Gesundheit

Todesursachen
Zeitliche Entwicklung seit 1998

Arzt fUllt Leichen-
schauschein aus
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Im Jahr 2006 sind in Rheinland-Pfalz fast 42 000 Menschen ver-
storben. Krankheiten des Kreislaufsystems waren mit einem Anteil
von 45% die haufigste Todesursache. Mehr als 25% aller Sterbefélle
waren auf eine bosartige Neubildung (Krebs) zurtckzufihren. Die
Entwicklung im Zeitablauf zeigt insgesamt eine deutlich ricklaufige

Sterblichkeit. Indessen gibt es einige Todesursachen, die zunehmend
haufiger auftreten. Dieser Beitrag beschreibt die Sterblichkeit nach Todesursachen und
Geschlecht in den Jahren von 1998 bis 2006.

Klassifizierung der Todesursachen
international vergleichbar

Den Bestimmungen des Bestattungsge-
setzes entsprechend ist nach einem Ster-
befall ein Arzt hinzuzuziehen, der den Tod
zweifelsfrei feststellt und eine offizielle To-
desbescheinigung ausstellt. In diesen so-
genannten Leichenschauschein sind nach
Festlegungen der Weltgesundheitsorgani-
sation (WHO) Angaben in folgender Diffe-
renzierung einzutragen:

e \Welche Krankheit hat den Tod unmittel-
bar herbeigefuhrt?

e Welche Krankheiten oder Verletzungen
[6sten den Ablauf der direkt zum Tode
flhrenden Krankheitszustande aus?

e \Welche anderen wesentlichen Krank-
heitszustande bestanden zur Zeit des
Todes?

Sterbefalle sind den Standeséamtern an-
zuzeigen. Diese Ubermitteln dem Statisti-
schen Landesamt monatlich Angaben zu
den Gestorbenen. Hieraus wird die Statistik
der nach Alter und Geschlecht differenzier-
ten Sterbefélle in regionaler Untergliederung
erstellt.

Der vertrauliche Teil der vom Arzt erstellten
Todesbescheinigung wird in anonymisierter
Form Uber das zustandige Gesundheitsamt
an das Statistische Landesamt Ubermittelt.
FUr die Todesursachenstatistik ist auf der
Grundlage der Angaben in der Todesbe-
scheinigung das fur den Tod verantwortli-
che Grundleiden zu bestimmen. Dieses ist
definiert als ,die Krankheit oder Verletzung,
die den Ablauf der direkt zum Tode fuhren-
den Krankheitszust&dnde ausldste, oder die
Umstéande des Unfalles oder der Gewaltein-
wirkung, die den tddlichen Ausgang verur-
sachten®.
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Gesundheit

Klassifizierung der Todesursachen - ICD 10

Die Todesursachen werden nach einem international ver-
gleichbaren System verschlusselt. Diese von der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQO) herausgegebene ,Inter-
nationale statistische Kilassifikation der Krankheiten und
verwandter Gesundheitsprobleme* liegt seit dem 1. Januar
1998 in ihrer zehnten revidierten Fassung (ICD 10) vor."

Die Klassifizierung der Todesursachen erfolgt nach insge-
samt 1 577 Einzelpositionen, die zu 211 sogenannten Haupt-
gruppen und 19 Kapiteln zusammengefasst sind.

Die 19 Kapitel umfassen im Einzelnen:

e Bestimmte infektiose und parasitare Krankheiten
(AO0-B99)

e Neubildungen (C00-D48)

e Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe
(D50-D89)

e Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(EQO-E90)

e Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-F99)
e Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

e Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde
(HOO-H59)

e Krankheiten des Ohres und des Warzenfortsatzes
(H60-H95)

e Krankheiten des Kreislaufsystems (I00-199)

e Krankheiten des Atmungssystems (JOO-J99)

e Krankheiten des Verdauungssystems (KO0-K93)

e Krankheiten der Haut und der Unterhaut (LO0O-1.99)

e Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des
Bindegewebes (M00-M99)

e Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99)

Einfl’iggq%iz Die Ermittlung des Grundleidens erfolgt
1. Januar 1998 durch besonders geschulte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter im Statistischen Landes-
amt. Dabei ist die von der WHO entwickel-
te ,Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme” zugrunde zu legen, deren
zehnte revidierte Fassung (ICD 10) zum

1. Januar 1998 verbindlich eingefihrt wurde.
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e Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett (O00-099)

e Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Peri-
natalperiode haben (PO0O-P96)

e Angeborene Fehlbildungen, Deformitaten und Chromo-
somenanomalien (Q00-Q99)

e Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde,
die anderenorts nicht klassifiziert sind (R00-R99)

e \erletzungen und Vergiftungen (S00-T98)

Darunter befinden sich auch die nachstehend genannten Ein-
zelpositionen bzw. Gruppierungen, auf die in der Diskussion
Uber die Todesursachen haufig Bezug genommen wird:

e Tuberkulose (A15-A19)

e Virushepatitis (B15-B19)

e HIV-Krankheit (B20-B24)

e Bosartige Neubildungen (C00-C97)
e Diabetes mellitus (E10-E14)

e Akuter Myokardinfarkt (121)

e Schlaganfall (164)

e Plotzlicher Kindstod (R95)

Todesfalle, die dem letzten ICD-Kapitel (S00-T98) zugeord-
net sind, werden zusatzlich nach inrem auBeren Einfluss si-
gniert. Hierzu zahlt beispielsweise die Position

e \orsatzliche Selbstbeschadigung (X60-X84)

1) ICD: International Statistical Classification of Diseases and Relate
Health Problems.

Um Strukturbriche in der Darstellung zu
vermeiden, wird die zeitliche Entwicklung
der Sterblichkeit ab dem Jahr 1998 be-
trachtet.

Die Todesursachenstatistik wird als wich-
tigste Informationsbasis fur die Beurteilung
der gesundheitlichen Lage der Bevdlkerung

angesehen. Sie ist die einzige umfassende
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Lebenserwartung
in den letzten 50
Jahren um mehr

Quelle, die fur samtliche Sterbefalle einer  Im Jahr 2006 sind 41 973 Rheinland-Pfal- Kiima 2003
. . . . wirkt sich auf
Population nach einem einheitlichen —und  zerinnen und Rheinland-Pfalzer verstorben.  Gestorbenen-
zahl aus

damit fUr analytische Zwecke verwendbaren
— Verfahren die Ursachen fur die zum Tode
fUhrenden Ereignisse darstellt.

Mehr Sterbefille trotz hoherer
Lebenserwartung

Die Zahl der Gestorbenen wird maBgeblich
von der Lebenserwartung beeinflusst, die

Damit hat sich die Zahl der Gestorbenen in
dem Beobachtungszeitraum seit 1998 nicht
wesentlich verandert. Auffallig ist jedoch der
mit 43 933 Sterbefallen vergleichsweise
hohe Wert fur das Jahr 2003. Als Ursache
hierflr sind die besonderen klimatischen
Verhéltnisse zu vermuten: Der Sommer
2003 wies gegenuber dem langfristigen Mit-

Az ae sich auf lange Sicht kontinuierlich erhoht o
gestiege - P telwert deutlich hohere Temperaturen auf.
hat. Derzeit liegt sie fUr ein neugeborenes

Madchen bei 81,6 und flr einen neugebo-  Fin vergleich der Geschlechter zeigt, dass

renen Jungen bei 76,5 Jahren. Damit ist die stets mehr Frauen als Manner sterben, ob-

Lebenserwartung bei der Geburt innerhalb wohl sich das weibliche Geschlecht durch

von 50 Jahren um mehr als zehn Jahre ge- . L

_ eine allgemein hohere Lebenserwartung
stiegen. . . ..

9 auszeichnet. Der Grund ist in dem hdheren
Gleichwonhl ist langfristig gesehen eine ten-  Frauenanteil in der Bevodlkerung zu sehen.
denziell zunehmende Zahl von Sterbeféllen  Dieser ist besonders ausgepragt bei den
zu verzeichnen. So lag das Niveau der Ge-  alteren Jahrgéngen zu beobachten, die
storbenenzahlen Anfang der 1950er-Jahre  natiriicherweise einem hoheren Sterblich-
um rund 10 000 Personen unter dem ge-  qitsrisiko unterliegen.
genwartigen. Diese Entwicklung erklart sich
aus der wachsenden Gesamtbevdlkerung ~ Um den Einfluss des Bevolkerungsumfangs
und der zunehmenden Zahl &lterer Men-  auf die Gestorbenenzahlen zu eliminieren,
schen; keinesfalls kann aber eine gestie-  wird die Zahl der Gestorbenen auf 100 000
gene Sterblichkeit die Ursache sein. Personen bezogen. Da sich die Einwoh-

Gestorbene 1998-2006 nach Geschlecht
Geschlecht 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Anzahl

Insgesamt 42 708 42 524 42 088 42 222 42 669 43 933 41 563 42 784 41 973
Ménner ~ 19890 19802 19660 19881 19925 20548 19411 20008 19730
Frauen 22818 22722 22 428 22 341 22 744 23 385 22152 22776 22 243

je 100 000 der Bevolkerung

Insgesamt 1062 1 056 1044 1045 1053 1083 1024 1054 1035
Manner 1010 1003 995 1004 1002 1032 975 1005 992
Frauen 1112 1106 1091 1085 1102 1132 1071 1101 1077

je 100 000 der Standardbevolkerung”

Insgesamt 695 678 663 650 647 655 610 608 583
Manner 905 879 855 841 826 832 765 762 726
Frauen 543 531 519 507 512 518 486 484 467

1) Auf Grundlage der ,alten” europaischen Standardbevélkerung.
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Insbesondere
Altere und Frauen
betroffen

Neubildungen
zweithaufigste
Todesursache

nerzahl im Vergleichszeitraum aber nicht
wesentlich geandert hat, entspricht der
Verlauf dieser Verhéltniszahlen weitgehend
der bei den absoluten Zahlen dargestellten
Entwicklung.

Mittels Standardisierung lassen sich au-
Berdem Altersstruktureffekte ausschalten.
Auch diese standardisierten Sterbeziffern
weisen fur den Beobachtungszeitraum eine
insgesamt ricklaufige Sterblichkeit nach.

Haufigste Todesursache sind
Kreislauferkrankungen

Von den 41 973 Sterbeféllen des Jahres
2006 waren 19 039 auf ein Herz-Kreislauf-
Leiden zurtickzufihren. Dies war mit einem
Anteil von 45,4% der mit Abstand am hau-
figsten zum Tode fuhrende Krankheitszu-
stand. Dabei waren insbesondere &ltere
Menschen von dieser Todesursache betrof-
fen. So waren 85,6% der hieran Verstorbe-
nen Uber 70 Jahre alt; bei der Gesamtzahl
aller Gestorbenen lag der Anteil dieser Al-
tersgruppe mit 75,6% deutlich niedriger. Da
der Frauenanteil in der &lteren Bevdlkerung
erheblich groBer ist, erklart sich hieraus
auch, dass deutlich mehr Frauen (10 983)
als Manner (8 056) infolge von Kreislauf-
erkrankungen starben.

Zweithaufigste Todesursache sind die so-
genannten Neubildungen. Bei 11 064 Men-
schen (26,4%) fUhrten die verschiedenen
Formen dieser Krankheit zum Tode. An
Neubildungen starben mehr Manner (5 928)
als Frauen (5 136). Der Anteil der Uber
70-Jéhrigen lag bei dieser Todesursache
mit 62,2% weit unter ihrem durchschnittli-
chen Anteil an allen Gestorbenen. Der groB3-
te Teil der Sterbefélle aufgrund von Todes-
ursachen nach diesem ICD-Kapitel entfiel
auf die bosartigen Neubildungen (Krebs),
denen 10 806 Menschen zum Opfer fielen.
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Gestorbene 2006 nach ausgewéhlten Todes-
ursachen und Geschlecht

Krankheiten des 8 056

Kreislaufsystems 10983

Neubildungen

Krankheiten des
Atmungssystems

Krankheiten des
Verdauungssystems

Verletzungen und
Vergiftungen 455

Endokrine, Erndhrungs- 394
und Stoffwechsel-
krankheiten 650

Symptome und abnorme 348

klinische und
Laborbefunde | 553
Bestimmte infektiose 305

und parasitare
Krankheiten 484

Krankheiten des 352
Urogenitalsystems 509

Krankheiten des 365
Nervensystems 386

Psychische und 215
Verhaltensstorungen 142

0O 2000 4000 6000 8000 10000 12000

Frauen H Manner

An Krankheiten des Atmungssystems star- 3% starbenan
. Krankheiten des
ben 3 317 Menschen (7,9%). Manner waren  aymungssystems
etwas haufiger (1 686) als Frauen (1 631) unddes Verdau-
ungssystems

betroffen. Krankheiten des Verdauungs-

systems waren flr 2 102 Personen die To-

desursache (5%). Hier waren die Frauen in

der Uberzahl (1 148 Frauen gegeniiber 954

Mannern).

Todesursachen nach allen anderen ICD-Ka-
piteln kommt, gemessen an ihren Fallzahlen,
eine weitaus geringere Bedeutung zu.

Zeitliche Entwicklung zeigt unter-
schiedliche Verlaufe

Der zeitliche Verlauf der absoluten Fallzah-
len fUr die vier am starksten vertretenen
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Sterbefille aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
1998-2006 nach Geschlecht
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Sterbefille aufgrund von Neubildungen (C00-D48)

1998-2006 nach Geschlecht
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Sterbefille aufgrund von Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

1998-2006 nach Geschlecht
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0
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Sterbefille aufgrund von Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)

1998-2006 nach Geschlecht

2000

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 20056 2006

= Frauen = Manner
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Gesundheitsberichterstattung

Die Todesursachenstatistik ist auch Bestandteil einer um-
fassenden sogenannten Gesundheitsberichterstattung,
die detaillierte Informationen tber den Gesundheitszu-
stand der Bevolkerung vermittelt.

Nahezu 300 statistische Indikatoren beschreiben darin in
Form von Grafiken und Tabellen die gesundheitliche Lage
der Bevolkerung sowie die Ressourcen und Leistungenim
Gesundheitswesen. Dazu gehéren auch Merkmale, die in
engem Zusammenhang mit der Gesundheit gesehen wer-
den kdénnen. Wegen der wechselseitigen Abhangigkeit
zwischen Gesundheit und sozialer Lage der Bevolkerung
sind dies beispielsweise sozialstrukturelle Daten.

Die Indikatoren stellen aggregierte Sachverhalte dar, die
vor dem Hintergrund gesundheitspolitischer Ziele ein Mo-
nitoring der gesundheitlichen Lage sowie der Ressourcen
und Leistungen im Gesundheitssektor ermdglichen. Sie
werden dem Datenbestand der Gesundheitsstatistiken
und anderer Statistiken entnommen und regelmaBig ak-
tualisiert.

Der zwischen den Bundeslandern abgestimmte Indikato-
rensatz geht auf einen Beschluss der Gesundheitsminis-
terkonferenz (GMK) aus dem Jahr 1991 zuriick, der von
der Arbeitsgemeinschaft der Obersten Landesgesund-
heitsbehdrden (AOLG) mittlerweile mehrfach Uberarbeitet
wurde.

Geschlechts-
spezifische Unter-
schiede weitgehend
konstant

ICD-Kapitel zeigt deutlich ausgepragte und
dabei meist relativ konstante geschlechts-
spezifische Unterschiede. Die Krankheiten
des Kreislaufsystems als Todesursache
zeigen im Zeitablauf einen leicht fallenden
Trend. Eher uneinheitlich ist die Entwick-
lung bei den Sterbeféllen aufgrund von
Neubildungen; hier gab es vergleichswei-
se niedrige Werte in den Jahren 1999 und
2004. Deutlicher wachsende Zahlen zeigen
die Krankheiten des Atmungssystems, al-
lerdings auf einem wesentlich niedrigeren
Niveau. Im Zeitablauf steigende Sterbefall-
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zahlen sind auch bei den Krankheiten des
Verdauungssystems zu verzeichnen.

Die Betrachtung der absoluten Gestorbe-
nenzahlen allein erlaubt noch keine hinrei-
chenden Aussagen Uber die Sterblichkeit
einer Bevolkerung. So sterben tendenziell
mehr Menschen, je gréBer der Umfang
einer Population ist, aber auch je mehr al-
tere Menschen zu ihr z&hlen. Mit dem de-
mografischen Wandel geht eine wachsende
Zahl alterer Menschen einher; so hat sich
die Zahl der Uber 60-Jahrigen innerhalb der
letzten 50 Jahre mehr als verdoppelt. Selbst
in dem hier betrachteten relativ kurzen Ver-
gleichszeitraum liegt der Zuwachs in dieser
Altersgruppe bereits bei 8,5%.

Schon diese Entwicklung flihrt — bei sonst
gleichbleibenden Einflussfaktoren —zu einer
wachsenden Zahl von Sterbefallen. Zur
Ausschaltung dieses Effekts wird die Zahl
der Sterbefélle auf eine feststehende Bevol-
kerungsstruktur bezogen. Auf diese Weise
werden Sterblichkeitsvergleiche ermdglicht,
die vom Altersaufbau der Bevolkerung un-
abhangig sind.

Aussagefdhige Vergleiche durch
Altersstandardisierung

Das wesentliche Ziel einer Sterblichkeits-
analyse ist der zeitliche oder regionale Ver-
gleich. So lassen sich beispielsweise Fragen
nach einem Anstieg bestimmter Todesur-
sachen in den letzten Jahren oder nach
Unterschieden der Sterblichkeit zwischen
einzelnen Landkreisen untersuchen.

Unterschiede im Altersaufbau und der Ge-
schlechtsverteilung von Populationen haben
jedoch einen starken Einfluss auf das Mor-
talitdtsgeschehen. Daher kdnnen verglei-
chende Analysen nicht bei den absoluten

Absolute Zahlen
erlauben nur einge-
schrankte Aussagen
zur Sterblichkeit

Zeitliche und
regionale Ver-
gleiche der
Sterblichkeit

639



Gesundheit

640

Gestorbene 1998-2006

nach ausgewahlten Krankheiten des Kreislaufsystems
Standardisierte Sterbeziffern (je 100 000)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
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Sterbefallzahlen oder der Anzahl der Ster-
befélle je 100 000 Einwohner ansetzen.

Um den Vergleich zwischen Populationen
mit unterschiedlichen Altersstrukturen zu
ermoglichen, werden die Sterbefallzahlen
auf eine einheitliche Bevdlkerungsstruktur,
eine sogenannte Standardbevdlkerung,
bezogen. Dies gilt fUr regionale Vergleiche,
aber auch die zeitliche Entwicklung einer
durch zunehmende Alterung gekennzeich-
neten Population.

Die Wahl der Standardbevoélkerung ist
grundséatzlich beliebig, vorausgesetzt es
wird bei allen Vergleichen immer dieselbe
Population benutzt. Zu beachten ist aber,
dass altersstandardisierte Raten lediglich
fiktive Kennziffern darstellen, die nur dem
Vergleich dienen sollen, ihrer absoluten
GréBe nach aber nicht oder nur einge-
schrankt interpretierbar sind.

Auch Standardi- ~ Bej Analysen im Bereich des Gesundheits-

sierung hinsicht- ) o . .

lich geschlechts-  wesens wird Ublicherweise auf eine ,alte
spezifischer

Unterschiede  EU-Bevolkerung“? zurlickgegriffen. Dabei

werden beide Geschlechter auf die gleiche
Altersstruktur bezogen, was zur Folge hat,
dass die Ergebnisse auch hinsichtlich ge-
schlechtsspezifischer Unterschiede inter-
pretierbar sind.

Standardisierung - Die auf 100 000 Personen der Standardbe-
belegt insgesamt

sinkende  VOIkerung bezogenen Sterbeziffern zeigen
Moralt-- zwischen 1998 und 2006 einen kontinu-
ierlichen Ruckgang der Sterblichkeit von

695 auf 583, jedoch mit einem deutlichen

1) Die ,alte* EU-Standardbevolkerung unterstellt den Gruppen der Frauen und
Manner eine identische Altersstruktur. Demgegentber liegt der ,neuen* EU-
Standardbevdlkerung eine Geschlechtsdifferenzierung in drei Bevolkerungs-
strukturen (Frauen, Méanner, insgesamt) zugrunde, die bezlglich der Vergleich-
barkeit der standardisierten Raten inzwischen eher als Nachteil gesehen wird.
Daher wird wieder auf die ,alte” EU-Bevolkerung als Standard zurlickgegriffen.
2) In Einzelfallen musste der Wertebereich weiter gefasst werden.
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AusreiBer im Jahr 2003. Hier wird noch
einmal die aufgrund des heien Sommers
hoéhere Sterblichkeit in diesem Jahr doku-
mentiert. Infolgedessen ist die Sterblichkeit
im Jahr 2004 erkennbar stéarker gesunken,
als aufgrund der langerfristigen Entwick-
lungstendenz zu erwarten gewesen ware.
Dies zeigt, dass es sich im Jahr 2003 offen-
sichtlich zum Teil um ,vorweggenommene*
Todesfalle handelte, die dann im Folgejahr
ausgeblieben sind.

Die Zeitreihe der standardisierten Sterbe-
ziffern belegt auch ein wesentlich héheres
Sterberisiko der Manner, das allerdings im
Vergleichszeitraum starker gesunken ist, als
dies bei den Frauen der Fall war.

Krankheiten des Kreislaufsystems
und bésartige Neubildungen als
Todesursache riicklaufig

Im Folgenden wird die Entwicklung der
Sterblichkeit nach verschiedenen Todes-
ursachen betrachtet, dabei findet keine
Unterscheidung nach dem Geschlecht
statt. Dies erhoht die Anschaulichkeit der
Darstellung und erweitert die Moglichkeiten
zum Nachweis von Ergebnissen auch fur
seltenere Todesursachen.

Die Darstellung der standardisierten Ster-
beziffern erfolgt in jeweils eigenen Schaubil-
dern, deren Wertebereich auf der Ordinate
grundsétzlich das Doppelte eines gewahl-
ten Basiswertes umfasst.? Auf diese Weise
sind die Verlaufe hinsichtlich ihrer zeitlichen
Entwicklung vergleichbar. In den Schaubil-
dern ist jeweils auch die absolute Gestor-
benenzahl fur das Jahr 2006 angegeben
(siehe Schaubilder 6 bis 8).

...und hohere
Sterblichkeit der

Méanner
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Gestorbene 1998-2006

S7 nach ausgewahlten bésartigen Neubildungen
Standardisierte Sterbeziffern (je 100 000)
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Sinkende Mortalitét bei
den Krankheiten des
Kreislaufsystems

Schlaganfall als
Todesursache er-
heblich seltener

Herzinfarkt
seltener, aber
2006 Zunahme

Bosartige
Neubildungen
weniger stark
rlicklaufig

Mehr Melanome

Die standardisierten Mortalitatsraten zeigen
fUr die Gesamtheit der Krankheiten des
Kreislaufsystems einen deutlich sinkenden
Trend. Der bei der allgemeinen Sterblich-
keitsentwicklung bereits angesprochene
Sondereffekt in den Jahren 2003 und 2004
kommt auch hier wieder deutlich zum Aus-
druck.

Dieser Verlauf ist grundsatzlich auch bei
einer differenzierteren Analyse der Todes-
ursachen innerhalb dieses ICD-Kapitels zu
verzeichnen. Besonders deutlich aber ist
die Sterblichkeit infolge eines Schlagan-
falls zurlickgegangen. Allgemein haben die
zerebrovaskularen (die Hirndurchblutung
betreffenden) Krankheiten, zu denen der
Schlaganfall zahlt, als Todesursache Uber-
durchschnittlich an Bedeutung verloren.

Auch fur den akuten Herzinfarkt ist eine klar
rucklaufige Entwicklung zu verzeichnen. Ak-
tuell hat diese Todesursache aber offenbar
wieder an Bedeutung gewonnen. In abso-
luten Zahlen ausgedrickt gab es im Jahr
2006 mit 3 433 Herzinfarkttoten rund 250
mehr als 2005.

Die Sterblichkeit aufgrund bdsartiger Neu-
bildungen ist seit 1998 zwar ebenfalls ein-
deutig zurlickgegangen, aber nicht so stark
wie die Sterblichkeit aufgrund von Kreislauf-
erkrankungen. Auch ist hier der aus den kli-
matischen Verhaltnissen des Jahres 2003
resultierende Sondereinfluss nicht zu beo-
bachten. Abweichend von der allgemeinen
Tendenz dieses ICD-Kapitels zeigen die
bdsartigen Neubildungen (Melanome) der
Haut einen steigenden Trend. Die geringen
Fallzahlen bedingen hier aber gréBere Zu-
fallseinflisse und damit einen weniger gut
abgesicherten Verlauf.

3) Hier ist bei der Interpretation der Grafik die abweichende Skalierung der

Ordinate zu beachten.
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Die bei den haufigsten Todesursachen auf-
gezeigten ricklaufigen Sterblichkeitstrends
sind bei den Krankheiten des Atmungssys-
tems und denen des Verdauungssystems
nicht zu erkennen. Hier ist eine leichte
Zunahme der Mortalitatsraten zu beob-
achten.

Auch andere starker beachtete
Todesursachen riicklaufig

Uber den gesamten Betrachtungszeitraum
rucklaufig war auch die Zahl der Menschen,
die aus eigenem Entschluss ihrem Leben
ein Ende setzten. Wahrend im Jahr 1998
noch 619 Menschen den Freitod wahlten,
waren es im Jahr 2006 noch 510. Die relative
Abnahme der standardisierten Sterbeziffer,
die von 13,9 auf 10,5 zurlickging, fallt noch
deutlicher aus. Da die Altersstandardisie-
rung die zunehmende Alterung rechnerisch
ausschaltet, kommt hierin zum Ausdruck,
dass eher altere Menschen ihr Leben frei-
willig beenden.

Auch derim Volksmund als Zuckerkrankheit
bezeichnete Diabetes mellitus ist zuneh-
mend seltener Grund flr den Tod. Im Jahr
1998 starben 1 222 Menschen an dieser
Krankheit; 2006 waren es 924. Die Abnah-
me findet sich auch bei den altersstandar-
disierten Werten wieder.

Eine hinsichtlich der Fallzahlen nur geringe
Bedeutung haben die drei abschlieBend
betrachteten Todesursachen. Die niedri-
gen Zahlen haben auch zur Folge, dass die
aufgezeigte Entwicklung keinesfalls statis-
tisch signifikant ist; gleichwohl ist der Verlauf
recht eindeutig. So sind Virushepatitis und
HIV-Krankheit immer seltener Ursache flr
den Tod eines Menschen.

Besonders deutlich abgenommen hat der
plétzliche Kindstod.® In absoluten Zahlen
ausgedruckt waren im Jahr 2006 noch

Krankheiten des
Atmungs- und
des Verdauungs-
systems fuhren
haufiger zum
Tod

Deutlich weniger
Selbstmorde

Diabetes seltener
Todesursache

HIV und Hepatitis
rickléaufig

Pldtzlicher
Kindstod
wesentlich
seltener
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Gestorbene 1998-2006

nach sonstigen ausgewahiten Todesursachen
Standardisierte Sterbeziffern (je 100 000)

Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)

Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)
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16 Kinder von diesem Schicksal betroffen.
Markant ist der geschlechtsspezifische
Unterschied: Drei Ma&dchen, aber 13 Kna-
ben starben den plétzlichen Kindstod. Zu
Beginn des Betrachtungszeitraums waren
es 31 Sauglinge — acht Madchen und 23
Jungen.
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Gunter Ickler, Diplom-Okonom,
leitet das Referat Bevolkerung, Er-
werbstatigkeit, Soziale Leistungen,
Gesundheit, Rechtspflege.

Die Analyse regionaler Unterschie-
de in der Sterblichkeit wird Gegen-
stand eines Beitrags in einer der
nachsten Ausgaben der Statisti-
schen Monatshefte sein.
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