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Todesursachen in Baden-Wirttemberg 2022

Ein ,anderes” Coronajahr

Ulrike Winkelmann
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Im Jahr 2022 erreichte die Zahl der Sterbe-
falle in Baden-Wiirttemberg einen neuen
Hochststand. Verantwortlich hierfiir war nicht
nur die demografische Alterung. Auch die
Sterblichkeit stieg 2022 an. Der Anstieg der
Sterblichkeit war starker als 2021, obwohl
insgesamt weniger Menschen an COVID-19
starben.

Der Anstieg der Sterblichkeit konzentrierte
sich 2022 auf die hochbetagte Bevolkerung.
Der saisonale Verlauf der Sterbefalle zeigt,
dass die Sterblichkeit 2022 neben COVID-19
offenbar auch durch den extrem heiRen Som-
mer und die Grippewelle am Jahresende be-
einflusst wurde. Dies korrespondiert mit der
Entwicklung der Sterblichkeit bei bestimm-
ten Gruppen von Todesursachen - zum Bei-
spiel Psychischen und Verhaltensstérungen,
Krankheiten des Nervensystems und Krank-
heiten des Atmungssystems.

Im Jahr 2022 starben etwa 124 700 Baden-
Woirttembergerinnen und Baden-Wirttember-
ger. Verglichen mit dem Durchschnitt der

,Vor-Corona-Jahre” 2016 bis 2019 gab es da-
mit im Slddwesten im Jahr 2022 etwa 16 600
Sterbefalle mehr. Davon sind 10 800 Sterbe-
falle auf die Alterung der Bevolkerung zurick-
zuflihren — denn wegen der Altersstruktur der
Bevoélkerung erreichen immer mehr Men-
schen ein hohes Alter. Zusatzlich aber flihrte
eine Erhéhung der Sterblichkeit zu etwa 5 800
mehr Sterbefallen im Jahr 2022 als bei einer
unveranderten Sterblichkeit zu erwarten ge-
wesen wiren.'

Sterblichkeit der Hochbetagten nimmt zu

Die Sterblichkeit der Bevolkerung, das heil3t
die Zahl der Sterbefalle je 100 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner, war 2022 hoher als in
den beiden vorausgegangenen Coronajahren
2020 und 2021. Im Vergleich zum Durchschnitt
der Jahre 2016 bis 2019 lag das Plus 2022 bei
4,7 %, im Jahr 2021 dagegen nur bei 1,4 %.?

Dabei entwickelte sich die Sterblichkeit je
nach Altersgruppe unterschiedlich. Die Sterb-
lichkeit der unter 60-Jahrigen lag 2022 weiter-
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hin niedriger als im Referenzzeitraum 2016/
2019. Fur die 60- bis unter 80-Jahrigen waren
nur geringe Anstiege der Sterblichkeit zu ver-
zeichnen. In der Altersgruppe der 80- bis unter
90-jahrigen war die Sterblichkeit 2022 mit
7 558 Sterbefallen je 100 000 der gleichaltri-
gen Bevolkerung um 2,6 % hoher als 2016/
2019. Massiv war der Anstieg der Sterblich-
keit mit +12 % in der 90-jahrigen und alteren
Bevolkerung (Schaubild 1).

Weniger COVID-19-Sterbefalle als 2021

Die Zahl der Sterbefélle mit der Todesursache
COVID-19 nahm 2022 gegeniiber 2021 um
rund 1400 Falle bzw. ca. 17 % ab. Der pro-
zentuale Riickgang war bei Mannern starker
als bei Frauen und bei den niedrigen Alters-
gruppen starker als bei den Alteren. Die Al-
tersgruppe der 90-Jahrigen und Alteren war
2022 die Einzige, in der die Zahl der COVID-
Sterbeféalle im Vergleich zum Vorjahr zunahm.

Damit unterscheidet sich das Jahr 2022 in Be-
zug auf das Alter der durch COVID-19 Ver-
storbenen von 2021. Das mittlere Sterbealter

Sterblichkeit durch COVID-19%) in Baden-Wirttemberg

T1 .
2020 bis 2022 nach Altersgruppen und Geschlecht
2020 2021 2022 .
Altersgruppe Verénderung
von ... bis o 2021/2022
unter ... Jahre Sterbefélle je 100 000 in %
der jeweiligen Bevélkerung

insgesamt
unter 60 2 9 4 -53,9
60-70 30 69 34 -51,2
70-80 119 184 124 -33,0
80-90 431 512 447 -12,6
90 und mehr 1288 1385 1705 +23,1

maénnlich
unter 60 3 12 5 -60,0
60-70 44 94 47 -50,5
70-80 174 252 172 -31,9
80-90 551 659 593 -10,1
90 und mehr 1570 1734 2151 +24,1

weiblich
unter 60 1 5 3 -37,7
60-70 17 45 21 -52,7
70-80 73 126 82 -34,9
80-90 348 408 345 -15,5
90 und mehr 1171 1237 1509 +22,0

*) 2020. Pos.-Nr. U07.1/U07.2, ab 2021 Pos.-Nr. U07.1/U07.2/U10.9 der ICD-10.

Datenquellen: Todesursachenstatistik, Bevolkerungsfortschreibung.
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der an COVID-19 Gestorbenen entsprach 2021
mit 79,1 Jahren in etwa dem mittleren Sterbe-
alter aller Sterbeféalle (79,4 Jahre). Im Jahr
2022 waren die an COVID-19 Gestorbenen
dagegen mit 82,5 Jahren Uberdurchschnittlich
alt: Das mittlere Sterbealter Uiber alle Todes-
ursachen war mit 79,8 Jahren um 2,7 Jahre
niedriger.

Hohere COVID-Sterblichkeit der
90-Jahrigen und Alteren

Die Jahre 2021 und 2022 sollten jedoch nicht
anhand der absoluten Zahl der Sterbefélle
sondern — aussagekraftiger — nach der Sterb-
lichkeit, das heil3t nach der Zahl der Sterbefalle
je 100 000 der jeweiligen, gleichaltrigen Be-
volkerung verglichen werden. Anderenfalls
wird der Vergleich durch die sich im Zuge
der demografischen Alterung sptirbar dndern-
den Besetzungszahlen der einzelnen Alters-
gruppen beeinflusst.

Tabelle 1 zeigt die Entwicklung der Sterblich-
keit durch COVID-19 seit dem Beginn der
Pandemie im Jahr 2020. Uber alle Jahre und
Altersgruppen hinweg zeigt sich fiir die mann-
liche Bevolkerung eine héhere Sterblichkeit
als flir die weibliche Bevolkerung. Aul3erdem
steigt die Sterblichkeit mit zunehmendem
Alter deutlich an.

Im Jahr 2022 ergaben sich im Vergleich zu
2021 Riickgange der Sterblichkeit, die umso
starker ausfielen, je jinger die Altersgruppe
war. Allein bei den ab 90-Jahrigen zeigte sich
2022 gegentliber 2021 ein deutlicher Anstieg
der Sterblichkeit um 23 %.

COVID-Infektionszahlen 2022 um ein
Vielfaches hoher als 2021

Seit dem Jahreswechsel 2021/2022 bestimm-
ten verschiedene Sublinien der Omikron-
Variante das Pandemiegeschehen. Im Ver-
gleich zu den 2021 vorherrschenden Virus-
varianten Alpha und Delta waren diese deut-
lich ansteckender und flihrten zu mehr Impf-
durchbriichen. Im Ergebnis waren die Infek-
tionszahlen 2022, bei einer im Durchschnitt
geringeren Krankheitsschwere, um ein Mehr-
faches hoher als 2021. Die 7-Tage-Inzidenz
erreichte mit 1 927 gemeldeten Infektionen je
100 000 Einwohnerinnen und Einwohner im
Marz 2022 in Baden-Wiirttemberg ihr Maxi-
mum. Zum Vergleich: Die hochste im Jahr
2021 erfasste 7-Tage-Inzidenz betrug 533 In-
fektionen je 100 000 Einwohnerinnen und Ein-
wohner (05.12.2021).3
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Das Risiko flir den schweren Verlauf einer
COVID-19-Infektion wachst mit zunehmen-
dem Alter und erreicht, gemessen an der
Hospitalisierungsinzidenz* fir 80-Jahrige und
Altere, das 9-fache der 18- bis 59-Jahrigen.
Dementsprechend steigt auch der Anteil der
Gestorbenen an den mit SARS-CoV-2-Infizier-
ten in den hdheren Altersgruppen an: Die
Letalitat von COVID-19° lag nach Angaben
des Robert-Koch-Instituts im Zeitraum 1. Marz
2020 bis Ende Marz 2023 fiir liber 80-Jahrige
bei 5,5 %. In der darunter liegenden Alters-
gruppe der 70- bis 79-Jahrigen waren es
1,7 %, bei den 60- bis 69-Jahrigen 0,4 %.

Es ist anzunehmen, dass die deutlich hoheren
Inzidenzen 2022 zusammen mit dem bei Hoch-
betagten wesentlich héheren Sterberisiko
dazu beigetragen haben, dass die COVID-
Sterblichkeit bei den 90-Jahrigen und Alteren
2022 im Unterschied zu den jlingeren Alters-
gruppen anstieg. Flr eine genauere Analyse
missten allerdings die altersspezifischen
7-Tage-Inzidenzen im Vergleich von 2021 und
2022 herangezogen werden.

COVID-19 allein erklart steigende
Sterblichkeit 2022 nicht

In den Jahren 2020 und 2021 erklarte sich der
Anstieg der Sterblichkeit im Wesentlichen
durch die hohe Zahl von COVID-19 Sterbefal-
len.® Fiir den Anstieg der Sterblichkeit im
Jahr 2022, bei gleichzeitig niedrigerer Sterb-
lichkeit durch COVID-19 als 2021, missen
zusatzliche Faktoren verantwortlich sein.

Neben der Pandemie gab es 2022 zwei Beson-
derheiten, die Einfluss auf die Sterblichkeit in
Baden-Wiirttemberg gehabt haben kénnen.
Zum einen trat Ende 2022, erstmals seit Beginn
der Pandemie, wieder eine Grippewelle auf.
Zweitens war der Sommer 2022 in Baden-Wiirt-
temberg nach Berechnungen des Deutschen
Wetterdienstes der zweitwirmste seit 1881.7

Hitze kann bestehende Beschwerden wie Er-
krankungen des Herz-Kreislauf-Systems, der
Atemwege oder der Nieren verschlimmern
und bei zahlreichen Medikamenten teils
schwerwiegende Nebenwirkungen auslosen.
Auch Menschen mit neurologischen Erkran-
kungen (zum Beispiel Morbus Parkinson),
psychischen Erkrankungen (zum Beispiel De-
pression, Drogenabhéngigkeit) oder geistigen
Behinderungen tragen bei Hitzeperioden ein
grolBeres gesundheitliches Risiko. Hochbe-
tagte — haufig von mehreren der vorgenannten
Risikofaktoren betroffen — sind bei Hitze einem
erheblich hoheren Sterberisiko ausgesetzt.?
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Mehr Sterbefalle im Juli, August
und Dezember 2022

Hinweise, inwieweit der heiBe Sommer und
die Grippewelle die Sterblichkeit beeinflusst
haben, gibt die in Schaubild 2 dargestellte
Verteilung der Sterbefalle auf die Sterbe-
monate im Durchschnitt der Vor-Corona-
Jahre 2016 bis 2019 sowie in den Jahren
2021 und 2022. Um Effekte der COVID-
Wellen auszublenden, wurden Sterbefélle
mit der Todesursache COVID-19 ausge-
schlossen. Die Darstellung der prozentualen
Verteilung der Sterbefille anstatt der abso-
luten Fallzahlen erleichtert den Vergleich
zwischen den Altersgruppen und zwischen
den einzelnen Jahren.

Zunachst fallt auf, dass die Anteile der Mo-
nate an den Sterbeféllen eines Jahres grund-
satzlich umso starker schwanken je héher die
betrachtete Altersgruppe ist. So lag die
Spannbreite 2022 bei den unter 70-Jahrigen
zwischen 7,6 % (Februar) und 9,6 % (Dezem-
ber) und bei den 90-Jihrigen und Alteren
zwischen 7,3 % (Februar) und 11,4 % (Dezem-
ber). Zweitens fehlt flr alle Altersgruppen in
den beiden Coronajahren die im Durchschnitt
der Jahre 2016 bis 2019 zu beobachtende Hau-
fung der Sterbeféalle im 1. Quartal, das ohne
InfektionsschutzmafBnahmen in ,,normalen”
Jahren die Hochzeit von Infektionswellen
darstellt. Daruber hinaus zeigen der Juli
2022, in den hoheren Altersgruppen auch
der August 2022, sowie der Dezember 2022
jeweils erkennbar héhere Sterbefallanteile
als im Jahresdurchschnitt 2016 bis 2019 und
auch als im Jahr 2021.

~Neue” Entwicklungen bei einzelnen
Todesursachen

Fir die Entwicklung der Sterblichkeit nach
Todesursachen wird als BezugsgrofRe die
durchschnittliche Sterblichkeit in den 4 Jah-
ren vor Ausbruch der Pandemie (2016 bis
2019) herangezogen. Die Analyse beschrankt
sich zunachst auf die oberste Ebene der
Kapitel der Internationalen Klassifikation der
Krankheiten und verwandten Gesundheits-
probleme (ICD-10). Fallweise werden zusatz-
lich Gruppen von Todesursachen, die inner-
halb der Kapitel groRes Gewicht haben, be-
trachtet (Tabelle 2).

Erstmalige Anstiege der altersstandardisier-
ten Sterblichkeit nach Riickgdngen in den
Jahren 2020 und 2021 waren 2022 fiir die
ICD-10-Kapitel , Psychische und Verhaltens-
storungen (F00-F99)” und , Krankheiten des
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4 Ubermittelte COVID-19-

Hospitalisierungen der
mit oder wegen einer
SARS-CoV-2-Infektion
hospitalisierten Personen
je 100 000 Einwohne-
rinnen und Einwohner
ab 01.03.2020 bis Ende
Marz 2023.

Anteil von COVID-19-
bedingten Todesféllen
an allen Gbermittelten
SARS-CoV2-Infektionen.
Quelle: Robert-Koch-Ins-
titut, Epidemiologisches
Bulletin 21/2023 vom
25.Mai 2023, S. 11 ff.
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(Abruf 3.11.2023).

23


https://www.dwd.de/DE/presse/pressemitteilungen/DE/2022/20220830_deutschlandwetter_sommer2022_news.html
https://www.dwd.de/DE/presse/pressemitteilungen/DE/2022/20220830_deutschlandwetter_sommer2022_news.html
https://www.dwd.de/DE/presse/pressemitteilungen/DE/2022/20220830_deutschlandwetter_sommer2022_news.html
https://www.dwd.de/DE/presse/pressemitteilungen/DE/2022/20220830_deutschlandwetter_sommer2022_news.html
https://www.dwd.de/DE/presse/pressemitteilungen/DE/2022/20220830_deutschlandwetter_sommer2022_news.html
https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/09/Hitze-im-Koerper-Grafik-neu-copy.png
https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/09/Hitze-im-Koerper-Grafik-neu-copy.png
https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/09/Hitze-im-Koerper-Grafik-neu-copy.png
https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/09/Hitze-im-Koerper-Grafik-neu-copy.png
https://klimawandel-gesundheit.de/wp-content/uploads/2021/09/Hitze-im-Koerper-Grafik-neu-copy.png

Bevélkerung, Statistisches Monatsheft Baden-Wiirttemberg 1/2024
Familie

Sterbefalle in Baden-Wirttemberg, Mittelwert der Jahre 2016 bis 2019 im Vergleich zu 2021 und 2022%)
nach Sterbemonaten und Altersgruppen

Anteil an den Sterbeféllen des Jahres in % unter 70-Jihrige

12 -

nE Mittelwert 2016-2019 — 2021 e 2022

10|

9 /
—_—

70- bis unter 80-Jahrige

80- bis unter 90-Jahrige

10

90-Jahrige und Altere

Jan Feb Mrz Apr Mai Jun Jul Aug Sep Okt Nov Dez
Sterbemonat

*) Berichtsjahre 2021 und 2022 ohne Sterbefalle durch COVID-19.
Datenquelle: Todesursachenstatistik.

Statistisches Landesamt Baden-Wirttemberg 2924

24




Nervensystems (G00-G99)“ zu beobachten.
Die Sterblichkeit nahm fiir diese Kapitel um
8 % bzw. 10 % zu. Das Kapitel ,,AuBere Ur-
sachen (V01-Y98, inkl. U12.9)" zeigte eine ahn-
liche Entwicklung: Die Sterblichkeit stieg nach
einem Riickgang im Jahr 2020 und Stagnation
im Jahr 2021 im Jahr 2022 um 8 % an.

Hohere Sterblichkeit durch Demenz und
Krankheiten des Nervensystems ...

Wesentlich fiir die Entwicklung der Sterblich-
keit durch die Todesursachen ,Psychische und
Verhaltensstérungen (F00-F99)“ ist die Krank-
heit Demenz (FO1-F03). Auf Demenz entfielen
2022 rund 87 % der 8 408 Sterbefalle durch
psychische und Verhaltensstérungen. Inner-
halb des Kapitels ,Krankheiten des Nerven-
systems (G00-G99)” sind Parkinson (G20) und
die Alzheimer-Krankheit (G30) die grof3ten
Todesursachen. Sie machten 2022 zusammen
58 % der 4 918 Sterbefélle des Kapitels aus.

... sowie durch Stiirze und Suizide

Das Kapitel ,,AuBere Ursachen” fasst ver-
schiedene nicht naturliche Todesursachen
zusammen. Unfalle bilden darunter die gréR3te
Gruppe und hier vor allem Stiirze. Stirze
hatten 2022 mit rund 3 096 Sterbefallen
einen Anteil von 47 % an den Sterbefallen
durch nicht naturliche, duf3ere Todesur-
sachen. In der Altersgruppe der 80-Jahri-
gen und Alteren betragt der Anteil der
Sterbefalle durch Stirze an den ,aufl3eren
Ursachen” sogar 66 %. Die Sterblichkeit
durch die Todesursache Sturz ist in den letz-
ten 3 Jahren angestiegen und lag 2022 um
22 % Uber dem Niveau des Vergleichszeit-
raums. Es handelt sich hier demnach nicht
um einen ,erstmaligen” Anstieg.

Die zweitgroBte Gruppe innerhalb der nicht
natlrlichen Todesursachen bilden Suizide
(vorsatzliche Selbstbeschadigung, X60-X84).
Auf sie entfielen 2022 mit 1 361 Sterbeféallen
rund ein Flnftel aller Sterbefalle durch nicht
natlirliche Ursachen. Nachdem die Sterblich-
keit durch Suizid in den Jahren 2020 und 2021
unter dem Niveau von 2016 bis 2019 gelegen
hatte, war 2022 erstmals wieder ein leichter
Anstieg um 3 % zu beobachten.

Sterblichkeit durch Niereninsuffizienz erh6ht
Ein deutlich verstarkter Anstieg der alters-

standardisierten Sterblichkeit ergab sich 2022
mit einem Plus von 21 % fir das ICD-10-
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Kapitel , Krankheiten des Urogenitalsystems
(N00-N99)“. Die groRRte Gruppe innerhalb des
Kapitels stellt hier die Todesursache Nieren-
insuffizienz (N17-N19) dar. Der Anstieg der
Sterblichkeit durch Niereninsuffizienz war
2022 mit +16 % ebenfalls deutlich erhdht.

Rickgang der Sterblichkeit
deutlich abgeschwacht bei ...

Einige ICD-10-Kapitel zeigten 2020 und 2021
im Vergleich zum Durchschnitt der Jahre
2016 bis 2019 deutliche Rilickgange der
Sterblichkeit und wirken so dampfend auf
die Entwicklung der allgemeinen Sterblich-
keit. 2022 setzte sich dies jedoch nicht fort.
Mit anderen Worten: Die Sterblichkeit durch
diese ICD-10-Kapitel stieg 2022 gegentliber
2021 an, blieb jedoch geringer als im Durch-
schnitt der Jahre 2016 bis 2019. Dies betrifft
in erster Linie die Kapitel ,Bestimmte infek-
tiose und parasitare Krankheiten (A00-B99)“,
.Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)"
und ,Krankheiten des Atmungssystems
(J00-J99)".°

... Krankheiten des Kreislaufsystems,

Krankheiten des Kreislaufsystems sind die
haufigste Todesursache in Baden-Wirttem-
berg — im Jahr 2022 entfielen mit 42 632
Sterbefallen ein gutes Drittel aller Sterbe-
falle auf dieses ICD-10-Kapitel. Die alters-
standardisierte Sterblichkeit hatte 2020 und
2021 um knapp 4 % niedriger gelegen als im
Referenzzeitraum. Im Jahr 2022 betrug das
Minus nur noch 0,3 %. Der Blick auf die in Ta-
belle 2 dargestellten wichtigsten Gruppen in-
nerhalb der Herz-/Kreislauferkrankungen zeigt
fir die Bluthochdruckkrankheiten (110-115)
einen verstarkten Anstieg der Sterblichkeit um
13 %, furischdmische Herzkrankheiten (120-125),
wozu auch Herzinfarkt gehort und fir sonstige
Formen der Herzkrankheit sind abgeschwachte
Riickgdnge erkennbar.

... infektiose und parasitire Krankheiten

Mit insgesamt 2 058 Sterbefallen im Jahr
2022 sind infektiose und parasitare Krank-
heiten ein wesentlich ,kleineres” ICD-10-
Kapitel als Krankheiten des Kreislaufsystems.
Hier ergaben sich gréRere Anderungen. So
war die Sterblichkeit durch bestimmte infek-
tiodse und parasitare Krankheiten 2021 noch
um fast 20 %, 2022 jedoch nur um 11 % nied-
riger als im Vor-Corona-Vergleichszeitraum
2016 bis 2019.

Bevélkerung,
Familie

9 Der Riickgang der Sterb-
lichkeit durch Neubildun-
gen (C00-D48) hat sich
dagegen auch 2022 wei-
ter fortgesetzt.
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IV Sterblichkeit in Baden-Wirttemberg 2020 bis 2022 nach ausgewahlten Todesursachen

Sterblichkeit

Sterblichkeit im Jahr ... im Vergleich
zum Durchschnitt 2016-2019

Pos. Nr. :
Todesursache Durchschnitt
der ICD-10 2016-2019 2020 2021 2022 2020 2021 2022
Sterbefélle je 100 000 in o
der jeweiligen Bevolkerung, altersstandardisiert") °
Todesursachen insgesamt 938 940 952 983 +0,2 +1,4 +4,7
darunter:
A00-B99 KAPITEL I: Bestimmte infektidse und
parasitare Krankheiten" 18 15 14 16 -15,9 -19,6 -10,9
C00-D48 KAPITEL II: Neubildungen 229 222 219 215 -2,9 -4,5 -6,0
E00-E90 KAPITEL IV: Endokrine, Ernahrungs-
und Stoffwechselkrankheiten 38 40 40 41 +3,8 +4,0 +6,2
darunter:

E10-E14 Diabetes mellitus 27 27 27 26 +0,0 -0,1 -1,5
FOO-F99 KAPITEL V: Psychische und

Verhaltensstdérungen 60 60 58 65 -1,5 4,1 +7,9
darunter:

FOO-FO3 Demenz 53 51 50 56 -2,6 -5,6 +6,3
G00-G99 KAPITEL VI: Krankheiten des

Nervensystems 35 34 34 38 -2,9 -2,0 +9,9
100-199 KAPITEL IX: Krankheiten des
Kreislaufsystems 335 322 321 334 -3,8 -39 -0,3
darunter:

110-115 Hypertonie (Hochdruckkrankheit) 41 42 42 46 +2,9 +4,1 +13,4

120-125 Ischdmische Herzkrankheiten 17 113 112 115 -2,9 -4,5 -1,7

130-152 Sonstige Formen der Herzkrankheit 92 86 88 91 -6,7 -4,8 -1,1

160-169 Zerebrovaskulare Krankheiten 59 55 53 54 =71 -9,6 -7.4
J00-J99 KAPITEL X: Krankheiten des

Atmungssystems 63 54 49 58 -14,4 -22,3 -7,6
darunter:

J09-J18 Grippe und Pneumonie 21 16 13 16 -23,1 -40,4 -24,3
J40-J47 Chronische Krankheiten der unteren

Atemwege 30 27 26 30 -12,0 -15,4 -1,8
K00-K93 KAPITEL XI: Krankheiten des
Verdauungssystems 43 43 45 46 -0,0 +2,8 +5,3
NOO-N99 Kapitel XIV: Krankheiten des
Urogenitalsystems 21 23 24 26 +7,1 +10,2 +21,4
darunter:

N17-N19 Niereninsuffizienz 14 15 15 16 +2,4 +4,8 +16,2
Uo7, U10.9 COVID-19? - 46 65 53 X X X
V01-Y98 AuRere Ursachen inkl. U12.9% 49 47 49 53 -4,3 -0,0 +8,0

darunter:

WO00-W19 Stirze 20 21 22 24 +5,7 +9,9 +22,3
X60-X84 Vorsatzliche Selbsttétung 1 10 10 1 -8,6 -6,4 +2,7

1) Altersstandardisiert anhand der Europa-Standardbevélkerung 2013. — 2) Die Pos.-Nr. U10.9 und U12.9 existieren seit 2021.
Datenquellen: Todesursachenstatistik. Bevolkerungsfortschreibung.
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... und Krankheiten des Atmungssystems

Auf Krankheiten des Atmungssystems ent-
fielen im Jahr 2022 rund 7 400 bzw. 6 % aller
Sterbefélle in Baden-Wiirttemberg. Die Sterb-
lichkeit hatte 2021 noch um 22 % unter dem
Niveau von 2016 bis 2019 gelegen, 2022 be-
trug das Minus nur noch 7,6 %.

Innerhalb der Krankheiten des Atmungs-
systems haben ,,Chronische Krankheiten der
unteren Atemwege (J40-J47)“ mit 50 %
sowie , Grippe und Pneumonie (J09-J18) mit
28 % groRere Anteile an den Sterbeféallen. Fir
beide Gruppen gilt wie flr das ICD-10-Kapitel
insgesamt, dass sich die dampfende Wirkung
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kénnte in den Infektionszahlen liegen, die
2022 um ein Vielfaches hoher waren als
2021 - verbunden mit dem flir Hochbetagte
deutlich hoheren Risiko eines tédlichen Krank-
heitsverlaufs.

Fir die hohere Sterblichkeit 2022 sind neben
COVID-19 weitere Faktoren verantwortlich.
Hierzu gehoren der extrem heilRen Sommer
und die Grippewelle am Jahresende. Darauf
deuten der saisonale Verlauf der Sterbefall-
zahlen und die Entwicklung der Sterblichkeit
bei bestimmten Gruppen von Todesursa-
chen — zum Beispiel psychischen und Verhal-
tensstorungen, Krankheiten des Nervensys-
tems und Krankheiten des Atmungssystems. il

Bevélkerung,
Familie

auf die Entwicklung der Sterblichkeit deutlich
abgeschwacht hat (siehe Tabelle 2).

Fazit

Die Sterblichkeit der Bevolkerung in Baden-
Wirttemberg lag 2022 um 4,7 % hoher als im
Durchschnitt der ,Vor-Corona-Jahre” 2016 bis
2019 und war damit auch groBer als 2021.
Der Anstieg der Sterblichkeit betraf 2022 vor
allem die 90-jahrige und altere Bevolkerung.

Weitere Auskiinfte erteilt
Dr. Ulrike Winkelmann, Telefon 0711/641-25 80,
Ulrike.Winkelmann @stala.bwl.de

www.statistik-bw.de/Gesundheit/
Leben und Arbeiten
Gesundbheit

Allein fur die Altersgruppe ab 90 Jahren war
2022 eine hohere COVID-19-Sterblichkeit zu
beobachten als 2021. Die Ursache hierfiir

Baden-Wiirttemberg — Ein Standort im Vergleich, Ausgabe 2023

Wo steht das Land im nationalen und internationalen Vergleich?

Die in 20. Auflage vorliegende Broschiire ,,Baden-Wirttemberg -
ein Standort im Vergleich” gibt einen Uberblick zu verschiedenen
politisch und gesellschaftlich relevanten Themenfeldern wie Be-
volkerung und Soziales, Wirtschaft, Einkommen, Arbeitsmarkt,
Bildung, Umwelt bis zu 6ffentlichen Finanzen und geht dabei auf
die Frage ein, welche Position Baden-Wirttemberg hier im natio-
nalen und internationalen Vergleich einnimmt.

Baden-Wiirttemberg —
cin Standortim Vergleich

Benchmark sind hierbei die Bundeslander und die 27 Mitglied-
staaten der Europaischen Union, wobei das Vereinigte Konig- =
reich auch nach dem Austritt aus der EU weiterhin mit ausge- “W&mbfs
wiesen wird. Soweit verfugbar werden auch Daten fir die Ver-

einigten Staaten, Japan, die

Schweiz sowie die BRIC-
Staaten — Brasilien, Russ-
land, Indien und China - in
die Analysen einbezogen.

Artikel-Nr.: 8036 23001
Erhaltlich unter
www.statistik-bw.de . -
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