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Die , Hitzetoten” des Jahres 2003

Dr. Lothar Baumann

Bildung, Soziales

Im Sommer 2003 waren die Medien voll von
Berichten liber die Auswirkungen der auRer-
gewohnlichen Hitzewelle, die weite Teile Euro-
pas erfasst hatte. Zunachst stand vor allem
Frankreich und dort in erster Linie Paris im
Blickpunkt. Aber zunehmend geriet auch
Deutschland und vor allem sein siidlicher Teil
in den Mittelpunkt des Interesses. Uberall
wurde vom Hitzetod gesprochen - einem
Phanomen, dass sich offensichtlich nicht
weiter konkretisieren lieR. Es war zu horen,
dass vor allem alte Menschen gefahrdet seien,
und vor allem wurde bedauert, dass die amt-
liche Statistik nicht sofort mit Ergebnissen
aus ihrer Todesursachenstatistik aufwarten
konnte. Das aber beruhte (und beruht immer
noch) auf der Konzeption dieser Statistik. Aus
verschiedenen Griinden lasst sie sich nicht als
ein Instrument gebrauchen, mit dessen Hilfe
praktisch zeitgleich auf Ereignisse reagiert
werden kann. Nur die Vollzahligkeit der Sterbe-
falle und der dazugehérenden Todesursachen
schafft die Voraussetzung fiir eine qualitativ
hochwertige und verlassliche Statistik.

Der grol3 erscheinende zeitliche Versatz, mit
dem die Auswertung uber die Mortalitat des
Jahres 2003 erfolgt, hat seinen Grund. Es ist
sinnvoll, die Sterbefélle des aktuellen Berichts-
jahres nicht nur mit denen des Vorjahres, son-
dern auch, soweit es vertretbar erscheint, mit
denen des folgenden Jahres zu vergleichen.
Fir 2004 lag zum Zeitpunkt des Redaktions-
schlusses zwar kein Jahresergebnis vor, aber
die Monate bis Oktober waren von der Zahl der
Verstorbenen (ohne Todesursache) abgeschlos-
sen. Dadurch bietet sich zumindest bis zum
Ende der Sommermonate des Folgejahres von
2003 eine zusatzliche Vergleichsmoglichkeit.

Als Problem erwies sich in der Diskussion um
die ,Hitzetoten’, den wahrend dieser Periode
vermuteten Verstorbenen schon vorab eine zu-
treffende Todesursache zuzuordnen. Termino-
logisch kam man lber den unklaren Begriff
~Hitzetod” im Allgemeinen nicht hinaus. Bei
der laufenden Verarbeitung der Todesbescheini-
gungen gab es allerdings so gut wie keine An-
gaben zu Todesursachen, die explizit auf die

Einwirkung von ungewohnlicher Warme hin-
gewiesen hatten. Zunachst konnte wenig
mehr festgestellt werden, als dass die Zahl der
Todesfalle insgesamt angestiegen war. So be-
wegte sich die offentliche Diskussion weit ge-
hend im spekulativen Bereich, hauptsachlich
genahrt von Zahlen und Feststellungen, die
aus Frankreich vorlagen und von denen nicht
so ganz klar war, wie sie denn zustande ge-
kommen sind. Mit der Sommerhitze verflog
dann aber auch rasch der Sensationswert der
Ereignisse zu beiden Seiten des Rheins.

Deutlich mehr Todesfidlle als im Vorjahr

Mitte des Jahres 2004 konnte die amtliche Sta-
tistik erstmals abgesicherte Zahlen zu Sterbe-
fallen einschlielich der zugeordneten Todes-
ursachen vorlegen. Danach starben 2003 lan-
desweit 97 229 Menschen. Gegenliber dem Vor-
jahr bedeutete dies einen Anstieg um 2 119 To-
desfélle (+ 2,2 %). Nach Jahren eines stetigen
Ruckgangs der Sterbefélle war zuvor schon
2002 im Vergleich mit 2001 eine leichte Zu-
nahme um 1,1 % auf 95 110 zu verzeichnen
gewesen.

Sterbefalle verteilen sich nie gleichmalig auf
die einzelnen Monate des Jahres. In der Regel
haben wir es mit einer Spitze um die Jahres-
wende, die hier im Detail nicht weiter unter-
sucht werden soll, und — unterjahrig — wahrend
der folgenden Wintermonate zu tun. Hier kon-
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nen zu unterschiedlichen Zeitpunkten und in
unterschiedlichen Zeitraumen nochmals starke
Anstiege festgestellt werden. Danach ist ein
deutliches Absinken der Werte zu beobachten,
die dann bis November in eher flachen Wellen-
linien verlaufen. Eine gravierendere Abwei-
chung zeigte sich in den vergangenen 5 Jahren
lediglich im Jahr 2000, wo der Scheitelpunkt
bereits von Dezember 1999 auf den darauf fol-
genden Januar mit tiber 10 000 Toten uber-
schritten wurde, die Kurve dann bis zur Jahres-
mitte ununterbrochen abfiel, um von da an
wieder leicht anzusteigen (Schaubild 7).

Tatsachlich prasentierte sich das Jahr 2003 in
dieser Hinsicht zunachst durchaus typisch. Ne-
ben dem Ublichen Anstieg um die Jahreswende
2002/2003 mit circa 8 500 Toten Uberschritten
der Februar und Marz dieses Ergebnis um rund
1000 Falle und markierten damit den Spitzen-
wert des gesamten Jahres. Danach war ein
steiles Absinken der Todesfallkurve zu beob-
achten, dem zunachst eine plateauahnliche
Phase bis in den Frihsommer folgte. Hier blieb
die Zahl der Todesfalle konstant bei etwa 7 750.
Der August brachte dann einen jahen Anstieg
der Zahl der Verstorbenen auf fast 8 900, was
— einmal abgesehen von der Jahreswende —
zu der zweiten markanten und im Vergleich mit
den Vorjahren untypischen Spitze des Jahres
2003 fuhrt. Danach ist wiederum ein steiles
Abfallen der Kurve auf jahreszeitlich zu erwar-
tende Werte festzustellen.

Die maf3geblichen Todesursachen
Auf das Jahr gesehen haben die Haupttodes-

ursachen, namlich die Kreislauferkrankungen,
die bosartigen Neubildungen (Krebs) und die

Sterbefille insgesamt, infolge Herz-Kreislauf-

Erkrankungen und bdsartiger Neubildungen
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Atemwegserkrankungen mit rund 45 %, 24 %
und 6 % weit gehend stabile Anteile an den
Todesursachen insgesamt. Danach folgen Kran-
kheiten des Verdauungssystems, Sterbefalle
infolge dulBerer Ursachen sowie Endokrine, Er-
nahrungs- und Stoffwechselkrankheiten. Daran
hat sich auch 2003 im Prinzip nichts geandert.
Allerdings verteilten sich die 2 119 Sterbefalle,
die gegenuber 2002 zusatzlich zu beklagen
waren, nicht ganz proportional auf die Anteile
der einzelnen Gruppen. In absoluten Zahlen
ausgedriickt wurden 935 Kreislaufsterbefalle
mehr gezahlt und tberraschenderweise 966 Tote
als Folge von Erkrankungen des Atmungssys-
tems. Mehr Falle wurden auch infolge Erkran-
kungen des Verdauungs- sowie des Urogeni-
talsystems registriert (zwischen 260 und 270).
Um 120 stieg die Todesfallzahl nach duRBeren
Ursachen an. Dagegen verstarben an Krebs
372 Personen weniger als noch im Vorjahr.

So kann es kaum Uberraschen, dass es gerade
die zahlenmaRig dominierenden Todesur-
sachengruppen sind, die tUber Zu- und Abnah-
men der Sterbefallzahlen sowohl aufs Jahr als
auch auf die einzelnen Monate bezogen ent-
scheiden. Ausnahmen davon konnten sich
schlimmstenfalls aus Epidemien, Naturkata-
strophen und Krieg ergeben. Nachdem Epide-
mien immer durch ansteckende Krankheiten
hervorgerufen werden, stellt sich die Frage,
ob man die Hitzewelle des Sommers 2003 als
Naturkatastrophe bezeichnen kann. Immerhin
starben in dem Zeitraum Juli und August tber
1800 Menschen mehr als im Vorjahr. Ein We-
senszug von Naturkatastrophen besteht darin,
dass sie eine Bevolkerung unterschiedslos trifft
oder aber ihrem Wesen nach nur bestimmte
Teile der Bevolkerung besonders in Mitleiden-
schaft zieht.

2003 - ein Jahr mit zwei Sterbegipfeln

Der monatliche Verlauf der Sterbefélle nach
Ursachen zeigte 2003 die pragende Funktion
der Kreislauferkrankungen. Sie gaben die
Wellenbewegungen mit ihren Gipfeln und Ta-
lern gleichsam in einer kleineren Skala vor. Aber
selbst die in diesem Jahr insgesamt riickgangi-
gen Sterbefalle infolge bosartiger Neubildun-
gen vollziehen die Entwicklung dergestalt mit,
dass auch bei ihnen in den fraglichen Winter-
monaten und Sommermonaten erhéhte Werte
vorlagen (Schaubild 2). Diese Feststellung lasst
sich vor allem fiir den August zu allen Ursachen-
gruppen treffen, nicht dagegen fir Februar und
Marz. Besonders ausgepragt war in den frag-
lichen Monaten die Zunahme bei den Kreis-
lauferkrankungen und den Erkrankungen des
Atmungssystems. In den beiden Perioden mit
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Gestorbene in Baden-Wiirttemberg 2003 nach ausgewihlten Todesursachen und Monaten

(Pos.Nr. der ICD 10) gesamt Januar |Februar| Marz April Mai Juni Juli | August ber Oktober ber ber
Anzahl der Gestorbenen
Sterbefalle insgesamt (A00-T98) 97 229 8786 8345 9557 7793 7706 7722 7736 8883 7196 7759 7557 8189
darunter
Bestimmte infektiose und parasitare
Krankheiten (AO0-B99) 1322 120 136 150 89 98 105 77 179 58 97 88 125
Bosartige Neubildungen (C00-C97) 23 639 2039 1828 2084 1836 1968 1944 2006 2091 1881 1946 1922 2044
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E9Q0) 4532 417 330 428 343 350 388 373 476 282 397 356 392
Psychische Verhaltensstérungen,
Krankheiten des Nervensystems
(FOO-G99) 3357 291 302 328 248 265 272 276 368 235 257 245 270
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) 42 730 3988 3854 4326 3464 3360 3327 3312 3727 3176 3360 3272 3584
Krankheiten des Atmungssystems
(JO0-J99) 6 041 595 617 798 477 438 420 377 584 332 429 440 534
Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93) 5441 488 441 521 494 452 419 449 438 427 461 412 439
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99) 1696 148 143 155 140 126 140 137 188 113 128 144 134
Sterbefalle nach duRReren Ursachen
(V01-Y89) 4827 374 399 416 372 382 416 447 466 409 425 386 335
Veranderung gegeniiber 2002 (absolut)
Sterbefalle insgesamt (A00-T98) + 2119 - 56 +823 +1186 -243 -269 - 75 +223 +1610 + 72 -298 -265 -589
darunter
Bestimmte infektiose und parasitare
Krankheiten (A00-B99) - 95 - 7 7 - 8 - 43 - 15 -49 -55 + 61 - 13 + 6 + 10 + 1
Bosartige Neubildungen (C00-C97) - 372 + 41 30 + 4 -114 -9 -66 - 8 + 108 + 22 -163 - 62 -105
Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten (E00-E9Q0) - 159 - 52 - 70 + 3 - 68 -9 -61 -21 + 154 - 17 + 8 + 8 - 26
Psychische Verhaltensstérungen,
Krankheiten des Nervensystems
(FOO-G99) + 123 - 24 + 54 + 62 -45 - 12 + 3 + 27 + 128 - 45 + 17 - 24 - 18
Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199) + 935 - 25 +483 + 654 - 48 - 80 + 21 +133 + 599 + 80 -233 -259 -390
Krankheiten des Atmungssystems
(JO0-J99) + 966 + B3 +178 + 295 + B4 + 30 + 41 + 46 + 237 + 15 + 38 - 15 - 6
Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93) + 261 + 1 + 62 + 54 + 36 + 41 + 19 + 29 + 69 0 + 13 - 24 - 39
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99) + 268 + 15 4+ 45 + 22 + 19 4+ 18 + 21 + 13 + 97 - 1 0 + 29 - 5
Sterbefalle nach duReren Ursachen
(V01-Y89) + 120 - 23 + 32 + 43 - 16 -52 - 3 + 57 + 69 + 15 - 28 + 41 - 15

Uberhohter Sterblichkeit nahmen diese beiden
Gruppen um 1 137 und 732 bzw. 473 und 283
Todesfalle zu. Auffallig ist die hohe Beteiligung
der Pneumonie am Ergebnis der Atemwegs-
erkrankungen in diesen Zeitraumen. Sie allein
nahm in 387 und 338 Fallen einen todlichen
Ausgang, was fiir diese Ursache gegeniber
dem Vorjahr 174 bzw. 163 Sterbefalle mehr
bedeutet. 89 Menschen fielen im Verlauf des
ersten Jahresgipfels der Grippe zum Opfer. Das
sind zwar 82 Falle mehr als im Vorjahr, aber
im direkten Vergleich zur Pneumonie ein doch
recht niedriges Ergebnis. Von den pragenden

Ergebnissen der beiden beschriebenen Todes-
ursachengruppen abgesehen, sind die Spitzen-
werte des Jahres nicht auf das unvermittelte
Auftreten einer au3ergewohnlichen Haufung
einer bestimmten Ursachengruppe oder Ein-
zelursache zurtickzufiihren. Vielmehr tragt jede
Todesursachengruppe weit gehend in Uber-
einstimmung mit ihrem jeweiligen Gewicht
innerhalb des Ganzen vor allem zu dem zwei-
ten Gipfel des Jahres 2003 ihrenTeil bei. Fir
den Sommer bedeutet dies aber nichts ande-
res, als dass der so genannte Hitzetod viele
und bekannte Gesichter hatte (Tabelle).
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Mehr alte Menschen - mehr Sterbefille

Von Sterbefallen infolge Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Atemwegserkrankungen sind in
der Regel altere Menschen betroffen. In den
vergangenen 5 Jahren waren von den an Kreis-
lauferkrankungen verstorbenen Mannern zwi-
schen 58 und 60 % Uber 74 Jahre alt , von den
Frauen zwischen 85 und 88 %. Der jeweils
hochste dieser Anteile wurde 2003 erreicht. Von
den 17 404 betroffenen Mannern befanden sich
60 % in dieser Altersgruppe. Von den 25 326
Frauen waren es 88 %. Gegentiber 2002 bedeu-
tet dies eine Zunahme um 343 bzw. 666 Falle.
Zu den 1 009 Fallen, die in dieser Altersgruppe
an Kreislauferkrankungen gegeniiber dem Vor-
jahr zusatzlich verstarben, kommen noch ein-
mal 829 Falle, um die das Jahresergebnis bei
den Atemwegserkrankungen im gleichen Alters-
segment das von 2002 (ibertraf. Diese beiden
Gruppen zusammengenommen machten unter
den Alteren gut 79 % aller zusatzlichen Sterbe-
félle des Jahres 2003 aus.

Innerhalb dieser breiten und nach oben offe-
nen Altersgruppe fallen die Ergebnisse wie-
derum differenziert aus, sobald man die Grup-
pe in Altersschritte zu 5 Jahren aufteilt und den
rechten Altersrand erst bei 85 und mehr Alters-
jahren offnet. Diese schmalere nach oben offe-
ne Klasse weist 2003 gegentiber dem Vorjahr
lberraschenderweise sogar 55 Sterbefalle we-
niger aus. Danach sind von dem Anstieg der
Todesfélle in erster Linie die 75- bis 84-Jahrigen
betroffen. Der Riickgang in der ,reduzierten”
oberen Altersgruppe resultiert vor allem aus
einem Ruickgang der Krebssterblichkeit um
329 und der Kreislauftoten um 180, dem eine
starke Zunahme von Sterbeféallen infolge Er-
krankungen der Atemwege (+ 414) und ein
weniger starker Anstieg infolge von Erkrankun-
gen der Verdauungsorgane gegenlbersteht.

Vorweggenommene Sterbefille

Nach Jahren ricklaufiger Sterbefallzahlen sind
nach der Jahrtausendwende wieder zunehmen-
de Werte zu verzeichnen. Einen vorlaufigen
Hohepunkt innerhalb dieser neuen Phase mar-
kierte das Jahr 2003 mit seinen zwei hohen
Sterbewellen. Februar und Marz tbertrafen
den vergleichbaren Zeitraum des Vorjahres um
2009 Sterbefalle, Juli und August um 1 833
Falle. Auffallend folgten diesen Gipfeln Taler,
in denen das Vorjahresergebnis unterschritten
wird. So sinkt die Zahl der Verstorbenen in den
auf den Marz unmittelbar folgenden Monaten
um 587 unter das Vorjahresergebnis und geht
im Nachsommer sogar um 1 152 zurtick. Per
saldo ergibt sich daraus, dass sich die erste

Sterbewelle mit einem Plus von 1 422 sehr viel
starker auf das Gesamtergebnis des Jahres
2003 auswirkt als die zweite Welle im Sommer
mit 681 zusatzlichen Toten.

Erste und noch vorlaufige Ergebnisse der Ster-
befélle 2004, denen noch keine Todesursachen
zugeordnet sind, zeigen, dass fur die vorliegen-
den Monate Januar bis September bisher deut-
lich niedrigere Fallzahlen zu erwarten sind als

2003. Diese Ergebnisse bestétigen im Ubrigen
auch den ublichen Sterbefallgipfel innerhalb der
ersten drei Monate des Jahres (Schaubild 3).

Setzt man die zusatzlichen Sterbefalle 2003 mit
der Altersstruktur der Verstorbenen in Bezug,
so zeigt sich, dass vor allem Menschen ab 75
und mehr Lebensjahren betroffen waren. Die
beiden Ereignisgipfel im Winter und Sommer
haben so einerseits Sterbefalle nachgeholt und
damit vor allem Menschen getroffen, die durch
eine wachsende Lebensdauer in der zweiten
Halfte der 90er-Jahre zunachst zu einer sinken-
den Sterblichkeit beigetragen haben. Anderer-
seits wurden im Jahr 2003 aber auch Sterbe-
falle vorweggenommen. Darauf deuten die
starken Rickgange der Todesfallzahlen jeweils
nach den beiden Gipfeln hin. Es ist davon aus-
zugehen, dass innerhalb des Jahres 2003 ein
niedrigerer Wintergipfel zu einem hoheren
Sommergipfel beigetragen hitte. Altere Men-
schen, die den Winter dann Uberlebt hatten,
waren der Sommerhitze zum Opfer gefallen.
So hat der ungewohnliche Verlauf dieses Jah-
res sozusagen zu einer zweimaligen Auslese
gefuhrt. Die bei Redaktionsschluss vorliegen-
den noch vorlaufigen Monatsergebnisse der
Sterbefalle flir 2004 lassen vermuten, dass sich
die Ereignisse von 2003 auch in das Folgejahr
hinein auswirken werden.

Sommer 2003 war keine Klima- und
schon gar keine Naturkatastrophe

Das Jahr 2003 wies nicht nur klimatische, son-
dern auch demografische Besonderheiten auf.
Der ungewdhnlich heif3e Sommer und hier vor
allem der Monat August fihrten dazu, dass
deutlich mehr Menschen starben als wahrend
dieser Jahreszeit Ublich. Auf dieses Phanomen
konzentriert, geriet erst gar nicht ins Blickfeld,
dass es mit grofR3er Regelmaligkeit in den Win-
termonaten eine erste Sterbewelle gibt. Es
waren die zwei unterjahrigen Sterbefallgipfel,
die dazu flihrten, dass gegenliber dem Vorjahr
2,2 % mehrTodesfédlle zu beklagen waren. Be-
troffen waren vor allem Menschen im Alter von
75 bis 84 Jahren. Sterbealter der Verstorbenen
und Verlauf der Todesfallkurve deuten darauf
hin, dass es sich sowohl um nachgeholte als



auch um vorgezogene Sterbefélle handelte.
Ausschlaggebend waren die Todesursachen
infolge von Kreislauferkrankungen und von
Atemwegserkrankungen. Bei letzteren spielte
die Pneumonie eine unerwartet wichtige Rolle.
Eine herausragende Todesursache, die sich ex-
plizit auf die Hitze bezieht, wurde nicht festge-
stellt.

Der Sommer des Jahres 2003 war sicher keine
Klima- und schon gar keine Naturkatastrophe.
Er stellt mit seinen hohen Temperaturen eine
klimatische Besonderheit dar, der grof3e Auf-
merksamkeit zuteil wurde — eine Aufmerksam-
keit, die zum Beispiel den wiederkehrenden
erhohten Sterbefallzahlen um die Jahreswende
und in den Monaten vor Frihlingsbeginn nicht
zuteil wird. Offensichtlich werden diese Sterbe-
falle, soweit bekannt, als typisch fiir einen Jah-
resverlauf angesehen. Sollte es hier zu Lande
je zu einer gewissen RegelmafRigkeit von sehr
heiRen Sommern kommen, so dirfte sich dort

l kurz notiert ...
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Sterbefalle in Baden-Wiirttemberg 2003 und 2004
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aller Wahrscheinlichkeit nach ein weiterer Ster-
begipfel als fester Bestandteil der monatlichen
Verteilung der Todesfélle etablieren. |

Weitere Auskilinfte erteilt
Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-2580
E-Mail: Lothar.Baumann@stala.bwl.de

Kreislauferkrankungen haufigster Grund
fiir Klinikaufenthalt

In den Krankenhausern Baden-Wirttembergs
wurden im Jahre 2003 fast 1,9 Millionen Pati-
enten vollstationar versorgt. Erkrankungen
des Kreislaufsystems waren mit rund 290 000
Fallen haufigster Behandlungsanlass. An
zweiter Stelle lagen Krankheiten des Verdau-
ungssystems mit nahezu 195 000, gefolgt von
Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
aulere Ursachen” mit 190 000 Patientinnen
und Patienten. Insgesamt an vierter Stelle ran-
gieren die bosartigen Neubildungen, das heil3t
die verschiedenen Krebsarten. Zusammen
wurden 166 000 Behandlungsfélle mit einer
darartigen Diagnose gezahlt.

Seit dem Jahr 2000 ist die Zahl in der Kranken-
hausdiagnosestatistik ausgewiesenen voll-
stationaren Krankenhausbehandlungen um

1 % gestiegen. Zugenommen hat in diesem
Zeitraum kontinuierlich die Zahl in der Haupt-
gruppe der infektiosen und prasitaren Erkran-
kungen um gut 9 000 auf fast 47 000 Behand-
lungsfalle (+ 24 %). Um 5 % auf rund 195 000
Falle erhohte sich die Zahl der Patienten und
Patientinnen, die wegen einer Erkrankung des
Verdauungssystems im Krankenhaus lagen.
Zunahmen waren auch bei den Erkrankungen
des Atmungssystems und bei Verletzungen
und Vergiftungen sowie anderen Folgen dul3e-
rer Ursachen festzustellen (+ 3,5 bzw. 2 %).
Zuruckgegangen sind dagegen vollstationare

Krebsbehandlungen (- 4 %), aber auch die
Krankenhausaufenthalte infolge von Krank-
heiten des Kreislaufssystems (- 2 %).

Riickenschmerzen haufigster Anlass
fiir eine Kur

In den 112 Vorsorge- und Rehabilitationsein-
richtungen des Landes mit mehr als 100 Betten
wurden im Jahr 2003 gut 226 000 Patientinnen
und Patienten behandelt. In rund 86 000 Fallen
fihrte eine Erkrankung des Muskel-Skelett-Sys-
tems und des Bindegewebes zu einem Kurauf-
enthalt. Mit groBem Abstand folgten Behand-
lungen von Krankheiten des Kreislaufsystems
(34 000), von psychiatrischen Diagnosen (27 000)
sowie von bdsartigen Neubildungen (24 000).
Die haufigste Einzeldiagnose in der Gruppe der
Muskel-Skelett-Erkrankungen und gleichzeitig
auch die haufigste Einzeldiagnose tberhaupt
waren Rickenschmerzen mit nahezu 18 500
vollstationar versorgten Patienten. Ricken-
schmerzen sowie ,sonstige Bandscheiben-
schaden” und , sonstige Erkrankungen der Wir-
belsaule und des Riickens” machten zusammen
44 % aller Behandlungsfélle infolge Muskel-
Skelett-Erkrankungen aus. Von Riickenleiden
betroffen waren Manner und Frauen gleicher-
malf3en. Wegen ,sonstiger Bandscheibenscha-
den” wurden etwas mehr Manner als Frauen
behandelt, wahrend die ,,sonstigen Krankheiten
der Wirbelsaule” einen hoheren Frauenanteil
aufwiesen. 1
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