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Todesursachen widerspiegeln Ereignisse, die zu unter-
schiedlichen Zeitpunkten im Leben eines Menschen auf-
treten kdnnen und sowohl unmittelbare Folgen haben,
wie bei einem Unfall, als auch langfristige Auswirkungen,
beispielsweise Krankheiten aufgrund einer Fehlerndhrung
in der Kindheit oder durch Rauchen. Art und Haufigkeit
der einzelnen Todesursachen verandern sich im Laufe der
Zeit. Denn verschiedene Generationen haben nicht diesel-
ben Lebensbedingungen, sind nicht denselben Krankhei-
ten ausgesetzt und erhalten nicht dieselbe medizinische
Versorgung. So sind der starke Riickgang der Mortalitéts-
raten und die verdnderte Bedeutung der verschiedenen
Todesursachen insbesondere darauf zurtickzufiihren, dass
einst todliche Krankheiten inzwischen behandelbar sind.
Ausserdem sorgen die heutigen Lebensbedingungen da-
fur, dass die Menschen angenehmer, langer und bei bes-
serer Gesundheit leben. Gleichzeitig bringt der gesell-
schaftliche Wandel neue Krankheiten und Gefahren mit
sich, die zur Folge haben, dass gewisse Todesursachen
haufiger werden.

2008 veroffentlichte das Bundesamt fiir Statistik (BFS)
erstmals eine Analyse zur Entwicklung verschiedener To-
desursachen im Laufe der Zeit und tiber mehrere Generati-
onen hinweg. Diese Analyse' zum Zeitraum 1970-2004
bot den Vorteil, dass sie den Einfluss mehrerer Faktoren
auf die Todesursachen untersuchte. Dazu gehorten so-
wohl verdnderte Lebensbedingungen als auch neue Le-
bensgewohnheiten und Fortschritte in der medizinischen
Versorgung (Pravention, neue Behandlungen, Verbesse-
rungen im Gesundheitswesen).

2014 hat das BFS mit der Veroffentlichung einer Reihe
von Themendossiers begonnen, die diese Analysen mit
Daten bis zum Jahr 2009 erginzen. Die vorliegende Pu-
blikation widmet sich der Methode zur Erstellung dieser
Analysen Gber die Entwicklung der Todesursachen im
Laufe der Zeit und der Generationen. Die Dossiers zu

" Von Generation zu Generation. Entwicklung der Todesursachen 1970
bis 2004. BFS (2008), Neuchatel.

diesem Thema stehen auf dem Portal des BFS unter einer
eigenen Rubrik zur Verfligung: www.statistik.admin.ch
— Themen — 14-Gesundheit — Sterblichkeit und
Todesursachen — Analysen.

Die Daten stammen aus der Todesursachenstatistik. Es
handelt sich um eine Vollerhebung mit Erfassung aller
Todesfille von Personen, die in der Schweiz wohnen (stin-
dige Wohnbevoélkerung), unabhdngig von der Staatsan-
gehorigkeit und vom Todesort. Die Todesursachenstatis-
tik beinhaltet somit auch Personen, die in der Schweiz
wohnen und im Ausland sterben, nicht aber solche, die
im Ausland wohnen und in der Schweiz sterben.

Jeder Todesfall wird durch die Zivilstandsamter im Zi-
vilstandsregister eingetragen. Ausserdem miissen Arztin-
nen und Arzte nach der Bescheinigung eines Todesfalls
die Todesursache dem BFS melden. Die arztliche Todes-
bescheinigung umfasst vier Rubriken: die Grundkrankheit
oder Grundursache, die unmittelbare Todesursache oder
Folgekrankheit sowie gegebenenfalls eine oder zwei Be-
gleitkrankheiten. Auf der arztlichen Bescheinigung wer-
den diese Krankheiten ohne Abkirzungen ausgeschrie-
ben, das BFS codiert sie dann gemdss der Internationalen
Klassifikation der Krankheiten (ICD) und den Regeln der
Weltgesundheitsorganisation (WHO). In den verschiede-
nen Themendossiers beziehen wir uns auf die Grundursa-
che des Todes, die Zweitdiagnosen werden nicht bertick-
sichtigt.

Die Todesursachenstatistik wurde 1876 eingefiihrt.
Die gesetzlichen Grundlagen dazu bildeten das Eidge-
noéssische Zivilstandsgesetz von 1874 und der Bundesbe-
schluss betreffend die statistische Zusammenstellung der
in der Schweiz vorkommenden Geburten, Sterbefille,
Trauungen, Scheidungen und Nichtigerklarungen von
Ehen. Heute stiitzt sich die Statistik auf das Bundesstatis-
tikgesetz vom 9. Oktober 1992 und die Verordnung tber
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die Durchfiihrung von statistischen Erhebungen des Bun-
des vom 30. Juni 1993 (SR 431.012.1). Alle erhobenen
Daten werden anonym und vertraulich behandelt und
unterstehen dem Bundesgesetz Uiber den Datenschutz
vom 19. Juni 1992 (SR 235.1).

Die éltesten Daten sind in aggregierter Form auf Papier
archiviert. Ab 1969 stehen sie elektronisch in Form von
Einzeldaten zur Verfiigung, was Analysen nach Alter, Zeit-
raum und Geburtsjahr ermdglicht.

Weil jeder Todesfall registriert werden muss, ist die Erhe-
bung praktisch vollstdndig, auch wenn das BFS nur selten
Uber die Todesursachen in der Schweiz wohnhafter und
im Ausland verstorbener Personen informiert wird. Der An-
teil der fehlenden Daten wird auf 3% geschdtzt. Dank der
Standardisierungsregeln der WHO sind die Daten heute
zudem international gut vergleichbar.

Aufgrund der seit 1876 kontinuierlichen Erhebung ist
es moglich, langjéhrige Zeitreihen zu analysieren. Die
Weiterentwicklung der medizinischen Diagnosen im Laufe
der Zeit bedingt jedoch regelmdssige Anpassungen der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten, deren Kon-
stanz ein wichtiger Faktor fur die Datenqualitat ist.

Von 1969 bis 1994 wurde in der Schweiz die 8. Revi-
sion dieser Klassifikation (ICD-8) verwendet. Die 10. Ver-
sion (ICD-10) ist seit 1995 in Kraft. Fiir Vergleiche, deren
Zeitraum sich Uber beide Klassifikationen erstreckt, ist zu
berticksichtigen, dass sich die Fallzahlen durch diesen Me-
thodenwechsel geandert haben kénnen.

Mit dem Ubergang zur ICD-10 vollzog auch das BFS
bedeutende Anderungen in der Codierungspraxis. Bis
1995 verlieh eine Regel fur den Fall, dass auf der Todes-
bescheinigung mehrere Todesursachen standen, be-
stimmten Ursachen automatisch Prioritdt, unabhangig
von der Reihenfolge, in der sie aufgefiihrt waren. Diese
Reihenfolge ist der nebenstehenden ersten Tabelle (T 1)
zu entnehmen.

1995 beschloss die Schweiz, ihre Codierungsregeln
kinftig strikt am internationalen Standard zu orientieren
und ihre eigenen Prioritdtsregeln aufzugeben. Bei einem
Vergleich von Daten, die nach 1995 erhoben wurden,
mit Daten des Zeitraums 1969 bis 1994 ist demnach zu
beriicksichtigen, dass friher gewisse Todesursachen als
Hauptursache «bevorzugt» wurden. Dies gilt insbeson-
dere fiir die Grippe und bestimmte Krebsarten.
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Korrekturfaktor

Um die Auswirkung des Systemwechsels beurteilen zu
kénnen, wurden die 5510 Todesmeldungen vom Mérz
1992 zweimal codiert: einmal nach der alten Methode,
einmal nach der neuen. Der Korrekturfaktor fir eine be-
stimmte Todesursache resultiert aus der Division der Zahl
der Todesfélle nach der neuen Codierung durch die Zahl
gemdss alter Codierung.

Die Prézision dieser Faktoren ist abhdngig von der Zahl
der gemeldeten Todesfélle fiir jede Diagnose und folglich
bei den hadufiger auftretenden Ursachen genauer als bei
den seltener auftretenden.

Die Codierungsanderung hat sich in den hoheren Al-
tersgruppen starker ausgewirkt. Bei diesen muss infolge
der haufigeren Multimorbiditat 6fters eine von mehreren
Krankheiten ausgewahlt werden, um dem monokausalen
Prinzip der Todesursachenstatistik zu gentigen. In der
vorliegenden Erhebung wurden die differenzierten Aus-
wirkungen nicht berticksichtigt. Stattdessen wurde von
einer mittleren Auswirkung fir alle aufgrund derselben
Ursache verstorbenen Personen ausgegangen, ohne
nach Altersgruppen zu unterscheiden.

Um allzu grosse Korrekturen bei den Todesféllen der
jungen Personen und eine noch stérkere Varianz zu ver-
meiden, wurden die Korrekturfaktoren auf 80% des be-
rechneten Wertes reduziert. Bei Korrekturfaktoren nahe
bei 1 wurde ganz auf eine Korrektur verzichtet. Mit den
so reduzierten Korrekturfaktoren wurden die Daten aus
der Zeit vor 1995 an die neue Klassifikation nach ICD-10
angepasst. Die nebenstehende zweite Tabelle (T 2) zeigt
diese Korrekturfaktoren.

Das gewdhlte Vorgehen bildet allerdings nur eine grobe
Korrektur und ist nur fur einen allgemeinen Uberblick tiber
die verschiedenen Todesursachen geeignet. Flr spezifi-
schere Erhebungen zu einer bestimmten Ursache miss-
ten gezieltere Messungen vorgenommen werden. Ganz
lasst sich der Einfluss, den die Anderungen im Jahr 1995
auf die Vergleichbarkeit bei gewissen Todesursachen hat-
ten, nicht neutralisieren.
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T1 Bis 1995 angewendete Prioritatsregeln

Rang  Diagnosen ICD-8 Code
1 Unfalle, Vergiftungen, Gewalteinwirkungen 800-999
2 Grippeerkrankungen 470-474
3 Neubildungen (Tumore) 140-239
4 Infektiose und parasitdre Krankheiten 000-136
5 Endokrine Krankheiten, Erndhrungs- und Stoffwechselstérungen 240-279

Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane 320-389
Krankheiten des Kreislaufsystems 390-458
Krankheiten der Atmungsorgane 460-469, 475-519
Krankheiten des Verdauungsorgane 520-577
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 580-629
Komplikationen wahrend der Schwangerschaft, bei der Entbindung und im Wochenbett 630-678
Krankheiten des Skeletts, der Muskeln und des Bindegewebes 710-738
6 Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe 280-289
Psychische Krankheiten 290-315
Krankheiten des Haut und des Unterhautzellgewebes 680-709
7 Ursachen der perinatalen Morbiditdt und Mortalitat 760-779
Symptome und mangelhaft bezeichnete Krankheiten und Todesursachen 780-796
Kongenitale Missbildungen 740-759

Todesursachen, die derselben Rangstufe angehoren, werden in derjenigen Reihenfolge kodiert, die der Arzt angibt, der die TU meldet. Diese Regel gilt auch,
wenn verschiedene TU gemeldet werden, die der gleichen TU-Gruppe angehoren.

Quelle: BFS - Die Sterblichkeitsstatistik in der Schweiz. Datenqualitat der Todesursachen und der Berufsbezeichnungen. Bern: BFS 1989.

T2 Korrekturfaktoren

Korrekturfaktoren  Diagnosen ICD8 ICD10

1 Alle Todesursachen 000-999 A00-Y899
1 Infektiose Krankheiten 000-137 A00-B999
1 Aids 137 B20-B229+B24-B249
0,93 Krebskrankheiten 140-209 C00-C97

1 Magenkrebs 151 C16-C169
0,85 Dickdarmkrebs 153 C18-C189
0,96 Lungenkrebs 162 C33-C349
0,89 Brustkrebs 174 C50-C509
0,95 Gebarmutterhalskrebs 180 C53-C539
0,86 Prostatakrebs 185 C61-C619
1,08 Ischdmische Herzkrankheiten 410-414 120-1259
0,97 Hirngefasskrankheiten 430-438 160-1699
1,06 Alkoholische Leberzirrhose 571 K703-K703

1 Suizid 950-959 X60-X849




Jahresdurchschnitte und Perzentilen

In den verschiedenen Themendossiers wird die aktuelle
Bedeutung der verschiedenen Todesursachen in der
Schweizer Bevolkerung in einem ersten Schritt durch die
Zahl der Manner und Frauen veranschaulicht, die jedes
Jahr an dieser Todesursache sterben. Es handelt sich um
die durchschnittliche jéhrliche Zahl von Todesféllen im
jungsten Funfjahreszeitraum (2005-2009), was die zu-
falligen jahrlichen Schwankungen der Todesfélle verrin-
gert. Angegeben wird auch der Anteil von Todesféllen
infolge der untersuchten Ursache an der Gesamtzahl der
Todesfalle (bzw. an der entsprechenden Untergruppe von
Todesfallen, zu der die Ursache gehort).

Das Medianalter entspricht dem Alter, Gber bzw. unter
dem jeweils genau die Halfte der Todesfalle infolge einer
bestimmten Todesursache auftreten und zeigt auf, ob
diese Ursache vorwiegend jiingere oder dltere Personen
betrifft. Dasselbe gilt fur die 10. Perzentile, unter der 10%
der Todesfélle infolge der untersuchten Ursache erfolgen.

Analyse im Zeitverlauf und Standardisierung

Zur Analyse der Sterblichkeit Gber einen langen Zeitraum
mussen die Todesfélle mit der betreffenden Bevolkerungs-
gruppe ins Verhdltnis gesetzt werden. Wenn zum Beis-
piel die Zahl der Todesfélle zunimmt, die Bevolkerung
aber noch schneller wéchst, geht die Mortalitatsrate pro
100’000 Personen zuriick, weshalb sich bei der Bertick-
sichtigung beider Entwicklungen ganz andere Schlussfol-
gerungen ergeben. In den verschiedenen Themendos-
siers wurde deshalb nicht die Zahl der Todesfalle, sondern
die Entwicklung der Sterblichkeitsrate beschrieben.

Da ausserdem die Sterbewahrscheinlichkeit je nach Al-
ter sehr unterschiedlich ist, hangen die Mortalitdtsraten
wadhrend eines bestimmten Zeitraums von der Altersstruk-
tur der Bevélkerung im entsprechenden Zeitraum ab. Um
die Sterberaten im Laufe der Zeit vergleichen zu kénnen,
wurden altersstandardisierte Raten verwendet. Sie werden
mittels direkter Methode berechnet: Fiir jeden Zeitraum
wurden die altersspezifischen Sterberaten mit der Alters-
verteilung der europdischen Standardbevélkerung von
1980 multipliziert.

Fur jede Todesursache, die in den Themendossiers auf-
gefuihrt wird, veranschaulicht eine erste Grafik die Ent-
wicklung der standardisierten Mortalitatsrate zwischen
1970 und 2009 fir jedes Geschlecht (siehe zum Beispiel
die Grafik zu den Infektionskrankheiten G 1).
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Analyse nach Alter

Auf der Grundlage des erreichten Alters wurden Alters-
gruppen mit jeweils 5 Jahrgdngen gebildet. Normalerweise
gehen diese bis zur Gruppe 85 und alter. Zur besseren Be-
ricksichtigung der wachsenden Zahl élterer Personen wur-
den in dieser Analyse hingegen auch altersspezifische Ra-
ten fir die Gruppen 85—89 Jahre, 90-94 Jahre und 95
und lter untersucht. Diese letzte Altersgruppe umfasst
somit mehr als 5 Jahre. Allerdings sind die Sterberaten
der altesten Jahrgdnge mit Vorsicht zu betrachten, da
diese Werte aufgrund der geringen Zahl Betroffener star-
ker schwanken.

In den Themendossiers wurde der Verlauf der alters-
spezifischen Sterberate flr jede der analysierten Krank-
heitsursachen beschrieben. Zudem wurde die Entwick-
lung der Mortalitdt in den verschiedenen Altersgruppen
nach Fiinfjahreszeitradumen zwischen 1970 und 2009
analysiert.

Analyse nach Generation

Um die Entwicklung der Sterberaten im Laufe der Gene-
rationen zu analysieren, wurden die Todesfalle aus der To-
desursachenstatistik einerseits nach Geburtsjahr in Grup-
pen von jeweils finf Jahrgdngen zusammengefasst. Dies
ergibt eine ausreichende Anzahl Fille im Z&hler und zu-
fallige Schwankungen von Jahr zu Jahr werden eliminiert.

Andererseits erfolgte die Rekonstruktion der im Nenner
stehenden Wohnbevoélkerung nach Jahrgang aufgrund
des Alters, das genau in der Mitte des Jahres erreicht ist,
und unter Verwendung der folgenden Formel: Jahrgang
= Berichtsjahr — erreichtes Alter.

So wurden die Sterberaten nach Altersgruppe und
Generation (Gruppe aus 5 Jahrgangen) fur die verschie-
denen Todesursachen der Themendossiers analysiert. Da
die Todesursachenstatistik jedoch erst seit 1969 in Form
von Einzeldaten vorliegt, beinhalten die Analysen und
Grafiken nicht die ganze Lebensspanne eines bestimm-
ten Geburtsjahrganges, sondern jeweils nur einen Aus-
schnitt davon, der hochstens die 40 Jahre von 1970
bis 2009 umfasst (siehe zum Beispiel die Grafik zu den
Infektionskrankheiten G2). Dariiber hinaus ist in jeder
Altersklasse die jingste Generation unvollstandig, weil
nicht alle Personen die Altersgrenze in der letzten Peri-
ode (2005-2009) erreicht haben. Daher kénnen sich
diese Sterblichkeitsraten bei der ndchsten Aktualisierung
der Daten noch geringfligig &ndern, wenn alle Angeho-
rigen dieser Generation die Altersgrenze erreicht haben
werden.
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Infektionskrankeiten, Sterblichkeit 1970-2009 G1
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Infektionskrankheiten, altersspezifische Sterblichkeit nach Generation G2
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Lesebeispiel: Die Grafiken nach Geburtsjahrgang konnen auf zwei Arten interpretiert werden. Erstens, indem die Entwicklung

der Mortalitatsrate einer Altersgruppe tiber mehrere Generation hinweg beobachtet wird. So ging die Mortalitatsrate durch Infektions-
krankheiten bei den 75- bis 79-jdhrigen Frauen zwischen den Generationen von 1895-1899 und 1900-1904 zurlick. Anschliessend
nahm sie mit den folgenden Generationen zu, bevor ab der Generation 1925-1929 erneut eine Abnahme zu verzeichnen war.
Zweitens durch einen Vergleich der altersspezifischen Mortalittsrate fiir eine bestimmte Generation. Zum Beispiel erh6hte sich die
Mortalititsrate durch Infektionskrankheiten bei den Mannern der Jahrgange 1910-1914 mit zunehmendem Alter.

Quelle: BFS — Todesursachenstatistik (1970-2009) © BFS, Neuchatel 2014
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