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1. Einfiihrung

Eine Frage, die alle Epidemiologen, die mit den Sterb-
lichkeitsdaten des Bundesamtes fiir Statistik (Bf£S) ar-
beiten, beschdftigen muss, ist die Verldsslichkeit der
gespeicherten Angaben, insbesondere der Diagnosen.

Aus diesen Griinden wurde 1983 vom Imstitut fiir Sozial~-
und Priventivmedizin der Universit#it Bern (ISPM Berm)
gemeinsam mit dem BfS ein Nationalfonds-Projekt einge~
geben, das gich mit der Kontrolle der Qualitit der
Sterblichkeitsstatistik befasst. Die vorliegende Arbeit
befasst sich mit den bisherigen Erkenntnissen aus die~
ser Studie, insbesondere mit der Qualit#t der Schliis~
selungen der Todesursachen im BfS,

Die Qualitit einer Statistik kann oft am einfachsten
durch einen Vergleich der vorhandenen Daten mit anderen,
z,B, in einer zweiten Erhebung gewonnenen Daten beleuch—
tet werden. Plir diese Art Verifikation spielt die Art
der Daten eine entscheidende Rolle: die Verifikation
spielt einwandfrei mit eindeutigen, nicht mit Interpre-
tationsspielraum behafteten Informationen, wie Geburts—
datum, Geschlecht usw., schlechter dagegen mit komple~
xen Daten, wie z.B, Diagnosen.

Die Ursache fiir diese Schwierigkeiten besteht kurz ge~
sagt darin, dass bei einer Erfassung von vielfiltigen
Informationen die Prioritdten, Ziele und Absichten al~
ler an der Erfassung beteiligten Personen hineinspielen
und fiir eine brauchbare Analyse nicht ausser acht ge-
lassen werden diirfen.

Die schweizerische Todesursachen~Statistik erfasst ins-
gesamt hochstens drei Todesursachen: die sogenannte
Grund-Ursache, die ummittelbare Todesursache und evtl.
eine konkomitierende (am Tode beteiligte) Krankheit,
Die Grund-~Ursache wird immer erfasst.

Ein Suizid z.B. kann nun von zwei verschiedenen Per-
sonen {im folgenden identifiziert als BfS und Arzt) fol-
gendermassen codifiziert werden:

Person Grund-Ursache unmitt.Todesurs. konk.Krankheit
BEfS Suizid Erhingen Depression
Arzt Depression Suizid Erhingen

Im BfS wird Wert darauf gelegt, was als Mittel des Sui-
zides verwendet wird, wihrenddem ein Arzt heute wohl
eher auf die seelischen Ursachen des Suizids (hier De~
pression} eingehen mbchte.

Person Grund-Ursache unmitt.Todesurs. konk.Krankheit
BfS Leberzirrhose Leberkoma Alkoholismus
Arzt Alkoholismus  Leberkoma Leberzirrhose

Wieder wird von den beiden Ausstellern auf verschiedene

Fakten fokussiert, bzw. werden die Fakten verschieden
bewertet.

Um auf eine brauchbare Abschitzung der Verldsslichkeit
komplexer Daten zu kommen, miissen solche Variatiomen in
der Interpretation untersucht und gedeutet werden.
Unsere Untersuchungen der Verl#sslichkeit der Codierung
im BfS haben folgende migliche Griinde fii
zwischen verschiedenen Schlissler
tage gefdrdert: :

r Abweichungen
n/Schlisslerinnen zu-
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- Befolgen unterschiedlicher Regeln.

- Unterschiedliches Befolgen von Regeln.
~ Unterschiedliche Gewichtung von Fakten.
~ Andere Kausalit#ts~-Auffassungen.

- Irrtiimer, Unsicherheiten,

Dazu ist zu sagen, dass die Regeln der Codierung fir
die Todesursachen-Statistik in einer Publikation (Ref.l}
festgehalten sind. Allerdings sind diese Regeln (not-
wendigerweise) unvollkommen und werden durch den Ge-
brauch erginzt. Es scheint auch, dass der Gebrauch sich
zeitlich etwas #dndern kann; wir werden Details solcher
Aenderungen aufzeigen.

Da die Resultate der zu diskutierenden Studie auf einef
Neuschliisselung derselben Sterbedaten beruhen, kann die
Studie nichts zur Problematik der Diagnostik und der
Qualit#t der textlichen Todesursachen-Angaben durch den
Arzt aussagen. Fiir eine Bibliographie von Arbeiten, die
sich auch mit diesen Problemen befassen, sei der Leser
auf Referenz 2 verwiesen.

Eine detaillierte Diskussion des Datenflusses im Zusam~
menhang mit der Sterblichkeits-Statistik, sowie eine
allgemeine Uebersicht des Qualitits~Problems solcher
Statistiken findet sich in Referenz 3.

Eine weitere Einschrénkung des vorliegenden Berichtes
besteht darin, dass er sich nur auf Codiervergleiche
fiir die Grund-Ursache stiitzt, und die Neben-Ursachen
ausser acht ldsst.

Die Studie bestand in einer Neuschliisselung von routine~
missig geschliisselten Sterbefillen des Jahres 1381. Da-
zu wurde eine zufidllige Stichprobe von je ca. 25 Sterbe~
fdllen mit Grund-Todesursachen in 26 grossen Todesur-—
sachen~Kategorien (siehe Tab.l) gezogen. Es handelt sich
somit um eine repridsentative Erhebung. Fiir diese 665
Sterbefille wurden die Originalzertifikate im BfS durch
Mitarbeiter des BfS aufgesucht, die urspriinglichen

Codes weggeschnitten, und die Zertifikate daraufhin auf
Erhebungsbdgen neu codiert.

Die erste Neucodierung erfolgte im BfS von den Schliiss—
lerinnen selbst (es sind zwei Personen involviert, de-
ren Mitarbeit wir sehr verdanken); die zweite Neucodie~
rung fand durch einen Mediziner im ISPM Bern statt.

Ein Vergleich von Erst— und Zweitcodierung im BfS er-
laubt eine Aussage iiber die Reliabilit#t der Schliisse-
lung, wihrenddem ein Vergleich der Erstcodierung mit
der Codierung des Mediziners Aufschluss iiber die Vali-
dit3t der BfS-Schliisselung gibt. Da wir kein Mass der
Zuverlédssigkeit des Mediziners (weder gegeniiber sich
selbst, noch seinen Kollegen) haben, erhalten wir kein
verldssliches Validit3itsmass, sondern nur eine Niherung.
Auch so sollten schlimme Diskrepanzen als solche er—
kennbar werden. In diesem Artikel wird der Kiirze halber
jedoch trotzdem von Validitdt die Rede sein.

3. Die Resultate

Wir bestimmten sowohl fir die Validit#t, wie fiir-die Re-
liabilit#t den Prozentsatz der konkordenten Fille an
allen Fillen, die mit dieser Kategorie versehen wurden.
Das Resultat ist in Tabelle 1 zu finden. Im folgenden
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Eiﬁslig_l: Todesursachen-Kategorien, Validitdt und Reliabilitét
TOdesursache % Todesfidlle Validitdt; Konkordante Reliabilitét%) Konkordante
Kat,  Bezeichnung A-Liste 1981 als % BES 7% Experte als % Erst % Zweit
1 Infektion 1-44 0,72 67 80 75 95
2 BN: Magen 45-47 3,22 94 97 97 100
3 Darm 48,49 3,01 88 100 96 92
4 Lunge 50,51 4,47 89 92 100 96
5 Brust 54 2,33 69 100 88 9
6 Gebirmutter 55,56 0,82 89 100 96 100
7 Prostata 57 1,95 78 95 100 96
8 Blutb. Organe 59,60 1) 2,09 76 96 97 97
9 BN: andere 52,53,58 6,29 85 69 96 93
1o Gutart. Tumore 61, ICD 199 1,34 39 78 83 94
it Blut-u.Stoffw,Krankh. 62,63, 65-68 0,64 78 81 93 96
12 Diabetes mellitus 64 2,24 92 85 100 96
13 Krankh.d.ZNS 69-79 2,03 73 50 88 88
14 Kardiopathien 83,84 30,20 58 58 97 77
15 Cerebrovaskuldre 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 13 92
19 Kr.d.Niere u. Harn- 105-109, 1,01 77 74 96 96
wege (11l,0 )
20 Geburts—Kompli- 110, (111,0), 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 85 100 88 96
23 Geburts-Schiden 131-135 0,31 82 95 91 100
24 Unfdlle u.Gewalt 138-146 5,46 88 78 100 86
25 Suizide 147 2,53 50 100 100 100
26 Schlecht def.Todes- 136,137 1,08 96 42 100 100
ursachen u.Symptome
Totale 100,0 937

1) Bei den A-Codes 51,58 und 61 ist die Uebereinstimmung pur teilweise (ICD 163, 199 sind herumgeschoben).
2) Z,B.: Infektionen, Erstcodierung 24, Zweitcodierung 19, Konkordante 18, d.h.: Konkordante als Z der Erst-~
codierten 18/24 = 75%, als 7 der Zweitcodierten 18/19 = 95%.

geben wir eine Diskussion von Analysen, die zum Teil
auf Tabelle 1, und zum Teil auf einer Betrachtung der
einzelnen Fille in jeder Todesursachen—Kategorie
basieren.

3.1 Validitdtspriifung: Vergleich mit der Codierung des
Experten

Unter den Todesfillen von 1981 fanden wir (hochgerech-
net) die folgenden Prozentsitze von Sterbefidllen.

= 14% mit Todesursachen in Kategorien guter Ueberein-
stimpung (Anzahl konkordante Fille: 85%+ von allen
von BfS und Mediziner codierten Fillen). Diagnosen:
Bosartige Neubildungen (BNB): Magen, Darm, Luftrdhre
und Lunge, Gebdrmutter; Diabetes mellitus, kongeni-
tale Defekte.
~ 13%Z mit Todesursachen in Kategorien die im BfS in
wechselndem Mass iibercodiert werden (Anzahl konkor-
dante Fdlle 85%+ der Fille des Mediziners, 50-647
der Fille des BfS). Die Ursachen der Uebercodierung
sind: Vorziehen von Krebsen zu Lasten der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen, Probleme mit der Kausalitit und
den Codiervorschriften; Unsicherheiten (Kr. des Bin-
degewebes, der Haut und des Skeletts). Diagnosen:
BNB: Brust, Prostata, blutb. Organe; Kr. der Ver-
dauvungsorgane, Kr. des Bindegewebes, der Haut und des
Skeletts, Geburtsschiden, Geburtskomplikationen,
Suizide.
287 mit Todesursachen in Kategorien, die im BfS in
wechselndem Mass untercodiert werden (Anzahl konkor-
dante Fidlle 85%+ der Fille des BfS, 65-847% der Fille
des Mediziners/65-84% der Fille des BES, —647% der
Fille des Mediziners). Die Ursachen der Untercodierung
sind: unterschiedliche Gewichtung von Fakten; Probleme
mit der Kausalit#t, Diagnosen: seltene BNB, Kr. des
ZNS, rh. Herzkrankheiten, Arteriosklerose und Hyper-
tonie, schlecht definierte Ursachen und Symptome.

- 457% mit Todesursachen in Kategorien mit schlechter
Uebereinstimmung (Anzahl konkordante Fille fiir beide
Schliisselungen unter 65%), Die Ursachen sind: Vorzie-
hen von Krebsen; Kausalitdtsprobleme; Unsicherheit
wegen der Komplexitdt des Falles. Diagnosen: Infek-
tionen, gutartige NB, Kr. des Blutes und Stoffwech-
sels, Kardiopathien, cerebrovaskuldre Erkrankungen.

Die folgenden Schliisse kdnnen aus diesen Analysen gezo-
gen werden, Kardiopathien und cerebrovaskuldre Erkran-
kungen sind unzuverldssig verschliisselt; ihre Anzahl je-
doch ist 1981 etwa in Uebereinstimmung mit der vom Ex-
perten gegebenen Anzahl., Es findet ein Transfer von der
Arteriosklerose und den Krankheiten des ZNS zu den
Kardiopathien einerseits, und von den Kardiopathien zu
den bdsartigen Neubildungen andererseits statt.

Die b&sartigen Neubildungen sind generell gut verschliis-
selt, werden aber zu ca, 7% (hochgerechnet) iiberge~
schliisselt. Gutartige Neubildungen und Geburtskompli-
kationen werden iibercodiert, Krankheiten des ZNS,
Arteriosklerose und Hypertonie, sowie die schlecht de-
finierten Ursachen und Symptome werden nach Experten-
urteil zu selten benutzt.

3.2 Reliabilitidt

Wir geben nur eine grobe Uebersicht und die wichtigsten
Details. Generell ist die Reliabilitit gut. Hochgerech-
net finden wir:
— 637% der 198ler Todesfdlle sind in reliabel codier~
ten Kategorien, .
= 37% in weniger reliabel codierten Kategoriem, davon
30% Kardiopathien.
Die h#ufigsten Ursachen fiir Verschiebungen sind: Pro-
bleme der Kausalit#t, sowie Unsicherheit in der Dia-
gnostik, eventuell auch Trends in der Codierung. Dieser
Punkt muss durch neue Untersuchungen abgeklidrt werden.
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Die schlechten Kategorien umfassen die Kardiopathien,
Infektionen, Unfille und gewaltsame Todesfille,

Es macht den Anschein, dass die Codierhiufigkeit der
Kategorie Kardiopathien zwischen 1981 und Mitte 1983
zugenommen hat. Eine Abschiitzung ist schwierig, unsere
Daten deuten auf eine 25-prozentige Zunahme; diese
Schitzung erscheint jedoch hoch. Diese "neuen’ Kardio-
pathiefdlle rekrutieren sich aus unsicheren, aber kom-
plexen Fdllen anderer Todesursachen.

Auch hier zeigt sich ein Transfer von der Arterioskle-
rose und Hypertonie zu den Kardiopathien einerseits und
von den Kardiopathien zu den bésartigen Neubildungen
andererseits. Der durch die Validitdts-Untersuchung fiir
1981 gefundene Transfer dirfte sich also bis 1983 eher
noch verstirkt haben.

4, Qualitdt nach Alter

Tabelle 2 zeigt, fiir ausgewdhlte Gruppierungen von
Todesursachen-Kategorien, die Abhingigkeit von Validi-
tit und Reliabilit#t vom Alter. Fiir Kategorien schlech-
ter Reliabilitit/Validit#dt zeigt sich der erwartete
Qualitits-Abfall mit wachsendem Alter des Verstorbeneni
fir die Kategoriem guter Validitdt zeigt sich, etwas un-
erwartet, eine Qualititsverbesserung mit wachsendem
Alter; die Ursachen dieser Art von Verschiebung miissen
noch weiter untersucht werden.

Tabelle 2 macht immerhin klar, dass fiir die Alters—~
gruppe l-64 Jahre sowohl Validitdt wie Reliabilitit der
Grund-Todesursache besser ist, als fir alle Altersgrup-
pen zusammen.

Tabelle 2: Prozent (totale Anzahl) Fille mit gleichem
3-stelligem ICD~8 Code fiir die Grund-Todes=
ursache nach Alter und Qualitit,

Todesursachen Alter (Jahre)
Kategorien Bezeichnung unter 1 1-64 65+mehr
2,3,4,6,12,22 gute sezt) 84z 907
Validitit (16) (43) (105)
10,13,14,16,20,26 schlechte 1002 617  45%
Validitit (3} (33) (114}
2-4,6-10,11-13,  gute 8672} 917 927
15-20,24-26 Reliabilitit (7) (125) (312)
1,14,24 schlechte (1007 727% 397
Reliabilitit (2) (29) (54)

1) Prozent valide Fille; 56% von 16 Fillen, also 9,
waren valide codiert.

2) Prozent reliable Fille.

5, Diskussion

Die vorangegangenen Untersuchungen zeigen recht deut=~
lich, welche Todesursachen~Kategorien zuverlidssige
Zahlen liefern, und welche nicht, Das grdsste Problem
der Codierung der schweizerischen Sterblichkeitssta~
tistik stellt sich sicher bei den Kardiopathien.

Es scheint im allgemeinen problematisch zu sein, auf
der Basis einer Zeitreihe einer einzelnen Todesursachen—
kategorie, wie z,B. den Kardiopathien, auf einen Mor-
talitdtstrend zu schliessen. Fiir viele dieser Kategorien

gibt es zu viele Mgglichkeiten systematischer, zeitlich
verédnderlichen Fehler,

Es gibt jedoch ein paar Mdglichkeiten, sich gegen die
Auswirkungen solcher systematischer Abweichungen zu
schiitzen. Wie Sektion 4 zeigt, gibt es beziiglich der
Schliisselung verlisslichere und weniger verlidssliche
Altersgruppen. Tendenzen sollten deshalb in erster
Linie in den verldsslicheren Altersgruppen verfolgt
werden.
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In den Sektionen 3,1 und 3.2 haben wir fiir die am
wenigsten verl#sslichen Kategorien Transfer-Muster ?e‘
schrieben; es ist also mdglich, gleichzeitig die zeit”
liche Entwicklung der Anzahlen in verschiedenen Katego™
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 Binde”
gewebes, der Haut und des Skelettes, die rheumatisch€“
Herzkrankheiten, Arteriosklerose und Hypertonie, sowl®
Brust— und Prostatakrebs mitverfolgt werden sollten.

6, Dank

Der Autor mochte Frau Beer, Frau Grossen und Herrn Dr.
med., F. Paccaud vom BfS fiir Ihre grossziigige Hilfe dan”
ken; ebenso Herrn Dr. med. Th. Spuhler vom ISPM Bern,
der als medizinischer Experte fiir die Validitatsprifuié
fungiert hat. Frau G. Thompson hat mit verdankenswertem
Einsatz dieses Manuskript getippt.
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Summary

This article summarizes the results of a recoding 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 intermal
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 cccurs, An estima-
ted 63% of deaths fall into reliably coded cause-of-
death categories, but again problems occur with cardio~
pathies and old agegroups. For the amalysis of trends
in cardiopathies, one needs to consider simultaneously
the evolution of the numbers of deaths with cancer of
breast and prostate, hypertension and arteriosclerasis,
and diseases of connective tissue, skin and skeleton.

Résumé

Cet article présente les résultats d'une étude de re-
codage dans 1'0OF5 (le plan de recherche a &té présent?
en t8f. 4). Les résultats concernant la cause primaire
de dé&cd®s sont présentés en termes de validité (compa-
raison avec le codage d'un expert médical) et de fiabi-
1lité (comparaison de recodages internes & 1'0FS).Les
problémes de validité surviennent surtout aveec les car~
diopathies et les maladies cérébrovasculaires, ainsi
que chez les personnes #gées. La validité du codage des
cancers est bonne en général, mais on observe une sur-
estimation due au codage d'environ 7%. Les problémes
1i8s au codage des cardiopathies chez les personnes
fgées se retrouvent dans 1’étude de fiabilitd, mais 63%
des cas se trouvent dans des catégories pour lesquelles
la fiahilité est satisfaisante. Pour l'analyse des ten—
dances de mortalité par cardiopathies, il semble &tre
nécessaire de considérer simultandment les cancers du
sein et de la prostate, l'hypertension et 1l'artério—
sclérose, et les maladies du tissu conjonctif, de la
peau et du squelette.



