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Totenbeschau: Ein Update Telil 2

Eine freie Zusammenfassung des Vortrages von Frau Mag. Barbara Leitner, Statistik Austria

TOTEN-
BESCHAU

m 3. Oktober durfte ich das von mir initiierte Webinar

»Update Totenbeschau unter hochkaritiger Besetzung mo-
derieren.
Gerade das Ausfiillen der Totesbescheinigung fithrt immer wie-
der zu Unklarheiten. Frau Magistra Leitner, Projektleiterin der
Todesursachenstatistik der Statistik Austria, brachte den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern ihren Wirkungskreis niher,
erklarte die ,Kaskade“ des ,amtlichen Totenscheines“ und
erleuchtete die kausalen Zusammenhinge der Todesursachen!
Hier mochte ich die wichtigsten Punkte zusammenfassen und
,nacherzihlen®.
Auf die mehr als interessanten Ausfithrungen zur Geschichte
der Totenbeschau, zur Entwicklung der Lebenserwartung und zu
den Aufgaben der Statistik Austria mochte ich hier nicht einge-
hen, sondern mich vor allem auf die Bearbeitung des amtlichen
Formulars beschrinken!
Trotzdem mochte ich Thnen zur Einstimmung zwei mehr als
spannende Folien aus dem Vortrag nicht vorenthalten. Gerade
diese Folien zeigen beispielhaft die Wichtigkeit der korrekten
Meldung der Todesursache. Die Todesursachenstatistik bildet
die Basis fiir priventivmedizinische Zwecke im Sinne einer Uber-
prifung der Wirksamkeit sanitirer Mafinahmen.

o

Historie

Reorganisation der Gesundheitsverwaltung Ende des 19. Jhds.
mit dem Ziel der Bekdmpfung von Infektionskrankheiten

Infektionskrankheiten
insgesamt (Tuberkulose,
Pneumonien und andere)

-
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Historie

Exkurs > Entwicklung der Lebenserwartung:
* Erste Menschen rund 18 Jahre
* ROmerzeit rund 22 Jahre
* Mittelalter ungefdhr 33 Jahre

* um 1900 unter 50 Jahre

Quelle: Kurier, 22.8.2020

Im Laufe des 20. Jahrhunderts wurden die Infektionskrankhei-
ten nahezu ausgerottet und die Lebenserwartung stieg an (aktu-
ell ca. 80 Jahre Ménner, ca. 84 Jahre Frauen). Beobachtung von
Infektionskrankheiten sind heute wichtiger denn je, denken
wir nur an COVID-19. Trotzdem stehen aber heute chronisch-
degenerative, nicht infektiése Erkrankungen im Vordergrund
des Interesses (HerzKreislauferkrankungen, Malignome, Stoff-
wechselerkrankungen...).

Was also sind die Kriterien fiir eine korrekte Meldung?

Die Angaben zur Todesursache sind vereidigten Totenbe-
schauiirzten/-irztinnen, Pathologen/Pathologinnen und
Gerichtsmedizinern/-medizinerinnen vorbehalten, die Aussage-
kraft der Statistik hingt von der Qualitit der Angaben durch die
Arzte/Arztinnen ab!

Obduktionen sind fiir detailgenaue Angaben besonders wichtig.
Aber gerade hier sehen wir in Osterreich einen fast schon strif-

lichen Ruickgang:

o

Ausfiillen des Totenscheins

Obduktionsquote 1984 bis 2018

Quelle: Todesursachenstatistik 1984 bis 2018.

www.statistik.at

Gehen wir also die einzelnen Punkte durch, wobei ich die Kennt-
nis des Totenscheins als bekannt voraussetze.

Beim Ausfiillen soll moglichst auf eine einfache Kausalkette mit
Grundleiden an unterster Stelle, so genau wie moglich, Wert
gelegt werden.

Was bedeutet Grundleiden?

Die WHO-Definition kann uns die Frage beantworten:

Unter Grundleiden versteht man a) die Krankheit oder Verlet
zung, die die Kausalkette der direkt zum Tode fithrenden Krank-
heitszustinde ausloste, oder b) die Umstinde des Unfalls oder
der Gewalteinwirkung, die den todlichen Ausgang verursachten.
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Oder einfacher gesagt: Wire die Person ohne diese Krankheit
bzw. ohne dieses Ereignis noch am Leben?

Das Grundleiden kann oft lange zurtickliegen. Beispiel: 10jihri-
ges Kind: z.B. Asphyxie wihrend der Geburt, schwerstbehindert
— Lungenentziindung

sVerdacht auf* ist nattirlich im Zusammenhang mit einer
Diagnose auch moglich: 85jihrige Frau im Altersheim: z.B.
Verdacht auf Influenzainfektion — Lungenentziindung — Ver-
schlechterung des chronischen Herzleidens

Auch die Erwihnung der Ursache des
Endzustandes ist zuldssig: Anaphylakti-
scher Schock — anaphylaktische Reak-
tion — Wespenstich (Schock alleine ist

Herzstillstand und Atemstillstand sind keine Todesursachen,
sondern Endzustinde, die bei jedem Verstorbenen auftreten.

Es kommen immer wieder typische Befundgruppen vor.

Hier eine nicht taxative Aufzihlung:

¢ Todesfille aufgrund von Krankheiten, die den Tod ohne Ein-
schrinkung erkliren, z.B. rupturiertes Hirnbasisaneurysma.

¢ Krankheiten, die den Tod erkliren, aber nicht akut zum Tod
fithrten, z.B. Arteriosklerose mit akuter Koronarinsuffizienz.

¢ Todesfille, die trotz genauer Untersuchung (!) keine Erkran-

kung erkennen lassen.

Der Tod ist nicht das Ende,
sondern der Anfang —
von hiirokratischen

Als sehr hilfreich erweist es sich, wenn
man sich beim Ausfiillen die verschie-
denen Sterbetypen in Erinnerung ruft

U wenig) Unklarheiten. (siehe Bilder unten)!
Demenz — Bettligrigkeit — Pneumonie
Sterbenstypen: Konvergierendender A Sterbenstypen: Komplexer Sterbenstyp

Sterbenstyp
(79 Jahre alter Mann) bei Kreislauf-, Magen- und Lungenerkrankung und
kardialer Enderkrankung > mehrere Grundleiden in verschiedenen
Organsystemen fiihren tiber gemeinsame Pathogenese zum Endleiden
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(63 Jahre alter Mann) bei Kreislauf- und Lungenerkrankung sowie
zerebraler und pulmonaler Enderkrankung > mehrere Kausalketten
bestehen nebeneinander > Grundleiden in verschiedenen
Organsystemen mit mehreren Endleiden > bei multimorbiden dlteren
Personen der haufigste Typ!
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Sterbenstypen: Linearer Sterbenstyp

(75 Jahre alter Mann) bei Kreislauferkrankung und kardialer
Enderkrankung > alle angegebenen Erkrankungen liegen in einem
Organsystem
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Sterbenstypen: Divergierender Sterbenstypﬁﬁ?

(45 Jahre alte Frau) bei metastasierendem Krebsleiden und
organunspezifischen Enderkrankungen > organspezifisches
Grundleiden mit organunspezifischen Enderkrankungen
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Die Todesursachenstatistik hat entscheidenden Wert fiir unzih-
lige Entscheidungen im Gesundheitssystem. Aus der Vielzahl
von Moglichkeiten méchte ich nur zwei wertfrei hervorheben,
gerade die erste Kurve bedarf keines Kommentares.

o

Auswertung

Sterbefille aufgrund von iten der nach

www.statistik.at

Auswertung
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Wegen der Wichtigkeit bat Frau Magistra Leitner um eigentlich
Selbstverstindliches:

* Leserlich

* So genau wie moglich

* Riickfragen beantworten

Dokumentieren Sie genau, es kénnen dariiber hinaus Riickfra-
gen von Versicherungen kommen.

Informationen unter www.statistik.at/web_de/frageboegen/
gesundheitseinrichtungen/totenbeschau (Kurzanleitung)

Diese Informationen sind fiir die medizinische Forschung und
Qualititskontrolle unersetzlich.

Daher méchte ich diese Bitten dringendst unterstiitzen!

Die Todesursachenstatistik ist die zentrale Grundlage fiir wich-
tige Indikatoren in Epidemiologie und Gesundheitspolitik. Sie
hat das Ziel, relevante Einflussfaktoren auf die Sterblichkeit zu
untersuchen, um in Folge priventive Strategien entwickeln zu
kénnen.

Gerade in Zeiten, in denen dem Gesundheitssystem die Gren-
zen aufgezeigt werden, ist jede Hilfe zur Optimierung nétig. Ich
hoffe, mit der Organisation des Webinars und meinen zwei
Consiliumartikeln ein bisschen dazu beigetragen zu haben!

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Arzte

“ Foto: Erwin Wodicka

WAHLARZTBERATUNG - WEBINAR

20. Janner 2021, 13.30 Uhr

* Wichtige Uberlegungen zur Niederlassung als Wahlarzt
* Honorargestaltung in der Wahlarztpraxis

* Die Bedeutung des Wohlfahrtsfonds fiir den Wahlarzt

* Betriebswirtschaftliche Aspekte

* Versicherungen

* Aus der Sicht des Steuerberaters

Info & Anmeldung:

Arztekammer fiir NO, Wahlarztreferat:

Fr. Graner, Fr. Eisenbarth, Tel. +43 1 53751 246 bzw. 225,

Fax: +43 1 53751 279, E-Mail: wahlarzt@arztnoe.at

Fiir die Veranstaltung besteht Anmeldepflicht.

Teilnahmegebiihr: EUR 20,--

Anrechenbar fiir das DFP im AusmaB von 6 sonstigen Fortbildungs-
punkten
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