Todesursachen — Beispiele und wichtige Aspekte

Beispiel Wichtige Aspekte

Pneumonie Primar, hypostatisch

Ursache: z.B. Aspiration, Erreger
Sofern Folge von Immobilitat:
Ursache fiir die Immobilitat
Infektion Primar oder sekundar
Ursache: z.B. Erreger
Sofern primar: bakteriell oder viral
Sofern sekundar: nahere Angaben zum
priméren Infekt
Harnwegsinfekt Lokalisation im Harntrakt
Ursache: z.B. Erreger
Sofern Folge von Immobilitat:
Ursache fiir die Immobilitat

Nierenversagen Akut, chronisch oder terminal

Ursache: z.B. Hypertonie, Arteriosklerose,
Herzerkrankung, Infekt

Sofern Folge von Immobilitat:
Ursache fiir die Immobilitat

Hepatitis Akut oder chronisch
Ursache: z.B. alkoholbedingt
Sofern viral: Typ (A, B, C, D oder E)
Infarkt Organ angeben (z.B. Herz, Hirn)
Ursache: z.B. arteriosklerotisch, throm-
botisch, embolisch
Thrombose Arteriell oder venos: Gefall nennen

Intrakranieller Sinus: eitrig, nicht eitrig,
venos (welche Vene)

Postoperativ oder Immobilitat:
Zusétzlich die Krankheit, die Anlass fir die
OP oder Immobilitat war
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Beispiel Wichtige Aspekte

Ursache: z.B. Beinvenenthrombose

Lungenembolie

Postoperativ oder bei Immobilitat:
Zusatzlich die Krankheit, die Anlass fur die
OP oder Immobilitat war

Leukdamie Akut, subakut, chronisch
Lymphatisch, myeloisch, monozytar

Alkohol/ Einfacher Gebrauch oder langerer Abusus

Arzneimittel/ Abhzngigkeit
Betaubungsmittel

Komplikation Angabe von Komplikation und Behand-
bei medizinischer lung (z.B. OP) sowie der Krankheit, die An-
Behandlung lass daftir war

Demenz Ursache: z.B. senil, Alzheimer, multiple
Infarkte

Tod durch Nahere Umstande (z.B. Radfahrer von
duBere Ursache Auto erfasst)

Unfall, suizidal, tatlicher Angriff oder Um-
stande unbestimmt,

Unfallort (z.B. Strale, Wohnhaus) und
ggf. Tatigkeit zum Zeitpunkt des Todes
(z.B. Golf, Kinobesuch, Berufsaustibung)

Benigne, maligne, Lokalisation, Metas-
tasen

Sie haben spezielle Fragen?

Ihre Fragen zum Ausfiillen von Totenscheinen beant-
wortet Destatis per E-Mail:

totenschein@destatis.de

Grundlage fiir Statistik

Die Todesursachenstatistik ist die elementare Grund-
lage zur Ermittlung wichtiger Gesundheitsindika-
toren wie Sterbeziffern, verlorene Lebensjahre und
vermeidbare Sterbefélle. Durch diese Statistik ist eine
fundierte Todesursachenforschung maoglich, die die
Einflussfaktoren der Gesundheitsindikatoren, die re-
gionalen Besonderheiten der todesursachenspezi-
fischen Sterblichkeit und ihre Verdanderung im Lau-
fe der Zeit untersucht. Aus den Ergebnissen werden
Handlungsempfehlungen und Strategien z.B. furr die
epidemiologische Forschung, den Bereich Praven-
tion und die Gesundheitspolitik abgeleitet. Im Kern
geht es um die Frage, durch welche praventiven und
medizinisch-kurativen MaBnahmen die Lebenserwar-
tung und -qualitdt der Bevolkerung erhoht werden
kann. Aussagekraftige und vergleichbare Daten sind
daftir unerldsslich.

Zu diesem Zweck werden die Todesursachen aller
Verstorbenen in den Statistischen Landesamtern er-
fasst und flieRen anschliefend in die Todesursachen-
statistik des Bundes und der Lander ein. Durch das
einheitliche methodische Vorgehen (Vollerhebung,
einheitliche Systematik der ICD) und die Kontinui-
tat der Erhebung wird sichergestellt, dass diese Da-
ten zuverlassig der Forschung zur Verfligung gestellt
werden kénnen.

(Stand: Januar 2014)
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Todesursachen in der Todesbescheinigung

Todesursachen — wie?

Ein Totenschein besteht aus mehreren Ab-

schnitten, die sich je nach Bundesland
leicht unterscheiden. Einheitlich ist jedoch der
zweiteilige Abschnitt zu den Todesursachen.
Darin sind entsprechende Angaben zu Krank-
heiten und Todesursachen einzutragen.

) Teil |

Der erste Teil ist zur Auswahl der zugrunde liegenden
Todesursache am wichtigsten. Hier soll die Kausalkette
eingetragen werden, die von der Grunderkrankung zur
unmittelbaren Todesursache fiihrte.

Es ist wichtig, dass in der untersten Zeile (Ic) die Grund-
erkrankung genannt wird. Von dort aus folgt nach oben
die Kette der Ereignisse, die schliellich in der obersten
Zeile (Ia) mit der direkt zum Tode fiihrenden Krankheit
endet (s. Beispiel).

Im Idealfall steht pro Zeile in Teil | héchstens eine
Krankheit. Sofern zwei voneinander unabhangige
Krankheiten an der zum Tode flihrenden Sequenz be-
teiligt waren, kénnen sie in derselben Zeile eingetragen
werden. Die fiir den Tod bedeutsamere Erkrankung ist
zuerst zu nennen.

Ist nichts Genaues bekannt, so ist die Angabe , Todes-
ursache unbekannt”“ vagen Vermutungen vorzuzie-
hen. Spekulationen im Totenschein ,,nur damit dort et-
was steht” verfalschen letztlich nur die Statistik.

Andererseits besteht natirlich bei einzelnen Diagnosen
oft eine gewisse Unsicherheit, was sich in Angabe von
»Verdacht auf“ oder ,mdoglicherweise” widerspiegeln
kann. Solche Angaben zur Diagnosesicherheit werden
bei der Auswertung ignoriert.

Statt ,,Zustand nach“ ist es eindeutiger, nur den Origi-
nalzustand und den spezifischen Folgezustand mit zeit-
lichem Abstand zum Tod einzutragen.

Der Zeitraum zwischen Krankheitsbeginn (nicht Krank-
heitsfeststellung!) und Tod ist notfalls zu schatzen. Er
sollte sich von den Zeilen la bis Ic vergrofern und auf
keinen Fall abnehmen.

) Teil 11

Der zweite Teil des Totenscheins bietet Raum, um wei-
tere wesentliche Krankheiten einzutragen, die nicht un-
mittelbar Teil der zum Tode flihrenden Kausalkette sind.

Drei Zeilen kénnen fiir eine zum Tode fiihrende Sequenz
knapp sein. Umso wichtiger ist es, keinen Platz mit Uber-
flissigen Angaben wie ,Herz- und Atemstillstand“ zu
vergeben. Viele typische unscharfe Begriffe aus dem kli-
nischen Sprachgebrauch lassen sich durch genauere An-
gaben besser klassifizieren (vgl. riickseitige Tabelle zur
Spezifizierung).

Todesursachen — Schritt fiir Schritt

) Klaren Sie, welche Krankheit oder welcher Umstand
die unmittelbare Todesursache war und tragen Sie
dies in Zeile la ein.

} War diese Todesursache die Folge einer Erkrankung?
Dann sollten Sie diese in Zeile Ib eintragen.

)} Liegt dieser Erkrankung eine Grunderkrankung oder
aufere Ursache zugrunde? Diese sollte in Zeile Ic ein-
getragen werden.

} In Zeilen la, b und c sollten nur die Diagnosen ste-
hen, die zum Tode gefuihrt haben.

} Tragen Sie nun jeweils den Zeitraum bis zum Tod ein.
Ausgangspunkt ist hier der (geschatzte) Krankheitsbe-
ginn, nicht der Zeitpunkt der Feststellung.

} In Zeile Il werden alle wesentlichen Krankheiten ein-
getragen, die nicht mit der Kausalkette aus Teil | in
Zusammenhang stehen (im Beispiel Hypertonie und
Diabetes).
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Schreiben Sie leserlich. (Die gréf3ten Probleme bei
der Auswertung bereiten unleserliche Angaben.)

Achten Sie auf vollstdndige Angaben.

Verzichten Sie auf Spekulationen (besser ,Todes-
ursache ungeklart®).

Zu den Todesursachen (Teil I und Il) gehdren weder
Laborwerte noch anamnestische Angaben.

Schiétzen Sie die zeitliche Abfolge so genau wie
maoglich.

Nur ein Eintrag/Diagnose pro Zeile. (Sind mehrere
Diagnosen erforderlich, trennen Sie diese durch
Kommas).

Verwenden Sie fur Diagnosen gebrauchliche medizi-
nische Fachbegriffe (keine beschreibenden Texte).

Einzelne Diagnosen dirfen sich nicht tber mehrere
Zeilen erstrecken.

Verzichten Sie auf Abkiirzungen.

Beispiel fiir den Abschnitt zur Todesursache Diagnose Zeitraum
I Todesursachen a) direkt zum Tode fiihrende Krankheit: ~ Hirnblutung 4 Stunden
b) bedingt durch: Hirnmetastasen 4 Monate
c) bedingt durch (Grunderkrankung/ Mammakarzinom 5 Jahre
auRere Ursache):
Il Andere wesentliche Hypertonie 10 Jahre

Krankheitszustande

Diabetes 3 Jahre




