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1.  EinfShrun ~ 

Eine Frage, die alle Epidemiologen, die mlt den Sterb- 
lichkeitsdaten des Bundesamtes for Statistik (BfS) ar- 
beiten, beseh~ftigen muss, ist die Verl~ssliehkeit der 
gespeieherten Angaben, insbesondere der Diagnosen. 

Aus diesen Gr~nden w~rde 1983 vom Institut for Sozial- 
und Pr~ventivmedizin der Universit~t Bern (ISPM Bern) 
gemeinsam mit dem BfS ein Nationalfonds-Projekt einge- 
geben, das sieh mit der Kontrolle der Qualit~t der 
Sterbliehkeitsstatistik befasst. Die vorliegende Arbeit 
befasst sieh mit den blsherigen Erkenntnissen aus die- 
set Studie, insbesondere mit der Qualit~t der SchlUs- 
selungen der Todesursachen im BfS. 

Die Qualit~t einer Statistlk kann oft am elnfaehsten 
durch einen Vergleieh der vorhandenen Daten mit anderen, 
z.B. in einer zweiten Erhebung gewonnenen Daten beleuch- 
tet werden. FOr diese Art Verifikation spielt die Art 
der Daten eine entseheidende Rolle: die Verlfikation 
spielt einwandfrei mit elndeutigen, nicht mit Interpre- 
tationsspielraum behafteten Informationen, wie GeburtS- 
datum, Geschleeht nsw.~ schlechter dagegen mit komple- 
xen Daten, wle z.B. Diagnosen. 

Die Ursache f~r diese Schwierigkeiten besteht knrz ge- 
sagt darin, dass bei einer Erfassung yon vielf~itigen 
Informationen die Priorit~ten, Ziele und Absiehten al- 
let an der Erfassnng beteiligten Personen hineinspielen 
und for eine brauehbare Analyse nicht ausser aeht ge- 
lassen werden dOrfen. 

Die schwelzerisehe Todesursachen-Statistik erfasst ins- 
gesamt h~ehstens drei Todesursaehen: die sogenannte 
Grund-Ursache, die unmittelbare Todesnrsaehe und evtl. 
eine konkomitierende (am Tode beteiligte) Krankheit. 
Die Grund-Ursaehe wird immer erfasst. 

Ein Suizid z.B. kann nun yon zwei versehiedenen Per- 
sonen (im folgenden identifiziert als BfS und Arzt) fol- 
gendermassen eodifiziert werden: 

Person Grund-Ursache unmitt.Todesurs, konk.Krankheit 

BfS Suizid Erh~ngen Depression 
Arzt Depression Suizid Erh~ngen 

Im BfS wird Wert darauf gelegt~ was als Mittel des Sul- 
zides verwendet wird, w~hrenddem ein Arzt heute wohl 
eher auf die seelischen Ursachen des Suizids (hier De- 
pression) eingehen m~ehte, 

Person Grund-Ursaehe unmitt.Todesurs, konk.Krankheit 

BfS Leberzirrhose Leberkoma Alkoholismus 
Arzt Alkoholismus Leberkoma Leberzirrhose 

Wieder wird yon den beiden Ausstellern auf versehiedene 
Fakten fokussiert, bzw, werden die Fakten versehieden 
bewertet. 

Um auf eine branchbare Abseh~tzung der Verl~ssliehkeit 
komplexer Daten zu kommen, m~ssen solehe Variationen in 
der Interpretation untersueht und gedeutet werden. 

Unsere Untersuehungen der Verl~ssliehkelt der Codierung 
im BfS haben folgende m~gliche GrOnde for Abweiehnngen 
zwischen versehiedenen SehlOsslern/SehlHsslerinnen zu- 
tage gefSrdert: 

248 

- Befolgen untersehiedlieher Regeln. 
- Unterschiedliehes Befolgen yon Regeln. 
- Untersehiedliehe Gewichtung yon Fakten. 
- Andere Kausalit~ts-Auffassungen. 
- Irrtdmer, Unsicherheiten. 

Dazu ist zu sagen, dass die Regeln der Codierung for 
die Todesursachen-Statistik in einer Publikation (Ref.l) 
festgehalten sind. Allerdings sind diese Regeln (not- 
wendigerweise) unvollkommen und werden durch den Ge- 
hraueh erggnzt. Es seheint auch, dass der Gebrauch sich 
zeitlieh etwas ~ndern kann; wir werden Details solcher 
Aenderungen aufzeigen. 

Da die Resultate der zu diskutierenden Studie auf einer 
NeuschlOsselung derselben Sterbedaten beruhen, kann die 
Studle niehts zur Problematik der Diagnostik und der 
Qualit~t der textllchen Todesursachen-Angaben dureh den 
Arzt aussagen. FOr eine Bibliographie yon Arbeiten, die 
sich auch m it diesen Problemen befassen, sei der Leser 
auf Referenz 2 verwiesen. 

Eine detaillierte D~skussion des Datenflusses im Zusam- 
menhang mit der Sterhliehkeits-Statistik, sowie eine 
allgemeine Uebersicht des Qnalitgts-Problems soleher 
Statistiken findet sieh in Ref~renz 3. 

Eine weitere Einsehr~nkung des vorliegenden Beriehtes 
besteht darln, dass er sich nur auf Codlervergleiehe 
f~r die Grund-Ursache st~tzt, und die Neben-Ursachen 
ausser aeht !~sst. 

2. Die Studie 

Die Studie bestand in einer Neusehldsselung yon routine" 
m~ssig gesehlOsselten Sterbef~llen des Jahres 1981. Da- 
zu wurde eine zuf~llige Stichprobe yon je ca. 25 Sterbe" 
f~llen mit Grund-Todesursaehen in 26 grossen Todesur- 
saehen-Kategorien (siehe Tab.l) gezogen. Es handelt sieh 
somit urn eine representative Erhehung. FUr diese 665 
Sterbef~lle wurden die Orlglnalzertlfikate im BfS dutch 
Mitarbelter des BfS anfgesneht, die ursprOngliehen 
Codes weggeschnitten, und die Zertifikate daraufhin auf 

Erhebungsb~gen hen eodiert. 

Die erste Neucodlerung erfolgte im BfS yon den SehlOss- 
lerinnen selbst (es sind zwei Personen involviert, de- 
ten Mitarbelt wit sehr verdanken); die zweite Neueodie- 
rung fand dutch elnen Medizlner im ISPM Bern start. 

Ein Vergleieh yon Erst- und Zweiteodierung im BfS er- 
laubt eine Aussage Uber die Reliabilit~t der SehlUsse- 
lung, w~hrenddem ein Vergleieh der Ersteodierung mit 
der Codierung des Mediziners Aufsehluss 0ber die Vali- 
dit~t der BfS-Sehldsselung gibt. Da wit kein Mass der 
Zuverl~ssigkeit des Mediziners (weder gegendber sich 
selbst, noeh seinen Kollegen) haben, erhalten wlr kein 
verl~ssliehes Validit~tsmass, sondern nur eine N~herung. 
Auch so sollten sehlimme Diskrepanzen als solche er- 
kennbar werden. In diesem Artikel wird der K~rze halber 
jedoch trotzdem von Validit~t die Rede sein. 

3. Die Resultate 

Wir bestimmten sowohl for die Valldlt~t, wie fOr die Re- 
llabillt~t den Prozentsatz der konkordenten F~lle an 
allen F~llen, die mit dieser Kategorie versehen wurden. 
Das Resultat ist in Tabelle 1 zu flnden. Im folgenden 
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Tab T~lelle h Todesursaehen-Kategorien, Validit~t und Reliabilltat 

Todesursaehe % Todesf~lle Validit~t; Konkordante 
Kat. Bezeiehnung A-Liste 1981 als % BfS % Experte 

Reliabilitat~ ) Konkordante 
als % Erst % Zweit 

i Infektion 1-44 0,72 67 80 75 95 
2 BN: Magen 45-47 3,22 94 97 97 I00 
3 Darm 48,49 3,01 88 I00 96 92 
4 Lunge 50,51 4,47 89 92 I00 96 
5 Brust 54 2,33 69 I00 88 96 
6 Geb~rmutter 55,56 0,82 89 I00 96 iO0 
7 Prostata 57 1,95 78 95 i00 96 
8 Blutb. Organe 59,60 -. 2,09 76 96 97 97 
9 BN: andere 52,53,581) 6,29 85 69 96 93 

i0 Gutart. Tumore 61, ICD 199 1,34 39 78 83 94 
Ii Blut-u. Stoffw.Krankh. 62,63, 65-68 0,64 78 81 93 96 
12 Diabetes mellitus 64 2,24 92 85 I00 96 
13 Krankh.d. ZNS 69-79 2,03 73 50 88 88 
14 Kardiopathien 83,84 30,20 58 58 97 77 
15 Cerebrovaskul~re Kr. 85 11,30 65 72 90 95 
16 Rh.H.K., Hypertonie, 80-82 

Arteriosklerose 86-88 6,49 77 47 88 92 
17 Kr.d.Atemwege,Lunge 89-96 5,49 86 73 96 93 
18 Kr.d.Verdauungsorgane 97-104 3,51 78 90 96 92 
19 Kr.d.Niere u. Harn- 105-109, 1,01 77 74 96 96 

wege (Iii,o) 
20 Geburts-Kompli- II0, (Iii,o), 0,21 32 80 80 87 

kationen 112-118 
21 Kr.d. Bgewebes,Haut 119-125 0,65 71 86 71 86 

und Skeletts 
22 Kongenitale Defekte 126-130 0,61 85 I00 88 96 
23 Geburts-Sch~den 131-135 0,31 82 95 91 I00 
24 Unf~lle u.Gewalt 138-146 5,46 88 78 I00 86 
25 Suizide 147 2,53 50 i00 i00 I00 
26 Sehleeht def.Todes- 136,137 1,08 96 42 i00 I00 

ursachen u. Symptome 

Totale I00,0 93% 

i) Bei den A-Codes 51,58 und 61 ist die Uebereinstimmung nut teilweise (ICD 163, 199 sind herumgesehoben). 
2) Z.B.: Infektionen, Ersteodierung 24, Zweitcodierung 19, Konkordante 18, d.h.: Konkordante als % der Erst- 

eodierten 18/24 = 75%, als % der Zweiteodierten 18/19 = 95%. 

geben wir eine Diskussion yon Analysen, die zum Tell 
auf Tabelle i, und zum Teil auf einer Betrachtung der 
einzelnen Fglle in jeder Todesursachen-Kategorle 
hasieren. 

3.1 Validit~tsprHfung: Ver~leieh mit der Codierung des 

Unter den Todesf~llen von 1981 fanden wir (hochgereeh- 
net) die folgenden Prozents~tze von Sterbef~llen. 

- 24% mit T odesursachen in Kategorien guter Ueber@in- 
stimmung (Anzahl konkordante F~lle: 85%+ yon allen 
von BfS und Mediziner codierten F~llen). Diagnosen: 
B~sartige Neubildungen (BNB): Magen, Darm, LuftrShre 
und Lunge, Geb~rmutter; Diabetes mellitus, kongeni- 
tale Defekte. 

- 13% mit Todesursaehen in Kategorien die im BfS in 
weehselndemMass Hbereodiert werden (Anzahl konkor- 
dante F~lle 85~+ der F~lle des Mediziners, 50-64% 
der F~lle des BfS). Die Ursachen der Uebereodierung 
sind: Vorziehen yon Krebsen zu Lasten der Herz-Kreis- 
lauf-Erkrankungen, Probleme mlt der Kausallt~t und 
den Codiervorsehriften; Unsieherheiten (Kr. des Bin- 
degewebes, der Haut und des Skeletts). Diagnosen: 
BNB: Brust, Prostata, blurb. Organe; Kr. der Ver- 
dauungsorgane, Kr. des Bindegewebes, der Haut und des 
Skeletts, Geburtssch~den, Geburtskomplikationen, 
Suizide. 

- 28% mit Todesursaehen in Kate~orien, die im BfS in 
weehselndem Mass untereodiert werden (Anzahl konkor- 
dante F~lle 85%+ der F~lle des BfS, 65-84% der Fglle 
des Medizlners/65-84% der F~lle des BfS, -64% der 
F~lle des Mediziners). Die Ursaehen der Unteroodierung 
sind: untersehiedliche Gewiehtung von Fakten; Probleme 
mit der Kausalitat. Diagnosen: seltene BNB, Kr. des 
ZNS, rh. Herzkrankheiten, Arterlosklerose und Hyper- 
tonie, schleeht definierte Ursaehen und Symptome. 

- 45% mit Todesursaehen in Kategorien mit schleehter 
Uebereinstirmnun~ (Anzahl konkordante F~lle f~r beide 
SehlHsselungen unter 65%). Die Ursachen sind: Vorzie- 
hen yon Krebsen; Kausallt~tsprobleme; Unsieherheit 
wegen der Komplexitat des Falles. Diagnosen: Infek- 
tionen, gutartige NB, Kr. des Blutes und Stoffweeh- 
sels, Kardiopathien, eerebrovaskulare Erkrankungen. 

Die folgenden Sehl~sse k~nnen aus dlesen Analysen gezo- 
gen werden. Kardiopathien und cerebrovaskul~re Erkran- 
kungen slnd unzuverl~ssig verschldsselt; ihre Anzahl je- 
doeh ist 1981 etwa in Uebereinstimmung mit der vom Ex- 
perten gegebenen Anzahl. Es findet ein Transfer vonder 
Arterlosklerose und den Krankheiten des ZNS zu den 
Kardiopathien einerseits, und won den Kardiopathien zu 
den bSsartigen Neubildungen andererseits start. 

Die b~sartigen Neubildungen sind generell gut verschlUs- 
selt, werden abet zu ca. 7% (hoehgerechnet) ~berge- 
sehlHsselt. Gutartlge Neubildungen und Geburtskompli- 
kationen werden Hbercodiert. Krankheiten des ZNS, 
Arteriosklerose und Hypertonie, sowie die schleeht de- 
flnlerten Ursachen und Symptome werden nach Experten- 
urtell zu selten benutzt. 

3.2 Reliabilit~t 

Wir geben nut eine grobe Uebersicht und die wiehtigsten 
Details. Generell ist die Reliabilit~t gut. Hochgereeh- 
net linden wit: 

- 63% der 1981er Todesf~lle sind in reliabel eodier- 
ten Kategorien, 

- 37% in weniger reliabel codierten Kate~orien, davon 
30% Kardiopathien. 

Die h~ufigsten Ursachen fSr Verschiebungen sind: Pro- 
bleme der Kausal~t~t, sowie Unsicherheit in der Dia- 
gnostik, eventuell auch Trends in der Codierung. Dieser 
Punkt muss durch neue Untersuehungen abgekl~rt werden. 
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Die schlechtenKategerien umfassen die Kardiopathien, 
Infektionen, Unf~lle und gewaltsame TodesfRlle. 

Es macht den Ansehein, dass die Codierh~ufigkeit der 
Kategorie Kardiopathien zwischen 1981 und Mitts 1983 
zugenommen hat. Eine Abseh~tzung ist sehwierig, unsere 
Daten deuten auf sine 25-prozentige Zunahme; diese 
Seh~tzung erscheint jedoch hoch. Diese "neueff' Kardio- 
pathief~lle rekrutieren sich aus unsicheren, aber kom- 
plexen F~llen anderer Todesursachen. 

Auch hier zeigt sieh tin Transfer yon der Arterioskle- 
rose und Hypertonie zu den Kardiopathien einerseits und 
yon den Kardispathien zu den b~sartigen Neubildungen 
andererseits. Der dutch die Validit~ts-Untersuchung ffir 
1981 gefundene Transfer dHrfte sich also bis 1983 eher 
noch verst~rkt haben. 

4. Qualit~t nach Alter 

Tabelle 2 zeigt, fdr ausgew~hlte Gruppierungen yon 
Todesursachen-Kategorien, die Abh~ngigkeit yon Validi- 
t~t und Reliabilit~t vom Alter. FNr Kategorien schlech- 
ter Reliabilit~t/Validit~t zeigt sieh der erwartete 
Qualit~ts-Abfall mit wachsendem Alter des Verstorbenen; 
fHr die Kategorien guter Validit~t zeigt sieh, etwas un- 
erwartet, sine Qualit~tsverbesserung mit wachsendem 
Alter; die Ursaehen dieser Art von Verschiebung mOssen 
noch weiter untersueht werden. 

Tabelle 2 macht immerhin klar, dass fHr die Alters- 
gruppe 1-64 Jahre sowohl Validit~t wit Reliabilit~t der 
Grund-Todesursache besser ist, als fdr alle Altersgrup- 
pen zusa~en. 

Tabelle 2: Prozent (totals Anzahl) F~lle mit gleichem 
3-stelligem ICD-8 Code f~r die Grund-Todes- 
ursache nach Alter und Qualit~t, 

Todesursachen Alter (Jahre) 
Kategorien Bezeichnung unter 1 1-64 65+mehr 

2,3,4,6,12,22 gute 56% 1) 84% 90% 
Validit~t (16) (43) (105) 

I0,13,14~16,20,26 schlechte 100% 61% 45% 
Validit~t (3) (33) (114) 

2-4,6-I0,ii-13, guts 86% 2) 91% 92% 
15-20,24-26 Reliabilit~t (7) (125) (312) 

1,14,24 schlechte (100% 72% 39% 
Reliabilig~t (2) (29) (54) 

I) Prozent valide F~lle; 56% yon 16 F~llen, also 9, 
waren valide codiert. 

2) Prozent reliable F~lle. 

5. Diskussion 

Die vorangegangenen Untersuchungen zeigen recht deut- 
lich, welehe Todesursachen-Kategorien zuverl~ssige 
Zahlen liefern, und welche nicht. Das grSsste Problem 
der Codierung der sehweizerischen Sterbliehkeitssta- 
tistik stellt sich sicher bei den Kardiopathien. 

Es seheint im allgemeinen problematisch zu sein, auf 
der Basis einer Zeitreihe einer einzelnen Todesursaehen- 
kategorie, wit z.B. den Kardiopathien, auf einen Mor- 
talitgtstrend zu schliessen. FHr viele dieser Kategorien 
giht es zu viele M~glichkeiten systematischer, zeitlich 
ver~nderlichen Fehler. 

Es gibt jedoch ein paar Mbgliehkeiten, sich gegen die 
Auswirkungen soleher systsmatischer Abweichungen zu 
sehdtzen. Wit Sektion 4 zeigt, gibt es bez~glich der 
Schl~sselung verl~sslichere und weniger verl~ssliche 
Altersgruppen. Tendenzen sollten deshalb in erster 
Linie in den verl~sslieheren Altersgruppen verfolgt 
werden. 

In den Sektionen 3.1 und 3.2 haben wir fHr die am 
wenigsten verl~sslichen Kategorien Transfer-Muster be- 
schrieben; es ist also m~glich, gleichzeitig die zeit" 
fiche Entwicklung der Anzahlen in verschiedenen Katege" 
rien zu verfolgen. 

Wenn man z.B. Interesse an der zeitlichen Entwicklung 
der Kardiopathien hat, so suggerieren unsere Unter- 
suchungen, dass gleichzeitig die Krankheiten des Binds" 
gewebes, der Haut und des Skelettes, die rheumatischeS 
Herzkrankheiten, Arteriosklerose und Hypertonie, sowie 

Brust- und Prostatakrebs mitverfolgt werden sollten. 
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,S,ummary 

This article summarizes the results of a receding studY, 
the design of which has been presented elsewhere (ref,4)" 
Results on underlying cause of death are presented as 
validity (comparison with coding of a medical expert) 
and reliability (comparison of repeated FSO internal 
codings). Validity problems occur chiefly with cardio- 
pathies and cerebrovascular disease and in old age. Va- 
litity of coding of cancer is generally satisfatory, 
although an estimated 7% overcoding occurs. An estima- 
ted 63% of deaths fail into reliably coded cause-of- 
death categories~ but again problems occur with cardio- 
pathies and old agegroups. For the analysis of trends 
in eardiopathies, one ~eeds to consider simultaneously 
the evolution of the numbers of deaths with cancer of 
breast and prostate, hypertension and arteriosclerosis, 
and diseases of connective tissue, skin and skeleton. 

R~sum~ 

Cet article presents its r~sultats d'une ~tude de re- 
codage dans I'OFS (it plan de recherche a ~t~ pr~sent~ 
en r~f. 4). Les r~sultats eoneernant la cause primairr 
de daces son~ pr~sent~s en termes de validit~ (compa- 
raison avec le codage d'un expert m~dical) et de fiabi- 
lit~ (comparaison de reeedages internes ~ I'OFS).Les 
probl~mes de validit~ surviennent surtout avec Its car- 
diopathies et lea maladies c~r~brovasculaires, ainsi 
que chez its personnes ~g~es. La validit~ du codage des 
cancers eat Donne en g~n~ral, mais on observe une sur- 
estimation due au codage d'environ 7%. Les probl~mes 

~i~s au codage des cardiopathles chez Its personnes 
~g~es se retrouvent dana l'~tude de liabilitY, mais 63% 
des eas se trouvent dans des categories pour lesquelles 
la flabilit~ est satisfaisante. Pour l'analyse des ten- 
dances de mortalit~ par cardiopathies, il semble ~tre 
n~cessaire de consid~rer simultan~ment les cancers du 
sein et de la prostate, l'hypertension et l'art~rio- 

scl~rose, et lea maladies du tissu conjonctif, de la 

peau et du squeletteo 
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