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Herz-Kreislauferkrankungen fiahren mittlerweile

seltener zum Tod

Die Sterblichkeit nach Todesursachen im Vergleich zu den 1980er-Jahren

Ulrike Winkelmann

Der Anstieg der Lebenserwartung in Baden-
Wiirttemberg seit den 1980er-Jahren ist da-
rauf zurickzufiihren, dass bei vielen Todes-
ursachen die Sterblichkeit —in unterschied-
lichem AusmaR - gesunken ist. Der Riickgang
der Sterblichkeit in einigen Altersgruppen
wird durch spezifische Todesursachenkom-
plexe gepragt. Besonders markant wird dies
bei der Sauglingssterblichkeit, der Sterblich-
keit durch Unféille bei Kindern und Jugend-
lichen sowie der Sterblichkeit durch Herz-
Kreislauferkrankungen bei alteren Menschen.
Fir wenige Todesursachen war ein Anstieg
der Sterblichkeit zu beobachten.

Der medizinische Fortschritt in Diagnostik und
Behandlung, verbesserte Sicherheitssysteme
beispielsweise in der Fahrzeugtechnik, Mal3nah-
men der Unfallvermeidung sowie der gliickliche
Umstand, dass das Land seit Langem von Krie-
genund groBeren Naturkatastrophenverschont
geblieben ist, lassen die Lebenserwartung der
Baden-Wirttemberger seit Jahrzehnten anstei-
gen. Anfang der 1980er-Jahre betrug die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei der Geburt fir
Jungenknapp 72 Jahre, flirMadchen gut 78 Jahre.

Rund 35 Jahre spater kann ein in Baden-Wiirt-
temberg geborener Junge auf ein um 7,6 Jahre
langeres Leben hoffen, ein neugeborenes Mad-
chen auf ein um 5,8 Jahre langeres Leben. Laut
aktueller Sterbetafel 2012/14 betragt die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei der Geburt fir
Jungen nun gut 79 Jahre, flir Madchen fast
84 Jahre."

Der vorliegende Beitrag betrachtet das Thema
der gestiegenen Lebenserwartung aus der Per-
spektive der Todesursachenstatistik. Die gestie-
gene Lebenserwartung ist das Spiegelbild des
geringeren Risikos,andenim Verlaufdes Lebens
auftretenden Krankheiten oder Verletzungen zu
sterben. Im Folgenden wird untersucht, welche
Krankheiten bzw. Gruppenvon Krankheiten heute
deutlich seltenerzum Tode fihren alsvor 35 Jah-
renundwelche Todesursachen moglicherweise
haufigerauftreten, weil mehr Menschen ein hohes
Alter erreichen.

Sterblichkeit in allen Altersgruppen
gesunken

Die Kurve der Sterblichkeit nach Altersgruppen?
zeigt am aktuellen Rand den gleichen typischen

Altersspezifische Sterblichkeit*) in Baden-Wirttemberg 1980/82 und 2012/14

nach Geschlecht
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Bildung, Titelthema

3 Auf Einschrankungen
der zeitlichen Vergleich-
barkeit durch zwischen-

zeitliche Aktualisierungs-

listen der ICD wird je-
weils spezifisch hinge-
wiesen.

4 Altersstandardisiert an-
hand der Europabevdl-
kerung 2013.

Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 11/2016

Todesursache

Die Todesursachenstatistik weist das

sogenannte Grundleidenaus, dasheil3t
diejenige Krankheitoder auf3ere Einwirkung,
die als ursachlich flir den Tod eines Men-
schen anzunehmen ist. Das Grundleiden
basiert auf den Angaben des Arztes, der die
Leichenschau durchflihrt und die Todesbe-
scheinigungen ausstellt. Aus den Angaben
der Todesbescheinigung wird im Statisti-
schen Landesamt unter Anwendung des
Regelwerks derinternationalen statistischen
Klassifikation der Krankheiten und verwand-
ter Gesundheitsprobleme (ICD) das Grund-
leiden bestimmt und verschlisselt.

Ein vereinfachtes Beispiel mag dies ver-
deutlichen: So weisen beim Sterbefall
einer 85-jahrigen Frau die Angaben ,,Pneu-
monie”, ,Schenkelhalsfraktur” und , Sturz
durch Stolpern iber einen Teppich” aufdie
Todesursache , Fraktur des Femurs” (ICD-
Code S72) mit aul3erer Ursache , Sturz auf
gleicher Ebene” (ICD-Code WO01). Der Sturz
wird ursachlich fir den Bruch des Ober-
schenkelhalsesunddieinderFolge bei mut-
mallich langerer Bettlagerigkeit aufgetre-
tene Lungenentziindung angenommen.

Verlauf wie Anfang der 1980er-Jahre (Schau-
bild 1). Auch heute noch unterliegen die Geburt
und die Lebensmonate bis zur Vollendung des
1. Lebensjahres einem erhéhten Sterberisiko.
Danach sinkt das Sterberisiko deutlich ab. Am
niedrigsten ist die Sterblichkeit im Kindes- und
friihen Jugendalter. In den folgenden Alters-
gruppen zwischen 15 und 25 Jahren steigt das
Sterberisiko, bedingt durch Unfalle vor allem
der mannlichen Bevolkerung, deutlich an. Der
anschlieBende, zunachst langsame Anstieg in
den folgenden Altersgruppen wird durch die im
Lebensverlauf erworbenen Krankheiten be-
stimmt. Eine Sterberate von 1 000 Sterbefallen
je 100 000 Gleichaltrige — dies entspricht ver-
einfacht einer Wahrscheinlichkeit von 1 %, vor
Erreichen des nachsten Lebensjahres zu ster-
ben —wurde im Jahresdurchschnitt 2012/14 bei
Mannern in der Altersgruppe der 60- bis 65-Jah-
rigen, bei Frauen in der Altersgruppe der 65- bis
70-Jahrigen erreicht bzw. Gberschritten. Grund-
satzlich ist die Sterblichkeit der Manner in allen
Altersgruppen hoher als die Sterblichkeit der
Frauen.

Seit dem Beginn der 1980er-Jahre ist die Sterb-
lichkeit in allen Altersgruppen gesunken. Am
starksten waren die Riickgdnge mit rund 70 %
indenunteren Altersgruppen beider Geschlech-

ter: unter 1-Jahrige, 1- bis unter 15-Jahrige, 15-
bis unter 20-Jahrige sowie bei den unter 25-jah-
rigen Mannern. Deutliche Rickgange zwischen
30 % und 60 % waren aberauchinallenanderen
Altersgruppenzuverzeichnen. Auffallig ist, dass
sich vor allen in den unteren und mittleren Al-
tersgruppen die Ubersterblichkeit der Manner
deutlich verringert hat.

Untersuchung durch Klassifikationswechsel
eingeschrankt

Eine Untersuchung der Todesursachen tber
35 Jahre sieht sich mitdem Problem wechseln-
der Fassungen des Klassifikationssystems ICD
konfrontiert, mit dem die mittelbare Todesur-
sache festgestelltund verschliisselt wird (siehe
i-Punkt). Dem lasst sich zumindest teilweise
begegnen, indem nur die Todesursachen der
sogenannten European Short List betrachtet
werden. Die European Short List bietet eine
begrenzte Zahl von Diagnosen (18 Kapitel und
46 Gruppen) an, fir die unabhangig vom Wech-
sel desinternationalen Diagnoseklassifikations-
systemsvon ICD-9 aufICD-10im Jahr 1997 eine
durchgehende Betrachtung von 1980 bis 2014
méglich ist.3

Deutliche Riickgange bei den
Haupttodesursachen

Schaubild 2 gibt einen ersten Uberblick tiber die
veranderte Sterblichkeit nach Todesursachen.
Die altersstandardisierte Gesamtsterblichkeit*
ist zwischen 1980/82 und 2012/14 von 1 667 auf
994 Sterbefalle je 100 000 Einwohner gesunken.
Grol3en Einfluss auf diese Entwicklung hatten
hierbei mit einem Riickgang der Sterblichkeit
um fast 56 % die Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, die gleichzeitig die haufigste Todesursache
sind. Auch beim zweit- und dritthaufigsten To-
desursachenkomplex, den Neubildungen und
den Krankheiten des Atmungssystems, sind mit
—30 % und - 53 % deutliche Riickgadnge zu ver-
zeichnen. Aufdie Veranderung der Sterblichkeit
durch die haufigsten Todesursachen wird spater
noch differenzierter eingegangen.

Sehr starke Riickgange der Sterblichkeit sind
aulRerdem bei den Todesursachen , Bestimmte
Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatal-
periode haben” sowie ,Angeborene Fehlbil-
dungen, Deformitaten und Chromosomenano-
malien” zu beobachten. Diese Todesursachen
beziehen sich fast ausschlielich auf das Saug-
lingsalter und erscheinen daher in Schaubild 2
nur als sehr kleine Balken. Der starke Riickgang
der Sauglingssterblichkeit wird im kommenden
Abschnitt gesondert untersucht.



Sauglingssterblichkeit sinkt auf ein Drittel

Die haufigste Ursache fiir den Tod von Sauglin-
gensind Krankheiten und Zustande mit Ursprung
in der Perinatalperiode®. Hierzu gehéren bei-
spielsweise Schadigungen der Feten durch mit-
terliche Faktoren und durch Komplikationen bei
Schwangerschaft und Entbindung sowie Sto-
rungen in Zusammenhang mit der Schwanger-
schaftsdauer und dem fetalen Wachstum. Die
Sterberaten aufgrund dieser Todesursachen
sanken zwischen 1980/82 und 2012/14 von 3,8
auf 1,4 Sterbefalle je 1 000 Lebendgeborene bei
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weiblichen Sauglingen und von 4,6 auf 1,5 Ster-
befalleje 1 000 Lebendgeborene bei mannlichen
Sauglingen (Schaubild 3). Diese Entwicklung hat
den grofRten Anteil am Riickgang der Sauglings-
sterblichkeit. Sieist das Resultatvon verbesserter
Qualitat der Fritherkennung, der medizinischen

Versorgung von Risikozustanden wahrend der | 5 azocshih‘t”‘fz';ggzczgfs
Schwangerschaftund derVersorgungvon Friih- der Geburt.

6
geborenen. 6 Gesundheit in Deutsch-

land, Gesundheitsbe-
richterstattung des

Aber auch bei anderen typischen Todesursa- Bundes gemeinsam
chen von Siuglingen waren wesentliche Riick- getragen von RK und

. X . destatis. Berlin, Novem-
gange der Sterblichkeit zu beobachten. So san- ber 2015, S. 27.

Sterblichkeit*) in Baden-Wirttemberg 1980/82 und 2012/14 nach Todesursachen
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7 Mechanische Behinde-
rung der Atmung zum
Beispiel durch Bettzeug.

8 Bei Sauglingen ist die
Sterblichkeit als , Ster-
befalle je 1 000 Lebend-
geborene” definiert. In
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gruppen als ,Sterbefalle
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gleichaltrigen Bevolke-
rung”

9 Gesundheit in Deutsch-
land, a.a.0., S. 38.
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Sauglingssterblichkeit in Baden-Wiirttemberg 1980/82 und 2012/14

nach ausgewahlten Todesursachen

Sterbefalle je 1 000 Lebendgeborene
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Datenquelle: Todesursachenstatistik.
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ken die Sterberaten der zweithaufigsten
Todesursache bei Sauglingen ,Angeborene
Fehlbildungen, Deformitdaten und Chromoso-
menanomalien” um mehrals 60 %. Riickgdnge
der Sterberate von mehr als 70 % waren bei
Sauglingssterbefallen durch ,,Symptome und
abnormeklinische und Laborbefunde, die nicht
andersklassifiziertsind” zu verzeichnen. In diese
Kategorie falltvorallem die Todesursache , plotz-
licher Kindstod”.

Am starksten sank mit einem Rickgang um
94 % bei weiblichen und 88 % bei mannlichen
Sauglingen die Sterblichkeit aufgrund du3erer
Ursachen. Im Durchschnitt der Jahre 2012/14
lag die Sterberate weiblicher und mannlicher
Siuglinge bei 0 bzw. 0,1. ,,AuRere Ursachen”
als Todesursache von Sauglingen sind in der
Regel Unfalle. Anfang der 1980er-Jahre waren
dies meist Sterbefdlle durch , mechanisches
Ersticken”” - eine Todesursache, die heute kaum
noch auftritt. An dieser Stelle wird die Bedeu-
tung von Aufklarung und Pravention zur Ver-
minderung der Sterblichkeitbesonders anschau-
lich.

Insgesamt sank das Sterberisiko bei weiblichen
Sauglingen seitden 1980er-Jahrenum 67 %, bei
mannlichen Saduglingenum 70 %. Damit hatsich
der Unterschied in der Sterblichkeit weiblicher
und mannlicher Sauglinge zwar etwas verringert.
Dennoch hatten auch im Durchschnitt der Jahre
2012/14 mannliche Sauglinge mit 3,3 Sterbe-
fallen je 1 000 Lebendgeborene® ein leicht ho-
heres Sterberisiko als weibliche Sauglinge mit
2,9 Sterbefallen je 1 000 Lebendgeborene.

1980/82

Symptome und abnorme
klinische und Laborbefunde,
die anders nicht klassifiziert sind

B Angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und
Chromosomenanomalien

[l Bestimmte Zustinde die
ihren Ursprung in der
Perinatalperiode haben

2012/14
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Riickgang der Sterblichkeit nach
Todesursachen und Altersgruppen

Eingangs waren Krankheiten des Kreislaufsys-
tems, Neubildungen, Krankheiten des Atmungs-
systems, Krankheiten des Verdauungssystems
und duBBere Ursachen als die Todesursachen mit
der grofRten Bedeutung fiir den Riickgang der
Sterblichkeit identifiziert worden. Dies gilt zu-
nachst pauschal Uber alle Altersgruppen und
ohne Unterscheidung nach Geschlecht. Da Krank-
heiten je nach Alter und teilweise auch je nach
Geschlecht unterschiedlich haufig auftreten,
variiertauch deren Bedeutung als Todesursache.
Im Folgenden wird daher gefragt, welche Todes-
ursachen in den Altersgruppen besondere Be-
deutung flir den Rlickgang der Sterblichkeit von
Mé&nnern und Frauen hatten.

Krankheiten des Kreislaufsystems ...

ZudenKrankheiten des Kreislaufsystems zahlen
Herzkrankheiten, Krankheitenin Verbindung mit
Bluthochdruck sowie Krankheiten der Venen und
Arterien.Zu den wesentlichen Risikofaktoren fir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren Rauchen,
Bewegungsmangel, Ubergewichtund Bluthoch-
druck. Sie lassen sich heute durch Verhaltens-
anderungen und medikamentdse Therapien ent-
scheidend beeinflussen. Auch die Akutversorgung
bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen hat sich erheb-
lich weiter entwickelt.®

Anhand der European Shortlist lasst sich die
Entwicklung der Sterblichkeit durch Erkrankungen



desKreislaufsystems seit den 1980er-Jahren fur
die Gruppe der ischamischen Herzkrankheiten,
beispielsweise Angina pectoris und Herzinfarkt,
und die Gruppe der zerebrovaskulare Krank-
heiten, wie Schlaganfall und Hirninfarkt verfol-
gen. Beide Krankheitsgruppen zusammen stehen
derzeit fuir 60 % bzw. 50 % der mannlichen bzw.
weiblichen Sterbefalle durch Krankheiten des
Kreislaufsystems.

... beeinflussen Sterblichkeit vor allem im
hoheren Lebensalter

Die Sterblichkeit durch Krankheiten des Kreis-
laufsystems ist seit den 1980er-Jahren in fast
allen Altersgruppen um mehr als die Halfte zu-
rickgegangen (Schaubild 4). Am starksten sind
die Rliickgange der Sterblichkeit bei dlteren Men-
schen. Gleichzeitig sind Krankheiten des Kreis-
laufsystems ab dem mittleren Lebensalter die
haufigste bzw. die zweithaufigste Todesursache.
Daher pragt der Riickgang der Sterblichkeit auf-
grundvonHerz-Kreislauf-Erkrankungen bei Man-
nern ab 55 Jahren und bei Frauen ab 60 Jahren
wesentlich den Riickgang der Gesamtsterblich-
keit.

Wie die Sterblichkeit durch Erkrankungen des
Kreislaufsystems insgesamt, ging im Untersu-
chungszeitraum auch die Sterblichkeit durch
ischamische Herzkrankheiten und zerebrovas-
kulare Krankheiten bei Frauen und Mannern in
allen Altersgruppen zurtick.

Entwicklung der Sterblichkeit bei Krebs
uneinheitlich

Neubildungen, meist bosartige Neubildungen,
sind derzeit in Baden-Wurttemberg wie in
Deutschland die zweithaufigste Todesursache.
Anhand der European Shortlist lassen sich 18
bzw. 16 Krebsarten als Todesursachenvon Frauen
bzw. Mannern unterscheiden. Die haufigstezum
Todeflihrende Krebsart bei Frauenist Brustkrebs,
bei Mannern Lungenkrebs. Fiir einige Tumor-
arten gibt es seit Jahren Programme zur Frih-
erkennung, die langfristig zum Riickgang der
Sterblichkeit fihren sollten. Daneben sind die
lebensstilbedingten Risikofaktoren wie Rauchen,
Alkoholkonsum, Ubergewicht und Bewegungs-
mangel bekannt. lhre Verminderung tragt zur
Vermeidung von Krebserkrankungen bei."®

Die Sterblichkeitdurch Neubildungeninsgesamt
istseitden 1980er-Jahrenin Baden-Wirttemberg
inallen Altersgruppen deutlich zuriickgegangen
—wie Schaubild 4 zeigt, allerdings meist schwa-
cher als die Sterblichkeit durch Kreislauf-
erkrankungen. Am starksten sank die Sterblich-
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keit aufgrund von Neubildungen bei den unter
50-Jahrigen. Dabei war der Riickgang der Sterb-
lichkeitbei M&nnernzumeiststarkerals bei Frauen.

Anders als bei der Todesursache Kreislauf-
erkrankungen, wo die untersuchten Gruppen
der ischamischen Herzkrankheiten und zere-
brovaskularen Krankheiten flir beide Geschlech-
ter und alle Altersgruppen nur Riickgéange der
Sterblichkeit zeigten, stellt sich das Bild flr die
Gruppen innerhalb der Neubildungen wesent-
lich differenzierter dar. Die Sterblichkeitsziffern
entwickeln sich je nach Krebsart, Geschlecht
und teilweise auch je nach Altersgruppe unter-
schiedlich.

Riickgange unter anderem bei Magen- und
Darmkrebs

Bei vielen Krebsarten ist seit den 1980er-Jahren
ein Rickgang der Sterblichkeit in fast allen Al-
tersgruppen sowohl bei Mannern als auch bei
Frauen zu beobachten.!" Dies sind bdsartige
NeubildungeninDarm, Magen, Brustdriise, Niere
und Harnblase. Auch die Sterblichkeit durch
Krebs der mannlichen und weiblichen Ge-
schlechtsorgane ist gesunken. In der Summe
sank die Sterblichkeit durch diese Krebsarten
zwischen 1980/82 und 2012/14 bei Mannern um
50 % und bei Frauen um 38 %.

Hohere Sterblichkeit von Mannern und
Frauen durch drei Krebsarten

Ein Anstieg der Sterblichkeit bei Mannern und
Frauen ist flir das bosartige Melanom der Haut
(Manner + 24 %, Frauen + 13 %), bosartige Neu-
bildungen des lymphatischen, blutbildenden
und verwandten Gewebes (Manner und Frauen
jeweils+ 21 %) und bosartige Neubildungen des
Pankreas (Manner + 8 %, Frauen + 20 %) zu ver-
zeichnen. Wahrend Sterbefélle durch Hautkrebs
nach wie vor nur etwas mehrals 1 % der Sterbe-
falle durch Neubildungen ausmachen, sind bos-
artige Neubildungen des lymphatischen, blut-
bildenden und verwandten Gewebes mit 9 %
bzw. 8 % der Sterbefalle im Durchschnitt der
Jahre 2012/14 nun die dritthaufigste Todesur-
sache unter den in der European Shortlist ver-
zeichneten Neubildungen. Auf Pankreaskrebs
entfielen 2012/14 bei Mannern 6,4 % und bei
Frauen8 % der Sterbefalle mitder Todesursache
Neubildungen.

Auffallig ist, dass der Anstieg der Sterblichkeit
durch diese drei Tumorarten allein auf die ho-
heren Altersgruppen zurlickgeht, wahrend die
(niedrige) Sterblichkeit in den jlingeren Alters-
gruppen gesunken ist.

Titelthema

10 Gesundheit in Deutsch-

1

land, a.a.0., S. 52.

Zunahmen der Sterblich-
keit waren bei bosartigen
Neubildungen der Brust-
drise fiir Ménner im
Alter von 85 bis unter
90 Jahren sowie bei
bosartigen Neubildun-
gen der Niere fir Frauen
ab 85 Jahren/Ménner
ab 80 Jahren zu beo-
bachten.
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Veranderung der altersspezifischen Sterblichkeit in Baden-Wiirttemberg 2012/14 im Vergleich zu 1980/82
nach Geschlecht und ausgewahlten Todesursachen
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Gegenlaufige Entwicklung der
Sterblichkeit bei Mannern und Frauen

Auffallig ist der Anstieg der Sterblichkeitan bos-
artigen Neubildungen, die mit dem Rauchen
als RisikofaktorinVerbindung gebrachtwerden,
ausschlieB3lich bei Frauen. Es handelt sich um
bosartige Neubildungendes , Larynx (Kehlkopf),
der Trachea (Luftréhre), der Bronchien und der
Lunge”, , des Osophagus (Speiseréhre)” sowie
,der Lippe, der Mundhéhle und des Pharynx
(Rachen)”. Insbesondere die Sterblichkeit an
Lungenkrebs hat sich in 35 Jahren um den
Faktor 2,5 erh6htundistunterden Neubildungen
bei Frauen mit 25 Sterbefallen je 100 000 Frauen
zur zweithaufigsten Todesursache nach Brust-
krebs (35 Sterbefalle je 100 000 Frauen) ge-
worden. Die Sterblichkeit der Manner an der
Todesursache Lungenkrebs lag 2012/14 mit
63 Sterbefallen je 100 000 zwar noch deutlich
hoher als bei Frauen, zeigt aber eine sinkende
Tendenz.

Ein Anstieg der Haufigkeit des regelmalligen
Rauchens ist flir Frauen in Deutschland seit den
1950er-Jahren nachzuweisen. Aufeine ahnliche
Entwicklung in Baden-Wirttemberg deutet der
seit 1995 zu beobachtende, stetige Anstieg des
Anteils der regelméaBigen Raucherinnen ab
dem Alter von 55 Jahren. Das Rauchverhalten
der Manner hat sich in den letzten Jahrzehnten
dagegen nicht systematisch verandert. Ein ver-
andertes Rauchverhalten mit deutlichen Rick-
gangen der regelmaligen Raucher und
Raucherinnen zeigt sich in Baden-Wirttemberg
erstab 2005 bei den unter40-Jahrigen und konn-
te sich bis 2014 noch kaum in der Sterblichkeit
niederschlagen.'?

Flrdie Todesursache Bosartige Neubildung der
Leberund derintraheptischen Gallengange war
zwischen 1980/82 und 2012/14 ein Anstieg der
Sterblichkeit nur bei Mannern um immerhin
59 % zu verzeichnen. Das Risiko flr Frauen, an
Leberkrebs zu sterben, sank dagegen leicht.
Leberkrebs war 2012/14 bei Mannern fir 4,5 %
und bei Frauen flir 2,2 % der Sterbefalle durch
Neubildungen verantwortlich.

Durchgehend geringere Sterblichkeit durch
Krankheiten des Atmungssystems und
Krankheiten des Verdauungssystems

Deutlich seltener als Krankheiten des Kreislauf-
systems und als Neubildungen flihren Krank-
heiten des Atmungssystems und Krankheiten
des Verdauungssystems zum Tode. Sie waren
Anfang der 1980er-Jahrein Baden-Wiirttemberg
die dritt- bzw. vierthiufigste Todesursache'®
(Schaubild 2). Die Sterblichkeit durch diese bei-
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den Todesursachengruppen sank bei Mannern
und Frauen fast aller Altersgruppen merklich.
Auffallig ist bei beiden Todesursachenkomple-
xen, dass die Sterblichkeit von Mannern in den
Altersgruppen zwischen 45 und 70 Jahren we-
sentlich starker sank als die Sterblichkeit von
Frauen in diesen Altersgruppen.

Zu den Krankheiten des Atmungssystems ge-
horen unter anderem Lungenentziindung und
chronische Krankheiten der unteren Atemwege
wie zum Beispiel Asthma oder chronisch obst-
ruktive Lungenerkrankungen (COPD). Fiir beide
Erkrankungsgruppen ist ein allgemeiner Riick-
gang der Sterblichkeit bei Frauen und Mannern
zu beobachten. Zu den Krankheiten des Verdau-
ungssystems gehoren unter anderem Erkran-
kungen der Leber, die vor allem bei Mannern
einen erheblichen Teil der Sterblichkeit durch
Erkrankungen des Verdauungssystems aus-
machen. Auch hier war ein deutlicher Rlickgang
der Sterblichkeit zu beobachten.

Geringere Sterblichkeit durch nicht
nattrliche Todesursachen ...

Nicht natirliche Todesursachen, wie Unfalle
oder Unfallfolgen, Selbsttétung und tatlicher
Angriff, werden in der Statistik unter der Ober-
begriff ,,dullere Ursachen von Morbiditat und
Mortalitat” zusammengefasst. Sie sind die hau-
figste Ursache fir den Tod von Kindern und
jungen Erwachsenen. Neben dem medizinisch-
technischen Fortschritt wird der Riickgang der
Sterblichkeit hier besonders durch verbesserte
Sicherheitstechnikzum Beispiel im Fahrzeugbau
sowie durch MaRnahmen zur Unfallverhiitung
und zur Suizidpravention beeinflusst.

Die Entwicklung der Sterblichkeit durch nicht
natlrliche Todesursachen seit den 1980er-Jah-
ren wird wesentlich durch die Unfallarten Trans-
portmittelunfall, Sturz sowie Suizid bestimmt.
Auf diese drei Todesursachen entfielen am ak-
tuellen Rand bei Frauen 68 %, bei Mannern73 %
der Sterbefélle durch aul3ere Ursachen.

... da tédliche Unfalle und Suizide seltener
geworden sind

Am deutlichsten war der Riickgang der Sterb-
lichkeit bei Transportmittelunfallen auf etwa ein
Viertel des Ausgangsniveaus. Diesistder Haupt-
grund fur die verringerte Sterblichkeit durch
aulere Ursachen beiKindern, Jugendlichenund
jungen Erwachsenen. Stiirze mit Todesfolge
treten dagegen haufig bei hochbetagten Men-
schen auf.’ Die Sterblichkeit durch Stiirze sank
bei Frauen um 50 %, bei Méannern dagegen nur
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um 13 %. Die Sterblichkeit durch Suizide sank
bei Mannern dagegen starker als bei Frauen
(— 40 % gegenliber — 32 %). Allerdings sterben
Manner nach wie vor deutlich haufiger durch
vorsatzliche Selbstbeschadigung als Frauen.'®

In welchen Bereichen ist ein Anstieg der
Sterberaten zu beobachten?

Nachdem bisher die wichtigsten Todesursachen-
komplexe dargestelltwurden, dieim Durchschnitt
einen Riickgang der Sterblichkeit aufweisen, gilt
nun die Aufmerksamkeit denjenigen Kapiteln
der European Shortlist, fiir die seit den 1980er-
Jahren ein Anstieg der Sterberaten zu beobach-
ten war. Im Wesentlichen handelt es sich hierbei
um

B Psychische und Verhaltensstérungen,

B Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten,

B Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane,

B Bestimmte infektiose und parasitare Krank-
heiten.

Der Blick auf Schaubild 2 veranschaulicht, dass
dies im Vergleich zu den Kapiteln mit Abnahme
der Sterblichkeit eher , kleine” Todesursachen
sind. Ausgehend von sehr niedrigen Fallzahlen
ist die Zunahme der Sterblichkeit teilweise er-
heblich. Bei der Interpretation der Daten muss
daher verstarkt darauf geachtet werden, ob die
Entwicklung durch externe Effekte, beispiels-
weise durch Anderungen der Regeln bei der
Feststellung der Todesursache oder eine ver-
besserte Diagnostik, beeinflusst wurde.

Demenz als Todesursache gewinnt
an Bedeutung

Mit einem Anstieg um mehr als das 5 '>-fache
seitAnfang der 1980er-Jahre zeigten ,Physische
und Verhaltensstorungen”im Betrachtungszeit-
raum den weitaus starksten Anstieg der Sterb-
lichkeit und erreichen damit am aktuellen Rand
einen Anteil von fast 5 % der Gesamtsterblich-
keit. Bestimmt wird diese Entwicklung durch die
Todesursache ,Demenz”.Dadiese Todesursache
nicht in der European Shortlist enthalten ist,
muss die Betrachtung auf die Zeitraume 1980-
1997 (ICD-9) und 1998-2014 (ICD-10) aufgeteilt
werden:

B Von 1980 bis 1997 stieg die Sterblichkeitdurch
.Psychiatrische Krankheiten” (ICD-9) um

37,5 %.Wesentlich fiir diesen Anstieg war die
GruppederQOrganischen Psychosen, zu denen
auch Demenz gehort.

B 1998 bis 2014 stieg der Sterblichkeit durch
.Psychischeund Verhaltensstérungen” (ICD-
10) um 255 %. Auch hier war ,Demenz” mit
einer Zunahme von 3 auf 43 Sterbefille je
100 000 bestimmend fiir die Zunahme.

Der drastische Anstieg seit 1998 ist allerdings
zu einem erheblichen Teil der Regelanderung'®
im Jahr 2011 zuzuschreiben. Die Todesursache
Demenz bekam den Vorrang, wenn auf der
Todesbescheinigung bestimmte andere Krank-
heiten angegeben waren, die ebenfalls als
Todesursache in Frage kamen.'” Der Anstieg
der Sterblichkeit an ,,Psychischen und Verhal-
tensstorungen” ist insofern deutlich tiberhoht.

Hohere Sterblichkeit durch Diabetes,
Alzheimer und Parkinson

Auch die Sterblichkeit durch , Endokrine, Er-
ndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten” ist
deutlich gestiegen. Dieser Anstieg wird im
Wesentlichen durch Diabetes-Erkrankungen, auf
die gut 75 % der Sterbefalle im Kapitel entfallen,
verursacht. Die Sterberate lag 2012/14 mit
39 Sterbefallen je 100 000 um das 2 '>-Fache
tiber dem Niveau von 1980/82. Allerdings kon-
zentriert sich der Anstieg vor allem auf die erste
Halfte des Beobachtungszeitraums, was vermut-
lich auf eine mittlerweile friihere Diagnose der
Krankheit und verbesserte Behandlungsmaog-
lichkeiten zurtickzufiuhren ist. Die drittstarkste
Zunahme der Sterblichkeit zeigten seit 1980
,Krankheiten des Nervensystems und der Sin-
nesorgane”. Die altersstandardisierte Sterberate
verdoppelte sich von 17 auf 34 Sterbefille je
100 000 Einwohner. Von 1980 bis 1997 wird die-
ser Anstieg wesentlich durch die Todesursachen
Parkinson und Alzheimer verursacht, seit 1998
nur noch durch Parkinson.

Die Sterblichkeit an , Bestimmten infektiosen
und parasitaren Krankheiten” ist mit + 40 %
ebenfalls deutlich gestiegen. Diese Zunahme
geht aber von einem sehr geringen Ausgangs-
niveau aus, sodass die Bedeutung dieser Todes-
ursachengruppe flr die Gesamtsterblichkeit
nach wie vorgeringist. Sie liegt aktuell bei rund
2 % der Sterblichkeit. Die Identifizierung der
Krankheiten, die hier den Anstieg der Sterblich-
keit verursacht haben, ist aus zwei Grliinden
schwierig. Einmal unterliegt die Sterblichkeit
an Infektionskrankheiten im Zeitablauf grof3e-
ren Schwankungen. Zweitens sind durch-
gehende Zeitreihen in tiefer Gliederung wegen
des ICD-Wechsels nicht moglich. Auffallig ist
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Anteil ausgewahlter Todesursachen an der Sterblichkeit*) von Mannern und Frauen in Baden-Wirttemberg

1980/82 und 2012/14
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- Krankheiten des Atmungssystems
[ Psychische und Verhaltensstérungen
I Neubildungen

Bl Krankheiten des Kreislaufsystems

Manner 2012/14
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Frauen 2012/14
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*) Ohne Sterblichkeit von Sauglingsen und 90-Jahrigen und Alteren. — 1) Ubrige: Endokrine, Ernahrungs- und Stoffwechselkrankheiten; Krankheiten des Urogenitalsystems;
Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten; Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die anders nicht klassifiziert sind; Krankheiten des Muskel-Skelett-
Systems und des Bindesgewebes; Krankheiten des Blutes und der blutbildenden Organe sowie bestimmte Stérungen mit Beteiligung des Immunsystems; Krankheiten der

Haut

und der Unterhaut; Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett.

Datenquelle: Todesursachenstatistik.
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seit2010 ein Anstieg der Sterblichkeitaufgrund
infektioser Darmkrankheiten von 2,3 auf5 Ster-
befalle je 100 000 Einwohner. Dieser Anstieg
ist allerdings auf eine Anderung der Signierre-
geln im Jahr 2010 zurlickzufiihren, durch die
Sterbefélle nicht mehr den Krankheiten des
Verdauungssystems, sondern den infektiésen
Krankheiten zugerechnet werden.'®

Neubildungen in vielen Altersgruppen die
haufigste Todesursache

Die Bedeutung der verschiedenen Todesur-
sachen flr die altersspezifische Sterblichkeit
hat sich durch die in den vorausgegangenen
Abschnitten beschriebenen Entwicklungen ver-
schoben. Schaubild 5zeigtdies, als Fazitdieses
Beitrags, fiir die wichtigsten Todesursachen.’
Bei der Interpretation von Schaubild 5 sollte
nichtin Vergessenheit geraten, dass die einzel-
nen Saulen je nach Berichtszeitraum, Geschlecht
und Altersgruppe ein anderes Niveau der Sterb-
lichkeit reprasentieren (dargestellt in Schau-
bild 1).

Auffallig im Zeitvergleich der Sterblichkeit der
Mannerist, dass am aktuellen Rand in den Alters-
gruppen zwischen 45 und 75 Jahren nicht mehr
Erkrankungen des Kreislaufsystems, sondern
Neubildungen die haufigste Todesursache dar-
stellen. Auch im Zeitvergleich der Sterblichkeit

B kurz notiert ...

der Frauen ist zu erkennen, dass die Bedeutung
derTodesursache Neubildungen steigt, wahrend
der Anteil der Erkrankungen des Kreislaufsys-
tems an der Sterblichkeit gesunken ist.

Auf die haufigste Todesursache im Kindes- und
Jugendalter, au3ere Ursachen von Mortalitat
und Morbiditat, entfallt2012/14 in den niedrigen
Altersgruppen ein geringerer Anteil der Sterb-
lichkeit als noch Anfang der 1980er-Jahre. Den-
noch bleiben , aul3ere Ursachen” bei Mannern
zwischen 1 und 45 Jahren und Frauen zwischen
15 und 30 Jahren die haufigste Todesursache.

Im hohen Lebensalter, das 2012/14 aufgrund
der geringeren Sterblichkeit prozentual mehr
Menschen erreicht haben als vor 35 Jahren,
erlangen nun zwei Todesursachenkomplexe
etwas mehr Gewicht. Dies sind das Kapitel Psy-
chische und Verhaltensstorungen,zu demauch
die Todesursache Demenz gehort, sowie das
Kapitel Krankheiten des Nervensystems und
der Sinnesorgane, das die Todesursache Par-
kinson beinhaltet. il
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