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Executive Summary

Die Statistik der Standesfalle (einschlieflich der einen Bestandteil der Gestorbenenstatistik bildenden
Todesursachenstatistik) hat — im Sinne einer systematischen Aufzeichnung der Geburten, Sterbefalle
und EheschlieBungen durch die Religionsgemeinschaften — eine bis ins 18. Jahrhundert zuriickreichende
Tradition. Sie basiert seit 1945 einerseits auf den fiir Verwaltungszwecke bestimmten Meldungen der
aktuell rund 1.000 Standesamter Osterreichs, die ihrerseits zum Teil auf Meldungen von Krankenanstal-
ten, Beschaudrzt:innen und frei praktizierende Hebammen zur Geburt (medizinische und soziale Merk-
male) bzw. zur Todesursache beruhen. Die Statistik der Standesfalle umfasst Geburten, EheschlieBun-
gen, Begriindungen eingetragener Partnerschaften (ab 2010) und Sterbefille samt Todesursachen und
bildet damit eine zentrale Datenquelle der Bevolkerungsstatistik.

Seit 1. November 2014 werden die Daten der Personenstandsmeldungen laufend aus dem Zentralen
Personenstandsregister Gbermittelt. Seit 2015 sind laut Personenstandsgesetz 2013 alle 6sterreichische
Staatsangehorige betreffende Standesfille zu erfassen, auch wenn sich diese im Ausland ereignet ha-
ben. Statistisch relevant sind allerdings nur jene Fille, die Personen mit Hauptwohnsitz in Osterreich
betreffen.

Im Ausland stattfindende Standesfille von in Osterreich mit Hauptwohnsitz gemeldeten Personen nicht-
osterreichischer Staatsangehorigkeit werden nur dann berticksichtigt, sofern 6sterreichische Standes-
amter davon Kenntnis erlangen. Fiir im Ausland verstorbene Personen mit Hauptwohnsitz in Osterreich
ermoglichte die Hinzunahme anderer Datenquellen unabhangig von der Staatsangehdorigkeit der Be-
troffenen bereits ab dem Berichtsjahr 2009 eine vollstandigere statistische Erfassung. Die Statistik der
Standesfille hat den Charakter einer Vollerhebung aller in Osterreich stattfindenden Geburten, Ehe-

schlieBungen, Begriindungen eingetragener Partnerschaften und Sterbefille.

Die Statistik weist eine hohe Qualitat auf, da die wichtigsten Informationen von den Standesamtern
kommen, die wegen des Urkundencharakters ihrer Dokumente eine hohe Genauigkeit und Zuverlassig-
keit aufweisen. Zudem ist durch die verpflichtende Eintragung der Meldungen in das Zentrale Personen-

standsregister die Vollzahligkeit gewahrleistet.

Die Todesursachenstatistik ist ein Teil der Sterbefallstatistik. Das Formblatt 2a ,,Anzeige des Todes" ent-
halt neben dem Grundleiden auch Angaben zum nachfolgenden Krankheitsverlauf und zu Begleiterkran-
kungen. In Osterreich wird seit Beginn 2019 eine multikausale Todesursachenstatistik gefiihrt, d.h. zu-
satzlich zum Grundleiden (=die zugrundeliegende Todesursache) werden noch alle auf dem Totenschein
angegebenen Erkrankungen kodiert. Das Grundleiden wird unter Berlcksichtigung eines internationalen
Regelwerks aus den arztlichen Angaben ausgewahlt und durch ein geschultes Team kodiert. Die Kodie-
rung erfolgt gemaR der internationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD). Fiir die Kodierung kommt
ein elektronisches Codierprogramm zum Einsatz, dessen Output zusatzlich laufend durch erfahrene Co-
dierer:innen Uiberpriift wird. Die Eintragung der Angaben zur Todesursache einer Person ist in Osterreich

amtlich bestellten Totenbeschauérzt:innen, Patholog:innen oder Gerichtsmediziner:innen vorbehalten.



Todesursachenstatistik — Wichtigste Eckpunkte

Gegenstand der Statistik

Die Todesursachen der innerhalb eines Kalenderjahres verstorbenen
Personen mit einem Hauptwohnsitz in Osterreich.

Grundgesamtheit

Sterbefille

Statistiktyp

Sekundarstatistik (Statistik, die auf Administrativdaten beruht)

Datenquellen/Erhebungsform

Zentrales Personenstandsregister (ZPR) des Bundesministeriums fiir
Inneres (BMI) sowie Angaben der amtlich bestellten Totenbeschau-
arzt:innen, Patholog:innen bzw. Gerichtsmediziner:innen zu Todesur-
sachen bei Sterbefillen.

Berichtszeitraum bzw. Stichtag

Kalenderjahre

Periodizitat

Endglltige Ergebnisse werden jahrlich (lblicherweise Ende Juni des
Folgejahres) publiziert.

Teilnahme an der Erhebung
(Primarstatistik)

Zentrale Rechtsgrundlagen

Bundesstatistikgesetz 2000 - BstatG
PStG 2013 relevant § 9, § 20, § 27, § 28 und § 51

Personenstandsgesetz-Durchfiihrungsverordnung 2013 — PStG-DV
2013 (BGBI. Il Nr. 324/2013)

Durchfiihrungsanleitung fir die standesamtliche Arbeit (DA) — ZI.:
BMI-VA1300/0415-111/3/b/2019 zur Vollziehung des PStG 2013 / PStG-
DV 2013

VERORDNUNG (EU) Nr. 1260/2013 DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS
UND DES RATES vom 20. November 2013 Uber europaische demogra-
fische Statistiken

VERORDNUNG (EU) Nr. 328/2011 DER KOMMISSION vom 5. April
2011 zur Durchfihrung der Verordnung (EG) Nr. 1338/2008 des Euro-
paischen Parlaments und des Rates zu Gemeinschaftsstatistiken tGber
offentliche Gesundheit und tiber Gesundheitsschutz und Sicherheit
am Arbeitsplatz betreffend Statistiken tGber Todesursachen

Forschungsorganisationsgesetz (FOG), BGBI. Nr. 341/1981 § 2f Abs. 6
und 7

Tiefste regionale Gliederung

Politscher Bezirk

Verfiigbarkeit der Ergebnisse

Ende Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres

Sonstiges



https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10006095
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20008228
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20008627
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32011R0328
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10009514

1 Allgemeine Informationen

1.1 Ziel und Zweck, Geschichte
Geschichte:

Die Statistik der Sterbefille bildet einen zentralen Bestandteil der Bevolkerungsstatistik. lhre bis ins 18.
Jahrhundert zuriickreichende Tradition fullt auf den damaligen systematischen Aufzeichnungen der Be-
grabnisse durch die Religionsgemeinschaften. Seit 1945 basiert die Statistik der Sterbefalle auf den fir

Verwaltungszwecke bestimmten Meldungen der rund 1.000 Standesamter Osterreichs.

Am 1. November 2014 nahm das Zentrale Personenstandsregister (ZPR) seinen operativen Betrieb auf.
Das ZPR wird zentral vom Bundesministerium flr Inneres (BM.l.) als Dienstleister fiir die Personen-
standsbehoérden (Standesdamter) betrieben und gewartet. Es ist ein bundesweites, zentrales Register zur
Erfassung, Dokumentation und Beurkundung aller Personendaten und Personenstandsfalle. Die Daten
Uber alle im Zentralen Personenstandsregister eingetragenen Personenstandsfalle werden seit 1. No-
vember 2014 auf Basis des Personenstandsgesetzes (§ 51 Abs. 1) vom ZPR in elektronischer Form an die
Statistik Austria Gbermittelt.

Ziel und Zweck:

Die Ergebnisse der Sterbefallstatistik (einschl. der Sduglingssterbefalle) finden unmittelbaren Eingang in

die Bevolkerungs-, Familien- und Gesundheitsberichterstattung und in die wissenschaftliche Forschung.

Mit den Ergebnissen liefert die Statistik u.a. Entscheidungshilfen bei sozialpolitischen Neuerungen. Sie
dient 6ffentlichen Koérperschaften, politischen Parteien und Unternehmen als Orientierungshilfe und
Entscheidungsgrundlage bei der Planung und Realisierung ihrer Aufgaben, als Grundlage fiir amtliche
Berichte (z.B. Sozial-, Jugend-, Familien-, Frauen- und Raumordnungs-bericht) und fiir Publikationen, die
von den Landern und Stadten herausgegeben werden. Weiters dient die Statistik auch Firmen (Leichen-
bestatter, Sargerzeuger, etc.) als Hilfe bei der Planung ihrer Warenproduktion und Dienstleistungen.

Die Todesursachenstatistik liefert wichtige Indikatoren fiir den Gesundheitszustand der Bevolkerung so-
wie Eckdaten fiir klinisch-medizinische Studien. Wie in vielen anderen Lindern ist sie auch in Osterreich
eine der zuverlassigsten Quellen fiir Gesundheitsdaten. Die Todesursachenstatistik gibt Aufschluss tber
das letzte Stadium von Krankheiten in der Bevolkerung. Das mit der Todesursachenstatistik gewonnene
Datenmaterial bildet die Grundlage fiir zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, die den Einfluss von geo-
graphischen, demographischen und sozio6konomischen Faktoren auf die Haufigkeiten bestimmter
Krankheiten untersuchen. Die Forschungsfragen betreffen die Atiologie von Krankheiten, Evaluierung
von diagnostischen und therapeutischen Techniken, Untersuchung von Gesundheitsproblemen inner-
halb spezifischer Gruppen und die Identifikation von Bereichen, in denen Todesfalle verhindert werden

kénnen.



Die Weiterentwicklung der Todesursachenstatistik ist eng an die Empfehlungen von WHO und EUROS-
TAT geknlipft. Internationale Vergleichbarkeit und Qualitatssicherung stehen bei diesen Empfehlungen

im Vordergrund.

Die Daten der Todesursachenstatistik sind ab dem Jahr 1947 elektronisch verfiigbar, seit 1970 auf Indivi-

dualebene.
Beispiele fiir Anwendungen der 6sterreichischen Todesursachenstatistik:
Medizinische Forschung und Qualitdtskontrolle in der Gesundheitsversorgung

*  Evaluation von Brustkrebsscreening
*  Prognostische Bedeutung neuer Untersuchungsmethoden (z.B. Pulswellengeschwindigkeit,

Pulswellenreflexion, zentraler Blutdruck)

Medizinische Forschung zur Verbesserung von Diagnose, Therapie und Krankheitsverhiitung sowie

zum Risiko von Interventionen

* Beeinflussende Faktoren fiir das Krebsrisiko (z.B. bei Personen mit bestimmten Genmutati-
onen)
*  Pradiktive Parameter fiir die Entwicklung einer Erkrankung (z.B. einer Thrombembolie bei

Krebspatienten)

Studien iiber Umwelt-, Arbeits- und Lebensbedingungen, Gesundheitsstile und genetische Belastun-
gen als Risikofaktoren fiir den Ausbruch von Krankheiten oder fiir die Verkiirzung der Lebenserwar-

tung

* Identifikation neuer Risikofaktoren fiir bestimmte Gruppen (z.B. Lungenkrebsrisiko bei Ar-
beitern der Hartmetallindustrie)

* Langzeitmortalitat bei Patienten mit und ohne Erkrankung

*  Bildungsspezifische Unterschiede in der Sterblichkeit

*  Umweltauswirkungen auf die Sterblichkeit (z.B. Hitzewellen in Wien)

Gesundheitssystemforschung

*  Prognose von Krebsinzidenz und -mortalitdt in Osterreich

*  Uberleben bei Krebserkrankungen

*  Prognoseeinschatzung beim Palliativpatienten

*  Mortalitatsabgleich flir Widerspruchsregister und Herzschrittmacherregister

*  Beobachtung saisonal (z.B. Influenza) oder akut (z.B. COVID) auftretender Mortalitat, z.B.
Euro-MOMO-Studie

* Indikatorenberechnungen, z.B. Muttersterblichkeit als Indikator fiir die Versorgung bei der
Geburt bzw. das Risiko eines Kaiserschnitts, friihzeitige Sterblichkeit als Nachhaltigkeitsin-
dikator



1.2 Auftraggeber:innen

Angeordnet im Sinne des § 4. (1) Bundesstatistikgesetz 2000 (vgl. Rechtsgrundlage(n) w. u.). Zustandig
sind das Bundesministerium fiir Inneres sowie das Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege
und Konsumentenschutz (hinsichtlich der auf der Riickseite der Anzeige des Todes befindlichen medizi-

nischen Merkmale).
1.3 Nutzer:innen

Nationale Institutionen

*  Bundeskanzleramt

*  Bundesministerien

*  Politische Institutionen (Nationalrat, Bundesrat, Landtage etc.)
* Interessenvertretungen (z. B. Sozialpartner, Kammern, Standesvertretungen etc.)
*  Qesterreichische Nationalbank

e Osterreichischer Rechnungshof

*  Gebietskorperschaften (Bund, Lander, Gemeinden)

e Statistik Austria (interne Nutzer:innen)

*  Wirtschaftsforschungsinstitute

*  Bundesanstalt fiir Agrarwirtschaft und Bergbauernfragen (BAB)
*  Agentur fir Gesundheit und Ernahrungssicherheit (AGES)

*  Umweltbundesamt

e Kuratorium flr Verkehrssicherheit

*  Bundesanstalt fiir Verkehr (BAV)

Internationale Institutionen
*  Europaische Kommission
*  Europdischer Rechnungshof

*  Europdische Zentralbank

e OECD

*  UNO bzw. Suborganisationen
e IWF

* FAO

*  Non-Profit-Organisationen

* WHO

e Eurostat

Sonstige Nutzer:innen

*  Medien

e  Bildungseinrichtungen

*  Forschungseinrichtungen
*  Gesundheitseinrichtungen

*  Unternehmen


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=10006095

*  Gemeinnitzige Organisationen bzw. Non-Profit-Organisationen

¢  Allgemeine Offentlichkeit

1.4 Rechtsgrundlage(n)
Personenstandsgesetz 2013 — PStG 2013 (BGBI.Nr. 60/1983 idgF): relevant § 28

Dienstanweisung - DA des BM fiir Inneres — Erlass 36120/160-1V/4/01 — zur Vollziehung des PStG und
der PStV

Personenstandsgesetz-Durchfihrungsverordnung 2013 — PStG-DV 2013 (BGBI. Il Nr. 324/2013)

VERORDNUNG (EU) Nr. 328/2011 DER KOMMISSION vom 5. April 2011 zur Durchfiihrung der Verord-
nung (EG) Nr. 1338/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates zu Gemeinschaftsstatistiken Gber
offentliche Gesundheit und tiber Gesundheitsschutz und Sicherheit am Arbeitsplatz betreffend Statisti-

ken Uber Todesursachen

Verordnung (EU) 2016/679 des Europdischen Parlaments und des Rates vom 27. April 2016 zum Schutz
natlirlicher Personen bei der Verarbeitung personenbezogener Daten, zum freien Datenverkehr und zur
Aufhebung der Richtlinie 95/46/EG (Datenschutz-Grundverordnung)


https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20008228
https://www.ris.bka.gv.at/GeltendeFassung.wxe?Abfrage=Bundesnormen&Gesetzesnummer=20008627
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/?uri=CELEX:32011R0328
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/de/TXT/?uri=CELEX:32016R0679

2 Konzeption und Erstellung

2.1 Statistische Konzepte, Methodik

2.1.1 Gegenstand der Statistik

Die innerhalb eines Kalenderjahres in Osterreich stattfindenden Sterbefille (samt Todesursachen) von

Personen, die in Osterreich ihren Hauptwohnsitz angemeldet haben.

2.1.2 Beobachtungs-/Erhebungs-/Darstellungseinheiten

Statistische Einheit ist der Personenstandsfall (Eintragung im Zentralen Personenstandsregister) wie

oben unter ,Gegenstand” angefiihrt.

2.1.3 Datenquellen, Abdeckung

Die Datengrundlage fiir die Statistik der Standesfalle bilden die laufend libermittelten Daten aus dem
Zentralen Personenstandsregister (ZPR) des Bundesministeriums fiir Inneres (BMI), welche eine Voller-

hebung der administrativ dokumentierten Realitdt darstellen.

Das im Personenstandsgesetz vorgesehene Zentrale Personenstandsregister (ZPR) nahm mit 1. Novem-
ber 2014 seinen operativen Betrieb auf. Das ZPR wird zentral vom Bundesministerium fiir Inneres (BMI)
als Dienstleister flir die Personenstandsbehérden (Standesamter) betrieben und gewartet. Es ist ein

bundesweites, zentrales Register zur Erfassung, Dokumentation und Beurkundung aller Personendaten
und Personenstandsfille. Einzutragen sind alle Personenstandsfille, die sich in Osterreich ereignen, so-

wie alle Personenstandsfélle von dsterreichischen Staatsangehdérigen im Ausland.

Die Anzeige des Todes wird von Totenbeschaudrzt:innen, Patholog:innen oder Gerichtsmediziner:innen
ausgefullt. Auf der Riickseite des Formulars werden fir statistische Zwecke Angaben zur Todesursache
und damit im Zusammenhang stehenden medizinischen Merkmalen vermerkt. Das Formular wird ent-
weder auf Papier oder elektronisch an das Standesamt des Sterbeortes ibermittelt, welches den Todes-
fall beurkundet, einen Statistik-Kode zur Zuordnung der medizinischen Merkmale zur Personenstandsin-
formation ausfiillt, und anschlieBend an die Bundesanstalt Statistik Osterreich weitergeleitet. Mit Stand
2021 wurde bei allen Sterbefdllen die Vorderseite des Statistikformulars elektronisch an Statistik Austria
geliefert, die Rickseite (2a) zu rund 40%.

2.1.4 Meldeeinheit/Respondent:innen

Bundesministerium fir Inneres (vertreten durch das Zentrale Personenstandsregister) als Inhaber der

Verwaltungsdaten.

Zur Datenlieferung an die Bundesanstalt Statistik Osterreich sind alle Standesiamter Osterreichs ver-
pflichtet. Fur das Ausfllen der Riickseite des Totenscheins (medizinische Merkmale) sind die beeidigten
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von Totenbeschauérzt:innen, Patholog:innen oder Gerichtsmediziner:innen verantwortlich (siehe oben

unter Datenquellen).

2.1.5 Erhebungsform

Die Todesursachenstatistik hat den Charakter einer medizinisch dokumentierten Vollerhebung, wobei
die Daten aus fir Verwaltungszwecke bestimmte Unterlagen der Personenstandsbehérden gewonnen
und bei Tod um einige medizinische Merkmale von ausschlieBlich statistischem Interesse erganzt wer-

den.

2.1.6 Charakteristika der Stichprobe

Trifft nicht zu, da eine Vollerhebung.

2.1.7 Erhebungstechnik/Dateniibermittlung

Die Anzeige des Todes umfasst die beiden Formulare ,, Anlage 2 (Anzeige des Todes)” und ,Anlage 2a

(Todesursache)”.

Das Personenstandsgesetz 2013 idgF. sieht in den § 9 Abs. 1 bzw. § 28 Abs. 1 mit Betriebsaufnahme des
Zentralen Personenstandsregisters am 1.11.2014 grundsatzlich die elektronische Abwicklung der An-
zeige von Todesfédllen gegentliber der Personenstandsbehorde vor. Erfolgt die Anzeige auf diesem Weg,
so sind auch die fiir statistische Zwecke an die Bundesanstalt Statistik Osterreich zu (ibermittelnden Da-
ten zu medizinischen Merkmalen (Anlage 2a) elektronisch zu melden. Diese Merkmale werden von den
Spitalern bzw. Totenbeschauarzt:innen im Wege der elektronischen Datenlieferung an die Personen-
standsbehoérde mitgeschickt, sind allerdings verschlisselt und daher von den Standesbeamten nicht ein-

sehbar.

Bei Fehlen der technischen Voraussetzungen fiir eine elektronische Anzeige im Rahmen des Datenfern-
verkehrs, sind von den Anzeigepflichtigen die entsprechenden Papierformulare fiir die Anzeigen an das
zustandige Standesamt des Ereignisortes zu verwenden, wo die personenbezogenen Daten (Anlage 2)
im Zentralen Personenstandsregister elektronisch erfasst werden. Im Zuge dessen wird fir jeden Stan-
desfall ein sogenannter ,Statistik-Kode” generiert, der vom Standesbeamten auf dem zugehdrigen Pa-
pierformular mit den Daten zu den medizinischen Merkmalen (Anlage 2a) ergédnzt wird, ehe diese Pa-
pierformulare an die Bundesanstalt Statistik Osterreich weitergeleitet werden. Dieser Statistik-Kode
setzt sich aus dem Kode der zustandigen Standesamtsgemeinde, dem Jahr der Eintragung in das Zent-
rale Personenstandsregister und einer eindeutigen Laufnummer pro Behorde und Kalenderjahr zusam-
men. Erst diese Information ermdglicht der Bundesanstalt Statistik Austria die eindeutige Zuordnung der
medizinischen Merkmale der tibermittelten Papierformulare zu den auf elektronischem Weg aus dem
Zentralen Personenstandsregister libermittelten demographischen Merkmalen des betreffenden Stan-

desfalls.
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Die taglichen elektronischen Meldungen aus dem Zentralen Personenstandsregister erfolgen in Form
von xml-Dateien, deren Datenstruktur zwischen der Bundesanstalt Statistik Osterreich und dem Bundes-

ministerium flr Inneres vereinbart wurden.

Die Formblatter werden (iblicherweise von den Leiter:innen der jeweiligen Krankenanstalt bzw. den To-
tenbeschauarzt:innen an die jeweiligen zustandigen Standesamter weitergeleitet. Allfallige Papier-For-
mulare werden von den Standesamtern gesammelt und so rasch wie moglich an die Bundesanstalt Sta-
tistik Osterreich gesendet. Die Dateniibermittlung an die Bundesanstalt Statistik Osterreich erfolgt per
Email, Post oder per Fax. Die elektronische Meldung (iber Datenschnittstellen erfolgt bislang hauptsach-
lich von Krankenanstalten. Fiir extramural meldende Arzt:innen gibt es eine Meldeméglichkeit tiber oes-
terreich.gv.at. Dieser erfordert jedoch eine Anmeldung mit Blirgerkarte bzw. Handysignatur und wird

nur wenig genutzt.

Die ausschlieRRliche Datenlieferung auf Papier ist zwar riicklaufig, dennoch ist absehbar keine 100%ige
elektronische Dateniibermittlung erreichbar. Fiir die Meldung der medizinischen Angaben von Kranken-
anstalten und Arzt:innen zu den Sterbefillen (auf der Riickseite des Meldeformulars) an die Standesam-
ter liegt bislang keine einfach zu handhabende elektronische Ubermittlungsmdglichkeit vor. Die elektro-
nische Meldung wird dadurch erschwert, dass das Formular mitunter von mehreren Personen (Admi-
nistrativpersonal, Arzt:innen und ggf. Polizeidrzt:innen und Gerichtsmediziner:innen) auszufiillen ist, die

elektronische Meldung aber nur durch eine Person abschlieBend erfolgen kann.

Bei Einlangen werden die Formblatter nach Bundeslandern und Politischen Bezirken geordnet. Bei Zeit-
verzug wird automatisch urgiert, wobei alle Standesamter per E-Mail angeschrieben werden, falls zu

manchen Standesfillen noch keine Papier-Formulare Gbermittelt wurden.

2.1.8 Erhebungsbogen (inkl. Erlauterungen)
Anzeige des Todes (Formblatt 2a, It. PStG-DV 2013)
Der Bereich zur Angabe der Todesursachen am Formblatt 2a hat mehrere Abschnitte:

Im Abschnitt 1 wird die Kausalkette der Todesursachen angegeben. Die zugrundeliegende Todesursache
(= das Grundleiden) steht in der untersten ausgefillten Zeile. Abschnitt 2 ist zur Angabe aller den Todes-
prozess erschwerenden bzw. beschleunigenden Krankheitszustande gedacht, die nicht in Abschnitt 1 er-
wahnt wurden. In Abschnitt 3 werden Informationen Gber gewaltsame Todesfélle (wie z.B. Verkehrsun-
falle oder Suizide) angegeben. In Abschnitt 4 sind Fragen zur Obduktion anzugeben. Abschnitt 5 geht auf
die Mttersterblichkeit ein. Der Bereich zur Erhebung der Todesursache ist durch die Vorgaben der

Weltgesundheitsorganisation (WHO) international standardisiert.

2.1.9 Teilnahme an der Erhebung

Laut Personenstandsgesetz 2013 und Personenstandsgesetz-Durchfiihrungsverordnung 2013 verpflich-
tend.
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2.1.10 Erhebungs- und Darstellungsmerkmale, MaBzahlen; inkl. Definition

Darstellungsmerkmale einschlielRlich der Auspragungen sowie der Feldnummer und -lange am Daten-

satz:

e Sterbefidlle samt Todesursachen

* Gestorbene Sauglinge

Definitionen von dargestellten Gegenstanden, Merkmalen und Maf3zahlen in den
e Erlauterungen zum Demographischen Jahrbuch und in den

¢ Erlauterungen zum Jahrbuch der Gesundheitsstatistik

2.1.11 Verwendete Klassifikationen
Gemeindesystematik
Staatsangehdorigkeitsschlissel (Weiterflihrende Daten > Staatenliste)

ICD-Klassifikation (Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-

heitsprobleme, Version 2013)

2.1.12 Regionale Gliederung

Die Statistik bezieht sich auf die Raumeinheiten gemaR der administrativen Gliederung Osterreichs (poli-
tische Bezirke, NUTS 3-Regionen, Bundeslander, NUTS 1, Osterreich).

2.2 Erstellung der Statistik, Datenaufarbeitung, qualitdtssichernde MaR-
nahmen
2.2.1 Datenerfassung

Bei Einlangen der Papier-Formulare von den Standesamtern werden diese auf Vollstandigkeit im Hin-
blick auf die Todesursache samt Begleiterkrankungen liberprift. Fehlende Merkmale werden bei den

ausfiillenden Arzt:innen riickgefragt und erginzt (Vollstindigkeitskontrolle).

Die Datenerfassung erfolgt mittels Dialogsignierung, d.h. anhand einer Bildschirmapplikation mit einge-

schlossener interaktiver Plausibilitatsprifung.
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https://www.statistik.at/stddoku/subdokumente/b_todesursachen_ges_bandsatz.pdf
https://www.statistik.at/stddoku/subdokumente/b_todesursachen_sgl_bandsatz.pdf
https://www.statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1237
https://www.statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1222
https://www.statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1144
https://www.statistik.at/services/tools/services/regionales/regionale-gliederungen
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-WHO/_node.html

Diese Applikation greift auf eine Datenbank zurlick, welche den direkten Zugriff auf alle Einzeldaten er-
moglicht. Die elektronisch gesondert (ibermittelten Personenmerkmale werden — nach Einlagerung in
der Datenbank — um die medizinischen Merkmale auf den Papier-Formularen ergénzt. Dies passiert mit
Hilfe eines Spracherkennungsprogramms, welches vorgelesene Merkmale (in diesem Falle Todesursa-

chen samt Begleiterkrankungen) in Eintrage in der Datenbank umwandelt.

2.2.2 Signierung (Codierung)

Die Kodierung der ICD-Codes erfolgt mit Hilfe eines elektronischen Codierprogramms. Hier werden er-
fasste Datenpakete zuerst in einer Stapelverarbeitung codiert. Diese vorcodierten Falle werden dann
von den Codierer:innen einer Qualitatskontrolle unterzogen. Die nicht vom Programm codierten Falle
werden in der Programmumgebung manuell codiert. Wenn ein Fall aufgrund (z.B. aufgrund mangelhaf-
ter Informationen) nicht codiert werden kann, wird er im Programm zuriickgewiesen und damit in eine
Reklamationsliste Gbertragen. Nach Fertigstellung der Reklamation wird der Fall erneut einer Codierung

mit dem Codierprogramm zugewiesen.
Zusatzlich stehen fur die Signierung der Erhebungsmerkmale online-Signierhilfen, wie z.B.:

* Verzeichnis der Anstalten und Heime in Osterreich (wurde im Fachbereich gemeinsam fiir die Standes-

fall- und Krebsstatistik erstellt und wird laufend gewartet)
* Medizinische Worterbicher

* Medizinisches Abkirzungsverzeichnis

¢ |[CD-Suchhilfe

zur Verfiigung.

Die elektronische Codierung wird durch eine Programmiergruppe des IRIS-Instituts (ansdssig am deut-
schen Bundesinstitut fir Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM)) kontinuierlich weiterentwickelt,
damit soll die Anzahl der ohne manuelle Uberarbeitung codierten Fille erhéht und zeitgleich die Quali-

tat der Codierung verbessert werden.
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Abbildung: Schematische Darstellung der elektronischen Codierung mit IRIS
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2.2.3 Plausibilitatspriifung, Priifung der verwendeten Datenquellen

Bei der taglichen Einlagerung der aus dem Zentralen Personenstandsregister Gbermittelten elektroni-
schen Meldungen (xml-Dateien) in die Datenbank erfolgt eine vollautomatische Prifung auf Vollstandig-
keit und Plausibilitat. Dabei wird einerseits gepriift, ob alle fiir die jeweilige Standesfallart definierten
Merkmale vorhanden und mit gtiltigen Auspragungen befiillt sind. Andererseits werden verschiedene

Merkmale innerhalb einer Meldung miteinander verglichen und so auf Plausibilitat geprift.

Werden im Rahmen dieser vollautomatischen Uberpriifungen gravierende Fehler festgestellt, so wird
eine automatisiert generierte E-Mail an die ZPR-Clearingstelle mit einer kurzen Beschreibung des Fehlers
verschickt. Die Mitarbeiter:innen der ZPR-Clearingstelle priifen daraufhin den betreffenden Eintrag im
Zentralen Personenstandsregister und bestatigen entweder die Richtigkeit der urspriinglichen Meldung
oder veranlassen die Korrektur des fehlerhaften Eintrags durch das zustdndige Standesamt. Eine derar-
tige Korrektur wird danach ebenfalls als xml-Datei auf elektronischem Weg an die Bundesanstalt Statis-
tik Osterreich tibermittelt und im Zuge der Einlagerung in die Datenbank abermals auf Vollstindigkeit

und Plausibilitat tiberprift.

Zu den am haufigsten bei der ZPR-Clearingstelle urgierten Fehlern zahlen fehlende oder widerspriichli-
che Angaben zur Ereignisgemeinde bei Sterbefallen und fehlerhafte Datumsangaben (vor allem bei Ge-

burtsdaten). Es wird bei den Sterbefallen etwa eine Meldung pro Tag bei der ZPR-Clearingstelle urgiert.

Dartber hinaus erfolgen am Ende eines Berichtsjahres (Kalenderjahres) erganzende Plausibilitatsprifun-

gen, wie z.B. detaillierte Tabellenanalysen und Vergleichstabellen mit den Vorjahresdaten.

Von EUROSTAT werden Prifverfahren fir die Todesursachenstatistik vorgeschlagen, die als Grundlage
einer internen Konsistenzprifung dienen. Diese Vorgaben wurden in die Applikation eingebaut, die Plau-

sibilitatsprifung wird bei der Eingabe automatisch durchgefihrt.

Insbesondere werden durch die Priifung falsche Kombinationen von Geschlecht und ICD-Code ausge-
schlossen, bestimmte ICD-Codes sind fiir das Grundleiden unzuldssig. Neben diesen Fehlermeldungen
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gibt es noch Warnungsmeldungen bei Verwendung von ICD-Codes, die fiir die Todesursachenkodierung

eher unwahrscheinlich sind sowie bei unwahrscheinlichen Kombinationen von Alter und ICD-Code.

Weiters ist bei externen Todesursachen (wie z.B. Verkehrsunfallen) die Angabe von zwei ICD-Codes not-
wendig (Angabe der Verletzung und Vergiftung sowie der duRReren Ursache), wobei die Eingabe von un-

zulassigen Kombinationen nicht moglich ist.

Die Priifung von zuldssigen Krankheitskombinationen der multikausalen Todesursachenstatistik erfolgt
direkt im elektronischen Codierprogramm. Die Plausibilitdt der Kausalitdt zwischen Krankheiten (z.B.
Bluthochdruck kann einen Schlaganfall bewirken) erfolgt im Codierprogramm IRIS. Der multikausale Out-

put wird am Jahresende ebenfalls auf Plausibilitat hinsichtlich Geschlecht und Alter Gberprift.

2.2.4 Imputation (bei Antwortausfillen bzw. unvollstédndigen Datenbestdnden)

Sollten sich bei einem Standesfall trotz Riickfrage bei der ZPR-Clearingstelle bzw. dem zustandigen Stan-
desamt einzelne Merkmalsauspragungen nicht eruieren lassen, so wird zunachst liber einen Abgleich
mit anderen Datenquellen (z.B. andere Standesfall-Meldungen oder Angaben aus dem Zentralen Melde-
register in der bevolkerungsstatistischen Datenbank POPREG) versucht, die fehlenden Informationen zu
ergdnzen. Sollte dies erfolglos bleiben, so werden jene Merkmale, bei denen keine ,,unbekannt“-Auspra-
gung vorgesehen ist, imputiert. Gleiches gilt fiir jene Auslands-Sterbefalle von nicht-6sterreichischen
Staatsangehdrigen, die nicht im Zentralen Personenstandsregister eingetragen werden und nur aus den
Datenlieferungen des Hauptverbands der Sozialversicherungstrager in die Statistik der Sterbefélle aufge-

nommen werden.

GemaR internationalen Vorgaben wird diesen Wohnsitzauslandern der ICD-Code ,,R99“ (=unbekannte
Todesursache) zugewiesen. Alle anderen nicht vorhandenen Merkmale wie z.B. Religionszugehorigkeit

oder Sterbeort werden ebenfalls mit ,,unbekannt” kodiert.

2.2.5 Hochrechnung (Gewichtung)

Nein, Vollerhebung.

2.2.6 Erstellung des Datenkorpers, (weitere) verwendete Rechenmodelle, statistische
Schatzmethoden

Die vom ZPR laufend gelieferten Meldungen werden taglich in die Datenbank eingespielt, wobei allfal-
lige Korrekturmeldungen die zuvor in der Datenbank gespeicherten Versionen des jeweiligen Standes-
falls Giberschreiben, so dass zu jedem Standesfall immer die aktuellste Version in der Datenbank enthal-
ten ist. Mittels statistischer Personenkennung (,,bereichsspezifisches Personenkennzeichen amtliche Sta-
tistik” — bPK_AS) sind Standesfalle ein und derselben Person zuordenbar. AuBerdem kdnnen die Wohn-
sitzinformationen aus den Daten des Zentralen Melderegisters (Datenbank POPREG) libernommen wer-

den.
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Die Datenbank besteht aus einer Meldungstabelle (enthalt die zentralen Angaben zur Meldung, die un-
abhangig von der Standesfall-Art sind, also z.B. Ereignisdatum, Ereignisort, Meldungszeitpunkt, zustandi-
ges Standesamt. usw.) und einer Personentabelle (enthalt alle personenspezifischen Angaben, z.B. Ge-
schlecht, Geburtsdatum, Familienstand, Staatsangehdorigkeit, usw.) sowie je einer eigenen Tabelle pro
Standesfallart, in der jeweils spezifische Angaben, die nur fiir die jeweilige Standesfallart von Relevanz

sind, abgespeichert werden.

Die vom ZPR Ubermittelten Daten enthalten als Schliisselmerkmale einerseits das bPK_AS als eindeutige
statistische Personenkennung und andererseits eine , Technische ID“ als eindeutige Kennung der jeweili-
gen Standesfallmeldung. Alle Tabellen werden seit Inbetriebnahme des ZPR am 1.11.2014 fortlaufend
befillt.

Die authentischen Datenbestdnde zu den jeweiligen Standesfallarten (Geborene, Gestorbene, Eheschlie-
Bungen, Begriindungen eingetragener Partnerschaften) werden durch Datenbankabfragen erzeugt, wo-
bei fiir die wohnortsbezogenen Angaben zuséatzlich die bevélkerungsstatistische Datenbank POPREG

(ZMR-Daten) herangezogen wird.

2.2.7 Sonstige qualitatssichernde MaRBnahmen
Auslandssterbefille

Die aus dem Zentralen Personenstandsregister Gibermittelten Sterbefalle werden jahrlich mit den Ster-
befallen aus dem Datenbestand des Hauptverbands der Sozialversicherungstrager abgeglichen. In die-
sem Schritt werden zusatzliche Sterbefalle, die zum Abzugszeitpunkt noch keinen Eingang in das ZPR ge-
funden haben, identifiziert. Mithilfe dieser qualitatssichernden MaRnahme kénnen die Abweichungen

zu den Ergebnissen der Statistik des Bevélkerungsstandes auf ein Minimum reduziert werden.
Schulung des Codierpersonals:

Das Codierpersonal besucht jahrlich eine deutschsprachige Schulung, bei der vorcodierte Fallbeispiele
besprochen und medizinische Hintergriinde zu Krankheiten sowie medizinische Terminologien erldutert

werden. Zusatzlich werden Neuerungen im Codierprogramm IRIS vorgestellt.
Vollstindigkeitskontrolle:

Bei fehlenden Angaben zur Todesursache oder begleitenden Merkmalen wird telefonisch oder per Fax

urgiert.
Qualitatssicherung auf Respondentenebene:

Die Qualitat der Todesursachenstatistik hangt unmittelbar von der Qualitat der Angaben durch die
Arzt:innen ab. In den meisten Fillen werden zur Beschreibung der Todesursache klinische Diagnosen
herangezogen. In knapp 10% (Stand Berichtsjahr 2020) wird ein Todesfall weiter untersucht und obdu-
ziert. Mit der Durchfiihrung einer Obduktion entstehen haufig zusatzliche medizinische Informationen,

welche die Umstande des Todes unter Umstanden genauer beschreiben als eine klinische Diagnose.
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Deshalb ist von Seiten der Todesursachenstatistik eine moglichst hohe Obduktionsquote wiinschens-
wert. Allerdings ist die Obduktionsquote in Osterreich aus Kostengriinden bereits seit geraumer Zeit

racklaufig, wenn auch weiterhin im internationalen Vergleich hoch.

Die Methodik der Todesursachenstatistik wird auf einer eigenen Webseite der Bundesanstalt Statistik
Osterreich mittels Kurzinformationsblatt und Informationsbroschiire genauer prasentiert. Darin enthal-
ten sind die gesetzlichen Grundlagen, ein Download fiir das Formblatt fiir die Anzeige des Todes, eine
Beschreibung der Arbeitsabldaufe zur Aufarbeitung der Daten sowie Beispiele und haufig gestellte Fragen

zum Ausfillen des Formblattes.

In unregelmiRigen Abstinden wird die Todesursachenstatistik zudem bei Schulungen der Arztekam-
mern flr Totenbeschaudrzt:innen vorgestellt. Dabei werden in erster Linie auch Hinweise zum Ausfiillen

des Totenscheins gegeben.

2.3 Publikation (Zuganglichkeit)

2.3.1 Vorlaufige Ergebnisse

Grundsatzlich erscheint es sinnvoll, flr die Todesursachenstatistik nur endgiltige Zahlen zu publizieren.
Die Schwankungsbreite fiir einzelne Todesursachen ist tblicherweise groRRer bei kleinen Fallzahlen und
kurzen Perioden, deshalb werden die Zahlen entsprechend internationaler Vorgaben (Short-List) und

Klassifikationen (ICD-3-Steller) zusammengefasst und fiir langere Perioden dargestellt.

Die Aufarbeitung der Todesursachenstatistik dauert langer als die Auswertung der Personenstandsmel-
dungen zu den Sterbefallen durch die Standesamter. Vielfach werden die Angaben zur Todesursache
weiterhin auf Papier geliefert und missen daher erst entziffert, digitalisiert und codiert werden. Die
Meldung der Todesursachen erfolgt in vielen Fallen mit Zeitverzogerung zur Personenstandsmeldung
eines Sterbefalls. Teilweise sind auch Riickfragen bei den verantwortlichen Totenbeschaudarzt:innen und
Patholog:innen erforderlich. Je nach zeitlichem Abstand der Veréffentlichung zum Berichtszeitraum wei-
sen vorlaufige Ergebnisse eine mehr oder weniger grolRe fehlende Vollzahligkeit auf. Da die fehlenden
Falle zumeist nicht regional gleichmaRig verteilt sind, besteht bei der Analyse vorlaufiger Ergebnisse ein
erhohtes Risiko von Fehlinterpretationen.

In epidemiologischen Ausnahmefallen wie etwa der COVID-19-Pandemie kann die Auswertung vorlaufi-
ger Ergebnisse dennoch wertvolle Erkenntnisse liber Begleiteffekte der Pandemie liefern. Daher wurden
flir mehrere Zeitraume des Jahres 2020 sowie das gesamte Jahr vorlaufige Ergebnisse publiziert. Auch
bei diesen war jedoch eine Nachbearbeitungsfrist von rund zwei Monaten nétig, um einen hinreichen-
den Grad an Vollzadhligkeit zu erreichen. Fiir die im September 2020 veréffentlichten Ergebnisse fiir den
Zeitraum Marz bis Mai 2020 lag dieser bei etwa 98%. Zur Einordnung der vorlaufigen Ergebnisse fir
2020 wurde der Durchschnitt der fiinf vorangegangenen Jahre (2015 bis 2019) herangezogen.
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2.3.2 Endgiiltige Ergebnisse

Nach Abschluss der Makroplaus (Jahresendplaus) im Juni des dem Berichtsjahr folgenden Jahres wird
nach eventueller Korrektur bei einigen wenigen Datensatzen der authentische Datenbestand erzeugt
und in weiterer Folge eine Pressemitteilung mit den endgtiltigen Ergebnissen des Berichtsjahres heraus-

gegeben (siehe auch: Veroffentlichungskalender).

Gleichzeitig werden alle WEB-Tabellen, Texte und Grafiken aktualisiert und die Sterbefalle inkl. der zuge-
horigen Todesursachen in die Datenbank STATcube eingelagert.

Die statistischen Amter der Landesregierung erhalten nach Veréffentlichung der Todesursachenstatistik

anonymisierte Einzeldatensatze ihres Bundeslandes.

Ebenfalls nach Veroffentlichung erfolgt die Datenlibermittlung der relevanten Informationen der Todes-

ursachenstatistik an internationale Organisationen (EUROSTAT, WHO usw.).

2.3.3 Revisionen

Keine.

2.3.4 Publikationsmedien

Pressemitteilung (siehe Pressemitteilungen)

Statistische Nachrichten

Einmal jahrlich werden ausgewahlte Ergebnisse bereitgestellt.
Internet

Die wichtigsten endglltigen Daten sind textlich und tabellarisch aufbereitet im Internet verfiigbar. Dar-

Uber hinaus sind alle angefiihrten Publikationen als kostenloser PDF-Download bereitgestellt.
Datenbank StatCube

Die darin ab dem Berichtsjahr 1970 teilweise kostenlos zur Verfligung stehenden Daten werden jahrlich

nach Vorliegen des authentischen Datenbestandes aktualisiert.
Mikrodaten

Zu den Sterbefallen sowie gestorbenen Sauglingen steht ein standardisierter Jahresdatensatz zur Verfi-

gung. Diese Daten sind kostenpflichtig (220 Euro pro Berichtsjahr).

Jahrbuch der Gesundheitsstatistik
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https://www.statistik.at/medien/veroeffentlichungskalender
https://www.statistik.at/datenbanken/statcube-statistische-datenbank
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/bevoelkerung/gestorbene/todesursachen
https://www.statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1222

In dieser Publikation werden Ergebnisse zu den Themen Bevoélkerung und Geborene, Sterblichkeit und
Todesursachen, Gesundheitszustand der Bevolkerung, Personal und Einrichtungen im Gesundheitswe-
sen, Ausbildung in Gesundheitsberufen, Gesundheitsausgaben sowie internationale Kennzahlen prasen-

tiert.
Statistisches Jahrbuch Osterreichs

Fir diese Publikation werden ebenfalls Publikationstabellen erzeugt (detailliert nach Erhebungsgegen-

standen, Erhebungsmerkmalen und Bundeslandern).

Internationale Datenbanken von WHO und EUROSTAT

2.3.5 Behandlung vertraulicher Daten

Samtliche personenbezogenen Angaben werden streng vertraulich behandelt. Die Veroffentlichung der

Statistik erfolgt - sofern keine gesetzlich anderen Regelungen bestehen - nur in aggregierter Form.

Die Geheimhaltungsbestimmungen fiir Daten, die im Bundesstatistikgesetz 2003 konsolidierte Fassung
§19 (2) und (3) geregelt sind, werden strikt eingehalten. Alle Anfragen zu Einzeldaten werden aus-
schlieBlich von der Projektleitung bzw. deren Stellvertretung beantwortet. Alle Projektmitarbeiter:innen

sind angewiesen, diesbeziigliche Anfragen an die Projektleitung weiterzureichen.

Die europaische Datenschutzgrundverordnung zur datenschutzrechtlichen Situation Verstorbener fol-
gendermaRen Stellung: Die DSGVO gilt nicht flr die personenbezogenen Daten Verstorbener. Die Mit-
gliedstaaten kénnen jedoch Vorschriften fiir die Verarbeitung der personenbezogenen Daten Verstorbe-
ner vorsehen. Das Osterreichische Datenschutzgesetz (DSG) i.d.F. des Datenschutz-Anpassungsgesetzes
2018 und des Datenschutz-Deregulierungs-Gesetzes 2018 niitzt diese Moglichkeit jedoch nicht. Somit
sind die Daten von Verstorbenen nicht personenbezogen im Sinn des DSG. Damit ist die Voraussetzung
des § 31 Abs. 1 Bundesstatistikgesetz 2000, dass Zugang lediglich zu nicht-personenbezogenen statisti-
schen Daten eingerdaumt werden kann, grundsatzlich erfillt. Es werden deshalb Forschungseinrichtun-
gen Gestorbenendaten zur Verfligung gestellt. Rechtsgrundlage dafir ist § 2f des Forschungsorganisati-
onsgesetzes (FOG), wonach fir die Verarbeitung von Informationen liber Gestorbene (Gestorbenenab-

gleiche) ein positiver Bescheid einer Ethikkommission erforderlich ist.

Uberdies werden auf Basis materiengesetzlicher Regelungen Einzeldaten iiber Todesursachen an ent-
sprechend autorisierte Institutionen Gibermittelt (z.B. Qualititsregister der Gesundheit Osterreich GmbH
gemal §28 Suchtmittelgesetz).
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https://www.statistik.at/services/tools/services/publikationen/detail/1022
https://www.who.int/
https://ec.europa.eu/eurostat/de/web/main/data/database
https://www.dsb.gv.at/recht-entscheidungen/gesetze-in-oesterreich.html

3 Qualitat

3.1 Relevanz

Die Statistik der Standesfélle und der Todesursachenstatistik entsprechen in Erhebung und Publikation
den internationalen Standards. Jahrlich finden Fachbeirate fur Bevolkerungsstatistik und Gesundheits-
statistik statt, in welchem die Konzepte und Ergebnisse der Statistik regelmaRig zur Diskussion gestellt

werden. Auf EU-Ebene finden jahrlich mehrere Arbeitsgruppensitzungen statt.

Zudem werden spezielle nationale und internationale Arbeitsgruppen, wie z.B. zur europdischen Todes-
ursachenstatistik, aber auch zur elektronischen Codierung bzw. Codiererschulung sowie zur Schulung

der Totenbeschauarzt:innen besucht.

3.1.1 Genauigkeit

3.1.2 Stichprobenbedingte Effekte, Reprasentativitat

Trifft nicht zu, da keine Stichprobenerhebung.
3.1.3 Nicht-stichprobenbedingte Effekte

3.1.3.1 AQualitat der verwendeten Datenquellen

Die Statistik weist eine hohe Qualitit auf, da die wichtigsten Informationen von den Standesamtern
kommen, die wegen des Urkundencharakters ihrer Dokumente eine hohe Genauigkeit und Zuverlassig-

keit aufweisen.

Die Qualitat der Todesursachenstatistik hangt unmittelbar von der Qualitat der Angaben durch die
Arzt:innen ab. Diese wiederum ist abhangig von der Menge der medizinischen Information, die der aus-
fillenden Arzt:in zur Verfiigung steht. In den meisten Féllen werden zur Beschreibung der Todesursache
klinische Diagnosen herangezogen. In rund ein Zehntel der Sterbefille wird ein Todesfall weiter unter-
sucht und obduziert. Mit der Durchfiihrung einer Obduktion entstehen haufig zusatzliche medizinische
Informationen, die die Umstande des Todes unter Umstanden genauer beschreiben als eine rein klini-
sche Diagnose. Deshalb ist von Seiten der Todesursachenstatistik eine moglichst hohe Obduktionsquote
winschenswert. Allerdings ist die Obduktionsquote seit geraumer Zeit riicklaufig. Vermutlich wird dieser
ricklaufige Trend aus Kostengriinden anhalten. Es sind daher in Zukunft Qualitatseinbuflen zu erwarten,
die im internationalen Vergleich allerdings als gering einzustufen sind, da die Obduktionsquote in Oster-
reich trotz des beschriebenen Riickgangs immer noch vergleichsweise hoch ist.
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3.1.3.2 Abdeckung (Fehlklassifikationen, Unter-/Ubererfassung)

Wie bei ,Datenerfassung” beschrieben, gibt es keine Unter-/Ubererfassung bezogen auf die in Oster-
reich stattfindenden Sterbefalle, wenn man von Kriminalfallen und Ungllcksfallen ohne Leichenfund ab-
sieht. Sterbefille von in Osterreich wohnhaften Personen (Hauptwohnsitz), die im Ausland stattfinden,
sind in das Zentrale Personenstandsregister einzutragen, sofern sie zumindest einen dsterreichischen
Staatsangehorigen betreffen. Damit konnen seit Einfiilhrung des ZPR auch die meisten Standesfalle der
osterreichischen Wohnbevoélkerung, die im Ausland stattfinden, in die Statistik aufgenommen werden.
Fiir Grenzregionen, in denen das nachstgelegene Krankenhaus im Ausland liegt (von besonderer Bedeu-
tung im kleinen Walsertal in Vorarlberg und in der Tiroler Enklave Jungholz), stehen jedenfalls seit 2015

weitgehend vollstdandige Daten zur Verfligung.

In Osterreich stattfindende Sterbefille von im Ausland wohnhaften Personen werden zwar aufgearbei-
tet, sind aber in den authentischen Datenbestdnden und den publizierten Daten mangels Relevanz fir

die Wohnbevélkerung Osterreichs nicht enthalten.

In manchen Fallen sind Fehlklassifikationen auf Grund ungenauer Angaben der Totenbeschauérzt:innen
trotz Nachfragen und Plausibilitatspriifung nicht vermeidbar, wie z.B. vor allem bei Todesfallen im Zu-
sammenhang mit Drogenkonsum (z.B. Unterscheidung zwischen Unfallgeschehen, Suizid oder Fremdver-

schulden).

Von der Todesursachenstatistik abweichende Zahlen liefert die Statistik der StraBenverkehrsunfalle

(siehe Punkt 3.5 zur Koharenz der beiden Quellen).

3.1.3.3 Antwortausfall (Unit-Non Response, Item-Non Response)

Aufgrund verpflichtender Eintragungen der Personenstandsbehorden (ohne Sterbeurkunde ist ein Be-
grabnis nicht moglich) in das ZPR ist ein Unit-Non Response bei Standesfallen praktisch nicht moglich.
Lediglich in seltenen Ausnahmefillen (z.B. bei vermissten und dann fir tot erklarten Personen oder erst
sehr spat aufgefundenen Leichen) kann es vorkommen, dass die Meldung ins ZPR mit so groRem Zeitver-
zug eingetragen wird, dass dies fir die Berlicksichtigung in den endgiiltigen Ergebnissen der Statistiken

des jeweiligen Berichtsjahres nicht moglich ist.

3.1.3.4 Messfehler (Erfassungsfehler)

Erfassungsfehler werden durch Plausibilitatsprifungen minimiert. Dazu wird auf die Ausfiihrungen im

Kapitel ,Plausibilitatspriifung” (w.o.) verwiesen.

3.1.3.5 Aufarbeitungsfehler

Aufarbeitungsfehler werden durch die programmgesteuerte Datenerfassung nahezu ausgeschlossen.
Das Erfassungsprogramm erkennt nur Woérter, die in einem medizinischen Woérterbuch abgespeichert
sind. Dazu wird auf die Ausfiihrungen im Kapitel ,,Sonstige qualitatssichernde MaRnahmen“ (w.o.) ver-

wiesen.
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3.1.3.6 Modellbedingte Effekte

Keine bekannt.

3.2 Aktualitat und Rechtzeitigkeit

Die Ergebnisse werden fristgerecht veroffentlicht und sind von hoher Aktualitdt. Dazu wird auf die Aus-

fihrungen im Kapitel ,,Publikation” (w.0.) verwiesen.

3.3 Vergleichbarkeit

3.3.1 Zeitliche Vergleichbarkeit

Die Ergebnisse auf nationaler Ebene sind strukturell und zeitlich vergleichbar. Zeitreihenbriiche gab es
bei den Sterbeféllen im Jahr 2009, als erstmals Sterbefalle mit Ereignisort im Ausland (aus dem Abgleich
mit den Daten des Hauptverbandes der Sozialversicherungstrager) in die Statistik aufgenommen wur-
den. Zeitreihenbriiche bei den Todesursachen entstehen durch die Umstellung auf eine neue ICD-Codie-

rung.

3.3.2 Internationale und regionale Vergleichbarkeit

Um in der Todesursachenstatistik den Zeitreihenvergleich liber die Revisionswechsel zwischen der 8. Re-
vision (1968 bis 1979), 9. Revision (1980 bis 2001) und 10. Revision (ab 2002) der ICD hinweg zu ermogli-
chen, wurde von EUROSTAT eine Liste mit den haufigsten Todesursachen und deren Verschlisselung in
den einzelnen Klassifikationen herausgegeben, die auch in den Publikationen verwendet wird. Damit ist
die internationale Vergleichbarkeit der Daten gegeben. Zudem wird darauf geachtet, die von der WHO
herausgegebene Standardbevdlkerung (siehe Erlduterungen zum Jahrbuch der Gesundheitsstatistik) zur

Standardisierung zu verwenden.

Die internationale Vergleichbarkeit ist durch die Vorgaben von EUROSTAT zur europaischen Todesursa-
chenstatistik gegeben, die wiederum auf Vorgaben der UN und WHO beruhen.

3.3.3 Vergleichbarkeit nach anderen Kriterien

3.4 Koharenz

Die Todesursachenstatistik ist mit der Statistik der standesamtlichen Meldungen zu den Sterbefallen ko-
harent, da sie fir jede dieser Meldungen zusatzliche Merkmale liefert. Die Koharenz der beiden Statisti-
ken wird durch mehrfache gegenseitige Plausibilitdtspriifungen (z.B. ob die Todesursache in Hinblick auf
Alter und Geschlecht der/des Verstorbenen plausibel ist bzw. ob alle Personen mit einer angegebenen
Todesursache auch einen Sterbeort in Osterreich eingetragen haben) wihrend der Aufarbeitung der Er-
gebnisse erreicht.
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https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-WHO/_node.html
https://www.bfarm.de/DE/Kodiersysteme/Klassifikationen/ICD/ICD-10-WHO/_node.html

Eine volle Kohdrenz der Todesursachenstatistik mit der Statistik der Stralenverkehrsunfille (siehe Stan-
dard-Dokumentation Statistik der Stralenverkehrsunfille unter "Dokumentationen") ist nicht moglich,
weil ein Registerabgleich auf Einzelpersonenebene wegen der fehlenden Angaben zu den verunglickten
Personen in der Unfallstatistik nicht durchfihrbar ist. Es gibt auch Definitionsunterschiede: Wahrend die
standesamtliche Gestorbenenstatistik und damit die Todesursachenstatistik jene Verstorbenen zahlt, die
sowohl in Osterreich ihren Hauptwohnsitz hatten, werden in der StraBenverkehrsunfallstatistik jene
Falle registriert, die auf Osterreichischem Staatsgebiet einen Unfall erlitten haben, unabhangig davon,
ob die Person in Osterreich wohnhaft war (Ereignisortprinzip). So tauchen dort auch sdmtliche verunfall-

ten Personen auf, die sich auf der Durchreise befanden oder die in Osterreich Urlaub machten.

Weiters werden in der Statistik der StraRenverkehrsunfalle nur Verstorbene erfasst, die innerhalb von
30 Tagen (gerechnet ab dem Unfallereignis) an den Unfallfolgen gestorben sind. In die Todesursachen-
statistik gehen hingegen alle Personen als Verkehrstote ein, die an den Folgen eines Verkehrsunfalls ver-
sterben, unabhangig davon, wie lange der Zeitraum zwischen dem Unfall und dem daraus resultieren-

den Tod war.

Die internationale Vergleichbarkeit der einzelnen Statistiken ist innerhalb der EU durch einheitliche Dar-

stellungsvorgaben von EUROSTAT gegeben.
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https://www.statistik.at/statistiken/tourismus-und-verkehr/unfaelle/strassenverkehrsunfaelle

4 Ausblick

Die elektronische Meldung der Todesursachen durch Krankenanstalten, Totenbeschauéarzt:innen, Patho-
log:innen und Gerichtsmediziner:innen soll weiterhin ausgebaut werden. Internationale Erfahrungen
zeigen allerdings, dass dies nur Gber einen langen Zeitraum erreicht werden kann. Mit der Einfiihrung
des Zentralen Personenstandsregisters im November 2014 hat Osterreich einen ersten wesentlichen
Schritt gesetzt. Im Hinblick auf weitere Effizienzsteigerungen erscheint eine weitere Forcierung des

elektronischen Meldewegs unumganglich.

Eine Umstellung auf neue ICD-Versionen (z.B. ICD-11) erfolgt mit der jeweiligen Umstellung des elektro-

nischen Codierprogrammes IRIS.

5 Glossar

Nicht vorhanden.

6 Abkiirzungsverzeichnis

BMI Bundesministerium fir Inneres

BMG BM fir Gesundheit

BMWA BM fiir Wirtschaft und Arbeit

BstatG Bundesstatistikgesetz

EPG Eingetragene Partnerschaft-Gesetz

EU Europaische Union

EUROSTAT Statistisches Amt der Europdischen Gemeinschaften
IARC International Agency for Research on Cancer
ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten
idgF in der geltenden Fassung

PStG Personenstandsgesetz

PStV Personenstandsverordnung

WHO World Health Organisation

ZPR Zentrales Personenstandsregister

7 Hinweis auf erginzende Dokumentationen/Publikationen

Zusatzliche Informationen zur Todesursachenstatistik sind unter Todesursachen abrufbar.

8 Anlagen

Folgende Sub-Dokumente sind in dieser Standard-Dokumentation verlinkt:
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https://www.statistik.at/ueber-uns/erhebungen/bund-laender-gemeinden/todesursachen

Bandsatz Sterbefille samt Todesursachen

Bandsatz Gestorbene Siauglinge
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https://www.statistik.at/stddoku/subdokumente/b_todesursachen_ges_bandsatz.pdf
https://www.statistik.at/stddoku/subdokumente/b_todesursachen_sgl_bandsatz.pdf
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