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OFFENTLICHE STATISTIKEN ZU TODESFALLEN, UBERSTERBLICHKEIT, TODESURSACHEN UND MELDEPFLICHTIGEN ERKRANKUNGEN

1 Einleitung

Das Bundesamt fiir Statistik (BFS) erstellt drei verschiedene
Statistiken, die Riickschlisse auf die Anzahl von Todesfallen
iber eine bestimmte Zeitperiode in der Schweiz zulassen.

e  Statistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung
(BEVNAT)

e  Mortalitdtsmonitoring (Ubersterblichkeit)

e  Todesursachenstatistik

Dazu kommen weitere Statistiken anderer Bundesémter, wel-
che iber Daten zu bestimmten Todesursachen verfiigen. Dazu
gehort insbesondere die wahrend der Covid-19-Pandemie wich-
tige Statistik des Meldesystems fiir meldepflichtige Krankhei-
ten des Bundesamts fiir Gesundheit (BAG).

Die Statistik der natiirlichen Bevdlkerungsbewegung BEVNAT
des BFS informiert jahrlich und mit provisorischen monatli-
chen Ergebnissen uber die Anzahl der Todesfalle wie auch der
Geburten, Heiraten und Scheidungen, wie sie aus dem elektro-
nischen Zivilstandsregister (Informatisiertes Standesregister
Infostar) Uber die Zivilstandsamter an das BFS gemeldet wer-
den. Aufgrund des erhdhten Bedarfs an Zahlen zur Einordnung
des Pandemiegeschehens berichtet das BFS zudem seit dem
24. April 2020 auch provisorische wochentliche Ergebnisse zur
Anzahl der Todesfalle in BEVNAT.

Das Mortalitatsmonitoring, welches das BFS auf Basis der tag-
lichen Todesfallmeldungen der Zivilstandsamter aus Infostar
erstellt, erlaubt die zeitnahe Feststellung von Perioden mit
Ubersterblichkeit.

Die Todesursachenstatistik des BFS beruht auf der &rztlichen
Bescheinigung der Todesursachen, dokumentiert diese nach
den Regeln der internationalen Klassifikation der Krankheiten
(zurzeit ICD-10) und publiziert die Ergebnisse normalerweise
jahrlich. Die Erstellung der Todesursachenstatistik nimmt der-
zeit ungefahr ein Jahr in Anspruch. Es werden darin alle gemel-
deten Todesursachen erfasst, die wichtigsten werden in den
Standardpublikationen aufgelistet. In diesen Standardpublika-
tionen wird jeweils nur die Grundkrankheit als Todesursache
aufgefiihrt, die auch als Haupttodesursache bezeichnet wird;
iber eine allfallige Zweitkrankheit, die ebenfalls zum Tode bei-
getragen haben kann, wird in den meisten Publikationen nicht
berichtet.

In 2021 wurde infolge des gesteigerten offentlichen Interesses
aufgrund der Covid-19-Pandemie die Kodierung der Todesursa-
chen beschleunigt, um aktuellere Zahlen publizieren zu kdn-
nen. An einer weiteren Beschleunigung wird gearbeitet. Seit
Ende 2021 wird regelmassig eine provisorische Statistik mit
monatlichen Ergebnissen basierend auf dem aktuellen Stand
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der Kodierung publiziert, um das Pandemiegeschehen besser
abbilden zu kénnen.

Die Statistik der meldepflichtigen Krankheiten des BAG erfasst
durch das obligatorische Meldesystem gefahrliche Infektions-
krankheiten. Primar werden tiber Meldungen der Arztinnen und
Arzte, Spitéler und Labore die Erkrankungsfille, sekundar auch
die Todesfalle erfasst. Das BAG erfasst Todesfélle zum einen
mit den «Klinischen Meldungen nach Tod» (wie sie bei Covid-
19 verlangt werden), zum anderen mittels «Erganzungsmel-
dung» (wie z.B. bei Tuberkulose), aber nicht bei allen melde-
pflichtigen Krankheiten (z.B. nicht bei der Influenza). Diese Sta-
tistik ist vollstandig unabhéngig von den BFS Statistiken und
basiert auf einem getrennten Datenfluss.

2  Methodik

2.1 Statistik der nattrlichen Be-
volkerungsbewegung (BEVNAT)
BFS

Die BEVNAT publiziert auf Basis der Zivilstandsmeldungen sta-
tistische Zahlen zu Geburten, Todesfallen, Heiraten und Schei-
dungen sowie zu eingetragenen Partnerschaften und deren
Auflésungen. Die seit dem 24. April 2020 mit einer Verarbei-
tungsfrist von neun Tagen wochentlich publizierten provisori-
schen demografischen Zahlen zu den Todesfillen erscheinen
aufgeschliisselt nach Geschlecht, Altersgruppe, Grossregion
und Kanton. Die provisorischen Zahlen zur natdirlichen Bevdl-
kerungsbewegung eines Gesamtjahres werden in der Regel im
April des Folgejahres publiziert, die definitiven Zahlen folgen
im Juni.

Die BEVNAT wird vor der Publikation der definitiven Zahlen mit
der Statistik der Bevélkerung und der Haushalte (STATPOP)
des BFS abgeglichen. Die STATPOP ist Teil des eidgendssi-
schen Volkszahlungssystems. Sie liefert Informationen zum
Bestand und zur Struktur der Wohnbevolkerung am Jahres-
ende sowie zu den Bevdlkerungsbewegungen wahrend des Ka-
lenderjahres. Zusammen mit der Strukturerhebung bildet sie
zudem die Grundlage fiir die Haushaltsstatistik. Die Statistik
erfasst Personen der standigen und nicht standigen Wohnbe-
volkerung (am Haupt- und, falls vorhanden, am Nebenwohn-
sitz), verkniipft mit georeferenzierten Gebauden und Wohnun-
gen. Durch den Abgleich von BEVNAT mit STATPOP findet eine
Konsolidierung der standigen Wohnbevdlkerung statt.

Die Zugehdrigkeit zur standigen Wohnbevdlkerung der Schweiz
ist die Basis fiir BEVNAT, das Mortalitdtsmonitoring sowie die
Todesursachenstatistik.


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung/erhebungen/bevnat.html
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2.2 Mortalitdtsmonitoring (Uber-
sterblichkeit) BFS

Beim Mortalitatsmonitoring iiberwacht das BFS die Ubersterb-
lichkeit, das heisst die wochentliche Anzahl Todesfalle tiber
dem fir die Jahreszeit erwarteten Wert. Dabei wird die Anzahl
der Todesfélle eines Jahres aufgrund der Entwicklung der vor-
hergehenden fiinf Jahre geschatzt, die Verteilung auf die ein-
zelnen Wochen wird aufgrund des Medianwerts fiir jede ein-
zelne Kalenderwoche der vorangegangenen zehn Jahre ge-
schatzt. Diese Schatzungen erfolgen fiir die unter 65-Jahrigen
und die 65-Jahrigen und &lter. In der Vergangenheit gab es
mehrere Perioden mit «Ubersterblichkeit». Der auslésende
Grund ist nicht direkt in den Daten genannt. Der Grund konnte
immer einer Ursache zugeordnet werden, sei es einer Grippe- o-
der einer Hitzewelle oder zuletzt der Covid-19-Pandemie.

Wegen zufalliger Schwankungen stellt nicht jede Abweichung
der tatsachlichen von der erwarteten Zahl von Sterbeféllen
eine Ubersterblichkeit dar. Ubersterblichkeit wird erst dann
festgestellt, wenn eine Abweichung nicht mehr mit dem Zufall
erklarbar ist. Fiir diese Feststellung wird die 99%-Bandbreite
um den Erwartungswert herangezogen. Die tatsachlichen Ster-
befélle sollten nur in einer von 100 Wochen zufallig und ohne
systematische Ursache ausserhalb dieser Bandbreite liegen.
Das Ausmass der Ubersterblichkeit berechnet sich aus der Dif-
ferenz der geschatzten und der erwarteten Todesfalle und ist
somit selbst auch eine Schatzung.

Die Erwartungswerte fiir 2021 konnten aufgrund des Pande-
miegeschehens in 2020 nicht wie Ublich berechnet werden, da
die beobachtete Ubersterblichkeit in 2020 zu einer zu hohen
Prognose der Todesfalle 2021 gefiihrt hatte. Mangels Zeit und
Ressourcen wurden deshalb fiir 2021 erneut die Vorhersagen
flir 2020 verwendet. Fiir die Berechnung der Prognosen fiir
2022 wurde eine neue Methode entwickelt, welche die Uber-
sterblichkeit wahrend der Pandemie beriicksichtigt. Da die Epi-
demie in Wellen stattgefunden hat und nicht zu jedem Zeit-
punkt und in allen Regionen und Altersgruppen gleichermas-
sen, wurden hierzu fiir die drei Perioden mit Ubersterblichkeit
in 2020 und 2021 in der Altersgruppe der 65-Jahrigen und alter
die beobachteten Werte mit dem Erwartungswert ersetzt, wenn
sie mehr als eine Standardabweichung {iber dem Erwartungs-
wert lagen. Dadurch wurde eine stabile Vorhersage fiir 2022
auf Ebene der ganzen Schweiz, der Grossregionen und der
Kantone erstellt.

Die Zahlen des Mortalitatsmonitorings basieren auf den tagli-
chen Zivilstandsmeldungen, welche dem BFS im Rahmen der
Statistik zur natiirlichen Bevolkerungsbewegung BEVNAT von
den Zivilstandsamtern geliefert werden.

Der Melde- und Verarbeitungsprozess braucht Zeit. In der Re-
gel ist nach neun Tagen ein gentigend grosser Anteil (> 85%)
der Todesfélle registriert, sodass die Schatzung der tatsachli-
chen Zahl der Todesfalle auf einer breiten Datenbasis mdglich
ist. Wenn das statistische Jahr im darauffolgenden Jahr abge-
schlossen wird, findet nochmals ein Abgleich von BEVNAT mit
STATPOP statt, um die standige Schweizer Wohnbevélkerung
und damit auch die Todesfalle zu konsolidieren. Daher kann es
riickwirkend zu geringfiigigen Anderungen kommen solange
das Statistikjahr noch nicht definitiv abgeschlossen ist.

Im Mortalitdgtsmonitoring des BFS wird mit dem oben beschrie-
benen statistischen Modell im laufenden Jahr die Zahl der wo-
chentlich erwarteten Todesfélle geschatzt und mit der ge-
schatzten Zahl der tatsachlichen Todesfalle derselben Woche
verglichen. In der folgenden Abbildung ist der Stand per 26. Ap-
ril 2022 dargestellt.

Wachentliche Todesfille, 2020 - 2022 <

Anzahl Todesfélle pro Kalenderwoche

Altersgrucpe 65 Jahre und alter

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik @ BFS 2022

Die Zahlen werden in der Regel jeden Dienstag um 14 Uhr aktu-
alisiert; die publizierten Zahlen beziehen sich aufgrund des Da-
tenverarbeitungsprozesses jeweils auf die Zeit bis neun Tage
vor Veroffentlichung. Datenbankstand Dienstag 26. April 2022
heisst also, es sind die Todesfallzahlen bis und mit Sonntag
17. April 2022 in die Grafik eingeflossen.
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https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen.html
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Das Mortalitdtsmonitoring enthalt selbst keine Diagnosen. Der
Grund einer momentan erhéhten Sterblichkeit muss daher aus
gleichzeitig vorhandenen anderen Datenquellen und klinischen
Berichten erschlossen werden. Die Ubersterblichkeit im Friih-
ling 2020 sowie im Herbst/Winter 2020/2021 als auch im Win-
ter 2021/2022 ist zweifelsfrei auf die Covid-19-Pandemie zu-
riickzufiihren.

Uber das experimentelle Mortalitdtsmonitoring liefert das BFS
seit dem 28. April 2020 auch eine regionale Darstellung der
Ubersterblichkeit nach den sieben Grossregionen gemass Defi-
nition des BFS (Ostschweiz, Ziirich, Zentralschweiz, Nordwest-
schweiz, Espace Mittelland, Genferseeregion, Tessin).

Seit Anfang 2021 publiziert das BFS auch Daten und Graphiken
auf kantonaler Ebene fiir die beiden Altersgruppen der unter
65-Jahrigen und der 65-Jahrigen und alter mit Datenstand ab
1. Januar 2020. Die Prazision der Schatzungen ist von der
Grosse der Fallzahlen abhangig, d.h. fiir kleinere Kantone ist
die Bandbreite des erwarteten Werts relativ zur Zahl der Ster-
befalle grosser.

Anhand der verschiedenen Grafiken des experimentellen Mor-
talitdtsmonitorings lasst sich erkennen, wie sich die Ubersterb-
lichkeit in einer bestimmten Region oder einem Kanton seit
2020 entwickelt hat. Auch diese Zahlen werden wochentlich
am Dienstag um 14 Uhr aktualisiert und nach dem gleichen
Vorgehen wie oben beschrieben berechnet.

Die definitiven Zahlen zur Ubersterblichkeit eines Gesamtjah-
res stehen jeweils im zweiten Quartal des Folgejahres zur Ver-
fligung. Generell sind aber Gesamtjahresvergleiche fiir die Ein-
ordnung der Pandemieentwicklung nicht ohne weiteres geeig-
net, weil sie nicht nur Perioden mit Pandemie-bedingter Uber-
sterblichkeit betrachten, sondern gleichzeitig auch solche
ohne Ubersterblichkeit.

Der hauptsachliche Unterschied zwischen dem Mortalitatsmo-
nitoring und den wdochentlichen Zahlen der BEVNAT-Statistik
liegt in der beim Mortalitatsmonitoring erfolgenden Schatzung
der zu erwarteten Zahl der wochentlichen Todesfélle. Dadurch
werden die Effekte langfristiger Trends in der Entwicklung der
Sterblichkeitsraten, der Bevolkerungsstruktur und saisonale Ef-
fekte beriicksichtigt. Ein weiterer Unterschied zur BEVNAT-Sta-
tistik besteht darin, dass diese auch Todesfélle im Ausland er-
fasst, die Personen mit Wohnsitz in der Schweiz betreffen. Das
Mortalitatsmonitoring hingegen umfasst ausschliesslich Per-
sonen mit Wohnsitz in der Schweiz, die in der Schweiz verstor-
ben sind.
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2.3 Todesursachenstatistik BFS

In der Todesursachenstatistik erfasst das BFS die Grund-,
Folge- und Begleitkrankheiten, die einem Todesfall zugrunde
liegen. Bei der Grundkrankheit handelt es sich um die Krank-
heit am Anfang des Krankheitsverlaufs und nicht um die unmit-
telbare Ursache, die schliesslich zum Tod gefiihrt hat. Wenn
eine chronisch kranke Person zusétzlich eine akute Infektion
erwirbt, wird die Infektion als weitere Krankheit registriert (so-
fern sie erkannt wurde), aber in den Standardpublikationen er-
scheint seit 1995 generell die Grundkrankheit, entsprechend
den Regeln der Weltgesundheitsorganisation WHO. Diese wird
als Ergebnis der Todesursachenkodierung auch als Hauptto-
desursache bezeichnet.

Auch bei Mehrfacherkrankungen (Co-Morbiditaten) wird in den
weltweit publizierten Tabellen zu den Todesursachen nur eine
Grundkrankheit erfasst. Es obliegt dem meldenden Arzt oder
der meldenden Arztin zu beurteilen, welche Diagnose kausal
am starksten zum Tod beigetragen hat, und dies in der arztli-
chen Bescheinigung der Todesursachen festzuhalten. Dies ent-
spricht dem monokausalen Charakter der Publikation der To-
desursachenstatistik. Eine multikausale Analyse der Todesur-
sachen wurde bisher wegen des ausserordentlich hohen Auf-
wands nur punktuell vorgenommen.

Auf den drztlichen Bescheinigungen der Todesursachen erfolgt
die Angabe der Diagnosen in Worten, die Kodierung nach ICD-
10 wird vom BFS nach den von der WHO definierten Regeln
vorgenommen. Zwecks Vergleichbarkeit zwischen den Landern
gehen alle WHO-Mitgliedsstaaten dabei gleich vor.

Die Erstellung der Todesursachenstatistik nach dem Jahrlich-
keitsprinzip nimmt ungefahr ein Jahr in Anspruch. Eine seit
2021 regelmassig erstellte provisorische Statistik mit monatli-
chen Ergebnissen wird basierend auf dem aktuellen Stand der
Kodierung publiziert. Darin wird der Pandemie Rechnung getra-
gen und es werden im Speziellen Covid-19-Todesfille ausge-
wiesen sowie auf deren Begleiterkrankungen eingegangen. Um
ein klares Bild tiber die Pandemie zu bekommen, werden die
Covid-19-Todesfalle der Todesursachenstatistik des BFS auch
den gemeldeten Covid-19-Todesfallen des BAG-Meldesystems
gegeniibergestellt.

Das BFS weist mit dem Mortalitdtsmonitoring fiir das Pande-
miejahr 2020 eine Ubersterblichkeit von mehreren Tausend
Personen in der Altersgruppe der 65-Jahrigen und alter aus.


https://www.experimental.bfs.admin.ch/expstat/de/home/innovative-methoden/momo.html
https://www.atlas.bfs.admin.ch/maps/13/de/237_236_235_227/135.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.html
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ICD-10 Kodierung Covid-19

Fir die Kodierung von Todesfallen im Zusammenhang mit ei-
ner Covid-19-Erkrankung hat die WHO im Februar 2020 die ICD-
10-Kodes U07.1 und UQ7.2 eingefiihrt. Im September 2020 hat
die WHO weitere ICD-10-Kodes (U08.9, U09.9, U10.9) zur Verfii-
gung gestellt.

e U071 Covid-19, Virus nachgewiesen
e U072 Covid-19, Virus nicht nachgewiesen
e U08.9 Covid-19 in der Eigenanamnese,
nicht naher bezeichnet
e U09.9 Post-Covid-19-Zustand, nicht naher bezeichnet
e UT09 Multisystemisches Entziindungssyndrom

in Verbindung mit Covid-19, nicht ndher
bezeichnet

Nicht jeder dieser Kodes kann gleichermassen fiir die Kodie-
rung der Grundkrankheit verwendet werden. Dafiir kommen
entsprechend den WHO-Richtlinien nur die Kodes U07.1, U07.2
und U10.9 in Frage. Der Kode U08.9 wird fiir die Kodierung ei-
ner in der Vergangenheit vorgekommenen Covid-19-Infektion
als Begleitzustand verwendet. Ein Post-Covid-19-Zustand
(U09.9) wird als Zweiterkrankung kodiert, wenn eine andere
Grundkrankheit vorliegt. Wenn keine weitere Erkrankung be-
richtet wurde, die zum Tod gefiihrt haben kdnnte, dann wird der
Post-Covid-19-Zustand als Grundkrankheit gewertet, aber ent-
sprechend den WHO-Richtlinien als U07.1 kodiert.

Eine klare Unterscheidung zwischen klinisch-epidemiologi-
schen und laborbestatigten Fallen wird nur mit den Kodes
U07.1 und U07.2 getroffen. Bei den Covid-19-Todesfallen, die
das BAG veroffentlicht, handelt es sich nur um laborbestatigte
Falle. Fiir die Erstellung der provisorischen Statistik der Todes-
ursachen mit monatlichen Ergebnissen und einem Vergleich zu
den Todesfallen des BAG-Meldesystems werden die Kodes
U08.9, U09.9 und U10.9 initial als klinisch-epidemiologisch ge-
wertet. Wenn ein Fall bei der Konsolidierung mit dem BAG als
laborbestatigt identifiziert wurde, dann wird dieser in der Ana-
lyse auch als laborbestatigt gewertet.

Am 19. Oktober 2020 hat Swissmedic den ersten Covid-19-
Impfstoff in der Schweiz zugelassen und die erste Impfdosis
wurde am 22. Dezember 2020 in der Schweiz verabreicht. Fiir
die Kodierung von Todesféllen im Zusammenhang mit einer
Covid-19-Impfung wurde im Januar 2021 der zusatzliche ICD-
10-Kode U12.9 durch die WHO eingefiihrt.

e U129 Unerwiinschte Nebenwirkungen bei der
Anwendung von Covid-19-Impfstoffen

Bereits in den ersten Ergebnissen der provisorischen Statistik
der Todesursachen fiir das Jahr 2020 zeigt sich, dass die Zahl
der an und mit Covid-19 verstorbenen Personen die beobach-
tete Ubersterblichkeit in den entsprechenden Monaten wieder-
spiegelt.

»  Aktuellste Medienmitteilung zur provisorischen Statistik
der Todesursachen 2020

>  Sterbefalle wichtiger Todesursachen (TU) und Covid-19
als Begleiterkrankung (Begleit.), nach Monat, Geschlecht

> Begleiterkrankungen aller Sterbefélle mit Covid-19 als

Haupttodesursache, nach Monat, Geschlecht

» Covid-19-Sterbefalle gemass Todesursachenstatistik
(BFS) und Meldesystem (BAG), nach Monat, Altersgrup-
pen, Geschlecht

>  Die Publikation mit definitiven Zahlen zum Jahr 2020 ist
flir den 29. August 2022 vorgesehen.

Standardmassig berichten die WHO-Mitgliedsstaaten die To-
desursachenstatistik allerdings geméss dem sogenannten
Jahrlichkeitsprinzip. Das heisst, die Statistik wird im 1-Jahres-
Rhythmus erstellt. Fiir die Beurteilung von rasch auftretenden
epidemiologische Ereignissen, die auf der Basis von aktuellen
Daten ein rasches gesundheitspolitisches Handeln erfordern,
kann die Todesursachenstatistik folglich nicht herangezogen
werden.

Ein gewichtiger Grund, weshalb das BFS die definitive Todesur-
sachenstatistik weiterhin gemass dem Jahrlichkeitsprinzip er-
stellt, ist die Vergleichbarkeit tiber die Zeit. Die Todesursachen-
statistik ist eine der dltesten Statistiken des BFS und liefert
seit 1876 verlassliche Daten iiber die haufigsten Todesursa-
chen der Menschen in der Schweiz.

Die Entwicklung der Todesursachen beruht auf den Verande-
rungen der Pravalenz und der Letalitat der Krankheiten im
Laufe der Jahre und Jahrzehnte. Dies erlaubt, die Entwicklung
der Todesursachen aus einer iibergeordneten Perspektive zu
betrachten. Entsprechend kdnnen die Entscheidungstragerin-
nen und —trager so handeln, dass die Gesundheit der Bevdlke-
rung erhalten und verbessert wird.

Auch die Methodik zur Erstellung der Todesursachenstatistik
muss {iber die Jahre gleich bleiben, da nur so die Langzeitver-
gleichbarkeit gewahrleistet ist. Allerdings verandern sich die
Diagnosen mit dem wissenschaftlichen Fortschritt in der Medi-
zin, der ebenso beriicksichtigt werden muss. Deshalb passt die
WHO die Internationale Klassifikation der Krankheiten und Ge-
sundheitsstérungen in regelméassigen Abstanden an.

BFS 2022


https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.19444465.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.19444465.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826411.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826411.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826408.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826408.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826407.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826407.html
https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/gesundheit/gesundheitszustand/sterblichkeit-todesursachen/spezifische.assetdetail.21826407.html
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Fir Vergleiche zwischen Bevolkerungsgruppen sowie iiber die
Zeit hinweg setzt man die Zahl der Todesfalle eines Jahres in
Relation zur Bevolkerungsgrosse zur Jahresmitte. Da die Ster-
bewahrscheinlichkeit mit zunehmendem Alter exponentiell an-
steigt, werden altersspezifische Raten berechnet. Wenn ein
Vergleich

nur mit einer einzigen Zahl erfolgen soll, muss der Einfluss der
unterschiedlichen Altersstruktur der verglichenen Bevolkerun-
gen berlicksichtigt werden. Fiir die sogenannte direkte Stan-
dardisierung werden die altersspezifischen Raten der zeitlich
oder raumlich zu vergleichenden Populationen vor der Sum-
mierung mit den Bevdélkerungsanteilen der sogenannten euro-
paischen Standardbevdlkerung multipliziert. Die so berechne-
ten standardisierten Raten (Sterbeziffern) werden — zur besse-
ren Lesbarkeit — pro 100 000 Einwohner ausgedriickt.

Die folgende Grafik zeigt die zeitliche Entwicklung der Sterbe-
ziffern der wichtigsten Todesursachen seit 1876.

2.4 Statistik des Meldesystems
fir meldepflichtige Krankheiten
BAG

Ausbriiche von Infektionskrankheiten erfordern zeitnahe Mass-
nahmen zu ihrer Einddmmung. Als statische Basis dafiir ist die
Statistik der meldepflichtigen Krankheiten des BAG konzipiert.
Uber die Meldungen der Arzteschaft, der Labore und der Spité-
ler an die Kantone und das BAG werden dort auch die taglich
aktualisierten Berichte zur Zahl der Covid-19-Infizierten erstellt.
Die Todesfille erfasst das BAG in Zusammenhang mit Covid-
19 (ber die «Klinischen Meldungen nach Tod». Darin werden
alle Personen erfasst, die positiv auf das Coronavirus getestet
verstorben sind. Ob Covid-19 die Grundkrankheit war oder ob
eine Mehrfacherkrankung vorlag, ob also jemand «an» oder
«mit» dem Coronavirus gestorben ist, wird dabei nicht unter-
schieden.

Die wichtigsten Todesursachen seit 1876 (Gestorbene auf 100 000 Einwohner)
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