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Todesursachenstatistik

A Erlauterungen

Allgemeine Angaben

Die Todesursachenstatistik liefert Daten Uber Todesur-
sachen, d. h. Uber die Haufigkeiten von Krankheiten o-
der von Ereignissen wie beispielsweise Unfélle, die zum
Tode flhren. Die Daten werden nach einer weltweit ver-
gleichbaren Systematik erhoben. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) erstellt hierzu international abge-
stimmte Verzeichnisse (ICD), die der Signierung der To-
desursache zu Grunde liegen.

Rechtsgrundlagen

Rechtsgrundlage ist das ,Gesetz uber die Statistik der
Bevdlkerungsbewegung und die Fortschreibung des Be-
volkerungsstandes® (BevStatG) vom 20. April 2013
(BGBI. | S. 826) in der flr das Berichtsjahr glltigen Fas-
sung. Zu den Bevolkerungsbewegungen gehoéren Ehe-
schlieBungen, Ehelésungen, Geburten, Sterbefélle und
Wanderungen.

Mit der Neufassung des Bevolkerungsstatistikgesetzes
vom 1. Januar 2014 ist wegen der nicht zugelassenen
Erhebung von Anschriften eine Bezirkszuordnung in Ber-
lin nicht mehr moglich.

Zweck und Ziele der Statistik

Die Todesursachenstatistik bietet vielfaltige Analyse-
moglichkeiten zur Beurteilung und Bewertung des Ge-
sundheitszustandes der Bevolkerung. Ziel ist es, die
haufigsten Todesursachen der Region Ubersichtlich dar-
zustellen. Die Sterblichkeit insgesamt und die Saug-
lingssterblichkeit bilden Indikatoren fiir das Gesund-
heitswesen und sind fuir gesundheitspolitische Entschei-
dungen und fir die Forschung notwendig.

- Amt fir Statistik Berlin Brandenburg

Erhebungsmethodik

Die Todesursachenstatistik stiitzt sich auf die Angaben
im Leichenschauschein, der von dem den Tod feststel-
lenden Arzt ausgefiillt wird, sowie auf die Sterbefallmel-
dungen der Standesamter. Die flr die Statistik vorgese-
henen Ausfertigungen der Leichenschauscheine werden
dem Amt fir Statistik Berlin-Brandenburg von den Ge-
sundheitsdmtern tbermittelt.

In den vertraulichen Teil des Leichenschauscheins
tragt der Arzt die im Zusammenhang mit dem Todesfall
diagnostizierten Krankheitszustande in einer Kausalkette
ein. Hierbei wird unterschieden, welches Leiden den Tod
unmittelbar herbeigefihrt hat, welche Krankheiten oder
auRere Ursachen dem Leiden ursachlich vorausgegan-
gen sind sowie andere wesentliche Krankheitszustande,
die zum Zeitpunkt des Todes vorhanden waren.

Die Todesursachenstatistik wird unikausal aufbereitet,
das heilt, es geht nur eine Krankheit, das Grundleiden
in die Statistik ein. Seit 1998 wird das Grundleiden nach
der 10. Revision der ,Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheits-
probleme* (ICD) der WHO verschlisselt. Ein Vergleich
mit den von Januar 1979 bis zum Dezember 1997 vor-
liegenden Daten, die nach der 9. Revision zur ICD er-
stellt wurden, ist nur eingeschrankt maglich.

Um Fehlinterpretationen absoluter Zahlen vorzubeu-
gen, wurden bei verschiedenen Tabellen Sterbeziffern
ausgewiesen. Diese gleichen mit der Berechnung der
Gestorbenen auf 10 000 bzw. 100 000 Einwohner der
durchschnittlichen Bevdlkerung Unterschiede der Bevol-
kerungsgrofRRe aus.

Durch die Anwendung eines automatischen Geheim-
haltungsprogramms werden die Daten so anonymisiert,
dass Ergebnisse fiir regionale Auswertungen bis auf die
Bezirksebene in Berlin (bis 2013) bzw. Kreisebene im
Land Brandenburg zur Verfligung stehen und gleichzei-
tig ein Personenbezug verhindert wird. Es kdnnen daher
Differenzen auftreten zwischen den Angaben in den Ta-
bellen, die Gestorbene nach Todesursachen insgesamt
ausweisen, und denen, die auch noch nach Altersgrup-
pen und Geschlecht unterscheiden.

Seit dem 01. Januar 2017 wird, wie bereits in mehre-
ren anderen Bundeslandern, in Berlin und Brandenburg
zur Ermittlung der Todesursache ausschlieBlich das in-
ternationale elektronische Kodiersystem IRIS verwendet,
welches Todesbescheinigungen in standardisierter Wei-
se nach den Regeln der ICD-10 (WHOQ) auswertet. Ziel
dieser methodischen Anderung ist eine verbesserte
Konsistenz und Vergleichbarkeit innerhalb der Statistik
auf nationaler und internationaler Ebene. In die Ermitt-
lung der Todesursache gehen in Berlin und Brandenburg
zudem seit diesem Termin ausschlieRlich die eindeuti-
gen Angaben der Arztinnen und Arzte auf dem Leichen-
schauschein ein. Uneindeutigkeiten werden konsequent
beim zustandigen Gesundheitsamt nachgefragt. Durch
die geadnderte Methodik kann es im Berichtsjahr 2017 zu
Briichen in der Zeitreihe unterschiedlicher ICD-Klassen
ohne sachlichen Aussagewert kommen, welche sich in
den Folgejahren wieder relativieren werden.



Merkmale und Klassifikationen

Registriert werden unabhangig vom Sterbeort die To-
desursachen aller Verstorbenen, die ihren Hauptwohn-
sitz im Land Berlin bzw. Land Brandenburg hatten. Tot-
geborene, nachtraglich beurkundete Kriegssterbefalle
und gerichtliche Todeserklarungen sind in der Todesur-
sachenstatistik nicht enthalten.

Totgeborene

Geborene, bei denen nach der Trennung vom Mutterleib
weder das Herz geschlagen, noch die Nabelschnur pul-
siert oder die natlirliche Lungenatmung eingesetzt hat,
deren Geburtsgewicht aber mindestens 500 Gramm be-
trug (bis Mérz 1994 mindestens 1 000 Gramm).

Sauglingssterblichkeit

Die Sauglingssterblichkeit, ausgedriickt als Verhaltnis
der im ersten Lebensjahr gestorbenen Kinder je 1 000
Lebendgeborene wird berechnet unter Beriicksichtigung
der Geburtenentwicklung, also die Gestorbenen auf die
aus dem gleichen Geburtsmonat bzw. bei jahrlichen An-
gaben auf die aus dem gleichen Geburtsjahr stammen-
den Lebendgeborenen bezogen. Stérende Einflisse
durch die Schwankungen der Geborenenzahlen sind
dadurch ausgeschaltet (Methode Rahts)

Perinatale Sterblichkeit

Unter perinataler Sterblichkeit wird die Sterblichkeit der
Neugeborenen vor, wahrend und in den ersten 7 Tagen
nach der Geburt verstanden. Es wird also eine Zahl der
Totgeborenen und unter 7 Lebenstagen gestorbenen
Sauglinge ins Verhaltnis zu der Zahl der Geborenen ins-
gesamt gesetzt.

Durchschnittsbevolkerung

Die durchschnittliche Bevélkerung basiert von 1998 bis
2010 far Berlin (West) auf den Ergebnissen der Volks-
zahlung vom 25. Mai 1987 und fiir Berlin (Ost) auf den
Einwohnerzahlen vom 3. Oktober 1990. Fir 2011 ent-
spricht die durchschnittliche Bevdlkerung dem Ergebnis
des Zensus 9. Mai 2011. Ab 2012 wird sie auf Basis des
Zensus 2011 berechnet.

Bis 2011 stellen die Bevolkerungsdurchschnittszahlen
fiir ein Kalenderjahr das arithmetische Mittel aus zwolf
Monatsdurchschnitten dar. Die Monatsdurchschnitte
werden aus dem Bevolkerungsstand am Anfang und
Ende der Monate berechnet. Fir die Volkszahlungsjahre
wurde haufig das Zahlungsergebnis als Jahresdurch-
schnitt ausgewiesen. Ab 2011 wurde die Berechnung
der durchschnittlichen Bevolkerung vereinfacht und als
arithmetisches Mittel zwischen den Bestanden am Jah-
resanfang und am Jahresende berechnet. Fiir die Be-
rechnung der Bevdlkerung nach Alter im Jahresdurch-
schnitt wird der Durchschnitt zwischen dem Bestand ei-
nes Altersjahres zum 31.12. des Jahres und des Vorjah-
res gebildet.

Systematiken

— Gemeindeverzeichnis-Informationssystem (GV-ISys),
Herausgeber: Statistische Amter des Bundes und der
Lander

— Handbuch der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
(ICD) 1979, 10. Revision

Amt fir Statistik Berlin Brandenburg
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Kurzfassung
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e Grundgesamtheit: Alle Verstorbenen mit Wohnsitz in Deutschland

e Rdumliche Abdeckung: Deutschland, Bundesldander, Regierungsbezirke, Kreise
e Berichtszeitraum: Kalenderjahr

e Periodizitdt: jahrlich

e Rechtsgrundlagen: Bevolkerungsstatistikgesetz, Bundesstatistikgesetz

2 Inhalte und Nutzerbedarf Seite 3

e Frhebungsinhalte: Todesursachen der Verstorbenen nach soziodemographischen Aspekten

e Nutzerbedarf: Informationen tiber das Mortalitdtsgeschehen und die Mortalitdtsentwicklung in
Deutschland

e Hauptnutzer/-innen der Statistik: Nationale und internationale Organisationen, Politik, Wissenschaft
und Forschung, Medien

® Nutzerkonsultation: Nutzerkonferenzen, Riickmeldungen im Rahmen nationaler und internationaler
Gremien sowie des Auskunftsdienstes

3 Methodik Seite 4

® Konzept der Datengewinnung: Jahrliche Vollerhebung, Datengrundlage sind die Todesbescheinigun-
gen

e Durchfiihrung der Datengewinnung: Ermittlung des Grundleidens auf Basis des Regelwerks der WHO
in den Statistischen Landesdamtern, zum Teil bereits elektronische Kodierung der Todesursachen (IRIS)
¢ Datenaufbereitung: In den Statistischen Landesdmtern bis auf Ldnderebene, im Statistischen Bun-
desamt Zusammenfassung zu einem Bundesergebnis

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit Seite 5

¢ Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit: Abhdngig von dem Arzt, der die Todesbescheinigung
ausfiillt und den Signiererinnen und Signierern in den Statistischen Amtern der Linder bzw. im Ge-
sundheitsamt (Hamburg)

5 Aktualitdt und Piinktlichkeit Seite 5

o Aktualitdt: Solltermin fiir die Datenlieferung der Statistischen Landesdmter an das Statistische Bun-
desamt ist Anfang August des Folgejahres.

6 Vergleichbarkeit Seite 6

e Rédumlich: Innerhalb Deutschlands keine Einschrankungen der Vergleichbarkeit; Internationale Ver-
gleichbarkeit durch die Verwendung der ICD-10 gewahrleistet.

e Zeitlich: Seit 1998 Erfassung der Todesursache auf Grundlage der ICD-10, davor (1979 - 1997) auf
der Grundlage der ICD-9.

7 Kohédrenz Seite 6

o Statistikiibergreifend: Ist (mit Einschrankungen) zur Bevélkerungsstatistik und der Verkehrsunfall-
statistik gegeben.

e Input fiir andere Statistiken: Gesundheitsberichterstattung auf regionaler, nationaler und internatio-
naler Ebene sowie Gesundheitsbezogene Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene

8 Verbreitung und Kommunikation Seite 6

® Verbreitungswege: ICD 4-Steller als Downloadprodukt "Tiefgegliederte Daten" unter
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html#sprg414984, Datenbankangebote unter www.gbe-
bund.de und Genesis-Online

9 Sonstige fachstatistische Hinweise Seite 7
e Keine
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1 Allgemeine Angaben zur Statistik

1.1 Grundgesamtheit

Alle Personen mit Wohnsitz in Deutschland, die innerhalb des Erhebungsjahres verstorben sind und fiir die vom leichen-
schauenden Arzt eine Todesbescheinigung ausgestellt wurde.

1.2 Statistische Einheiten (Darstellungs- und Erhebungseinheiten)
Alle Verstorbenen

1.3 Raumliche Abdeckung

Deutschland, Bundesldnder, Regierungsbezirke, Kreise. Ergebnisse unterhalb der Bundeslandebene werden von den
Statistischen Landesamtern veroffentlicht.

1.4 Berichtszeitraum/-zeitpunkt
1. Januar bis 31. Dezember. Die Ergebnisse stehen sowohl als Jahresergebnis als auch nach Monaten zur Verfiigung.

1.5 Periodizitat

Erste Aufzeichnungen zu einzelnen Krankheiten existieren seit 1877.

Die Todesursachenstatistik ist eine jahrliche Vollerhebung. Daten fiir das Friihere Bundesgebiet liegen ab dem Jahr 1950
in schriftlicher Form vor. Ab 1980 liegen Daten fiir Gesamtdeutschland in digitaler Form vor.

1.6 Rechtsgrundlagen und andere Vereinbarungen

Bevolkerungsstatistikgesetz in der im Berichtsjahr geltenden Fassung (https:www.gesetze-im-internet.de/). Die Ausgestal-
tung dieses Rahmengesetzes in landeseigenen Gesetzen und Verordnungen obliegt den Landern.

1.7 Geheimhaltung
1.7.1 Geheimhaltungsvorschriften
Die erhobenen Einzelangaben werden nach § 16 Bundesstatistikgesetz (BStatG) grundsatzlich geheim gehalten.

1.7.2 Geheimhaltungsverfahren

Ein Personenbezug ist nur dann herstellbar, wenn fiir alle mannlichen bzw. fiir alle weiblichen Gestorbenen einer Alters-
gruppe eine einzige Todesursache nachgewiesen wird. Nur in diesen Féllen ist es moglich, mit Hilfe der Statistik die To-
desursache einer Person aufzudecken, deren Name, Geschlecht und Alter aus einer anderen Quelle bekannt sind. Bei
Feldbesetzungen von "Eins" oder "Zwei" werden diese dariiber hinaus gesperrt.

1.8 Qualitditsmanagement
1.8.1 Qualitdtssicherung

Im Prozess der Statistikerstellung werden vielfdltige Masnahmen zur Sicherung der Datenqualitdt durchgefiihrt. Diese
werden insbesondere in Kapitel 3 (Methodik) erldutert.

Die MaBnahmen zur Qualitdtssicherung, die an einzelnen Punkten der Statistikerstellung ansetzen, werden bei Bedarf
angepasst und um standardisierte Methoden der Qualitatsbewertung und -sicherung ergédnzt. Zu diesen standardisierten
Methoden zahlt auch dieser Qualitdtsbericht, in dem alle wichtigen Informationen zur Datenqualitdt zusammengetragen
sind.

Dariiber hinaus werden die Signiererinnen und Signierer, die mafigeblich die Qualitadt der Statistik bestimmen, regelmaBig
durch Experten in der Signierung der Todesursachen geschult. Bei den Signiererinnen und Signierern handelt es sich um
qualifiziertes Personal in den Statistischen Landesdamtern, bzw. in Hamburg Personal der Gesundheitsamter, das aus den
Angaben in der Todesbescheinigung das fiir die Todesursachenstatistik maigebliche "Grundleiden" ermittelt und hierfiir
einen ICD-Code festlegt.

1.8.2 Qualitatshewertung

Die Todesursachenstatistik liefert als einzige Datenquelle umfassende Informationen zum Mortalitdtsgeschehen in
Deutschland auf Basis der amtlichen Todesbescheinigungen. Diese sind ein Hauptkriterium der Qualitdt, sowohl im positi-
ven Sinn, dass es drztliche Gutachten sind, als auch im negativen Sinn, dass sie vollkommen von diesen drztlichen Fest-
stellungen abhdngig sind.

2 Inhalte und Nutzerbedarf
2.1 Inhalte der Statistik

2.1.1 Inhaltliche Schwerpunkte der Statistik

Ausgewertet werden die fiir die Todesursachenstatistik vorgesehenen Teile der Todesbescheinigung. Aus ihnen wird das
sogenannte Grundleiden abgeleitet, also diejenige Todesursache, die als ursachlich fiir den Tod anzunehmen ist. Es han-
delt sich hierbei um eine monokausale Darstellung der Todesursachen. Die Daten werden als Absolutzahlen, als Zahlen

mit Bevolkerungsbezug (je 100 000 Einwohner), aber auch als standardisierte Zahlen veréffentlicht. Standardisierte Zah-
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len ermdglichen einen zeitlichen und regionalen Vergleich und verhindern Fehlinterpretationen, die entstehen kénnen,
wenn sich Absolutzahlen auf eine unterschiedliche Bevdlkerungsstruktur beziehen.

2.1.2 Klassifikationssysteme

¢ |CD-10 Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revision,
verwendet fiir Daten ab 1998

¢ |CD-9 Internationale Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen fiir Daten von 1979-1997

¢ |CD-8 Handbuch der Internationalen Statistischen Klassifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen, 8.
Revision, verwendet ab 1968-1979

® [CD-7, Verzeichnis aus dem Jahr 1962, fiir Deutschland (Friiheres Bundesgebiet), zusammengestellt auf Basis der ICD-7
aus dem Jahr 1958, verwendet von 1958 bis 1967

¢ [CD-6, Verzeichnis aus dem Jahr 1952, fiir Deutschland (Friiheres Bundesgebiet) umgestellte mittlere internationale
ICD-6, verwendet ab 1952

e [CD-5 Verzeichnis aus dem Jahr 1938; Ausgabe 1941; verwendet von 1941 bis 1951
e Verzeichnis der Krankheiten und Todesursachen aus dem Jahr 1929, Ausgabe 1932; verwendet von 1932 bis 1940
e Kurzes Todesursachenverzeichnis 1904-1931

2.1.3 Statistische Konzepte und Definitionen
Die statistischen Merkmale der Todesursachenstatistik sind:

® Gestorbene
o Alter

¢ Geschlecht
* Nationalitat

e Diagnose des Grundleidens nach ICD. Bei der Festlegung das Grundleidens werden die Angaben der Todesbescheini-
gungen nach dem Regelwerk der Weltgesundheitsorganisation (WHO) signiert.

e Unfallkategorie bei Unféllen

2.2 Nutzerbedarf

Die Todesursachenstatistik ist die elementare Grundlage zur Ermittlung wichtiger Gesundheitsindikatoren wie Sterbe-
ziffern, verlorene Lebensjahre und vermeidbare Sterbefdlle. Durch diese Statistik ist eine fundierte Todesursachen-
forschung moglich, die regionale Besonderheiten der todesursachenspezifischen Sterblichkeit und ihre Veranderung im
Laufe der Zeit untersucht. Aus den Ergebnissen werden Handlungsempfehlungen und Strategien z. B. fiir die epidemi-
ologische Forschung, den Bereich der Prdvention und die Gesundheitspolitik abgeleitet. Im Kern geht es um die Frage,
durch welche praventiven und medizinisch-kurativen MaBnahmen die Lebenserwartung und -qualitdt der Bevolkerung
erhoht werden kann.

Neben verschiedenen internationalen Institutionen (Europdische Kommission, Eurostat, OECD, WHO) nutzen vor allem die
Gesundheits- und Sozialministerien des Bundes und der Lander, Spitzen- und Landesverbdnde der gemeinsamen Selbst-
verwaltung im Gesundheitswesen, wissenschaftliche Einrichtungen und Institute, Unternehmensberatungsgesellschaften,
Medien und die interessierte Offentlichkeit die Daten.

2.3 Nutzerkonsultation

Die Einbeziehung von Nutzern geschieht tiber verschiedene Wege: Die Daten der im Internet abgerufenen Zahlen werden
hinsichtlich ihrer Schwerpunkte ausgewertet. Unmittelbare Riickmeldungen erhdlt der Fachbereich durch den direkten
Kontakt zu den Datennutzern {iber den Auskunftsdienst. Weiterhin erfolgt sowohl national als auch international u. a. im
Rahmen institutionalisierter Gremien, Arbeitsgruppen und Fachkreise eine enge Zusammenarbeit. Dariiber hinaus finden
in unregelméaBigen Abstanden Fachausschusssitzungen und Nutzerkonferenzen statt.

3 Methodik

3.1 Konzept der Datengewinnung

Bei der Todesursachenstatistik handelt es sich um eine jdhrliche Vollerhebung. Datengrundlage sind die Todesbescheini-
gungen, die im Rahmen der Leichenschau ausgestellt werden. Ausgewertet werden die fiir die amtliche Statistik vorge-
sehenen Teile der Todesbescheinigungen. Es handelt sich um eine Sekundarstatistik.

3.2 Vorbereitung und Durchfiihrung der Datengewinnung

Die fiir die Statistik vorgesehenen Teile der Todesbescheinigungen werden von den Gesundheitsdmtern an die Statisti-
schen Landesamter {ibermittelt, die aus den Angaben in den Bescheinigungen auf Basis des Regelwerks der WHO das
Grundleiden ermitteln. Die Angaben zu Alter und Geschlecht der verstorbenen Person werden aus den Angaben der Sterbe-

Seite 4



fallstatistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung ermittelt und mit den Angaben der vorliegenden Todesbescheinigun-
gen abgeglichen.

In mehreren Bundeslandern kommt das Programm fiir die Elektronische Kodierung der Todesursachen (IRIS) zum Einsatz.
Entweder werden von der Gesundheitsverwaltung der Lander elektronische Daten der Todesbescheinigungen tibermittelt,
die dann mit Hilfe des Programms weiterverarbeitetet werden, oder die Daten werden zur Signierung durch die Statisti-
schen Amter der Liander selbst in IRIS erfasst. Alle Daten, die aufgrund ihrer Komplexitét nicht mit diesem System verarbei-
tet werden kdnnen, miissen manuell bearbeitet werden.

3.3 Datenaufbereitung (einschl. Hochrechnung)

Grundsaétzlich wird bei fehlenden oder unplausiblen Angaben bei den Gesundheitsamtern nachgefragt, die evtl. Unstim-

migkeiten mit den Arzten und Arztinnen kléren kdnnen. Antwortausfille werden mit "unbekannter Todesursache" erfasst.
Die Ergebnisaufbereitung findet bis auf Landesebene in den Statistischen Landesdamtern statt. Das Bundesergebnis wird
als Summe der Landerergebnisse im Statistischen Bundesamt ermittelt.

3.4 Preis- und Saisonbereinigung; andere Analyseverfahren
Trifft nicht zu, da es sich um eine Vollerhebung handelt.

3.5 Beantwortungsaufwand
Die Leichenschau ist eine Pflichtaufgabe der Arzte und Arztinnen und dient nur sekundér statistischen Zwecken.

4 Genauigkeit und Zuverldssigkeit

4.1 Qualitative Gesamtbewertung der Genauigkeit

Der Statistik liegt zur Verschliisselung der Todesursache die ICD zu Grunde. Seit 1998 ist die 10. Revision giiltig. Dadurch
wird erreicht, dass die Daten international vergleichbar sind. Die Arzte und Arztinnen haben die Méglichkeit, verschiedene
Diagnosen auf der Todesbescheinigung zu vermerken, was wiederum die Genauigkeit der ursachlichen Todesursache
erhoht.

Ungenauigkeiten kénnen sich durch die Angaben der Arzte und Arztinnen und durch die subjektive Auswertung der Todes-
ursachen in den Statistischen Landesdamtern ergeben. Wie grof3 diese Ungenauigkeiten sind, konnte bis jetzt noch nicht
quantifiziert werden. Seit Mirz 2004 findet eine kontinuierliche Uberpriifung der Daten in Bezug auf die Qualitdtssiche-
rung und -verbesserung statt. Hierbei werden monatlich zuféllig ausgewahlte Leichenschauscheine von verschiedenen
Codierern "blind" signiert. Die daraus gewonnenen Erkenntnisse werden fiir die jahrlich stattfindenden Schulungen der
Signiererinnen und Signierer in den Statistischen Landesdmtern genutzt.

4.2 Stichprobenbedingte Fehler

Nicht relevant, da es sich um eine Vollerhebung handelt.

4.3 Nicht-Stichprobenbedingte Fehler

Trotz Anwendung der giiltigen Kodierrichtlinien der WHO konnen Fehler, die durch fehlerhafte Kodierungen bei den Signie-
rerinnen und Signierern in den Landesamtern bzw. im Gesundheitsamt (Hamburg) auftreten, nicht vollig ausgeschlossen
werden. Inwieweit diese Fehler die Datenqualitdt beeinflussen, konnte bis jetzt noch nicht qualifiziert und quantifiziert
werden.

4.4 Revisionen

4.4.1 Revisionsgrundsatze

Es werden keine vorlaufigen Ergebnisse veroffentlicht. Dadurch entsteht kein Revisionsbedarf.

4.4.2 Revisionsverfahren
s. 4.4.1

4.4.3 Revisionsanalysen
s.4.4.1
5 Aktualitdt und Piinktlichkeit

5.1 Aktualitat

Die Statistischen Landesdamter liefern die Daten in der Regel bis Anfang August des Folgejahres, die Veroffentlichung des
Bundesergebnisses erfolgt ca. zwei Wochen spéater (Mitte August) durch das Statistische Bundesamt.

5.2 Piinktlichkeit

Abhdngig von der Datenlieferung des letzten Bundeslandes.
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6 Vergleichbarkeit

6.1 Raumliche Vergleichbarkeit

Mafgeblich fiir die statistische Erfassung der Todesursachen ist die ICD. Durch die Verschliisselung des Grundleidens als
ursdchliche Todesursache entsprechend der ICD, z. Z. in der 10. Revision, ist die internationale Vergleichbarkeit gewdhr-
leistet. Innerhalb Deutschlands sind die Daten uneingeschrankt vergleichbar.

6.2 Zeitliche Vergleichbarkeit

Die ICD wird jahrlich an die Anderungen der Plausibilitdten von Krankheiten und die Weiterentwicklungen auf dem Gebiet
der Medizin angepasst. Grundsatzlich sind die Angaben nach der ICD-10, die seit 1998 die Basis der Verschliisselung der
Todesursachen ist, vergleichbar. Anhand einer standardisierten europdischen Diagnosenkurzliste ist auch die Uberleitung
der Diagnoseschliissel nach der ICD-9 (giiltig von 1979 bis 1997) in die neuen Diagnoseschliissel nach der ICD-10 mog-
lich. Dariiberhinausgehende zeitliche Vergleiche sind nur sehr eingeschrankt moglich.

7 Kohédrenz

7.1 Statistikiibergreifende Koharenz

Bevolkerungsstatistik, Erfassung der Sterbefdlle im Rahmen der natiirlichen Bevilkerungsbewegung auf Basis der amtlich
beurkundeten Sterbefdlle; Verkehrsunfallstatistik, Daten werden auf der Grundlage der polizeilichen Unfallstatistik er-
fasst, in der Todesursachenstatistik auf Grundlage der Todesbescheinigung und nur Personen mit Wohnsitz in Deutsch-
land.

7.2 Statistikinterne Kohdrenz

Die Todesursachenstatistik ist bis heute einmalig in ihrem Umfang und ihrer Tiefe und befindet sich damit in exponierter
Stellung. Es existieren keine vergleichbar aufwéandigen Erhebungen, die auch nur anndhernd den Umfang der Todesursa-
chenstatistik der Statistischen Amter des Bundes und der Linder aufweisen.

7.3 Input fiir andere Statistiken

Die Daten der Todesursachenstatistik flieRen in die Gesundheitsberichterstattung auf regionaler, nationaler sowie interna-
tionaler Ebene und in gesundheitsbezogene Rechensysteme auf nationaler und internationaler Ebene ein. Zudem dienen
sie als Grundlage zahlreicher medizinischer, epidemiologischer und gesundheitsokonomischer Studien.

8 Verbreitung und Kommunikation
8.1 Verbreitungswege
Pressemitteilungen

Die Erstveroffentlichung der neuesten Ergebnisse erfolgt in der Regel jahrlich mit einer Pressemitteilung. Dariiber hinaus
werden regelméfiig anlasshezogene Pressemitteilungen, z. B. zum Weltkrebstag, zum Weltnichtrauchertag, veroffentlicht.

Veroffentlichungen

Die wichtigsten Ergebnisse der Erhebung werden jdhrlich unter https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-
Umwelt/Gesundheit/Todesursachen/_inhalt.html ver6ffentlicht. Ebenfalls stehen dort Tiefgegliederte Daten der Todesur-
sachenstatistik in Datensatzstruktur zur Verfligung.

Online-Datenbank

Zu den Todesursachen stehen im Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung (IS-GBE) ausgewdhlte Daten so-
wie in GENESIS-online ausgewahlte Daten der wichtigsten Todesursachen zur Verfligung.

Weitergehende Datenwiinsche kdnnen in der Regel im Rahmen von Sonderauswertungen durch die Statistischen Amter
des Bundes und der Lander erfiillt werden. Je nach Aufwand wird hierfiir eine Aufwandsentschddigung berechnet.

Zugang zu Mikrodaten

Das Forschungsdatenzentrum der Statistischen Amter des Bundes und der Linder bietet die Todesursachenstatistik in
ihrem Datenangebot an.

Sonstige Verbreitungswege
Werden nicht angeboten.

8.2 Methodenpapiere/Dokumentation der Methodik

Im Rahmen von Wirtschaft und Statistik sind in den letzten Jahren mehrere Aufsatze erschienen.

Buschner, Dr., Andrea/Kibele, Dr., Eva/Winkelmann, Dr., Ulrike (geteilte Erstautorenschaft)/Eckert, Dr., Olaf: Neue Mo-
natsberichte der Todesursachenstatistik - mit Fokus auf dem Nachweis von COVID-19-Sterbefallzahlen in Wirtschaft und
Statistik (WISTA) 4/2021
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Bohm, Karin: Méglichkeiten und Grenzen der Gesundheitsstatistiken in der Corona-Pandemie in Wirtschaft und Statistik
(WISTA) 3/2021

Eckert, Dr., Olaf: Verbesserte Qualitdt der nationalen und internationalen Todesursachenstatistik durch den Kodierkern
MUSE in Wirtschaft und Statistik (WISTA) 4/2017

Eckert, Dr., Olaf: MUSE - ein neuer Baustein der elektronischen Todesursachenstatistik in: METHODEN - VERFAHREN - ENT-
WICKLUNGEN Nachrichten aus dem Statistischen Bundesamt 1/2015

8.3 Richtlinien der Verbreitung
Veroffentlichungskalender

Die Veroffentlichungstermine der Erhebung "Todesursachen in Deutschland” sind im Veroffentlichungskalender nicht
enthalten.

Zugriff auf den Veroffentlichungskalender
s. Anmerkungen zum Veroffentlichungskalender
Zugangsmaoglichkeiten der Nutzer/-innen

s. Anmerkungen zum Veroffentlichungskalender

9 Sonstige fachstatistische Hinweise
Keine
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C Erhebungsbogen

entfallt

D Datensatzbeschreibung

entfallt

()3 At fir Statistik Berlin Brandenburg






-
Das Amt fur Statistik

Berlin-Brandenburg

Das Amt fiir Statistik Berlin-Brandenburg
ist fur beide Lander die zentrale Dienst-
leistungseinrichtung auf dem Gebiet der
amtlichen Statistik. Das Amt erbringt Ser-
viceleistungen im Bereich Information und
Analyse fir die breite Offentlichkeit, fr al-
le gesellschaftlichen Gruppen sowie fiir
Kunden aus Verwaltung und Politik, Wirt-
schaft und Wissenschaft. Kerngeschaft
des Amtes ist die Durchfiihrung der ge-
setzlich angeordneten amtlichen Statisti-
ken fir Berlin und Brandenburg. Das Amt
erhebt die Daten, bereitet sie auf, inter-
pretiert und analysiert sie und veroffent-
licht die Ergebnisse. Die Grundversor-
gung aller Nutzer mit statistischen Infor-
mationen erfolgt unentgeltlich, im Wesent-
lichen Uber das Internet und den Informa-
tionsservice. Daneben werden nachfrage-
und zielgruppenorientierte Standardaus-
wertungen zu Festpreisen angeboten.
Kundenspezifische Aufbereitung / Bera-
tung zu kostendeckenden Preisen erganzt
das Spektrum der Informationsbereitstel-
lung.

Amtliche Statistik im Verbund
Die Statistiken werden bundesweit nach
einheitlichen Konzepten, Methoden und
Verfahren arbeitsteilig erstellt. Die statisti-
schen Amter der Lander sind dabei
grundsétzlich fiir die Durchfiihrung der
Erhebungen, fiir die Aufbereitung und
Verdffentlichung der Landerergebnisse
zustandig. Durch diese Kooperation in ei-
nem ,Statistikverbund* entstehen fiir alle
Lander vergleichbare und zu einem Bun-
desergebnis zusammenfiihrbare Erhe-
bungsresultate.

-

~

Produkte
und Dienstleistungen

Informationsservice
info@statistik-bbb.de
Tel. 0331 8173 -1777
Fax 0331 817330 -4091
Mo-Do 8:00-15:30 Uhr, Fr 8:00-13:30 Uhr
Statistische Informationen fiir
jedermann sowie maRgeschneiderte
Aufbereitung von Daten iiber Berlin und
Brandenburg, Auskunft, Beratung,
Pressedienst.

Standort Potsdam
Steinstrafle 104-106, 14480 Potsdam

Standort Berlin
Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin

Internet-Angebot
www.statistik-berlin-brandenburg.de
mit aktuellen Daten, Pressemitteilungen,
Fachbeitragen, Statistischen Berichten zum
kostenlosen Herunterladen, regionalstatisti-
schen Informationen, Wahlstatistiken und
-analysen sowie einem Uberblick iiber das
gesamte Leistungsspektrum des Amtes.

Statistische Berichte
mit Ergebnissen der einzelnen Statistiken in
Tabellen in tiefer sachlicher Gliederung und
Grafiken zur Veranschaulichung von Entwick-
lungen und Strukturen.

Statistische Bibliothek
Alt-Friedrichsfelde 60, 10315 Berlin
bibliothek@statistik-bbb.de
Tel. 0331 8173 -3540

Datenangebot
aus dem Sachgebiet

Informationen zu dieser Veroffentlichung
Referat 14
Tel. 0331 8173 - 1152
Fax 0331 8173 - 1911
gesundheit@statistik-bbb.de

Weitere Veréffentlichungen zum Thema
Statistische Berichte:
o Gestorbene nach Todesursachen
A1V 10 - jahrlich
o Gestorbene nach ausgewahlten Todesur-
sachen
A1V 12 - jahrlich
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