Bedar f  j ä h r l i c h v e r ö f f e n t l i c h t . 

Im Aufbau s i n d gegenüber de r Ausgebe 1973 f o l gende Verände-
rungen e i n g e t r e t e n : 

Im T e i l I i s t de r A b s c h n i t t "Umwel tschu tz " dazugekommen. 

Im T e i l V i s t de r A b s c h n i t t " V o l k s - B e r u f s - Wohnreum- und 
Gebäudezählung" w e g g e f a l l e n . 
D ie noch e r f o r d e r l i c h e n  B e g r i f f e  d ieses A b s c h n i t t s s i n d i n 
d i e A b s c h n i t t e " B e v ö l k e r u n g " , "Lebensn iveau" und "Bauwesen" 
e ingegangen. 

1 - 3 
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Ü b e r s i c h t über den I n h a l t de r T e i l e 

T e i l I V o l k s w i r t s c h a f t s p l a n u n g 
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Gesundhe i t s - und Soz ia lwesen 
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1 - 4 

l^Seite44B9  I 



I Gesundheits- und Sozialwesen 

G e s u n d h e i t s w e s e n 

Gesundhe i t sschu tz 
Μ ο α · · · Ν · α Β · ο · · α 
Gesamtge s e l I s o h a f t H o h e Aufgabe, bes tehend aus e i n e r V i e l -
z a h l p o l i t i s c h e r , ökonomischer , k u l t u r e l l - e r z i e h e r i s c h e r , 
m e d i z i n i s c h e r und s o z i a l e r , du rch d i e Wissensoha f t t h e o r e t i s c h 
beg ründe te r Maßnahmen, d i e a u f d i e Förderung , E r h a l t u n g und 
W i e d e r h e r s t e l l u n g der Gesundhei t de r Menschen g e r i c h t e t s i n d . 

Der Gesundhe i tsschu tz umfaßt f o l gende Au fgabenbe re i che : 

• G e s t a l t u n g h y g i e n i s c h e r ( g e s u n d h e l t s e r h a l t e n d e r und l e i -
s t u n g s f ö r d e r n d e r )  Lebens- und A r b e l t s b e d i n g u n g e n , 

- E n t w i c k l u n g und E i n h a l t u n g h y g i e n i s c h e r V e r h a l t e n s w e l s e n 
duroh Gesundhel tspropagands und Gesundhe l t se r z l ehung , 

- m e d i z i n i s c h e Bet reuung· 

Gesundhei tswesen 
Bsseassaassasssa 
B e r e i c h de r s o z i a l i s t i s c h e n G e s e l l s c h a f t , w e l c h e r d i e Gesamt-
h e i t de r M i t a r b e i t e r und E i n r i c h t u n g e n umfaß t , d i e Im Gesund-
h e i t s s c h u t z d i e s p e z i f i s c h e F u n k t i o n der m e d i z i n i s c h e n F o r -
schung, de r m e d i z i n i s c h e n Be t reuung , de r Hyg iene - und A r b e i t s -
h y g i e n e i n s p e k t i o n sowie s p e z i e l l e Au fgaben z u r Gewähr l e i s tung 
d i e s e r F u n k t i o n e n wahrnehmen· 

( 75 ) V I - 139 



Gesundheits- und Sozialwesen 

M e d i z i n i s c h e Be t reuung 
BaaaBasasBDssaaasBasss ι 
Au fgabenbere ich des Gesundhei tswesens, der zum I n h a l t h a t , a u f 
de r Grundlage w i s s e n s c h a f t l i c h e r E r k e n n t n i s s e und h i n r e i c h e n d 
I n der P r a x i s e r p r o b t e r m e d i z i n i s c h e r Er fahrungen I n der E i n -
h e i t v o n D i a g n o s t i k , P rophy laxe , Therap ie und Metaphy laxe 
Gesundhei t und L e i s t u n g s f ä h i g k e i t de r Bürger zu f ö r d e r n  und zu 
e r h a l t e n , K r a n k h e i t e n f r ü h z e i t i g zu erkennen und zu h e i l e n , das 
Leben und d i e Gesundhei t g e n e r e l l zu e r h a l t e n und zu f ö r d e r n , 
sowie d i e E i n - und W i e d e r e i n g l i e d e r u n g von p h y s i s c h und 
p s y c h i s c h Geschäd ig ten i n das g e s e l l s c h a f t l i c h e Leben zu u n -
t e r s t ü t z e n . 

H i n s i c h t l i c h de r Be t reuungsa r t w i r d u n t e r s c h i e d e n i n 

- ambulante m e d i z i n i s c h e Bet reuun g (ambu lan te r B e r e i c h ) 
S ie w i r d i n ambulan ten E i n r i c h t u n g e n des Gesundheitswesens 
d u r c h g e f ü h r t ,  wobe i de r B e t r e u t e d i e E i n r i c h t u n g e i n - oder 
mehrmals a u f s u c h t -oder durch e i n e n M i t a r b e i t e r ( A r z t , Schwe-
s t e r u . a . ) au fgesuch t w i r d * 

- s t a t i o n ä r e m e d i z i n i s c h e Be t reuun g ( s t a t i o n ä r e r B e r e i c h ) 
Sie w i r d I n s t a t i o n ä r e n E i n r i c h t u n g e n des Gesundhei tswesens, 
insbesondere i n Krankenhäusern, K l i n i k e n und H e i l s t ä t t e n , 
g a n z t ä g i g b e i Gewährung von U n t e r k u n f t  ( B e t t ) und Ve rp f l egung 
d u r c h g e f ü h r t , 

- h a l b s t a t i o n ä r e m e d i z i n i s c h e Bet reuung i n Tages- und Nach t -
k l i n i k e n ( h a l b s t a t i o n ä r e r B e r e i c h ) 
S ie w i r d i n s t a t i o n ä r e n oder ambulanten E i n r i c h t u n g e n des Ge-
sundhe i tswesens d u r c h g e f ü h r t ,  wobe i der B e t r e u t e s i c h nu r 
während der Nach t , bzw. n u r am Tage i n der E i n r i c h t u n g a u f -
h ä l t und während d i e s e r Z e i t m e d i z i n i s c h e Bet reuung, Ve r -
p f l e g u n g und U n t e r k u n f t  e r h ä l t , 

- m o b i l e m e d i z i n i s c h e Bet reuung 
Sie w i r d du rch Ä r z t e und w e i t e r e m e d i z i n i s c h e F a c h k r ä f t e der 
S c h n e l l e n m e d i z i n i s c h e n H i l f e b e i U n f ä l l e n und a k u t e n E r -
k rankungen am E r e i g n i s o r t und während des T ranspor tes des 
P a t i e n t e n zu einem Krankenhaus/zu e i n e r K l i n i k d u r c h g e f ü h r t , 

V I - 140 4 . Ergänzung ( 76 ) 

I  Safte4441  I 



Gesundheits- und Sozialwesen 

- komplexe b e t r i e b s ä r z t l i c h e Betreuung 
Sie wird duroh Betr iebeärzte durchgeführt  und umfaßt f o l -
gende Betreuungeaufgaben: medizinische Betreuung, a r b e l t e -
medizinieche Betreuung, arbeltehygienleche Beratung und Auf-
gaben der Hygiene und Geeundheiteerziehung. 
Sie beeteht in dieeem Sinne für Werktätige und Betr iebe, die 
. durch eigene be t r ieb l iche Gesundheitseinrichtungen betreut 

werden, 
. von e iner be t r ieb l ichen Gesundheitseinrichtung mit betreut 

werden (angeschlossene Bet r iebe) , 
. a ls M i t a r b e i t e r des Gesundheits- und Sozialwesens von 

Ärzten betreut werden, die b e t r i e b s ä r z t l i c h e Aufgaben nach 
der R i c h t l i n i e vom 3.^.1975 zur Verbesserung der mediz in i -
schen Betreuung der M i ta rbe i te r des Gesundheits- und So-
zialwesens (VuM MfGe Nr. 8 /1975) wahrnehmen^ 

- arbeitsmedizinische Betreuung 
Sie wird durch Ärzte aus bet r ieb l ichen Gesundheitsein-
r ichtungen, arbeitshygienischen Einrichtungen und anderen 
Gesundheitseinrichtungen durchgeführt  und umfaßt die Durch-
führung und Auswertung der arbeitsmedizinischen Taugl ich-
k e i t s - und Überwachungsuntersuchungen. 

( ) 4 E r g ä n z u n g V I - 1 4 0 / 
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Gesundheits-und Sozialwesen 

3 f i t o i l l s . v s » l l f i l s s l } s m i ! l l l l l 

Leietungebereioh des s t a a t l i c h e n Gesundheitswesens der DDR. Der 
M i n i s t e r f t l r Gesundheitswesen r e g e l t d ie Zueamnenarbeit der an 
der SMH b e t e i l i g t e n z e n t r a l e n s t a a t l i c h e n Organe und g e s e l l -
Bohaf t l iohen Organisat ionen· 
Sie umfaßtt 
- d i e D r i n g l i c h e M e d i z i n i s c h e H i l f e DMH (mob i l e s p e z i a l i s i e r t e 

m e d i z i n i s c h e B e t r e u u n g ) , 
- den D r i n g l i c h e n Hausbesuchsdienst DHD (mob i l e m e d i z i n i s o h e 

Grundbe t reuung) , 
- den k i n d e r ä r z t l i c h e n Hausbesuchsdienst DKHD f ü r K i n d e r , v o r -

r a n g i g im A l t e r von 0 - 3 Jah ren , 
- den K r a n k e n t r a n s p o r t des Deutschen Roten Kreuzes de r DDR und 

des Ret tungsamtes B e r l i n i n de r H a u p t s t a d t d e r DDR· 

Der E i n s a t z d e r SMH 1s t i n e i n e r Rahmenordnung f ü r d i e L e i t u n g , 
O r g a n i s a t i o n und Planung de r SMH vom 12. J u n i 1979 ( V e r f .  u . 
M i t t . N r . 6 S.. 89) g e r e g e l t . 

fittSHtittSSSSlS 
Komplex s p e z i e l l e r t h e r a p e u t i s c h e r Maßnahmen f ü r B ü r g e r , de-
r e n V i t a l f u n k t i o n e n g e s t ö r t oder u n m i t t e l b a r g e f ä h r d e t s i n d 
und zu dessen Durch führung  s p e z i e l l a u s g e b i l d e t e M i t a r b e i t e r 
und e i n e s p e z i e l l e m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e A u s s t a t t u n g e r f o r -
d e r l i c h s i n d . D ie I n t e n s i v t h e r a p i e e r f o l g t  i n I n t e n s i v t h e r a -
p i e s t a t i o n e n bzw. - a b t e i l u n g e n . S ie w i r d an einem S t a n d o r t 
f ü r 3 b i s 4 K r e i s e i n e i n e r gee igne ten E i n r i c h t u n g du rchge -
f ü h r t . 

( 79 ) 2 . Ergänzung V I - 141 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
i , 

Dispensairebetreuung 

Arbe i tspr inz ip und Aufgabenkomplex des soz ia l i s t i schen Gesund-
heitswesens. 

Sie umfaßt Elemente der akt iven Krankheitsvorbeugung, - e r f a s -
eung, -Behandlung und -nachsorge und wird r e a l i s i e r t durch 
eine ständige bzw. z e i t l i c h begrenzte gesundheit l iche Beob-
achtung von Bevölkerungsgruppen mit spezif ischen Erkrankungen 
bzw. besonderen Gesundheitsgefährdungen oder anderen mediz i -
nischen bzw. soz ia len Merkmalen. Ih r Z i e l i s t es, krankhaf te(n) 
Störungen des menschlichen Lebensprozesses r e c h t z e i t i g vor dem 
Ent- bzw. Wiederentstehen vorzubeugen bzw. zu beherrschen. 

Formen der Dispensairebetreuung sind planmäßig ambulant oder 
s ta t ionär durchgeführte  Uberwachungs- und Behandlungsmaßnah-
men, die a r b e i t s t e i l i g von Fachärzten entsprechender D i s z i p l i -
nen er fo lgen. 

Neuschaffung im Gesundheits- und Sozialwesen 

Al le Kapaz i tä tse inhei ten , die 

- a u s Inves t i t ionen des komplexen Wohnungsbaus, des Gesundheits-
und Sozialwesens oder von Betrieben anderer Wirtschaftszweige 
durch das Bauwesen neugebaut und als Funktionseinheit ver -
tragsgerecht an das Gesundheits- und Sozialwesen übergeben, 

- im Rahmen g e s e l l s c h a f t l i c h e r I n i t i a t i v e n aus anderen f inan-
z i e l l e n Fonds bausei t ig f e r t i g g e s t e l l t und vertragsgerecht 
an das Gesundheits- und Sozialwesen übergeben 

werden und q u a n t i t a t i v wie q u a l i t a t i v in ihrem Gebrauchswert 
den gül t igen technischen, technologischen und funkt ione l len 
Normativen und Regeln entsprechen. 

Nicht a ls Neuschaffung werden erfaßt 

- Kapazitäten, die von anderen Planträgern, konfessionellen 
oder pr ivaten Eigentümern übernommen werden, 

- Rekonstruktion bestehender Kapazitäten, 

( 80 ) 
v i - 142 4. Ergänzung 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

- Kapazi tä ten, die durch den komplexen Wohnungsbau a ls Prov i -
sor ien bis zur Fe r t igs te l lung geplanter P o l i k l i n i k e n , Ambu-

\ 

l a t o r i e n , Feierabendheime und Krippen in Wohnungseinheiten 
geschaffen  werden (zweckentfremdeter  Wohnraum), 

- Kapazi tä ten, *die mindestens 1 Jahr nicht genutzt wurden, aus 
diesem Grunde nicht Bestandtei l des Volkswirtschaftsplanes 
waren und im Planjahr wieder in Betr ieb genommen werden 
s o l l e n . 

Für die Errechnung des Bestandes am Jahresende sind nur die 
"Neuschaffungen"  heranzuziehen, die im Planjahr zur Nutzung zur 
Verfügung stehen und durch den Haushaltsplan f i n a n z i e r t werden, 
auch wenn die "Neuschaffung"  bere i ts in den Vorjahren a ls 
"bause i t ig f e r t i g g e s t e l l t und vertragsgerecht übergeben" abge-
rechnet wurde, ihre Inbetriebnahme aber noch nicht erfolgen 
konnte. 

Rekonstruktion im Gesundheits- und Sozialwesen 

Q u a l i t a t i v e Verbesserungen der vorhandenen Bausubstanz durch 
Um-, Aus- und Anbau von Gesundheits- und Sozia le inr ichtungen 
sowie anderer Objekte für das Gesundheits- und Sozialwesen. 
Dabei sind die er forder l ichen  räumlich-funkt ione l i e n Bedin-
gungen e i n s c h l i e ß l i c h der Ausstattung zu schaffen.  Die durch 
Rekonstruktion e r r i ch te ten Kapazi tä tse inhei ten können eine 
Kapazitätsveränderung zur Folge haben. 

( 8 1 ) 4 - E r g ä n z u n g V I - 1 4 2 / I 



Gesundheit- und Sozialwesen 

S t a t i o n ä r · O t e u n d h « l t e « l n r l o h t u a g f & 

Dl · stat ionär· asdlalnlsoh· Betreuung wird 1& Orts-/f l tsdt-
Krtnkenhliuoern, KrtlitaranktnhÄuiorn/Krtiikrankenhfetusem  mit 
• rwsl tsr tsr Aufgabenstellung, BeBlrkskrankenhäusern, duroh dia 
Ministerium f ü r  Gesundheitswesen zentral g e l e i t e t e n Kranken-
häusern xmd Porsohungslnstituten mit k l i n i eohen Abte i lungen, 
Fcohkrankenhäueern, medleinieohen Hoohsohuleinriohtungen, medi-
slnlsohen Einrichtungen der Akademie der V/loseneohaften und 
Einr ichtungen dee Kur- und Bäderweeene d u r c h g e f ü h r t ·  S t a t i o n ä r e 
Einr ichtungen dee e t r a a t l l o h e n Gesundheitswesens s i n d r e c h t s -
fähig. 

( 8 ) 4 E r g ä n z u n g V I - 1 4 3 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
/ 

Krankenhaus 
/ 

E i n r i c h t u n g im s t a t i o n ä r e n B e r e i c h der m e d i z i n i s c h e n B e t r e u -
ung m i t e igenem V o l k s w i r t s c h a f t s - und H a u s h a l t s p l a n . 

Dos Krankenhaus v e r f ü g t I n der Rege l übe r ambulante B e t r e u -
u n g s k a p a z i t ä t e n ( P o l i k l i n i k , Ambu la to r ium, Ambulanz am K r a n -
kenhaus ) . I n d e r Ambulanz a r b e i t e n h a u p t b e r u f l i c h im s t a t i o n ä -
r e n B e r e i c h t ä t i g e Ä r z t e . 

Die Krankenhäuser s i n d Zen t ren der m e d i z i n i s c h e n Be t reuung 
sowie A u s - , W e i t e r - und P o r t b i l d u n g s s t ä t t e n im T e r r i t o r i u m . 

Das P r o f i l  des Krankenhauses w i r d du rch d i e ihm zugeordnete 
P u n k t i o n im T e r r i t o r i u m , d i e vorhandenen P a c h d i s z i p l i n e n und 
den S p e z i a l i s i e r u n g s g r a d der m e d i z i n i s c h e n A u f g a b e n s t e l l u n g 
b e s t i m m t . 

Z e n t r a l g e l e i t e t e E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i t s - und 
Soz ia lwesens 

E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i ts - und Soz ia lwesens , d ie . zum V e r a n t -
w o r t u n g s b e r e i c h z e n t r a l e r S taa tsorgane gehören. 

Ö r t l i c h g e l e i t e t e E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i t s - und S o z i a l -
wesens 

- S t a a t l i c h e E i n r i c h t u n g e n 
E i n r i c h t u n g e n , d i e den Räten de r B e z i r k e , K r e i s e , S täd te und 
Gemeinden u n t e r s t e l l t s i n d . 

- N i c h t s t a a t l i c h e E i n r i c h t u n g e n 
E i n r i c h t u n g e n der Genossenschaf ten (LPG, PGH u . a . ) sowie 
k o n f e s s i o n e l l e r und p r i v a t e r E igen tümer . 
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Krankenhäuser - \ 
• • • • • a a a a a a a a 
- O r tak rankenhaus /S tad tk rankenhau s - « Krankenhaus der Gruppe A 

Se g e w ä h r l e i s t e t d ie m e d i z i n i s c h e Grundbet reuung a u f e i n b i s 
d r e i k l i n i s c h e n Fachgeb ie ten · I n d e r Rege l s i n d d i e Fachge-
b i e t e I n n e r e M e d i z i n und C h i r u r g i e v e r t r e t e n . 

Krankenhäuser der Gruppe A s i n d i n A b t e i l u n g e n und S t a t i o n e n 
g e g l i e d e r t . 

- K re i sk rankenhau s β Krankenhaus der Gruppe 3 

Es g e w ä h r l e i s t e t d i e m e d i z i n i s c h e Grundbet reuung a u f v i e r und 
mehr k l i n i s c h e n F a c h g e b i e t e n . Darüber h i n a u s können ihm Au fga -
ben de r s p e z i a l i s i e r t e n m e d i z i n i s c h e n Be t reuung ü b e r t r a g e n 
werden. I n de r Regel s i n d d i e Fachgeb ie te I n n e r e M e d i z i n , 
C h i r u r g i e , K i n d e r h e i l k u n d e und G y n ä k o l o g i e / G e b u r t s h i l f e v e r -
t r e t e n . Daneben s i n d A b t e i l u n g e n f ü r R ö n t g e n d i a g n o s t i k , Labo-
r a t o r i u m s d i a g n o s t i k und f ü r P h y s i o t h é r a p i e vo rhanden . 

Krankenhäuser der Gruppe Β s i n d i n A b t e i l u n g e n und S t a t i o n e n 
g e g l i e d e r t . 

Die Räte der B e z i r k e können f ü r Krankenhäuser der Gruppe Β 
e i n e e r w e i t e r t e A u f g a b e n s t e l l u n g f e s t l e g e n . 

Krankenhäuser der Gruppe Β m i t e r w e i t e r t e r A u f g a b e n s t e l l u n g 
e r f ü l l e n ü b e r k r e i s l i c h e Aufgaben und v e r f ü g e n ü b e r A b t e i l u n g e n 
f ü r I n t e n s i v t h e r a p i e / A n ä s t h e s i o l o g i e , U n f a l l c h i r u r g i e  sowie 
ü b e r e i n e R e t t u n g s s t e l l e . 

- Bez i r ksk rankenhau s = Krankenhaus der Gruppe C 

Es g e w ä h r l e i s t e t d i e s p e z i a l i s i e r t e m e d i z i n i s c h e Be t reuung 
f ü r e i n e n g rößeren B e t r e u u n g s b e r e i c h und s i c h e r t d i e m e d i z i -
n i s c h e Grundbetreuung i n seinem engeren B e t r e u u n g s b e r e i c h . 
Darüber h i n a u s können ihm Aufgaben der h o c h s p e z i a l i s i e r t e n 
m e d i z i n i s c h e n Be t reuung ü b e r t r a g e n v/erden. I n der Regel s i n d 
f o l g e n d e L e i s t u n g s b e r e i c h e v e r t r e t e n : 
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I n n e r e M e d i z i n ( e i n s c h l i e ß l i c h D i a l y s e z e n t r u m ) , C h i r u r g i e 
( e i n s c h l i e ß l i c h A b t e i l u n g T r a u m a t o l o g i e ) , K i n d e r c h i r u r g i e , 
K i n d e r h e l l k u n d e , G y n f i k o l o g i e / G e b u r t s h i l f e , I n f e k t i o n s k r a n k -
h e i t e n , U r o l o g i e , O r t h o p ä d i e , Ha l s -Hasen -Ohrenhe i l kunde , 
Augenhe i l kunde , H a u t - und G e s c h l e c h t s k r a n k h e i t e n , K i e f e r - , 
C h i r u r g i e , N e u r o l o g i e / P s y c h i a t r i e , I n t e n s i v t h e r a p i e / A n ä s t h e -
s l o l o g i e , L a b o r a t o r i u m s d i a g n o s t l k , R ö n t g e n d i a g n o s t i k , N u k l e a r -
m e d i z l n , P a t h o l o g i e (und g g f . G e r i c h t s m e d i z i n ) , P h y s i o t h é r a -
p i e , A r b e i t s t h e r a p i e , K l i n i s c h e Pharmako log ie , z e n t r a l e Ope-
r a t i o n s a b t e i l u n g , R e t t u n g s s t e l l e . 

En tsp rechend den t e r r i t o r i a l e n E r f o r d e r n i s s e n  können w e i t e r e 
L e i s t u n g s b e r e i c h e vo rhanden s e i n . 

Krankenhäuser der Gruppe C s i n d i n K l i n i k e n , A b t e i l u n g e n und 
S t a t i o n e n g e g l i e d e r t . 

- Fachkrankenhaus 

Es i s t dadurch g e k e n n z e i c h n e t , daß n u r e i ne F a c h d i s z i p l i n 
( N e u r o l o g i e / P s y c h i a t r i e , L u n g e n k r a n k h e i t e n und T u b e r k u l o s e , 
O r t h o p ä d i e ) p r o f i l b e s t i m m e n d i s t und i n der Regel ü b e r t e r r i -
t o r i a l e Aufgaben der m e d i z i n i s c h e n Be t reuung e r f ü l l t  werden, 
d i e an besondere m e d i z i n i s c h e , p f l e g e r i s c h e und andere B e d i n -
gungen gebunden s i n d . H i e r z u z ä h l e n auch R e h a b i l i t a t i o n s -
k l i n i k e n . 

- M e d i z i n i s c h e H o c h s c h u l e i n r i c h t u n g 

E i n r i c h t u n g des Hochschulwesens, d i e d i e s t a t i o n ä r e Behand-
l u n g der P a t i e n t e n m i t Lehre und Forschung v e r b i n d e t . 

S ie i s t i n K l i n i k e n u n t e r t e i l t , d i e j e w e i l s e i n Fachgeb ie t 
oder e i n e h o c h s p e z i a l i s i e r t e F a c h r i c h t u n g umfassen, nach der 
s i e benannt s i n d . 

- K l i n i k 

B e s t a n d t e i l e i n e r m e d i z i n i s c h e n H o c h s c h u l e i n r i c h t u n g bzw. 
e i n e s B e z i r k s k r a n k e n h a u s e s . S ie g e w ä h r l e i s t e t d i e m e d i z i n i -
sche Be t reuung der Bürger i n e i n e r F a c h d i s z i p l i n . 
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K l i n i k e n können I n A b t e i l u n g e n u n t e r g l i e d e r t s e i n ( ζ · B . A b t · 
f ü r U n f a l l c h i r u r g i e  i n de r C h i r u r g i s c h e n K l i n i k ; A b t · K a r d i o l o -
g i e I n de r K l i n i k f ü r I n n e r e M e d i z i n ) · 

Für d i e A r b e i t s g e b i e t e R a d i o l o g i e , K l i n i s c h e L a b o r a t o r i u m s -
d l a g n o s t i k und P a t h o l o g i e können an m e d i z i n i s c h e n Hochschu l -
e i n r i c h t u n g e n bzw. B e z i r k s k r a n k e n h ä u s e r n I n s t i t u t e m i t A b t e i -
l u n g e n vorhanden s e i n . 

- U n i v e r s i t ä t s k l i n i k 

E i n r i c h t u n g des Hochschulwesens, d i e d i e s t a t i o n ä r e Behandlung 
der P a t i e n t e n m i t Lehre und Forschung v e r b i n d e t . 

Jede U n i v e r s i t ä t s k l i n i k umfaßt e i n m e d i z i n i s c h e s Fachgeb ie t 
oder e ine h o c h s p e z i a l i s i e r t e m e d i z i n i s c h e F a c h d i s z i p l i n und 
i s t danach benann t . 

- A b t e i l u n g 

B e s t a n d t e i l e i n e r E i n r i c h t u n g des Gesundhei tswesens (Kranken-
häuser A und B, sowie P o l i k l i n i k e n und A m b u l a t o r i e n ) . 

S ie g e w ä h r l e i s t e t d i e m e d i z i n i s c h e Be t reuung de r Bü rge r i n 
de r j e w e i l i g e n F a c h d i s z i p l i n . 

I n Krankenhäusern der Gruppe C s i n d s i e T e i l e i n e r K l i n i k 
oder e i nes I n s t i t u t e s z u r Be t reuung i n einem m e d i z i n i s c h e n 
F a c h g e b i e t , ζ . B. K a r d i o l o g i e , U n f a l l c h i r u r g i e ,  Röntgen-
d i a g n o s t i k . 

E i n r i c h t u n g e n f ü r R ö n t g e n d i a g n o s t i k , L a b o r a t o r i u m s d i a g n o s t i k , 
F u n k t i o n s d i a g n o s t i k und P h y s i o t h é r a p i e können den S t a t u s e i -
n e r A b t e i l u n g e r h a l t e n , wenn d i e Anzah l de r M i t a r b e i t e r , d i e 
m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e A u s r ü s t u n g und de r Le i s tungsumfang d i e 
L e i t u n g durch e i n e n q u a l i f i z i e r t e n Hochschu lkader r e c h t f e r -
t i g e n . 

Die Zah l de r B e t t e n e i n e r A b t e i l u n g i n s t a t i o n ä r e n Gesund-
h e i t s e i n r i c h t u n g e n s o l l i n de r Regel m indes tens 25 und n i c h t 
mehr a l s 150 b e t r a g e n . 
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- Stat ion 

T e l l e i n e r A b t e i l u n g , d i e von einem F a c h a r z t d e r e n t s p r e c h e n -
den F a c h d i s z i p l i n ( S t a t i o n s a r z t ) g e l e i t e t w i r d . 
Mehrere S t a t i o n e n können en tsp rechend d e r vorhandenen Größen-
ordnung i h r e r B e t t e n k a p a z i t ä t i n n e r h a l b e i n e r A b t e i l u n g zu 
e inem V e r a n t w o r t u n g s b e r e i c h f ü r e i n e n Obera rz t zusammengefaßt 
werden· 

- Krankenhau sb e 11 
E i n h e i t , n a c h de r d i e K a p a z i t ä t e i nes Krankenhauses, e i n e r 
K l i n i k , e i n e r A b t e i l u n g und e i n e r S t a t i o n be rechne t v / i r d . 

A l s K rankenhausbe t t werden n u r d i e p lanmäßigen B e t t e n , ohne 
Rese rve - und N o t b e t t e n g e z ä h l t . ( R e s e r v e b e t t e n s i n d Kranken-
b e t t e n , d i e i n den Krankenzimmern z u s ä t z l i c h zu den p l a n -
mäßigen B e t t e n a u f g e s t e l l t werden können; N o t b e t t e n s i n d a l l e 
s o n s t i g e n B e t t u n g s m ö g l i c h k e i t e n f ü r Kranke b e i a u f t r e t e n d e n 
B e d a r f s f ä l l e n · ) 

Das F rühgeborenenbe t t z ä h l t j e w e i l s a l s K r a n k e n h a u s b e t t . 

- N e o n a t o l o g i s c h e I n t e n s i v p f l e g e e i n h e i t e n  

Dazu gehö ren : 

• F rühgeborenenbe t t zu r P f l ege und Be t reuung F rühgeborener 
und a n d e r e r g e s u n d h e i t s g e f ä h r d e t e r  Neugeborener , 

• I n k u b a t o r e n z u r P f l e g e und Bet reuung F rühgeborener und Neu-
gebo rene r m i t g e s t ö r t e n V i t a l f u n k t i o n e n , 

• Couveusen z u r P f l e g e und Bet reuung F rühgeborener und Neuge-
b o r e n e r m i t g e s t ö r t e n V i t a l f u n k t i o n e n . 
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Belegungsgrad e i n e s Krankenhausbet tes 
•Baa3BS3S=cQse==asaBBaccBasaaanaaDa=c 
a ) D u r c h s c h n i t t l i c h e r Be legungsgrad 

Berechnung? Belegungstage s ä m t l i c h e r B e t t e n I n der 
B e r i c h t s z e l t * 
Gesamtzahl de r p lanmäßigen B e t t e n 
χ Tage i n der B e r i c h t s z e i t 

b ) No rma t i ve r Belegungsgrad nach Fachgeb ie ten 
Berechnung: Belegungstage s ä m t l i c h e r B e t t e n i n 

der B e r i c h t s z e i t χ 100 
Normat ive Belegungstage des j e w e i -
l i g e n Fachgeb ie tes i n der B e r i c h t s z e i t 

A l s B e r i c h t s z e i t w i r d das K a l e n d e r j a h r ge rechne t ( 1 . 1 . b i s 
3 1 . 1 2 . ) . Die Normat ive f ü r d i e B e t t e n b e l e g u n g r i c h t e n s i c h e n t -
sprechend den f a c h l i c h e n Besonde rhe i t en des j e w e i l i g e n Fachge-
b i e t e s nach dem Pa t i en tendu rchgang sowie den p lanmäßigen I n -
s t a n d h a l t u n g s - und Wartungsauf gaben i n den E i n r i c h t u n g e n und 
A b t e i l u n g e n . Sie werden nach z e n t r a l e n Vorgaben f e s t g e l e g t . 

D u r c h s c h n i t t l i c h e r Be legungsgrad e i n e s Krankenhauses 

E r w i r d berechnet aus de r Sumne de r j e A b t e i l u n g n o r m a t i v f e s t · 
g e l e g t e n Be leguhgstage u n d . d e r im B e r i c h t s z e i t r a u m b e l e g t e n 
B e t t e n . 

Berechnung: Be leg imgstage s ä m t l i c h e r B e t t e n i n der 
B e r i c h t s z e i t χ 100 
Summe de r j e A b t e i l u n g nach d i f f e r e n -
z i e r t e n Normen f e s t g e l e g t e n Be legungs -
tage i n de r B e r i c h t s z e i t 

D u r c h s c h n i t t l i c h e V e r w e i l d a u e r de r e n t l a s s e n e n und v e r s t o r -
benen P a t i e n t e n 

Berechnung: V e r w e i l d a u e r t a g e de r i n de r B e r i c h t e z e i t 
e n t l a s s e n e n v e r s t o r b e n e n P a t i e n t e n 

Z ä h l de r i n de r B e r i c h t e z e i t e n t l a s s e n e n 
und v e r s t o r b e n e n P a t i e n t e n 

Aufnahme- und E n t l a s s u n g e t a g zäh l en a l s e i n Tag. 

( 05 ) V I - Ί49 
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A u s f s l l t s g e I n s ta t ionären Einr ichtungen 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • Β 
Tage, an denen planmäßige Bet ten duroh angeordnete notwendige 
Bettsnsperrung n ioht f ü r d ie Belegung mi t Pa t i en ten zur Verfü-
gung stehen· 
Ausgenommen h iervon sind P lanbet ten , d ie auf Grund des geringen 
Bedarfs duroh Pa t ien ten n loht be legt werden. 

B e t t e n s p e r r u n g 
• • • • • • • • • • • • • α 
Notwendige Maßnahme, d i e b e i n h a l t e t , daß planmäßige B e t t e n i n 
e i n e r s t a t i o n ä r e n E i n r i c h t u n g aus t e c h n i s c h e n oder h y g i e n i -
schen Gründen f ü r e i n e n bes t immten Ze i t r aum n i c h t m i t P a t i e n t e n 
b e l e g b a r s i n d . 
Die B e t t e n s p e r r u n g kann nu r vom L e i t e r der E i n r i c h t u n g bzw. von 
übe rgeo rdne ten s t a a t l i c h e n Organen angeordnet werden. 

Ambulante G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g e n 
s&BDaaaeasBBSsasassasaBasassssasa: 

Die ambulante m e d i z i n i s c h e Bet reuung w i r d i n 
- P o l i k l i n i k e n , 
- P o l i k l i n i k e n an Krankenhäusern, 
- U n i v e r s i t ä t s p o l i k l i n i k e n , 
- B e t r i e b s p o l i k l i n i k e n , 

- F a c h p o l i k l i n i k e n , 
- B e t r i e b e a m b u l a t o r i e n , 
- Ambulanzen an Krankenhäusern, 
- A r z t - / Z a h n a r z t p r a x e n , 
- B e t r i e b s s a n i t ä t s s t e l l e n und 
- Gemeindeschwesterns ta t ionen 

d u r c h g e f ü h r t . 
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Zur G e w ä h r l e i s t u n g e i n e r engen Zusammenarbei t , z u r E n t l a s t u n g 
de r Ä r z t e von V e r w a l t u n g s a r b e i t und z u r r a t i o n e l l e n Nutzung der 
Fonds können s t a a t l i c h e A r z t - bzw. Zahna rz tp raxen , B e t r i e b s -
S a n i t ä t s s t e l l e n , Geme i n d e s c h w e s t e r n s t a t i o n e n und A m b u l a t o r i e n 
du rch Beschluß des ö r t l i c h e n S taa t so rgans e i n e r P o l i k l i n i k an -
gesch lossen werden· 

I n Geme indeschwes te rns ta t ionen bzw. i n B e z i r k s s c h w e s t e r n s t a t i o -
nen de r S täd te a r b e i t e n Gemeindeschwestern. 

Durch Beschluß des z u s t ä n d i g e n S t a a t s o r g a n s w i r d den P o l i k l i -
n i k e n d i e R e c h t s f ä h i g k e i t v e r l i e h e n . 

Be t r i ebsgesundhe i t swesen 

Der T e i l des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesens, der d i e 
b e t r i e b s ä r z t l i c h e Be t reuung der V / e r k t ä t i g e n i n den B e t r i e b e n 
i n der E i n h e i t v o n Vorbeugung, Behandlung und Nachsorge v e r -
w i r k l i c h t . 
E i n r i c h t u n g e n des B e t r i e b s g e s u n d h e i t s w e s e n s s i n d : 

- B e t r i e b s p o l i k l i n i k e n , 
- B e t r i e b s a m b u l a t o r i e n , 
- B e t r i e b s s a n i t ä t s s t e l l e n ( A r z t s a n i t ä t s s t e l l e n , Schwes te rn -

s a n i t ä t s s t e l l e n ) , 

- B e t r i e b s k r a n k e n h ä u s e r . 

Das B e t r i e b s g e s u n d h e i t s w e s e n h a t f o l g e n d e Aufgaben: 

- M e d i z i n i s c h e Be t reuung , 
- A r b e i t s m e d i z i n i s c h e Be t reuung , 
- A r b e i t s h y g i e n i s c h e B e r a t u n g , 
- A l l geme ine P r o p h y l a x e . 
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P o l i k l i n i k 
asssssssss * 
E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesens f ü r d i e ambu-
l a n t e m e d i z i n i s c h e Be t reuung , d i e ü b e r mehr a l s 4 F a c h a b t e i l u n -
gen, S p e z i a l d i s p e n s a i r e s und B e r a t u n g s s t e l l e n v e r f ü g t . 

Es w i r d u n t e r s c h i e d e n i n : 
- P o l i k l i n i k a l s s e l b s t ä n d i g e G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g , d i e i n 

de r Regel über e i n e igenes k l i n i s c h - d i a g n o s t i s c h e s 
L a b o r a t o r i u m , Röntgen- und p h y s i o t h e r a p e u t i s c h e 
K a p a z i t ä t e n v e r f ü g t .  S ie kann durch Beschluß des 
z u s t ä n d i g e n ö r t l i c h e n S taa t so rganes den S t a t u s e i -
n e r j u r i s t i s c h e n Person e r h o l t e n . 

- P o l i k l i n i k am Krankenhaus 
B e s t a n d t e i l e i nes Kronkenhauses f ü r d i e ambulante 
m e d i z i n i s c h e Be t reuung m i t h a u p t b e r u f l i c h t ä t i g e n 
Fachä rz ten und Fachzahnä rz ten . S ie v e r f ü g t übe r 
e i n e n e igenen H a u s h a l t s - und S t e l l e n p l a n . Das k l i -
n i s c h - d i a g n o s t i s c h e L a b o r a t o r i u m , d i e Röntgen- und 
p h y s i o t h e r a p e u t i s c h e n K a p a z i t ä t e n sowie d i e w i r t -
s c h a f t l i c h - t e c h n i s c h e n Be re i che werden gemeinsam 
m i t den s t a t i o n ä r e n A b t e i l u n g e n g e n u t z t . 

B e t r i e b s p o l i k l i n i k 

Ambulante E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesens, d i e 
von einem Ä r z t l i c h e n D i r e k t o r g e l e i t e t w i r d , de r Facha rz t i s t 
f ü r A r b e i t s h y g i e n e oder B e t r i e b s a r z t m i t s t a a t l i c h e r Anerken-
nung. I n e i n e r B e t r i e b s p o l i k l i n i k s o l l e n f o l g e n d e A r b e i t s b e -
r e i c h e vorhanden s e i n : 

- A l l g e m e i n m e d i z i n / I n n e r e M e d i z i n , 
- A r b e i t s m e d i z i n i s c h e L e i s t u n g s - und F u n k t i o n s d i a g n o s t i k , 
- A r b e i t s h y g i e n e / A r b e i t s p h y s i o l o g i e / A r b e i t s p s y c h o l o g i e , 
- U n f a l l c h i r u r g i e , 
- L a b o r - und R ö n t g e n d i a g n o s t i k , 
- P h y s i o t h e r a p i e / A r b e i t s t h e r a p i e , 
- A l l g e m e i n e S t o m a t o l o g i e . 

V I - 152 

1 Seîte4455\ 



Gesundheits- und Sozialwesen 
Weitere Arbei tsbereiche, wie Gynäkologie, Orthopädie, können 
entsprechend den betr iebsspezi f leohen und t e r r i t o r i a l e n Er-
fordernis sen und Bedingungen geschaffen  werden· 

U n i v e r s i t ä t s p o l i k l l n l k 
• • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • Β 

Einrichtung der Medizinischen Berelohe der Univers i tä ten und 
der -Medizinischen Akademien fllr die ambulante medizinische Be· 
treuung in Verbindung mit Lehre und Forschung in e iner oder 
mehreren Fachdiez ip l inen. 

P o l i k l i n i k für Stomatologie 

Ambulante Einrichtung des s taa t l i chen Gesundheltewesens, die 
die ambulante T ä t i g k e i t mit Aufgaben der Weiterbi ldung und 
Fortbi ldung der Zahnärzte im Kreismaßstab (Stadtbezirksmafl-
stab) verb indet . 
Sie umfaßt die Abteilungen: 
- Allgemeine Stomatologie, 
- Kinderstomatologie, 
- Klefernor thopëdie, 
- Zahntechnik. 
über die Bildung solcher P o l i k l i n i k e n entscheidet der Rat des 
Kreises . 

Fachpo l i k l in ik für Stomatologie 

Ambulante Einrichtung des s taa t l i chen Gesundheitswesens, die 
die ambulante T ä t i g k e i t mit Aufgaben der Weiterbi ldung und 
Fortbi ldung der Zahnärzte im Bezirksmaßstab verbindet . 
Sie umfaßt folgende Abteilungen der Stomatologie: 
- Konservierende Stomatologie, 
- Chirurgische Stomatologie, 
- Prothetische Stomatologie, 
- Orthopädische Stomatologie, 
- Kinderstomatologie, 
- Per iodontologie, 
- Zahntechnik. 
Uber die Bildung solcher Fachpol ik l in iken für Stomatologie 
entscheidet der Rat des Bezirkes. 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Ambulatorium 
• u a a m s B a s a 
E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesen f ü r d i e ambulante 
m e d i z i n i s c h e Be t reuung , d i e m i t h a u p t b e r u f l i c h t ä t i g e n Fach-
ä r z t e n / F a c h z a h n ä r z t e n mehrerer F a c h d l s z l p l l n e n b e s e t z t 1 s t , 
» . B . 
- A l l g e m e i n m e d i z l n , 
- P ä d i a t r i e , 
- G y n ä k o l o g i e / G e b u r t s h i l f e , 
- A l l geme ine S toma to l og i e 
sowie übe r D i s p e n s a i r e s vo rw iegend au f dem Geb ie t des M u t t e r - , 
K i n d e r - und Jugendgesundhe i t sschu tzes v e r f ü g t ·  En tsprechend 
den ö r t l i c h e n Bedingungen können vorhanden s e i n : 
- L a b o r d i a g n o s t i k S tu fe I , 
- R ö n t g e n d i a g n o s t i k f ü r U n f ä l l e an den E x t r e m i t ä t e n sowie 
- p h y s i o t h e r a p e u t i s c h e K a p a z i t ä t e n . 

B e t r i e b s a m b u l a t o r i u m 
aaaBBaasasaasassaaas 

Ambulante E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesens, d i e 
v o n e inem F a c h a r z t f ü r A r b e i t s h y g i e n e oder einem B e t r i e b s a r z t 
m i t s t a a t l i c h e r Anerkennimg g e l e i t e t w i r d . 
I n e inem B e t r i e b s a m b u l a t o r i u m s o l l e n f o l gende A r b e i t s b e r e i c h e 
vorhanden s e i n : 
- A l l g e m e i n m e d i z i n , 
- A r b e i t s h y g i e n e / A r b e i t s m e d i z i n i s c h e L e i s t u n g s - und F u n k t i o n s -

d i a g n o s t i k , 
- L a b o r d i a g n o s t i k , 
- P h y s i o t h é r a p i e . 

S t a a t l i c h e A r z t p r a x i s 
aaaasaaaaaaaaaaasaaaa 

Ambulante E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundheitswesens m i t 1 
b i s 3 F a c h ä r z t e n de r F a c h d i s z i p l i n e n A l l g e m e i n m e d i z i n oder 
einem anderen F a c h g e b i e t , d i e d i e m e d i z i n i s c h e Bet reuung i n 
enger Zusammenarbeit m i t e i n e r vom K r e i s a r z t b e s t ä t i g t e n P o l i -
k l i n i k oder e inem Ambu la to r ium a u s ü b t . 

V I - 154 ( 86 ) 

\ Seite4457\ 



Gesundheits- und Sozialwesen 

Ä r z t l i c h e r / z a h n ä r z t l i c h e r  A r b e l t e p l a t z 
m m m u a m a s M M B B a a B B M e i H a n a a B B n a 
Baume i a h e i t , we lche z u r ambu lan ten ä r z t l i c h e n / z a h n ä r z t l i c h e n 
Be t reuung v o n Bü rge rn s t ä n d i g g e n u t z t werden kann und gemäß 
K a t a l o g f ü r F u n k t i o n s e i n h e i t e n des Gesundhe i t s - und S o z i a l w e -
sens m i t M o b i l e r , M e d i z i n t e c h n i k und ä r z t l i c h e m / z a h n ä r z t l i c h e m 
I n s t r u m e n t a r i u m j e nach F a c h r i c h t u n g a u s g e s t a t t e t 1 s t . 
E n t h ä l t e i n e Raume inhe i t mehrere A u s s t a t t u n g s e i n h e i t e n (Behand-
l u n g s e i n h e i t e n ) , so daß d i e ä r z t l i c h e / z a h n ä r z t l i c h e Be t reuung 
mehrere r Bü rge r du r ch mehrere Ä r z t e / Z a h n ä r z t e g l e i c h z e i t i g e r -
f o l g e n kann , so 1 s t j ede A u s s t a t t u n g s e i n h e i t ( B e h a n d l u n g s e l n -
h e i t ) a l s ä r z t l i c h e r / z a h n ä r z t l i c h e r  A r b e i t s p l a t z zu e r f a s s e n . 

B e i de r E r f a s s u n g b l e i b t d i e gegenwär t i ge Nutzung (mehrere 
Ä r z t e / Z a h n ä r z t e I n z e i t l i c h e r N a c h e i n a n d e r f o l g e , T e i l b e s e t z u n g 
oder z · Z . u n b e s e t z t ) u n b e r ü c k s i c h t i g t . 

R ä u m l i c h k e i t e n , d i e z u r Durch führung  von Sprechs tunden v o r ü b e r -
gehend oder g e l e g e n t l i c h z u r Ver fügung g e s t e l l t und i n ü b e r w i e -
gender Z e l t f ü r d i e T ä t i g k e i t a n d e r e r Personen ( z . B. Schwes te r , 
F ü r s o r g e r i n ) g e n u t z t werden, werden n i c h t a l s ä r z t l i c h e r / z a h n -
ä r z t l i c h e r A r b e i t s p l a t z e r f a ß t . 

Ä r z t l i c h e / z a h n ä r z t l i c h e A r b e i t s p l ä t z e i n B e r a t u n g s s t e l l e n ode r 
I n anderen E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i t s - und Soz ia lwesens s i n d 
zu e r f a s s e n , wenn d i e o . g . Vorausse tzungen gegeben s i n d . 

S t a a t l i c h e Z a h n a r z t p r a x i s 
aaaaaaaaaaKaaaaaasaaassaa 

Ambulante E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesen, I n de r 
I n der Regel 1 b i s 3 Zahnärz te d i e s t o m a t o l o g i s c h e B e t r e u u n g 
der Bevö l ke rung d u r c h f ü h r e n . 

/ 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
E i n r i c h t u n g f ü r d i e regö lmäß ige z a h n ä r z t l i c h e Bet reuung de r 
•Ì&àSSalÌaàae]iea§3sìaBaSaeBssBBBaasBaBsaBas8aBBBa9SBBBcs8BBa 

Ambulante z a h n ä r z t l i c h e E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesund-
h e i t s w e s e n s , d i e s i c h a u s s c h l i e ß l i c h m i t d e r Prophy laxe und 
.Therapie de r Gebißschäden d e r K i n d e r und J u g e n d l i c h e n m i t t e l s 
n i c h t t r a n s p o r t a b l e r z a h n ä r z t l i c h e r I n s t r u m e n t e sowie f a h r b a r e r 
Z a h n s t a t i o n e n b e s c h ä f t i g t , d i e a u s s c h l i e ß l i c h f ü r d i e r e g e l -
mäßige z a h n ä r z t l i c h e Bet reuung d e r K i n d e r und Jugend l i chen 
verwendet werden ( K i n d e r z a h n h e i l k u n d e und K i e f e r o r t h o p ä d i e ) . 

§ | J r i | b s s a n i t ä t g | t e l l e 

Ambulante E i n r i c h t u n g des B e t r i e b s g e s u n d h e i t s w e s e n s , d i e e i n e r 
s e l b s t ä n d i g e n E i n r i c h t u n g des Be t r i ebsgesundhe i t swesens oder 
des kommunalen Gesundheitswesens angesch lossen s e i n s o l l t e . 
Dabe i werden u n t e r s c h i e d e n : 
- A r z t s a n i t ä t s s t e l l e n , 

d i e von einem B e t r i e b s a r z t m i t s t a a t l i c h e r Anerkennung ge -
l e i t e t werden und b i s zu 2 ä r z t l i c h e A r b e i t s p l ä t z e haben, 

- S c h w e s t e m s a n i t ä t s s t e l l e n , 
d i e m i t mindestens e i n e r Krankenschwester b e s e t z t s i n d . 

Ggmeindeschwes te rns ta t iqn 

Ambulante m e d i z i n i s c h e E i n r i c h t u n g des s t a a t l i c h e n Gesund-
h e i t s w e s e n s , d i e m i t Gemeindeschwestern b e s e t z t i s t . 

D ie E r s t e H i l f e b e i U n f a l l v e r l e t z t e n und Kranken sowie d i e 
Durch führung  ä r z t l i c h angeo rdne te r Behandlungsmaßnahmen s i n d 
zu g e w ä h r l e i s t e n . 

I n de r S t a t i o n müssen d i e h i e r z u no twend igen räum l i chen V o r -
aussetzungen vorhanden s e i n . D ie Gemeindeschwester f ü h r t 
da rübe r h inaus Aufgaben au f dem Geb ie t de r s o z i a l e n Bet reuung 
d u r c h . 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

SSS&S&SSUIU 

Einr ichtung -zur Sofort bet reuung a l l e r B ü r g e r , d i e d r i ngend ä r z t · 
l i e b e r H i l f e bedürfen  »Sie i s t s t ä n d i g d i e n s t b e r e i t · 
R e t t u n g s s t e l l e n an Krankenhäusern ve r f ügen übe r Voraussetzungen 
zur S o f o r t d i a g n o s t i k und - t h e r a p i e a k u t l e b e n s b e d r o h l i c h e r Zu-
s t ä n d e · S ie müssen du rch Kennzeichnung " R e t t u n g s s t e l l e " 
(schwarze S c h r i f t  a u f gelbem Grund) im Gelände de r Gesundhe i t s -
e i n r i c h t u n g s o f o r t  e rkennbar und f ü r Fußgänger und K r a f t f a h r -
zeuge l e i c h t z u g ä n g l i c h se in« 
Siehe v o r l ä u f i g e R i c h t l i n i e f ü r den A u f - und Ausbau sowie d i e 
T ä t i g k e i t von R e t t u n g s s t e l l e n vom 1. September 1981 ( V e r f .  u . 
M i t t . N r . 1 - 1 9 8 2 - S. 1 ) . 

E i n r i c h t u n g des Deutschen Roten Kreuzes de r DDR, d i e s t ä n d i g 
m i t einem G e s u n d h e i t s h e l f e r des DRK b e s e t z t i s t . 

yD£§12JS§i<|estel l | 

E i n r i c h t u n g des Deutschen Roten Kreuzes der DDR, d i e U n f a l l -
meldungen j e d e r z e i t entgegennimmt und an E i n r i c h t u n g e n des 
Gesundheitswesens we i t e rgeben kann. 

T e l e f o n und d i e M ö g l i c h k e i t der E r s t e n - H i l f e - L e i s t u n g du rch 
G e s u n d h e i t s h e l f e r des DRK (auch wenn d i e s e r außerha lb de r 
M e l d e s t e l l e wohnt ) muß vorhanden s e i n . 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Ehe- und S e x u a l b e r a t u n g s s t e l l e n 
• r a s « n ä s s = ·ΠΕ9 3α3 · na=3=:aa=a=a 
B e r a t u n g s s t e l l e n , i n denen den B ü r g e r n .Im Zusammenwirken m i t den 
Ehe- und F a m l l l e n b e r a t u n g s s t e l l e n I n a l l e n m e d i z i n i s c h e n Fragen 
des p a r t n e r s c h a f t l i c h e n ,  e h e l i c h e n und f a m i l i ä r e n Lebens Rat 
und H i l f e z u t e i l w i r d . 

Schwangerenbe t r e u u n g 
aaaaaaaaaaaaaaaasaaa 

Die p r ä p a r t a l e - p r ä n a t a l e Be t reuung de r werdenden M ü t t e r und K i n -
d e r und d i e Be ra tung de r Schwangeren zu g e s u n d h e i t l i c h e n , h y g i e -
n i s c h e n und s o z i a l e n Fragen· 

M ü t t e r b e r a t u n g 
aaaasaaaaaaeaa 

Die k o n t i n u i e r l i c h e g e s u n d h e i t l i c h e Überwachung, Insbesondere 
d i e p r o p h y l a k t i s c h e Be t reuung a l l e r K i n d e r b i s zu 3 Jah ren und 
d i e Be ra tung der E l t e r n I n a l l e n g e s u n d h e i t l i c h e n , h y g i e n i s c h e n 
und s o z i a l e n Fragen· 

K i n d e r - und Jugendgesundhe i t sschu tz 
aaaessaasaasasaaaaaaeaaasaaaaaaaasa 

Die k o n t i n u i e r l i c h e g e s u n d h e i t l i c h e Überwachung, Insbesondere 
d i e p r o p h y l a k t i s c h e Be t reuung a l l e r K i n d e r und J u g e n d l i c h e n 
im A l t e r von 3 Jahren b i s zum Absch luß des Schu lbesuches , und 
d i e Be ra tung der K i n d e r , J u g e n d l i c h e n , E l t e r n und E r z i e h e r z u r 
Scha f fung  o p t i m a l e r Bedingungen f ü r d i e k ö r p e r l i c h e und g e i s t i g e 
E n t w i c k l u n g und L e i s t u n g s f ä h i g k e i t de r j ungen G e n e r a t i o n . 
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F r a u e n m i l c h s a m m e l s t e l l e 
aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa 
Ä r z t l i c h überwachte E i n r i c h t u n g , d i e übe rschüss ige M i l c h s t i l l e n -
d e r Frauen sammel t , u n t e r s u c h t und a u f ä r z t l i c h e Verordnung 
f ü r S ä u g l i n g e , d i e v o n I h r e n M ü t t e r n n i c h t oder n i c h t a u s r e i c h e n d 
g e s t i l l t werden können, a b g i b t . 
Sowei t G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g e n F rauenmi l ch n u r f ü r den e i g e n e n 
Bedar f  sammeln, werden s i e n i c h t a l s F r a u e n m i l c h s a m m e l s t e l l e 
g e z ä h l t . 

Dauer impf s t e l i e 

/ a r z t l i c h g e l e i t e t e E i n r i c h t u n g , d i e Schutz impfungen o r g a n i s i e r t 
und d u r c h f ü h r t .  D ie D a u e r i m p f s t e l l e kann über e igene Räume 
v e r f ü g e n , i s t abe r überw iegend i n M ü t t e r b e r a t u n g s s t e l l e n , B e r a -
t u n g s s t e l l e n f ü r J u g e n $ g e s u n d h e i t s s c h u t z , P o l i k l i n i k e n , Land-
a m b u l a t o r i e n und Geme indeschwes te rns ta t i onen u n t e r g e b r a c h t . 

B e z i r k s s t e l l e f ü r L u n g e n k r a n k h e i t e n und Tuberku lose 

E i n r i c h t u n g , d i e f ü r d i e O r g a n i s i e r u n g und Durch führung  der Maß-
nahmen z u r Ve rhü tung und Bekämpfung der L u n g e n k r a n k h e i t e n und 
de r Tuberku lose i n n e r h a l b des B e z i r k e s v e r a n t w o r t l i c h i s t . S ie 
t r ä g t dami t auch d i e Ve ran two r t ung f ü r d i e R ö n t g e n r e i h e n u n t e r -
suchungen im B e z i r k und f ü r d i e f a c h l i c h e und method ische A n l e i -
t u n g und Überwachung de r s t a t i o n ä r e n E i n r i c h t u n g e n und de r p o l i -
k l i n i s c h e n A b t e i l u n g e n f ü r Lungenk rankhe i t en und T u b e r k u l o s e . 
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P o l i k l i n i s c h e A b t e i l u n g f ü r L u n g e n k r a n k h e i t e n und Tuberku lose 
(PALT) 

Die p o l i k l i n i s c h e A b t e i l u n g ( f r ü h e r  K r e i s s t e l l e ) f ü r Lungen-
k r o n k h e i t e n und Tube rku lose (PALT) i s t e i n e P a c h a b t e i l u n g de r 
P o l i k l i n i k · S ie f ü h r t  d i e s p e z i a l i s i e r t e D i a g n o s t i k und ambu-
l a n t e Be t reuung von P a t i e n t e n m i t Lungenk rankhe i t en sowie d i e 
Maßnahmen zu r Ve rhü tung und Bekämpfung der Tuberku lose d u r c h . 

Ron tgenr e ihenun te r suchungen 

Rön tgenre ihenun te rsuchungen der B rus to rgane m i t A n f e r t i g u n g 
von Aufnehmen im S c h i r m b i l d - oder Großformat  f ü r Gruppen der 
Bevö l ke rung i n n e r h o l b von z e i t l i c h und ö r t l i c h b e g r e n z t e n w i e -
d e r h o l t e n A k t i o n e n , z u r Erkennung von L u n g e n k r a n k h e i t e n und 
Tuberku lose b e i zunehmender Nutzung auch z u r Früherkennung von 
K o m p l i k a t i o n e n b e s t i m m t e r H e r z - K r e i s l a u f e r k r a n k u n g e n  und von 
Tumoren im T h o r a x b e r e i c h . 

M e d i z i n i s c h e ( ä r z t l i c h e ) Begu tach tung 

Aufgabenkomplex der m e d i z i n i s c h e n Be t reuung zu r A u s a r b e i t u n g 
ä r z t l i c h e r Gu tach ten , d i e au f An fo rde rung  der 

- V e r w a l t u n g der S o z i a l v e r s i c h e r u n g , 
- V e r w a l t u n g der S t a a t l i c h e n V e r s i c h e r u n g der DDR, 
- Rech t sp f l egeo rgane , 
- Organe des Soz ia lwesens und 
- ande re r z u s t ä n d i g e r I n s t i t u t i o n e n 

zu r F e s t s t e l l u n g der A r b e i t s f ä h i g k e i t  oder e i nes a l s V o r a u s s e t -
zung f ü r d i e Gewährung s o z i a l e r L e i s t u n g e n v o r l i e g e n d e n bzw. 
im Rohmen der gegebenen R e c h t s v o r s c h r i f t e n  e n t s c h ä d i g u n g s p f l i c h -
t i g e n Körperschadens m i t en t sp rechende r L e i s t u n g s - u n d / o d e r E r -
v/erbsminderung zu e r s t a t t e n s i n d . 

V I - 160 

Y  v  Seite4463 I 



Gesundheits- und Sozialwesen 
Die Lösung d i e s e r v e r a n t w o r t u n g s v o l l e n g e s e l l s c h a f t l i c h e n A u f -
gabe o b l i e g t den K r e i s - und B e z i r k s s t e l l e n sowie d e r Z e n t r a l -
s t e l l e f ü r das ä r z t l i c h e Begutachtungswesen und w i r d du rch d i e 
M i t w i r k u n g e r f a h r e n e r  Fachärz te de r en tsprechenden m e d i z i n i s c h e n 
F a c h d i s z i p l i n e n a u f d e r Grundlage hoher Sachkenn tn is und Anwen-
dung n e u e s t e r m e d i z i n i s c h - w i s s e n s c h a f t l i c h e r E r k e n n t n i s s e i n den 
K r e i s - und Bez i rksgu tach te rkonmi i ss ionen sowie i n de r Z e n t r a l e n 
Gutachterkommiss ion g e w ä h r l e i s t e t . 

B e i d e r Begutachtung von B e r u f s k r a n k h e i t e n  werden d i e s e * F u n k t i o -
nen du rch d i e A r b e i t s h y g i e n e i n s p e k t i o n ( A b t . B e r u f s k r a n k h e i t e n ) 
de r Räte de r B e z i r k e - e r f o r d e r l i c h e n f a l l s  u n t e r M i t w i r k u n g de r 
Obergutachterkommiss ion f ü r B e r u f s k r a n k h e i t e n  beim Z e n t r a l i n s t i -
t u t f ü r A r b e i t s m e d i z i n der DDR - wahrgenommen. 

E r s t e K o n s u l t a t i o n e ines Bürgers im B e r i c h t s z e i t r a u m ( K a l e n -
d e r j a h r ) i n j e d e r F a c h a b t e i l u n g e iner - j e d e n ambulanten E i n r i c h -
t u n g des Gesundhei tswesens. 

(D ie i n Anspruch\genommene F a c h a b t e i l u n g i s t nach w ie v o r v e r -
p f l i c h t e t , e ine q u a r t a l s w e i s e E i n t r a g u n g im Ausweis f ü r A r b e i t 
und S o z i a l v e r s i c h e r u n g vorzunehmen, um zu s i c h e r n , daß d i e 
Fes t legungen gemäß § 19 Abs. 2 der Verordnung z u r S o z i a l p f l i c h t -
v e r s i c h e r u n g de r A r b e i t e r und A n g e s t e l l t e n vom 17 .11 .1977 GBl. I 
N r . 35 S. 373 bzw. § 38 Abs. 2 der Verordnung übe r d i e S o z i a l -
v e r s i c h e r u n g b e i de r S t a a t l i c h e n V e r s i c h e r u n g d e r DDR vom 
9 .12 .1977 GBl. I 1978 N r . 1 S. 1 e i n g e h a l t e n werden können . ) 

S iehe M i t t e i l u n g ü b e r d i e Änderung i n de r E r fassung des Neu-
zuganges i n den s t a a t l i c h e n ambulanten E i n r i c h t u n g e n des Ge-
sundhei tswesens vom 9 . September 1982 ( V e r f .  u . M i t t . N r . 9 
S. 109 ) . 
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S a n i e r t e r P a t i e n t ( S t o m a t o l o g i e ) 

Der P a t i e n t i s t f r e i  v o n K a r i e s und p a r à d o n t a l e n Erk rankungen ; 
k a r i ö s e Zähne s i n d ordnungsgemäß g e f ü l l t ; das Z a h n f l e i s c h z e i g t 
k e i n e e n t z ü n d l i c h e n bzw. p a t h o l o g i s c h e n Veränderungen, d i e e i n e r 
Therap ie b e d ü r f e n ; d i e K a u f ä h i g k e i t i s t v o l l g e w ä h r l e i s t e t , und 
a l l e Maßnahmen k i e f e r o r t h o p ä d i s c h e r  bzw. p r o t h e t i s c h e r A r t z u r 
Ve rh inde rung von Sekundärschäden s i n d abgesch lossen . 

K o n s u l t a t i o n 

Jede Be ra tung , Un te rsuchung oder Behandlung e i n e s Bürgers du rch 
e i n e n A r z t i n e i n e r ambu lan ten G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g . Andere 
ä r z t l i c h e L e i s t u n g e n , w ie ζ . B. d i e Befundung von Rön tgenau f -
nahmen, EKG und EEG-Aufzeichnungen, f u n k t i o n s d i a g n o s t i s c h e n 
Parametern usw. werden n i c h t a l s K o n s u l t a t i o n g e z ä h l t . 

Hausbesuch 

Be ra tung , Un te rsuchung oder Behandlung e i n e s Bürgers i n dessen 
Wohnung oder U n t e r k u n f t  du rch e i n e n A r z t . 

K u r o r t 

O r t e , e i n s c h l i e ß l i c h S e e h e i l b ä d e r , d i e übe r s t a a t l i c h ane rkann te 
n a t ü r l i c h e H e i l m i t t e l , übe r K u r e i n r i c h t u n g e n und übe r d i e n o t -
wend igen h y g i e n i s c h e n Voraussetzungen v e r f ü g e n . S ie z e i c h n e n 
s i c h du rch i h r e l a n d s c h a f t l i c h e Lage und durch g ü n s t i g e b i o k l i -
ma t i sche Bedingungen aus . Die Gesamtges ta l tung der Or te e n t -
s p r i c h t de r m e d i z i n i s c h e n Z i e l s e t z u n g der K u r e i n r i c h t u n g . 
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K u r e i n r i c h t u n g e n 

E i n r i c h t u n g e n des Gesundhei tswesens zur Durchführung von H e i l k u -
ren , p r o p h y l a k t i s c h e n 1 Kuren und Genesungskuren, d i e der m e d i z i n i -
schen Behandlung und der U n t e r b r i n g u n g der K u r p a t i e n t e n d i e n e n . 
S ie ver fügen über entsprechende m e d i z i n i s c h und b a l n e o t e c h n i s c h 
g e e i g n e t e Anlagen zur kurmäßigen Anwendung n a t ü r l i c h e r M e i l m i t t e l , 

und d i e e r f o r d e r l i c h e n  s o n s t i g e n E i n r i c h t u n g e n für D i a g n o s t i k und 
T h e r a p i e . 

E i n r i c h t u n g e n des Kur- und Bäderwesens e r f ü l l e n s p e z i f i s c h e Aufga-
ben der m e d i z i n i s c h e n Bet reuung , d i e vom M i n i s t e r i u m für Gesund-
h e i t s w e s e n in Abstimmung mi t den Räten der B e z i r k e und dem Bundes-
v o r s t a n d des FDGB f e s t g e l e g t werden. 

B e t t e n in· K u r e i n r i c h t u n g e n 

B e t t e n zur Aufnahme von K u r p a t i e n t e n , d i e H e i l k u r e n , Genesungs-
kuren und p r o p h y l a k t i s c h e Kuren d u r c h f ü h r e n .  S t ä n d i g zur V e r f ü -
gung stehende B e t t e n werden am Ende der B e r i c h t s p e r i o d e , nur zur 
S a i s o n z e i t benutzbare 3 e 11 e η zum Z e i t p u n k t der maximalen Belegung 
e r f a ß t ; V e r t r a g s b e t t e n in E i n z e l v e r m i e t u n g und Pensionen, d i e der 
Aufnahme von K u r p a t i e n t e n d i e n e n , werden g e t r e n n t von den K u r b e t -
ten des s t a a t l i c h e n Gesundheitswesens e r f a ß t . 

Kuren 

M e d i z i n i s c h e Maßnahmen zur E r h a l t u n g , Förderung und W i e d e r h e r s t e l -
lung der Gesundheit und L e i s t u n g s f ä h i g k e i t der Bevö lkerung . Sie 
werden un te r ä r z t l i c h e r Betreuung b e i kurmäßiger Anwendung n a t ü r -
l i c h e r H e i l m i t t e l .und anderer m e d i z i n i s c h e r Ver fahren (Kurbehand-
lung) be i g l e i c h z e i t i g e r Erz iehung zur gesunden Lebensweise ( a k t i -
ve G e s u n d h e i t s p f l e g e ) und g e i s t i g - k u l t u r e l l e r B e t ä t i g u n g durchge-
führ t . 

Es werden angewandt: 

- H e i l k u r e n , 

- ρ *;φ h ν .1 a !< 11 s c he Kuren. 

( 35 ) 5 . E r g ä n z u n g V I - 1 6 3 -

{Seite  4466 I 



Gesundheits-und Sozialwesen 
* I" ' - ' 

N a t ü r l i c h e H e i l m i t t e l 

Dazu z ä h l e n : 

- N a t ü r l i c h vorkommende Wässer ( H e i l w ä s s e r ) , 
- T o r f e , Schlamme, Erden ( B a d e t o r f e oder andere P e l o i d e ) , 
- n a t ü r l i c h e Gasausströmungen aus der Erde und aus Wässern (Exha-

l a t i o n e n ) und n a t ü r l i c h e B e s t a n d t e i l e der L u f t , 
- d i e bestimmenden b i o k l i m a t i s c h e n Bedingungen e i n e s G e b i e t e s 

( H e i l k l i m a e i n e s Kuror tes und des ihn umgebenden G e b i e t e s ) . 

S ie müssen s i c h zur m e d i z i n i s c h e n Anwendung e ignen und s t a a t l i c h 
a n e r k a n n t s e i n . 

S t a a t l i c h e H y g i e n e i n s p e k t i o n im M i n i s t e r i u m für Gesundhei tswesen 

S t a a t l i c h e s K o n t r o l l o r g a n des M i n i s t e r i u m s für Gesundhei tswesen 
zur E i n h a l t LI ng und" Durchsetzung der R e c h t s v o r s c h r i f t e n auf dem 
G e b i e t d e ^ H y g i e n e . 

B e z i r k s h y g i e n e i n s p e k t i o n und - i n s t i t u t 

S t a a t l i c h e s L e i t u n g s o r g a n f ü r a l l e T ragen der H y g i e n e sow ie der 

V e r h ü t u n g und Bekämpfung ü b e r t r a g b a r e r  K r a n k h e i t e n i n B e z i r k . S i e 

w i r d vom B e z i r k s h y g i e n i k e r g e l e i t e t . 

D i e ß e z i r k s h y g i e n c i n s p c k t i n n i s t i n der liegt? 1 i n f o l g e n d e I n s p e k -

t i o n e η g e g 1 i e d e r t : 

- U m w e 11 h y g i e η e , 

- L e b e n s r n i t t e l - unci E r n ä h r u n g s h y g i e n e , 

- I n f e k t i n n s s c h ü t z . 

G l e i c h z e i t i g s i n d ü e z i r k s h y n i e n e i n s p e k t i o n und - i n s t i t u t das w i s s e n -

s c h a f t l i c h und p r a k t i s c h t ä t i g e Zen t rum f ü r d i e H y g i e n e i n i i e z i r k . 

Sic? nehmen d i e Au fgaben der H y g i e η e , i n s b e s o n d e r e o p e r a t i v au f 'den 

Gob i e t eri der G e s t a l t u n g h y g i e n i s c h e r Aspe!: t e der s o z i a l i s t i s c h e n 

L a η ci e s k 111 t u r , w ie hy g i en i sehe Überwachung von L u f t , V'asser 'unci Ab-

wässern , S c h u t z vo r Lärm, der Gau- , Wohn- und S i ed 1 u n g s h y g i e n c , ci er 

L eb en sn .i 11 e 1 - unci Γ m ä h rungshy g i ene s o w i e der V e r h ü t u n n une riekämn-

fung ü b e r t r a g b a r e r rankhe i t en v.'ahr . • 

Vï - 1ΛΛ E rgänzung ( 3'· ) 
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K r e i s - H y g i e n e - I n s p e k t i o n bzw. S t a d t b e z i r k s - H y g i e n e - I n s p e k t i o n 

S t a a t l i c h e s L e i t u n g s o r g a n f ü r a l l e Fragen der Hygiene sowie 
d e r Ve rhü tung und Bekämpfung ü b e r t r a g b a r e r  K r a n k h e i t e n im 
K r e i s . S ie w i r d vom K r e i s h y g i e n e a r z t g e l e i t e t . 

A r b e i t s h y g i e n e i n s p e k t i o n 

S t a a t l i c h e s K o n t r o l l o r g a n des M i n i s t e r i u m s f ü r Gesundhe i t s -
wesen und d e r Räte de r B e z i r k e und K r e i s e f ü r d i e E i n h a l t u n g 
und Durchse tzung de r R e c h t s v o r s c h r i f t e n  und d e r Besch lüsse 
de r ö r t l i c h e n V o l k s v e r t r e t u n g e n und i h r e r Räte au f dem Geb ie t 
des Gesundhe i t sschu tzes der W e r k t ä t i g e n i n den B e t r i e b e n . 

A r b e i t s h y g i e n i s c h e s Zentrum 

Nimmt a r b e i t s h y g i e n i s c h e und a r b e i t s m e d i z i n i s c h e Aufgaben f ü r 
e i n e n V o l k s w i r t s c h a f t s b e r e i c h  wahr und w i r d von e inem Fach -
a r z t f ü r A r b e i t s h y g i e n e g e l e i t e t . Die Aufgaben e i n e s A r b e i t s -
h y g i e n i s c h e n Zentrums umfassen d i e Unte rsuchung der f ü r den 
V o l k s w i r t s c h a f t s b e r e i c h  s p e z i f i s c h e n A r b e i t s e i n f l ü s s e a u f den 
Gesundhe i t szus tand d e r W e r k t ä t i g e n , d i e a r b e i t s h y g i e n i s c h e 
Bera tung des V o l k s w i r t s c h a f t s b e r e i c h e s  sowie d i e E r a r b e i t u n g 
i n d u s t r i e z w e i g s p e z i f i s c h e r  Empfehlungen f ü r den G e s u n d h e i t s -
und A r b e i t s s c h u t z i n s o z i a l i s t i s c h e r K o o p e r a t i o n m i t den z u -
s t ä n d i g e n s t a a t l i c h e n , b e t r i e b l i c h e n und g e w e r k s c h a f t l i c h e n 
Organen des V o l k s w i r t s c h a f t s b e r e i c h e s  und des Gesundhe i tswe-
sens . M i t d e r Wahrnehmung der F u n k t i o n e i n e s A r b e i t s h y g i e n i -
schen Zentrums s o l l e i ne B e t r i e b s p o l i k l i n i k b e a u f t r a g t werden. 
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A r b e i t s h y g i e n i s c h e B e r a t u n g s s t e l l e 

Die A r b e i t s h y g i e n i s c h e B e r a t u n g s s t e l l e nimmt i n d u s t r i e z w e i g -
s p e z i f i s c h e a r b e i t s h y g i e n i s c h e und a r b e i t s m e d i z i n i s c h e Au fga -
ben f ü r e i n Kombina t , e i n e V e r e i n i g u n g V o l k s e i g e n e r B e t r i e b e 
oder i n n e r h a l b e i n e s B e z i r k e s f ü r e i n e n V o l k s w i r t s c h a f t s b e r e i c h 
oder B e t r i e b e e i n e s I n d u s t r i e z w e i g e s wahr und w i r d von einem 
Facha rz t f ü r A r b e i t s h y g i e n e g e l e i t e t . 

M i t de r Wahrnehmung der F u n k t i o n e i n e r A r b e i t s h y g i e n i s c h e n Be-
r a t u n g s s t e l l e s o l l e i n e B e t r i e b s p o l i k l i n i k oder e i n B e t r i e b s -
ambu la to r i um b e a u f t r a g t werden. 

ι 

Komitee f ü r Gesundhe i t se r z i ehung 

Eh renamt l i ches A r b e i t s o r g e n be im V o r s i t z e n d e n des Rates des 
B e z i r k e s bzw. des K r e i s e s f ü r d i e M o b i l i s i e r u n g , K o o r d i n i e r u n g 
und K o n t r o l l e a l l e r im T e r r i t o r i u m du rchzu füh renden gesund-
h e i t s e r z i e h e r i s c h e n und g e s u n d h e i t s p r o p h y l a k t i s c h e n Maßnahmen. 

Es s e t z t s i c h aus a u t o r i s i e r t e n V e r t r e t e r n s t a a t l i c h e r Organe, 
g e s e l l s c h a f t l i c h e r O r g a n i s a t i o n e n und w i s s e n s c h a f t l i c h e r I n s t i -
t u t i o n e n zusammen, d i e p e r s ö n l i c h k e i t s b i l d e n d e Aufgaben zu e r -
f ü l l e n haben. Es s i c h e r t d i e Gesundhe i t se rz i ehung a l s gesamt-
g e s e l l s c h a f t l i c h e Aufgabe u n t e r der f a c h l i c h e n O r i e n t i e r u n g 
durch das Gesundhei tswesen. 

Komitees f ü r Gesundhe i t se r z i ehung v/erden i n den B e z i r k e n und 
K r e i s e n g e b i l d e t . Z e n t r a l e Aufgaben d i e s e r A r t nimmt das N a t i o -
n a l e Komitee f ü r Gesundhe i t se r z i ehung i n der DDR wahr . 

K a b i n e t t f ü r Gesundhe i t se r z i ehung 

Nachgeordnete E i n r i c h t u n g der A b t e i l u n g Gesundhe i t s - und So-
z i a l w e s e n des Rates des B e z i r k e s a l s method isches Zentrum der 
Gesundhe i t se rz i ehung im B e z i r k . 

Die Aufgaben au f Kre isebene werden im A u f t r a g des K r e i s a r z t e s 
durch den B e a u f t r a g t e n f ü r Gesundhe i t se r z i ehung wahrgenommen. 
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( 

K l i n i s ò h - c h e m i s c h e s L a b o r a t o r i u m * 

E i n r i c h t u n g oder Tfeil e i n e r E i n r i c h t u n g des Gesundheitswesens", 
i n der h ä m a t o l o g i s c h e , c y t o l o g i s c h e , immun-hämatologische , Ge-

ι
 s

 t 

" r i n n u n g s - , k l i n i s c h - : c h e m i s c h e , k l i n i s c h - t o x i k o l o g i s c h e , ( k l i n i s c h -
m i k r o b i o l o g i s c h e Untersuchungeo sowie, best immte F u n k t i o n s p r o b e n 
vorgenommen, werden. 
Die k l i n i s c h - c h e m i s c h e n L a b o r a t o r i e n werden nach den Typen I -
IV u n t e r s c h i e d e n . 

Typ I : L a b o r a t o r i e n i n E i n r i c h t u n g e n mit weniger a l s 100 B e t t e n 

i n k l e i n e r e n P o l i k l i n i k e n , B e t r i e b s p o l i k l i n i k e n , S t a d t -

und L a n d a m b u l a t o r i e n . 

Typ I I : L a b o r a t o r i e n i n E i n r i c h t u n g e n mit mehr a l s 100 B e t t e n 

oder i n großen P o l i k l i n i k e n . 

Typ I I I : L a b o r a t o r i e n i n B e z i r k s k r a n k e n h ä u s e r n und außergewöhn-

l i c h großen P o l i k l i n i k e n . 

Typ I V : L a b o r a t o r i e n für s p e z i e l l e Untersuchungsprogramme. 

1 ) 
D i a g n o s t i s c h e Laborator iumsmethoden 

D i a g n o s t i s c h e Laborator iumsmethoden s ind Methoden für 

- d i e Untersuchung von Ausscheidungen des menschl ichen K ö r p e r s 

und vom menschl ichen Körper entnommenen M a t e r i a l s sow ie 

- d i e Gewinnung von biochemischen oder p h y s i k o c h e m i s c h e n Meßwer t e n 

i n oder am menschl ichen Körper 

zur Erkennung der B e s c h a f f e n h e i t  des Zustandes oder der F u n k t i o n e n 

des menschl ichen Körpers oder von K r a n k h e i t s e r r e g e r n . 

1 ) AO ü b e r d i a g n o s t i s c h e L a b o r a t o r i u m s m e t h o d e n • vom 2 . t· e b r u a r 1 9 0 7 
(GBl . I N r . 5 , S. 39) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
ι
 * 

M a t e r i e l l - t e c h n i s c h e Versorgung des Gesundhe i ts - und Soz ia lwesens 

' - / 

Versorgung der E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i ts - und Soz ia lwesens 
mi t a l l e n fü r d i e A u f r e c h t e r h a l t u n g der F u n k t i o n notwendigen 
A r b e i t s m i t t e l n , M a t e r i a l i e n , m a t e r i e l l e n D i e n s t l e i s t u n g e n e i n -
s c h l i e ß l i c h der m a t e r i e l l - m e d i z i n i s c h e n Versorgung des Gesund-
h e i t s w e s e n s . 

M a t e r i e l l - m e d i z i n i s c h e Versorgung 

Versorgung der E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i ts - und S o z i a l w e s e n s , 
anderer E i n r i c h t u n g e n - d i e der g e s u n d h e i t l i c h e n Betreuung 
d ienen - sowie der Bevö lkerung mit A r z n e i m i t t e l n , den A r z n e i -
m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e n E r z e u g n i s s e n , m e d i z i n t e c h n i s c h e n Er -
zeugn issen und s o n s t i g e n für das* Gesundheitswesen s p e z i f i s c h e n 
E r z e u g n i s s e n . 

Für das Gesundhei tswesen s p e z i f i s c h e Erzeugnisse 

A r z n e i m i t t e l , den A r z n e i m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e E r z e u g n i s s e , 
m e d i z i n t e c h n i s c h e E r z e u g n i s s e und s o n s t i g e E r z e u g n i s s e , d ie 
a u s s c h l i e ß l i c h oder überwiegend zur m e d i z i n i s c h e n Betreuung 
angewandt werden. 

A r z n e i m i t t e l 

A r z n e i m i t t e l s i n d b i o l o g i s c h a k t i v e S t o f f e  und Z u b e r e i t u n g e n aus 

so lchen S t o f f e n ,  d i e im oder am menschl ichen Kö rpe r zu r V o r -

beugung, Erkennung, Behandlung und Nachsorge von K r a n k h e i t e n 
und Körperschäden sowie zur Erkennung und B e e i n f l u s s u n g der Be-

s c h a f f e n h e i t  des Zustandes oder der Funkt ionen aes K ö r p e r s oder 

p s y c h i s c h e r V e r h a l t e n s w e i s e n angewandt werden. 

.VI - 168 6 . Ergänzung ( 22 ) 
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1 ) -
G e s u n d h e i t s p f l e g e m i t t e l . 

G e s u n d h e i t s p f l e g e m i t t e l s ind 

- Drogen, Drogenmischungen, P f l a n z e n s ä f t e  sowie Z u b e r e i t u n g e n auf 
der Grundlage von Drogen und ä t h e r i s c h e n ö l e n , 

- n a t ü r l i c h e und k ü n s t l i c h e H e i l w ä s s e r ' s o w i e i h r e S a l z e , 

- S t ä r k u n g s m i t t e l und M i t t e l zur Verhütung von1 Mangelschäden, 

- m e d i z i n i s c h e B ä d e r z u s ä t z e , P e l o i d e und H e i l e r d e n , 

- H a u t s c h u t z m i t t e l , · m e d i z i n i s c h e S e i f e n , M a s s a g e h i l f s m i t t e l , 

H a a r e n t f e r n u n g s m i t t e l  und M ü c k e n s c h u t z m i t t e l , 

- M i t t e l zur P f l e g e der Haut , der Haare und der Zähne, Mundwässer, 
R a s i e r h i l f s m i t t e l , D e s o d o r i e r - und A n t ^ s c h w e i O m i t t e l , Sonnen-
s c h u t z m i t t e l sowie andere Zubere i tungen mit b i o l o g i s c h a k t i v e n 
Substanzen zur P f l e g e des Körpers ( K ö r p e r p f l e g e m i t t e l ) , 

- M i t t e l zur P f l e g e und Kennzeichnung von T i e r e n sowie andere 
E r z e u g n i s s e , d i e der E r h a l t u n g der n a t ü r l i c h e n B e s c h a f f e n h e i t 
und der Funk t ionen des menschl ichen oder t i e r i s c h e n Körpers 

oder der U n t e r s t ü t z u n g m e d i z i n i s c h e r BehandlungsmaGnahmen d i e n e n , 
sowe i t s i e ke ine A r z n e i m i t t e l oder L e b e n s m i t t e l s i n d . Gesund-
h e i t sp f1 egemi11e 1 zur a u s s c h l i e ß l i c h e n Anwendung am T i e r s ind 
T i e r g e s u n d h e i t s p f l e g e m i t t e l . 

2 ) 
A r z n e i m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e Erzeugnisse 

A r z n e i m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e Erzeugn isse s ind 

- Gegenstände und M a t e r i a l i e n , d i e 'zum z e i t w e i l i g e n oder dauern-
den V e r b l e i b im oder am menschl ichen Körper best immt s i n d , 

- S t o f f e  und Z u b e r e i t u n g e n , d ie außerha lb des menschl ichen 
Körpers zur Anwendung kommen, wenn s i e der V a r b e u g u n g , Erkennung, 

1) AO über den Verkehr mit G e s u n d h e i t s p f l e g e m i t t e l n vom 
22 . A p r i l 1987 (GBl . I , Nr . 10, S. 124) 

2) Gesetz über den Verkehr mit A r z n e i m i t t e l n - Ar zne imi11e 1gesetz -
vom 27 . November'1986 (GBl . I , Nr . 37 , S. 473 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
I ' · · · ' · • • . -

Behandlung und Nachsorge von K r a n k h e i t e n und Körperschäden oder 
der Erkennung und B e e i n f l u s s u n g der B e s c h a f f e n h e i t ,  des Zustandes 
oder der F u n k t i o n e n des Körpers d i e n e n , 

- G e g e n s t ä n d e und M a t e r i a l i e n , d i e außerha lb des menschl ichen 

Körpers u n m i t t e l b a r e n Kontak t m i t A r z n e i m i t t e l n oder mi t 

K ö r p e r b e s t a n d t e i l e n haben und dadurch E i g e n s c h a f t e n der A r z n e i -

m i t t e l oder der K ö r p e r b e s t a n d t e i l e b e e i n f l u s s e n können, 

- S t o f f e  und Z u b e r e i t u n g e n a l s B e s t a n d t e i l e von A r z n e i m i t t e l n , 
sowe i t s i e k e i n e A r z n e i m i t t e l s i n d . 

M e d i z i n t e c h n i s c h e Erzeugn isse 

M e d i z i n t e c h n i s c h e I n s t r u m e n t e , H i l f s m i t t e l , Geräte und Aus-
r ü s t u n g e n , d i e i n u n m i t t e l b a r e r Verbindung mi t V e r f a h r e n der 
P r o p h y l a x e , D i a g n o s t i k , T h e r a p i e , Metaphy laxe und R e h a b i l i t a t i o n 
e i n g e s e t z t werden und zur Erhöhung der Q u a l i t ä t und Wi rksamke i t 
der m e d i z i n i s c h e n Betreuung b e i t r a g e n . 

VI - 1 6 8 / 2 6 . Ergänzung ( 24 ) 
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S t a a t l i c h e s Ve rso rgungskon to r f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k 
u u N U H a u n s a a s B s a a u a M u a a B a a s u a B n s s s a a a a a s B H N B S B s a a a a 
Dem M i n i s t e r i u m f ü r Gesundhel tewesen nachgeordne tes Großhande ls -
o rgan · Bas S t a a t l i c h e Ve rso rgungskon to r f ü r Pharmazie und Med i -
z i n t e c h n i k 1 s t w i r t s c h a f t s l e i t e n d e s Organ f ü r d i e Ve rso rgungs -
depots f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k und r e a l i s i e r t gemein-
sam m i t d i e s e n d i e G r o ß h a n d e l s f u n k t i o n z u r Versorgung m i t den 
f t l r  das Gesundhei tswesen s p e z i f i s c h e n E rzeugn i ssen . Es a r b e i t e t 
nach dem P r i n z i p der w i r t s c h a f t l i c h e n Rechnungsführung, 

Versorgungsdepot f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k 
aaBaBaaaaaaaBBaaaaBSBsaBsaaaaaaaaasaasssasaassaaa 

Dem S t a a t l i c h e n V e r s o r g u n g s k o n t o r f ü r Pharmazie und M e d i z i n -
t e c h n i k u n t e r s t e l l t e r G r o ß h a n d e l s b e t r i e b . Das Versorgungsdepot 
f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k v e r s o r g t E i n r i c h t u n g e n des 
Apothekenwesens, E i n r i c h t u n g e n f ü r d i e m e d i z i n i s c h e und s o z i a l e 
Be t reuung sowie sndere B e d a r f s t r ä g e r  m i t f ü r das G e s u n d h e i t s -
wesen s p e z i f i s c h e n E r z e u g n i s s e n . 

B e z i r k s d i r e k t i o n f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k 
B3SSSS=SSSSSSSSS=SSS=SSSSS=SSaS=S=SSSSSSS=SSSSS3SS 
Dem Rat des B e z i r k e s u n t e r s t e l l t e E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i t s -
wesens. Der B e z i r k s d i r e k t i o n f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k 
u n t e r s t e h e n d i e Ve rso rgungszen t ren f ü r Pharmazie und M e d i z i n -
t e c h n i k e i n e s B e z i r k e s . S ie i s t v e r a n t w o r t l i c h f ü r d i e 

- L e i t u n g und Planung der Versorgung der Bü rge r , der F / i n r i c h -
tungen f ü r d i e m e d i z i n i s c h e und s o z i a l e Be t reuung sowie ande-
r e r B e d a r f s t r ä g e r  im B e z i r k m i t A r z n e i m i t t e l n und den A r z n e i -
m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e n E rzeugn i ssen , 

- K o o r d i n i e r u n g der B e d a r f s e r m i t t l u n g  und Planung f ü r f e s t g e -
l e g t e andere f ü r das Gesundhei tswesen s p e z i f i s c h e E r z e u g n i s s e . 

Sie i s t H a u s h a l t s o r g a n i s a t i o n und du rch Zu- und Abführungen 
nach dem N e t t o p r i n z i p m i t dem Hausha l t des Rates des B e z i r k e s 
verbunden. 
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Versorgungszentrum ftlr Pharmazie und Medizintechnik 
naoBa3BBiB3aaos33C3aaaaa33a3B3a3B=33cB=easaaB3aaaaa 
Der B e z i r k s d i r e k t I o n f ü r Pharmazie und M e d l z l n t e c h n l k u n t e r -
s t e l l t e E i n r i c h t u n g des Gesundhei tswesens· Im Versorgungszen-
trum f ü r Pharmazie und U e d l z l n t e c h n l k s i n d Apotheken und andere 
E i n r i c h t u n g e n des Apothekenwesens e i n e s ode r mehre re r K r e i s e 
zusammengeschlossen. Es s i c h e r t d i e Versorgung der Bü rge r , der 
E i n r i c h t u n g e n f ü r d i e m e d i z i n i s c h e und s o z i a l e Be t reuung sowie 
a n d e r e r B e d a r f s t r ä g e r  m i t A r z n e i m i t t e l n und den A r z n e i m i t t e l n 
g l e i c h g e s t e l l t e n Erzeugn issen und k o o r d i n i e r t d i e B e d a r f s e r m i t t -
l u n g und P lanung f ü r f e s t g e l e g t e andere f ü r das Gesundhe i t s -
wesen s p e z i f i s c h e E r z e u g n i s s e . Es i s t H a u s h a l t s o r g a n i s a t I o n 
und du rch Zu- und Abführungen nach dem N e t t o p r i n z i p i n i t dem 
H a u s h a l t de r B e z i r k s d i r e k t i o n f ü r Pharmazie und M e d i z i n t e c h n i k 
ve rbunden . 

Apothéke 

E i n r i c h t u n g de3 Gesundheitswesens z u r Versorgung der B ü r g e r , 
von E i n r i c h t u n g e n f ü r d i e m e d i z i n i s c h e und s o z i a l e Be t reuung 
sowie andere r B e d a r f s t r ä g e r  m i t A r z n e i m i t t e l n und A r z n e i m i t t e l n 
g l e i c h g e s t e l l t e n E rzeugn i ssen . 

D ie Apotheke i s t a u f der Grundlage der R e c h t s v o r s c h r i f t e n  f ü r 
d i e Bescha f fung ,  d ie B e s t a n d s h a l t u n g sowie d i e Abgabe de r ge-
n a n n t e n Erzeugn isse v e r a n t w o r t l i c h . S ie f e r t i g t  A r z n e i m i t t e l 
an , s i c h e r t e i n e den s t a a t l i c h e n Normen en tsprechende Q u a l i t ä t 
de r i n der Apotheke h e r g e s t e l l t e n E rzeugn isse und g e w ä h r l e i s t e t 
d i e E r h a l t u n g der Q u a l i t ä t der i n d u s t r i e l l h e r g e s t e l l t e n E r -
z e u g n i s s e . 
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Pharmazeut ischer A r b e i t s p l a t z 

R a u m e i n h e i t , die  zur Versorgung von .3 300 Einwohnern oder 20d B e t -
t e n i n s t a t i o n ä r e n E i n r i c h t u n g e n des Gesundhei tswesens mit" A r z n e i -
m i t t e l n und den A r z n e i m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e n E r z e u g n i s s e n s t ä n -
d i g g e n u t z t .werden kann und gemäß K a t a l o g F u n k t i o n s e i n h e i t e n des 
G e s u n d h e i t s - und Soz ia lwesens mit M o b i l i a r und f a c h s p e z i f i s c h e n 
Geräten a u s g e s t a t t e t i s t . 

Die Versorgung s e t z t das Vorhandensein von R ä u m l i c h k e i t e n für d i e 
V o r r a t s h a l t u n g und Warenpf lege , d ie H e r s t e l l u n g von Rezepturen und 
d i e Abgabe von A r z n e i m i t t e l n und den A r z n e i m i t t e l n g l e i c h g e s t e l l t e n 
Erzeugn issen sowie für d ie V e r s o r g u n g s o r g a n i s a t i o n i n einem be-
st immten V e r h ä l t n i s zue inander voraus . 

Die k l e i n s t e b a u l i c h e E i n h e i t b e s t e h t aus zwei p h a r m a z e u t i s c h e n 
A r b è i t s p l â t z e n * 

O r t h o p ä d i e t e c h n i s c h e r A r b e i t s p l a t z • 

R a u m e i n h e i t , d i e von einem O r t h o p ä d i e m e c h a n i k e r , B a n d a g i s t e n oder 
einem i n ä h n l i c h e r Weise t ä t i g e n A r b e i t ç r für d i e Ausübung s e i n e r 
T ä t i g k e i t zur Versorgung der Bevölkerung und der E i n r i c h t u n g e n des 
Gesundheitswesens mi t O r t h o p ä d i e t e c h n i s c h e n und ana logen H e i l - und 
H i l f s m i t t e l n s t ä n d i g g e n u t z t werden kann und gemäß K a t a l o g Funk-
t i o n s e i n h e i t " O r t h o p ä d i e t e c h n i k " mit f a c h s p e z i f i s c h e n G e r ä t e n , 
A r b e i t s m i t t e l n und M o b i l i a r a u s g e s t a t t e t i s t . 

Die wirksame Nutzung des A r b e i t s p l a t z e s s e t z t das Vorhandense in 
von g e t r e n n t e n Werkräumen für d ie B e a r b e i t u n g von M e t a l l e n , P l a s t -
w e r k s t o f f e n ,  H o l z , Leder und T e x t i l i e n in Kombinat iop mi t Räumen 
für d i e Maßnahme und d i e Anprobe der H i l f s m i t t e l sowie von Räumen 
für den V e r k a u f , d i e V o r r a t s h a l t u n g und für Verwal tungszwecke i n 
einem best immten V . e r h ä l t n i s zue inander voraus . 

Ein o r t h o p ä d i e t e c h n i s c h e r A r b e i t s p l a t z e n t s p r i c h t dem Versorgungs-
bedar f für etwa 10 000 Einwohner . 

Die k l e i n s t e s t r u k t u r e l l e E i n h e i t von o r t h o p ä d i e t e c h n i s c h e n A r b e i t s -
p l ä t z e n s o l l t e 5 o r t h o p ä d i e t e c h n i s c h e A r b e i t s p l ä t z e n i c h t u n t e r -
s c h r e i t e n . 
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Z a h n t e c h n i s c h e r A r b e i t s p l a t z ^ 

Z a h n t e c h n i k e r - A r b e i t s t i s c h i n einem Labor für s t o m a t o l o g i s c h e 

T e c h n i k , der en tsprechend der m e d i z i n i s c h e n A u f g a b e n s t e l l u n g des 

j e w e i l i g e n Labors m e d i z i n t e c h n i s c h a u s g e r ü s t e t und a u s g e s t a t t e t i s t . 

' 1 ) _ Z a h n t e c h n i s c h e r A u s b i l d u n g s p l a t z 

Z a h n t e c h n i k e r - A r b e i t s t i s c h i n einem Labor für s t o m a t o l o g i s c h e 
T e c h n i k , der zur Ausbi ldung von S tudenten der F a c h r i c h t u n g Zahn-
t e c h n i k s t ä n d i g g e n u t z t werden kann und entsprechend des j e w e i l i g e n 
A u s b i l d u n g s z i e l e s m e d i z i n t e c h n i ' s c h a u s g e r ü s t e t und a u s g e s t a t t e t i s t , 

B l u t k o n s e r v e n.depots — — — — ? — — — — — — — — — — — — — — 

D e p o n i e r u n g s s t e l l e fü r B l u t - , B l u t b e s t a n d t e i l - und B l u t d e r i v a t -
konserjven i n E i n r i c h t u n g e n des Gesundhei tswesens. Die Konserven 
werden von den B e z i r k s i n s t i t u t e n bzw. B e z i r k s - oder G e b i e t s b l u t -
s p e n d e z e n t r a l e n bezogen und zur T r a n s f u s i o n ausgegeben, nachdem d i e 

- g e g e b e n e n f a l l s e r f o r d e r l i c h e n  b l u t g r u p p e n s e r o l o g i s c h e n K o n t r o l l -
untersuchungen d u r c h g e f ü h r t  wurden. 

V 

B e z i r k s i n s t i t u t fü r B l u t s p e n d e - und Transfus ionswesen 

F a c h l i c h e s Zentrum für das B l u t s p e n d e - und Transfus ionswesen im 

B e z i r k . W e i t e r e Aufgaben s i e h e B e z i r k s b l u t s p e n d e z e n t r a l e . 

B e z i r k s b l u t s p e n d e z e n t r a l e 

E i n r i c h t u n g des B l u t s p e n d e - und Τ r a n s f u s i o n s d i e n s t e s , d ie dem Rat 
des B e z i r k e s d i r e k t u n t e r s t e h t . I h r o b l i e g t d ie H e r s t e l l u n g von 
B l u t - , B l u t b e s t a n d t e i l - und B l u t d e r i v a t k o n s e r v e n für e i n mit dem 
ö r t l i c h e n S t a a t s o r g a n f e s t g e l e g t e s Gebie t des j e w e i l i g e n B e z i r k e s 

" sowie d i e A u f b e r e i t u n g der h i e r z u e r f o r d e r l i c h e n  s t e r i l e n und 
p y r o g e n f r e i e n G e r ä t s c h a f t e n . 

1) Anweisung zur E in führung des r e c h n e r g e s t ü t z t e n P r o j e k t s - Ambulan 
t e S t o m a t o l o g i e - T e i l Zahn techn ik - vom 2. September 1986 ( V e r f . 
u. M i t t . des M f G e , Nr . 8 , S. 90) 

VI - 172 6 . Ergänzung ( 26 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

W e i t e r h i n führen d i e E i n r i c h t u n g e n immunhämatologische Unte rsuchun-
gen zur D i a g n o s t i k von B l u t k r a n k h e i t e n sowie zur b l u t g r u p p e n s e r o -
l o g i s c h e n Überwachung von Schwangeren durch . S ie l e i t e n d i e Immun-
prophy laxe des Morbus H a e m o l y t i c u s neonatorum i n ihrem Versorgungs-
b e r e i c h an und führen immunologische Untersuchungen zur V o r b e r e i -
tung von N i e r e n t r a n s p l a n t a t i o n e n durch . 

r \ 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
G e b i e t s b l u t s p e n d e z e n t r a l e 

E i n r i c h t u n g des B l u t s p e n d e - und T r a n s f u s i o n s d i e n s t e s , d i e a l s s e l b -
s t ä n d i g e F a c h a b t e i l u n g ö r t l i c h e n s t a a t l i c h e n E i n r i c h t u n g e n des Ge-
sundhe i tswesens u n t e r s t e h t . ;S ie s t e l l t B l u t - , t e i l w e i s e auch D l u t -
b e s t a n d t e i l k o n s e r v e n für e i n mit den ö r t l i c h e n S t a a t s o r g a n e n des 

I 
G e s u n d h e i t s - und S o z i a l w e s e n f e s t g e l e g t e s Geb ie t h e r . Die hierzu e r -
f o r d e r l i c h e n s t e r i l e n und p y r o g e n f r e i e n G e r ä t s c h a f t e n werden v o r -
wiegend von einem B e z i r k s i n s t i t u t oder e i n e r B l u t s p e n d e z e n t r a l e be-
zogen . 

T r a n s f u s i o n s d i e n s t der DDR 

K u r z b e z e i c h n u n g ^ zu r R e g i s t r i e r u n g und D e k l a r a t i o n von A r z n e i m i t t e l n 

von a l l e n E i n r i c h t u n g e n des B l u t s p e n d e - und T r a n s f u s i o n s w e π e n s . 

Z e n t r a l s t e r i l i s a t i o n 

A b g e g r e n z t e r bzw. s e l b s t ä n d i g e r A r b e i t s b e r e i c h i n n e r h a l b e i n e r Ge-

s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g , i n dem f ü r a l l e m e d i z i n i s c h e n , d i a g n o s t i -

schen und t h e r a p e u t i s c h e n A b t e i l u n g e n der g l e i c h e n und f ü r a n g e -

s c h l o s s e n e a n d e r e G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g e n zu s t e r i l i s i e r e n d e s 

Gut i n e inem d u r c h g ä n g i g e n Prozeß a u f b e r e i t e t ,  s t e r i l i s i e r t , g e l a -

g e r t und e n t s p r e c h e n d dem B e d a r f v e r t e i l t w i r d . 

D i e Z c n t r a l s t e r i l i s a t i o n i s t i n e i n e n s a u b e r e n und e i n e n u n s a u b e r e n 

B e r e i c h g e g l i e d e r t . 

Z e n t r a l w ä s c h c r e i des G e s u n d h e i t s - und S o z i a l w e s e n s 

A l s Z e n t r a l Wäscherei g i l t e i n e V/ ä s c h e r e i m i t e i n e r T a g e s l e i s t u n g 

von 2 , 5 t bzw. e i n e r J a h r e s l e i s t u n g von mincies t e n s 75Π t T r o c k e n -

wäsche , d i e i n e inem f e s t g e l e g t e n V e r s o r g u n g s b e r e i c h a l l e s t a t i o -

n ä r e n und a robu lan ten E i n r i c h t u n g e n sow ie K i n d e r k r i p p e n des Gesund-

h e i t s - und S o z i a l w e s e n s 

- m i t V.'äsche nach dem M i e t - Hasche- P r i n z i p v e r s o r g t , 

( 3 V ) b. Ergänzung 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
- e r f o r d e r l i c h e n f a l l s  D i e n s t l e i s t u n g e n für M i t a r b e i t e r des Ge-

s u n d h e i t s - und Soz ia lwesens und für P a t i e n t e n der E i n r i c h t u n g e n 

d u r c h f ü h r t ,  \ 

- das Chemo-Thermo-Des in fek t ions -Waschver fahren  anwendet . 

M e d i z i n i s c h e r D i e n s t des Verkehrswesens der DDR (MDV) 

T e i l des s t a a t l i c h e n Gesundhei tswesens, der dem M i n i s t e r für V e r -
kehrswesen u n t e r s t e l l t i s t und u n t e r der f a c h l i c h e n A n l e i t u n g und 
A u f s i c h t des M i n i s t e r i u m s für Gesundhei tswesen im Verkehrswesen 
( e i n s c h l i e ß l i c h S c h i f f a h r t u n d  Flugwesen) 

- d i e v e r k e h r s m e d i z i n i s c h e Forschung im H i n b l i c k auf d i e P r o b l e -

mat ik von L e i s t u n g s a n f o r d e r u n g e n und -vermögen, 

- d i e m e d i z i n i s c h e Be t reuung , a r b e i t s - und verkehrsmediz m i s c h e 
T a u g l i c h s k e i t s b e u r t e i l u n g und -Überwachung, Maßnahmen zur Taug-
1 i c h k e i tse-rhal tung sowie d i e Begutachtung der B e s c h ä f t i g t e n un-
t e r besonderer Beachtung der E i η s a t z U e d i n g u n g e n , 

- d i e Einf lußnahme auf d i e h y g i e n i s c h e n und a r b e i t s h y g i e n i s c h e n Be-
dingungen am A r b e i t s p l a t z und der A r b e i t s u m w e l t un te r B e r ü c k s i c h -
t i g u n g der Ver k e h r s p r o z e s s c , 

- d i e V e r k e h r s - und a r b e i t s h y g i e n i s c h e B e r a t u n g s - , An le- i t u n g s - und 

K o n t r o l l t ä t i g k e i t a l s I n s p e k t i o n s o r g a n , 

- d i e e p i d e m i o l o g i s c h e K o n t r o l l e i n den F l u g - und S e e h ä f e n , 

- d i e O r g a n i s a t i o n des ' ( r a n k e n t r a n s p o r t s m i t L u f t f a h r z e u g e n 

e i g e n v e r a n t w o r t l i c h d u r c h f ü h r t .  Der v e r k c h r s m e d i z i n i s c h e D i e n s t 

w i r d vom C h e f a r z t g e l e i t e t und i s t i n D i r e k t i o n e n , I n s p e k t i o n e n 

und B e r e i c h e g e g l i e d e r t . D ie komp lexe v e r k o h r s m e d i z i n i s c h e B e t r e u -

ung der V e r k e h r s s c h ö f f e n d e n  w i r d d u r c h B c t t e n s t a t i n n e n , V e r k e h r s -

n e d i z i n i s c h e Z e n t r e n ( V i i Z ) , P o l i k l i n i k e n , V r r k e h r s m c d i z i n i s c h e 

U n t o r s u c h u n g s s t a t t e n (VUS) , . A m b u l a t o r i e n , A r z t - und S c h v / e s t e r n -

s a n i t ä t s s t e l l e n sow ie e i n e Z e n t r o l n p o t h c k e m i t Z w e i g s t e l l e n ge -

w ä h r l e i s t e t . 

VI - 17 4 S. E rgänzung ( Π ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Sportmedizinlecher Dienst 

· η · · · · · · · · · · · · η · · · · · Β β · 

Einrichtung des staatl ichen Gesundheitswesens, die dem Staats-
eekretar iat für Körperkultur und Sport nachgeordnet i s t · 
Dem Sportmedizinischen Dienet obliegt die Verantwortung f ü r die 
sportmediz in ische Be t reuung der s p o r t t r e i b e n d e n Bevö l ke rung , 
d ie i n enger Zusammenarbeit m i t den ö r t l i c h g e l e i t e t e n E i n r i c h -
tungen des Gesundheitswesens sowie E i n r i c h t u n g e n des Hochschu l -
wesens, de r bewa f f ne ten  Organe" u . e . a u f der Grundlage d i e s b e -
z ü g l i c h e r Ve re inba rungen d u r c h g e f ü h r t  und o r g a n i s i e r t w i r d . 
G l e i c h z e i t i g l e t e r f ü r d i e umfassende m e d i z i n i s c h e V o l k s a u f -
k lä rung über den Wert von K ö r p e r k u l t u r und Spor t zu r Hebung 
der Gesundhei t und Erhöhung der L e i s t u n g s f ä h i g k e i t v e r a n t w o r t -
l i c h . 
Der S p o r t m e d i z i n i s c h e D iene t w i r d vom D i r e k t o r g e l e i t e t . Er 
u n t e r h ä l t i n den B e z i r k e n S p o r t ä r z t l i c h e T l a u p t b e r a t u n g s s t e i l e n 
und I n den K r e i s e n S p o r t ä r z t l i c h e K r e i s b e r a t u n g s s t e l l e n und 
S p o r t ä r z t l i c h e B e r a t u n g s s t e l l e n · 

S p o r t ä r z t l i c h e H a u p t b e r a t u n g s s t e l l e 
•••••••••OHaHHannBiaaaaaaaBaaa 

E i n r i c h t u n g des S p o r t m e d i z i n i s c h e n D i e n s t e s i n den B e z i r k e n · 
Zu i h r e n Aufgaben gehören : 
» ipo r tn iad i z i n i sche Be t reuung von L e i s t u n g s p o r t l e r n und Nachwuchs-
s p o r t l e r n , A n l e i t u n g und U n t e r s t ü t z u n g der S p o r t ä r z t l i c h e n 
K r e i s b e r a t u n g s s t e l l e n . Sie w i r d vom B e z i r k s s p o r t a r z t und Chef-
a r z t de r S p o r t ä r z t l i c h e n H a u p t b e r a t u n g s s t e i l e g e l e i t e t . 

S p o r t ä r z t l i c h e K r e i s b e r a t u n g s s t e l l e 

E i n r i c h t u n g des S p o r t m e d i z i n i s c h e n D i e n s t e s i n den K r e i s e n f ü r 
d i e s p o r t m e d i z i n i s c h e Bet reuung der s p o r t t r e i b e n d e n Bevö l ke rung , 
i nsbesondere der S p o r t l e r des Ubungs- , T r a i n i n g s - und Y/et tkampf-
b e t r i e b e s des DTSB der DDR· S ie w i r d vom K r e i s s p o r t a r z t g e l e i -
t e t , de r dem B e z i r k s s p o r t a r z t d i r e k t u n t e r s t e l l t i s t . 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

S p o r t ä r z t l i c h e B e r a t u n g s s t e l l e 
BeWBSBiaaaaSDBBSBSSBBBBaaBSSS 
E i n r i c h t u n g des S p o r t m e d i z i n i s c h e n D i e n s t e s f ü r d i e spo r tmed i -
z i n i s c h e Be t reuung de r s p o r t t r e i b e n d e n B e v ö l k e r u n g . 
Der L e i t e r d e r S p o r t ä r z t l i c h e n B e r a t u n g s s t e l l e u n t e r s t e h t dem 
K r e i s s p o r t a r z t · 

A r z t 

- A b s o l v e n t d e r G r u n d - S t u d i e n r i c h t u n g M e d i z i n e i n e r Hochschu le 
der Deutschen Demokrat ischen R e p u b l i k m i t e r t e i l t e m Hoch-
s c h u l a b s c h l u ß , 

- A b s o l v e n t de r G r u n d - S t u d i e n r i c h t u n g M e d i z i n e i n e r Hochschu le 
im Aus land m i t e r t e i l t e m Hochschu labsch luß , wenn d i e A u s -
b i l d u n g de r i n de r DDR e n t s p r i c h t und ane rkann t w i r d . 

Zahnarz t (S toma to loge ) 

- Abso l ven t de r G r u n d - S t u d i e n r i c h t u n g S t o m a t o l o g i e e i n e r Hoch-
schu le der Deutschen Demokrat ischen R e p u b l i k m i t e r t e i l t e m 
Hochschu labsch luß , 

- Abso l ven t de r G r u n d - S t u d i e n r i c h t u n g S t o m a t o l o g i e e i n e r 
Hochschule im Aus land m i t e r t e i l t e m Hochschu labsch luß , wenn 
d i e A u s b i l d u n g de r i n der DDR e n t s p r i c h t und a n e r k a n n t v / i r d . 

F a c h a r z t / F a c h z a h n a r z t 
8~S=S=S=SSS3==3SSSS=S 
A r z t / Z a h n a r z t , de r d i e .We i t e rb i l dung zum F a c h a r z t / F a c h z a h n -
a r z t i n e i n e r m e d i z i n i s c h e n F a c h r i c h t u n g e r f o l g r e i c h  abge -
sch lossen h a t und dem h i e r f ü r  d i e s t a a t l i c h e Anerkennung e r -
t e i l t wurde. 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

S u b s p e z i a l i s t 
y esaae 

F a c h a r z t / F a c h z a h n a r z t , d e r a u f einem f e s t g e l e g t e n s p e z i e l l e n 
Geb ie t d e r M e d i z i n e i n e g e r e g e l t e W e i t e r b i l d u n g e r f o l g r e i c h 
abgesch lossen h a t und dem h i e r f ü r  d i e s t a a t l i c h e Anerkennung 
e r t e i l t wurde. 

H a u p t b e r u f l i c h ambulant t ä t i g e r A r z t bzw. Stomato loge 

E ine h a u p t b e r u f l i c h e T ä t i g k e i t a l s ambulant t ä t i g e r A r z t bzw. 
S tomato loge l i e g t dann v o r , wenn d e r b e t r e f f e n d e  A r z t bzw. 
S tomato loge a u s s c h l i e ß l i c h i n e i n e r ambulan ten G e s u n d h e i t s e i n -
r i c h t u n g a u f den Geb ie ten d e r P r o p h y l a x e , D i a g n o s t i k , The rap ie 
und Metaphy laxe im Rahmen e i n e s A r b e i t s r e c h t s v e r h ä l t n i s s e s a l s 
V o l l - bzw. T e i l b e s c h ä f t i g t e r während de r o b l i g a t o r i s c h e n A r -
b e i t s z e i t am v e r e i n b a r t e n A r b e i t s o r t t ä t i g i s t . 

Ä r z t l i c h e r / z a h n ä r z t l i c h e r  Be t reuungsgrad 

V e r h ä l t n i s h a u p t b e r u f l i c h ambulant t ä t i g e r A r z t bzw. S tomato-
l o g e ( i n VhE bzw. Personen) , bezogen au f E inwohner e i n e s b e -
s t immten T e r r i t o r i u m s . 

S p e z i f i s c h e r ä r z t l i c h e r / z a h n ä r z t l i c h e r  Be t reuungsgrad 

V e r h ä l t n i s h a u p t b e r u f l i c h ambulant t ä t i g e r A r z t bzw. Stomato-
l o g e ( i n VbE bzw. Personen) nach F a c h r i c h t u n g e n , bezogen au f 
Einwohner e ines bes t immten T e r r i t o r i u m s . 

Apo theke r 

Dip lompharmazeut nach E r t e i l u n g d e r A p p r o b a t i o n . 

V  Seit04483  I 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Fachapotheker 
B n U B B I S B U B 

Apotheker, der d i e Wei terb i ldung zum Fachapotheker I n e i n e r 
Fachrichtung e r f o l g r e i c h abgeschlossen und dadurch d ie s t a a t -
l i c h e Anerkennung erworben h a t · 

Diplompharmazeut 
a s a B B B S B B S S B B a a a 

A b s o l v e n t d e r G r u n d S t u d i e n r i c h t u n g Pharmazie e i n e r Hochschu le 
d e r DDR m i t erworbenem Hochschu labsch luß bzw. A b s o l v e n t m i t 
v e r g l e i c h b a r e r A u s b i l d u n g i m A u s l a n d · 

P h a r m a z i e - I n g e n i e u r 
aaassBssssasaeBBSSB 
A b s o l v e n t de r I n g e n i e u r s c h u l e f ü r Pharmazie f ü r den E i n s a t z 
i m A r z n e i m i t t e l - und Apothekenwesen· D ie s t a a t l i c h e A n e r k e n -
nung i s t d i e Vorausse tzung f ü r d i e Beru fsausübung· 

D i p l o m i n g e n i e u r f ü r b i o m e d i z i n i s c h e T e c h n i k 
assaaaBaasaasaaasasssaassaaasasassaasa aasaa 

Hochschu labso l ven t de r F a c h r i c h t u n g Techn ische K y b e r n e t i k und 
Aut omat i s i e rungs t e c h n i k 
( V e r t i e f u n g s r i c h t u n g / B i o m e d i ζ i n i s c h e Techn i k und B i o n i k ) . 

I n g e n i e u r f ü r b i o m e d i z i n i s c h e Techn i k 

F a c h s c h u l a b s o l v e n t de r F a c h r i c h t u n g B i o m e d i z i n i s c h e Techn i k , 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Ap othekenaes ì s t exit 
ηΒΒα·3Β98ΒΒ3ΒΒΒ9· 
F a c h s c h u l a b s o l v e n t m i t 2 j ä h r i g e r A u s b i l d u n g f ü r den E i n s a t z im 
A r z n e i m i t t e l - und Apothekenwesen· D ie s t a a t l i c h e Anerkennung 
i s t d i e Vorausse tzung f ü r d i e Beru fsausübung. 

A p o t h e k e n f a c h a r b e i t e r 
SSSSBBBSSSSSSSSSSSasS 

F a c h a r b e i t e r f ü r den E i n s a t z im A r z n e i m i t t e l - und Apo theken-
wesen· 
D ie s t a a t l i c h e Anerkennung i s t Vorausse tzung f ü r d i e B e r u f s -
ausübung. 

A p p r o b a t i o n 

S t a a t l i c h e E r l a u b n i s zu r Ausübung des Beru fes A r z t / Z a h n a r z t / 
A p o t h e k e r . 

Be t reuungsgrad m i t ambulanten ä r z t l i c h e n / z a h n ä r z t l i c h e n 
A r b e i t s p l ä t z e n 
sB = SBS=ssssBsss=sssssssss=BS=ss==:s==ss=s = sss=ssas=s=:s = = 
V e r h ä l t n i s a l l e r ambulanten ä r z t I i c h e n / z a h n ä r z t l i e h e n A r b e i t s 
p l ä t z e , bezogen au f Einwohner e i nes bes t immten T e r r i t o r i u m s . 

S p e z i f i s c h e r Bet reuungsgrad m i t ambulanten ä r z t l i c h e n / 
z a h n ä r z t l i c h e n A r b e i t s p l ä t z e n nach Fach r i ch tungen 
BSSSBB=sssass=ssaBsssssBS3ssas=ssBassssaassssas8B::Bssa 
V e r h ä l t n i s a l l e r ambulanten ä r z t l i c h e n / z a h n ä r z t l i c h e n A r b e i t s -
p l ä t z e e i n e r F a c h d i s z i p l i n , bezogen au f Einwohner e i n e s b e -
s t immten T e r r i t o r i u m s . 

( 89 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
Betreuungsgrad fUr die s ta t ionäre medlzinisohe Betreuung 

Verhäl tn is der Gesamtzahl an Betten, bezogen auf Einwohner 
eines bestimmten Terr i tor iums. 

Speçifieoher Betreuungsgrad fUr die stat ionäre medizinische 
Betreuung nach Fachabteilungen 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . t . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Verhäl tn is der Zahl der Betten a l l e r Fachabteilungen einer 
Fachdisz ip l in , bezogen auf Einwohner eines bestimmten T e r r i -
toriums. 

Betreuungsgrad für die komplexe b e t r i e b s ä r z t l i c h e Betreuung 

Verhäl tn is der Zahl der Werktätigen, die in Betrieben beschäf-
t i g t sind, in denen die komplexe be t r i ebsärz t l i che Betreuung 
(siehe D e f i n i t i o n "Medizinische Betreuung") gewährle istet 
wird, zur Gesamtzahl der Berufstät igen im Terr i tor ium 
( in %) 1 ) . 

Betreuungsgrad für arbei tsmediz inische Betreuung 

Verhäl tn is der Zahl der Werktätigen, die in Betrieben be-
schäf t ig t sind, in denen nur die arbeitsmedizinische Betreuung 
(siehe D e f i n i t i o n "Medizinische Betreuung") gewährle istet 
wird, zur Gesamtzahl der Berufstät igen im Terr i tor ium 
( in %) 1 ) . 

1) Die Def in i t ionen zur komplexen be t r iebsärz t l i chen und 
arbeitsmedizinischen Betreuung basieren auf Festlegungen 
in der Verordnung über das Betriebsgesundheitswesen und 
die Arbeitshygieneinspektion (GBl. I Nr. 4 /1978) . 

VI - 180 k. Ergänzung ( 90 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
8 ob i a 1w β β β η 

Soziale Betreuung 
• • • • • • • • • • • • • • • • Β 
Oesamtgesel leohaft l ioh· Aufgabe, bestehend aus einer V i e l f a l t 
p o l i t i s c h e r , ökonomischer, k u l t u r e l l e r , e rz ieher ieoher , medlzl 
nleoher und s p e z i e l l e r soz ia le r Maßnahmen. 
Davon elnd dem Ministerium für Gesundheitswesen und den ö r t l i -
ohen Räten folgende Te i lgeb ie te leitungsmäßig zugeordnet: 

- die Betreuung und Erziehung gesunder Kinde? bis zum vo l len -
deten 3. Lebensjahr in Kinderkrippen und Dauerheimen für 
Säuglinge und Kleinkinder , 

- die Betreuung, Erziehung und Frühförderung  geschädigter 
Kinder bis zum vol lendeten 4. Lebensjahr in Sondergruppen 
in Kinderkrippen und Dauerhelmen, 

- die komplexe Betreuung der Bürger im höheren Lebensalter, 
- die mate r ie l l en sozia len Leistungen an bestimmte Bevölke-

rungsgruppen, 

- die R e h a b i l i t a t i o n physisch und psychisch geschädigter 
Bürger, 

- die Betreuung der Kämpfer gegen den Faschismus und der Ver-
fo lg ten des Faschismus (VdN). 

Komplexe Betreuung der Bürger im höheren Lebensalter 

Sorge um die Bürger im höheren Lebensalter a ls gesamtgesell-
schaf t l i che Aufgabe unserer soz ia l i s t i schen Gesellschaft mit 
dem Z i e l , solche Bedingungen für die Bürijer im höheren Lebens-
a l t e r zu schaffen,  die 
- zur Verlängerung des Lebens bei gutem Wohlbefinden "führen, 
- i h r Leben bei körper l icher und g e i s t i g e r A k t i v i t ä t mit 

I n h a l t e r f ü l l e n , 

( 91 ) 4. Ergänzung VI - ή 81 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

- ihnen die g le ichberecht ig te , ihren Fähigkeiten und Erfahrun-
gen entsprechende Stel lung in der Gesel lschaft sichern und 
sie an der Entwicklung des gese l lschaf t l i chen Lebens b e t e i -
l i g e n , 

- sie die Achtung und Fürsorge der Gesel lschaft spüren lassen, 
- bei P f legebedür f t igke i t  eine Betreuung sichern. 

Fürsorge in den Feierabend- und Pflegeheimen 

Die Feierabend- und Pflegeheime nehmen in der komplexen Be-
treuung der Bürger im höheren Lebensalter eine besondere S t e l -
lung e in . 
Ihre Aufgabe besteht dar in, ä l te ren betreuungsbedürftigen 
sowie pf legebedürft igen  Bürgern v o l l e Versorgung sowie soz ia le , 
k u l t u r e l l e , pf legerische und ä r z t l i c h e Betreuung zu gewähren. 
Die Heime haben Wohncharakter, ihre Bewohner begrûndén dar in 
ihren ständigen Wohnsitz. 

Hauswirtschaft spflege 

Maßnahmen zur Aufrechterhaltung des Haushaltes und der Versor-
gung betreuungsbedürftiger  ä l t e r e r sowie pf legebedürf t iger 
Bürger. Sie umfaßt die unbedingt notwendigen Arbeiten, zu 
deren Ausübung der betreffende  Bürger infolge seines Gesund-
h e i t s - und Körperzustandes nicht mehr in der Lage i s t . 

Einfache pf legerische H i l fs le is tungen , die nach ä r z t l i c h e r 
Fests te l lung ohne besondere Fachkenntnisse durchgeführt  werden 
können, sind eingeschlössen. 

Die Hauswirtschaftspflege  wird durch die V o l k s s o l i d a r i t ä t in 
Verbindung mit dem s taat l ichen Gesundheits- und Sozialwesen 
o r g a n i s i e r t . 

V I - 182 4. Ergänzung ( 92 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 
. . . . . . . . . · . V . ' . . 

ι 
M a t e r i e l l e s o z i a l e L e i s t u n g e n fü r best immte Bevölkerungsgruppen 

L e i s t u n g e n , d i e im Rahmen des A u f g a b e n g e b i e t e s " S o z i a l e Be-

t r e u u n g " d i e 

- Gewährung e i n e s s t a a t l i c h e n K i n d e r g e l d e s , 

- besondere U n t e r s t ü t z u n g e n fü r Ehepaare mi t 3 K i n d e r n , a l l e i n -
stehende Bürger mi t 3 K indern und k i n d e r r e i c h e F a m i l i e n , 

- s t a a t l i c h e n Vorauszahlungen von U n t e r h a l t s l e i s t u n g e n für min-
d e r j ä h r i g e Kinder ( s o w e i t der U n t e r h a l t s v e r p f l i c h t e t e se inen 
Wohnsi tz i n der DDR h a t ) , 

- Gewährung von S o z i a l f ü r s o r g e l e i s t u n g e n , 

- Gewährung von U n t e r h a l t s b e t r ä g e n und anderen f i n a n z i e l l e n 
L e i s t u n g e n an Angehörige der zum Grundwehrd ienst i n der NVA 
e i n b e r u f e n e n W e h r p f l i c h t i g e n , 

- f i n a n z i e l l e U n t e r s t ü t z u n g von i n d i e DDR zuz iehenden Bürgern , 

- Gewährung von Mie tszuschüssen und s o n s t i g e n f i n a n z i e l l e n Zu-

wendungen zur w e i t e r e n Verbesserung der g e s e l l s c h a f t l i c h e n 

U n t e r s t ü t z u n g s c h w e r s t - und s c h w e r g e s c h ä d i g t e r Bürger 

umfassen. 

S t a a t l i c h e s K i n d e r g e l d 

S t a a t l i c h e Zuwendung an F a m i l i e n mi t K i n d e r n , d i e ab 1. Kind 

unabhängig von der s o z i a l ö k o n o m i s c h e n S t e l l u n g der E l t e r n ge-

währt w i r d . 

( 29 ) 6 . Ergänzung VI - 103 
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Gesundheits- und Sozialwesen / 

S o z i a l f ü r s o r g è l e i s t u n g e n 

- v 

S t a a t l i c h e S o z i a l f ü r s o r g e u n t e r s t ü t z u n g  für^, B ü r g e r , d i e n i c h t 
i n der Lage s i n d , i h r e n L e b e n s u n t e r h a l t durch A r b e i t s e i n k o m -
men zu b e s t r e i t e n , über k e i n s o n s t i g e s a u s r e i c h e n d e s Einkommen 
oder Vermögen ver fügen und auch k e i n e n a u s r e i c h e n d e n U n t e r h a l t 
von u n t e r h a l t s p f l i c h t i g e n Angehörigen e r l a n g e n können, sowie 
U n t e r s t ü t z u n g auch an andere Bürger - wie z . B. Rentner oder 
P f l e g e b e d ü r f t i g e  d ie i n best immten F ä l l e n e i n e r besonderen 
H i l f e zur Verminderung oder B e s e i t i g u n g von s o z i a l e n S c h w i e r i g -
k e i t e n oder zur S i c h e r s t e l l u n g e i n e r p f l e g e r i s c h e n Betreuung 
bedür f en . 

S o z i a l f ü r s o r g e r 

S p e z i f i s c h e f a c h s c h u l k a d e r des S o z i a l w e s e n s , d i e für d i e Be-
t r e u u n g und E inbez iehung i n das g e s e l l s c h a f t l i c h e Leben von 

- Bürgern im höheren L e b e n s a l t e r , 

- p h y s i s c h und psych isch g e s c h ä d i g t e n K i n d e r n , J u g e n d l i c h e n 

und Erwachsenen, 

- Ehepaaren mit 3 K i n d e r n , a l l e i n s t e h e n d e n Bürgern mi t 3 K indern 
- und k i n d e r r e i c h e n F a m i l i e n , 

ν 
- Kämpfern gegen den Faschismus und V e r f o l g t e n des Faschismus 

sowie P a r t e i v e t e r a n e n 
a u s g e b i l d e t s i n d . 

V I - 184 6 . Ergänzung . ( 30 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

VdN-Betreuung 

G e w ä h r l e i s t u n g b e s o n d e r e r , i n d i v i d u e l l e r 'und i n t e n s i v e r g u a l i f i -
z i e r t e r m e d i z i n i s c h e r und s o z i a l e r Betreuung der Kämpfer  gegen den 

Faschismus und V e r f o l g t e n des Faschismus. 

K i n d e r k r i p p e n und Dauerhe ime für  S ä u g l i n g e und K l e i n k i n d e r 

E i n r i c h t u n g e n der V o r s c h u l e r z i e h u n g a l l e r U n t e r s t e l l u n g s v e r h ä l t n i s -

s e i k o m m u n a l e , b e t r i e b l i c h e , k o n f e s s i o n e l l e ) z u r P f l e g e , B e t r e u u n g 

und E r z i e h u n g gesunder Kinder in der Rege l ab 20 . Lebenswoche h ^ 

zum v o l l e n d e t e n 3. L e b e n s j a h r . Dazu g e h ö r e n : -

- K i n d e r k r i p p e n , 

- Dauerheime für Säug l inge und K l e i n k i n d e r , 
- K o m b i n i e r t e E i n r i c h t u n g e n K i n d e r k r i p p e / K i n d e r g a r t e n , 
- S a i s o n k r i p p e n , 
- S ö n d e r k r i p p e n bzw. Sonderg 'ruppen für  g e s c h ä d i g t e S ä u g l i n g e und 

K l e i n k i n d e r . 

K i n d e r k r i p p e n 

- K r i p p e n m i t T a g e s b e l e g u n g , i n der K i n d e r von Montag b i s F r e i t a g 

von 6 . 0 0 b i s 1 9 . 0 0 Uhr b e t r e u t u'nc! e r z o g e n w e r d e n . 

- K r i p p e n m i t V /ocher tbe legung, i n de r K i n d e r von l ion t a g 6.0.1 b i s 

F r e i t a g 1 9 . 0 0 Uhr Tag und Nacht s i c h a u f h a l t e n , b e t r e u t und e r -

zogen v; e r d e n . 

- K r i p p e n s i n d an den Sonnabenden nur f ü r d i e K i n d e r zu ö f f n e n , 

d e r e n E l t e r n an d iesem Tag a r b e i t e n , an Q u a l i f i z i e r u n g s m a H n a h m e n 

t e i l n e h m e n ode r g e s e l l s c h a f t l i c h e Au fgaben wahr η eli men. 

( 41 ) 5 . E rgänzung VI - 1Π 5 
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Dauerheime für S ä u g l i n g e und K l e i n k i n d e r 

E i n r i c h t u n g e n , i n denen gesunde S ä u g l i n g e und K l e i n k i n d e r b e t r e u t 
und erzogen Vierden, wenn nur auf d i e s e V/eise i h r e gesund^e und h a r -
monische E n t w i c k l u n g g e w ä h r l e i s t e t werden, kann bzw. der A u f e n t h a l t 
in der F a m i l i e z e i t w e i l . i η n i c h t mögl ich i s t . 

K o m b i n i e r t e Κ i n d e r e i η r i e h t ung K i n d e r k r i p p e /i< i n d e r g a r t e n 

E i n r i c h t u n g f ü r K i n d e r ' ' a b 201 Lebenswoche b i s zum E i n t r i t t i n d i n 

a l l g e m e i n b i l d e n d e p o l y t e c h n i s c h e O b e r s c h u l e , d e r e n j e w e i l s s e l b -

s t ä n d i g e L e i t u n g r, b e r e i c h e ( He sundhe i t sw e sen - V o l k s b i l d u n g ) d u r c h 

e i n e gemeinsame Vi i r t sc ha f t s f üh rung v e r b u n d e n s i n d . 

S a i s o n k r i p p e n 

He i ß e d a r f  z e i t w e i l i g e i n g e r i c h t e t e Krippen, d i e i n dar Rege l b i s 

zu 0 Monaten e i n e s J a h r e s an W e r k t a g e n ηd e r an a l l e n K a l e n d e r t a -
« 

gen t a g s ü b e r g-c ö f f η e t s i η d . 

S o n d e r g r u n p e n f ü r g e s c h ä d i g t e S ä u g l i n g e L ind K l e i n k i n d e r 

λ i n d e r g n i p p e n f ü r g e s c h ä d i g t e S ä u g l i n n e und K l e i n k i n d e r i n e i n e r 

K i n d e r k r i p p e nei e r e inem Daner h e i m . K r i p p e n m i t T a g e s b e l e g u n g von 

K i n d e r g r u p p e n , i n denen g e s c h ä d i g t e S ä u g l i n g e und K l e i n k i n d e r 

r .ncz i f i s c h g e f ö r d e r t une! b e t r e u t w e r d e n , s i n d von Montag b i s 

Γ r e i t a n von '/.'.){) b i r.  16. 3'1  Uhr g e ö f f n e t . 

V] - b. E rgäi.7unn ( Λ2 ) 



Gesundheits- und Sozialwesen 

Plate In einer Kinderkrippe bew, einem Dauerheim 

Dio für die Bemessung der Oruppen- und Sohlafrttume eugrunde 
gelefite Nettoflfiohe  pro Plate betrugt 

Ρ 
- 2,5 π pro Plate im Oruppenraum und pro Plate im 

Sohla f raum, « 
- ' 3 m pro P i n t a insgesamt . 

Kapaeitèit der Kinderkrippen und Dauerheime 

Anzahl der PlMtae In einer Kinderkrippe oder einem Dauerhelm. 
Grundlage für dl« Feetlegunc der Kapazität l e t die Nettof Iiiohe 
pro P la ta . 

Veroorgungsgrad In Kinderkrippen, Dauerheimen und 
Saisonkrippen 

Verh/ l l tn is zwischen der Anzahl der in Kinderkrippen, Dauerhei-
rnen und Saisonkrippen gemeldeten und betreuten Kinder (gemel-
dete Kinder, St ichtag 31.12. des Ber ichts jahres) und der Anzahl 
der für die Betreuung in Frage kommenden Kinder der l e t z t e n 
3 Gehurts Jahrgänge. Bei der Ermitt lung der für die Betreuung 
in Frage kommenden Kinder wird berücksicht ig t , daß Mütter nach 
der Geburt eines Kindes zur hüu^sl_i_cheri _Be_tr_euun^_ d_es_Kin.des_ 

Wochenurlaub (bezahlte F re is te l lung von der Arbe i t ) erhal ten 
und darüber hinaus beim Vorhandensein bestimmter Voraussetzun-
gen auf der Grundlage der geltenden gesetzl ichen Bestimmungen 
wei tere bezahlte bzw. unbezahlte F re is te l lung von der Arbeit 

/ 
i n Anspruch nehmen können. 
Für d i e Z e i t der b e z a h l t e n bzw. u n b e z a h l t e n F r e i s t e l l u n g der 
M ü t t e r von der A r b e i t bes teh t n i c h t d i e N o t w e n d i g k e i t der Be-
t r e u u n g der K inder i n G e m e i n s c h a f t s e i n r i c h t u n g e n . 
Berechnung: 

Anzahl der arn 3 1 - 1 2 . i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und S à i s o n k r i p p e n gemel -
d e t e n K inder χ 100 
Anzahl der fü r d i e Betreuung i n Frage 
kommenden Kinder 

= Versorgungs-
grad 

( 95 ) 4 . Ergänzung V I - 187 -
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Plä tze ! I s t am S t i c h t a g i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und 
S a i s o n k r i p p e n O 
BSSSeSSSS&SSSSSSSSSSSBSBSaSSSSSSSSaBSSBBSBBBSSSESSBSSSSa 

Die t a t s ä c h l i c h vorhandenen n u t z b a r e n P l ä t z e i n K i n d e r k r i p p e n , 
Dauerheimen und ^a ison le r ippen # 

Mögl i che Be legungstage i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und 
5| Ì§25^?ÌEP®ìì -s-s e a = = Β _ β _ β _ β 

Offnungstage  e ines j e d e n P l a t z e s , an denen e r b e l e g t werden 
könnte ( P l ä t z e I s t χ Ö f f n u n g s t a g e ) . 

A u s f a l l an mög l i chen Be legungstagen i n f o l g e z e i t w e i l i g n i c h t 
n u t z b a r e r P l ä t z e i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und S a i s o n -
k r i g g e n 1) = = = - = = 

Öffn imgstage  e ines j e d e n P l a t z e s , an denen e r aus e i n r i c h t u n g s -
b e d i n g t e n Gründen ( b a u t e c h n i s c h e , k r a n k h e i t s b e d i n g t e Sper rungen , 
s c h r i t t w e i s e Belegung neu e r ö f f n e t e r  K r i p p e n ) z e i t w e i l i g t r o t z 
Bedar f  n i c h t g e n u t z t werden kann ( n i c h t n u t z b a r e P l a t z e χ 
Öf fnungs tage ) . 

A u s f a l l an mög l i chen Be legungstagen i n f o l g e z e i t w e i l i g n i c h t 
a u s g e l a s t e t e r P l ä t z e i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und S a i s o n -
î r r ipgen = = = B β β a s s - e s e e = = - -

Öf fnungstage  e i nes j e d e n P l a t z e s , d e r b e l e g t werden k ö n n t e , 
au fg rund vorübergehenden feh lenden Bedar fs j edoch n i c h t b e l e g t 
werden kann ( n i c h t a u s g e l a s t e t e P l ä t z e χ Ö f f n u n g s t a g e ) . 

1) Anweisung z u r E i n f ü h r u n g des E i n r i c h t u n g s b e r i c h t e s - T e i l 
K r i ppen und Heime - vom 27. J u l i 1983 ( V e r f .  u . M i t t . des 
MfGe N r . 6 S. 4 8 ) . 

V I - 188 3 . E r g ä n z u n g ζ «jg ) 
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Bildungswesen 

Belegungstage I s t i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und Sa i son -
B8B£S8ssas lse3SB3EEBSsesssn:sssB3ssssssesssssssasssssssss3s 

Öf fnungs tage  e i n e s j e d e n P l a t z e s , ein denen e r b e l e g t i s t (mög-
l i c h e Belegungstage minus A u s f a l l an mög l i chen Be legungstagen) , 

Gemeldete K i n d e r am S t i c h t a g i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und 
2 § i g o n k r i g g e n _ = 1 ^ a s - B - - - -

Anzah l de r K i n d e r , d i e am S t i c h t a g l a u t A n w e s e n h e i t s l i s t e i n 
d e r E i n r i c h t u n g e i n g e t r a g e n s i n d · D ie Anzah l de r gemeldeten 
K i n d e r kann en tsprechend de r F e s t l e g u n g e i n e r Mehraufnahme von 
2 - 3 K i n d e r n j e Gruppe d i e Anzah l de r P l ä t z e ü b e r s c h r e i t e n · 

M ö g l i c h e Anwesenhe i ts tage i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und 
S a i s o n k r i p p e n _ _ 1 2 K _ 

Gemeldete K i n d e r j e Ö f f nungs tag ,  an dem s i e d i e E i n r i c h t u n g be -
s u c h t haben könn ten (gemeldete K i n d e r χ Ö f f n u n g s t a g e ) .  Wenn f ü r 
ausgesch iedene K i n d e r b i s zum S t i c h t a g noch k e i n e Neuaufnahmen 
e r f o l g t e n , w i r d d i e Berechnung w ie f o l g t vorgenommen: 
Gemeldete K i n d e r + auegeschiedene K i n d e r χ Ö f fnungs tage . 
Für das Q u a r t a l s - bzw. Jah rese rgebn i s g i l t es , d i e Ergebn isse 
d e r e i n z e l n e n Monate zu a d d i e r e n , ( N i c h t "gemeldete K i n d e r χ 
Ö f fnungs tage  im Q u a r t a l " ) . 

1) Anweisung z u r E i n f ü h r u n g des E i n r i c h t u n g s b e r i c h t e s - T e i l 
K r i p p e n und Heime - vom 27. J u l i 1983 ( V e r f .  u . M i t t . des MfGe 
N r . 6 S . 4 8 ) . 

( 97 ) 4 . Ergänzung V I - 1ö6/1 
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A u s f a l l an m ö g l i c h e n Anwesenhe i t s tagen i n f o l g e K r a n k h e i t d e r 

Summe d e r Abwesenhei t s tage i n f o l g e K r a n k h e i t . 

A u s f a l l an m ö g l i c h e n Anwesenhe i t s tagen i n f o l g e Aufnahme/Aus-
s c h e i d e n von K i n d e r n i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und Saison· 
• n i P E s a M l l a a B e B : : s B e s : B B s r B : s : s s 3 a B e : : s : s s s r : : : : : : : : : : = s = = : = : 

Summe d e r Abwesenhei t s tage im B e r i c h t s z e i t r a u m zw ischen jedem 
Aussche iden und j e d e r Aufnahme von K i n d e r n . 

A u s f a l l an m ö g l i c h e n Anwesenhe i t s tagen i n f o l g e s o n s t i g e r Gründe 
^ K i n d e r k r i p p e n . Dauerheimen und S a i s o n k r i p p e n 1) 

BBBSssBSBBBSsass&assssasssasasscs9s=ssss:=ssBas = ss ssssssssasss 

Summe d e r Abwesenhe i t s tage a l l e r geme lde ten K i n d e r aus s o n s t i g e n 
Gründen im B e r i c h t s ze i t räum ( ζ . B . U r l a u b , K r a n k h e i t d e r E l t e r n , 
u n e n t s c h u l d i g t e s Feh len u s w . ) l t . A n w e s e n h e i t s l i s t e . E i n r i c h -
t u n g s b e d i n g t e Gründe ( z . B. Renov ie rung ) f i n d e n h i e r k e i n e n 
N i e d e r s c h l a g · 

Anwesenhe i t s tage I s t i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und S a i s o n -
aaiSSBBBBBlaaBBaassSBSBaaBBSasaaasaBBSBBaBssBsssasBBBasBBsBBa: 

Anwesenhe i t s tage I s t an O f f n u n g s t a g e n / A n w e s e n h e i t s t a g e  I s t an 
Samstagen,Sonntagen und F e i e r t a g e n - Anzah l de r Anwesenhe i t s tage 
e i n e s j e d e n K indes im B e r i c h t s z e i t r a u m l t . A n w e s e n h e i t s l i s t e . 

1 ) Anweisung z u r E i n f ü h r u n g des E i n r i c h t u n g s b e r i c h t e s - T e i l 
K r i p p e n und Heime - vom 27. J u l i 1983 ( V e r f .  u . M i t t . des MfGe 
N r . 6 S. 4 8 ) . 

V I - 188 /2 3 . Ergänzung ( 98 ) 



Gesundheits- und Sozialwesen 

Ärztl iche BetreuungBstunden insgesamt in Kinderkrippen, Dauer-
heimen und Saisonkrippen 1) 
• • B B B 3 B U U B N · 8 Β Β · Β 8 Β · Β Β Β Β Β 8 ^ Β Β Β Β · 9 Β BBB9B SSSBSBSSSSS3ΒSS SSSS3 

Die t a t s ä c h l i c h i n d e r K i n d e r e i n r i c h t u n g du rch e inen A r z t e r -
b r a c h t e n Bet reuungsstunden im B e r i c h t s z e i t r a u m · H i e r w i r d d i e 
Z e i t de r Anwesenhei t des A r z t e s i n d e r E i n r i c h t u n g , ohne Wege-
z e i t , e r f a ß t · Angebrochene Stunden werden a u f - bzw· abgerunde t . 

Offene  Ant räge a u f K r i p p e n p l ä t z e ] , ! 
b b b b b s b b b s b b b s s s s b b s s b b b b b s β s s s s s a 
A l l e A n t r ä g e , d i e nach Geburt e i n e s K indes g e s t e l l t werden. 

_ r e a ^ s i e r end e_ A n t r a g 1 ^ 

A n t r ä g e , b e i denen das K i n d nach A b l a u f des Wochenurlaubs de r 
M u t t e r ( 20 . Lebenswoche) bzw. nach A b l a u f des M ü t t e r j a h r e s i n 
e i n e K r i p p e aufgenommen werden müßte, soba ld e i n K r i p p e n p l a t z 
z u r Ver fügung s t e h t . 

S o n s t i g e _ A n t r ä g e _ a u f a K r i p g e n p l ä t ζ e 

An t räge a l l e r A n t r a g s t e l l e r , d i e n i c h t k i n d e r r e i c h , S tudenten 
bzw· L e j i r l i n g e s i n d . 

Räume, d i e dem S p i e l , de r B e s c h ä f t i g u n g und de r Esseneinnahme 
d e r K i n d e r e i n e r Gruppe d i e n e n . H i e r z u werden auch d i e Räume 
g e z ä h l t , d i e a l s k o m b i n i e r t e Gruppen/Schlafräume genu tz t werden, 

? 
wobei zu beachten i s t , daß h i e r d i e Norm von 5 m pro P l a t z g i l t . 

1) Anweisung z u r E i n f ü h r u n g des E i n r i c h t u n g s b e r i c h t e s - T e i l 
K r i p p e n und Heime - vom 27. J u l i 1983 ( V e r f .  u . M i t t . des LfGe 
N r . 6 S. 4 8 ) . 

( 29 ) 3 . Ergänzung V I - 188 /3 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Räume, die dem ungestörten S c h l a f d e r Befriedigung des a l te re -
bedingt unterschiedlichen Schlafbedürfnisses  der Kinder einer 
Gruppe dienen· -

1 ) 

Stf i igl^ngBgruppe i n K i n d e r k r i p p e n ^ Dauerhej j ien_und Sa igonkr ippen_ 

Gruppe von K i n d e r n im A l t e r von Ο b i s u n t e r 1 J a h r . 
/ 

1 # und 2 · K l e i n k i n d e r g r u p p e i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und 
S a i s o n k r i p p e n 1 ) 
a8BBsasBBSSBBaSBSSaBSaasSSSSSSSS = SSaaSB = SSSS = SS = SS:2S=S = = =:sS= = 

I 
1· K l e i n k i n d e r g r u p p e ; Gruppe von K i n d e r n im A l t e r von 1 b i s 

I 
! u n t e r 2 Jahren , 

2 · K l e i n k i n d e r g r u p p e : Gruppe von K i n d e r n im A l t e r von 2 b i s 
I 3 Jahren· 

Gemischte Gruppe i n K i n d e r k r i p p e n , Dauerheimen und S a i s o n -
säSSESSBsiBBSBSBBSBBBBSBSSSSSBSBSSBSSSSSSSSSSSSSBSeSSER: 

Gruppe von K i n d e r n u n t e r s c h i e d l i c h e n A l t e r s . 

Sondergruppe f ü r geschäd ig te K i n d e r i n K i n d e r k r i p p e n , Dauer-
he imen = und_Sa iagnkr ipgen = 

Gruppe von K i n d e r n , i n de r geschäd ig te Säug l i nge und K l e i n -
k i n d e r s p e z i f i s c h g e f ö r d e r t  und b e t r e u t werden. 

1 ) Anweisung z u r E in füh rung des E i n r i c h t u n g s b e r i c h t e s - T e i l 
K r i p p e n und Heime - vom 27. J u l i 1983 ( V e r f .  u . M i t t . des 
MfGe N r . 6 S. 4 8 ) . 

V I - 1 8 8 / 4 3 . E r g ä n z u n g ( 30 ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

K r i p p e n e r z i e h e r i n 

M e d i z i n i a o h e r Fachschu l kade r m i t s t a a t l i c h e r Anerkennung, dem 
d i e V e r a n t w o r t u n g f ü r d i e E r z i e h u n g , Be t reuung und P f l e g e de r 
K i n d e r I n den K i n d e r k r i p p e n und Dauerhelmen o b l i e g t · 

F a c h a r b e i t e r f ü r K i n d e r p f l e g e 
M B a a a B a B s a a B s a a a s a a a s s s a a s s c 

Im B e r e i c h d e r E r z i e h u n g , Be t reuung und P f l e g e de r K i n d e r i n 
den K i n d e r k r i p p e n und Dauerheimen t ä t i g e M i t a r b e i t e r i n m i t 
F a c h a r b e i t e r a b s c h l u ß · 

K r i p p e n h e l f e r 
ssBBaaassaaas 

M i t a r b e i t e r i n m i t m e d i z i n i s c h e r u n d / o d e r pädagog i sche r K u r z -
bzw. T e i l a u s b i l d u n g , d i e im B e r e i c h d e r E r z i e h u n g , Be t reuung 
und P f l e g e d e r K i n d e r i n K i n d e r k r i p p e n und Dauerheimen u n t e r 
A n l e i t u n g von K r i p p e n e r z i e h e r i n n e n öder F a c h a r b e i t e r n f ü r K in-
d e r p f l e g e t ä t i g i s t · 

Fe ie rabendhe ime 

S o z i a l e E i n r i c h t u n g e n f ü r d i e Ve rso rgung und Be t reuung von 
vo rw iegend s o l c h e n B ü r g e r n , d i e i n f o l g e i h r e s A l t e r s und 
I h r e s Gesundhe i t szus tandes bzw. Kö rpe rzus tandes e i n e r Be-
t r e u u n g b e d ü r f e n , we lche d u r c h F a m i l i e n a n g e h ö r i g e n i c h t oder 
n i c h t a u s r e i c h e n d g e w ä h r l e i s t e t werden kann . 

V I - 189 



Gesundheits- und Sozialwesen 

P l a t z I n e inem Fe ie rabendhe im 
WBeBBasBSBaBBSSsssaaaessBisa 

E i n h e i t , n a c h d e r d i e K a p a z i t ä t e i n e s Fe ie rabendhe imes b e r e c h -
n e t w i r d · A l s P l a t z werden n u r d i e p lanmäßigen P l ä t z e , ohne 
Reserve - und K r a n k e n p l ä t z e , g e z ä h l t · 

P f l e g e s t a t i o n e n im Fe ie rabendhe im 

S t a t i o n m i t m indes tens 25 P l ä t z e n i n n e r h a l b e i n e s F e i e r a b e n d -
he imes , i n de r de r g l e i c h e Pe rsonenk re i s Aufnahme f i n d e t , w i e 

/ 

i n de r D e f i n i t i o n " P f l e g e h e i m " ( S t a b s t r i c h 1) ausgewiesen . 

P f l egehe im 
BSSSSSSSSS 

S o z i a l e E i n r i c h t u n g f ü r d i e Versorgung und Be t reuung von 

- Bü rge rn , d i e k e i n e r s t ä n d i g e n ä r z t l i c h e n Behand lung i n e i n e r 
G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g , j edoch e i n e r dauernden p f l e g e r i s c h e n 
Be t reuung b e d ü r f e n , we lche du rch F a m i l i e n a n g e h ö r i g e n i c h t 
oder n i c h t a u s r e i c h e n d g e w ä h r l e i s t e t werden kann , 

- p s y c h i s c h g e s c h ä d i g t e n Bü rge rn , d i e das 18. L e b e n s j a h r v o l l -
endet haben, k e i n e r s t ä n d i g e n f a c h ä r z t l i c h e n Behandlung b e -
d ü r f e n und p f l e g e b e d ü r f t i g  s i n d , 

- b i l d u n g s - und f ö r d e r u n g s u n f ä h i g e n  p f l e g e b e d ü r f t i g e n  K i n d e r n 
und J u g e n d l i c h e n im A l t e r von 3 b i s 18 Jah ren , 

- S c h w e r s t k ö r p e r b e h i n d e r t e n p f l e g e b e d ü r f t i g e n  s c h u l b i l d u n g s -
f ä h i g e n K i n d e r n und J u g e n d l i c h e n sowie V o r s c h u l k i n d e r n ab 
3 J a h r e . 

V I - 190 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

P l a t z i n einem P f l e g e h e i m 

E i n h e i t , nach der d i e K a p a z i t ä t e i n e s P f legehe imes berechnet w i r d . 

A ls P l a t z werden nur d i e p lanmäßigen P l ä t z e , ohne Reserve - und 
K r a n k e n p l ä t z e , g e z ä h l t . 

Es i s t zu t rennen zwischen P l ä t z e n für Bürger über 18 Jahre und 
P l ä t z e n für K inder und J u g e n d l i c h e . 

T a g e s b e t r e u u n g s s t ä t t e für ä l t e r e Bürger 

S o z i a l e E i n r i c h t u n g des Gesundhe i ts - und S o z i a l w e s e n s , in der b e -
t r e u u n g s b e d ü r f t i g e ä l t e r e Bürger , d i e i n f o l g e i h r e s A l t e r s oder 
i h r e s Gesun-dheits- und Körperzustandes s i c h tagsüber n i c h t s e l b s t 
ü b e r l a s s e n b l e i b e n Vönnen, v e r s o r g t und b e t r e u t werden. 

Zu den vorwiegenden Aufgaben der T a g e s b e t r e u u n g s s t ä t t e z ä h l e n 
•iaßnahmen der s o z i a l e n , m e d i z i n i s c h e n , p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e n und 
g e i s t i g - k u l t u r e l l e n Betreuung mit dem Z i e l , den G e s u n d h e i t s z u -
s tand und das -Wohlbef inden der aufgenommenen Bürger zu f ö r d e r n 
und a u f r e c h t z u e r h a l t e n . 

Tage s betreuung's s t a t t e n können F e i e r a b e n d - und Pf legehe imen sowie 

anderen E i n r i c h t u n g e n des G e s u n d h e i t s - und Soz ia lwesens ange-

sch lossen sein·. 

( 43 ) 5 . Ergänzung VI - 191 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Versorgung πgrad mit F e i e r a b e n d - und P f l e g e h e i m p l ä t z e n 

Zahl der am Jahresende z u r . V e r f ü g u n g s tehenden s t a a t l i c h e n und 

n i c h t s t a a t l i c h e n F e i e r a b e n d - und P f l e g e h e i m p l ä t z e , gerechnet auf 

,1 000 Bürger im R e n t e n a l t e r . 

Berechnung: 
Zati l der P l ä t z e am Jahresende χ 100 
Zahl der Bürger im R e n t e n a l t e r 

D u r c h s c h n i t t l i c h e K a p a z i t ä t s a u s l a s t u n g der r e i e r a b e n d - und P f l e -
g e h e i m p l ä t z e 
— _ _ _ — _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ . _ — _ — ~ — _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  — — _ _ _ 

V e r h ä l t n i s der durch•Heimbewohner b e l e g t e n P l ä t z e zu den vorhande-

nen P l ä t z e n . 

Berechnung : - · 

Gesamtbeleqi jnqstane χ 100 
Anzahl der P l ä t z e ( K a p a z i t ä t ) 

(Da d i e F e i e r a b e n d - und P f legehe ime l«ohnsitz der Heimbewohner s i n d , 

i s t der P l a t z auch b e l e g t , wenn der Heimbewohner be i Ur laub oder 

s t a t i o n ä r e r Behandlung abwesend i s t . ) 

Wohnhäuser für ä l t e r e Bürger 

S p e z i e l l e Häuser der ö r t l i c h e n WohnungsWir tschaf t mi t vorwiegend 
Ein-Raum-V.'ohnungen für A l l e i n s t e h e n d e und Ζ wc i - Π aum-Wohnun g c η für 
Ehepaare. Für d ie . Aufnahme s ind vorwiegend ä l t e r e a l l e i n s t e h e n d e , 
n i c h t b e t r e u u n g s b e d ü r f t i g e Bürger vorgesehen, d ie i h r e S e l b s t ä n -
d i g k e i t in der W i r t s c h a f t s f ü h r u n g  b e i b e h a l t e n >•/ollen und s i c h 
überwiegend s e l b s t v e r s o r g e n , denen aber zu i h r e r E r l e i c h t e r u n g 
inner h a l b des Wohnhauses z e n t r a l e D i e n s t e in großcrem Umfang zur 
Verfügung s t e h e n . 

Sie s ind k e i n e E i n r i c h t u n g e n der» G e s u n d h e i t s - und Soz i η 1 we sens . 

VI - 1 92 5. Ergänzung ( A ) 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

A l t e r s g e r e c h t e Wohnungen 

Vorwiegend S i n - und Zwe i-Raum-Wohnungen, d i e I n I h r e r Bemes-
sung, A u s r ü s t u n g , Z u g ä n g l i c h k e i t und s t ä d t e b a u l i c h e n E i n o r d -
nung den B e d ü r f n i s s e n ä l t e r e r Bü rge r angepaßt s i n d und d i e s e n 
d i e e r f o r d e r l i c h e E r l è i c h t e r u n g i n Ih rem t ä g l i c h e n Leben b i e -
t e n · 
S ie s i n d k e i n e E i n r i c h t u n g e n des Gesundhe i t s - und S o z i a l w e -
sens· 

R e h a b i l i t a t i o n 
Β 3 Β · 3 · · · 0 3 Β Ι ΐ α 3 

I n de r s o z i a l i s t i s c h e n G e s e l l s c h a f t e i n Komplex s t a a t l i c h e r , 
s o z i a l - ö k o n o m i s c h e r , m e d i z i n i s c h e r , b e r u f l i c h e r ,  p ä d a g o g i s c h e r , 
p s y c h o l o g i s c h e r und a n d e r e r Maßnahmen, de r übe r d i e P rophy laxe 
e i n e s vorübergehenden oder s t ä n d i g e n V e r l u s t e s d e r A r b e i t s f ä -
h i g k e i t zu e i n e r w i rksamen und f r ü h z e i t i g e n E i n - bzw. W iede r -
e i n g l i e d e r u n g von Geschäd ig ten i n das a k t i v e g e s e l l s c h a f t l i c h e 
Leben f ü h r t . 

R e h a b i l i t a t i o n s z e n t r e n f ü r B e r u f s b i l d u n g 
Β > 3 · · · Β · · > Ι · · α α θ · · α · Β 9 Β 2 3 · Β · = α = · 3 · Β 8 = Ζ · 3 = 

S p e z l a l e l n r i c h t u n g e n des Soz ia lwesens , I n denen schwer - oder 
s c h w e r s t g e s c h ä d i g t e J u g e n d l i c h e und Erwachsene f ü r e i n e n Be-
r u f ,  e i n e n T e i l b e r u f a u s g e b i l d e t oder an e i n e g e s e l l s c h a f t l i c h 
n ü t z l i c h e T ä t i g k e i t h e r a n g e f ü h r t  sowie schwergeschäd ig te E r -
wachsene f ü r e i n e n neuen Be ru f q u a l i f i z i e r t  werden. 

V I - 193 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

Wohngemeinschaften f ü r R e h a b i l i t a n d e n 
• ·Β · · ·Β ·Β · · η ·ΒΜ · · η · 8 8ΒΒΒΒ 3 α Β · 5 · 8 · α 
E i n r i c h t u n g e n i n P o m von 

- Wohnheimen f ü r R e h a b i l i t a n d en oder 

- Wohnungen, i n denen mehrere R e h a b i l i t a n d e n gemeinsam l e b e n , 
d i e n u r u n t e r d i e s e n Bedingungen e i n e r g e s c h ü t z t e n A r b e i t 
nachgehen können, da s i e n i c h t oder noch n i c h t ohne gegen-
s e i t i g e oder fremde Be t reuung wohnen können· 

P l a t z i n e i n e r Wohngemeinschaft f ü r R e h a b i l i t a n d e n 
SBSaSBBBBSaaBBBBBBBBBSSSBSaBSBBBSSSSSBSBBSSBaaSSSB 

Raumeinhe i t i n e i n e r Wohngemeinschaft f ü r R e h a b i l i t a n d e n , i n 
d e r d i e s e wohnen und s c h l a f e n · 

T a g e s s t ä t t e f ü r s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e f ö r d e r u n g s -
f ä h i g e K i n d e r und J u g e n d l i c h e 

S p e z i e l l e E i n r i c h t u n g des S o z i a i r e s e n s , i n der s c h u l b i l -
dungsunfäh ige f ö r d e r u n g s f ä h i g e ,  n i c h t s t a t i o n ä r behandlungs-
b e d ü r f t i g e K i n d e r und J u g e n d l i c h e nach e i n h e i t l i c h e n F ö r d e -
rungsp länen t agsübe r g e f ö r d e r t  und b e t r e u t werden. 

Wochenheime f ü r s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e f ö r d e r u n g s -
f ä h i g e K i n d e r und J u g e n d l i c h e 

S p e z i e l l e Heime des Soz ia lwesens zu r Förderung und Be t reuung 
s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e r f ö r d e r u n g s f ä h i g e r ,  n i c h t s t a t i o n ä r b e -
h a n d l u n g s b e d ü r f t i g e r  K i n d e r und J u g e n d l i c h e r . 

D ie Förderung e r f o l g t  nach e i n h e i t l i c h e n P länen , i n d e r Rege l 
von montags b i s f r e i t a g s . D ie Aufnahme i n d i e s e Heime e r f o l g t 
aus t e r r i t o r i a l e n oder anderen Gründen. 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

P l a t z I n T a g e s s t ä t t e n f ü r s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e 
f ö r d e r u n g s f ä h i g e  K i n d e r und J u g e n d l i c h e 
ηα··π··η·α·3·οαοβ·οηο=ααα«·α··Β·Β38α=3·saanoas 

Raumeinhe i t i n e i n e r T a g e s s t ä t t e , d i e f ü r d i e F ö r d e r u n g s a r b e i t 
s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e r f ö r d e r u n g s f ä h i g e r  K i n d e r und J u g e n d l i -
c h e r z u r Ver fügung s t e h t · 

P l a t z i n Heimen und Wochenheimen f ü r s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e 
f ö r d e r u n g s f ä h i g e  K i n d e r und J u g e n d l i c h e 

Raume inhe i t , d i e z u r F ö r d e r u n g s a r b e i t , z u r Be t reuung und zum 
Wohnen s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e r f ö r d e r u n g s f ä h i g e r  K i n d e r und 
J u g e n d l i c h e r z u r Ve r fügung s t e h t , außer i n Krankenhäusern und 
Fachkrankenhäusern· 

( D i e B e t t e n , d i e i n Krankenhäusern und Fachkrankenhäusern f ü r 
d i e F ö r d e r u n g s a r b e i t g e n u t z t werden, werden a l s B e t t e n k a p a z i -
t ä t g e p l a n t und abge rechne t · S ie s i n d j e d o c h i n de r j ä h r l i c h e n 
B e r i c h t e r s t a t t u n g ü b e r F ö r d e r u n g s e i n r i c h t u n g e n f ü r s c h u l b i l -
dungsunfäh ige f ö r d e r u n g s f ä h i g e  K i n d e r und J u g e n d l i c h e sowie i n 
d e r Be t tenmeldung im O p e r a t i v - B e r i c h t gesonder t auszuwe i sen . ) 

Geschütz te A b t e i l u n g e n 

S p e z i e l l e A b t e i l u n g e n i n den B e t r i e b e n und Genossenschaf ten , 
i n denen überw iegend R e h a b i l i t a n d e n u n t e r im A r b e i t s v e r t r a g 
f e s t g e l e g t e n s p e z i f i s c h e n Bedingungen i n einem A r b e i t s r e c h t s -
v e r h ä l t n i s a r b e i t e n . 
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P l a t z f ü r g e s c h l i t z t e A r b e i t 

A r b e i t s p l a t z i n einem B e t r i e b , e i n e r g e s c h ü t z t e n B e t r i e b s a b -
t e i l u n g oder e i n e r g e s c h ü t z t e n W e r k s t a t t , an dem e i n p h y s i s c h 
Schwers tgeschäd ig te r oder p s y c h i s c h s c h w e r g e s c h ä d i g t e r Bü rge r 
( R e h a b i l i t a n d ) u n t e r s p e z i f i s c h e n Bedingungen i n einem beson-
deren A r b e i t s r e c h t e v e r h ä l t n i s a r b e i t e n kann . 

P l a t z z u r Durch führung  von Schona rbe i t 
b b s b b b B a s a s s e s s s a a a b s β β β β β β β β β β β β β β β β β 

A r b e l t s p l a t z i n einem B e t r i e b , an dem e i n e z e i t l i c h b e f r i s t e -
t e ä r z t l i c h v e r o r d n e t e A r b e i t u n t e r f ü r den W e r k t ä t i g e n adä-
qua ten Bedingungen i n einem A r b e i t s r e c h t s v e r h ä l t n i s a u s g e f ü h r t 
w i r d · 

Heime f ü r s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e f ö r d e r u n g s f ä h i g e 
K i n d e r und J u g e n d l i c h e 
•BBBBSSBSSSBBBBBSBBSSSSSBSSBBBSaaBSBBSSaSBBSaSSa 

S p e z i e l l e Heime des Soz ia lwesens z u r Fö rde rung und Be t reuung 
s c h u l b i l d u n g s u n f ä h i g e r f ö r d e r u n g s f ä h i g e r ,  n i c h t s t a t i o n ä r b e -
h a n d l u n g s b e d ü r f t i g e r  K i n d e r und J u g e n d l i c h e r . Die Fö rde rung 
e r f o l g t  nach e i n h e i t l i c h e n Förderungsp länen» 

H i e r werden vo rw iegend K i n d e r und J u g e n d l i c h e aufgenommen, 
b e i denen aus s o z i a l e n , t e r r i t o r i a l e n oder anderen Gründen 
d i e Aufnahme i n e i ne T a g e s s t ä t t e oder i n e i n Wochenheim n i c h t 
m ö g l i c h i s t . 
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Helme f ü r s c h u l b i l d u n g s f ä h i g e s c h w e r s t k ö r p e r b e h i n d e r t e 
p f l e g e b e d ü r f t i g e  K i n d e r und J u g e n d l i c h e 

S p e z i e l l e Helme des Gesundhe i t s - und Soz ia lwesens f ü r p h y s i s c h 
schwer s t g e s c h ä d i g t e K i n d e r und J u g e n d l i c h e , d i e a u f Grund i h r e r 
Schädigung e i n e r s t ä n d i g e n i n d i v i d u e l l e n Be t reuung und P f l e g e 
sowie m e d i z i n i s c h e n Überwachung bedü r fen und n i c h t I n e i n I n -
t e r n a t d e r K ö r p e r b e h i n d e r t e n - S c h u l e aufgenommen werden· 
I n den Heimen e r f o l g t auch i h r e B i l d u n g und E r z i e h u n g · 

P l a t z I n Heimen f ü r s c h u l b i l d u n g s f ä h i g e s c h w e r s t k ö r p e r -
b e h i n d e r t e p f l e g e b e d ü r f t i g e  K i n d e r und J u g e n d l i c h e 
ηη ·ΒΒΒ3 · · 8 8α ·Β8 · · ·Β8Βα ·ΒΒΒ · · ·Β0 ·Β ·αΒ · ·Β ·α · · · · · · 3 > · 0 8 · « 
Raume inhe i t , d i e z u r Bet reuung und P f l ege sowie B i l d i m g und 
E rz i ehung s c h u l b i l d u n g s f ä h i g e r s c h w e r s t k ö r p e r b e h i n d e r t  e r 
p f l e g e b e d ü r f t i g e r  K i n d e r und J u g e n d l i c h e zu r Ver fügung s t e h t · 

P l a t z i m R e h a b i l i t a t i o n s z e n t r u m f ü r B e r u f s b i l d u n g 
· Β β 9 · 9 Β 3 Η · Β · 8 · Β η Β Β Β α · 3 · Β Β η 8 0 3 3 3 3 · · · · 3 1 · · η · · Β Β 
P l a t z , an dem schwer - oder schwers tgeschäd ig te J u g e n d l i c h e und 
Erwachsene f ü r e i n e n B e r u f ,  e i n e n T e i l b e r u f a u s g e b i l d e t oder 
an e i n e g e s e l l s c h a f t l i c h n ü t z l i c h e T ä t i g k e i t h e r a n g e f ü h r t  w e r -
den sowie schwerge s c h ä d i g t e Erwachsene zu einem neuen B e r u f 
q u a l i f i z i e r t  werden· Der P l a t z kann auch außerha lb des Zentrums 
l i e g e n . 

P l a t z i n d e r A r b e l t s t h e r a p i e 

P l a t z , a u f dem e i n e ä r z t l i c h v e r o r d n e t e best immte T ä t i g k e i t u n -
t e r ä r z t l i c h e r A u f s i c h t und u n t e r A n l e i t u n g e ines A r b e i t s t h e r a -
p e u t e n a l s Behandlungsmaßnahme d u r c h g e f ü h r t  w i r d · D iese T ä t i g -
k e i t kann i n n e r h a l b oder außerha lb e i n e r s t a t i o n ä r e n oder ambu-
l a n t e n E i n r i c h t u n g ausge füh r t  werden. 
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Geschütz te W e r k s t ä t t e n 
na i saBasBnBBBSBMBsa 
S p e z i e l l e E i n r i c h t u n g e n d e r A b t e i l u n g e n Gesundhe i t s - und S o z i a l -
wesen oder T e i l e v o n s t a t i o n ä r e n oder ambulanten E i n r i c h t u n g e n 
des Gesundhe i t s - und Soz ia lwesens f ü r R e h a b i l i t a n d e n , d i e n u r 
u n t e r s t ä n d i g e r Be t reuung des Gesundhe i t s - nnd Soz ia lwesens 
und u n t e r s p e z i f i s c h e n Bedingungen i n einem A r b e i t s r e c h t s v e r -
h ä l t n i s a r b e i t e n können· 

A r b e i t s b e l o h n u n g 

Belohnung f ü r a u s g e f ü h r t e g e s e l l s c h a f t l i c h n ü t z l i c h e T ä t i g -
k e i t i n d e r A r b e i t s t h e r a p i e , wobe i n i c h t i n e r s t e r L i n i e das 
geschaf fene  P r o d u k t , sondern d e r W i l l e und d i e B e r e i t s c h a f t 
z u r Durch führung  d i e s e r The rap ie fo rm zu b e r ü c k s i c h t i g e n s i n d . 

. A r b e i t s h i l f e n 
BBBBBBBBBBBSB 

Technische H i l f e n a u f dem Geb ie t de r R e h a b i l i t a t i o n , d i e den 
i n d e r L e i s t u n g s f ä h i g k e i t e i n e s oder mehrerer Organsysteme 
f ü r l änge re Z e i t oder f ü r dauernd Geschäd ig ten t r o t z v o r h a n -
denen A u s f a l l s e i n Maxi um τη an L e i s t u n g s f ä h i g k e i t w iedergeben 
m i t dem Z i e l 

- d e r E r r e i c h u n g w e i t e s t g e h e n d e r S e l b s t ä n d i g k e i t , 

- de r R e i n t e g r a t i o n i n d i e G e s e l l s c h a f t , Tei lnahme am Produk-
t i o n s p r o z e ß und am k u l t u r e l l e n Leben· 

V I - 198 4. Ergänzung ( 100 ) 



Gesundheits- und Sozialwesen 

Wohnplätze für Rehabil i tanden in s t a a t l i c h g e l e i t e t e n Ein-
richtungen des Gesundheits- und Sozialwesens 
BBSSBKBBSB ===================== = = = = = = = = = = = == = = = = = = = = = = = = = = 

Sind Plätze i n 
- Wohngruppén in Zwei- bis Vier-Raum-Wohnungen mit mediz in i -

scher und fürsorgerisqher  Betreuung sowie organis ier ten 
Dienst le istungen, 

- geschützten Wohnheimen mit getrenntem Wohnbereich, Ge-
meinschaftsräumen, D ienst le is tungs- und Versorgungsbereich, 

- befürsorgten Wohnheimen für betreuungsbedürftige geschä-
digte Bürger, die aufgrund ihres Schädigungsgrades kein Ar-
be i ts rechtsverhä l tn is eingehen können, aber anderersei ts auch 
nicht pf legebedürf t ig  sind. 
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F e s t e r B e s t a n d t e i l d e r s o z i a l i s t i s c h e n S o z i a l p o l i t i k und Ausdruck 
d e r g e s e l l s c h a f t l i c h e n Sorge um den Menschen sowie se ine s o z i a l e 
S i c h e r h e i t · S i e gewährt a l s P f l i c h t - und f r e i w i l l i g e V e r s i c h e r u n g 
Sach- und G e l d l e i s t u n g e n und v e r w i r k l i c h t dami t das v e r f a s s u n g s -
mäßige Recht de r W e r k t ä t i g e n , Rentner und deren .Fami l i enangehör i -
g e r a u f m a t e r i e l l e S i c h e r h e i t b e i K r a n k h e i t , A r b e i t s u n f a l l ,  Mu t -
t e r s c h a f t ,  I n v a l i d i t ä t , im A l t e r und f ü r d i e H i n t e r b l i e b e n e n · 

- S o z i a l v e r s i c h e r u n g der A r b e i t e r u n d a A n g e s t e l l t e n 

G e w e r k s c h a f t l i c h g e l e i t e t e S o z i a l v e r s i c h e r u n g , i n d e r A r b e i t e r , 
A n g e s t e l l t e , i n e i gene r P r a x i s t ä t i g e Ä r z t e , Zahnärz te und 
T i e r ä r z t e , f r e i b e r u f l i c h  t ä t i g e K u l t u r - und Kuns t scha f f ende , 
S tudenten und w i s s e n s c h a f t l i c h e A s p i r a n t e n d e r U n i v e r s i t ä t e n , 
Hoch- und Fachschu len , S p e z i a l s c h u l e n s t a a t l i c h e r Organe, 
Schu len von P a r t e i e n , Gewerkschaf ten und andere r d e m o k r a t i -
sche r Organe p f l i c h t v e r s i c h e r t  s i n d · D ie S o z i a l v e r s i c h e r u n g 
e r f a ß t auch d i e Rentner sowie d i e F a m i l i e n a n g e h ö r i g e n a l l e r 
genannten V e r s i c h e r t e n und R e n t n e r , d i e k e i n e n Anspruch a u f 
de r Grundlage e i n e r e igenen V e r s i c h e r u n g haben. A l l e s o z i a l -
p f l i c h t v e r s i c h e r t e n  W e r k t ä t i g e n , de ren Einkommen d i e H ö c h s t -
grenze f ü r d i e B e i t r a g s p f l i c h t z u r S o z i a l v e r s i c h e r u n g von 
600,00 Mark m o n a t l i c h bzw. 7 .200 ,00 Mark J ä h r l i c h ü b e r s t e i g t , 
können de r f r e i w i l l i g e n Z u s a t z r e n t e n v e r s i c h e r u n g b e i t r e t e n . 

- S o z i a l v e r s i c h e r ^ g _ b e i _ d e r _ S t a a t l i 

Von de r S t a a t l i c h e n Ve rs i che rung de r DDR g e l e i t e t e S o z i a l -
v e r s i c h e r u n g f ü r d i e M i t g l i e d e r s o z i a l i s t i s c h e r P r o d u k t i o n s -
genossenscha f ten , K o l l e g i e n d e r R e c h t s a n w ä l t e , I nhabe r von 
Handwerksbet r ieben und i h r e s t ä n d i g m i t a r b e i t e n d e n E h e g a t t e n , 
Gewerbet re iben de , f r e i b e r u f l i c h  T ä t i g e und andere s e l b -
s t ä n d i g T ä t i g e sowie deren s t ä n d i g m i t a r b e i t e n d e Ehega t ten . 
Die S o z i a l v e r s i c h e r u n g e r f a ß t auch d i e Rentner sowie d i e 
Fam i l i enangehö r i gen a l l e r genannten V e r s i c h e r t e n und Rent -
n e r , d i e k e i n e n Anspruch au f de r Grundlage e i n e r e igenen 
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V e r s i c h e r u n g haben· A l l e S o z i a l p f l i c h t v e r s i c h e r t e n ,  de ren E i n -
kommen d i e Höchs tg renze f ü r d i e B e i t r a g s p f l i c h t z u r S o z i a l -
v e r s i c h e r u n g von 600 ,00 Mark m o n a t l i c h bzw. 7 .200 ,00 Mark 
j ä h r l i c h ü b e r s t e i g t , k ö n n e n d e r f r e i w i l l i g e n Z u s a t z r e n t e n v e r -
s i c h e r u n g b e i t r e t e n · 
D ie Aufgaben d e r S o z i a l v e r s i c h e r u n g werden von de r H a u p t v e r -
w a l t u n g , den B e z i r k s d i r e k t i o n e n sowie den K r e i s d i r e k t i o n e n und 
K r e i s s t e l l e n d e r S t a a t l i c h e n V e r s i c h e r u n g d u r c h g e f ü h r t .  S ie 
s t ü t z e n s i c h d a b e i a u f d i e demokra t i sche M i t w i r k u n g de r B e i r ä t e , 
Beschwerdekommissionen und Kurkommissionen f ü r S o z i a l v e r s i -
cherung . 

V e r ^ J t \ m g _ d e r _ S o z i a l v e r s i c h e r u n g _ d e 

Organ d e r Vors tände des FDGB, das i n ih rem A u f t r a g d i e V e r w a l -
t u n g s t ä t i g k e i t d e r S o z i a l v e r s i c h e r u n g d e r A r b e i t e r und Ange-
s t e l l t e n im j e w e i l i g e n T e r r i t o r i u m zu r Durchführung  d e r Aufgaben 
l e i t e t , p l a n t , o r g a n i s i e r t und k o n t r o l l i e r t . S i e g l i e d e r t s i c h 
i n d i e V e r w a l t u n g d e r S o z i a l v e r s i c h e r u n g des Bundesvorstandes 
des PDGB, de r B e z i r k s v o r s t ä n d e des FDGB, der K r e i s - bzw. S t a d t -
vo i is tände des PDGB und d i e Ve rwa l t ung de r S o z i a l v e r s i c h e r u n g 
des Z e n t r a l v o r s t a n d e s de r I n d u s t r i e g w e r k s c h a f t  Wismut. 

S o z i a l v e r g i c h e r u Q g s b e i t r a g 

Vom V e r s i c h e r t e n u n d / o d e r vom B e t r i e b bzw# von de r Genossen-
s c h a f t an d i e S o z i a l v e r s i c h e r u n g zu zah lende r B e i t r a g z u r F i -
n a n z i e r u n g de r Ausgaben de r S o z i a l v e r s i c h e r u n g . 

Der S o z i a l v e r s i c h e r u n g s b e i t r a g umfaßt den B e i t r a g zu r S o z i a l -
p f l i c h t v e r s i c h e r u n g  und z u r f r e i w i l l i g e n Z u s a t z r e n t e n v e r s i c h e -
r u n g und i s t an d i e m i t dem B e i t r a g s e i n z u g b e a u f t r a g t e n S t a a t s -
organe zu z a h l e n . 
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Zahlung d e r B e t r i e b e bzw. d e r Genossenschaf ten neben dem S o z i a l -
v e r s i che rungs be i t r a g an d i e S o z i a l v e r s i c h e r u n g z u r F i n a n z i e r u n g 
d e r L e i s t u n g e n b e i A r b e i t s u n f ä l l e n und B e r u f s k r a n k h e i t e n . 

B e i de r S o z i a l v e r s i c h e r u n g : Abs tu fung d e r Y / i r t s c h a f t szwe ige 
nach d e r U n f a l l g e f a h r  zum Zwecke de r Berechnung de r U n f a l l -
umlage· Es g i b t 10 Ge fah renk lassen . 

^ ^ 2 . Ergänzung V I - 200 /1 
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R e n t e n l e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g 

L e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g , d ie gewährt werden a l s Renten, 
P f l e g e g e l d , S o n d e r p f l e g e g e l d und B l i n d e n g e l d . 

S a c h l e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g 

Zur E r h a l t u n g und W i e d e r h e r s t e l l u n g der Gesundheit und L e i s t u n g s -
f ä h i g k e i t sowie b e i M u t t e r s c h a f t gewährt d i e S o z i a l v e r s i c h e r u n g 
den W e r k t ä t i g e n , Rentnern und F a m i l i e n a n g e h ö r i g e n ' u n e n t g e l t l i c h 
fo lgende S a c h l e i s t u n g e n : 

- ä r z t l i c h e und z a h n ä r z t l i c h e Behandlung sowie s t a t i o n ä r e Be-
handlung i n Krankenhäusern und anderen G e s u n d h e i t s e i n r i c h t u n g e n 
ohne z e i t l i c h e Begrenzung, 

- H a u s k r a n k e n p f l e g e sowie Hebammenhi l fe , 

- H e i l - und Genesungskuren sowie p r o p h y l a k t i s c h e Kuren, 

- A r z n e i m i t t e l , H e i l - und H i l f s m i t t e l , K ö r p e r e r s a t z s t ü c k e sowie 
Zahnersat ζ , 

- F a h r - und T r a n s p o r t k o s t e n . 

A r b e i t s u n f ä h i g k e i t 

Durch K r a n k h e i t , U n f a l l oder aus anderen Grüpden v e r u r s a c h t e , 
z e i t l i c h b e g r e n z t e B e e i n t r ä c h t i g u n g des A r b e i t s - und L e i s t u n g s -
vermögens e i n e s W e r k t ä t i g e n . 

Ä r z t l i c h e B e s c h e i n i g u n g über A r b e i t s b e f r e i u n g be i A r b e i t s -
u n f ä h i g k e i t 

Vom behandelnden A r z t a u s z u s t e l l e n d e Beschein igung über das Be-

s t e h e n e i n e r A r b e i t s u n f ä h i g k e i t e i n e s W e r k t ä t i g e n . Die B e s c h e i n i -

gung b e r e c h t i g t den Wertetet i g e n , von der A r b e i t f e r n z u b l e i b e n 

und d i e G e l d l e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g i n Anspruch zu 

nehmen. 

V I - 202 6 . Ergänzung ( 32 ) 

ι 



Gesundheits- und Sozialwesen 

G e l d l e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g 

L e i s t u n g e n der S o z i a l v e r s i c h e r u n g , d ie gewährt werden a l s 

- Krankenge ld b e i vorübergehender A r b e i t s u n f ä h i g k e i t wegen Krank-
h e i t , A r b e i t s u n f a l l und B e r u f s k r a n k h e i t  sowie be i Quaran täne , 

- Krankenge ld be i Durchführung e i n e r H e i l - oder Genesungskur bzw. 
p r o p h y l a k t i s c h e n Kur der S o z i a l v e r s i c h e r u n g , 

- Schwangerscha f ts - und Wochengeld, 

- U n t e r s t ü t z u n g für a l l e i n s t e h e n d e W e r k t ä t i g e b e i P f l e g e e r k r a n k t e r 
K inder e i n s c h l i e ß l i c h U n t e r s t ü t z u n g be i Erkrankung e i n e s Kindes 
für w e r k t ä t i g e M ü t t e r , d i e d ie M ü t t e r u n t e r s t ü t z u n g nach Ab lau f 
des Wochenurlaubs n i c h t i n Anspruch nehmen sowie U n t e r s t ü t z u n g 
b e i F r e i s t e l l u n g von der A r b e i t zur Betreuung der Kinder während 
der Z e i t der Erkrankung des n i c h t b e r u f s t ä t i g e n E h e g a t t e n , 

- U n t e r s t ü t z u n g f ü r . v e r h e i r a t e t e w e r k t ä t i g e M ü t t e r mi t 2 und mehr 
K indern b e i P f l e g e e r k r a n k t e r K i n d e r , 

- U n t e r s t ü t z u n g für w e r k t ä t i g e Müt te r zur P f l e g e e r k r a n k t e r 
schwerstgeschfed igter  K i n d e r , 

- M ü t t e r u n t e r s t ü t z u n g für a l l e i n s t e h e n d e w e r k t ä t i g e M ü t t e r , d i e 
vorübergehend d i e B e r u f s t ä t i g k e i t b i s zur B e r e i t s t e l l u n g e i n e s . 
K r i p p e n p l a t z e s u n t e r b r e c h e n , 

- M ü t t e r u n t e r s t ü t z u n g f ü r . w e r k t ä t i g e Müt te r nach A b l a u f des 
Wochenur laubs, 

- m o n a t l i c h e U n t e r s t ü t z u n g für F a m i l i e n a n g e h ö r i g e zur Betreuung 
e i n e s schwerstgérschâdigten K indes , 

- m o n a t l i c h e U n t e r s t ü t z u n g für s c h w e r s t g e s c h ä d i g t e K inder ab 
Vo l lendung des 16 . Lebens jahres b i s zum Beginn des Anspruchs 
auf I n v a l i d e n r e n t e , 

- m o n a t l i c h e r ZuschuQ zum F a m i l i e n a u f w a n d , 
- Z y s c h u B für M ü t t e r im L e h r v e r h ä l t n i s , 

) 
- B e s t a t t u n g s b e i h i l f e . 

( 3 ) 6 . Ergänzung VI - 1 



Gesundheits- und Sozialwesen 

Krankenstand 

Komplexe g e s e l l s c h a f t l i c h e E r s c h e i n u n g , u n t e r der das V e r h ä l t n i s 
\ 

der i n f o l g e ä r z t l i c h b e s c h e i n i g t e r A r b e i t s u n f ä h i g k e i t wegen Krank-
h e i t , U n f a l l und Quarantäne vorübergehend aus dem A r b e i t s p r o z e ß 
ausgeschiedenen W e r k t ä t i g e n zur Gesamtzahl der W e r k t ä t i g e n in einem 
B e t r i e b oder i n n e r h a l b e i n e s T e r r i t o r i u m s an einem Tag oder i n n e r -
ha lb e i n e s Z e i t r a u m e s v e r s t a n d e n w i r d . 

Berechnung : 

100 

- für e i n e n Zeitraurr i : A u s f a l l z e i t durch K r a n k h e i t 
' i n Stunden 

n o m i e n e l i e A r b e i t s z e i t 
i n Stunden 

- f ü r e i n e n S t i c h t a g : A r b e i t s u n f ä h i g e χ 100 
B e s c h ä f t i g t e 

Für d i e Berechnung des Krankenstandes i n G e t r i e b e n und E i n r i c h t u n -
gen ohne A r b e i t s z e i t r e c h n u n g werden a l s A u s f a l l z e i t d ie Kranken-
g e l d t a g e und a l s n o m i n e l l e A r b e i t s z e i t d i e Anzahl der mögl ichen 
Lohntage des Ze i t raumes v e r w e n d e t . 

K rankenge ld tage 

A r b e i t s t a g e e i n s c h l i e ß l i c h g e s e t z l i c h e r F e i e r t a g e , d i e auf e inen 
A r b e i t s t a g f a l l e n , für cJie ä r z t l i c h b e s c h e i n i g t e A r b e i t s Un fäh ig -
k e i t i n f η Ige K r a n k h e i t , U n f a l l ο ci er Quarantäne b e s t e h t und Kran-
kenge ld von der S o z i a l v e r s i c h e r u n g der A r b e i t e r und A n g e s t e l l t e n 
g e z a h 11 w i r d . 

A r b e i t s t a g e e i n s c h l i e ß l i c h ! g e s e t z l i c h e r F e i e r t a g e , d i e auf e i n e n 
A r b e i t s t a g f a l l e n bzw. Κ a 1 e nc!e r t age , für d ie ä r z t l i c h be sc h e i n i n t e 
A r b e i t s u n f ä h i g k e i t i n f o l g e K r a n k h e i t , i Jn fo l l oder Hua Γ Μ Γ Ι t änc b e -
s t e h t und Krankengeld v o n . d e r S o z i a l v e r s i c h e r u n g bei der Staat, l i -
eh e η V c r s i c h e r11 η η η e ζ a h ! t v / i rd . 

( ί\Γ) ) 5 . r ç η η ζ 11 η η VI - ?. ί": 3 
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Gesundheits- und Sozialwesen 

K r a n k e n s t a n d s s t a t i s t i k 

E r f a s s u n g , A u f g l i e d e r u n g und D a r s t e l l u n g des Krankenstandes zu, 

einem best immten Z e i t p u n k t oder i n einem best immten Z e i t r a u m . 

A r b e i t s u n f b h i g!< e i t s s t a t i s t i k 

E r fassung , A u f g l i e d e r u n g und D a r s t e l l u n g der in einem best immten 
Z e i t r a u m ( K a l e n d e r j a h r oder Q u a r t a l ) abgeschlossenen A r b e i t s u n -
fäh igk e i t ' s f a l l e nach m e d i z i n i s c h e n und s o z i a l e n G e s i c h t s p u n k t e n . 

Ν e t t o a b r e c h n u n g s v e r f a h r e n  • 

V e r f a h r e n zur Abführung der S o z i a l V e r s i c h e r u n g s b e i t r ä g e und zur 

F i n a n z i e r u n g der durch d ie B e t r i e b e auszuzah lenden G e l d l e i s t u n g e n 

der S o z i a l v e r s i c h e r u n g der A r b e i t e r und A n g e s t e l l t e n und anderer 

G e l d l e i s t u n g e n . 

Lohntage ; 

A r b e i t s t a g e e i n s c h l i e ß l i c h g e s e t z l i c h e r F e i e r t a g e , d ie auf e i n e n 

A r '") e i t s t a ( ; f ü l l e n . 
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Erhebungsunterlagen 

zur Statistik der Schwangerschaftsabbrüche 
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Bericht Ober die Zahl von vorzeitigen *) 
Schwangerschaftsbeendigungen (Aborte) 

1972-1978 

Bezirk: 
Jahr: 
Monat: 

Alter in Diagnosen Diagnosen Summe der vorzeiti- darunter Todesfälle 
Jahren 1 ) gen Schwangerschafts-

640 und 641 642 bis 645 beendigungen (Aborte) Uterusperforation 

bis unter 15 
15-unter 16 
16-unter 17 
17-unter 18 
18-unter 19 
19-unter 20 
20-unter 21 
21-unter 22 
21-unter 22 
22-unter 23 
23-unter 24 
24-unter 25 
25-unter 30 
30-unter 35 
35-unter 40 
40 u. älter 

Insgesamt 

Datum: 

Leiter des Medizinisch- Bezirksarzt 
Statistischen Büros 
des Bezirkes 

*) Quelle: Verf. u. Mitt. des MfGe Nr. 4 (1972) S. 24. 
1 ) Eingeleitet entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen, 

Schlüsselnummern der ICD (8. Revision) der WHO. 

WÈ&ÈÈMZÇSEÊ 



Anlage 
zu vorstehender Anweisung 

Bezirk: 
Jahr: 
Monat: 

Bericht Ober die Zahl von vorzeitigen *) 
Schwangerschaftsbeendigungen (Aborte) 

1979-1989 

Summe der vorzeiti-
Alter in gen Schwangerschafts-
Jahren beendigungen (Aborte) 1 ) 

Diagnosen 634-637 

Diagnose 
635 

Diagnosen 
634, 636, 637 

darunter 
Todesfälle 

bis unter 15 
15-unter 16 
16-unter 17 
17-unter 18 
18-unter 19 
19-unter 20 
20-unter 21 
21-unter 22 
21-unter 22 
22-unter 23 
23-unter 24 
24-unter 25 
25-unter 30 
30-unter 35 
35-unter 40 
40 u. älter 

Insgesamt 

Datum: 

Leiter des Medizinisch-
Statistischen Büros bzw. 
BfSH des Bezirkes 

Bezirksarzt 

# ) Quelle: Verf. u. Mitt. des MfGe Nr. 3 (1979) S. 47. 
1) Eingeleitet entsprechend den geltenden gesetzlichen Bestimmungen, 

Schlüsselnummern der ICD (9. Revision) der WHO. 
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SlwnpÉ d* EwtcMunQ 

urvzait Station 

Nama Vorname Geburtsname 

AnacMA ι Guafle. Ni.. Wohnort, Poi «MzaN 
I SV Ι Sv Ι sv Ι Ι Ι |pi»a|etv Im»»1 sz m J mg 1 wmti μ | «η | 

smtMnyòym (lür Auattnder) Kostenträger Fam*onstand PA-Nr 

ζ. Z. auageutte Ttoghen ArbemteMe 

Im Motta! zu vareandqen ^ Fernruf 

Einwaiaung dtfch lai Letzte Autri m eqn Einr 
AbschluB 

durch (b) 

Einr : ' Facha« : Stai. 
Vertagung nach ic) 

1 · 1 - 1 c 1 
Arztbancht abgesandt vn an sonstige (Anatfmftt 

Nr. dar Einrichtung Fachabt 

Best KfM Einr cht 

latita K»nt Stauen dPKZ 
' Fa«· PKZr»eM vorhanden, dann die 
li Mil ι ·*]ΐη Stellen auttiillen 
Gaschiochl ûtbm w» tolgi  kodieren 
vor  1900 get) : 2 - m, 3 • w 
at  1900get> : 4 - m . 5 - w 

Tag Monat Jahr 
32-37 Aufn.-

Datum 

1 Tag Monat Jahr 
1 1 1 

Abganga-
datum 

"Ü Abgangaart 

enoaaaen nach Hause entlasaen ins Heim mutiliti d. ebenen Emncht. r «ne andere stai Einncht. 
IMJII obduz. undoMuz. 

i -
2 -3· 4 - vertagt 5 -
6 -
β-

Bahandlungadlagnoaan 
(Kein· Scrt-Nf. mit ŵMndvn) 

»I I I I I I 1. Dlagnoaa 

2. Dlagnoaa 

3. Dlagnoaa 
bai Tod : Grundieidan 

(Semon*- bzw. Un. Diagnose) 

1. Obige Patientin erschien in unserer Klinik zur Vornahme einer 
Schwangerschaftsunterbrechung. 

2. Sie wurde auf die medizinische Bedeutung des Eingriffes  und auf 
mögliche Folgen hingewiesen. 

3. Die Patientin wurde über die Anwendung schwangerschaftsverhüten-
der Methoden und Mittel beraten. 

Tag I Monat 

Oparations-
datum 

ünMdvifi öt% bihindMndwi Aiztts 

• • • • «7 • ο -
α 

• • ο 

• Ό 
UiiaiicftiiH der Erziehungsberechiigien 

î BUisWaumartiautMtg. WFroeorqAg307iii/ii/i0 88 7606G 11263 Dok-Kontr 
Namensstempel und Unterschrift  das Arzla· 
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Erhebungsunterlagen 

zur Erfassung der sonstigen meldepflichtigen 

übertragbaren Krankheiten 
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Beoislr.f rvirmerk 
Beg 'St r i« r i s i s l a h m e r e '.-»cniiche B e n c n i e r s i a t i u n o 
unter oer R e e -Nr 330C ? 0 1 8 a m ?9 i ? 1988 

B e i ' i s i e t bis z u m 31 ι 1991 
Stat'tmchei Amt err DOP 

Bericht der Kreis- bzw. Bezirks-
Dermato-Venerologen Ober die 

Geschlechtskrankheiten 
Berichtsjahr 19 

Einsendetermine : - Vom Kreis bis zum 10.1. an den Bezirk. 
- vom Bezirk bis zum 20.1. an das Institut für Medizinische Statistik und Datenverarbeitung. 

Bereich Med. Statistik, NötdnerstraSe 34 -36, Berlin, 1134 

I. Im Aufslchtsbeielch des Kreises/des Bezirk··') befanden sich am End· des Jahr·· (Stichtag : 31.12. - Anzahl) : 

a) Staatliche Behandlungsstellen : 

b) Fachpraxen : 

c) Praxen der in Venerologenkursen ausgebildeten Ärzte : 

d) Praxen sonstiger fur die Behandlung Geschlechtskranker zugelassener Ärzte : : 
") NcfltzutraftendM  KBKtun 

II. Zugang Im Berichtsjahr von erstmalig erfaBten, anzeigepflichtigen Erkrankungen nach Alter und Geschlecht 
sum Zettpunkt der Erfassung : 

Alter 
1. Syphilis 2. GonofcofckeninMction u a GeacNechSkrankherten 

Alter 
mannte* 

darunter Metdung 
* Sie·) 

darunter Meldung It ft IS*) nageaamt m*nr>Wcti 
darunter Meldung 
η.$ιβ·) 

dann (er Meldung 
Λ SI«') nageaamt 

unter 5 Jahre 

5 bis unter 15 Jahre 

15 bis unter 1 θ Jahre 

16 bis unter 25 Jahre 

25 bis unter 30 Jahre 

30 bis unter 40 Jahre 

40 bis unter 50 Jahre 

50 Jahre und älter 

Gesamt 

Insgesamt (1 +2) männlich : weiblich : insgesamt : 
*) Anuhi aarnvTMnthcti Gemetoeien (= Ziff.  IV. Spalte 2 insgesamt) 

KL Infektionsquellen : 

Im Berichtsjahr festgestellte Infektionsquellen (wohnhaft im eigenen Bereich) 

Atter 

Zahl der 
aua Spane b) und c) k* krank betadene FUe 

Atter 
a) angegebenen | b) erfalken und umarautftten c) geklknen Falte A· berate »uangêj Jahr arfaBt wurden 

aua Spane b) und c) k* krank betadene FUe 
Atter Menonaqueiien 

c) geklknen Falte A· berate »uangêj Jahr arfaBt wurden 
aua Spane b) und c) k* krank betadene FUe 

Atter 

narrMicti «•«tHieti •nageaamt mamkcft weibkcti magatami mànnlich «•iWpcfi nageaamt mannkcti •«lUicri. •nageaarm 
unter 15 Jahre 

15 bis unter 18 Jahre • 

18 bis unter 25 Jahre 

25 bis unter 30 Jahre 

30 bis unter 40 Jahre 

40 bis unter 50 Jahre 

50 Jahre und älter 

unbekannt 

Gesamt 

MIO vanolomi GmbH Freiberg IM/11/10 6 0 1 7006 G 13837 

re 

Ministerial der Deutschen Demokratischen Republik 
Ministerium für Gesundheitswesen 

Bezirk: 

Stadt/Landkreis: ! 

Behandlungsstelle: 

Anschrift 



IV. Zu- und Abgang Oeschlechtskrsnker In den zentralen GK-Fürsorge- und Behandlungaatellen 

Diagnose 
(IKK. 9. Revision) 

1. Übernommener 
Krankenbestand 

das vorangegangenen Jahres 

2 Zugang im Berichtsjahr 
von erstmalig erlalMen 

anzeigepflichtigen Krankheiten 

3 Zugang im Berchtaiahr bereits 
truher angezeigter Kranker 

(Arztwechs u Diagnosetnderg ) 
Diagnose 

(IKK. 9. Revision) 
männlich weiblich inagesaml minnlich weibich insgesamt männlich weiblich Inageaamt 

A 1 SyphMs 1 florida (seroneg.) 
(091.0-091.2) per acta*) 

A 1 Syphilis 1 florida (seropos.) 
(091.0-0912) per acta*) 

A 2 Syphilis II florida frisch 
(091.3-091.6) per acta*) 

A 3 Syphilis II florida recidiva 
(091.7-091.9) per acta*) 

A 4 Syphilis latens (Frühform bis zum Ende 
des 2. Infekttonsjahres) (092.0) (092.9) 

A 5 Sonstige Formen der sekundären 
Syphilis (091.8) 

Frühsyphilis gesamt (A 1 - A 5) 

A 5a Syphilis connata (Frühform) (090 0) 

A 5b Syphilis connata (Frühform bis zum Ende 
des 2. Lebensiahres) (090.1) (090.2) 

1 Frühsyphilis u. Syphilis connata 
(Frühform) aes. (A 1 - A 5) + (A 5a + A 5b) 

G 1 a Akule Gonorrhoe d Urogenitafcyst (098 0) (096.1 ) 
G 1b Chron Gonorrhoe d Urogemtalsyst ( 0 9 8 2 ) ( 0 9 8 3) 

G 1c Gonokokkeninfektion der Augen (098 4) 
G 1d Gonokokkeninfektion der Gelenke (098.5) 
G 1e Gonokokkeninf. and. Lokalis. (098 6-098 8) 
G If Spätfolgen der Gonokokken-

infektion (nach 1 Jahr) (1398) 

2. G 1 Gonokokkeninf. unbeh ges. 

3. Ulcus mode, weicher Schanker (0990) 

4 Lymphogranuloma inguinale <099 1) 

5. Granuloma venereum (099 2) 

Geschlechtskrankhelten Insgesamt (1 bis 5) 

') per acta ractit auafuNen. sondern der zutreffenden  Diagnose zuordnen 

V. Regelmäßig wiederkehrende, angeordnete Untersuchungen der wegen hwG und heimlicher Prostitution 
In Aufsicht stehenden Personen 

Zahl der zu 
Unier suchenden 

hi Berichts-
jahr') 

Zahl der im Laule 
des Benchlsiahres 

regelmäßig 
Untersuchten') 

Dabei wurden lesigesieiit 
Zahl der zu 

Unier suchenden 
hi Berichts-

jahr') 

Zahl der im Laule 
des Benchlsiahres 

regelmäßig 
Untersuchten') 

Syphilis 1 
.florida A 1 

Syphilis M 
fionda fnsch A 2 

Syphilis II 
fionda recid 

A3 

Syph laiens 
Fruhlorm b»s 
2 Int -Jahr A 4 

u 

G ta 

GO 
-ι behänd 

G lb 

pli 

G le 1 
Insgesam! 

Mtnner 

Frauen 

inageaamt 

*) Jade Paraon tat t u ainmal im Barctniahr zu zahlen 

VI. Im Berichtsjahr durchgeführte  Zwengszuführungen und Ergebnis der Ärztlichen Untersuchungen 

Zahl Dabei wurden feslgestelH 
ótt «unp in ip* 

i f f * 1«Jtfv«n 

UHltO PtfUiWt 
18 Jahre 

ina  darüber 

Syphüis 1 
Honda 

A 1 

Syphilis II 
fionda Insch 

A 2 

Syphihs II 
florid« read 

A3 

Syph laiens 
Fruhlorm bis 
2 Ini -Jahi 

A4 

Ul 
G la 

GO 
ibehanrt 

G 1b 

eli 
G te- I 

Insgesamt 

Mfrmer 

Frauen 

Inageaamt 
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4. Aus der Behandung 
anlassen 

5 Anderweitiger Abgang im 
Berichtsjahr (Umzug 

Arztwechset und Diagnoseknderg ) 

6 Bestand am Ende 
des Berichtsjahres 

Spellen (1 + 2 + 3) - (4 * 5) 

7 Zahl de» im Benchlsiahr 
abgeschlossenen stationären 

Behandlungsfalle") 

mtnnich 1 i t l i f Insgesamt mlnnhch « • * *ch Insgesamt mtnntch «etbkch insgesamt männlich weiblich ntgesami 

-

\ 

" ) entsprechend der Met dung fui eine abgeschlossene Stationare Behandlung 

VII. Bestrafungen : 
Anzahl der wegen Übertretung der gegebenen Anordnungen zur Verantwortung gezogenen Personen 

a) administrativ b) gerichtlich 

VIII. AufhlArungsarbelt  : 

1. Zahl der im Berichtsjahr abgehaltenen Vorträge : : 

2 Zahl der Vortragsbesucher : 

3 Sonstige Aufklärungsmaßnahmen : 

Ausgefertigt. Nachgeprüft : 

den ! 19 den 19 

Unterschrift  Untei schritt 

Unterschrift  des Kreie-/Bezwlis-Arzies Unterschritt des Kreis- 'Benrts Dermale- Venerologen 



Wortbericht d M Kreis-Dermato-Venorologen*) 

') in dorn Wortbericht des Krels-Dermato· Venerologen und des Bezirks-Dermato-Venerologen ist u. a. anzugeben : 

a) Situation der v·nerologischen Versorgung 
b) Meldung der Lues-connata-Ffelle gemäß Rundschrelben des Ministeriums vom 21. April 1958 

. c) Erfolge der Infektlonaquellenerforachung 
d) evtl. Schwierigkelten mit anderen Dienststellen 
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Ministerrot der Deutschen Demokratischen Republik 
Ministerium fOr Gesundheitswesen 

Beiirk: — 

Landkreis: -

'Stadtkreis: 

PALT des Kreises in: 

PALT in: 

Registrienrermerk 

Registriert a l t jöhrlidie fottilidi« Beriditerstattung untar 
dar Rag.-Nr. 3300/2/007 ο m 29. 12. 1986. 
Befristet bis tum 28 . 2. 1991. 

Stoatlidie Zentralverwoltung lOr Statistik 

Bericht der Poliklinischen Abteilungen 
für Lungenkrankheiten und 

Tuberkulose (PALT) 
Berichtsjahr 19 

Jede PALT des Kreises sendet einen Kreisberictit in zweifadier Ausfertigung bis tum 20. Januor an die luständige Bezirksstelle für Lungenkronkheiten und 
Tuberkulose. Die Beiirksstelle stellt aufgrund der Kreisberidite einen Bezirksberidit ouf und sendet eine Ausfertigung des Bezirksberidites sowie je eine 
Ausfertigung der Kreisberichte bi· tum 1} Februar an das Forsdiungsinstitut für Lungenkronkheiten und Tuberkulose. Abt. für Organisation und Methodologie. 
Karower Straße 11, Berlin-Butfi.  I I IS . (Alle Angeben sind auf der Grundlage der neuen RRU-DB (GBl. I 1983 Nr. 7) und der dazugehörigen Anweisung zu 
modten.) 

A. Allgemeines (nur in der Kreiszusammenstellung auszufülleh!) 

1. Anschrift der PALT des Kreises: Telefon: 
2. Ärztliche Sprechstunden in der PALT des Kreises: 

Montag 
von bis 

Dienstag 
von bis 

Mittwoch 
von bis 

Donnerstag 
von bis 

Freitog 
von bis 

Sonnabend 
von bis 

Gesamtzahl der 
Sprechstunden 
im Berichtsjahr 

Arztl. Arbeitszeit im 
Berichtsjahr insges. 
(entspr. Tab. H 1.) 

Gesamtzahl der 
Sprechstunden 
im Berichtsjahr 

Arztl. Arbeitszeit im 
Berichtsjahr insges. 
(entspr. Tab. H 1.) 

Soll/Std. Ist/Std. Soll/Std. 1 Ist/Std. 

3. Es bestehen weitere PALT in: 1 1 

B. Leistungen 

I. Röntgenuntersuchungen des Thorai 
(Von der PALT selbst bzw. auf Veranlassung 
der PALT ausgeführt) 

insgesamt 

darunter für Personen (ambulant) des eigenen Kreises, 
die zur Zeit der Untersudiung registriert woran als I. Röntgenuntersuchungen des Thorai 

(Von der PALT selbst bzw. auf Veranlassung 
der PALT ausgeführt) 

insgesamt 
Ba oder Bb 

Risikogruppen 
(gem. Anweisung RRU) 

Gesunde 
Befundtröger 

_ a) als Einzellelstung 
1. Durch-

leuchtungen b) zusammen mit anderen 
Röntgenleistunaen 

2. Röntgenaufnahmen 
in Großformat 

a) sagittal 2. Röntgenaufnahmen 
in Großformat b) frontal 

3. Schirmbildoufnahmen (außer RRU) 

4. Schiditoufnohmen (Zahl der Serien) 1 
5. Schirmbildaufnahmen 

durch RRU 
gem. 12. DB: §3 Abs. 2b 

a) durch PALT 5. Schirmbildaufnahmen 
durch RRU 
gem. 12. DB: §3 Abs. 2b b) durch Β LT 

Röntgenolog. Untersuchungen insgesamt: 
(1a, 1b, 2a, 2b, 3, 4. 5a) 

I 
i ! 

II. Auf Tuberkel-Bakterien 
untersuchte Materialien 

für Personen (ambulont) des 
eigenen Kreises insgesamt 

darunter ζ. Z. der Untersudiung 
registriert als 

II. Auf Tuberkel-Bakterien 
untersuchte Materialien Unters 

te lbi t 
ousfjefuhrt 

idiung 

veranloBt 
zusammen Ba Bb 

Gesunde 
Befundtröger 

1. Sputen 

nur mikr. 

1. Sputen mikr. u. kult. 1. Sputen 

nur kult. ! ι 

2. Brondiialspülwosser, 
Bronchiol-Sekr. durdi 
Reil-Aerosol, 
Kehlkopfobstriäie 

nur mikr. i 1 2. Brondiialspülwosser, 
Bronchiol-Sekr. durdi 
Reil-Aerosol, 
Kehlkopfobstriäie 

mikr. u. kult. « 

2. Brondiialspülwosser, 
Bronchiol-Sekr. durdi 
Reil-Aerosol, 
Kehlkopfobstriäie 

nur kult. 

3. Sonstige Materialien 

nur mikr. 

3. Sonstige Materialien mikr. u. kult. 
I 3. Sonstige Materialien 

nur kult. 

Aus TB untersuchte Materialien 
insgesomt (1 bis 3) 

AuBerdem von PALT auf TB selbst untersuchte Materialien für: 

stotionäre Einrichtungen Personen anderer Kreise : 

4*2* Bl. 1 W Freiberg Ag 307-89 9000 4/S9 111-12-20 2731J1 - Ο 13M3 
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F D. Bestand on gesunden Befundträgem am SI. 12. 
des Berichtsjahr·« nach einzelnen Risikogruppen 
und O n d i M r t 

Risikogruppen mflnnlldi weiblich zusammen 

Bereits früher  als aktive 
oder behandlungsbedflrftige 
Tbk m 11 TB-ttodiweis geführt 

Bereits früher  als aktive 
oder behandlunasbedürftige 
Tbk o h n e TB-Nachweis geführt 

Früher nur als Inaktive und 
nicht behandlungsbedürftige 
Tbk oder als nichttuberkulöser 
Befund registriert 

Gesunde Befundträger 
Insgesamt 

^ I 

Cl. Endbestand des Berichtsjahres an Personen, die 
im Rahmen der Tuberkulosebekämpfung registriert 
waren, nach ausgewählten Betreuungsgruppen 
und Geschlecht 

. Betreuungsgruppen 
Endbestand 

. Betreuungsgruppen 
m w zus. 

, Ba (Tbk d. Atm.-Org.) 

Tbk· Bb (Tbk d. Atm.-Org.) • 

Bewòhrungs-
gruppe Be (extrapulm. Tbk) 

Β insgesamt 

Exponierte 

* darunter mit Silikose vergesellschaftet 

bei: Ba: 

Bb: 

F VI. Neuzugänge an Tuberfculose-Rentnem im arbeitsfähigen Alter nach Geschlecht und Altersgruppen 

bis 24 Jahre 25 bis 44 Jahre 45 bis 59 Jahre 60 bis 
64 Jahre insgesamt 

m w m w m w m m w zus. 

NEUZUG ANCE -
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E III. Im Beridttsjahr bekanntgeworden· Personen mit Bronchialkarzinom oder Tuberkulose aus RRU von 
Risikogruppen (gem6B RRU-DB § 3 Abs. 2 Buchst, b und der Anweisung zur RRU-DB) 

insgesamt 
davon Personen mit erhöhtem Risiko für 

insgesamt Bronchialkarzinom Tuberkulose insgesamt 
Berufl. Exponierte Raucher ehem. Κ GB and. Ris -gr.·) 

Geröntgte Pertonen 
der Risikogruppen -

• 

darunter festgestellte 
Kranke 

*) ondore Tbk-Rlslkogryppen (gem. RRU-Anweitung 5.2.c-h) , wenn möglidi, auf dem freien Raum d ie ie i Blattes unterteilt nodi c, d, e. f. g. h ( ι . Bemer-
kungen tu E III oder E IV) 

E IV. Personen mit Bronchialkarzinom, die der PALT im Berichtsjahr bekannt wurden, nach Altersgruppen 
und dem Zeitpunkt der Erfassung 

Altersgruppen Anzohl 

davon erfaSt 

Altersgruppen Anzohl 

zu Lebzeiten als 

erst durch 
Todes-

meldung 

Altersgruppen Anzohl 
Verdachtsfall 

ohne 
Stellungnahme ^ 

Verdachtsfall 
mit 

Stellungnahme 2) 

darunter erst durch 
Todes-

meldung 

Altersgruppen Anzohl 
Verdachtsfall 

ohne 
Stellungnahme ^ 

Verdachtsfall 
mit 

Stellungnahme 2) 
histologisch 
gesichert 

operiert 
oder Op. 

vorgesehen 

erst durch 
Todes-

meldung 

0 bis 39 Jahre 

40 bis 49 Jahre 

50 bis 69 Jahre 

.70 Jahre und älter i 
1 

<) ohne Stellungnahme: d. h., Versldit auf Vorstellung wegen eindeutiger Inkurabilität infeige Metattatierung, Nebenleiden, Alter, Ablehnung weiterer 
Diagnostik durch den Patienten u. a . 

>) mit Stellungnahme: d. h., Vorstellung der Patienten (peri6nlldi oder mit Rö.-Aufnahmen) Innerhalb von 4 Wochen beim Thoraidiirurgen oder Kliniker 

Bemerkungen: (zu E III oder E IV) 

4M» · Ι . 2 
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G. Neuiugänge und Bestand an Krankheiton durch «andersartige" Mykobakterien sowie an Sarkoidose 
nach Geschlecht und Alter im Berichtsjahr 

Altersgruppe in Jahren 
insgesomt 

0-14 15-19 20-24 25-29 30-39 40-44 45-49 50-59 60-64 65 u. mehr 
insgesomt 

m « m m m w m «r m w m w m w m » m w m w m w zut. 
1 2 ι 4 5 6 7 • » 10 11 12 13 14 13 16 17 18 19 20 21 22 23 

1. Patienten mit Krankheiten durch .andersartige" Mykobakterien (031) 

Neuiugänge I I ί I 1 1 1 1 1 
Bestand am 
31.12. 

2. Patienten mit Sarkoidose 

Neuiugänge I I I I I I I I i 
j 

I 
Bestand am 
31.12. j 

H. Xrxte, mittleres medizinisches Personal und medizinisches Hilfspersonal der PALT am 31.12. des Berichtsjahres 
I. Xrzte 

Vor- und Zuname Geburts-
jahr Voll 

τ I ζ Facharztanerkennung 
als 

In welcher anderen Einrichtung 
zusätzlidi tätig? Vor- und Zuname Geburts-

jahr Voll 
in VbE 

Facharztanerkennung 
als 

In welcher anderen Einrichtung 
zusätzlidi tätig? 

1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

7. 
8. 
9. 

10. 
11. 
12. 

II. Mittleres medizinisdies Personal und Hilfspersonal 

Sämtliches Personal, das tätig ist als insgesamt 

d a v o n 

Sämtliches Personal, das tätig ist als insgesamt 

mit staatlicher Anerkennung als mit tonit. fezw. 
ohrv» i toot l id i · 
Anerkennung 
a l l mittler·· 

medlzlnlidtei 
Partono I 

Sämtliches Personal, das tätig ist als insgesamt Gesundheits-
fürsorgerin 

BCG- I BCG-
Fürsorg. j Schwester 

Kranken-
oder 

Säuglings-
schwester 

Med.-techn. 
Assistentin 

mit tonit. fezw. 
ohrv» i toot l id i · 
Anerkennung 
a l l mittler·· 

medlzlnlidtei 
Partono I 

Sämtliches Personal, das tätig ist als insgesamt Gesundheits-
fürsorgerin 

mit Impferlaubnis 

Kranken-
oder 

Säuglings-
schwester 

Med.-techn. 
Assistentin 

mit tonit. fezw. 
ohrv» i toot l id i · 
Anerkennung 
a l l mittler·· 

medlzlnlidtei 
Partono I 

Sämtliches Personal, das tätig ist als 

1 2 3 I * 3 β 7 

1. Fürsorgerin, Hilfsfürsorgerin  oder * i 

Schwester (ohne Funktions-Schwestern) t i 

» 
2. BCG-Fürsorgerin od. BCG-Schwester ^ 

3. MTA, Röntgen-Ass., Lobor-Ass., 
Funktions-Schwest. od. der. Hilfskräfte t 

3. MTA, Röntgen-Ass., Lobor-Ass., 
Funktions-Schwest. od. der. Hilfskräfte t 

I. Installierte Geräte 

Art der Geräte 
Zahl der eigenen Geräte in der(n) 

Art der Geräte 
Zahl der eigenen Geräte in der(n) 

Art der Geräte 
PALT d. Kreis.! übr. PALT Außenst 

Art der Geräte 
PALT d. Kreis, übr. PALT Außenst 

Rentgan-
apparat · 

Generotor-Typ 
1 Spirotaitgeräte Rentgan-

apparat · 
Generotor-Typ 

i 
Spirotaitgeräte Rentgan-

apparat · 
Generotor-Typ 

i 
EKO 

Stfildit-
aufn.· 

gerät · 1 EKO 
Stfildit-
aufn.· luaotigeröte 

Aarotol· 
gerbte 

zur Inhalat.· 
Behandlung 

Sdiirm-
bild-

gerAte 
Format 7 X 7 cm Aarotol· 

gerbte 

zur Inhalat.· 
Behandlung 

Sdiirm-
bild-

gerAte 
Format 7 X 7 cm Aarotol· 

gerbte (ur Sekret-
gewinnung 

Sdiirm-
bild-

gerAte 
Format 11 X 11 cm 

Aarotol· 
gerbte (ur Sekret-

gewinnung 
Sdiirm-
bild-

zu tä t i -
ger A u 

Fonnet 7 X 7 cm andere Gerät · tur 
kardio-ratpirat. 
Funktlonidiog noit i k 

Sdiirm-
bild-

zu tä t i -
ger A u Format 11 X 11 cm 

andere Gerät · tur 
kardio-ratpirat. 
Funktlonidiog noit i k 

\$eite>4529\ 
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Meldebogen für die Zuginge von Kranken 
mit behandlungsbedürftiger  Tbk 
(Ersterkrenfcungen,  Wiedererkrenkungen, Rückfftiie  aus der Betreuungsgruppe B) 1 

1. PALT-fslr. 

2. Personenkennzahl 

3. Name 

4. Vorname 

5. Familienstand π - i»*q, 2 - wnwimn, 3 - wrw.. * - gescn.) 

6. GröSe(incm) 

7. Gewicht (in kg) 

8. Diagnose-Nr. 

9. Sicherungsgrad dieser Diagnose cusnwtnem Matenao 
Bei zwei Möglichkeiten ist die kleinere Ziffer  einzutragen 
1 « irr\ Sputum oder Bronchialsekret mikroskopisch positiv 
2 = im Sputum oder Bronchialsekret nur kulturell positiv 
3 » nur im Punktat oder Operationspraparat TB gefunden 
4 β nur im Fistelsekret, Urin oder anderen Ausscheidungen 

TB gefunden 
5 - histologisch oder zytologisch 
6 - Sektion mikroskopisch und histologisch 
7 « Sektion bakteriologisch 
8 « nur röntgenologisch 
9 « nur klinisch 

0 

ET 

Π 

• 

1 - 4 
5 -16 

17-32 

33-42 

43 

44-46 

47-49 

50-53 

54 

10. Betreuungsgruppe 
KA = 011 positiv 
KB - 011 negativ 
KO = 012 
KE = 013-018 

11. Datum der Registrierung 
Datum des 1. Verdachtes (Arztkonsultation oder Röntgen) 

Datum des Therapiebeginns 

12. Grund der Meldung 
1 « Ersterkrankung 
2 = Erkrankung aus den bisher nicht krank gewesenen GB 
3 • Wiedererkrankung 
4 - Rückfall aus BA 
5 - Rückfall aus BB 
6 « Rückfall aus BE 

55-56 

57-62 

63-68 

69-74 

75 

13. Vor der jetzigen Erkrankung letztmalig an be-
handlungsbedürftiger  Tbk erkrankt im Jahre 
(Wann Itaine frühere Erkrankung. XX eintragen) m 76-77 

•4«iai.a WFreberçAg307111/11/10a»7B21 G 11739 



14. Einteilung der Gesunden Befundträger (GB) 
(Wenn kein GB, dann X eintragen) 
1 = GB. früher  mit bazillärer Tbk der Atmungsorgane 

geführt (GB 11-19) 
2 = GB mit Restherden, früher  als aktive Tbk der Atmungsorgane 

ohne TB-Nachweis geführt (GB 21-29) 
3 = nur als aktive extrapulmonale Tbk registriert gewesen 

(GB 32,42, 52, 62) 
4 = GB, früher  nicht als aktive Tbk registriert gewesen, mit anti-

tuberkulösen Mitteln prophylaktisch behandelt 

' 15. Diabetes mellitus (0 = nein, ι = ja) 

16. Silikose (0 = nein. 1 = ja) 

17. Vor der jetzigen Erkrankung als Exponierter 
geführt 
(0 = nein, 1 = ja) 

• 18. In den letzten 12 Monaten mindestens 6 Wochen 
hintereinander intern mit Corticosteroiden 
behandelt 
(0 ="nein, 1 = ja, 9 = nicht bekannt) 

18.A Alkoholiker (0 = nein, 1 = ja) -

t9. Art der Erfassung 
1 = durch RRU ohne Rückfälle aus Β 
2 = nur bei Rückfällen aus Β : Von selbst oder durch Uberweisung 

wegen Beschwerden außerhalb der Kontroiltermine 
3 = nur bei Rückfällen aus B: Durch Kontrolluntersuchungen 

(einschl. der Kontrolluntersuchungen im Rahmen der RRU) 
4 = durch sonstige RRU gemäß §3 der 12. DB 
5 = durch Überweisung (einschl . der Maßnahmen gemäß §4 der 

12. DB), mit Ausnahme der unter 2 genannten Personen 
6 = durch Selbstmelder, mit Ausnahme der unter 2 genannten 

Personen 
7 ^ durch sonstige Untersuchungen der PALT, mit Ausnahme 

der unter 2 oder 3 genannten Personen 
8 = erst durch Todesmeldung 
9 = durch Zuzug aus einem anderen Staat 

20. Infektionsquelle 
1 = Familie/Wohngemeinschaft 2 = Arbeitsstelle 
3 = Schule/Kindergarten 4 = Hausgemeinschaft 
5 = Bekanntschaft 6 = Ausländerkontakt 
9 = nicht bekannt 

21. Letzte BCG-Impfung im Jahre 
(Wenn nie BCG geimpft, 0 0 eintragen) 
(Wenn das Jahr unbekannt. XX eintragen) 



Meldebogen 
für die Änderung der Diagnose 
bzw. der Betreuungsgruppe 

1. PALT-Nr. 

2.' Personenkennzahl 

3. Name 

22. Datum der Änderung 

23. Neue Diagnose 
(Bei Nichtbestätigung der gemeldeten Erkrankung 
XXXX eintragen. 
Bei Übergang von Κ oder Β nach Krankheiten durch nicht-
tuberkulöse Mykobakterien 0 3 1 0 eintragen.) 

24. Neue Betreuungsgruppe 
(Bei Nichtbestätigung der gemeldeten Erkrankung 

. XX eintragen. 
Bei Obergang von Κ oder Β nach Krankheiten durch nicht-
tuberkulöse Mykobakterien 0 0 eintragen.) 
Feld 45 nur bei Übergang innerhalb Κ ausfüllen. 
1 * mikroskopisch positiv 
2 « kulturell positiv 

Die folgenden Fragen alnd nur dann zu beantwor-
ten, wenn eine Oberführung von den Betreuunge-
gruppen Κ nach den Betreuungagruppen Β vorliegt 

• ι ι ι ι M 

1 - 4 

5 -16 
17-32 

33-38 

39-42 

m 

• 

43-44 

45 

25. Monat und Jahr der Beendigung 
der antituberkulösen Chemotherapie 
'(Wenn keine antituberkulöse Chemotherapie. 
XXXX eintragen.) 

26. Aufenthaltsdauer in stationärer Behandlung 
während aller Heilverfahren in den jetzt 
beendeten K-Zeit in Tagen 

27. Behandlung während der jetzt beendeten K-Zeit 
0 s keine Behandlung mit antituberkulöser Chemo-

therapie 
1 = nur ambulant, mit antituberkiilöser Chemo-

therapie 
2 » nur stationär, nur mit antituberkulöser Chemo-

therapie 
3 « nur stationär, auch großchirurgisch 
4 β stationär und ambulant, nur mit antituberkulöser 

Chemotherapie 
5 = stationär und ambulant, auch großchirurgisch 
9 s nicht bekannt 

ΠΤΤΊ 46-49 

• 
50-53 

54 

28. Beurteilung der Behandlung mit antituber-
kulösen Mitteln 

A 0 = keine 
1 « Anfangsbehandlung täglich 
2 •= Anfangsbehandlung intermittierend 3x wöchentlich 
3 ·= 1 und 2 (2 nur, wenn länger als 2 Wochen) 
9 « nicht zutreffend  oder nicht bekannt 

- Dauer in Wochen der Anfangsbehandlung 

• 
m 

55 

56-57 

I B I M 2 Vanoform GmbH Freiberg III/11/1O 700Θ G 13856 
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Arzneimittel-Kombination in der Anfangsbehandiung 

(Applikation mindestens 4 Wochen) 

58 • 
59 

60 

6 1 - 6 2 

63 

• • 
m 
• 

0 - käme 4 - INH/SWEMB 
1 - INH/RMP/PZA 5 - INH/RMP 
2 - INH/RMP/PZA/SM und/oder EMB 6 - andere 
3 - INH/RMP/SM und/oder EMB 9 - nicht bekannt 

Behandlung mit antituberkulösen Mitteln in der Fort-
setzungsphase 

4 - 1+3 
5 - 2 + 3 
9 » nicht bekannt 

0 - keine 
1 « intermittierend 2* wöchentlich 
2 · intermittierend 3* wöchentlich 
3 - taglich 

1 « kontrollier! 
2 •= unkontrolliert 
3 - 1+2 
9 « nicht bekannt 

• Dauer der Fortsetzungstherapie in Wochen 

Arzneimittel-Kombination der Fortsetzungsphase 

0 β keine 
1 = INH/RMP 
2 « INH/RMP/SM oder EMB 
3 « INH/SM oder EMB 

4 = RMP/SM oder EMB 
5 = INH/SM/PZA 
6 = andere 
9 = nicht bekannt 

64-65 

66 

67 

I j Mikroskopie 

• 
Kultur 

29. Zahl der nach dem letzten positiven Ergebnis 
hintereinander negativen kulturellen 
Untersuchungsergebnisse 

30. Erstes positives Ergebnis der bakteriologischen 
Untersuchung 
(Bei 2 oder mehr Untersuchungen ist das für den 
Patienten ungünstigere Ergebnis auszuwählen) 
0 = negativ 
1 = paucibazillär positiv (weniger als 3 säurefeste 

Stäbchen bzw. weniger als 10 Kolonien) 
2 = positiv (3 und mehr säurefeste Stäbchen bzw 10 

und mehr Kolonien) 
9 = es liegt kein Ergebnis vor 

68-73 31. Datum der Entnahme dieses Materials 

74-79 

80 

I I I I I I I 

81-84 

• 
0 2 Τ Β 

32. Datum, an dem der Patient letztmalig 
mikroskopisch und/oder kulturell positiv bzw. 
paucibazillär positiv war 

33. Mykobakterienart 
1 = M. tuberculosis 
2 = M. bovis 
3 = M. avium-Komplex 
4 = M. kansasii 
5 = M. xenopi 
6 » andere nichttuberkulöse Mykobakterien 
9 = es liegt kein Ergebnis vor 

IMvatfvtfl/Swnp·!  das LaDara dar PALT 

i m 



Meldebogen  lür  die  Meldung  des  Todes 4 

1. PALT-Nr. 

2. Personenkennzahl 

ΓΤΤΤΊ 
ι I Μ I I I I 

3. Name 

37. Meldungsanlaß • 1 = Tod an Tbk, vor dem Tode in der K-Gruppe geführt 
2 = Tod an Tbk, vor dem Tode noch nie in der K-Gruppe geführt 
3 = Tod an Tbk, vor dem Tode nicht mehr in der K-Gruppe geführt 
4 = Tod an Spätfolgen der Tbk (nicht bei Kranken der K-Gruppe) 
5 = Tod an anderer Ursache 

38. Sterbedatum 

39. Todesursache 

5 - 1 6 
1 7 - 3 2 

Γ Γ Γ Τ Ί 

33 

0 4 Τ Β 

3 4 - 3 9 

4 0 - 4 3 

7 7 - 8 0 

Untmcnnft/Stemp·! des Leiters der PALT 

«6β; VT Prelberg Ag 307/89 ΙΙΙ-β-9 4971 C 15611 

Meldebogen  für  den  Umzug 
über  die  Kreisgrenzen 

1 PALT-Nlr 

2. Personenkennzahl 

3. Name 

34 Meldungsanlaß • 1 = Zuzug aus einem anderen Kreis 
2 = Wegzug in einen anderen Kreis 
3 = Wegzug in einen andeten Staat 

35. PALT-Nr 

Zuzug aus welcher PALT 
Wegzug in welche PALT 
in oder aus Haft 9999 

36 Datum der Meldung 

5 · 16 
17-32 

33 

34-37 

38 - 43 

7 7 - 8 0 

4684 VV Freioe'C Ag 307 89 m-B-9 -9~2 G • 5509 unie'scrriti Stempelaas Leitersoer PALT 



5 

Meldebogen  für  die  Änderung  des  Namens 

1. PALT-Nr. 

2. Personenkennzahl 

3. Name vor der Änderung 
33 - 48 

40. Name nach der Änderung· 

Ο 5 Τ Β 

Γ Τ Τ Τ Ί 
5 - 1 6 

17 - 32 

46* TT Prelber, A, 307/89 ΙΙΙ-β-9 4 97 3 0 1,(13 — Umersdwrfl'Slempel  Oes Letters Oer PALT 

6 

Meldebogen für dos Bekanntwerden  einer 
Personenkennzahl 

1. PALT-Nr. 

2. Bisherige Ersotikenniohl 

I I I I I  

3. Name π 
41. Personenkennzahl 

1 - 4 

5 -16 
17-32 

ι ι ι I I I I I 33-44 

Z\  6 I Τ I B j 77-80 

Datum, Unterschrift  des Leiters der PALT 

4M7 W Freiberg Ag 307 8« II 1-8-9 8392 Ο 010904 

• M M ^ p M M H 
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Meldebogen für die Erfassung 
bzw. Änderung der Daten einer PALT 

(Bei einer Änderung sind nur die z u ändernden Posit ionen und die PALT-Nr . e inzutragen) 

Ρ 

1. PALT-Nr. 

2. Bezirk 

3. Kreis 

4. Leiter der PALT 

• 1 - 5 

6-20 
21 - 40 

41 - 60 
7 7 -Θ 0 

5. PALT-Nr. (wie oben) 

6. Anschrift 

6.1. Postleitzahl 

6.2. Ort 

6.3. Straße 

6.4. Haus-Nr. 

7. Telefon-Nr. 

7.1. Ortsnetz-Nr. 

• 

7.2. Apparat-Nr. 

τ Β 

1 - 5 

6 - 9 
1 0 - 2 9 

3 0 - 4 7 

48 - 50 

51 - 5 7 

58 - 61 

7 7 - 8 0 

Datum Unterschrift/Stempel  des Leiters der PALT 

4688 Vanotorm GmbH Freiberg, G 17748 III-6-9/90 7234 
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MHsterrat der Deutschen Demokratischen Republik 
• UnlrtirtumlOr OmmiBuHawun 

— ê ael**"̂  Hygienelnapekfion — 

Hi||ÉilllillMIIWIIl 
ftoyi wt >1» jlMdn tu*ctw Drt»Miu»n m» dr 

Reg -Nr. 3300/2/001 29.12. Ιβββ. B ^ r t M b ü u m 31.1. I M I . 
• m n i c M to<1 »InWallung für 8 ^ β » « ι 

R a t d a a K r a i a a a / 
d a r S t a d t -
» * · •• • « , , , Ι . ι Ι , , Krets-nyganenspeKnon 

* ' * » » ' ' • λ'  , - J iMail«, rf 
B M U M ι l y g w n a i n i p a w i o n u n o - n i s u i m 

EJneendetermine: - vonKrais-HygienafnapekttonbieSi. 1.anBazlfka4<ygieneinepektion. 
- von Bezlrka-HygtenainspeMon bis 15.3. an das Zannatomi lut für Hygiene. Mikrobiologie und Epide-

miologie. Institut für Virologie und Epidemiologie. Britzer Straße 1/3. Berlin. 1190 

Jahresbericht 
über erfaßte übertragbare Krankheiten, 

für die eine Meldepflicht besteht, 
nach Altersgruppen 

Gesamtübersicht für das Jahr 19 

. den 
(ΟΠ) (Daun) 

Aufgestellt und rechnerisch richtig : 
(Urwrwhrtftl  { U n m M H ä m «nHetwn U M m ) 

880· W Ftvtwg Ag 307 IM/11/10 89 10.0 L 7783 G 11467 



,Ε" « Erkrankungen (einschl. der erst beim Tode bekannt gewordenen Krankheitsfälle). ..St" = Sterbefälle (auch Sterbe-

IKK-Nr. 003 004 008.0 009.3 034.1 036 

Altersklassen (Jahre) E 

St 

Salmonel-
losen 

(sonstige) 
Shigellosen Coii-Enteritis Durchfall-

erkrankungen Scharlach Meningitis 
epidemica 

sonstige 
bakterielle 
Meningitis 

und 
Enzephalitis 

Altersklassen (Jahre) E 

St 

m·) w*) m w m w m w m w m w 

0 bis unter 1 
E 

0 bis unter 1 St 

1 bis unter 2 
E 

1 bis unter 2 St 

2 bis unter 3 
E 

2 bis unter 3 St 

3 bis unter 4 
E 

3 bis unter 4 St 

•4 bis unter 5 
E 

•4 bis unter 5 St 

5 bis unter 6 
E 

5 bis unter 6 St 

6 bis unter 7 
E 

6 bis unter 7 St 

7 bis unter 8 
E 

7 bis unter 8 St 

8 bis unter 9 
E 

8 bis unter 9 St 

9 bis unter 10 
E 

9 bis unter 10 St 

10 bis unter 11 
E 

10 bis unter 11 St ; 

11 bis unter 12 
E 

11 bis unter 12 St 

12 bis unter 13 
E 

12 bis unter 13 St 

13 bis unter 14 
E 

13 bis unter 14 St 

14 bis unter 15 
E 

14 bis unter 15 St 

15 bis unter 17 
E 

15 bis unter 17 St 
E 

17 bis unter 20 St 

20 bis unter 25 
E 

20 bis unter 25 St 

25 bis unter 30 
E 

25 bis unter 30 St 

30 bis unter 35 
E 

30 bis unter 35 St 

35 bis unter 40 
E 

35 bis unter 40 St 

40 bis unter 45 
E 

40 bis unter 45 St 

45 bis unter 50 
E 

45 bis unter 50 St 

50 bis unter 55 
E 

50 bis unter 55 St 

55 bis unter 60 
E 

55 bis unter 60 St 

80 bis unter 65 
E 

80 bis unter 65 St 
E 

65 bis unter 70 St 
E 

70 bis unter 75 St 
E 

75 und darüber St • 

Ii* 1 fci ι 1É 1 F M II ι - - - - - - - • 

Krai nu telisi aite insgesamt 
dar. Krankenhauefiberwiiung 

Für maldepflichttge Krankheiten, dm in den Spalten nicht angegeben sind, sind die freien Spalten zu verwenden. 
') fri * IIÉMMI« ν * wfelch 

ι séfà  -45411 



falle infolge bereits im Vorjahr gemeldeter Erkrankungen) einschl. der erst beim Tode bekannt gewordenen Krankheitsfälle 

055 056 072 070 075 

aba kl 
Meningitis 

abakt. 
Enzephalitis Masern 

Röteln / 

/ dar 
/ konnatal 

Mumps / 

/ dar. 
/ mit Me-

/ ningitis 

Hepatitis 
>no-
leose aba kl 

Meningitis 
abakt. 

Enzephalitis Masern 

Röteln / 

/ dar 
/ konnatal 

Mumps / 

/ dar. 
/ mit Me-

/ ningitis 
A Β η An Β unspez 

nuk 
>no-
leose 

m w m w m w m w m w m w m w m w m w m w 

-

W$eii*4$42r\ 



IKK-Nr. 123 132.0 133 tm-tm.tm-m? 

' ANarsMaaaen 
(Jahre) 

E 

St 

Bandwurm-
befall 

Kopflaus-
befail 

Scabies ARE Tollwut-
exposition ' ANarsMaaaen 

(Jahre) 

E 

St 

m w m w m w m w m w m w m w 

Obis unter 1 
E 

Obis unter 1 St 

1 bis unter 2 · 
E 

1 bis unter 2 · & 
2 bis unter 3 

E 
2 bis unter 3 St 

3 bis unter 4 
E 

3 bis unter 4 St 

4 bis unter 5 
E 

4 bis unter 5 St 

5 bis unter 6 
E 

5 bis unter 6 SI 

6 bis unter 7 
E 

6 bis unter 7 St 

7 bis unter 8 
E 

7 bis unter 8 St 

8 bis unter 9 
E 

8 bis unter 9 St 

9 bis unter 10 
E 

9 bis unter 10 St 

10 bis unter 11 
E 

10 bis unter 11 St 

11 bis unter 12 ' 
E 

11 bis unter 12 ' St 

12 bis unter 13 
E 

12 bis unter 13 St 

13 bis unter 14 
E 

13 bis unter 14 St 

14 bis unter 15 
E ' 

14 bis unter 15 St 

15 bis unter 17 
E 

15 bis unter 17 St 

17 bis unter 20 
E 

17 bis unter 20 St 

20 bis unter 25 
E 

20 bis unter 25 St 

25 bis unter 30 
E 

25 bis unter 30 St 

30 bis unter 35 
E 

30 bis unter 35 St 

35 bis unter 40 
E 

35 bis unter 40 St 

40 bis unter 45 
E 

40 bis unter 45 St 

45 bis unter 50 
E 

45 bis unter 50 St 
E 

50 bis unter 55 St 
E 

55 bis unter 60 St 
E 

60 bis unter 65 St 
E 

65 bis unter 70 St 
E 

70 bis unter 75 St 
E 

75 und darüber St 
Κ ι · * Ι — t f W Impilimi 

\ Séàà4543~\ 



Om SmtiM m imgtfiand dam 
β» UM. and «Mgn. 

011-3 Totenschein Eintritt dos Todes 1 Jahr odor älter waren I 
(Ale Angaben and vom Arzt auaarfüOen, anzukreuzen und zu kodieren, doppelt umrandete Kiatchen eind vom 
Olandeaarnt auazufMen.) 

- n ι AHv w 1 b· W 1· M n • Ruf IMI IN 

3 CÂMÌLM UaiarfuHÜMMiM 
• e W f i mupiwuiiuiiy 

(PLZ inkl. Stadtbezirk) auld. Kran- wo ker̂aneport aoner? 

S Ε Ξ Ξ a Stnjan Mnjtan VeracNùaeatag dar SMrbaaa«̂ ·: Ba 30 MnAan nac* jadv »oéen Stundi ibrjràm. ab 30 Mnaan auf «a n*t*a» «efle Shnda abrunden 

Muri. Ted 
β. Tod—art 

• - s Ä s a - S Ä s geklärt 
f̂ wAMdvn Tod (Tod Afĉ i ftmài Hwd· •I die Todeeerl ncfct adgekttrl odar handtft ae ac* enan «Mannten Tc tu  banadvcnagan. 

UnM) 
VP aal. 110) 

Autere Ursache 
in* Ve 

7. Nlchtnatürl. Tod 
• (add.: E >70 - E 879. 

ΕΟΟΟ-ΕββΟ) 
ai Hauae | 1 | m Verkahr 

Aitaaawrtahra ΓΤ~Ί iffdWegauM | D | 
Ξ 
Ξ 

«* Gemen-

«fOaonalT 

0 . i S Ä f r i 
ΓΤ1 

QAuaàtm 
Tag Man« Jahr 

11-17 

1S-22 

23-38 

3048 

38-37 

PKZ 

I - · <-• 
1-e II-e 

• 
AuBare Uraaĉte' 

• 43 UnMort 

• 8. Autopale M l imu Q j • ftf^fûfvwQ η 

9. Bil Fnuw GM̂ li n den MBw 6 MtacAen w ÊRdWQ) 
era Iraemeao, en Abort (Mtatt mmmmtmi Ital » 

Eaheganwr — » 
ameBanrWir. 

48-47 

48-49 AnaN der Lefaend-
(b» <m*L Frauen) 

10. Todeeuraache, FeetsteNung bei der Leichenschau3 

{ 
5043 

90-83 

6M1 

a) 

Ergebnis der Autopsie K m S c N M . n l . 

{ 
84-87 

84-87 

»««7 

5 4 7 «O 



Meldung 
dts Todesfalles einer Sdiwongeren, Kreisenden bzw. Wöchnerin (bis ό Wochen noch der Geburt) 
(Al l · Angaben sind vom Arzt auszufüllen biw. anzukreuzen) 

1. 

2. 
Familienname Rufname Geburtsdatum 

3. 
Ständige Hauptwohnung 

4. 
Letzte Ansdtrift 

Mit I I nrbelrotet feuMeden | | m i M Ι I 

5. 
Familienstand 

6. 

Zuletzt ausgeübte Tätigkeit 

I· KraakeBhoas I Ι η Hob» Π Ml de« Inasprì Π «o tonst? 

7. 
Sterbeort 

8. 
Sterbedatum 

Autopsie beotfrogt bei vee: 
9. der Sterbefall erdgsete ddi 

b) bei vorzeitiger SdmongenAoflsbMadigeng 
- bei SpoaloBabort . Wodie) t) bei ettopluher Grovldlttl 

* bei legal dogeleUdM Abort j On . Wodie) d) outer der Geburt 

• bei Illegal eingeleitete« Abort I ÜB . Wodie) e) la Wodieabett 

·) Wehrend der SdvoÂ sdwtl Q 
• 

• • 
.Wodte) 

, Woche) 

10. 

11. 

Tag der Entbindung 

le Krafceahous P ] π Hot» I I 

Ort der Entbindung 

opero* I I Weldie Eingriffe 12. opero* I I Weldie Eingriffe 

Art der Entbindung 

Kind(er) lebend | | lot I I geboreo 13. 

Art der Entbindung 

Kind(er) lebend | | lot I I geboreo 

14. Todesursache 
1. Direkt lum Tode führende Krankheit 

(oder KrankheMnuctand) 

Vorausgegangene Ursachen 
Krankheltszustflnde, weldie zu der 
eben angegebenen Ursache 
geführt haben, mit dem Grundlelden 
an leUter Stelle 

0) 1 14. Todesursache 
1. Direkt lum Tode führende Krankheit 

(oder KrankheMnuctand) 

Vorausgegangene Ursachen 
Krankheltszustflnde, weldie zu der 
eben angegebenen Ursache 
geführt haben, mit dem Grundlelden 
an leUter Stelle 

14. Todesursache 
1. Direkt lum Tode führende Krankheit 

(oder KrankheMnuctand) 

Vorausgegangene Ursachen 
Krankheltszustflnde, weldie zu der 
eben angegebenen Ursache 
geführt haben, mit dem Grundlelden 
an leUter Stelle 

b) I 1 

14. Todesursache 
1. Direkt lum Tode führende Krankheit 

(oder KrankheMnuctand) 

Vorausgegangene Ursachen 
Krankheltszustflnde, weldie zu der 
eben angegebenen Ursache 
geführt haben, mit dem Grundlelden 
an leUter Stelle c) 1 1 

II. Andere wesenllidie Krankheiten 
•der KrankkeMisustende, die zum 
Tode beigetragen haben (Begleit-
krankhelten), ohne mit der Ursadie 
e) In Zusammenhang zu stehen 

1 1 1 
II. Andere wesenllidie Krankheiten 

•der KrankkeMisustende, die zum 
Tode beigetragen haben (Begleit-
krankhelten), ohne mit der Ursadie 
e) In Zusammenhang zu stehen 1 1 1 

Datum. Stempel dar Einrichtung Unterschrift  und Stempel dei Ar iUi 

•) Maldung über denTodtsfall alnar Sdiwangeren, KralBandan bzw. Wödinerln binnen 40 Stunden nach Eintritt 
dai Todes, unabhängig davon, weldie Todesursadie vorlag. 

Meldung erfolgt vom Arzt, dar dan Totenschein ausstellt, In zwelfadter Ausfertigung an den Rat dai Kraliai. 

i e 0 4 W Freibarg. Außenstelle Dresden, Ag 907 111/11/10 78 7834 D 3S221 
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Erhebungsunterlagen 

zur gesundheitlichen Überwachung von Kindern und Jugendlichen 





Ministerrat 
der'Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Gesundheitswesen 

Bezirk: 
Stadt-
Land-

. Reglitrlervermerfc 
Registriert als Jöhrlidie (edilidie Beriditeritattung 

unter der Reg.-Nr. 3300/2/023 am 29. 12. 1966. 
Befristet bis zum 31. 12. 1990. 

Staatlldie Zerrtralferwaltung  für Statistik 

Kreis: 

Bericht 
I 

über Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr mit 
(A) Körperbehinderungen (B) geistigen Störungen 11 

Schuljahr 1969/90 

Einsendetermine : - V o n der Einrichtung bis zum 5. 10. an den Kreis; 
-vom Kreis bis zum 25. 10. an den Bezirk; 
-vom Bezirk bis zum 25. 11. an das Institut für Medïzïnisdie Statistik und Datenverarbeitung, 

Bereich Med. Statistik, NöldnerstraBe 34-36, Berlin, 1134 

I. Bestand der erfaßten Kinder und Jugendlichen zu Beginn des Berichtszeitraumes2) 

II. Zugfinge 3 

davon 

1. Neuzugänge im Berichtszeitraum (ohne Zuzüge aus 
anderen Kreisen der DDR) 

2. Wiederzugänge aus den ärztlich geleiteten orthopädi-
schen bzw. psychiatrischen Einrichtungen . . . . 

3. Sonstige Zuzüge im Berichtszeitraum aus anderen 
Kreisen der DDR 

m 1 w jinsgesamt 
I 
ι 
! -

• 

m w insgesamt 

III. Abgfinge 

davon 

l.aus der Betreuung entlassen 

darunter wegen Überschreitung der Altersgrenze 

2. Abgänge in die ärztlidi geleiteten orthopädischen 
bzw. psychiatrischen Einrichtungen 

3. Wegzüge in andere Kreise der DDR . 

4. Abgänge aus sonstigen Gründen . . . . 

IV. Bestand der erfaßten Kinder und Jugendlichen am Ende des Berichtszeitraumes 
(1 + II) - III . . . . . . -

davon 
. a) bildungsfähig 

b) bildungsunfähig 

TIM W Freiberg Ag 307/89 111-27-24 Ο 1S373 480 





Miniatene! 
der Deutadirn Demokralisdieo Republik 

Mlalflwl·· Mr Cecaadhellraeaea 

Bezirk: 

Anlage 
zum Beridil fiber Kinder nnd lugendlidie mit geistigen Störungen 

(Teil B, Zifl. II. 1 und Ziff  IV. des Vordrucks 7212) 

Aufteilung nadi Krankheitsfiormen 
SAalJahr 1989/90 

Krankheiltlurmen 

Neuzugänge 
iiu Beriditszeitrauui 

Bestand am Ende 
des Berichtszeitraumes') 

Krankheiltlurmen 
m w j insgesamt m Vi insgesamt 

Krankheiltlurmen 

1 2 3 4 5 6 

1. Leidile geiiiigc Retardierung (317) 

2. Mittler· und aehwere geistige 
Relardierong (318.0-318.1) 

3. Hochgradige geistige Relardieruog 
(318.2) 

4. Epilepsie - zerebrale Kramplanlälle 
(345) 

5. Spätfolgen zerebraler ond anderer 
Erkrankungen de· ZNS (326) 

6. Sonstige geistige Störungen 

7. Zusammen: 
(11.1. bzw. IV. von 72I2/B) 

Hiervon : 
a) achul· und aonderadiulbildungefähige 

Kinder (bis unter 14 Jahre) 

b) schul- und eondersdtulbildungsfähige 
lugendlidie (14. bis zum Tollendelen 
18. Lebensjahr) 

ι) aonderadinlbildoogsunf. (ördeiungs-
fähige Kinder (bis unter 14 )ahre) 

d) aonderadiulbildungsunl. förderungs-
lählge lugendlidie (14. bis zum 
vollendeten 16. Lebensjahr) 

e) lörderoBgeanlähige pflegebedürftige 
Kinder (bla unter 14 Jahre) 

1) lörderungannlähige pflegebedürftige 
lugendlidie (14. bis znm vollendeten 
18. Lebenajahr) 

Vordruck 7212 (B) - geistige Störungen 

leaUtrierrerBerfe 
Rtgilfrierl  als jthrlidi« UAIidie BcricbUnUttaog 
•alar dar Rag -Nr. M00/2/024 la 29.12.1988. 

Betritt·! bia tan 31.12.1990. 
Staalli*e leatralvarwattaag l l r Stallatili 

') Anmerkung i d den Spellen 4 bis 6 
7a + 7c + 7e - Zifl er V I bi« 4 
7b + 7d + 7f - Zifler V.5 

7214 VV Frclbcrg Ag 90749 7 000 « 9 III-12-20 2M8J1 . Ο 15174 



Liste zur Meldung von physischen und psychischen Schädigungen 
bei Kindern und Jugendlichen 

Klasse nach ICD - 9. Revision der WHO 

I. Infektiöse und parasitäre Krankheiten 
. Spätfolgen von infektiösen und parasitären Krankheiten, 
z.B. nach Meningitis, Enzephalitis 

II. Neubildungen (Geschwülste, Tumore) 
. Bösartige Neubildungen 
. Bösartige Neubildungen der lymphatischen und 
. blutbildenden Gewebe 
. Carcinoma in situ 

III. Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 
sowie Immunitätsstörungen 

. Angeborene Hypothyreose 

. Erworbene Hypothyreose 

. Diabetes mellitus 

. Sonstige endokrine Störungen (Minderwuchs) 

. Sonstige Stoffwechselkrankheiten  und 

. Immunitätsstörungen, 
ζ. B. Phenylketonurie, Mukoviszidose 

IV. Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 
. Blutgerinnungsstörungen 

V. Psychische Krankheiten 
. Psychosen, die für das Kindesalter spezifisch sind 
. Neurosen, Persönlichkeitsabartigkeiten und andere 
. nichtpsychotische und psychische Störungen 
. Alkoholismus 
. Arzneimittel- und Rauschgiftabhängigkeit 
. Spezielle Symptome oder Syndrome (Stammeln, Stottern; 
. Enuresis, Enkopresis) 
. Verhaltensstörungen nicht anderorts klassifiziert 
. Hyperkinetisches Syndrom im Kindesalter 
- Spezifische Entwicklungsverzögerung (LRS, spezifisch 

motorischer Entwicklungsrückstand) 
. Geistige Retardierung (Oligophrenie) 

VI. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 
. Heriditäre und degenerative Krankheiten des 
Zentralnervensystems 
(Hydrozephalus, spastische Paraplegie, spinale 
Muskelatrophie) 

. Weitere Krankheiten des Zentralnervensystems 
- Hemiplegie 
- infantile Zerebralparese (zerebrale Kinderlähmung) 
- sonstige Lähmungssyndrome 
- Epilepsien 

VmMe4S49\ 



. Krankheiten des peripheren Nervensystems (progressive 
Muskelatrophie) 

- Muskeldystrophien und sonstige Myopathien 
. Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde 
- Katarakt 
- Blindheit und Sehschwäche 
. Schwerhörigkeit und Taubheit 

VII. Krankheiten des Kreislaufsystems 
. Chronisch rheumatische Herzkrankheiten 
. Hochdruckkrankheit 

VIII. Krankheiten des Atmungssystems 
. Asthma bronchiale 

IX. Krankheiten des Verdauungssystems 
. Chronische Leberkrankheiten und Leberzirrhose 
(chronische Hepatitis) 

. Intestinale Malabsorbation (Zöliakie) 

X. Krankheiten des Urogenitalsystems 
' . Nephrotisches Syndrom 

. Chronische Glomerulonephritis 

. Infektiöse Krankheiten der Niere (chronische Pyelonephritis) 

. Hydronephrose 

. Nieren- und Ureterstein 

XII. Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes 
. Dermatitis atopica und verwandte Krankheiten (endogenes 
Ekzem) 

. Kontaktdermatitis und sonstige Formen des Ekzems 

. Psoriasis und ähnliche Krankheiten (schwere Formen) 

XIII. Krankheiten des Muskel- und Skelettsystems und des 
Bindegewebes 

. Osteochondropathien (juvenile Osteochondrose der 
Wirbelsäule, der Hüfte) 

. Wirbelsäulenverkrümmungen (Skoliose, Kyphose/schwere 
Formen) 

Weiterhin sind zu melden 

XIV. Angeborene Anomalien 
. Alle Organe/Funktionssysteme, sofern diese nicht operativ 
vollständig oder ohne verbleibende schwerwiegende 

• Funktionsstörungen korrigiert werden konnten 
. Alle Chromosomenanomalien 

XV. Bestimmte in der Perinatalperiode entstandene Zustände 
. Alle schwerwiegenden und bleibenden prä-, peri- und 
postnatalen Schädigungen 



XII. Spätfolgen von Verletzungen, Vergiftungen, toxischen 
Wirkungen und sonstigen äußeren Ursachen 

alle schwerwiegenden Schäden mit verbleibenden 
Funktionseinschränkungen 

1) Quelle: Tellkamp, F., Hellmund, W.: Arztliche Meldepflichten in der DDR. 
VEB Volk und Gesundheit, Berlin 1986. 



Vorderseite 

(Stampai dar BetreuungMtalle) 

ANAMNESEERGÄNZUNGSBOGEN 
bur geMtzlichan Reihenuntersuchung dar Kinder) 

xmnnet  am η u.i fca M·}i II IM limi»il—t 

Name: . Vorname: geb. am: 

Anschrift: 

Kindergarten/Schule, Klasse: 

Werte Eltern I 

Für die am vorgesehene ärztliche Untersuchung Ihres Kindes möchten wir 
Sie bitten, die nachfolgenden Fragen gewissenhaft zu beantworten. Diese Hinweise 
dienen der Ergänzung der Gesundheitskartei und helfen uns, Ihr Kind individuell zu 
betreuen. 
Alle von Ihnen gemachten Angaben unterliegen der Schweigepflicht. Geben Sie bitte 
diesen Bogen (im verschlossenen Umschlag), den Impfausweis und das Teilnehmerheft 
über das Ferienlager (sowie bei Bedarf den Sportausweis und die Antragkarte für 
den Führerschein) Ihrem Kind zum •Untersuchungstermin mit. 

Ihr Jugendarzt 

I . (tat nur auszufüllen, wann »ich in dan leerten 3 Jahren Veränderungen ergeben heber,) 

Mutter (bzw. Erziehungsberechtigte) 

. geb sm: 

Tätigkeit: 

Arbeitsstelle: 

Veter (bzw. Erziehungsberechtigter) 

Name: , Vornsme: geb am: 

Tätigkeit: 

Arbeitsstelle: 

Fami l ienstand (snkreuzen) 

ledig I I verheiratet | | geschieden [ | « • Lebensgemeinschaft • 
Geschwister des zu untersuchenden Kindes 

Name Vornsme Geb.-Jahr Bemerkungen 

¥  Seite4652  I 



Rückseite 

II. Ist oder war Ihr Kind wegen nachfolgender Krankheiten in den letzten 3 Jahren in.ärztlicher 
Behandlung? (Zutreffende·  Klstchenankrauian) 

Infekt. Darmkrankheiten 

Masern 

Keuchhusten 

Scharlach 

Windpocken 

Ziegenpeter 

Röteln 

anateck. Gelbeucht 

Geschwulst-
arkrankungen 

Zuckerkrankheit 

Obergewichtigkeit 

Blutkrankheiten 

Sprachstörungen 

• • • • • • • • • • • • • 

Jahr Jahr 

Verhaltensstörungen 

Einnisten 

Hirnhautentzündung 

Krampfanfilla 

Augenerkrankung«,'! 

Ohrenerkrankungen 

Rheumat. Fieber 

Heri-Kreitlauf-Erkrank. 

Bronchiti« 

Aathma 

Lungenentiiindung 

Angine 

Magenschleimhautentz. 

WurrnforuaU-Operanon | — j 

• 

• • • • • • 

(Blinddarm) 

Leisten-/Hodenbruch 

Nierenerkrankwngen 

Blstenarkrsnkungen 

Hodenoperation 

Vorhautverengung 

Ekjem 

Oberempfindlichkeit 

Erkrankungen des Skeletts 
(Hüfte. Wirbelsäule. r — ι 
Fuße, Gelenke) 

Sonstige Erkrankungen (einschl. Unfälle und Operationen): 

Weitere Bemerkungen: 

Befindet sich Ihr Kind in ständiger ärztlicher Überwachung? Wenn ja, weshalb und wo?. 

Wurden Ihrem Kind über längere Zeit Arzneimittel verordnet? Welche? 

Über welche Beschwerden klagt Ihr Kind zur Zeit? 

III. Sind in Ihrer Familie (Vater, Mutter, Geschwister, Großeltern) Erkrankungen aufgetreten, 
die auf die gesunde Entwicklung des Kindes Einfluß haben können? 
( ι . B. Geichwulttkrankhaiten, Zuckerkrankheit. Krampfanfalle,  Asthma. Elueme. Überempfindlichsten) 

Datum Unterschrift  der Eltern 

i  SkSfê 4553Ì 



Ministerrat 
der Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Gesundheitswesen 

Regiatriervermerli 
Registriert als tanniche fachliche 

Berichterstattung unter 
der Reg-Nr 3300/2/022 am 29 12 1988 

Befristet bis zum 31 12 1990 
Staatliche Zentrslwrwattung far Statistik 

Bericht über den Kinder- und Jugendgesundheitsschutz 
Schuljahr 19 / 

Einsendetermin : 
- von Abi KJGS bis zum 15 9. an den Rat des Kreises. Abt Gesundheits- und Sozialwesen Sachgebiet Mutier und Kind. 
- vom Kreis bis zum 25 9 an den Rat des Bezirkes: 
- vom Bezirk bis zum 20 10 an das Institut lur Medizinische Statistik und Datenverarbeitung. Bereich Med Statistik. Noldnerstraße 34/36 Berlin 1134 

A. Allgemeine Angaben 
1. Für den KJGS tätige Arzte insgesamt : 
1.1 davon - Vollbeschäftigte : 
1.2. -Teilbeschäftigte: 
1.3. - Z-Beschäftigte : 
14. - übrige mit jugendärztlichen Aufgaben betraute Arzte : 
2. Im KJGS als Fürsorgerin Beschäftigte : 

dar. mit abgeschlossener Fürsorgerinnen-Qualif.  : 
• 3. Im KJGS tätige Psychologen 

4. Übrige im KJGS Tätige : 
5. Anzahl der Abteilungen im Kreis im Bezirk 

(Stempel de' Einrichtung) 

Einrichtunçsnummer 

Β. Anzahl der zu untersuchenden und untersuchten Kinder und Jugendlichen 

Untersuchungsall 

Gesamtanzahl der 
zu unters Kinder 
am Anfang des 

Schuliahres 

Anzahl der 
untersuchten 

Kinder 
Sp 2 in % 
von Sp 1 Untersuchungsall 

1 2 3 
1. erste Einschulungsuntersuchung 

(ohne Sonder- und Hilfsschulen) 
2. erste Einschulungsuntersuchung für Kinder in 

Vorschulteilen von Sonder- und Hiltsschulen 
3. zweite Einschulungsuntersuchung 

(ohne Sonder- und Hilfsschulen) 
3.1. davon Ärztlich keine Bedenken 
•3.2. Arztliche Bedenken 
3.2 1 dar. Vorschlag: Einweisung Sonderschule 
4. zweite Einschulungsuntersuchung fur Kinder in 

' Vorschulteilen von Sonder- und Hilfsschulen 
5. weitere Reihenuntersuchungen für Kinder in 

Vorschuleinrichtungen (ohne Sonder- u. Hilfsschulen) 
6. weitere Reihenuntersuchungen für Kinder in 

Vorschulteilen von Sonder- und Hilfsschulen 
7. Reihenuntersuchungen in Oberschulen 

(einschl. Spezialklassen und -schulen) 
7.1. 3. Klasse 
7.2. 6. Klasse 
7.3 9. Klasse 
Θ. Reihenuntersuchungen in 11. Klassen 

(einschl. Spezialklassen und -schulen) 
• 

9. Reihenuntersuchungen in Sondèrschulen 
(ohne Hilfsschulen) 

10. Reihenuntersuchungen in Hilfsschulen 
11. Reihenuntersuchungen in Einrichtungen fur 

schulbildungsunfähige, förderungsfähige 
Kinder und Jugendliche 

12. sonstige Untersuchungen/Konsultationen/Kontrollen -

12.1. darunter Dispensairekontrollen 
12.2. Untersuchung vorzeitiger Schulabgänger 
13. Anzahl der Hausbesuche 

') Hier % von Anzahl der untersuchten Kinder in 2. EU (ohne Sonder- und Hilfsschulen) angeben 

a) Hier nur die Anzahl der Hausbesuche angeben 

7304 W Freiberg Ag 307 III/11/10 89 10.0 L Θ70 G 11734 
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C. Anzahl untersuchter bzw. betreuter Kinder und Jugendlicher 

insgesamt 

davon 

insgesamt 
Kinder aus 
Vorschul-

einrichtungen 
(ohne Sonder-

und Hilfsschulen) 

Schuler der OS 
(einschüeeiich 
Spezialklassen 
und -schulen) 

Schüler der EOS 
(einschließlich 
Spezialklassen 
und -schulen) 

Kinder aus 
Sonder- und 
Hillsschulen 

einschließlich 
Vorschulteile 

Ktnder aus 
Einrichl lur 

schuibildungs-
uni lorderungs-
lah Kinder und 

Jugendliche 

1 2 3 4 5 6 

1. In Reihenuntersuchungen , 

2. In Dispensairebetreuung 
3. Im Dispensaire für geschädigte Kinder und Jugendliche 

beim Kreisjugendarzt (nur dort auszufüllen) 

3.1. darunter in D II 

3.2 in DS 

D. Bei den In Reihenuntersuchungen untersuchten Kindern und Jugendlichen wurden folgende 
überwachungsbedürftige krankhafte Befunde ermittelt 

Anzahl der 
Befunde 

insgesamt 

davon 

Anzahl der 
Befunde 

insgesamt 

Kinder aus 
Vorschul-

einrichtungen 
(ohne Sonder-

und Hilfsschulen 

Schuler der OS 
(einschließlich 
Spezialklassen 
und -schulen) 

Schuler der EOS 
(einschließlich 
Spezialklassen 
und -schulen) 

Kinder aus 
Sonder- und 
Hillsschulen 

einschließlich 
Vorschulteile 

Kinder aus 
Einricht fur 

schulbildungs-
unl , forderungs-
lah Kinder und 

Jugendliche 

1 2 3 4 5 6 
1. Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(240-279) Kl. III 
1. Endokrine, Ernährungs- und Stoffwechselkrankheiten 

(240-279) Kl. III 
1.1. darunter Strumen Stadien 2 und 3 (240-242) 
1.2. Diabetes mellitus (250) 
2. Psychische Krankheiten 

(290 -319) Kl. V 
2. Psychische Krankheiten 

(290 -319) Kl. V J 

2.1. darunter Enuresis nichtorg. Ursprungs (307.6) 
2.2 Sprachfehler  (307.0, 307.9, 315.3) . 
3. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 

(320-389) Kl. VI 
3. Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 

(320-389) Kl. VI 
3.1. darunter Epilepsie (345) 
3.2 Einschränkung des Hörvermögens (388 1, 389] 
3.3. Brechungsanomalien (367) 
3.4 Strabismus (378) 
4. Krankheiten des Kreislaufsystems 

(390 -459) Kl. VII 
4. Krankheiten des Kreislaufsystems 

(390 -459) Kl. VII 

4.1. darunter Hypertonie (401 ) 
5. Krankheiten des Atmungssystems 

(460-519) Kl VIII 
5. Krankheiten des Atmungssystems 

(460-519) Kl VIII 
5.1. darunter Rhinitis allergica (477) 
5.2 rezidiv. und chron. Bronchitis (491 ) 
5.3. Asthma bronchiale (493) 
5.4 ' Adenoide (474.2) 
6. Krankheiten des Urogenitalsystems 

(580-629) Kl X 
6. Krankheiten des Urogenitalsystems 

(580-629) Kl X 
6.1. darunter Nierenerkr (580-590, 592 0. 593.0-593 2) 
7. Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes 

(680- 709) Kl. XII 
7. Krankheiten der Haut und des Unterhautgewebes 

(680- 709) Kl. XII 

7.1. darunter endogenes Ekzem (691.8) 
8. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 

(710-739) Kl. XIII 
8. Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems 

(710-739) Kl. XIII 
8 1. darunter Haltungsfehler aktiv nicht ausgleichbar (737) 
8.2. Fußschäden (734, 735, 736 7) 
9. Angeborene Anomalien 

(740-759) Kl. XIV 
9. Angeborene Anomalien 

(740-759) Kl. XIV 
9.1 darunter Herzfehler  (745, 746) 

Hodenhochstand (752.5) 
10 Symptome, Zeichen u ung. bez. Zustände 

(780- 799) Kl. XVI 
10 Symptome, Zeichen u ung. bez. Zustände 

(780- 799) Kl. XVI 

10.1. darunter Enuresis org Ursprungs (788.3) 1 

Kreisarzt Datum Jugendamt 

I  Setiê$f555  I 



Erhebungsunterlagen 

Krankenhäuser und Betten 





Miraeterrat der Deutschen Don mlu ableiten Republik 
MMstarium für Gesundheitswesen 

Einrichtung: 
Staat!.. konf. pnv 

Bezirk: Telefon: 

S^-Kree 
Lend- 

Bettenmeldung 1990 
(Vorhandene Betten per 31.12.) 

Reotstnen als (»hrtche factibc*· Bericht-
erstattung unter der Reg -Nr 3300/2/001 

am29 12 1M8 
Befristet bis zum 28 2 1991 
Statistisches Ami der DOR 

Einrichtungsnummer 

Ïsnummer 

ΤΤΤΊ Einsendetermine : Von der Einrichtung an Kreis : 10.1.. vom Kreis an Bezirk : 20.1.. vom Bezirk an das Institut für Medizinische 

Betten der Fachdisziplin 

Gesamtzahl 
d r vorhan-

denen Benen 
(Erwachsene 
und Kmder) 

darunter e Bel m % 
Sp 3«100 

Verweridauertage 
der in der Bentfitszeil 

abgegangenen 
Panante 11 

(Erwach—r>« ind 
Kmder) 

Zahl der 
Abgange in de> 

Bencntsiert 
(Erwachsene 
tmd Kmder) 

Verwettdauer dar 
abgegangenen 

Paaanlen 
Sp S:Sp 6 

Betten der Fachdisziplin 

Gesamtzahl 
d r vorhan-

denen Benen 
(Erwachsene 
und Kmder) 

Batten 
liir Kinder 

Ba tegmmge 
(der Betten vonSp 1) Sp ixTaga 

Inder 
Benemszen 

Verweridauertage 
der in der Bentfitszeil 

abgegangenen 
Panante 11 

(Erwach—r>« ind 
Kmder) 

Zahl der 
Abgange in de> 

Bencntsiert 
(Erwachsene 
tmd Kmder) 

Verwettdauer dar 
abgegangenen 

Paaanlen 
Sp S:Sp 6 

Betten der Fachdisziplin 

1 2 3 4 S 6 7 

1. Allgemeine 10 
2. Innere' 20 
3. darunter Diabetes 21 
4. Herz/Kreislauf  22 
5. Rheuma 23 
6 Chirurgie 30 
7. darunter-Neurochirurgie  31 
8 Herzchirurgie 32 
9 Kinderchirurgie 33 

10. Intensivtherapie ι 40 
11. Gynäkologie 50 
12 Geburtshilfe 60 
13 Pediatrie 70 
14. darunter Säuglinge 71 
15. Infektion' 72 
16. Neonatologie II (Frühgeburten)3 80 
17. Neonatologielll(lnkub./Couveusen)4ei 
18. Erkrankte Kinder werkt Mütter 90 
19. Infektion' 100 
20. Ophthalmologie 110 
21. Oto-Rhino-Laryngologie 120 
22. Dermatologie 130 
23 Venerologie 140 
24 Urologie 150 
25 Stomatologie 160 
26 Strahlentherapie 170 
27 Orthopädie 180 
28 darunter Knochen-Tbk 181 
29 Chronisch Kranke6 190 
30. Neurologie 200 I 
31. Interdisziplinare Wachstation 210 
32 Sonstige7 220 
33 Psychiatrie 230 
34 dar. psychisch kranke Kinder 231 
35 dar. schulb unf. tordi Kinder 232 
36 büd. unf. pflbed. Kinder* 233 
37 Betten für Arbeitstherapie 234 
38. Betten in Kliniken f. Lungenkr./Tbk 240 
39 Betten in Tbk-Krankenhaus-Abt 250 
40. Insgesamt* 269 

41. lachspez. Wachstationen'" 261 

42. Neonatologi« l (oesunde Neugeborene)" 2621 
Anmaßungen 

1 Bai dan DtumerpoHmnen i m nur dw Spezialbenen zu erfassen,  die standig als selene zur Verfügung stehen 
2 Mar smd tte m den EoncfttLDqen vorhandenen Kindeimloklionastalionen bzw -aöteilungen ab 10 Betten zu erlassen 
3 Benen fur dw spaziagliene naonatotogische Betrauung imtergewiciitiger kranker bzw anderer gefährdeter  Sauglinge 
4 IraaniulharacaplstTe h* leeenabedrohie und we i te Neugeborene S« werden zusätzlich zu den Krankenbetten ertaSt und smd deshalb nicht m cke Zeile 40 ..Insgesamt' eirvzubeziehen 
5 In Spelte 2 «no nur dw eut den Erwachaenenstabonen bzw -sttWungen vorhandenen Kinde Denen bis unter 10 Benen auszureisen 
6 Hör svk1 nur Denan ausxuweoen. da stantkg tur lisumsih Kranke bzw pflegebedürftige  Kmoer une Jugendiicne zur Verfügung stehen 
7 Fur we»* »Midenttaie Faflwteptnen (benennen ') 
β Mer smd Benen tur Kmder tmd Jugendkche zu melden. 0 « mangels anderer KapsziUlen noch »m Krankennaus.versorgt werden 
9 Inagesamt Swnme der Zeilen ι . 2.6 10 tas 13.16.18 tas 27.29 e»s 33 38 39 

10 Es a n ) * e Bauen aler tacfiapezitiscnen Wachsutionen als Darunterposition auszuwetsen 
In dar leweifegen FacMaz«kn dar Ze^en ι b« 39 urri η Zene 40 «nd s<e mit enthalten 

11 Denen tur ge stride Neugeborene aut gecurmtilftoien Stationen Die Neugeboreiioncetien und die dazugehörenden Kennziffern  sind gesondert auszuweisen S«durleninderFachAszvkn..i2Gaburtt· 
Mto" sowie m Zeie 40 racht rrat enthalten seri 

12 GeaamtzaM dar Arzte emer Emncttung m VbE und Personen « Summe der Arzte nach Fecftdisztptmen (Ruckseite Sp 2 •> 3> plus Arzte m medizinischen Funwensoereichen plus Arzte η sonaagen 
Beiechen Dw Angaben m VbE setzen sah riisansnen aus VoMbesdjfttigung Teilbeschäftigung und Z-Tätigkeit imi einer Kommastene > 
Die hauCAberufccti tatigen Arzte m kontesaon ./privaten Einrichtungen smd Parunterposmonen der Gesamtzahl de Arzte amer Einrichtung 

0967 VanolonnGmbH Freibert) Hl/11/10 H OL26β3G 13762 
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Einrichtunqsnummer 

Arzte/Zahnarzte m in konlesstor. /pnvaien Einrichtungen 
hauptberuflich laiiqe 

aonsagen Bereichen 

Vb€" Peraonen 

Anrwmmelkoslen m BencMaieitraurn 
i n TDM mit einer 

Dezmaisieilei 

Arae/Zahnarziemsgesamt 

»ι VbE" 

von den Arzlen/Zahnarzten 
(m Personen) sind 

in Weiterbildung 
zum Facharzt 
Facnzahnarzt 

Facharzle' Fachzannarzte 

Auslall an möglichen BelegungsUgen 
mlotge Benensperrungen 

der wegen 
Person»! mangel 

Neuadtaflungan uid Rekoneeukaon 
dannar durch Aekonstrukkon 

Bestand an Bener.' 

' ewachkeOligi der bw Jehreaende 
abgerechneten NeiacHeHungen i*x) 
Rekonstruktion von Benen. watttanpg 
von ihrer BetreuungswiHiaamkeit 

_19 
Bearbeiter Am (Vekkx. Kmaarzibr· Baarkaant 



Ministerxat der f> «mâi«n Demokratischen Kepublik 
Ministerium für Gesundheitswesen 

Anlage zur Bettenmeidung 1989 

Gliederung der Einrichtungen nnd Bellen 

RosuMoniermerk 
UeWrt«1 ab |aMid» loditdw hr i^Mr.Mlunç 
WM· d«r t*g.-Nr 3300 3/001 oa 29. 12. 1«ββ. 

bh • • Je z i m . 

Stood Mi· Zentralt·rara Rung für Statifdk 

Einsendetermine: wie Bettenmeidung (036?) 

1. Einrichtungen Ist des Ist am davon 1. Einrichtungen Vorjahres Stichtag staatlich konf. privat 

1. Krankenhäuser insgesamt 

1.1. Krankenhäuser allgemein ! 
1.2. e ' Fach-Krankenhäuser iür Tuberkulose 

0 
1 
ί 

1.3. 
m 

' Fachkrankenh. i. Psychiatrie u. Neurologie 

l.J. Sonstige Fachkrankrnhäust r 

2. Universitätskliniken und Med. Akademien 

3. Ins'itu'e mit Betten 1 
! 

L " .-.•.•.-.-...•.·.·.. · : . 1.-3. Insgesamt stationäre Einrichtungen 
- • -•••· ι····· • • 

4. Bettenstationen an ambulanten Einrichtungen 

O S · * W Freiberg. Ag 307/89 tilt so 4 τ er» ο lasso 

5.1. 

5.2. 

5.3. 

5.4. 

6. 

Ί. 

Betten in Einrichtungen1) 

Betten in Krankenhäusern insgesamt 

Betten in Krankenhäusern allgemein 

Ist des 
Vorjahres 

§ I. 
Betten in Fach Kiankenh. 1. Tuberkulose 

<5 ' Betten in FadvKiankenh. 1. Psychiatrie 
ι und Neurologie 

Betten in sonstigen Fachkrankenhäusern 

Betten in Univ.-Kliniken u. Med. Akademien 

Betten in Instituten 

Ist am 
S ti di tag 

davon 

s aatl.tfi konf. p r i v a i 

5.-7. Insges. Betten in stationären Einriditungen 

Benen in Bettenstationen an 
ambulanten Einrichtungen 

darunter (von 5.-8.) 
Betten iür gesunde Neugeborene (Neonatologie 1) 

') einsdüieBlich Betten für gesunde Neugeborene (Neonatologie S tuie I), ohne Inkubatoren/Couveusen (Neonatologie Stuie III) 

I  3&tb4S59 Ί 





Erhebungsunterlagen 

Krankenblatt für die Krankenhausstatistik 





Stempel der Einrichtung 

Uhrzeit 

Anschrift  StraBe. Nr . Wohnort, Postleitzahl 

FOCB Si V As? 
Staatsangehörigkeit 
(lur Auslander) 

Kostent-ager 

j IrtJ j »trh jjtsji j itrm 

Familienstand 
PA Nr 

I . Z. outgeübte Tätigkeit Arbeitntelle 

Im Nol lo l l t u verständigen 

Einweisung durch (o ) Letzte Auln. in e ign. Ei 

AbschluB 

Weiterbehandlung durch (b) 

Verlegung noch (c) 

Arztbericht obgetondt on •onitige (Anichrih) 

Diagnosen 

Nr. der Einrichtung Fachabt. 

Bezirk Kreis Emricht 

Aufnahme-
nummer 

Bezirk Kreis G r « * 

14- 18 Wohnsitz 

20-26 
27 -3 t 

Gebunsdatum Geachl ' 

Tag Monat Jahr 

P K Z P K Z 

Letzte lunl Stellen d PKΖ 

' Falls PK2 nicht vorhanden, dann ö*e 
ersten seben Stellen au6fulleq 
Gesihiecht dabei wie folgt kodieren 
vor 1900 geb 2 = m. 3 = w 
ab 1000 geb 4 = m 5 = w 

Tag Menai Jahr 
Aufn-Aufn-
Datum 

1 Tag Ι Monat Jahr 
Abgangs-
datum 

Abgangsart 

1 = entlassen nach Hause 
2 = entlassen ine Heim 
3 E verlegt innerhalb d eigenen Emricht 
4 - verlegt m eine andere etat Emncht 
5 = verst ntcht obduz 
β » verst und obduz 
β •= sonstiges 

Behandlungsdiagnosen 
(Keine Sehl -Ni mrt ,.·^·" verwenden) 

1. Diagnose 

2. Diagnose 

3. Diagnose 
bei Tod Grundleiden 

(Sektions- bzw kirn. Diagnose) 

Operations-
datum 

1 Tag 1 Monat 

0460 W Freiberg Ag 307III/11/10 88 6433 G 11399 

NaniensMrmpe' und Unterschrift  des Arztes 



Definitionen zum Krankenblatt 

Quelle: Ausfüllvorschrift  über das dokumentationsgerechte Krankenblatt vom 
19. Oktober 1978 
(Verf.  u. Mitt. des MfGe Nr. 10 S. 85). 

Behandlungsfall war jeder zusammenhängende Aufenthalt eines Patienten zur stationär-
medizinischen Betreuung in ein und derselben Fachabteilung einer Gesundheitseinrichtung 
unabhängig von Verlegungen zwischen den Stationen innerhalb der Fachabteilung, l) 
Dabei galt als zusammenhängender Aufenthalt auch 

- das sich über einen bestimmten Zeitraum erstreckende regelmäßige Aufsuchen einer 
Gesundheitseinrichtung zur halbstationären medizinischen Betreuung 2), 

- der durch Beurlaubung zeitweilig unterbrochene Aufenthalt in der Fachabteilung, wenn 
nach deren Ablauf die Betreuung in derselben Fachabteilung fortgesetzt und während 
deren Dauer dem Patienten aus diesem Grunde das Krankenbett freigehalten wurde 

Das Krankenblatt konnte trotz des Beginns eines neuen Behandlungsfalles weitergeführt 
werden, wenn der Patient wegen derselben Behandlungskrankheit 

- zum Zwecke deren spezifischer Diagnostik oder Therapie innerhalb der gleichen Gesund-
heitseinrichtung von einer Fachabteilung in eine andere verlegt oder 

- nach Entlassung aus der Einrichtung zur Kontrolle oder Nachbehandlung erneut in statio-
närmedizinische Betreuung derselben Fachabteilung aufgenommen worden war. 

Unbeschadet der Weiterführung  des Krankenblattes war auch für jeden dieser Behand-
lungsfälle ein Signierstreifen  auszufüllen und nach den allgemeinen Vorschriften  weiterzu-
bearbeiten. 
Dabei war bei Abschluß des jeweils ersten Behandlungsfalles der mit dem Krankenblatt 
verbundene, bei Abschluß aller nachfolgenden Behandlungsfälle der gesonderte, Kranken-
blattsignierstreifen  zu verwenden. 

1) Damit begann auch bei Verlegungen zwischen den Fachabteilungen Gynäkologie (Kode-Nr 41) und 
Geburtshilfe (Kode-Nr. 42) jeweils ein neuer Behandlungsfall. 

2) Halbstationäre Betreuung wurde in stationären oder ambulanten Einrichtungen des Gesundheitswesens 
durchgeführt,  wobei der Betreute sich nur während der Nacht bzw. nur am Tage in der Einrichtung auf-
hielt und während dieser Zeit medizinische Betreuung, Verpflegung und Unterkunft erhielt 
(Siehe hierzu unter Stichwort "Medizinische Betreuung" in Definitionen für Planung, Rechnungsführung 
und Statistik, Teil 6, Staatsverlag der DDR). 

I U h j S e i t e W B I l  I 



Für Neugeborene brauchte ein eigenes Krankenblatt nur angelegt werden, wenn 

- das Neugeborene wegen einer Erkrankung medizinisch behandelt wurde, unabhängig 
davon, in welcher Fachabteilung die Betreuung erfolgte (selbständiger Behandlungsfall); 

• die Mutter wegen einer Erkrankung von der Fachabteilung, in der sie entbunden hatte, in 
eine andere verlegt wurde und das Neugeborene mit ihr in der Gesundheitseinrichtung 
verblieb. 
Soweit das Neugeborene in diesem Falle keiner spezifischen medizinischen Behandlung 
bedurfte,  war es als Begleitperson zu führen (s. auch Begleitperso-
nen von Patienten). 

Für Totgeborene war kein Krankenblatt anzulegen. 

Wurden Begleitpersonen von Patienten im Krankenhaus untergebracht und belegten sie 
dabei ein Krankenbett, so war auch für sie der Vordruck Nr. 0460 anzulegen, bei 
Unterbringungsbeendigung abzuschließen und der Signierstreifen  auszufüllen. 

Abgabe und zentrale Auswertung des Signierstreifens  entfielen bei 

- Patienten, die ausschließlich halbstationär betreut wurden, 

- Dauerdialysepatienten, die die Gesundheitseinrichtung in bestimmten Abständen, stän-
dig wiederkehrend, ausschließlich zur Dialysetherapie aufsuchten, 

- Neugeborenen, wenn für sie über die oben genannten Fälle hinaus ein Krankenblatt an-
gelegt wurde. 

I sakk^sesl 
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Arztliche Bescheinigung über Arbeitsbefreiung bei Arbeitsunfähigkeit 
nodi der Anordnung d o M i n i . 

Zw ui>4  Verneine C e b u m j o h r 
Itarlumt für G e i u n d h e l l i w e i e n 
»om t. 7. 1»74 

W o h n u n g 

Arbeitsbefreit  ob bis orbeltsföhlg ob') 
W o h n u n g 

Arbeitsbefreit  ob bis orbeltsföhlg ob') 

wegen 
ouspesdtr lebene genowr KronkhelUt 

Stotlonöre Behondlung ob: * * 

Ν r ( dot Kronk-
« r t n v c r i e i d i n i i i e i 

Ausgestellt om 19 Bettruhe voroussichtlich Toge'. 

Eigenhändige Unter idwl t l und Stomaci dwi A r i t e i 

Vom Betrieb outxufüllenl Ali« Wahrnehmungen, hinsiditlidì der KTqUkheiUbeieidinung, 
sind streng vtrtroulidv :u behondtlhH t§ 136 und 245 StGB) 

Arbeitsunfoll/BerufskronkheitT  Jp/nein — Unfplltog A n z e i g e e rs to t te t 

19 Zuständige Gewerksdioft 

K o s t e n s t e l l e 
Oolum 

Vo l l -An id i r lh . U n t e r t e i l t und Stempel d e i Betr iebet . 
Telefon-Nr. 

U n l e r t d v i f l d e i Bevo l lmi e i t . ç n n 'Cr SV 
(Bei Arbol l tunfe i len d e BOl -Rot für SV) 

Al te r F o l l / n e u e r F ο 11 g e p r ü f t  om 

RegreB g e p r ü f t  o m 

') Nur ouilufSllen bei Kuri-Be'reiung 
E i n g o n g u l e m p e l 

Rückseite 

Auswertung am 

1. Weldie Ursochen für die Arbeitsunfähigkeit sind bekonnt Ϊ 
(Belrieblidve, oufterbetrieblitfie  oder durtfi per»(nli4>ei Verholten bedingt) 

2'.  Moßnohmen zur Beseitigung der erkonnten Ursachen (bes. schriftlich  festlegen) 

3. Krankenbesuch biw. persönliche Aussprodien am durch 

4. XBK'Vorlodung xum 

5. Moßnohmen der Gesundheitsfürsorge 
(ArbeiUplaliumsetiung. Sdionorbeitiploti, Kurvandtittung uiw.) 

Ai'beitiunföhigkeitstoge im loufenden Jahr 
(ohne A/beltsunfôlle) 

Unieric^r.ft 

mSe/te  4S&4\ 



Erhebungsunterlagen 

Bericht der ambulanten medizinischen und 

stomatologischen Betreuungseinrichtungen 

I  Seite  4S05 I 





Mmistenat 
der Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Gesundhettsweeen 

Hegt stnenremter h 
Registriert als lahmcne faccene Bericht-
erstattung untçr « · Reo -Nr 3300 2 003 am» 12 "ΐ9ββ 

Belnstet bis zum ?8 ? 199' 
Statistisch« Amt der DDR 

Bericht der ambulanten Einrichtung 
Berichtsjahr 1990 

Elnaendalennine: 
- Von der Einrichtung in zweifacher Ausfertigung bis zum 15. Januar an den Kreis. 
- Vom Kreis )e eine Ausfertigung und Kreiszusammenstellung (s. Erläuterung) bis zum 1. Februar an den Bezirk. 
- Vom Bezirk je eine Bezirkszusammenstellung (s. Erläuterung) bis zum 15. Februar an das Institut für Medizinische Statistik und 

Datenverarbeitung, Bereich Med. Statistik, Nöldnerstraße 34 - 36, Bertin. 1134. 

Anschrift des Berichtspflichtigen : Tel.-Nr. Einnchtungsnummer 

J L 

Anzahl der Einrichtungen: 

Art der Einrichtung : 

1 Poliklinik (selbständig) 
2 Poliklinik am Krankenhaus 
3 Stadtambulatorium 
4 Landambulatorium 
5 Ambulatorium am Krankenhaus 
6 Staatliche Arztpraxis 

Ambulanzen an stationären Einrichtungen1 

7 a) Stadtambulanz 
θ b) Landambulanz 
θ Poliklinik an Universitätsklinik und 

Medizinische Akademie2 

10 Betriebspoliklinik 

11 Betriebsambulatorium 
12 Arztsanitätsstelle 
13 
14 
15 
16 Betriebspoliklinik MDV 
17 Betriebsambulatorium MDV 
18 Arztsanitätsstelle MDV 
19 Betriebspoliklinik HdM 
20 Konfessionelle Einrichtung 
21 Zentralgeleitete Einrichtung (MfGe, AdW) 

(Zutreffendes  ufitentreicherO 

Anzahl der der berichtenden Einrichtung angeschlossenen a) Stadtambulanzen b) Landambulanzen 

(Erstkonsuttationen bzw. Konsultationen in diesen Sprechstunden sind unter der entsprechenden Fachabteilung zu zählen und den Zahlenangaben 
der Einrichtung zuzuschlagen, die die Sprechstunden durchführt.) 

Anzahl der arztlichen Arbeitsplätze insgesamt b) in angeschlossenen Stadtambulanzen ! 

davon a) in den meldepflichtigen Einrichtungen3 c) in angeschlossenen Landambulanzen 

Kreis zusammen Stellung (Nur vom Rat des Kreises. Abt Gesundheits- und Sozialweaen auszufüllen) 

Anzahl am Stichtag 

Gemeindeschwestemstationen Eigene ärztliche Niederlassungen 

Sctìwestemsanitatssteilen davon a) haJbtberuflich 

Geschwulstbetreuungsstellen b) nebenberuflich 

Konfessionelle Anzahl der ärztlichen Arbeitsplätze 

Gemeindppflegestationen in selbständigen Beratungsstellen 

Unteoctvifi des Leiter 
dar Abt Gesundheit!- und Sonahwsen 

de* Rates des Bezirkes/Kreises 

1 Oieae Aiiteaaiii·! bentfaen eelbetanag und Wen ewen eigenen Bogen aus 
* Vgl Daknaon 
1 Unter a) tm ru die Aitwrtapldue auawaen. tto in der den Bemiaabugeii erfüllenden E emcftiung whanden sind 

>1« Vanotorm GmbH Freiberg  Ill/it /io TOO*  G 13S35 



L P m o n d l i Besetzung AnaW der am End· der Barichtuett m dar ambulanten Einrtchfeing tMgen Am» 

FachabMungen, 
dm  Mm Arzlen besetzt sind Arztliche 

Arbeits-
plätze 

VbE 
It. 

Stellenplan 

VoNbeschäfbgte in der 
ambulanten Einrichtung It. Arbeits-

vertrag ohne Zusatztibgkeit 
ktsgesamt | dar. Facharzte 

Zusatz-
tibgkeit 

Teilbeschäftigte 
lt. Arbeits vertrag 

VbE insgesamt 
(Sp. 3+5+6) 

FachabMungen, 
dm  Mm Arzlen besetzt sind Arztliche 

Arbeits-
plätze 

VbE 
It. 

Stellenplan 
in VbE 

0 1 2 3 4 5 6 7 

1 Allgemeine Medizin 

2 Innere Medizin 

3 Chirurgie 

4 Gyntkologie/Geburtshilfe 

5 PfcSatrie 

β Ophthalmologie -

7 Oto-Rhino-Laryngologie -

8 Dermatologie/Venerologie 

9 Urologie 

10 Röntgendiagnostik • 

11 Strahientherapie 

12 Orthopädie 

13 Neurologie/Psychiatrie • 

14 Lungenkrankheiten u. Tbk 

15 Arbeitshygiene 

16 Physiothérapie 

17 Onkologie 

Kinder- und Jugend-
1 0 gesundheitsschutz 

19 Sonstige 

20 Insgesamt 

I SéttmS67~\ 
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M. Bericht Ober ertoeltmmedlxfnleche und arbeitshygienische Leistungen im Rahmen des Gesundheitsschutzes der Werktätigen durch 
betriebliche und kommunale Gesundheitseinrichtungen 
1. Anzahl der der Einrichtung zur Betreuung angeschlossenen Betriebe : 
2. Anzahl der zu betreuenden und betreuten Werktätigen: 

insgesamt 
davon 

insgesamt 
Stammbetrieb der betrieblichen 
Gesundheitseinrichtung 

der betrieblichen Gesund-
heitseinrichtung ange-
schlossene Klein- und Mittel-
betriebe 

anderen ambulanten Ein-
richtungen angeschlossene 
Klein- und Mittelbetriebe 

Soll Ist Soll Ist Soll Ist Soll Ist 

3. Anzahl der Vorsorgeuntersuchungen : 

Gesetzlich geforderte  arbeitsmedizinische Tauglichkeits- und 
Überwachungsuntersuchungen (ΑΤΟ) 

Sonstige Vorsorgeuntersuchungen 

Überwachungsuntersuchungen Einstellungsunter-
suchungen 

Gesetzlich vorge-
schriebene 

Übrige 

Soll Ist 

Einstellungsunter-
suchungen 

Gesetzlich vorge-
schriebene 

Übrige 

4. Anzahl der in arbeitsmedizinischer Dispensairebetreuung stehenden Werktätigen : 

a) inagesamt b) nach ausgewählten Indikationen a) inagesamt 

Exponierte Schwerarbeiter Nachtschicht-
arbeiter 

ältere 
Werktätige 

Frauen 

5. Anzahl von Leistungen für Rehabilitation. Schonarbeit und Arbeitsplatzanalysen : 

Berufliche Rehabilitation 
(Anzahl Werktätige) 

Schonarbeit 

Arbeitsplatzanalysen 
(Anzahl) 

Berufliche Rehabilitation 
(Anzahl Werktätige) 

insgesamt darunter Arbeitszeitverkürzung Arbeitsplatzanalysen 
(Anzahl) 

Erläuterungen: 

Zu Ziffer  3. 
Diese Leistungen zählen weder als Erstkonsultationen noch als 
Konsultationen. Das Soll für arbeitsmedizinische Tauglichkeits· und 
Überwachungsuntersuchungen ergibt sich aus dem jährlichen Anteil 
der Spalte „insgesamt" von Ziffer  4 und ist am Beginn des Kalender-
jahres festzulegen. Erforderliche  Mehrfachuntersuchungen im Laufe 
des Jahres (ζ. B. bei Blei-Exponierten) sind mehrfach auszuweisen. 
Treffen  für einen Werktätigen mehrere Untersuchungskategorien zu. 
so ist bereits bei der Planung eine gemeinsame Untersuchung festzu-
legen. Eine Untersuchung für mehrere Kategorien wird nur einmal ge-
zAhlt. 

Zu Ziffer  4. 
RegeimABig durchgeführte  afbeitsmedizinische Überwachungsunter-
suchungen gelten als Grundform des aibeitsmedizinischen Dispen-
saires. Die betreffenden  Werktätigen sind zu erfassen unabhängig 
davon, ob Im laufenden Jahr eine Überwachungsuntersuchung It. 

, den 

UmeUillt de» B—rteaen Untene** dei VerenftMorftc/ien fj d» Planung Untencftnti dei Leiter» der Einrichtung 

Untersuchungskategorie erforderlich  war. Hierzu zählen auch Werk-
tätige. für die infolge Berufskrankheit,  akuter Vergiftung oder schwer-
wiegender Erkrankung eine auf die Berufstätigkeit bezogene regel-
mäßige Überwachung erfolgt. 
Werktätige, für die eine Dispensairebetreuung aus mehreren Gründen 
erforderlich  ist. werden unter Spalte „insgesamt" nur einmal erfaßt. 
In den Spalten 2 bis 6 ist die mehrmalige Erfassung eines Werk-
tätigen zulässig 

Zu Ziffer  5. 
Berufliche Rehabilitation bezieht sich auf die Mitwirkung bei der Ein-
gliederung psychisch Schwer- und physisch Schwerstgeschadigter 
in den Arbeitsprozeß. 
Unter Arbeitsplatzanalysen ist die Mitwirkung der Einrichtung bei 
durchgeführten Analysen (mit Protokoll und Festlegung von Maß-
nahmen) zu zählen-
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IL ErrtfcoreuHtkwn. Konsultationen und Hauabesuche In dar Berichtezelt 

Fachabteilung Anzahl der Erst-
konsultationen1 

insgesamt 

Anzahl 
der ärztlichen 

Konsultationen 
(ausseht. 

Hausbesuche)2 

Anzahl der 
Hausbesuche 
durch den Arzt 

Ärztliche Konsultationen 
und Hausbesuche 

insgesamt (Snalte 2+3) 

0 1 2 3 4 

1 Allgemeine Medizin 

2 Innere Medizin 

3 Chinirgie 

4 Gynäkologie/Geburtshilfe 

5 Pädiatrie 

6 Ophthalmologie 

7 Oto-Rhino-Laryngologie 

8 Dermatologie/Veneroiogie 

9 Urologie 

10 Röntgendiagnostik 

11 Strahlentherapie 

12 Orthopädie 

13 Neurologie/Psychiatrie 

14 Lungenkrankheiten u. Tbk 

15 Arbeitshygiene 

16 Physiothérapie 

17 Onkologie 

1 R Kinder- und Jugend· 
gesundheitsschutz 

19 Sonstige 

20 Insgesamt 

1 Oer Patient wird m jeder Fachabteilung einer |eoen ambulanten Emncntung des Gesundheitswesens die er au'sucni una dem A m vorgestellt wira emmai im Berichtszeitraum iKaienoenanri 
als Erathonauitation gezahlt 

3 Anzahl der in der Sprechstunde « m Am betreuten Patienten 

Erläuterungen: 
Zu Ziffer  I - Personell· Besetzung -
Hier wird nicht nach der Fachrichtung des Arztes, sondern nach der 
Fachabteilung. in der er arbeitet, gefragt, ζ. B. ein Chirurg arbeitet in 
der Fachabteilung Gynäkologie, dann wird er in der Fachabteilung 
Gynäkologie gezählt. 

Zu Ziffer  II, Spelte 1 - Erstkoneultatlonen -
Hier werden nur Patienten in den einzelnen Fachabteilungen gezählt, 
wenn sie dem Arzt der Fachabteilung vorgestellt werden. Patienten, 
die durch den Medizinischen Assistenten/Arztheller beraten werden, 
aind nicht als Erstkonsultationen zu zählen. 

Zu Ziffer  II, Spalte 2 — Konsultationen -
Ein Patient, der als Erstkonsuttation in der Fachabteilung gezählt wird, 
zählt gleichzeitig als Konsultation. Es sind nur die Zahlen der ärzt-
lichen Koneultationen zu erfassen, d. h., wenn der Patient dem Arzt 
vorgestellt wird. Die Anzahl der Beratungen durch den Medizinischen 
Assistenten/Arzthelfer  wird nicht erfragt:  hierüber sind jedoch in den 
Einrichtungen Aufschreibungen zu führen. 

Zu Ziffer  II, Spalte 3 
Für die Zahlweise der Hausbesuche gilt Besuch eines Arztes bei 
einem Bürger aus therapeutischen oder prophylaktischen Gründen 
in dessen Wohnung oder Unterkunft 

Allgemeines 
Der Vordruck 3109 gilt als Jahresbericht. Für jede An der ambu-
lanten Einrichtungen sind auf dem gleichen Vordruck 3109 ge-
trennte Kreis- bzw BezirkszusammensteRungen zu fertigen: dabei 
ist besonders darauf zu achten, daß auf Seite 1 unbedingt die Gesamt-
zahl der Einrichtungen und die jeweilige An eingetragen wird 

x^meümsmrx 



MÉntoterot der Deutschen Demokratischen Republik 
iföri WagMrtarvannarti 

lt-
anötbng witar dar Rag -Nr 3300/2/004 

am 23 12 1967 
•at bra mm 31 1 1 « 9 

llürSMMik 

Berichterstattung Stomatologie 
1988 

Anechrlft des 
Berichtspflichtigen: 

Straße 

Ort: 

Fernamt : 

Verantwortlicher Bearbeiter 
Nr 

1. Einrichtungsnummer: 

2. Kreis: m 

3. Bezirk: m 
Einsendetermine : - Von der Einrichtung bis zum 15.1. an den Kreis : 
(Stichtag 31.12.) - vom Kreis bis zum 31.1. an den Bezirk: 

- vom Bezirk bis zum 15.2. an das Institut für Medizinische Statistik und Datenverarbeitung 
Bereich Med. Statistik, NoidnerstraBe 34-36. Berlin. 1134 

4. St omatotogen insgesamt : 

4.1. davon Vollbeschäftigte : 

4.2 Teilbeschäftigte: 

4.3. Z-Tätigkeit: 

4 4 tn eigener Niederlassung 

5. Medizinisches Personal 
Inegesemt (ohne Stomatotogen) : 

5.1. davon Vollbeschäftigte : 

5.2 Teilbeschäftigte: 
6. Stomatologische Schwestern Inag.: 

(ohne Lehrlinge) 

6 1. davon Vollbeschäftigte : 

6.2 Teilbeschäftigte: 

7. Stomatologische Aftoettapl. Ineg.: 

7 1. mit 0.4 VbE oder höher 
auslastbare Arbeitsplätze : 

7.2. Auslastungsgrad je stomatologischen 
Arbeitsplatz (4d [VbE] : 7.1. d): 

β. Stomatologische Leistungen : 

8.1. Erstkonsultationen: 

8 2. Konsultationen: 

8.3. Erhaltene Zähne : 

8.4. Extrahierte Zähne: 

8.5. Ersetzte Zähne : 

8.6. Prophylaktische Kontrollen insg.: 

8.6.1. davon ohne erfordert  Therapie : 

8.6.2. mit erfordert.  Therapie: 
8.7. Kieferorthopädische Behand-

lungsfäHe insgesamt : 

8.7.1. darunter abgeschlossene Fälle: 

8.7.2. abgebrochene Fälle : 

Allgemeine 
StomatoloQie 

Kinder-
" StomatoloQie 

Kiefer-
orthopädie insgesamt 

VbE Pers VbE Pers. VbE Pers. VbE Pers 

— — — 

I 
I I 

Erw. Kinder Erw. Kinder Erw. Kinder Erw. Kinder 

• 
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9. Α ι · 9μ ΙΜ Ι ι stomatologische Kennziffern 

9.1. Stomatotogen insgesamt (einschl. In eigener NL) zu Einwohnern 1 : Emw 

9.2. Stomstotogsn in VbE (ohne Stomstologen in eigener NL) zu Einwohnern 1 : Einw 

93. Stomstologen nach Fachrichtungen insgesamt in VbE zu Einwohnern 

93.1. Allgemeine Stomatologie 1 : Emw 

9 3 2 . Kinderstomatologie 1 : Einw 

9.33. Kieferorthopädie ι : Ein* 

9.4. Stomatologische ArbeltaplAtze (bezogen auf 7.) insgesamt zu Einwohnern 1 Einw 

9.5. Anzahl der mit fluoridiertem Trinkwasser versorgten Einwohner : 

Anzahl der Staat!. Zahnarztpraxen : 

Ort Datum Unterschrift  des Leiters 

Anmsffcungon ! 

Die Berichterstattung Stomatologie ist bis zum Punkt 8.7.2. fur jede stomatologische Einrichtung auszufüllen und vom Leiter zu unter-
schreiben. 

Die Kreis- und Bezirkszahnärzte fassen die Ergebnisse der einzelnen stomatologischen Einrichtungen zusammen und erganzen die 
Berichterstattung durch den Punkt 9. 

Für den Bericht des Hochschulwesens ist ein gesonaerter Bogen zu verwenden 

ErtAuterungen zu einzelnen Punkten : 
Zu 4.: Die Insgesamtzahlen a bis d beinhalten unter ..Pers ' nicht die Personen zu 4.3 und 4 4. und unter ..VbE nicht die 

VbE zu 4 4. 
Zu 4. bis 4.3.: In den Spalten a bis c werden anteilig auch die ..sonstigen Stonriatologen" ohne Fachzahnarztanerkennung ausge-

Zu 5. und 6.: Ausgenommen sind Stomatologische Schwestern, die in Praxen niedergelassener Stomatologen tätig sind 

Zu 6.: Als Stomatologische Schwestern gelten die in der Arbeitskraftesystematik  unter Berufsgruppe 13513 Genannten 

Zu 7. und 8.: Ausgenommen sind Arbeitsplätze in eigenen Niederlassungen. 

Zu 7.1.: sind Arbeitsplätze, die mit 0.4 VbE und höher ausgelastet werden oder werden konnten 

Zu 72:.  Der Auslastungsgrad bezieht sich auf Punkt 7.1., auch wenn diese Arbeitsplatze ζ. Z. nicht oder nur teilweise besetzt 
sind, unter Berücksichtigung des Punktes.4d (VbE) 

Zu 8.1.: Als Erstkonsuttation wird die erste Konsultation eines Bürgers im Berichtszeitraum (Kaiendenahr) in jeder Fachabteilung 
einer jeden ambulanten Einrichtung des Gesundheitswesens gezählt 

Zu 8.6.: Prophylaktische Kontrollen sind gezielte, vorbeugende Untersuchungen von Einzelpersonen bzw. Kollektiven und sind 
halbjährlich einmal zu erfassen. 

Zu 8.6.1.: Nur die Fälle sind zu erfassen^wo objektiv keine Behandlung erforderlich  ist (GebiB gesund bzw vollständig saniert). 

Zu 9.4.: Es sind die unterPunkt 7.1. aufgeführten  Arbeitsplätze als BezugsgröBe zu erfassen 

1 
mm. 



Erhebungsunterlagen 
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Ministerrat 
der Deutschen Demokratischen Republik 
Ministerium für Gesundheitswesen 

Einrichtungsbericht 19 
Arbeitskräfte  Teil I 

(EB-AK I) 

Name und Anschrift der berichtenden Einrichtung : 

Regt etrtê rê vterii 
Registriert eis lahnene lachiiche 

Berichterstattung unter der Reg -Nr 
3300/2'042 am 29 12 1968 
Beinstet bis zum 31 12 1990 
Stetietiacfte* Amt der DDR 

Beleg-Nr. 

1 ί 01 9 I 1 
Einrichtungsnummer 

1 - 1 1 

1 Anzahl der Einrichtungen 

VbE Personen 

2 Beschäftigte insgesamt 4 I I I 5 

3 Fachpersonal 6 I I 7 

4 davon : Beschäftigte mit Hochschulabschluß θ I I 9 

5 Beschäftigte mit Fachschulabschluß 10 I ι 11 

6 Beschäftigte mit Meisterabschluß 12 I I 13 

7 Beschäftigte mit Facharbeiterabschluß 14 I I 15 

6 Personal ohne Berufsausbildung 16 I I I 17 

9 Medizinisches Personal insgesamt 18 I I 19 

10 Arzte insgesamt 20 2 I I 21 

11 davon: Fachärzte 22 I I 23 

12 Arzte in Weiterbildung zum Facharzt 24 I ι 25 

13 Übrige Arzte 26 I I 27 

14 Zahnärzte insgesamt 28 I I 29 

15 davon: Fachzahnärzte 30 I ι 31 

16 Zahnärzte in Weiterbildung zum Fachzahnarzt 32 I 33 

17 Übrige Zahnarzte 34 I 35 

1Θ Apotheker 36 I 37 

19 Sonstiges Heilpersonal 38 I I 39 

20 Fachschulkader in medizinischen Beruten 40 3 I I 41 

21 Meister in medizinischen Berufen 42 I 43 

22 Facharbeiter in medizinischen Berufen 44 I ι 45 

23 Medizinisches Hilfspersonal (med Pers. ohne Berufsausbildung) 46 I I 47 

24 Teilzeitbeschäftigte insgesamt 48 I I 49 

25 davon: Fachpersonal 50 I I 51 

26 Personal ohne Berufsausbildung 52 I I 53 

27 darunter: Medizinisches Personal 54 I I 55 

2Θ Gemeindeschwestern 56 I I I 57 

Datum UnHndvA dea Leders : 

3007  Vanoiorm GmbH Freiberg III/11/10 2675 G 13829 

\ Smte4573\ 



Allgemeine Erläuterungen zum EB-AK 

Stichtag: 31.12. 

EnnMung: latatand per 15.12. unter Einbeziehung bereite feststehender Zu· bzw. Abgänge irrfoige Abschluß bzw. Aufhebung von Arbeitsrechts 
vertiANneeen. 

- Von kreisgeieiteten Einrichtungen an den Rat des Kreises. Abt. Gesundheitswesen : 14. Dezember 
- Vom Rat des Kreises an Rat des Bezirkes. Mediz.-Statist. Büro: 3. Arbeitstag nachdem 14. Dezember 
- Von bezirksgeleiteten Einrichtungen an Rat des Bezirkes. MSB : 14. Dezember 
- Vom Ret des Bezirkes en das DVZ Chemnitz : 6. Arbettetag nach dem 14. Dezember 
- Die Abgabetermne für zentralgeleitete Entrichtungen werden geeondert festgelegt. 

Erllutarungen sunt AusfQIen der Belege 
- Für berichtspflichtige Einrichtungen, die em Stichtag keine Beschäftigten aufweieen oder deren Beschäftigte im Stellenplan einer anderen Ein-

richtung enthalten eind, wird eine formloee Fehlmeldung abgegeben, die der Vottzähkgkeitekontrolle dient und beim MSB der Bezirke bleibt 

- Korrektiven eind eindeutig leebar durch überkleben vorzunehmen. 
— Die Angaben in Volbeachiftigteneinheiten (VbE) eetzen sich zusammen aus Vollbeschäftigung, Teilzeitbeschaftigung und Zusatztätigkeit Sie 

eind mit einer KommaeteNe einzutragen. Unter Personen sind nur die Voll- und Teilzeitbeschäftigten zu erfassen 

EriAuterungen zu ED-AK I 
Zelo: 

1 Es ist die Anzahl der Einrichtungen einzutragen, für die das Formblatt von der berichtspflichtigen Einrichtung ausgefüllt wurde 
2 Summe der Zeilen 3 und Θ. 
3 Summe der Zeilen 4,5. β, und 7. 
4 Summe der Zeilen 10,14,18, 10 zuzüglich der auf dem Beleg nicht erfaßten sonstigen Beschäftigten mit Hochschulabschluß 
5 Ergibt sich sus Zeüe 20 zuzüglich der auf dem Beleg nicht erfaßten sonstigen Beschäftigten mit Fachschulabschluß 
β Ergibt eich aus Zeile 21 zuzüglich der auf dem Beleg nicht erfaßten sonstigen Beschäftigten mit Meisterabschluß Als Meister ist zu erfassen, 

wer eine Meielerprüfung nachweislich abgeschlossen hat bzw. wem der Meisterbrief  aufgrund gesetzlicher Bestimmungen zuerkannt wurde 
Zahntechnikermeiater sind hier nicht auszuweisen, sondern in Zeile 20 und damit auch in Zeüe 5. 

7 Ergibt sich sus Zeüe 22 zuzüglich der auf dem Beleg nicht erfaßten sonstigen Beschäftigten mit Facharbeiter abschluß Als Facharbeiter ist nur 
zu erfassen, wer eine Berufsausbildung entsprechend der ausgeübten Tätigkeit abgeschlossen hat 

8 Hwr sind die Beschäftigten suszuweisen, die über keine abgeschlossene Berufsausbildung verfügen Dazu gehören auch Beschäftigte mit 
Tsifcsrufssusbildung  sowie Beschäftigte mit abgeschlossener Berufsausbildung, die eine Tätigkeit ausüben, die nicht dem Berufsabechluß 
entspricht. 
Zum Beispiel: 
Fechsrbsitersbschluß: Elektromonteur Ausgeübte Tätigkeit: Koch Zuordnung: Perdonai ohne Berufsausbildung 

0 Summe der Zeilen 10,14,18, 19, 20, 21, 22, 23. 
19 Hier werden erfaßt : 

Naturwissenschaftliche Hochschulkader, wie Biologen. Chemiker. Lebensmittelchemiker. Physiker. Physikochemiker sowie Psychologen. 
Soziologen, Ingenieure. Mathematiker und Sprachwissenschaftler  in der Medizin, die nach dem RKV fur die Mitarbeiter in den staatlichen 
Einrichtungen des Gesundheitswesens, Vereinbarung zur leistungsonentierten Erhöhung der Gehälter . Absatz III, vom 23 2. 1966 ver-
gütet werden. 

20 Darunter-Poeition von Zeile 5. 
Unter diesen Fschschulkadem in medizinischen Berufen sind die Beschäftigten zu erfassen, die eine Tätigkeit ausüben, die entweder der ab-
solvierten Ausbildung direkt entspricht oder die einen unmittelbaren Zusammenhang mit der absolvierten Ausbildung erkennen täßt (vgl. EB-
AK III). 

21 Darunter-Poeition von Zeile 6. 
Hier sind Mitarbeiter zu erfassen, die eine Meisterprüfung in einem medizinischen Beruf abgeschlossen haben bzw denen der Meisterbrief 
aufgrund geeetzkcher Bestimmungen zuerkannt wurde (ζ. B. Orthopädiemechanikermeister, Orthopädieschuhmachermeister). Zahntech-
niker und Zahntechnikermeister sind in der Position 20 suszuweisen. 

22 Darunter-Position von Zeüe 7. 
Hier eind Facharbeiter medizinischer Berufe zu erfassen, denen bis 31.12. des Berichtsjahres eine Bestätigung bzw. Anerkennung als medi-
zinischer Fechschulkader nicht erteilt wurde sowie die Beschäftigten, die eine medizinische Facharbeiterausbildung abgeschlossen haben 
(ζ. B. Krankenpfleger,  medizinischer Laborant, Säuglingepfleger). 

23 Dennter-Poeition von Zeie 8. 
Medainische· Hilfspersonal (Medizinisches Personal ohne Berufssusbildung) -Besch, in Einrichtungen des Gesundheits- und Sozialwesens, 
die unter Anleitung einfachste medizinische, eoziale oder pharmazeutische Hüfetätigkeiten ausführen bzw. nach Einweisung oder Teüberufs-
susbädung auf diesen Gebieten einfache Hilfstätigkeiten selbständig verrichten. Sie sind dabei verantwortlich für die gewissenhafte, fachge-
mäße und weieungegerechte Aueführung aller Arbeiten ihres Aufgabengebietes und für die Einbettung der hygienischen und arbeitshygieniachen 
Bestimmungen und Arbertsschutzsnordnungen rives Bereiches. 

24 Sunwneder Zeilen 26 und 26. 
26 Teänitbeechftfbgte  von Zeile 3. 
26 Teilseitbeechftftigte  von Zeile 8. 
27 Tsüzertb—chiftigtB von Zefe 9 



Ministerrat 
der Deutschen Demokratischen Republik 

MJnieierium für Gesundheitswesen 

Einrichtungsbericht 19. 
Arbeitskräfte  Teil II 

(EB-AK II) 

29 

Beschäftigt· nach Tfttigkeitahauptgruppen 
Betreuungspersonal (81) 58 

30 Funktionspersonal (82) 60 

31 Personal fur Forschung und Entwicklung (84) 62 

32 Hygienepersonal (87) 64 

Ì3 Personal für die materiell-medizinische Versorgung (88) 66 

34 Personal der Beschaftigtenversorgung (50) 68 

35 Pädagogisches Personal (60) 70 

36 Wirtschaftlich-technisches und sonstiges Personal (90) 72 

37 Leitungs- und Verwaltungspersonal (30) 74 

38 davon: Leitungspersonal (31) 76 

39 Verwaltungspersonal (32) 78 

40 EDV-Personal (40) 80 

Summe der Zeilen 29 - 37 τ 40 

Auagewähtte Fachachulkader 

41 Fachschwester fur Dialyse 82 

42 Krankenpfleger 84 

43 Fachschwester tur Zahn- und Mundhygiene 86 

Beschäftigte in medizinischen Facharbeiterberufen 

1 

46 Facharbeiter tür Krankenpflege (14223) 92 

47 Facharbeiter fur Kinderpflege (14224)/Krippenerziehenn (14211) 94 

48 Apothekenfacharbeiter/Apothekenheller  (14212) 96 

49 Bandagist H 4221) 96 

50 Desinfektor (14222) 100 

51 Diätkoch (14217) 102 

52 Kosmetikerin (48209) 104 

53 Masseur (14226) 106 

54 Medizinischer Laborant (14202) 108 

55 Orthopädieschuhmacher (14220) 110 

56 Orthopädiemechaniker (14219) 112 

57 Facharbeiter für medizinische Sektionstechnik ( 14225) 114 

58 Röntgenschirmbildfacharbeiter  (14227) 116 

59 118 

60 120 

61 122 

62 Sonstige medizinische Facharbeiterberufe 124 

Beleg-Nr. 

1 , 0 h l 2 

VbE 

Beleg Nr 

1 , 1 1 2 

VbE 

lliyiü Mfviinmli 
Regisinen als iahrtict>e lachkchc 

Berichterstattung unter der Reg - Nr 
3300/2/042 am 29 12 1968 
Beinstet b>s zum 31 12 1990 Stetiattache* Amt der DDR 

Einrichtungsnummer 

Personen 

Einrichtungsnummer 

93 

95 

97 

99 

101 

103 

105 

107 

109 

111 

113 

115 

117 

119 

121 

123 

125 

1 - 1 1 

Personen 

Summe der Zeilen 46 - 62 



Erläuterungen zum EB-AK II 
Erfolgen in beiden Teilen (..Beschäftigte nach Tätigkeitshauptgruppen" ' und. .Beschäftigte in medizinischen Facharpeiterberufen  ") Eintragungen. 
ist die Einrichtungsnummer in beiden Teilen auszufüllen. Wird nur ein Teil ausgefüllt, ist nur die zu diesem Teil gehörende Einnchtungsnummer 
auszufüllen. Die Einrichtungsnummem auf dem Beleg EB-AK II müssen mit der Einrichtungsnummer auf dem Beleg EB-AK I ubereinstimmen 

Zell«: 
2 9 - 4 0 Die Zuordnung der Beschäftigten zu den aufgeführten  Tätigkeitshauptgruppen erfolgt ausschließlich nach dem Merkmal „ausgeübte 

Tätigkeit", unabhängig davon, welche Qualifikation vorliegt, in welcher Struktureinheit diese Tätigkeit ausgeübt wird und unabhängig 
von Formen der Entlohnung. 
Bei der Zuordnung ist auszugehen von den Erläuterungen im Beschaftigtengruppenkatalog des Gesundheits- und Sozialwesens zu den 
Tatigkeitshauptgruppen (VuM des MfGe. Nr. 10/1978 sowie ..Anweisung zur Ergänzung der Rahmenrichtlinie fur die Gliederung der 
Beschäftigten des Gèsundheits- und Sozialwesens [Beschäftigtengruppenkatalog] vom 24. Mai 1983" in VuM des MfGe. Nr. 5/1983. 
S. 43). Die Summe der Zeilen 29 bis 37 -*- 40 muß übereinstimmen mit dem EB-AK I. Zeile 2. 

37 Summe der Zeilen 38 und 39. 

Summe der Zeilen 29 bis 37 + 40 muß übereinstimmen mit EB-AK I. Zeile 2. 
41 Es sind die Krankenschwestern mit der Spezialisierung als Fachschwester für Dialyse zu erfassen (Darunter-Position von Zeile 63). 
42 Es sind die männlichen Beschäftigten mit dem Beruf eines Krankenpflegers zu erfassen (Darunter-Position von Zeile 63) 

' 43 Es sind die stomatologischen Schwestern mit der Spezialisierung als Fachschwester für Zahn- und Mundhygiene zu erfassen 
(Darunter-Position von Zeile 66). 

4 6 - 6 1 Es sind die Vollbeschäftigten und Teilzeitbeschäftigten entsprechend der Unterghederung der Facharbeiterberufe  zu erfassen (vgl. dazu 
Anlage 2 zum Beschäftigtenkatalog des Gesundheits- und Sozialwesens. VuM des MfGe. Nr 10/1978) 
Die in Klammern gesetzten Nummern entsprechen den Schlüsselnummern der Volkswirtschaftlichen Arbeitskraftesystematik 

62 Hier sind nicht einordenbare Beschäftigte einzutragen. 

Summe der Zeilen 4 6 - 6 2 muß übereinstimmen mit EB-AK I. Zeile 22. 



Ministerrat 
der Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Gesundheitswesen 

Einrichtungsbericht 19 
Arbeitskräfte  Teil III 

(EB-AK III) 

Regietriervermerli 
Registriert els jährliche fachliche 

Berichterstattung unter Oer Reg -Nr 
3300/2/042 am 29 12 1988 

Befristet bis zum 31 12 1990 
Slettatiachee Amt der DOR 

Beleg-Nr Einnchtungsnummer 

Beschäftigt· in medizinischen Fschschulberufen VbE Personen 

63 Krankenschwester/-pfleger  (14510) 126 I 1 I I 1 127 I I 12-21 

64 Kinderkrankenschwester (14511 )/Säuglings- und Kinderkrankenschwester 128 1 1 129 I I 22-28 

65 Sprechstundenschwester (I4512)/Sprechstundenhelfenn 130 1 1 131 I I 29-35 

66 Stomatologische Schwester (135l3)/Zahnärztliche Helferin 132 1 1 133 ! I 36-42 

67 Hebamme (145 22) 134 ι I 135 I I 43-49 

68 Krippenerz. (70577)/Krippenpäd. (70573)/Kinderpfl.  (70586) 136 1 137 I 50-56 

69 Gesundheitsfürsorger  (14527) 138 1 139 I 57-61 

70 Sozialfürsorger  (14507) 140 1 141 I 62-66 

71 Physiotherapeut ( 14518)/Krankengymnast/Hydrotherapeut/Heilgymnast 142 1 143 I 67-71 

72 Arbeitstherapeut (14525) 144 ,1 145 -I 72-76 

73 Audiotogie-Phoniatiie-Assistent (14516 )/Audiologie-Assistent 146 2 1 147 I 12-17 

74 Medizinisch-technischer Radiologieassistent ( 14515) 148 1 1 149 ι I 18-24 

75 Medizinisch-technischer Laborassistent (14514) 150 I I 151 I I 25-31 

76 Orthoptist (14517) 152 I I 153 ι I 32-38 

77 Technischer EEG-Assistent (14528) 154 1 1 155 I I 39-45 

78 Medizinisch-technischer Assistent für Funktionsdiagnostik (14523) 156 I I 157 ι I 46-52 

79 Pharmazieingenieur (14508)/Apothekenassistent (14509) 158 1 159 I 53-59 

80 Arbeitshygieneinspektor (14521) 160 1 161 I 60-64 

81 Hygieneinspektor (14520) 162 1 163 I 65-69 

82 Zahntechniker (13519)/Zahntechnikermeister 164 1 165 I 70-74 

83 Medizinischer Assistent (14504)/Arztheifer 166 1 167 I 75-79 

84 Ing. f. med. Präparationst. (14526)/Med Fachpraparator (14502) 168 3 1 169 I 1^-17 

85 Diätassistent (14524) 170 1 171 I 18-22 

86 Arbeitshygieneingenieur (14505) 172 1 173 I 23-27 

87 Hygieneingenieur (14529) 174 1 175 I 28-32 

88 Ingenieur für medizinische Laboratonumstechnik (06512) 176 1 177 I 33-37 

89 Ingenieur für biomedizinische Technik (08502) 178 1 179 I 38-42 

90 Augenoptiker (14501) 180 I ι 181 I I 43-49 

91 182 1 1 183 I I 50-56 

92 184 1 1 1 185 I I I 57-65 

93 Sonstige medizinische Fachschulberufe 186 1 1 1 187 I I I 66-74 

Summe der Zeilen 63-93 

I 1 





MnMrrit 
der Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Qsiundhaitswsisn 

Einrichtungsbericht 1986 
Arbeitskräfte  Teil IV 

(EB-AK IV) 

Beleg-Nr. Einnchtungsnummer 

V 1 2 . I I I I 
Beschäftigte in wirtschaftiichen-technischen Bereichen 

VbE Personen 

04 Beschäftigte « der Mstehsl- und Lsgerwirtschaft 188 1 I I I 189 I I I 12-21 

05 darunter: mit Hoch- und FachachuisbechluB 100 ι ι I 101 I I I 22-30 

06 mit Meister- und FacharbeiterabschluB 102 I I I 103 I I I 31 -39 

07 Beschäftigte in der Tsxtrivsrsorgung 104 I I I 105 ι -ι I 40-48 

08 dsrunter: mit Hoch- und FschschulsbschluB 106 I I I 107 I I I 40-57 

00 mit Meister· und Fschsrbeitersbschlue 108 I I I 100 I I I 58-66 

100 Kontrolsumme (Summe der Zeilen 04-00) 200 I I I 201 I I I 67-77 

101 Beschäftigte in der Speisenversorgung 202 2 I I I 203 I I I 12-21 

102 darunter: mit Hoch- und Fachach ulabschluß 204 I I I 205 I I I 22-30 

103 mit Meister- und FacharbeiterabschluB 206 I I I 207 I I I 31-39 

104 Beschäftigte in dsr Wärmeversorgung 206 I I I 209 I I I 40-48 

105 dsrunter: mit Hoch· und FschschulsbschluB 210 I I I 211 I I I 49-57 

106 mit Meister- und FschsrbeiterabschluB 212 I I I 213 I I I 58-66 

107 Kontrollsumme (Summe der Zeilen 101 -106) 214 I I I 215 I I I 67-77 

108 Beschäftigte m der Gebäudereinigung 216 3 I I I 217 I I I 12-21 

109 .darunter: mit Meister- und FacharbeiterabschluB 218 I I I 219 I I I 22-30 

110 Beschäftigte in der Medizintechnik 220 I I I 221 I I I 31-39 

111 dsrunter: mit HochschutsbschluB 222 I I I 223 I I I 40-48 

112 mit FschschulsbschluB 224 I I I 225 I I I 49-57 

113 mit Msister- und Fschsrbeitersbschlue 226 I I I 227 I I I 58-66 

114 Kontrolsumme (Summe der Zeilen 108-113) 228 I I I 229 I I I 6777 

115 Beschäftigte im inner- und außerbetrieblichen Transport 230 4 I I I 231 I I I 12-21 

116 dsrunter: mit Meister- und FschsrbeiterabschluB 232 I I I 233 I I I 22-30 

117 Beschäftigte m der Betriebetechnik 234 I I I 235 I I I 31-30 

118 dsrunter: mit HochschutsbschluB 236 I I A 237 40-48 

110 mit FschschulsbschluB 238 I I I 239 I I I 40-57 

120 mit Msister- und FacharbeiterabschluB 240 I I I 241 I I I 68-66 

121 Kontroisumme (Summe der Zeilen 115-120) 242 I I I I 243 I I I I 67-77 
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Ertäutanaigen zu dsn KmuHlwii: 

• Erfaflt  warden i le Personen, de ain Arfaetorechtaverhältnia mit der Einrichtung haben. 

• Die Zuorówig der Beschäftigten zu den jeweiligen Tätigkeitabereichen erfolgt auf der Baai· der überwiegend ausgeübten Tätigkeit. 

• Pie Erfssaung dea Quafilikabonagradea (Hochachui-, Fachschul·, Meister- und Facharbeiterabschiuß) erfolgt nur, wenn er mit der ausgeübten Tätigkeit in 
Oberemefemmung steht. 

Φ Die Zwachensummen sind zur rechentechnischen Kontrolle der Daten auf diesem Formblatt unbedingt auszufüllen ι 

04 Es werden aie Beschäftigte erlaBt, die in den Lagern Aulgaben zur Verwaltung, Gebrauchswerierhaltung  und Ausgabe von Materialien duch-
fütven, enacNwefcch 

- Leiter der Materialwirtschaft 
- Bearbeiter für Materialwirtschaft 
- Mitarbeiter für Lagerwirtachaft  (aofem aie nicht den Wftacheraien und Küchen unterstellt sind) 
- Einkäufer 

07 Zur Teitüveisorgung zählen alle Mitarbeiter in Wäschereien, wie Wäscherinnen, Plätterinnen, Pressennnen, einschließlich 
- Leitungspersonal der Wäscherei 
- Mitarbeiter der Verwaltung der Wäscherei 
- Mrtarbeiter der Näherei 
- Mitarbeiter des innerbetrieblichen Transports der Wäscherei (sofern der Wascherei unterstellt) 
- Mitarbeiter des territorialen Tranaports (sotap der Wäscherei unterstellt) 
- Mitarbeiter in zentralen Wiachelagem 
- Mitarbeiter in den Wäachekammem und Ausgabestellen 
- Mitarbeiter fur Wartung, Instandsetzung, Reinigung (aofem der Wäschefei unterstellt) 
- Mitarbeiter für ArbeHervervorgung (sofern der Wäscherei unterstellt) 

101 Zur Speisenversorgung zählen ale Mitarbeiter, die mit der Zubereitung und Verteilung (außer auf den Stationen) von Speisen beschäftigt sind, 
wie Köchinnen, Diätköchinnen, Diätaasiatenten, Beiköchinnen, Küchenarbeiter. Küchenhilfen, einschließlich 
- Leitungspersonal der Küchen 
- Mitarbeiter der Verwaltung sowie Lagerhaltung der Küchen 
- Mitarbeiter der Außenstellen 
- Mitarbeiter in Diät- und Werkküchen sowie für Arbeiterversorgung  (Pausen- und Nachtversorgung) 
- Mitarbeiter in Ausgabestellen, einschließlich Serviererinnen (Speisesäle, Mensen u a ) 
- Mitarbeiter m Müchküchen, Stations- und Teeküchen (sofern  der Küche unterstellt) 
- Mitarbeiter des inner- und außerbetrieblichen Transports (solern der Küche unterstellt) 
- Mitarbeiter der Reinigung (aofem der Küche unterstellt) 

104 In dieser Zeile werden alle Beschäftigten auagewiesen, die entsprechend ihrer Aufgabensteilung die Wärmeversorgung zu gewährleisten haben, «vie 
Maschinisten für Wärmeerzeugung und Wärmeverteilung, Speisewaaseraufbereiter,  Bekohlungswärter, En tas eher, Abschmierer, einschließlich 
- Leitungspersonal der Heizungsanlage 
- Mitarbeiter des inner- und außerbetrieblichen Tranaports (solern dem Heizhaus unterstellt) 
- Mitarbeiter für Wartung, Inatandsetzung und Reinigung (sofern dem Hetzhaus unterstellt) 

t06 In dieser Zeile werden Beschäftigte des Reinigungsdienstes (keine Reinigungskräfte,  die den Waschereien und Küchen unterstellt sind) erfaßt, 
einschließlich 
- Stabonahilfen, solern sie überwiegend als Reinigungskrähe tätig sind 
- Weitere Mitarbeiter, die im Arbeitskräfteplan als Reinigungskräfte ausgewiesen werden 

110 Zu den Beschäftigten in der Medizintechnik zählen alle naturwissenschaftlichen  und technischen Kader, deren Autgabe die Inbetriebnahme. Über-
wachung, Reparatur und Entwicklung medizin- und labortechnischer Erzeugnisse ist. 

115 Hier worden alle Mitarbeiter erfaßt, die mit der Beförderung von Personen und der Durchführung  von Transporten beauftragt sind, wie z.B im 
Rahmen des Hol- und Bringedienstes, der Transport von Matenalen jeder Art, Speisen, Wäsche und Brennstoffe.  Als Beschäftigte des inner-
und außerbetrieblichen Transports zählen PKW-Fahrer, Fahrer von Kraftomnibussen (KOM), LKW, von Zugmaschinen, von Kleintransportern und 
von Spezialfahrzeugen und sonstige im Hol· und Bringedienst Beschäftigte 
Ausgenommen hiervon sind Krankentransporteure und Mitarbeiter des Transports, sofern sie direkt Wäschereien. Küchen und Hetzungsaniagen 
unterstellt sind. 

117 Hier werden alle Beschäftigten erfaßt, die die Aufgabe haben, durch Kontrollen Instandhaltungsarbeiten und Reparaturen an technischen Anlagen, 
Aggregaten und Ausrüstungen den störungsfreien Betrieb in den Einrichtungen zu gewährleisten 
Hierzu zählen solche Bereiche, wie BMSR-Technik, Be- und Entluftung (Klima und sonstige lutnechmsche Anlagen), Be und Entwässerung, 
Sanitärtechnik, Personen- und Lastenaufzüge sowie sonstige baulichen Anlagen. 
Unter dem Gesichtspunkt der Erhaltung der Gebäudesubstanz sind m dieser Zeile auch die in der Einrichtung beschäftigten Handwerker aus 
zuweisen 

Zeile: 



Mnistorratder 
Deutschen Demokratischen Republik 

St—Wehe ZiilielKt wsHung 
IQr Statistik 

Vorisgeterminbis: 

Berichtsjahr 198Θ 

Berufstätigenerhebung 
Formblatt 055-2 

Stichtag 30.Θ.1Θ8Θ 

0. Allgemeine Angaben Schlüssel-Nr. | Lsp. 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

01 Betriebsnummer 1-8 Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

02 Bezirk/Kreis 9-12 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

03 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

04 Egentumsform 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

05 Wirtschaftsorgan 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 

06 Wirtschsftsgruppe 

Anschrift des Betriebes : 

Fernamt: Nr.: 

Verantw. Bearbeiter: App.-Nr.: 07 

Verteiler: in zweifacher Ausfertigung an die zuständige Kreisstelle 
der Staatlichen Zentralverwaltung für Statistik 

08 Verteiler: in zweifacher Ausfertigung an die zuständige Kreisstelle 
der Staatlichen Zentralverwaltung für Statistik 

09 

Verteiler: in zweifacher Ausfertigung an die zuständige Kreisstelle 
der Staatlichen Zentralverwaltung für Statistik 

10 Kartenkennzeichen 155 78-80 

Die Richtigkeit unter Beachtung der Erläuterungen bestätigen : 

Ort/Datum Leiter des Betriebes/der Einrichtung Hauptbuchhalter 

1. Im Zeltraum vom 8.10.1987 bis 7.10.1988 verliehene staatliche Auszeichnungen 
an Enzelpersonen 

LK· 
Nr. 

Aktivist der sozialistischen Arbeit Medaille für ausgezeichnete 
Leistungen in landwirtschaftlichen 
Produktionsgenossenschaften LK· 

Nr. 
Berufstätige 
insgesamt 

darunter 
Berufstätige 
insgesamt 

darunter 
Berufstätige 
insgesamt ' weibliche 

Berufstätige 

Berufstätige 
insgesamt weibliche 

Berufstätige 
1 2 3 4 

•21-23· — 24-28 — — 29-33 — — 34-38 — — 39-43 — 

Insgessmt 071 

an Kollektive 

Ehrentitel .Kollektiv der sozialistischen Arbeit' 

erstmsls verliehen verteidigt und bestätigt 

Kollektive Kollektiv-
mitglieder 

von Sp.5 
Kollektive Kollektiv-

mitglieder 

von Sp.8 
Kollektive Kollektiv-

mitglieder Produktions-
kollektive 

Kollektive Kollektiv-
mitglieder Produktione-

kollektive 
5 8 7 8 9 10 

_ 44-48 — — 49-53 — — 54-57 — — 58-62 — — 63-67 — — 68-70 — 

Bitte Erläuterungen beachten! 

Ysyt(ìt4581\ 



2. Berufstätig· am 30.9.198a 

Berufstätige LX-
Nr. 

Personen 
Durchschnittszahl 
vom 1.1. bis 30.9.1986 

Berufstätige LX-
Nr. 

Ständig 
Berufstätige 
einschl. 
Heim-
erbeiter 
(Sp.2+4) 

davon aus Spalte 1 auOentem (nicht in 
Sp. 1 enthalten) 

Durchschnittszahl 
vom 1.1. bis 30.9.1986 

Berufstätige LX-
Nr. 

Ständig 
Berufstätige 
einschl. 
Heim-
erbeiter 
(Sp.2+4) 

Arbeiter 
und 
Angestellte 
(Nicht-
mitglieder) 

darunter 

mitarbeitende 
llügfitder der 
Genouenschaft 
kw.de 
Rechbanwalts-
kolegiumi 

aus Spalte 1 auOentem (nicht in 
Sp. 1 enthalten) 

Durchschnittszahl 
vom 1.1. bis 30.9.1986 

Berufstätige LX-
Nr. 

Ständig 
Berufstätige 
einschl. 
Heim-
erbeiter 
(Sp.2+4) 

Arbeiter 
und 
Angestellte 
(Nicht-
mitglieder) 

verkürzt 
Arbeitende 
K.Arbeits-
vertrag 
(Nicht-
mitgliäder) 

mitarbeitende 
llügfitder der 
Genouenschaft 
kw.de 
Rechbanwalts-
kolegiumi 

Berufstttge 
der Getauft-
jrirgünge 
tllnner: 
1B23 und Irüher 
Fnuen: 
1B2B und (rühr 

nicht ständig 
bera&itige 
Arbeiter uid 
Angestellte 
(ohne Arn-
faMskräfte) 

Arbeiter und Angestellte 
(Nichtmitglieder) 

Berufstätige LX-
Nr. 

Ständig 
Berufstätige 
einschl. 
Heim-
erbeiter 
(Sp.2+4) 

Arbeiter 
und 
Angestellte 
(Nicht-
mitglieder) 

verkürzt 
Arbeitende 
K.Arbeits-
vertrag 
(Nicht-
mitgliäder) 

mitarbeitende 
llügfitder der 
Genouenschaft 
kw.de 
Rechbanwalts-
kolegiumi 

Berufstttge 
der Getauft-
jrirgünge 
tllnner: 
1B23 und Irüher 
Fnuen: 
1B2B und (rühr 

nicht ständig 
bera&itige 
Arbeiter uid 
Angestellte 
(ohne Arn-
faMskräfte) (Angaben ohne Dezimale) 

Berufstätige LX-
Nr. 

Ständig 
Berufstätige 
einschl. 
Heim-
erbeiter 
(Sp.2+4) 

Arbeiter 
und 
Angestellte 
(Nicht-
mitglieder) 

verkürzt 
Arbeitende 
K.Arbeits-
vertrag 
(Nicht-
mitgliäder) 

mitarbeitende 
llügfitder der 
Genouenschaft 
kw.de 
Rechbanwalts-
kolegiumi 

Berufstttge 
der Getauft-
jrirgünge 
tllnner: 
1B23 und Irüher 
Fnuen: 
1B2B und (rühr 

nicht ständig 
bera&itige 
Arbeiter uid 
Angestellte 
(ohne Arn-
faMskräfte) 

Personen · VbE 

Berufstätige LX-
Nr. 

1 2 3 4 5 7 8 9 

Berufstätige 

•21-23« — 24-28 — — 29-33 — — 34-36 — — 39-43 — . 44-46 · 149-53 leeij · 54-57 · — 58-62 — — 63-67 — 

Insgesamt 005 
darunter: 
weiblich 006 darunter: 
weiblich 006 

3. Vollbeschäftigte Mütter am 30.9.1988 

Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

LK-
Nr. 

Arbeiterinnen und Angestellte mit Weibliche Mitglieder von landwirtschaftl.  Genossenschaften 
(ohne PGH) und deren koop. Einrichtungen mit 

Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

LK-
Nr. 1 Kind 

2 Kindern 3 und mehr Kindern 

1 Kind 

2 Kindern 3 und mehr Kindern Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

LK-
Nr. 1 Kind Insgesamt 

darunter 
Insgesamt 

darunter 
1 Kind Insgesamt 

darunter 
Insgesamt 

darunter 
Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

LK-
Nr. 1 Kind Insgesamt im Mehr-

Schicht-
t system1' 

Insgesamt im Mehr-
schicht-
system1' 

1 Kind Insgesamt im Mehr-
schicht· 
system1' 

Insgesamt im Mehr-
schicht-
system1' 

Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

LK-
Nr. 

1 2 3 4 5 7 8 9 10 J1 

Mutter 
mit Kindern 
unter 
16 Jahren 
im eigenen 
Haushalt 

•21-23· - 24-28 - - 29-33 - - 3 4 - 3 8 - - 39-43 - •44-48 Ι 49-53 leer ^54-57· - 58-62 - - 6 3 - 6 7 - — 66-70 — - 7 1 - 7 4 -

Insgesamt 007 

1) Alle Formen der Mehrschichlarbeit (vgl. GBl. 11/1072/27) 

4. Vollbeschfiftigte  Arbeiter und Angestellte (einschließlich Heimarbeiter) am 30.9.1988 nach Lohnstufen 

LK-
Nr. 

Volle-
tcWL 
Alt. u. 

davon Personen in den Lohnstufen 

LK-
Nr. 

Volle-
tcWL 
Alt. u. 

400 500 600 700 800 000 1000 1100 1200 1500 1700 
und 
darüber 

LK-
Nr. 

Volle-
tcWL 
Alt. u. n n t p r M a r k 

1700 
und 
darüber 

LK-
Nr. 

Volle-
tcWL 
Alt. u. 1700 

und 
darüber 

LK-
Nr. 

reg. 500 600 700 600 900 1000 1100 1200 1500 1 7 0 0 

1700 
und 
darüber 

LK-
Nr. 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 
>21-23· •24-28· •29-33· •34-38· •39-43· •44-48· •49-53· •54-57· •58-62· • 63-67· •68-70· • 71-74· 

Insgesamt 031 

dar.: weiblich 032 

IControllhInwels: Lochkarte 007, Sp. 1 + 2 + 4 S Lochkarte 006, Sp.2 J.  3 
Lochkarte 031,Sp.1 bis 11 - Lochkarte 005, Sp.2 ./. 3 
Lochkarte 032, Sp. 1 bis 11 « Lochkarte 006, Sp.2 ./. 3 



Erläuterungen 
Die Berufstitigenerhebung wird in der gesamten Volkswirtschaft 
einmal jährlich am 30. September durchgeführt. 
Berichtspflichtig aind sozialistische Genossenschaften und 
zwischenbetriebliche Enrichtungen aller Wirtschaftsbereiche 
einschließlich Land·, Forst- und Nahrungsgüterwirtschaft,  Rechts-
anwaltskollegien und Genossenschaftskassen für Handwerk untj 
Gewerbe. 
Nicht berichtspflichtig sind Betriebe des VdK, VdgB/BHG, der 
AWG, GWG, ZBO, ACZ und Meliorationsgenossenschaften. Sie 
berichten auf Formblatt 0 5 5 - 1 bzw. 055-4 . 
Gehören zu einer Genossenschaft oder kooperativen Einrichtung 
Teilbetriebe mit Sitz in anderen Kreisen für die ein Bilanzentscheid 
existiert, so ist zusätzlich das Fbl.055-9 auszufüllen. 

Abschnitt 1 
Jeder Berichtspflichtige hat für den Berichtszeitraum (Θ.10.1ΘΘ7 
bis 7.10.1988;d.h.einschließlich der staatlichen Auszeichnungen, 
die anläßlich des Jahrestages der Republik verliehen werden) die 
genannten staatlichen Auszeichnungen, die an seine Belegschafts-
angehörigen verliehen wurden, einzutragen. 
Übergeordnete Organe melden nur für im Organ tätige Arbeiter und 
Angestellte. 

Spalte 3 und 4: 
Auszuweisen sind Genossenschaftsmitglieder, die mit der 
.Medaille für ausgezeichnete Leistungen in landwirtschaftlichen 
Produktionsgenossenschaften" dt. GBl. Sonderdruck Nr.952 vom 
2Θ.7.7Θ) ausgezeichnet wurden. 

Ehrentitel .Kollektiv der sozialistischen Arbeit" 
Nach der Ordnung über die Verleihung und Bestätigung der erfolg-
reichen Verteidigung des Ehrentitels .Kollektiv der sozialistischen 
Arbeit" (GBl. 1/36 vom 15.10.1982) ist auszuweisen in: 

Spalte 5 bis 7: 
Anzahl der Kollektive bzw. Kollektivmitglieder, an die im Berichts-
zeitraum (8.10.1987 bis 7.10.1988) der Titel erstmals verliehen 
wurde. 

Spalte 8 bis 10: 
Anzahl der Kollektive bzw.Kollektivmitglieder,dieden in den zurück-
liegenden Jahren verliehenen Ehrentitel im Berichtszeitraum 
(8.10.1987 bis 7.10.1988) erfolgreich verteidigt haben. 

Abschnitt 2 
Alle Angaben sind einschließlich zeitweilig abwesender Personen 
(Urlaub,Krankheit, Freistellung einseht. Reservistenausbildung u.ä.) 
auszuweisen - unabhängig von der Dauer der Abwesenheit. 
Nicht mitzuzählen sind Betriebsangehörige mit ruhendem Arbeits-
rechtsverh&ltnis wie z.B. 
- ihren Grundwehrdienst ableistende Personen, 
- Mütter mit oder ohne Mütterunterstützung, die nach Beendigung 

des Wochenurlaubs oder wegen andauernder Krippenunfähig-
keit eines Kindes die Tätigkeit unterbrechen, 

- Rentner, die wegen Vollinvalidität ihre Tätigkeit aufgeben oder un-
terbrechen mußten, ohne daß das Arbeitsrechtsverhältnis gelöst 
wurde. 

Im Betrieb tätige Strafgefangene : sind nicht in die Stichtagszahl 
einzubeziehen. 

Spalt· 1: 
Auszuweisen sind alle sündig Berufstätigen, d.h. einschließlich 
Heimarbeiter sowie mitarbeitende Mitglieder der Genossenschaft 
bzw. deren kooperativen Enrichtung. 

Spalte 2: 
Anzahl der Arbeiter und Angestellten einschl. Heimarbeiter (Nicht-
mitgÎîeder), deren Arbeitsrechtsverhältnis durch dnen unbe-
fristeten bzw. Ober 6 Monate hinaus befristeten Arbeitsvertrag be-
gründet wurde. 

Arbeitskräfte,  die mit mehreren Betrieben ein Arbeitsrechtsver-
hältnis haben, sind nur von dem Betrieb auszuweisen, mit dem 
der erste Arbeitsvertrag abgeschlossen wurde. 
Nicht in Spalte 2 einzubeziehen sind: 
- Lehrlinge 
- Nicht ständig berufstätige Arbeiter und Angestellte. 

Spalte 3: 
Arbeiter und Angestellte einschl. Heimarbeiter (Nichtmitglieder), 
deren im Arbeitsvertrag vereinbarte wöchentliche Arbeitszeit 
weniger als die gesetzlich festgelegte durchschnittliche 
wöchentliche Arbeitszeit beträgt, (z.B. weniger als 43,75 Std.oder 
weniger als 40 Std. bei Arbeit im 3-Schicht- bzw. durchgehenden 
Schichtsystem oder weniger als die gesetzlich festgelegte verkürzte 
Arbeitszeit für Werktätige in Berufen oder Tätigkeiten mit besonders 
schweren oder gesundheitsgefährdenden Bedingungen). 
Heimarbeiter zählen nur dann als verkürzt Arbeitende, wenn eine 
entsprechende arbeitsvertragliche Vereinbarung besteht bzw. die 
verkürzte Arbeitszeit in Leistung und Lohn ihren Niederschlag 
findet. 
Nicht hierzu zählen vol (beschäftigte Mütter mit mehreren Kindern, 
deren durchschnittliche wöchentliche Arbeitszeit 40 Stunden 
beträgt (It. GBl. 11/1972/27, GBl. 1/1976/29). 

Spalte 4: 
Auszuweisen sind ständig (mehr als 6 Monate im Jahr) vollarbei-
tende und ständig verkürzt arbeitende Mitglieder. 
Ständig verkürzt Arbeitende sind Mitglieder, deren Arbeitszeit von 
der für die Genossenschaft festgelegten Arbeitszeit abweicht. 
In Landwirtschaftsbetrieben ist der Nachweis der ständig dele-
gierten Berufstätigen von dem Berichtspflichtigen vorzunehmen, 
bei dem sie am ArbeitsprozeB teilnehmen. 
Nicht einzubeziehen sind: 
nur saisonweise mitarbeitende Mitglieder (höchstens 6 Monate im 
Jahr in der Genossenschaft tätig), 
jugendliche Mitglieder, mit denen ein Lehrvertrag abgeschlossen 
wurde. 

Spalte 5: 
Anzahl der Personen, die sich im Rentenalter befinden bzw. dieses 
bis zum Jahresende erreichen. 
Für Zeile .Insgesamt": Geburtsjahrgänge 1923 und früher  bei 
Männern plus Geburtsjahrgänge 1928 und früher  bei Frauen. 
Für Zeile .darunter weiblich": Geburtsjahrgänge 1928 und früher. 

Spalte 7: 
Arbeitskräfte  einschl. Heimarbeiter, die zum Zeitpunkt der Erhebung 
(30.9.1988) einen befristeten Arbeitsvertrag von höchstens 
6 Monaten haben. 
Nicht einzubeziehen sind Aushilfskräfte.  Als Aushilfskräfte  zählen 
nur nach Bedarf (z. B. am Wochenende, vor Wochenfeiertagen oder 
für Be· und Entladearbeiten) tage- odèr stundenweise zur Über-
windung von Arbeitsspitzen zusätzlich eingesetzte Arbeitskräfte. 
Aushilfskräfte  sind in Spalte 9, Durchschnittszahl in VbE, seit Jah-
resbeginn einzubeziehen. 

Spalte 8: 
Enzubeziehen sind Arbeiter und Angestellte (Nichtmitglieder) mit 
- unbefristetem Arbeitsrechtsverhältnis 
- über 6 Monate befristetem Arbeitsrechtsverhältnis 
- sowie Strafgefangene  im Arbeitseinsatz. 
Die Arbeitskräfte  sind unabhängig von der vereinbarten Arbeitszeit, 
d.h. einschl. verkürzt Arbeitende, Heimarbeiter, zu erfassen. 
Jede Arbeitskraft  ist als eine Person zu zählen. 



Zur Berechnung der Durchschnittszahl sind alle Wochen- oder 
Monatsbeetfinde zu addieren. Die Summe der Bestände ist durch 
die Anzahl der Wochen bzw. Monate zu dividieren. 
z.B. 1.Monat = 20 Personen 

2.Monat » 23 Personen 
3. Monat » 28 Personen 

3 Monate = 71 Personen 
71:3 « 23,6 d.h. 24 Personen im Durchschnitt 

Nicht einzubeziehen sind Aushilfs· und Saisonkräfte. 

Spalt· 9: 
Enzubeziehen sind die in Spalte 8 ausgewiesenen Arbeitskräfte 
sowie zusitzl ich: 
- Arbeitskräfte  mit befristetem Arbeitsrechtsverhältnis, 
- Aushilfs- und Saisonkräfte, 
- Studenten im Arbeitseinsatz, 
- Schüler in der Ferientätigkeit, 
- Studenten im Praktikum,wenn die Vergütung aus dem Lohnfonds 

gezahlt wird, 
- Teilzeitbeschäftigte im 2.Arbeitsrechtsverhältnis. 

Die VbE unterscheidet sich von der Personenzahl dadurch, daß nur 
die Portion als eine VbE im Durchschnitt seit Jahresbeginn gezählt 
wird.derpn Arbeitsvertrag keine Arbeitszeitverkürzung beinhaltet. 
^Arbeitsvertrag verkürzt Arbeitende werden .in VbE umgerechnet" 
gezählt. 

Die Umrechnung in VbE erfolgt auf der Grundlage der gesetzlich 
festgelegten Arbeitszeit von 43,75 Std. (Normalarbeitszeit) bzw. 42 
oder 40 Std. (Schichtsystem). Bei einer verkürzten Arbeitszeit 
ergeben sich folgende VbE: 

vereinbarte 
Arbeitszeit 

18 Std. 
22 Std. 
26 Std. 
30 Std. 
34 Std. 
38 Std. 

VbE bei 

43,75 Std. bzw.42 Std. bzw.40 Std. 

0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 

0,4 
0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 

0,5 
0,6 
0,7 
0,8 
0,9 
1.0 

Liegt die vereinbarte verkürzte Arbeitszeit zwischen den ange-
führten Stunden, ist von der am nächsten liegenden Stundenzahl die 
VbE einzusetzen. 

Vereinfachte Berechnungen der VbE: 
Von der Durchschnittszahl in Personen wird die Anzahl der verkürzt 
Arbeitenden abgezogen,und die .in VbE umgerechnete" Anzahl 
wird addiert. 
z.B. 1 verkürzt Arb. mit 22 Std.= 0J5  VbE 

2 verkürzt Arb. mit 30 Std.= 1,4 VbE 
1 verkürzt Arb. mit 35 Std.= 0,8 VbE 

4 verkürzt Arbeitende " =2 ,7 VbE 

Das ergibt bei einer Durchschnittszahl von 33 Personen 

33 Personen 
4 Personen,die verkürzt arbeiten 

29 vollbeschäftigte Personen 
2,7 verkürzt Arbeitende .umgerechnet in VbE' 

31,7 VbE insgesamt 

d.h. 32 VbE im Durchschnitt 

Abschnitt 3 
Auszuweisen sind vollbeschäftigte Mütter mit Kindern unter 16 
Jahren,die im eigenen Haushalt leben. (GBl.ll/1972/27.GBI.l/ 
1976/29) 

Spalte 7 bis 11 : 
Weibliche Genossenschaftsmitglieder der LPG und deren koopera-
tiven Einrichtungen. 

Abschnitt 4 
Vollbeschäftigte Arbeiter und Angestellte (einschließlich Heimar-
beiter) entsprechend Abschnitt 2, Sp.2 minus Spalte 3, sind nach 
den Lohnstufen auszuweisen. 
Die Zuordnung zu den Lohnstufen erfolgt nach der Bruttolohn-
summe des Monats September 1988. Wenn vollbeschäftigte 
Arbeiter und Angestellte im September 1988 ihren vollen Monats-
lohn nicht erreichen (z.B. wegen Krankheit, Neueinstellung oder 
Freistellung ohne Lohnausgleich), sind sie so einzuordnen, als 
hätten sie den vollen Monatslohn bekommen. (Ζ. B. kann auch nach 
dem vollen Monatslohn von August oder Juli eingestuft werden.) 
Nicht zur Bruttolohnsumme gehören: 
- Prämien 
- Lohn-, Sonder- und Ehegattenzuschläge 

(gem. GBl.1/1958 Nr.34 und 35) 
- Staatliches Kindergled, Weihnachtsgeld 
- Soziale Zuwendungen 
- Geldleistungen der Sozialversicherung 
- Entschädigungen für zusätzliche Kosten 

(z.B. Reisekosten, Wegegeld) 

ïïmséitffwa/l 
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Ministerrat 
der Deutschen Demokratischen Republik 

Ministerium für Gesundheitswesen 

Hochschulkaderprojekt 

Karteikarte 

Nur für den Dienstgebrauch 

ftogiatriervermerfc 
Registriert als teilweise fachliche Berichterstattung 

unterderReg -Nr 3300/0/115am 16 6 1986 
Befristet bis zum 31 1 1986 

Staatlich· Zentralverwaltung für Statistik 

j J Personenkennzahl 

1 , 1 , 1 , 1 1 , , , 1 1 

1} Einrichtungsnummer 

I , I , I , , I I 
2J Name, Rufname (ma* 20 Zeichen) 

1 ι ι 1 1 

U Einrichtungsart : 
Amb. Einr. des Betriebs-GW Ο 
Kommun. amb. Einrichtung Ο 
Stationäre Einrichtung Ο 
Kur- und Bäderwesen Ο 
Hygiene und Gesundheitserz. Ο 
Pharmazie und Medizintechnik Ο 
Sonstige Einr. des GW 0 
Einrichtungen des Sozialwesens 0 

±1 Beruf/Fachrichtung 

U Einrichtungsart : 
Amb. Einr. des Betriebs-GW Ο 
Kommun. amb. Einrichtung Ο 
Stationäre Einrichtung Ο 
Kur- und Bäderwesen Ο 
Hygiene und Gesundheitserz. Ο 
Pharmazie und Medizintechnik Ο 
Sonstige Einr. des GW 0 
Einrichtungen des Sozialwesens 0 

Al In Fachweiterbildung befindlich : 

ja Ο nein Ο 

U Einrichtungsart : 
Amb. Einr. des Betriebs-GW Ο 
Kommun. amb. Einrichtung Ο 
Stationäre Einrichtung Ο 
Kur- und Bäderwesen Ο 
Hygiene und Gesundheitserz. Ο 
Pharmazie und Medizintechnik Ο 
Sonstige Einr. des GW 0 
Einrichtungen des Sozialwesens 0 

±1 Akademischer Grad : 

Prom. A (Dr.) Ο Prom. Β (Dr. sc.) Ο 

A h g a n g s r l a t u m · 

Abgang bestätigt : 

Stempel 
der personalaktenführenden 

Einrichtung 

Die Richtigkeit der 
Angaben wird bestätigt : 

Arztlicher Leiter 

Datum der Erfassung 
der Angaben : 

3020 W Freiberg Ag 307 111/21/16 87 Ν 3952 G 9517 



MMslsnat der Deutschen Demokratischen Republik 
MMaiertunlürGasunifteitswesen  Hochschulkaderprojekt 

SAMMELLISTE 1 
Zu- und Abgänge 

Nur für den Dienstgebrauch 

Hegatnert H »wrt^thrtlct» tgrttehe tomi» Hailing 
unter der Reg -Nr 3300/0/115 am 16 6 1M6 
Oetnim ba zun 31 1 1968 
I t tae tchaZawUai—«HingWrSmiHl i · 

Beginn dar Erfassung : Bestand: siampaidaaRdK. am gsw bx» 
Ende der Erfassung: Bestand: 

Personenkreis: Anzahl der Zugänge: 
RdK, Abt. GSW : Anzahl der Abgänge : 
Bearbeiter: 

Ud. Nr. der Sammelliste 1 im Erfassungszeitraum : 

UnteracfMifl o n KrvurziM bzw dea arztkcften Lartera 

1 2 3 4 5 
PKZ Einrichtungs-Nr. Name, Rufname Zugang Abgang 

* 

SB1 W Frtfbarç Ag 307 IB/11/tO 87 1306 G 0518 

Ministerrai der Deutschen Demokratischen Republik 
Ministerium für Gesundheitswesen Hochschulkaderprojekt 

SAMMELLISTE 2 
Änderungsmeldungen 

Nur für den Dienstgebrauch 
Reglet riervermert 
Registriert als vterteliahrlicne fachliche Berichterstattung 
unter der Reg-Nr 3300/0/π 5 am 16 6 1986 
Beinstet bis zum 3 1 1 19Θ8 
Staatliche Zerttretverwattung für Slattatili , 

Beginn der Erfassung : Anzahl der Änderungsmeldungen : Stempel des h<jk, am gsw 
Ende der Erfassung : 
Personenkreis: 
Bearbeiter: 
Ud. Nr. der Sammelliste 2 im Erfassungszeitraum : 

Unterscnnft des Kreisarztes 

1 2 3 4 5 

Ud. 
Nr. PKZ Einrichtungs-Nr. 

Merkm 
Nr. Merkmalsinhalt 

• 

san W Fratag Ag 307 IH/1 mo 87 1307 G 9519 

lmSeite%S&r\ 



02 Gen«u· Bezeichnung bzw. Name der Einrichtung Φ 1 

Anschrift dar Einrichtung: 

03 Postleitzahl 

04 Ort 

05 Straße 

06 Hausnummer 

07 Kurzbezeichnung der Einrichtung 
Telefon: 

06 Ortsnetz 

09 Telefonnummer. 

10 Elnrlchtungssrt . 

11 Wlrtschsftslsitendes Organ 

0 . 2 

0. 3 

2907 W Freiberg Ag 307/86 III/15/4 1422/6 1286 10.0 T/G 12238 

12 Einrichtungsnummer E R 1 - 1 0 

φ , 4 

13 Zusätzliches Merkmal 

14 Kspitslnummsr 

15 SBR-Nummsr 

16 WO des Trigerbetriebes (nur BGW) / Direktion des MDV . 

17 Einrichtungsnummer der Verwsltungseinrichtung . . . . 

18 Gemeindenummer 

10 Anzshl dsr Standorte, sn denen sich Teile der Einrichtung befinden 

20 Betrisbsnummsr der SZS 

21 Bertchtsnummsr 

22 Eröffnungsdstum 

23 Dlsnststsllsnnummer 

24 

11 12 

13 

14-20 

21-2« 

29-32 

33-40 

41-4« 

47-48 

48-M 

57-64 

65-70 

71-74 

vs-eo 

Die Richtigkeit der Angeben wird bestätigt: 
ψ 

Bearbeiter: 

, den 

Unterschrift: 

Leiter: Unterschrift: 



Ministerrat 
der Deutschen Demokratisdien Republik 

Ministerium für Gesundheitswesen 

Registriervermerk 
Registriert a l t f a l l w e l l e »odi l ldie Bericht-
erstattung untar der Reg.-Nr. 3300/2/032 

a m 20. 12. 1984. 
Befristet bis zum 31. 1. 1988. 

StoatlMie Zentralverwoltiing für Statistik 

Löschbeleg zum Einrichtungsregister (ER) 
Die Einrichtungen mit den folgenden Einrichtungsnummern sind aus dem Ein-
richtungsregister zu streichen: 

Einrichtungsnummer VK Schließungsdatum 

Ε ι R i 1 1 0 1 0 1 1 , 1 

E . R 1 1 1 0 , 0 1 ' : ι 

E : R 1 : 0 : 0 1 ! 1 

E ι R 1 1 0 ! 0 : 1 ! 

E ι R 1 ! 1 1 0 . 0 ' • i l ! ! 

E : R 1 . i 0 . 0 : ι ; ; 

E . R 1 1 ' 1 0 , 0 , ·. , , 1 

E , R 1 1 ι 1 0 1 0 ι ι 1 ! 1 

E ι R 1 1 ' 1 0 , 0 : I ι 1 

E ι R 1 1 0 , 0 I ' · ! 

Die Riditigkeit der Angaben wird bestätigt: 

den 
Ort 

Bearbeiter: 

Leiter: 

Unterschrift: 

Untersdirift: 

t e e s VV Freiberg Aq 307/86 III/9/2B0 2 Τ 187 G 12239 
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Erhebungsunterlagen 

Apothekenstatistik 
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Ministerrat der Deutschen Demokratischen Republik 
Ministerium Mr Gesundheitswesen 

- HA Pharmazie und Medizintechnik -
RathausstraBe 3, Berlin, 1020 

Einriditung/ 
Beiirk: 

Berichterstattung d · · Apothekenwesens 
Berlditsieltraum 1.1. bit 

1. Anzahl der Apotheken per,31.12. 2. Grundmitteibestand (TM)1) ,2) 
Staotlidie Aootheken j Grundmittel brutto GMA 0-1 | 
Krhs./Uni./AK-Apotheken | . Grundmittel netto GMA 0-1 
staatl. verp. Apotheken Grundmittel brutto GMA 2-8 
nldititaatl. Apotheken i Grundmittel brutto GMA 9 
gesamt ι Grundmittel netto gesamt 

3. Ansah! der belieferten Rezepte2) per 31.12. 

S  

4. Warenbewegung1) Warenbestand It. Inventur 
per 30. 9. (TM) 

Wareneinsatz 
1.10. d. Vorj. bis 30. 9. d. 

lfd. Jahres (TM) 

Umsdilogszahl 
per 30. 9. 

Plan J Ist 

, Drogen und Chemikalien 
AFW 35% 
A FW 25% 
Verbandstoffe 
Labordiagnostika 
Behältnisse 1 
med. VM 
Pharm, und med. VM 

') per 31.12. d* i Verjähret bit 13.7. det Folgejahr·· 
*) nur für ttaotlldi örtlich geleitetet Apothekenweten 

5. Pers. Kennziffern 2),1) Plan 0 
Pers. VbE 

Ist 0 
Pers. ; VbE 

Ist Stichtag 
'Pers. 1 VbE 

Ist d. Vorj. 0 
Pers. 1 · VbE 

Fodipersonal gesamt i ! 
dov. Hochschulkoder • 

dar. Apotheker Ì 1 
Ökonomen i -

Med. Techn. 1 
dav Fodischulkodcr I 1 

dar. Pharm. Ing. ! 1 
Ökonomen : 1 
Med. Techn. 1 1 ! 

dav. Facharbeiter 1 1 
dar. Apoth. FA 1 

Ökonom. FA i \ 
Med. Techn. FA 1 1 

Personal ohne Berufsausbildung 
Personal gesomt i 1 

6. Pharm. Arbeitsplätze staotl. ι Ist 
Aulinge ; Stichtcig 

stoatl. 
Auflage 

Ist 
Stichtag 

Ist per 31.12. des Vorjahres Neuschaffung u. Rekonstr. 
dav. staoti. orti. dav. stootl örtl. 

Ist per 31.12. des lfd. Jahres dar. Rekonstruktion 
dav. staatl. örtl. 1 dav. staotl. örtl. 

Aboönqe — sonst. Zuaänge gesamt - 1 
') nur für ttaotlldt örtüdi geleitetet Apothefcenwetcn 
') quertoltweite, an Ministerium fur Getundheittweten halbjährlich 

Die Richtigkeit der Angaben bestätigt 

Ori r>~*..p* 1 Inten tfirlft 

mmeffem&Ô· I 

Beglsùtemiiweik 
Reglttrlerl alt vierteliShrlldie fadilldie Berlditerstottung 

unter der Reg.-Nr. UQ0/2/0M am 2V. 12. 19S8 
Befrlttet bit tum 31.01. 1991. 

Steetfldie ZentraleerwoMung fflr  StatMik 





Erhebungsunterlagen 

Kurstatistik 





Ministerrot der Deutsdien Demokratisdien Republik 
Ministerium für Gesundheitswesen 

1020 Berlin, Rothausstraße 3 

Name und Anschrift der Einrichtung 

Bericht über durchgeführte  Kuren 
Einsendetermine : 
I. Halbjahr: Von der Einrichtung an den Bezirk: Am 6. d e i dem Berlditihalbjahr folgenden 

Monats. Nur Abi . I, Spalten 1 und 2. Zeilen 1 - 7 autfüllen. Beridu an d a i 
M i C e entfällt. 

Jähret- Von der Einrfditung on den Beiirk: wie oben. Vom Beiirk an dot MfGe : Am 
ergebni i : IS. d e i dem Beriditsjahr folgenden Monat· . Abt. I. bit III. (a l le Spolten und 

Zel len: olnichlleBlidi I. Holbjohr). 

I. Durchgeführte  Kuren nach Kostenträgern 

Kuren — ntgetamt 
Von Spalte 2 

Lfd. 
Nr. Kurort 

Plan Itt 
SV d e i 
FDGB 

Stoatlidie 
Venlcherung 

dar DDR 
Seibitzahler Aulländer*) 

1 2 3 4 S 6 

1 Heilkuren für Erwachsene 
2 Heilkuren für Kinder 
3 Genesunaskuren 
4 Prophyl. Kuren für Erwachsene 
5 Prophyl. Kuren für Kinder 
6 davon: Vorschulkinder 
7 Insgesamt 

II. Bettenkapazität 

Lfd. 
Batten In 

Bettand 31.12. Zugang Abgang 
Bettand 31.12. 

Nr. Batten In Vor jahr" ) Zugang Abgang Ber lchujahr" ) 

1 2 3 4 

1 Sanatorium für Erwadisene 
2 davon: Staatl. und Paditbetten 
3 Vertragsbetten 
4 Sanatorium für Kinder 
5 davon: Staatl. und Pachtbetten 
6 Vertragsbetten 
7 Genesungsheime 
β davon: Staotl. und Paditbetten 
9 Vertrogsbetten 

10 Kurheime für Erwadisene 
11 davon: Staotl. und Paditbetten 
12 Vertrogsbetten 
13 Kinderkurheime 
14 davon: Staatl. und Paditbetten * 

15 Vertragsbetten 
16 Insgesamt 

*) Ausländisdte Staatsbürger, die der Sozialversicherung der DDR unterliegen und in der DDR ihren ständigen Wohnsitz haben, sind 
nldit unter Spalte 6 zu erfassen. 

"*) Die Hödistkapazität (einschl. Sommerbetten) ist einzusetzen. 
(In Spalte 1, Zeile 1-16, ist die Anzahl der Kapazitäten entsprechend der Abredinung des Vorjahres einzusetzen.) 

s e e s W Pixberg Ag J07/SJ I I I * MO 4.6 Τ SSS G 101 IS 

BegKiUimieifc . 
Regiitrlert a l t holbjöhrlldie lochi ich· Berlditerstottung 

unter der Reg.-Nr. 3300/2/023 am 20. 12. 1964 
Befriitel bit tum 31. 1. 1966. 

Staatüdie Zentralverwaltung für Statistik 

für das I. Holbjohr 19 

Jahr 19 



III. Anxohl der Verpflegungstag· 

Ud. Verpflegungttage 
Hr. Plan Ist 

1 Sanatorium für Erwachsene 
2 Sanatorium für Kinder 
3 Genesungsheime 
4 Kurheime für Erwadisene 
5 Klnderkurheime 

6 Insgesamt 

IV. Analyse der Planerfüllung 

• Aniohl der Kuren 

1. Obererfüllung des Planes (insgesamt) 

1.1. infolge Veränderung der Bettenkapazität 
1.2. zeitweiliger Nutzung von zusätzlidien Betten 
1.3. Ausfall von geplanten Rekonstruktions- und Wert-

erhaltungsmaßnahmen 

1.4. anderer Gründe 

2. Niditerfüllung des Planes (insgesamt) 

2.1. infolge Veränderung der Bettenkapazität 
2 2. nichtgeplanter Baumaßnahmen 

2.3. Niditanreise von Patienten (Diff.  3.1. zu 3.2.) 
2.4. Havarien, Quarantäne 

2.5. anderer Gründe 

3. Nichtanreisen bzw. Ersatzeinweisungen (insgesamt) 

3.1. Nichtanreisen von Patienten 
3.2. Ersatzeinweisunaen (durch Kureinriditung veranlaBt) 

Anmerkungen/Erläuterungen zu IV.: 

, den 19 
Stempel und Un te r td i r ih 



Erhebungsunterlagen 

über Feierabend- und Pflegeheime sowie Wohnheime 

für ältere und behinderte Bürger 

Ì-  Seite  4594 1 
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Erläuterungen : 
Kombinierte Feierabend- .und Pflegeheime sind mit ihrer Gesamtkapazität bei einem höheren An-
te! an Feierabendheimplätzen in der Gruppe Feierabendheime, Tejl I (Zeile 1 -3 ) , und bei einem 
höheren Anteil an Pflegeplätzen in der Gruppe Pflegeheime (Zeile 4 - 6 ) zu erfassen. Die Bericht-
erstattung - mit Ausnahme des Abschnittes II - wird in den Feierabend- und Pflegeheimen aus-
gefüllt. Spalten bzw. Zeilen, die nicht durch die Heimleiter ausgefüllt werden können, sind durch die 
Räte der Kreise auf den Berichtsbögen der Heime zu streichen. 
Die Räte der Kreise, Abteilung Gesund hei ts- und Sozialwesen, ergänzen die Berichterstattungen 
und stellen sie in 2facher Ausfertigung zusammen. Ein Exemplar davon erhält der Rat des Bezirkes, 
Abteilung Gesund he its- und Sozialwesen. 
Der Rat des Bezirkes nimmt die Bezirksaufbereitung vor und übersendet je ein Exemplar dem MfGe, 
Hauptabteilung Soziale Betreuung, sowie dem Institut für Medizinische Statistik und Datenverar-
beitung, Bereich Medizinische Statistik, NöklnerstraBe 34 - 3 6 , Berlin, 1134. 
Erfolgt die Aufbereitung der Berichterstattung durch die Medizinisch-Statistischen Büros, ist eine Ab-
stimmung mit den Fachabteilungen der Räte der Kreise bzw. Bezirke notwendig. 

Zu I. Feierabend· und Pflegehelme sowie Heimbewohner nach Pflegestufen 
Die Angaben über zentralgeleitete Einrichtungen sind auf Bezirksebene mit zu erfassen und durch 
Fußnote gesondert auszuweisen. 
Die Addition der Zahlenangaben in den Spalten 2 bis 8 ist bei den einzelnen Zeilen wie folgt vor-
zunehmen : 

Zeile 1 + 4 = 7, Zeile 2 + 5 = 8, Zeile 3 + 6 = 9 
Spalte 3 und 4 muB in jedem Fall Spalte 2 ergeben. 
Spalte 6: Anträge, die sofort zu realisieren wären, entsprechend der sozialen Dringlichkeit. Die Ein-
gruppierung in die Pflegestufen (Spalte 10-15) erfolgt durch den Heimarzt in Zusammenarbeit mit 
der leitenden Schwester und den Stationsschwestern, sie entspricht den Empfehlungen zur An-
wendung von Pflegestufen in der Richtlinie zur Durchführung der Verordnung über Feierabend- und 
Pflegeheime vom 2. Oktober 1978, Ziffer  2 (VuM - Sonderdruck vom 16.11.1978.) 

Zu II. Wohnhäuser für liter· Bürger und altersgerechte Wohnungen 
Die Angaben über altersgerechte Wohnungen sind in Zusammenarbeit mit der Abteilung Wohnungs-

politik und Wohnungswirtschaft sowie der Abteilung Bauwesen einzutragen. 

Zu III. Analyse der Heimbewohner in staatlichen Feierabend· und Pflegeheimen 
nach Alteragruppen sowie Gesund he Ks- und Körperschäden 
Das Ergebnis der Zeile 1, Spalte 13 muB mit Teil I, Zeile 7, Spalte 8 übereinstimmen. 
Doppeltgeschädigte Heimbewohner werden nur einmal in der den höchsten Pflegeaufwand be-
stimmenden Schadensgruppe erfaBt. 
Als Sehschwache gelten hochgradige Sehschwache mit 1/25 Sehvermögen und weniger bei voller 
Korrektur (VO vom 4.4.1974 über Leistungen der Sozialfürsorge § 14 GBl. I Nr. 22 S. 224). 

Zu IV. ProAlterung der staatlichen Feierabend· und Pflegehelme nach ausgewählten 
Schadens* und Alteragruppen 
In Spalte 5 sind die Anträge von Bürgern der genannten Schadens- und Altersgruppen auszuweisen, 
die in profilierten Heimen, Stationen. Abteilungen bzw. Zimmergruppen aufgenommen werden 
müBten. 

Zu V. Tagesbetreuung In Feierabend- und Pflegeheimen 
In Spalte 1 sind Bürger auszuweisen, die tagsüber sozial, medizinisch und geistig-kulturell betreut 
werden. Weitere methodische Hinweise folgen vom MfGe, HA Soziale Betreuung. 

Zu VI. Kurzanalyse der Entwicklung gegenüber dem Vorjahr 
Die Analyse mit kurzen SchluBfolgerungen ist auf einem gesonderten Blatt der Berichterstattung 
beizufügen. 
Die angegebenen Schwerpunkte sind als Rahmenforderung zu betrachten. Sie können entsprechend 
sich verändernden Bedingungen durch das MfGe, HÀ Soziale Betreuung, mit Rundschreiben an die 
Bezirke konkretisiert werden. 
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