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Todesursachen nach Krankheitsarten 2022

Aus der Mortalitatsstatistik (Todesursachenstatistik) lassen sich Erkenntnisse tber die Anzahl und Ursachen der Todesfélle gewinnen. Insgesamt
sind 2022 ca. 1,1 Mio. Menschen gestorben. Aus der Darstellung wird deutlich, dass fur Sterbefélle im Wesentlichen nur einige wenige Krank-
heitsarten typisch sind:

- Erkrankungen des Kreislaufsystems,

- bosartige Neubildungen,

- Krankheiten der Atmungsorgane (inklusive COVID-19),
- Myokardinfarkt (Herzinfarkt),

- Psychische und Verhaltensstérungen.

Erfasst werden dabei die ,Grundkrankheiten®, die nach der arztlichen Todesbescheinigung zum Tod geflhrt haben. Das gleichzeitige Auftreten
mehrerer Krankheiten, die sich Uberlagern und wechselseitig verstarken kénnen (Multimorbiditat), bleibt insofern unberiicksichtigt, so dass sich
erhebliche Unterschiede zur Morbiditatsstatistik ergeben.

Mit Beginn der Corona-Pandemie im Mérz 2020 wurde auch COVID-19 als mdgliche Todesursache in die Statistik mit aufgenommen. 2022 sind
insgesamt ca. 52 Tsd. Menschen an COVID-19 gestorben — dies entspricht einem Anteil von 4,9 % an allen gestorbenen Personen in Deutsch-
land.

Methodische Hinweise

Die Todesursachenstatistik basiert auf der Auswertung von sogenannten Kausalketten, die der Arzt auf den arztlichen Totenscheinen erstellen
muss. Anhand dieser Kausalketten, kann erkannt werden, ob eine Person an einer Krankheit, oder mit einer Krankheit gestorben ist. Wenn eine
Person an einer Krankheit stirbt, dann ist diese Krankheit das Grundleiden, welche zum Tod gefiihrt hat. In der Todesursachenstatistik werden
nur die Grundleiden verdéffentlicht, d.h. es handelt sich hier um die an Corona verstorbenen Menschen.

Allerdings sind diese Ergebnisse nur eingeschréankt mit anderen vergleichbar, da die Todesursachenstatistik anders erhoben wird. Die Daten des
Robert-Koch-Instituts und der Landesbehérden werden tber die Meldepflicht im Rahmen des Infektionsschutzgesetzes erhoben, wahrend die
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Todesursachenstatistik Uber die Auswertung der Totenscheine beruht. Die Verlasslichkeit ist also von den Angaben des ausfillenden Arztes
abhangig und ist nicht unbedingt deckungsgleich mit der Meldung nach dem Infektionsschutzgesetz. Auf Grund dieser Unterschiede sind die
Ergebnisse nicht deckungsgleich.

Weiterhin unterscheidet die Todesursachenstatistik unter nachgewiesenen COVID-19 Fallen und den nicht nachgewiesenen Fallen. Als nachge-
wiesener COVID-19 Fall gilt, wenn ein positiver PCR-Test die Krankheit nachgewiesen hat und die Person infolgedessen an COVID-19 verstorben
ist. Als nicht nachgewiesene Félle gelten verstorbene Personen, bei denen COVID-19 als Todesursache vermutet wird, aber mangels eines PCR-
Tests nicht zweifelsfrei nachgewiesen werden konnte.

Die Klassifizierung der Todesursachen folgt anhand der International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-
10), die von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben wird.
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