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Krebssterblichkeit in Baden-Wiurttemberg

Dr. Lothar Baumann

Bildung, Soziales

Eine allgemeine Krankheitsartenstatistik gibt
es in Deutschland nicht. Krebsneuerkrankungen
werden in der Regel nur in jenen Bundeslandern
verlasslich erfasst, die tUber ein flachendecken-
des Krebsregister verfiigen. Baden-Wurttem-
berg ist gerade im Begriff ein solches Krebs-
register aufzubauen. Bis von dieser Einrichtung
verwertbare Zahlen vorliegen, lasst allein die
Todesursachenstatistik Riickschliisse auf die
Entwicklung dieser gefahrlichen Erkrankung
zu. Im Land ist in den vergangenen Jahren
nicht nur die Zahl der Krebssterbefalle, sondern
auch deren Anteil an den Todesursachen ins-
gesamt angestiegen. Das scheint nicht gerade
von grof3en Erfolgen der immensen Anstren-
gungen zu zeugen, die bei der Bekampfung
dieser Krankheit und ihrer Folgen unternom-
men werden. Allerdings ist bei der Interpreta-
tion der gestiegenen Fallzahlen auch der
demografische Wandel zu berucksichtigen.

Die beiden Ursachengruppen, die bei der Sterb-
lichkeit auch in Baden-Wirttemberg die domi-
nierende Rolle spielen, sind die Folgen von
Erkrankungen des Kreislaufsystems und die
von bdsartigen Neubildungen oder Krebs (vgl.
i-Punkt). Zusammen waren sie im Jahre 2005
fur knapp 69 % der insgesamt 94 071 Sterbe-
falle verantwortlich. Der Tod durch Kreislauf-
erkrankungen lag dabei mit einem Anteil von
gut 43 % deutlich vor dem Krebstod mit gut
25 %. Mit grof3em Abstand folgten Krankheiten
der Atmungsorgane sowie des Verdauungs-
systems mit knapp tber bzw. unter 6 % und
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten mit etwas mehr als 4 %. Krank-
heiten des Nervensystems nehmen zu weni-
ger als 3 % einen todlichen Ausgang, solche
des Urogenitalsystems zu 2 %.

Wahrend der Anteil von Erkrankungen des
Kreislaufsystems nach einem zunéchst starken
Anstieg seit 1985 eine leicht rucklaufige Tendenz
zeigte, war bei Krebs seit 1970 eine stetige
Zunahme um insgesamt 6 Prozentpunkte zu
beobachten (Tabelle 1). Bei den Krebssterbe-
fallen sorgten vor allem die Manner fur den
Anstieg. Gleichzeitig waren sie der Grund fur
die Ruckgéange bei denTodesféllen infolge
Kreislauferkrankungen.

Demografischer Wandel und
medizinischer Fortschritt

Der Anstieg der Todesfélle infolge von Krebs-
erkrankungen ist vor allem auch vor dem
Hintergrund einer erheblich zugenommenen
Bevolkerungszahl zu sehen. Stand den 17 728
Krebstoten von 1970 eine durchschnittliche
Bevolkerung von knapp 8,9 Mill. gegenuber,
wuchsen bis 2005 die Zahlen auf 23 764 bzw.
gut 10,7 Mill. an. Umgerechnet auf die Bevol-
kerung bedeutet dies fur 1970, dass auf 100 000
Einwohner 199 Krebssterbefélle kamen, da-
gegen 222 im Jahr 2005. Erlagen absolut ge-
sehen 1970 noch etwas mehr Frauen als Manner
einem Krebsleiden (9 079 bzw. 8 649), hat sich
dieses Verhéltnis im aktuellen Vergleichsjahr
geandert. 2005 starben 12 521 Manner und

11 243 Frauen. Die diesen Ergebnissen gegen-
Uberstehende BevolkerungsgrofRe hat sich
allerdings auch deutlich geédndert. Dabei wuchs
die Zahl méannlicher Einwohner starker an als
die der weiblichen, ohne diese zu erreichen
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T1

Bdsartige Neubildungen sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Baden-Wurttemberg

seit 1970
Darunter
Anteil von
Krebs und Herz-
Sterbefalle Anteil an Herz- Anteil an Kreislauf-
Jahr insgesamt insgr:S;m " Sterbefallen Kreislauf- Sterbefallen Erkrankungen
insgesamt Erkrankungen insgesamt an Sterbefallen
insgesamt
Anzahl % Anzahl %
mannlich
1970 46 328 8 649 19 19431 42 61
1975 47 522 9998 21 20 766 44 65
1980 45 192 9858 22 21 225 47 69
1985 44 778 10 852 24 20 456 46 70
1990 45 667 11 712 26 19 794 43 69
1995 45781 12 378 27 19 059 42 69
2000 44 081 12 126 28 17 302 39 67
2005 43 760 12 521 29 16 951 39 67
weiblich
1970 46 300 9079 20 22 769 49 69
1975 48 124 10 123 21 24 989 52 73
1980 47 226 9967 21 25608 54 75
1985 48 517 10 940 23 25214 52 75
1990 51903 11 595 22 26 192 50 73
1995 51 952 11 834 23 25100 48 71
2000 51273 11 566 23 24 208 47 70
2005 50 311 11 243 22 23792 47 70
insgesamt

1970 92 628 17 728 19 42 200 46 65
1975 95 646 20121 21 45 755 48 69
1980 92 418 19 825 21 46 833 51 72
1985 93 295 21792 23 45 670 49 72
1990 97 570 23 307 24 45 986 47 71
1995 97 733 24 212 25 44 159 45 70
2000 95 354 23692 25 41510 44 68
2005 94 071 23764 25 40 743 43 69

oder gar zu uUbertreffen. Als Ergebnis ist die
Sterbeziffer der Manner von 202 auf 238 starker
gestiegen als die der Frauen von 197 auf 206.
Die Steigerungsraten héangen zweifelsfrei von
der zunehmenden Alterung der Gesellschaft
ab. Im Jahr 2005 gab es deutlich mehr éltere
Menschen als 35 Jahre zuvor. Die Zahl der
Uber 70-Jéhrigen wuchs um gut 656 000 an,
die der Krebstoten in diesem Alter um etwa

6 000. Dies bedeutet, dass fast der gesamte
Anstieg der Krebssterbefélle in diesen Alters-
bereich fiel und zwar nahezu halftig auf Manner
und Frauen. Der Unterschied von 200 Sterbe-
fallen zuungunsten der Méanner erscheint auf
den ersten Blick nicht sehr gravierend. Aller-
dings ist hier die Zahl der mannlichen Bevdlke-
rung um 120 000 kleiner als die der weiblichen.
Das lasst den Unterschied zu den weiblichen
Krebssterbeféllen doch wesentlich gro3er
erscheinen.

Eine Mdglichkeit, Verdnderungen in der Sterb-
lichkeit festzustellen, ist die Berechnung alters-
spezifischer Sterbeziffern (vgl. i-Punkt Seite 25).
Hier wird, was oben als Bezug aller Krebssterbe-
falle auf die gesamte Bevolkerung berechnet
wurde, auf die einzelnen Altersklassen ange-
wandt (Schaubild 1). Die Gegenuberstellung
der beiden Vergleichsjahre zeigt, sowohl fur
Manner wie fur Frauen, sehr deutliche Unter-
schiede. Bis auf die Altersgruppe der 90-Jéhri-
gen und Alteren — der Manner wie der Frauen —
sind 2005 in allen anderen Altersgruppen
gegentber 1970 Riickgdnge der Gestorbenen
auf 100 000 der jeweils gegeniiberstehenden
Bevolkerung zu verzeichnen. In nur wenigen
Altersgruppen ist die Besetzungszahl tatsach-
lich rucklaufig. Ruckgéange treten dabei aus-
schlie3lich in einigen Altersgruppen der unter
35-Jahrigen auf. In diesen Altersgruppen spielt
der Krebstod zahlenméanRig glucklicherweise



ohnehin nur eine sehr untergeordnete Rolle.
Dies bedeutet, dass, obwohl gegentber 1970
die ménnliche und weibliche Bevdlkerung in den
meisten — vor allem in den stérker besetzten —
Altersgruppen zugenommen hat, die Krebs-
sterblichkeit, sogar die der Ménner, die in der
Regel starker als die Frauen vom Krebstod be-
troffen sind, riicklaufig war. Sonst mussten mit
der steigenden Bevdlkerungszahl vor allem in
den hdheren Altersgruppen auch die Sterbefall-
zahlen proportional zugenommen haben. Das
ist nicht geschehen. Bei der GréRenordnung der
Sterbefallzahlen kann diese Tendenz kein Zufall
sein. Es ist auch der medizinische Fortschritt,
der sich in diesem Ergebnis niederschlagt.

Entwicklung einzelner Krebsarten
unterschiedlich

Lungenkrebs, die verschiedenen Darmkrebs-
arten, der Brustkrebs bei Frauen sowie bdsartige
Neubildungen des lymphatischen, blutbilden-
den und verwandten Gewebes bestimmen im
besonderen MalRe die Hohe derTodesfallzahlen
infolge Krebserkrankungen. Zusammen mit
den Ubrigen in Tabelle 2 aufgefuhrten Ursachen
decken sie rund 83 % aller Krebssterbefélle ab.
Diese bedeutenden Krebsarten haben gegen-
Uber 1970 allesamt erhebliche Zunahmen zu
verzeichnen. Der Vergleich zwischen 1970 und
2005 zeigt allerdings zumTeil ganz unterschied-
liche Verédnderungen auf. So ist beim Magen-
krebs ein Riickgang um nahezu 1 800 Sterbefalle
zu beobachten. Bei bdsartigen Neubildungen
der weiblichen Geschlechtsorgane ist die Zahl
der verstorbenen Frauen um immerhin gut
300 gesunken. Alle anderen aufgefuhrten Krebs-
arten haben zumTeil ganz erhebliche Zuwéchse
zu verzeichnen. So weisen bdsartige Neubil-
dungen der Leber, Gallenblase und Gallenwege,
der Bauchspeicheldrise enorme Veranderungs-
raten von 102 bzw. 152 % auf. Melanome und
sonstige bdsartige Neubildungen der Haut lie-
gen mit einer Zunahme knapp 128 % dazwi-
schen, sind aber von der Fallzahl her gesehen
weniger bedeutend.

Bezogen auf die Bevolkerung zeigt sich freilich,
dass die Veranderungsraten bei den Zunahmen
wegen der gewachsenen Bevdlkerung wesent-
lich geringer sind, bei den Abnahmen jedoch
erheblich groRer. Dies bedeutet, dass in Rela-
tion zu der zwischenzeitlich gestiegenen Be-
volkerungszahl eigentlich eine eher hohere
Zahl an Krebssterbeféllen zu erwarten gewe-
sen ware. Aber trotz dieser Abschlage, die bei
den Veranderungsraten der Sterbeziffern in
Ansatz gebracht werden kdnnen, bleiben bei
der Bewertung Aspekte, die weiterhin Anlass
zu Besorgnis geben.
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So haben Sterbefélle infolge von Krebserkran-
kungen bei aller Bertcksichtigung der demo-
grafischen Entwicklung zugenommen. Die
Entwicklung der Sterblichkeit durch Lungen-
krebs wird zunehmend durch die steigende
Zahl weiblicher Todesfalle bestimmt. Das
gleiche gilt fur den Krebs der Bauchspeichel-
driuse. Umgekehrt ist die Veranderung der
mannlichen Sterblichkeit infolge bosartiger
Neubildungen der Leber und Gallenblase und
der Gallenwege signifikant. Der medizinische
Fortschritt sto3t hier offenbar an Grenzen.
Grenzen, die moglicherweise auch durch indi-
viduelle Verhaltensweisen gesetzt werden. So
wird zumindest der Lungenkrebs allgemein
mitTabakkonsum in Zusammenhang gebracht

Zur Berechnung des Verhaltnisses

der Sterbefalle zur zugrunde liegen-

den Bevolkerung gibt es verschie-
dene Methoden. Die einfachste — und in
unseren Veroffentlichungen in aller
Regel verwendete - ist die sogenannte
rohe Sterbeziffer. Die Sterbefélle, ent-
weder insgesamt oder geschlechtsspezi-
fisch, werden in ein Verhaltnis zur jewei-
ligen Bevolkerung gesetzt. Das ermdglicht
einen raschen und unkomplizierten Uber-
blick Uber Verhaltnisse und Veranderun-
gen.

In Abwandlung dieser Methode kann
man auch das Verhaltnis der Sterbefalle
der einzelnen Altersgruppen zu der
dieser gegenuberstehenden Bevoélkerung
gleichen Alters berechnen. Man erhalt
dann die sogenannten altersspezifischen
Sterbeziffern. Dies dirfte eine der aus-
sagefahigsten Berechnungsweisen dar-
stellen, da sie das Geschehen in den
einzelnen Altersgruppen gerade auch in
einem zeitlichen Vergleich exakt abbildet.
Zu bericksichtigen ist dabei, dass sich
die rohe Sterbeziffer nicht aus den alters-
spezifischen Sterbeziffern errechnen lasst.
Sie egalisiert vielmehr die sehr unter-
schiedlichen Besetzungsverhaltnisse der
einzelnen Altersklassen zu einer einzigen
,Altersklasse* und kann damit auch nur
das dort angetroffene Verhaltnis abbilden.

Ein Nachteil der altersspezifischen Sterbe-
ziffer ist ihre relative Unhandlichkeit,
wenn sie fir grafische Ubersichten nicht
nur zeitlicher Entwicklungen, sondern
gleichzeitig auch mehrerer Todesursachen
eingesetzt werden soll.
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Altersspezifische Sterbeziffern infolge bosartiger Neubildungen

Verstorbener in Baden-Wirttemberg 1970 und 2005
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und gilt deswegen als eine Art des Krebstodes,
die wenigstens zumTeil vermeidbar sein
durfte.

Andererseits kdnnen sich die Fortschritte in
der medizinischen Behandlung Krebserkrank-
ter auch in einer Verschiebung des Sterbealters
der Patienten manifestieren. Das mittlere
Sterbealter, der sogenannte Median, gibt den
Punkt oder das Alter an, in dem sich genau die
erste Halfte aller Todesfélle, die andere Halfte
aber noch nicht ereignet hat. Auf die Krebs-
sterbefélle bezogen ist festzustellen, dass so-
wohl fur den Krebs insgesamt, als auch fur die
ausgewahlten Arten ein Anstieg dieses Sterbe-
zeitpunkts zu beobachten ist (Tabelle 3). Die
Ergebnisse fallen dabei sehr unterschiedlich
aus. So steigt das mittlere Sterbealter fur alle
Krebsarten seit 1970 um 4,5 auf 73,5 Jahre an,
wobei das der Manner nur um 3,1 auf 71,9,
das der Frauen jedoch um 6,4 auf 75,7 Jahre
zunimmt. Magenkrebs, die Krebsart mit der
deutlich gesunkenen Fallzahl, wies schon im
Jahre 1970 ein Uberdurchschnittlich hohes
Sterbealter von 72,1 Jahren auf. 2005 stieg
diese Maf3zahl um weitere 3,8 Jahre an. Wobei
auch hier die Frauen gunstiger abschnitten.
Ungewdhnlich hohe Zuwéchse an Altersjahren
gab es bei den bdsartigen Neubildungen des
lymphatischen, blutbildenden und verwandten
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Gewebes. Das mittlere Sterbealter aller an
diesen Krebserkrankungen Gestorbenen stieg
um 10,6 Jahre auf 74,8 Jahre an. Das der
Frauen sogar um 12,4 auf 76,6 Jahre.

Eine eher geringe positive Veranderung war
bei Lungenkrebs zu verzeichnen. Mit einem
Anstieg von nur 2,5 Jahren auf lediglich 69,8
Jahre blieb diese Krebsart sowohl was den
Zugewinn an Jahren als auch was das mittlere
Sterbealter angeht deutlich unter dem Durch-
schnitt. Hier ist bei den verstorbenen Frauen
sogar ein Ruckgang von 68 auf 65,7 Jahre
eingetreten.

Ein regionaler Aspekt

Die These, dass Krebs vor allem im fortge-
schritteneren Alter zumTode fuhrt, wird nicht
nur durch die bisher dargestellten Ergebnisse
bestétigt. Baden-Wurttemberg hat Stadt- und
Landkreise mit einer jungeren und solche mit
einer &lteren oder gar alten Bevolkerung.

Das Durchschnittsalter der Bevdlkerung Baden-
Wirttembergs lag 2005 bei 41,4 Jahren. Dabei
sind die Abweichungen nach der einen wie

nach der anderen Seite der Altersskala im All-
gemeinen nicht sehr gravierend. Im Landkreis
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IZA An bosartigen Neubildungen Gestorbene in Baden-Wurttemberg 1970 und 2005

1970 2005 Verénderung
— ) ins- mann- | weib- ins- mann- | weib- ins- méann- | weib-
Art der bosartigen Neubildung gesamt lich lich gesamt lich lich gesamt lich lich
Anzahl %
Insgesamt 17 728 8 649 9079 23764 12521 11243 + 34 + 45 + 24
darunter
Darm (Dinn-, Dick- und Mastdarm) 2486 1193 1293 3247 1673 1574 + 31 + 40 + 22
Magen 3084 1618 1466 1292 712 580 - 58 - 56 - 60
Leber und Gallenblase und -wege 628 184 444 1268 712 556 + 102 + 287 + 25
Bauchspeicheldrise 663 343 320 1671 769 902 + 152 + 124 + 182
Luftréhre, Bronchien, Lunge 2194 1885 309 3843 2784 1059 + 75 + 48 + 243
Melanom und sonstige bdsartige
Neubildungen der Haut 178 91 87 405 219 186 +128 +141 + 114
Brust (nur weiblich) - 1376 X - 2083 X - + 51
weibliche Geschlechtsorgane - 1569 X - 1260 X - - 20
Prostata 775 - X 1326 - X + 71 -
Harnorgane 786 494 292 1259 809 450 + 60 + 64 + 54
Lymphatisches, blutbildendes und
verwandtes Gewebe 1085 537 548 1998 1080 918 + 84 + 101 + 68
auf 100 000 der jeweiligen Bevdlkerung
Insgesamt 199 202 197 222 238 206 + 11 + 18 + 5
darunter
Darm (Dunn-, Dick- und Mastdarm) 28 28 28 30 32 29 + 9 + 14 + 2
Magen 35 38 32 12 14 n - 65 - 64 - 67
Leber und Gallenblase und -wege 4 10 12 14 10 + 66 + 214 + 6
Bauchspeicheldriise 8 8 7 16 15 17 + 108 + 83 + 139
Luftréhre, Bronchien, Lunge 25 44 7 36 53 19 + 45 + 20 + 190
Melanom und sonstige bdsartige
Neubildungen der Haut 2 2 2 4 4 3 + 90 +100 + 79
Brust (nur weiblich) X - 30 X - 38 -+ 27
weibliche Geschlechtsorgane X - 34 X - 23 - - 32
Prostata X 18 - X 25 - + 39 -
Harnorgane 9 12 6 12 15 8 + 33 + 34 + 30
Lymphatisches, blutbildendes und
verwandtes Gewebe 12 13 12 19 21 17 + 52 + 64 + 41
13 Mittleres Sterbealter an bosartigen Neubildungen Gestorbener
in Baden-Wurttemberg 1970 und 2005
1970 2005
Art der bosartigen Neubildung
insgesamt maénnlich weiblich insgesamt mannlich weiblich
Insgesamt 69,0 68,8 69,3 73,5 71,9 75,7
darunter
Magen 72,1 70,6 73,1 75,9 73,1 78,9
Leber und Gallenwege 70,9 70,5 71,1 A7 72,6 75,0
Bauchspeicheldrise 69,4 66,9 70,0 74,3 71,0 76,9
Luftréhre, Bronchien, Lunge 673 672 68,0 69,8 70,0 65,7
Brust (nur weiblich) X - 64,1 X - 70,1
Prostata X 75,4 - X 78,3 -
Lymphatisches, blutbildendes und
verwandtes Gewebe 64,2 64,1 64,2 74,8 73,0 76,6

Bildung, Soziales

27



Bildung, Soziales

Durchschnittliches Alter der Bevolkerung sowie infolge
von Krebs Gestorbene in den Stadt- und Landkreisen
Baden-Wirttembergs 2005
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Tubingen wohnt mit einem Durchschnittsalter
von 39,4 Jahren die jlingste Bevdlkerung, im
Stadtkreis Pforzheim mit einem durchschnitt-

Tubingen (LKR)

I Atter

Gestorbene (auf 100 000
der jeweiligen Bevolkerung)

172,7
Alb-Donau-Kreis (LKR) =G0 190,0
Biberach (LKR) 398 198,1
. 40,8
Ostalbkreis (LKR) 200,0
Reutlingen (LKR) e2 203,0
Ludwigsburg (LKR) Gl 2036
Béblingen (LKR) 408 204,4
Heidelberg (SKR) 409 206,5
Calw (LKR) 20 207,0
. 41,2
Enzkreis (LKR) 208,5
Rems-Murr-Kreis (LKR) ailo 210,0
Heilbronn (LKR) 205 212,3
Schwabisch Hall (LKR) <ol 212,3
Hohenlohekreis (LKR) 405 212,9

Ravensburg (LKR)

Sigmaringen (LKR)

Karlsruhe (LKR)

Stuttgart (SKR)

Esslingen (LKR)
Baden-Wiirttemberg (LKR)
Breisgau-Hochschwarzwald (LKR)
Freiburg im Breisgau (SKR)
Bodenseekreis (LKR)

Rastatt (LKR)

Emmendingen (LKR)

Konstanz (LKR)

Tuttlingen (LKR)

Heidenheim (LKR)
Pforzheim (SKR)
Freudenstadt (LKR)
Main-Tauber-Kreis (LKR)
Zollernalbkreis (LKR)
Rhein-Neckar-Kreis (LKR)

40,4
214,9
40,2
2157
217,2
220,5
220,8
221,5
221,8
2226
223,0
224,0
2245
2246
2249
226,6
228,8
2292
229,8

2317

234,0
Uim (SKR) 235,1
Neckar-Odenwald-Kreis (LKR) 235,2
Lorrach (LKR) 236,2
Ortenaukreis (LKR) 238,0
Goppingen (LKR) 2429
Waldshut (LKR) 243,2
Schwarzwald-Baar-Kreis (LKR) 2457
Karlsruhe (SKR) 247,9
Rottweil (LKR) 250,2
Heilbronn (SKR) 250,3
Mannheim (SKR) 255,1
Baden-Baden (SKR) 271,8
Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg GRS

28

lichen Alter von 42,5 Jahren die zweitélteste.
Die Spanne zwischen dem Landesdurchschnitt
und den jungeren bzw. dlteren Kreisen ist somit
nicht sehr gravierend. Lediglich der alteste
Kreis, die Stadt Baden-Baden, weicht mit
einem Durchschnittsalter von 46,2 erheblich
vom Landesmittel ab.

Sortiert man die rohe Sterbeziffer in den einzel-
nen Stadt- und Landkreisen (vgl. Schaubild 2),
also die Zahl der Gestorbenen in Bezug auf die
Bevolkerung dieser Kreise, in eine Reihenfolge
von Kreisen mit zunehmender Krebssterblich-
keit, schneidet Baden-Baden mit einer Sterbe-
ziffer von 272 Sterbeféallen auf 100 000 Einwoh-
ner am ungunstigsten ab. Tubingen dagegen
hat die niedrigste Krebssterberate mit 173 Ver-
storbenen. Vergleicht man die Ergebnisse der
Sterblichkeitsberechnung mit dem durchschnitt-
lichen Alter der Kreisbevélkerung, findet man
eine recht hohe Ubereinstimmung von Kreisen
mit niedriger Sterbeziffer und ,,jingerer* Be-
volkerung sowie héherer Sterbeziffer und
,alterer* Bevolkerung. Die Spitze und das
Ende dieser Skala der Sterbeziffern stimmen
mit dem Durchschnittsalter der Bevdlkerung
sogar vollig Uberein.

Neben dem Aspekt des Alters lassen sich aller-
dings aus diesen regionalen Ergebnissen keine
weiteren Rickschlisse ziehen. So finden sich
im Ranking der Stadt- und Landkreise tber-
wie unterhalb des Landesdurchschnitts sowohl
eher landliche Kreise bis auf die Ebene der
medizinischen bzw. stationaren Grundversor-
gung als auch Stadtkreise mit medizinischer
Maximalversorgung. Unmittelbare Auswirkun-
gen des regionalen Versorgungsgrades lassen
sich an der lokalen Krebssterblichkeit somit
nicht unbedingt ablesen.

Zusammenfassung

Generell ist festzustellen, dass Krebssterbe-
falle im héheren Alter zugenommen haben,
weil die Zahl alterer Menschen deutlich zuge-
nommen hat. Gleichzeitig ist aber auch ein
Ruckgang von Krebssterbefallen in den jinge-
ren Altersgruppen zu verzeichnen. Dies deutet
auch auf Fortschritte in der medizinischen
Behandlung von Krebserkrankungen hin. Be-
sonders eindruckvoll wird dies durch die Ver-
anderung der Todesfallzahlen infolge von
Magenkrebserkrankungen belegt. Inwieweit
der fortschreitende Alterungsprozess diese
Fortschritte konterkariert, bleibt abzuwarten.
Es bleibt auch abzuwarten, ob die dargestell-



ten positiven Effekte nur temporérer Natur
sind. Ein Sieg Uber den Krebs ist trotz grof3er
Anstrengungen in Wissenschaft und Forschung
nicht in Sicht, wenngleich sich bei bestimmten
Krebsarten immer wieder kleinere Erfolge ein-
stellen. Dennoch hat er nichts von seiner Ge-
fahrlichkeit eingebu3t und ist weiterhin eine
todliche Bedrohung. Nur haben sich durch
therapeutische Verbesserungen die Sterbezeit-

B kurz notiert ...
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punkte verschoben. Danach kdnnen Patienten,
die unter den medizinischen Rahmenbedin-
gungen friherer Jahre bereits verstorben
waren, unter den heutigen Bedingungen etwas
langer leben. il

Weitere Ausklnfte erteilt
Dr. Lothar Baumann, Telefon 0711/641-2580,
Lothar.Baumann@stala.bwl.de

Dynamische Entwicklung bei ambulanten
Operationen in den Krankenh&usern
des Landes

In den 305 Krankenh&ausern Baden-Wurttem-
bergs wurden im Jahr 2005 etwas mehr als
1,93 Mill. Patienten vollstationar versorgt.
Gegenilber 2004 bedeutet dies einen leichten
Anstieg um gut 14 000 Behandlungsfélle oder
0,7 %. Nach Feststellung des Statistischen Lan-
desamtes sind gleichzeitig in den Kliniken
selbst rund 163 000 ambulante Operationen
und knapp 141 000 vorstationare Behandlun-
gen durchgefuhrt worden, Behandlungen also,
die nicht zwangslaufig in einen vollstationaren
Aufenthalt Ubergehen mussen. Gegenuber
dem Vorjahr bedeutet dies eine Zunahme um
23 700 (17 %) bzw. 26 500 Falle (23,2 %).

Die Zuwéchse bei diesen Behandlungsformen

sorgen seit 2002 fur einen gebremsten Anstieg
der Patientenzahlen im vollstationéaren Bereich.

Im Jahre 2004 war sogar ein leichter Riickgang
der Anzahl vollstationér versorgter Patienten zu
beobachten. Zunehmend beginnen im Kranken-
hausbereich damit MaRnahmen zu greifen, die
- neben der Reduzierung der Liegezeiten voll-

stationar untergebrachter Patienten — zu einer

Senkung der Ausgaben fur diese besonders kos-
tentrachtige Versorgungsart beitragen sollen.

Immer mehr direkte Verlegungen von
Patienten aus Krankenh&usern in Vorsorge-
oder Rehabilitationseinrichtungen

In Baden-Wurttemberg waren im Jahre 2005
insgesamt 221 Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen in Betrieb. Dort waren rund

292 000 Patienten vollstationdr untergebracht,
knapp 10 400 weniger als im vorangegangenen
Jahr. Dagegen stieg die Zahl der aus den
Krankenh&ausern direkt in diese Einrichtungen
verlegten Behandlungsfélle um tber 1 000 auf

96 700 Patienten an. Ihr Anteil an allen im Jahre
2005 in den Vorsorge- oder Rehabilitationsein-
richtungen Versorgten erreichte mit 33 % den
bisherigen Hochststand. 1994 wurden bei ins-
gesamt 317 000 vollstationér versorgten Patien-
ten fast 33 000 Verlegungen gezahlt, was damals
erst einem Anteil von etwas mehr als 10 %
entsprach.

In den vergangenen 12 Jahren war eine konti-
nuierliche Zunahme der aus den Krankenh&u-
sern verlegten Falle zu beobachten. Diese
Entwicklung steht im Zusammenhang mit dem
Bemuhen der Krankenhauser, die Zahl der im
Zeichen der Fallpauschalen kostspieligen Pflege-
tage ihrer eigenen vollstationdren Patienten
immer weiter zu verkurzen.

Entgegen dieser kontinuierlichen Entwicklung
der Uberweisungen waren bei der Anzahl der
insgesamt in den Vorsorge- oder Rehabilitations-
einrichtungen vollstationar behandelten Per-
sonen betrachliche Schwankungen zu beobach-
ten. So war vor allem das Jahrergebnis 1997
von einem starken Ruckgang um 55 500 auf
nur noch 270 000 Patienten gepragt. Diesem
Tiefpunkt folgte eine Wachstumsphase, deren
Gipfel im Jahre 2001 mit gut 360 000 Patienten
allerdings Uberschritten wurde. Inzwischen
sank die Zahl der Behandlungsfalle insgesamt
auf das niedrige Niveau von 1998.

Erneut weniger Entbindungen
in den Krankenhdusern

In den Krankenh&ausern Baden-Wirttembergs
wurden im Jahre 2005 insgesamt 91 907 Frauen
entbunden. 2 470 weniger als im Jahr zuvor.
Dagegen blieb die Zahl der Entbindungen
durch Kaiserschnitt mit 26 536 (29 %) nahezu
unverandert. 4 760 mal kamen Kinder mit Hilfe
der Saugglocke (Vakuumextraktion) zur Welt,
559 mal wurde die Geburtszange eingesetzt. il

Bildung, Soziales
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