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Vorwort des Herausgebers

Die allgemeine Sterblichkeit gilt als einer der umfassendsten Indikatoren fir die gesundheitliche
Lage der Bevdlkerung sowie einzelner Bevolkerungsgruppen. In ihm kommt die Summe aller
Einflisse zum Ausdruck, die das Leben verlangern oder verkiirzen kénnen. Aufgrund des engen
Zusammenhangs zwischen der Gesundheit und den soziotkonomischen Rahmenbedingungen,
unter denen Menschen leben, ist, so das Robert-Koch-Institut, ,das erreichte Niveau der
Lebenserwartung bzw. die Sterblichkeit das bestimmende und objektive gesellschaftliche
Gutekriterium.“ In  Ermangelung einer amtlichen Morbiditatsstatistik ist die amtliche
Todesursachenstatistik das einzige flachendeckende, international standardisierte und regional
vergleichbare Instrumentarium zur Beschreibung des Gesundheitszustandes der Bevolkerung.

In Fortsetzung der bereits 1998 vorgelegten vergleichenden Analyse gesundheitsrelevanter
Kennzahlen ,Nurnberg im Stédtevergleich“ wurde im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung
eine Auswertung der amtlichen Todesursachenstatistik flr die Jahre 1985-2000 vorgenommen.
Sie soll als Grundlageninformation fiir interessierte Blrgerinnen dienen sowie zur Beschreibung
von Problemlagen im Gesundheitswesen, als Hilfe zum Finden von Problemlésungen sowie als
Entscheidungshilfe in gesundheitspolitischen Fragen auf regionaler Ebene. Das Hauptaugenmerk
liegt dabei auf den Veranderungen in der Zeit (Zunahme, Abnahme), wobei die Ergebnisse mit
der Entwicklung im Bund verglichen werden. Im einzelnen handelt es sich dabei um den zeitlichen
Verlauf in der Entwicklung der allgemeinen Sterblichkeit und Lebenserwartung in Nirnberg. Eine
Analyse der spezifischen Sterblichkeit widmet sich dem Spektrum der Todesursachen und der
Entwicklung ausgewadhlter Todesursachen, die quantitativ und/oder epidemiologisch bedeutsam
erscheinen oder durch Pravention zu beeinflussen waren.

Die wichtigsten Ergebnisse der Analyse werden schlieflich resimierend und bewertend
zusammengefasst.

Februar 2004
Gesundheitsamt
Abteilung Gesundheitsforderung
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Mortalitat als Indikator

1. Mortalitat als Indikator
1.1 Der Tod und seine Ursachen - ein Gegenstand von Interesse?

Fragen nach dem Gesundheitszustand der Bevolkerung sind nicht nur von allgemeinem Interesse
fir den einen oder anderen Birger und die eine oder andere Blrgerin, sondern sie stellen sich
auch der Verwaltung, Entscheidungstréagerinnen und Wissenschaftlerinnen bei der Beschreibung
von Problemlagen und -ldsungen im Gesundheitswesen sowie bei Entscheidungen in der
Gesundheitspolitik. lhre Beantwortung erfordert die Verwendung gesundheitsbezogener
Indikatoren und Indizes.! Davon gibt es eine groRe Anzahl, die sich je nach Verwendungszweck
einteilen lassen in Indikatoren und Indizes, die

e den gesundheitlichen Status einer Bevélkerungsgruppe beschreiben,
e den sozialen Status einer Gruppe mit Bezug zur Gesundheit darstellen,
o die Richtung, Arbeitsweise und Wirksamkeit der Gesundheitsdienste beschreiben sollen.?

Die ,klassischen* Indikatoren zur Beschreibung des gesundheitlichen Status einer
Bevolkerung sind zum einen Sterblichkeitsmerkmale (Mortalitdt) und zum anderen
KrankheitsmaRe (Morbiditat). Beide Indikatorengruppen sind bevélkerungsbezogen, d.h. sie
machen Aussagen zum Gesundheitszustand der Gesamtbevolkerung oder einer ihrer
Untergruppen, nicht aber zur individuellen biographischen Krankheitsgeschichte.

Mit der Ausnahme verschiedener Krebs-, Schlaganfall- und Herzinfarktregister, die in einigen
Bundeslandern eingerichtet wurden, und der Statistik der meldepflichtigen Krankheiten nach dem
Infektionsschutzgesetz gibt es zur Zeit in der Bundesrepublik keine bevdlkerungsbezogene,
flachendeckende und vollsténdige Datenquelle zur Morbiditéat, d.h. zum Krankheitsgeschehen. Es
bleibt also als ~wichtigste traditionelle Datenquelle bevélkerungsbezogener
Gesundheitsmessungen® das ,.extremste KrankheitsmaR“ - die Todesursachen und ihre Erfassung
im Rahmen der Todesursachenstatistik.

Sie basiert auf folgenden Pramissen:*

o Auf dem Konzept ,negativer Gesundheit”, d.h. es wird die Gesundheit derjenigen Minderheit
einer Bevolkerung betrachtet, die in einer Beobachtungsperiode stirbt. Der
Gesundheitszustand der Uberlebenden Mehrheit bleibt unbeachtet.

e Die Feststellung der Todesursache erfolgt allein durch den Arzt/Arztin. Dies garantiert
einerseits durch die zunehmende internationale Angleichung der medizinischen Ausbildung
eine wachsende raumliche Vergleichbarkeit. Andererseits werden dadurch aber
gesellschaftliche und subjektive Dimensionen ausgeschlossen.

Es gibt nur Ja- und Nein- Entscheidungen im bindren Sinn: Eine Todesursache liegt vor oder
nicht. Das Kontinuum zwischen dem vollstandigen korperlichen, geistigen und sozialen
Wohlbefinden einerseits, das nach dem Gesundheitsverstandnis der WHO (1946) die vollstandige
Gesundheit ausmacht, und dem Tod andererseits bleibt unbericksichtigt und damit alle Nuancen
gesundheitlicher Beeintrachtigungen. Die Mortalitat bildet mit dem Tod nur das eine Ende dieser
Achse ab, auf der Gesundheit graduell abgestuft ist.

! Unter Indikatoren werden &uBere Kennzeichen ,latenter* Sachverhalte verstanden, die sich der direkten und
unmittelbaren Beobachtung entziehen. Indizes fassen eine Auswahl von Indikatoren zusammen, um komplexe
Lebensverhaltnisse oder soziale Sachverhalte mdglichst 6konomisch und exakt darzustellen und vergleichbar zu machen.
(Quelle: Deutscher Verein fur 6ffentliche und private Fiirsorge (Hrsg.): Fachlexikon der sozialen Arbeit, Frankfurt/M. 1980,
S. 384/385)

2Vgl. SCHWARTZ, F.W. u.a. (Hrsg.): Das Public Health Buch, Miinchen-Wien-Baltimore, 1998 , S. 12/13

®vgl. a.a.0. S. 15

4vgl. a.a.0.
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Diese Einschrankung des Informationsgehaltes ist insofern wesentlich, als sich das
.Krankheitspanorama“ in den vergangenen Jahrzehnten verandert hat, und ,heute ...Leben und
Gesundheit der Bevdlkerung vor allem durch chronische Krankheiten bedroht (werden) wie die
ischamische Herzkrankheit, bdsartige Neubildungen, Diabetes oder Krankheiten des
rheumatischen Formenkreises. Einige dieser Krankheiten treten in der Todesursachenstatistik nur
sehr selten auf, verursachen aber erhebliche Beeintrachtigungen der Gesundheit und des
personlichen Wohlbefindens.....Deshalb gewinnt die Beschreibung der Lebensqualitat, des
subjektiven Gesundheitszustandes sowie der sozialen und 6konomischen Folgen von Krankheit
und Behinderung immer mehr Bedeutung.*®

Dennoch zahlen auch heute noch ,Daten zum Sterbegeschehen .... weltweit zu den verlaBlichsten
populationsbezogenen Informationen. Die Hohe und Entwicklung der Sterblichkeit sowie die
Struktur der Todesursachen gelten als wichtige Kennziffern zur Bewertung des
Gesundheitszustandes einer Bevélkerung.* °

1.2 Die Todesursachenstatistik

Die entscheidende Datenquelle fir Informationen zum Sterbegeschehen ist die amtliche
Todesursachenstatistik. Sie wurde in ihrer heutigen Form in Deutschland 1892 eingefiihrt. Die
Todesursachenstatistik wird aus zwei Informationsquellen gespeist: Zum einen entstammen die
demographischen Daten des Verstorbenen der statistischen Zahlkarte, die das zustandige
Standesamt aufgrund der Sterbefallanzeige ausfillt. Die Todesursache selbst wird dem
vertraulichen Teil der Todesbescheinigung enthnommen, die der mit der Leichenschau beauftragte
Arzt ausstellt und an das zustéandige Gesundheitsamt schickt. Beide Datenquellen werden in den
jeweiligen statistischen Landesamtern zusammengefihrt und bilden die amtliche
Todesursachenstatistik.”

Die Todesbescheinigung enthélt das Ergebnis der arztlichen Leichenschau, d.h. ,die zum Tode
fihrenden Krankheiten sowie wesentliche sonstige Krankheitszustande, die zum Tod beigetragen
haben. Die Todesursachenstatistik bertcksichtigt nur das Grundleiden, d.h. den Ausgangspunkt
der Kausalkette aller zum Tode fillhrenden Krankheiten, und damit jene Krankheit oder
Verletzung, die den Ablauf der direkt zum Tode filhrenden Krankheitszustidnde ausgeldst hat.“®
Die Signierkréafte der statistischen Landesamter wahlen die Todesursache nach den international
geltenden Regeln der WHO aus und verschlisseln sie. Die Verschlusselung erfolgt in der
Bundesrepublik seit 1968 nach dem ICD — Schlussel der WHO. Zwischen 1979 und 1997 war die
9., seit 1998 ist die 10. Revision® des ICD-Codes in Gebrauch.

Kritiker der Todesursachenstatistik filhren haufig formale Fehler, unvollstandige Angaben und
eine hohe Rate fehlerhaft angegebener Todesursachen ins Feld, wie sie aus verschiedenen
Vergleichen zwischen den Diagnosen auf dem Totenschein und Obduktionsbefunden
hervorgingen: , Ausschlaggebend fiir die Qualitat der Daten der Todesursachenstatistik ist die
korrekte Erfassung und Signierung der Krankheit, die den Tod ursachlich herbeigefiihrt hat.
Fehlerhafte Angaben in der Todesursachenstatistik entstehen im allgemeinen dadurch, dass

5 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, Wiesbaden, 1998, S. 41

¢ a.a.0.

" vgl. Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung: Aufbau einer Gesundheitsberichterstattung, Bd.Il, St.Augustin,
1990, S. 426

8 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 42

°® Deutsches Institut fir Medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.): Internationale Klassifikation der
Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen (International Classification of Diseases), Wien, Minchen, Baltimore,
1994
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. die Leichenschauscheine ungeniigend bzw. unvollstandig ausgefillt werden,
. die Signierkrafte in den Statistischen Landesdmtern die mangelhaften und zum Teil
unklaren Angaben falsch interpretieren.” *°

Innerhalb dieser beiden Fehlerquellen kommt den A&rztlichen Angaben auf dem
Leichenschauschein die entscheidende Rolle zu: ,Ein wesentlicher Grund fir die fehlerhaften
Angaben in der Todesursachenstatistik ist der geringe Stellenwert, den die Arzte den Angaben auf
dem Leichenschauschein beimessen.“ **

Dartiber hinaus muf} die Aussagekraft der Todesursachenstatistik zur spezifischen Sterblichkeit,
d.h. zur Sterblichkeit an einzelnen Todesursachen als eingeschrankt betrachtet werden:*?

Infolge der steigenden Lebenserwartung wird die Angabe eines einzigen Grundleidens
immer schwieriger. Die Multimorbiditat kann in der Todesursachenstatistik nicht abgebildet
werden und somit wird die Angabe einer einzigen Todesursache unrealistisch.

. Krankheiten mit einem hohen Sterberisiko dominieren das Diagnosenspektrum.
° Die Validitat'® der Daten nimmt mit der Verfeinerung der Diagnosen ab.
. Die Revisionen der ICD-Klassifikation und auch ihre Einfihrung in den neuen

Bundeslandern nahmen EinfluR auf die Haufigkeit und die Auswahl der Diagnosen und
schréanken dadurch die zeitliche Vergleichbarkeit ein.

. Je nach Bundesland koénnen spezifische Kodiergewohnheiten in den Statistischen
Landesamtern die Anhdufung bestimmter Diagnosen und damit die Verschiebung aller
anderen Diagnosen bewirken.

. Die Gefahr der Deanonymisierung der Daten wachst mit der Anzahl der ausgewerteten
Merkmale und zunehmender KleinrAumigkeit und damit auch die Zahl der
anonymisierungspflichtigen Datensatze. Der Erkenntnisgewinn aus einer Vertiefung der
Analyse wird deshalb mit einem Erkenntnisverlust erkauft.**

Trotz dieser Einschrankungen fiir die Interpretation der Todesursachenstatistik gewéahrleisten die
»Kontinuitdt und Internationalitat ihrer Fihrung und Kontrolle hinreichend verlaBliche Aussagen
Uber die zeitliche Entwicklung und regionale Verteilung von Todesursachen.“*

1.3 Ziel und Methode

Die nachfolgende Analyse will verschiedene Aspekte der Sterblichkeit der Nurnberger
Bevdlkerung in ihrer langfristigen Entwicklung betrachten. Es handelt sich dabei also nicht
um eine qualitative Beschreibung von Krankheitszustdnden, sondern um eine
bevolkerungsbezogene Studie, die mit statistischen Mitteln arbeitet.

Im einzelnen geht es um den zeitlichen Verlauf in der Entwicklung

) der allgemeinen Sterblichkeit und Lebenserwartung in Nurnberg: Diese beiden Indikatoren
stellen verschiedene Blickwinkel dar, unter denen die Entwicklung der Lange des Lebens
betrachtet werden soll.*®

% Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung (Hrsg.): Aufbau einer Gesundheitsberichterstattung, a.a.0. S. 429

" a.a.0.S. 430

12 vgl. a.a.0. S. 429 und Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.0. S. 42

13 validitat bedeutet Giiltigkeit in dem Sinn, daR der Indikator geeignet ist, richtig zu messen, was gemessen werden soll.
(vgl. Hamburger Projektgruppe Gesundheitsberichterstattung: Praxishandbuch Gesundheitsberichterstattung, Bd. 18 der
Schriftenreihe der Akademie fur 6ffentliches Gesundheitswesen in Dusseldorf, Disseldorf, 1996, S. 71

* Der Informationsverlust infolge des angewandten Anonymisierungsverfahrens wird bei regionalen Auswertungen auf
Kreisebene als verhéltnismaRig gering eingeschatzt. (vgl. Forschungsgruppe Gesundheitsberichterstattung (Hrsg.):
Aufbau einer Gesundheitsberichterstattung, a.a.O. S. 428

15 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 42
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. der spezifischen Sterblichkeit: Daraus soll einerseits das Spektrum der Todesursachen
sichtbar werden sowie ausgewahlte Todesursachen betrachtet werden, die als
quantitativ und/oder epidemiologisch bedeutsam erscheinen.’

. der allgemeinen und spezifischen Sterblichkeit in verschiedenen Bevolkerungsgruppen
(nach dem Alter, Geschlecht und wenn méglich nach der Nationalitat).*®

Die Analyse umfafit einen Zeitraum von 16 Jahren — die Jahre 1985 bis 2000. Gegenstand der
Untersuchung war die Nirnberger Bevélkerung am Ort der Hauptwohnung.'® Als Datenbasis
wurden die amtliche Todesursachen- sowie die amtliche Bevolkerungsstatistik verwendet, beide
herausgegeben durch das Bayerische Landesamt flr Statistik und Datenverarbeitung in Minchen
und zur Verfiigung gestellt durch das Amt fiir Stadtforschung und Statistik der Stadt Nurnberg.?
Aus der Todesursachenstatistik ging zunachst die absolute Anzahl der Sterbefélle in Nirnberg
hervor. Diese Zahl bildete die Grundlage fiir alle weiteren Berechnungen: Aus der Anzahl der
Sterbefalle und aus der mittleren Bevélkerung®* wurde die Anzahl der Sterbefalle je 100.000
Einwohner berechnet. Diese Sterbeziffer bezieht sich auf die tatsachliche Bevélkerung eines
Gebietes in einem bestimmten Zeitraum oder zu einem bestimmten Zeitpunkt.??> Will man
vergleichbare Sterbeziffern erhalten, gilt es, den Einflul3 von Faktoren auszuschalten,
die nicht Gegenstand der Untersuchung sind. Hierzu sind verschiedene
Standardisierungsverfahren gebrauchlich: ,Standardisierung ist ein statistisches Verfahren,
welches die Vergleichbarkeit von MalRzahlen aus Bevdlkerungen zum Ziel hat, die sich durch die
Auspragung eines oder mehrerer Merkmale unterscheiden. Bei der direkten Standardisierung
werden die beobachteten...MaRzahlen auf eine fiktive oder tatsachliche Standardbevélkerung
angewendet.“?® Deren ,Wahl erfolgt nach reinen ZweckméRigkeitserwagungen, das angewendete
Verfahren ist jedoch erforderlich, um die Sterblichkeit Gber die Zeit und Landergrenzen hinweg
darstellen zu konnen.“ So wirde ohne Standardisierung ,eine Region mit einer jingeren
Bevolkerung immer niedrigere Sterblichkeitswerte aufweisen als eine mit einer &lteren, auch
dann, wenn die Sterblichkeit in allen Altersgruppen jeweils Ubereinstimmt.“* Hier wird als
Vergleichsbevélkerung die européische Standardbevélkerung der WHO (neu) verwendet.®

'6 Diese Daten sind in der Regel zuverlassig und unterliegen nur den Fehlern und Ungenauigkeiten, die bei der alters- und
geschlechtsspezifischen Erfassung der Bevolkerung und der Sterbedaten entstehen kdnnen.

' Die Interpretation der todesursachenspezifischen Sterblichkeit unterliegt den bereits genannten Restriktionen, die sich
aus dem Konzept der Todesursachenstatistik ergeben. Der Anteil der unklar gebliebenen Todesursachen kann meist
unter 5%  gehalten werden. (vgl. Forschungsgruppe  Gesundheitsberichterstattung:  Aufbau  einer
Gesundheitsberichterstattung, a.a.O. S. 427)

8 |n der Einwohner- und Todesursachenstatistik wird die Nationalitat der Verstorbenen mit erfat. Aus Griinden des
Datenschutzes werden die Todesursachen jedoch nur in Kombination mit den Merkmalen Alter und Geschlecht
ausgewertet. Andere im Datensatz erhaltene Erhebungsmerkmale bleiben unberiicksichtigt. Eine solche Auswertung
gehdrt nicht zu den Routinedaten des Bayerischen Landesamtes fir Statistik und Datenverarbeitung.

® Es handelt sich dabei um die sog. amtliche Einwohnerzahl, die vom Bayerischen Landesamt fir Statistik und
Datenverarbeitung ermittelt wird. (Quelle: Bayerisches Landesamt fur Statistik und Datenverarbeitung (Hrsg.):
Altersstruktur der Bevolkerung Bayerns, Statistische Berichte Al 3-J, Jahrgdnge 1984-2000) Zur Bevdlkerung am Ort der
Hauptwohnung gehoren diejenigen Personen, die im betreffenden Gebiet ihre alleinige Wohnung bzw. ihre
Hauptwohnung im Sinne des 812 des Melderechtsrahmengesetzes vom 16. August 1980 (BGBI.I S.1429) haben.”
Demnach ,ist die Hauptwohnung die vorwiegend benutzte Wohnung...“ (Stadt Nirnberg, Amt fur Stadtforschung und
Statistik, Hrsg., Statistisches Jahrbuch 2001, Nurnberg 2001, S. 20)

2 Die Anzahl der Sterbefille und die Einwohnerzahl lagen fiir jedes Jahr differenziert nach dem Geschlecht vor. Die
Sterbefélle sind nach Altersgruppen in 5- Jahres-Schritten gegliedert, die Einwohnerzahl nach Jahrgéangen. Die
Altersstufen der Kindheit und des Alters werden in der Todesursachen- wie auch in der Bevolkerungsstatistik teilweise
zusammengefasst.

2 Die mittlere Bevélkerung ist das arithmetische Mittel zwischen der Einwohnerzahl am Anfang und am Ende eines Jahres.
Sie versucht, den Schwankungen einer Bevolkerung durch Wanderungen und naturliche Bevdlkerungsbewegung im
Jahresverlauf gerecht zu werden. (vgl. SIEGRIST, J.: Medizinische Soziologie, Miinchen-Wien-Baltimore, 1995, S. 28)

2 ygl. Landeshauptstadt Stuttgart, Referat Soziales, Jugend und Gesundheit, Gesundheitsamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht
Stuttgart 2000, Stuttgart, 2001, S. 224

2 Unverbffentlichtes Manuskript zum Amtsarztkurs am Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit
im Jahr 2000, Deskriptive Epidemiologie, S. 5

2 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 42

% Fur einen ausschlieRlich zeitlichen Vergleich innerhalb der gleichen Population wére als Standardbevélkerung eine
Bevolkerung in raumlicher Nahe oder innerhalb des Untersuchungsgebietes selbst zu einem bestimmten Zeitpunkt am
besten geeignet. Dies wirde aber einen Vergleich mit anderen Studien und Datenquellen ausschlieRen.
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2. Exkurs — demographische Grundlagen

Die Struktur und Entwicklung einer Bevdlkerung ist eng mit deren Sterblichkeit
verzahnt. Die Sterblichkeit ist zum einen Ausdruck biographischer Prozesse: ,Im Lebenszyklus
verandert sich die Anfélligkeit fur Krankheiten und Unfélle...Zudem bestehen entsprechende
Unterschiede auch zwischen Mannern und Frauen.“®® Zum anderen spiegelt sie Prozesse des
gesellschaftlichen Wandels wieder. Die wichtigsten Trends in der demographischen Entwicklung in
Ndrnberg — wie auch in der Bundesrepublik sind:

2.1 Bevolkerungszuwachs

Nach dem 2. Weltkrieg ist die Bevdlkerung in der Bundesrepublik deutlich angewachsen:
Zwischen 1950 und 2000 stieg die Einwohnerzahl im Westen und Osten zusammen von 68,7 Mio
auf 82,3 Mio an.?’ Dies entspricht einer Zunahme von 19,8%. Auch die Bevélkerung Niirnbergs ist
seit 1956 von 444.033 Einwohnerlnnen auf 488.400 im Jahr 2000, d.h. um 10% angestiegen.?®

Auch wahrend der Jahre 1985 - 2000 hat die Einwohnerzahl Nirnbergs leicht zugenommen von
465.255 im Jahr 1985 auf 488.400 im Jahr 2000 (+23.145 Personen). Dies entspricht einer
Zunahme von 5%. Innerhalb dieses Zeitraums fanden jedoch starkere Verdnderungen der
Einwohnerzahl statt. So war die Bevdlkerungsentwicklung zwischen 1985 und 1992 durchweg
positiv. Im Jahr 1992 berschritt die Zahl der Einwohnerlnnen mit 500.198 sogar die
Halbmillionengrenze. Seither fand - mit Ausnahme des Jahres 1996 - wieder eine stetige
Abnahme statt, die im Jahr 1999 zu einem Einwohnerstand von 486.628 fihrte. Zwischen 1999
und dem Jahr 2000 stieg die Zahl der Einwohnerlnnen wieder leicht an um 1.722 Personen
(+0,4%).%° Insgesamt wies die Bevolkerungsentwicklung in Nirnberg zwischen 1985
und 2000 eine steigende Tendenz auf.* (vgl. Schaubild 2.1)

Schaubild 2.1: Die Einwohnerzahl Nurnbergs am Ort der Hauptwohnung 1985-2000
jeweils am 31.12.3*
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% gtatistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S. 18

27 vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Statistisches Taschenbuch 2002,Tab. 1.3 Bonn 2002,
www.bmgs.bund.de

% Es liegt dieser Berechnung der Gebietsstand in Niirnberg zum 1.1.1994 zugrunde. Fir den Zeitraum vor 1984 wurde die
Wohnbevoélkerung, ab 1984 die Bevolkerung am Ort der Hauptwohnung verwendet. Die Wohnbevdlkerung umfasst
diejenigen Personen, die in dem angegebenen Gebiet ihre standige Wohnung haben. Personen mit mehreren Wohnungen
werden fur die Gemeinde gezahlt, von der aus sie zur Arbeit oder Ausbildung gehen. Firr nicht mehr erwerbstatige bzw.
nicht in Ausbildung stehende Personen erfolgt die Zuordnung nach dem Ort ihres Uberwiegenden Aufenthaltes. (vgl. Stadt
Nurnberg, Amt fur Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistisches Jahrbuch 2001, Nirnberg 2001, S.20 und 26) Zur
Definition der Bevélkerung am Ort der Hauptwohnung s. FuBnote 19

2 Bevolkerung Niirnbergs am Ort der Hauptwohnung. Es handelt sich dabei um die sog. amtliche Einwohnerzahl, die vom
Bayerischen Landesamt fir Statistik und Datenverarbeitung ermittelt wird. Zur Definition s. S. 6, FuBnote 18

% Trendlinie= gerade Linie, die aus allen Datenpunkten so berechnet wird, daR sich die geringste Abweichung von den
Punkten ergibt. (vgl. Harvard Graphics Windows Benutzerhandbuch, Santa Clara, 1992, E-12)

%1 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (Hrsg.): Altersstruktur der Bevélkerung Bayerns,
Statistische Berichte Al 3-J, Jahrgange 1985-2000
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2.2 demographische Alterung

Mit dem Zuwachs der Bevdlkerung haben gleichzeitig auch altersstrukturelle
Verschiebungen stattgefunden...Im Westen und Osten Deutschlands zusammen waren 1950
14,6% der Bevolkerung 60 Jahre und &lter; 30,5% waren unter 20 Jahre alt.*> Im Jahr 1991
waren 14,9% der bundesdeutschen Bevdlkerung mindestens 65 Jahre alt; ihr Anteil ist auf 16,6%
im Jahr 2000 angestiegen. Umgekehrt hat der Anteil der unter 18-Jahrigen von 19,2% im Jahr
1991 bis zum Jahr 2000 auf 18,8% abgenommen.® Auch in Niirnberg haben sich die Anteile der
Altersgruppen an der Gesamtbevolkerung zwischen den Jahren 1985 und 2000 veréndert:
Der Anteil der Kinder bis einschlieBlich 14 Jahre hat sich erhéht von 12,1% auf 13,1% (+ 7.697
Personen). In dhnlichem Umfang ist der Anteil der Einwohner ab 65 Jahre von 17,5% auf 18,4%
(+ 8.722 Personen) angestiegen. Im Gegensatz dazu ist der Anteil der Jugendlichen und jiingeren
Erwachsenen zwischen 15 bis einschlieflich 44 Jahren kleiner geworden: Er ist von 43,9% auf
41,8% (- 64 Personen) gesunken. Nahezu unverandert blieb hingegen der Anteil der alteren
Erwachsenen zwischen 45 bis einschliel3lich 64 Jahren; er betrug im Jahr 2000 26,6%. (vgl. Tab.
2.1)

Tabelle 2.1: Anteile der Altersgruppen an der Gesamtbevdlkerung Nirnbergs am Ort
der Hauptwohnung 1985 — 2000 jeweils am 31.12.%*

Jahr Bis 14 Jahre 15 bis 44 Jahre | 45 bis 64 Jahre | 65 Jahre und

alter

1985 12,1% 43,9% 26,5% 17,5%
(56.479 Pers.) (204.238 Pers.) (123.046 Pers.) (81.492 Pers.)

1990 12,5% 43,7% 26,3% 17,4%
(61.707 Pers.) (215.853 Pers.) (130.062 Pers.) (86.070 Pers.)

1995 13,1% 42,6% 26,4% 17,9%
(64.594 Pers.) (209.989 Pers.) (129.902 Pers.) (87.940 Pers.)

2000 13,1% 41,8% 26,6% 18,4 %
(64.189 Pers.) (204.148 Pers.) (129.996 Pers.) (90.067 Pers.)

Von einer demographischen Alterung kann man in NUrnberg nur bedingt sprechen, da
zwar der Anteil alterer Menschen ab 65 Jahre an der Bevolkerung gestiegen ist, der
Anteil der Kinder an der Gesamtbevélkerung jedoch nicht ab- sondern nahezu im
gleichen MalRe zugenommen hat wie der der alteren Einwohner. (vgl. Tabelle 2.1)

2.3 Anstieg der Lebenserwartung®

Die Lebenserwartung in der Bundesrepublik ist seit der Nachkriegszeit fortlaufend
angestiegen.®® (vgl. Schaubild 2.2) Zwischen den Zeitraumen 1949/51 und 1998/2000 hat sich
die durchschnittliche Lebenserwartung fiir Manner zum Zeitpunkt der Geburt um 10,2 Jahre
erhoht von 64,6 auf 74,8 Jahre; die Lebenserwartung fur Frauen ist um 12,3 Jahre von 68,5 auf
80,8 angestiegen. Frauen werden im Durchschnitt alter als Manner; der Unterschied in der
Lebenserwartung hat sich nach dem 2. Weltkrieg stetig vergroRert auf 6,4 Jahre im Zeitraum
1970/72. Seither ist der Vorsprung der Frauen wieder etwas geringer geworden und betragt etwa
6 Jahre.

%2 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.0. S. 18

% vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Statistisches Taschenbuch 2002, a.a.0. Tab. 1.3

3 Quelle: Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung (Hrsg.): Altersstruktur der Bevélkerung Bayerns,
Statistische Berichte Al 3-J, Jahrgange1984-2000

% Die Lebenserwartung wird zumeist definiert als mittlere Lebenserwartung ab der Geburt und gibt die erwartete
durchschnittliche Anzahl der verbleibenden Lebensjahre an. Dabei wird unterstellt, dass die Struktur der altersbezogenen
Sterblichkeit keiner nachfolgenden Anderung unterworfen ist.* SCHWARTZ, F.W. u.a., a.a.0. S. 20

% In der ehemaligen DDR lag die Lebenserwartung seit den 80ger Jahren vorilbergehend etwas niedriger als in
ehemaligen Bundesrepublik, néhert sich jedoch zur Zeit dem Durchschnitt des Westens wieder an. (vgl. Statistisches
Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.O. S.18) Im Zeitraum 1997/99 betrug die Lebenserwartung
bei der Geburt im Osten der Bundesrepublik 80 Jahre fir Frauen und 73 Jahre fir Manner. Im Westen waren es im
selben Zeitraum und 80,7 Jahre fiir Frauen und 74,8 Jahre fur Manner.(vgl. Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001,
a.a.0. S. 30)
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Die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt betrug in Nurnberg, berechnet,
fiir den Zeitraum 1997-2000, 80,4 Jahre fiir Frauen und 74,2 Jahre fir Manner.?’

Schaubild 2.2: Entwicklung der Lebenserwartung bei der Geburt in der
Bundesrepublik®® (Jahre)
T T T T T
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»In der Vergangenheit war die steigende Lebenserwartung vor allem die Folge
zunehmender Uberlebenschancen der Neugeborenen im 1. Lebensjahr. Dadurch

wurde das Altern der Bevolkerung verzogert. Heute ist die steigende
Lebenserwartung im wesentlichen auf die abnehmende Sterblichkeit Alterer
zuriickzufuhren,“*° von der die Frauen mehr profitierten als die Manner.*°

2.4 Frauenuberschuf3“ in hoherem Alter

Die ,,Uberalterung“ der Bevolkerung ist deshalb geschlechtsspezifisch ausgepragt: Im
Durchschnitt der Jahre 1985-2000 bestand in den jungeren Altersgruppen der nurnberger
Bevolkerung bis unter 44 Jahre ein leichter Uberhang des méannlichen Geschlechts. Bereits bei
den &lteren Erwachsenen zwischen 45 und 64 Jahren kehrte sich diese Proportion um. Die
Altersgruppe der ,alten” Menschen ab 65 Jahre schlieBlich wies einen deutlichen Frauentiberschuf}
auf: Sie setzte sich zu 65,7% aus Frauen zusammen. (vgl. Schaubild 2.3) Im Jahr 2000 lag der
Frauenanteil der 65-Jahrigen und Alteren in Nirnberg bei 62,9%. ** Niedriger war noch der
bundesdeutsche Vergleichswert mit 61,7% im Jahr 2000.%?

In der zeitlichen Entwicklung hat der Frauenanteil an der Nurnberger Bevolkerung tber 65 Jahre
seit 1990 wieder abgenommen, d.h. im Verhaltnis zu den Mannern profitierten die Frauen wieder
etwas weniger von der Verbesserung der Lebenschancen im Alter.*® (vgl. Schaubild 2.4)

" Quelle: Eigene Berechnungen anhand der Periodensterbetafel der Universitat Rostock. Im Jahr 1999 betrug nach
Auskunft des Amtes fiir Stadtforschung und Statistik die Lebenserwartung bei der Geburt fur Frauen 80.8 und fur Manner
74,4 Jahre.

% Quelle: Robert Koch-Institut (Hrsg.): Der LebensverlangerungsprozeR in Deutschland, Berlin 2001, S. 18

% statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S.18

“0'vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Der Lebensverlangerungsproze® in Deutschland, a.a.0., S. 18

4l Quelle: Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik (Hrsg.): Statistische Jahrbiicher der Stadt Niirnberg,
Jahrgange 1986, 1991, 1996, 2001

“2 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

43 Quelle: Stadt Nurnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik (Hrsg.): Statist. Jahrbiicher der Stadt Niirnberg, a.a.O.



Mortalitat in NUrnberg
demographische Grundlagen

Schaubild 2.3: Schaubild 2.4:
Altersgruppen der Niurnberger Bevolkerung in % | Frauenanteil an der Altersgruppe ab 65 Jahre
nach dem Geschlecht im Durchschnitt in NUrnberg 1985-2000
der Jahre 1985-2000
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2.5 Zunahme der Ein-Personen-Haushalte

Im Jahr 1950 waren in Westdeutschland 19,4% aller Haushalte Ein-Personen-Haushalte;* im
Jahr 2000 waren es bundesweit 36,1%.*° Dieser Zuwachs ,wird hauptsachlich durch die jiingeren
Erwachsenen ausgelost. Dies liegt einerseits am hdheren Alter bei der Erstheirat und der Geburt
des ersten Kindes, andererseits aber auch an einer steigenden Anzahl dauerhaft Alleinlebender.“‘®
Da die Lebenserwartung der Frauen bei Geburt in Deutschland etwa 6 Jahre tiber der der Manner
liegt, ist davon auszugehen, dafl die Mehrheit der alten Menschen ab 65 Jahren alleinlebende
Frauen sind.

Auch in NUrnberg hat die Zahl der Ein-Personen-Haushalte deutlich zugenommen: In
fast der Halfte aller Haushalte (47,9%) lebte im Jahr 2001 nur eine Person. (vgl. Schaubild 2.5)
Durch die Zunahme der Anzahl allein lebender &alterer bzw. dauerhaft alleinlebender
jungerer Menschen ist langfristig daher mit einem steigenden Anteil ,,derjenigen zu

rechnen, die nicht mehr Uber ein familidres Netzwerk verfigen.

w 47

Schaubild 2.5: Entwicklung der Ein-Personen-Haushalte in Nurnberg in % aller
Haushalte 1970-2001*
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4 vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.O. S. 21
% Quelle: Statistisches Bundesamt www.destatis.de Stand April 2000

46

vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.O.

47 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 20
% Stadt Niirnberg, Amt firr Stadtforschung und Statistik (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch der Stadt Niirnberg, 2002, a.a.O.

S. 38

50
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2.6 Geburtendefizit und Wanderungsgewinn

Bis zum Ende der 60ger Jahre des 20. Jahrhunderts fiihrten in der Bundesrepublik ,sowohl der
UberschuR der Geburten (iber die Gestorbenen als auch der UberschuB der Zuwanderungen (ber
die Abwanderungen zu einer steigenden Bevdlkerungszahl.....Seit 1972 ist der
Bevélkerungszuwachs ausschlieRlich das Ergebnis einer positiven Wanderungsbilanz.“*°

Auch in Nurnberg waren die Geburtensalden (Differenz zwischen Geburten und
Sterbefallen) zwischen 1985 und 2000 durchweg negativ. (vgl. Schaubild 2.6) Das
alljahrliche Geburtendefizit spiegelte die negative Geburtenbilanz in der deutschen Bevdlkerung
wieder. Wahrenddessen wiesen die Einwohnerlnnen anderer Staatsangehdrigkeiten einen relativ
gleichbleibenden positiven Geburtensaldo auf. Dieser konnte die insgesamt negative
Geburtenentwicklung jedoch nicht ausgleichen. (vgl. Schaubild 2.7)

Schaubild 2.6: Komponenten der Bevolkerungsbewegung in Niirnberg 1985-2000%°

in Tausend
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Die Wanderungsbilanz (Differenz zwischen Zu- und Wegzlgen) beeinflusste die
kurzfristigen Schwankungen in den Einwohnerzahlen Nirnbergs mehr als der
Geburtensaldo. Die Wanderungsbilanz war zwischen 1986 bis einschliefl3lich 1993 durchweg
positiv. Sie erreichte 1990 mit einem Uberschuf® von 9.077 Personen ihren héchsten Stand. (vgl.
Schaubild 2.6) Dieser Wanderungsgewinn war zu 69,6% auf deutsche Zuwanderer
zuriickzufiihren (6.322 Personen).®! Die Wanderungsgewinne wurden seit 1990 wieder geringer,
bis im Jahr 1994 erstmals die Anzahl der Wegziige aus Nirnberg wieder die der Zuziige
Uberstieg. Nur in den Jahren 1996, 1999 und 2000 blieb die Wanderungsbilanz positiv. Sie konnte
1996 und 2000 sogar das Geburtendefizit ausgleichen. (vgl. Schaubilder 2.6 und 2.8)

Die Bevolkerung ausléandischer Herkunft wies wahrend der gesamten Zeitspanne zwischen 1985
und 2000 einen Wanderungsgewinn auf, wéahrend bei der deutschen Bevolkerung seit 1991 ein
Wanderungsverlust zu verzeichnen war. Erst im Jahr 2000 wurde die Wanderungsbilanz der
deutschen Bevélkerung wieder positiv. °% (vgl. Schaubild 2.8)

9 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.O. S. 18

%0 Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistische Jahrbiicher der Jahrgange 1986-2002

* vgl. Stadt Nurnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistisches Jahrbuch 2001, Niirnberg 2001, S. 56 Es
handelte sich dabei wahrscheinlich meist um deutsche Spataussiedler. Angehdrige dieser Gruppe lassen sich allerdings in
der Einwohnerstatistik nicht identifizieren, da sie in diese als Deutsche eingehen.

2 Es bleibt zu beachten, dass seit Januar 2000 nach der Anderung des Staatsangehdrigkeitsgesetzes in der
Bundesrepublik geborene Kinder auslandischer Eltern automatisch als deutsche Staatsangehorige gelten, wenn der
Aufenthaltsstatus von zumindest einem Elternteil bestimmte Bedingungen erfllt.
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Schaubild 2.7: Salden der naturlichen Bevolkerungsbewegung in Nurnberg 1985-
2000>
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Schaubild 2.8: Salden der Wanderungsbewegung in Niirnberg 1985-2000>*
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Die auslandische Bevélkerung®® Niirnbergs hat seit 1985 stetig zugenommen: lhr Anteil
an der Gesamtbevdlkerung ist von 11,3% (52.579 Personen) im Jahr 1985 auf 18,1% (88.344
Personen) im Jahr 2000 angestiegen; dies entspricht einer Zunahme um 68% (+35.765
Personen). (vgl. Schaubild 2.9)

In der Alterszusammensetzung unterschied sich die auslandische von der deutschen
Bevdlkerung durch eine jungere Struktur: Die Anteile der Altersgruppen bis zum Alter von
45 Jahren waren in der auslandischen Bevdlkerung im Jahr 2000 groRer als in der deutschen. So
hatten Kinder bis 14 Jahre an der auslandischen Bevélkerung mit 17% (15.000 Personen) einen
etwas groReren Anteil als Kinder dieses Alters an der deutschen (13,1%; 49.189 Personen).
54,6% (48.211 Personen) der auslandischen Bevélkerung waren zwischen 15 und 44 Jahre alt
gegeniber 41,9% (155.937 Personen) der deutschen. Bereits die Gruppe der Alteren
Erwachsenen zwischen 45 und 64 Jahren war bei den Auslanderlnnen jedoch mit einem Anteil
von 23,4% (3.730 Personen) etwas geringer besetzt als bei den Deutschen mit 26,6% (109.296
Personen) und nur 5% der auslandischen Bevdlkerung (4.433 Personen) befanden sich im
Rentenalter gegentiber 18,4% der deutschen (85.634 Personen). (vgl. Schaubild 2.10)

%3 Quelle: Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistische Jahrbiicher der Jahrgiange 1986-2002
54 .
Quelle: a.a.O.
%5 vgl. Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch der Stadt Nirnberg, 1996, S.
17,1998 S. 21 und 2001, S. 21
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Schaubild 2.9: Schaubild 2.10:
Auslanderanteil an der Bevolkerung Altersgruppen der Nurnberger Bevolkerung
Nurnbergs 1985-2000 in % nach der Nationalitat im Jahr 2000 in % °°
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Der EinfluR der Zuwanderung auf die Altersstruktur der Bevolkerung ist begrenzt: ,Verglichen mit
den Auswirkungen eines langfristig niedrigen Geburtenniveaus und der gesunkenen
Alterssterblichkeit ist der EinfluR der Migration auf die Alterung eher gering. Mittelfristig kébnnen
starke Wanderungsgewinne zu einer Verjingung der Bevoélkerung fihren, da die Zuwandernden
meist jungen erwerbsfahigen Altersgruppen angehdren. ...Langfristig ist jedoch davon
auszugehen, dall auch die Zugewanderten alter werden und somit selbst bei hoher Zuwanderung
der bevélkerungsbezogene AlterungsprozeR voranschreitet.*>’

3. Eckdaten zur Lange des Lebens
3.1 Allgemeine Sterblichkeit

»Die allgemeine Sterblichkeit gilt als einer der umfassendsten Indikatoren der
gesundheitlichen Lage von Bevoélkerung und Bevdélkerungsgruppen. In ihn gehen
lebensgeschichtlich summiert und bewertet alle die Einflisse ein, die das Leben
verlangern oder verkiirzen kénnen.“*® Sie ist somit die sichtbare ,Spitze des Eisbergs* im
Krankheitsgeschehen. Die , Topographie des Eisbergs unter dem Meeresspiegel“ *°~ die Struktur
der Morbiditat der Bevdlkerung, ihre Griinde und Determinanten bleiben zunéchst unsichtbar.
Auch die Bewertung der gesundheitlichen Lebensqualitat der Bevoélkerung bleibt unbertcksichtigt.

Die Anzahl der Sterbefalle®® bildet — zusammen mit der Einwohnerzahl - die
Berechnungsgrundlage fir alle weiterfihrenden Kennzahlen. Sie ist auerdem wichtig, um die
GroRenordnung mdglicher Probleme, auch im Hinblick auf die Versorgungslage, einschatzen zu
kénnen.

% Quelle: Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik (Hrsg.): Statistisches Jahrbuch der Stadt Niirnberg, 2001,
a.a.0. S. 30/31

57 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S.18

® Freie und Hansestadt Hamburg, Behorde fir Arbeit, Gesundheit und Soziales, (Hrsg.): Stadt-Diagnose —
Gesundheitsbericht Hamburg, Hamburg 1992, S. 77

% vgl. Landeshauptstadt Stuttgart, Referat Soziales, Jugend und Gesundheit — Gesundheitsamt (Hrsg.):
Gesundheitsbericht Stuttgart 2000, S. 225

€ vgl. Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistische Jahrbiicher der Jahrgéange 1986-2002
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Zwischen 1985 und 2000 verstarben 95.745 Einwohnerlnnen der Stadt Nurnberg (am Ort der
Hauptwohnung); im Durchschnitt waren dies 5.984 Sterbefalle jahrlich — 2.704 Manner und 3.280
Frauen. Die Zahl der Todesfalle ist seit 1986 bei beiden Geschlechtern kontinuierlich angestiegen
und erreichte im Jahr 1991 einen ersten Hohepunkt. Daraufhin unterlag die Zahl der Sterbefélle
bis 1996 mehr oder weniger starken Schwankungen; seit 1996 war die Zahl der Sterbefélle bei
den Frauen und seit 1998 bei den Mannern wieder im Fallen begriffen. Im Jahr 2000 starben
insgesamt  5.744 Personen — darunter 3.176 Frauen und2.568 Manner. Uber den gesamten
Zeitraum 1985-2000 hinweg erwies sich die Zahl der Todesfélle in Nurnberg fur Manner wie auch
fir Frauen als ricklaufig. (vgl. Schaubild 3.1)

Schaubild 3.1: Gestorbene (Einwohnerlnnen am Ort der Hauptwohnung) in Nurnberg
1985 -2000%
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Unter den zwischen 1985 und 2000 in Nurnberg Verstorbenen waren 43.259 Manner (45,2%) und
52.486 Frauen (54,8%).%? Je einem verstorbenen Mann starben durchschnittlich 1,2 Frauen.®® Die
Uberzahl der verstorbenen Frauen liegt nicht nur in deren etwas héherem Bevolkerungsanteil
begrindet. Auch befinden sich unter den alteren Menschen, die normalerweise einem erhéhten
Sterberisiko unterliegen, mehr Frauen als Manner. (s. auch Punkt 2.4)

Schaubild 3.2: Todesfalle je 100.000 Einwohner gleichen Geschlechts Nurnberg 1985-

2000 **
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1 Quelle: vgl. Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistische Jahrbiicher der Jahrgange 1986-
2002

%2 Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 starben pro Jahr 2.704 Manner und 3.280 Frauen.

8 Zum Vergleich: Bundesweit waren 53,6% aller im Jahr 2000 Verstorbenen Frauen (449.816 Personen) und 46,4%
Manner (388.981 Personen). Auch hier entfielen 1,2 verstorbene Frauen auf einen verstorbenen Mann. (vgl.
Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Statistisches Taschenbuch 2002, a.a.0. www.bmgs.bund.de

5 mittlere Bevélkerung, berechnet aus den Einwohnern am Ort der Hauptwohnung jeweils am 31.12. Quelle: a.a.O.
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Zwischen 1985 und 2000 verstarben in Nirnberg durchschnittlich 1.230 Personen je 100.000
Einwohner pro Jahr — 1.175 Méanner und 1.280 Frauen. Trotz der stérkeren Schwankungen
zwischen 1991 und 1996 wies auch diese Kennzahl bei Mannern und Frauen eine deutlich
abnehmende Tendenz auf, die bei den Mannern wesentlich ausgepragter verlief. Tendenziell
entwickelten sich die Sterbeziffern fur Méanner und Frauen auseinander. Am Ende des
Untersuchungszeitraumes hatten die Manner 209 (16%), die Frauen 69 Todesfalle (5,5%) je
100.000 Einwohner gleichen Geschlechts weniger als im Jahr 1985. (vgl. Schaubild 3.2)

»,Rohe* Sterbeziffern“ (Anzahl der Todesfélle je 100.000 Einwohner) erlauben keinen zeitlichen
oder raumlichen Vergleich, da die einzelnen Bevélkerungsanteile (Altersgruppen, Geschlechter)
unterschiedlich besetzt sind und viele Erkrankungen und gegebenenfalls auch ihr todlicher
Ausgang alters- oder geschlechtsgebunden sind. ,Eine Zunahme der ,rohen Raten von
Krankheiten oder Todesfallen kénnte daher einfach durch die Zunahme des Bevélkerungsanteils
erklart werden, in dem solche Erkrankungen gehauft vorkommen.“®> (s. auch Punkt 1.3) Will
man vergleichbare Sterbeziffern erhalten, ist eine Standardisierung nétig, d.h. eine
Gewichtung der Sterbeziffern mit den entsprechenden Anteilen einer
Vergleichsbevoélkerung (Standardbevdlkerung). Die standardisierte Sterbeziffer lasst jedoch
als rein rechnerische GroRe keinen RickschluRR auf das tatséchliche AusmaR der Sterblichkeit in
der Bevolkerung mehr zu.

Die Schaubilder 3.3 und 3.4 zeigen die altersstandardisierten Sterbeziffern, die entstehen, wenn
in der sog. ,,heuen europaischen Standardbevélkerung” dieselbe Haufigkeit von Todesféllen je
100.000 Einwohner herrschen wiirde wie tatsachlich in Nurnberg.®® Durch eine
Altersstandardisierung getrennt nach dem Geschlecht wurde auch der EinfluR der
Zusammensetzung der Nurnberger Bevolkerung nach dem Geschlecht ausgeschaltet.

Schaubilder 3.3 und 3.4: Standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner in NiUrnberg
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% Unveréffentlichtes Manuskript zum Amtsarztkurs am Bayerischen Staatsministerium fiir Arbeit, Soziales und Gesundheit
im Jahr 2000, Deskriptive Epidemiologie, S. 5

% Die Altersstandardisierung wurde in Altersgruppen von jeweils 5 Jahren vorgenommen, wobei die Kinder bis 14 Jahre
und die alten Menschen ab 85 Jahre zusammengefalit wurden.
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Wie die Schaubilder 3.3 und 3.4 zeigen, erwies sich auch nach der Standardisierung der
Sterbeziffern (Todesfélle je 100.000 Einwohner) die Sterblichkeit fir Manner und Frauen im
zeitlichen Verlauf als rucklaufig. So ist die Sterbeziffer der Manner von 1.115 im Jahr 1985 auf
849 im Jahr 2000 gesunken. Verglichen mit dem Ausgangswert des Jahres 1985 betragt der
Unterschied 266 Verstorbene je 100.000 mannliche Standardbevélkerung (-23,9%); der
entsprechende Unterschied bei den Frauen umfasst 234 Todesfdlle (-22,4%). Nachdem die
Sterblichkeit zwischen 1985 und 1989 kontinuierlich abgenommen hatte, traten zu Beginn der
neunziger Jahre in der Sterblichkeitsentwicklung beider Geschlechter Schwankungen auf. Es ist
anzunehmen, dass diese zumindest teilweise durch die Migrationsbewegungen bedingt waren, die
nach dem Zusammenbruch des Ostblocks stattgefunden haben. Bei den Frauen hielt diese
Entwicklung bis 1996 an und ging dann bis zum Jahr 2000 in einen bestédndigen Rickgang der
Sterblichkeit Uber. Bei den Mannern setzten sich diese UnregelmaRigkeiten in der Entwicklung der
Sterblichkeit fort bis zum Jahr 2000. Bundesweite Vergleichszahlen lagen erst ab 1990 vor.®” Wie
auch in Nurnberg war der Trend der Sterblichkeitsentwicklung im Bundesgebiet fir Manner und
Frauen abnehmend. Zuné&chst war die standardisierte Sterblichkeit in Nurnberg niedriger als im
Bundesgebiet. Bis 1996 naherten sich der bundesweite und der nirnberger Entwicklungstrend
aneinander an. Nach 1996 lagen die Sterbeziffern der nirnberger Bevdlkerung stets
und auch zunehmend hdoher Uber den bundesdeutschen Vergleichswerten. (vgl.
Schaubilder 3.4. und 3.4)

Die Sterblichkeit der auslandischen Bevolkerung Nirnbergs lieR sich nicht standardisiert
darstellen, da die statistische Untergliederung der Bevolkerung nach der Nationalitdt und nach
Altersgruppen nicht der der Verstorbenen entsprach.®® Deshalb war auch kein bundesweiter
Vergleich mdglich. ErwartungsgemaR war die Anzahl der Todesfélle unter der auslandischen
Bevolkerung zwischen 1985 und 2000 mit 2.065 (2,2% aller Todesfalle in Nurnberg) sehr
gering.”® Dies ist sowohl bedingt durch die deutlich jingere Altersstruktur der Bevélkerung
auslandischer Herkunft als auch durch ihren Anteil an der Gesamtbevélkerung. Der Anteil der
Auslanderinnen an den Verstorbenen ist - wie auch ihr Anteil an der Bevélkerung - im zeitlichen
Verlauf angestiegen. Er hat sich beinahe verdreifacht von 1,1% im Jahr 1985 auf 3,2% im Jahr
2000. (vgl. Schaubild 3.5) Es kann allerdings aufgrund der Datenlage nicht geklart werden, ob
eine Zunahme alterer Personen in der auslandischen Bevdlkerung oder eine erhéhte Sterblichkeit
in jungerem Alter diesen Anstieg mit beeinflusst hat.

Schaubild 3.5: Anteile (26) der auslandischen Bevoélkerung an der Bevélkerung und an
den Gestorbenen’ in Nuirnberg 1985-2000 "*
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57 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe-bund.de

% Zur Datensituation in der amtlichen Statistik s. auch Punkt 1.3

% Im selben Zeitraum verstarben 93.680 Einwohner deutscher Herkunft.

" am Ort der Hauptwohnung

™ Quelle: Stadt Niirnberg, Amt fiir Stadtforschung und Statistik, Hrsg., Statistische Jahrbiicher der Jahrgéange 1998 und
2002
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Schaubild 3.6: Sterbefalle je 100.000 der Bevdlkerung deutscher und auslandischer
Herkunft in Niirnberg 1985-2000"2
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Erwartungsgemald war die Sterblichkeit der auslandischen Bevolkerung Nirnbergs, gemessen an
der ,rohen“ Sterbeziffer wesentlich niedriger als die der deutschen Bevélkerung. Wahrend die
Sterbeziffer der deutschen Bevdlkerung jedoch abgesehen von deutlichen Schwankungen
zwischen 1991 und 1996 abgenommen hat, ist die der ausléandischen Bevdlkerung zwischen 1985
und 2000 angestiegen um 40,5% von 149 Todesféllen je 100.000 ausléandischer Einwohnerlnnen
auf 208. (vgl. Schaubild 3.6)

3.2 Lebenserwartung

Die ,mittlere Lebenserwartung ist....... eine fundamentale, bis heute sogar die
meistgebrauchte internationale Vergleichsziffer....Sie wird meist definiert als
Lebenserwartung ab Geburt und gibt die erwartete durchschnittliche Anzahl der verbleibenden
Lebensjahre an.“”® Die Lebenserwartung wird aus den Daten fiir die allgemeine Sterblichkeit
abgeleitet™ und bildet deren ,Kehrseite* ab. Es wird dabei vorausgesetzt, dass die Altersstruktur
der Verstorbenen, die der Berechnung der Lebenserwartung zugrunde liegt, auch in der Zukunft
konstant bleibt. Dadurch gehen nur die Resultate vergangener Entwicklungen in die
Lebenserwartung ein. Nachfolgende Einflisse auf die Sterblichkeit, z.B. durch Epidemien oder
Veranderungen der medizinischen Versorgungslage bleiben unberiicksichtigt.

Weiterhin sagt die Lebenserwartung nichts Uber den Gesundheitszustand der Lebenden in den zu
erwartenden Lebensjahren aus. ,Die Fragen im Zusammenhang mit der kinftigen Entwicklung
des Gesundheitszustandes einer alternden Bevélkerung und der damit verbundenen
Versorgungsbeduirftigkeit werden in der Forschung bis zur Gegenwart kontrovers gefuhrt.” (Einige
Studien sprechen dafiir, dass der) ,groBte Teil des Lebenszyklus....bis ins hohe Alter zunehmend
frei von lebensbegrenzenden chronischen Krankheiten verbracht (wird).“”® Indikatoren wie die
~behinderungsfreie Lebenserwartung“ oder Untersuchungen zur subjektiven Einschatzung des
Gesundheitszustandes werden dadurch an Bedeutung gewinnen.™

2 pezogen auf die mittlere Bevélkerung deutscher und auslandischer Herkunft; Quelle fiir die Anzahl der Sterbefalle der
auslandischen Bevolkerung: Stadt Nirnberg, Amt fur Stadtforschung und Statistik, Hrsg.: Statistische Jahrbucher der
Jahrgange 1999, 1998, 2001 und 2002

® SCHWARTZ, F.W. u.a (Hrsg.): Das Public Health Buch, a.a.0. S. 20

" aus den sog. Sterbetafeln

™ Robert Koch Institut (Hrsg.): Der LebensverlangerungsprozeR in Deutschland, Berlin 2001, S. 6

® SCHWARTZ, F.W. u.a (Hrsg.): a.a.0. S. 22
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3.2.1 Riuckblick

Wie in allen Industrienationen hat auch in Deutschland die mittlere Lebenserwartung
zugenommen als Konsequenz einer sinkenden Sterblichkeit:”’” So lag im Deutschen Reich,
berechnet fur die Zeitperiode 1901/10, die Lebenserwartung mannlicher Neugeborener noch bei
44,8 und weiblicher Neugeborener bei 48,3 Lebensjahren. Nach Berechnungen des Statistischen
Bundesamtes hatten in der Periode 1998/2000 mannliche Neugeborene 74,8 Jahre und weibliche
Neugeborene noch 80,8 Jahre vor sich.”® Dies bedeutet im Vergleich zum Zeitraum 1901/1910
einen durchschnittlichen Gewinn an Lebenszeit fur Manner von 30 Jahren und fir Frauen von
32,5 Jahren vom Zeitpunkt ihrer Geburt an.

Von der Verlangerung der Lebensdauer wéahrend des 20. Jahrhunderts haben alle Altersgruppen
profitiert. In erster Linie jedoch war sie zwischen den Perioden 1901/10 bis 1932/34 bedingt
durch eine Abnahme der Sauglingssterblichkeit. Besondere Bedeutung kam hier der Verbesserung
der Lebensbedingungen zu (zentrale Trinkwasserversorgung, Abwasserbehandlung, qualitativ
verbesserte Erndhrung) sowie Fortschritten in der Medizin und in der medizinischen Versorgung.’®
Infektionskrankheiten als Todesursachen konnten zurlickgedrangt werden. Im letzten Drittel des
20. Jahrhunderts allerdings profitierten vor allem die Uber 60 Jahrigen am Zugewinn an
Lebenserwartung: “Der Lebensverlangerungsprozef3 wird also in Deutschland (wie auch in
anderen entwickelten Landern der Welt) zunehmend im héheren Lebensalter wirksam.“®° Hier
waren es positive Lebensumstande — der allgemeine soziale und medizinische Fortschritt wie er in
den letzten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts herrschte — wie auch eine angewachsene
Sensibilitat der Bevolkerung gegeniiber gesundheitlichen Belangen, die an der Steigerung der
Lebenserwartung beteiligt waren.*

Nicht nur die Lebenserwartung ist gestiegen, auch der Gesundheitszustand in der
gewonnenen Lebensspanne konnte verbessert werden, sodal? die altere Bevdlkerung
zunehmend bis ins hohe Alter frei von schweren Erkrankungen und Behinderungen bleibt; diese
konzentrieren sich auf den Zeitraum nahe dem Tod (Kompressionsthese).®

Der wachsende Anteil alterer und alter Menschen an der Gesamtbevolkerung wird sehr oft als
Ausdruck einer ,uberalterten* Gesellschaft negativ bewertet. Jedoch ist ,der zunehmende
Anteil alterer Menschen an der Gesamtbevoélkerung ...ein besonderer Beweis fur die
Verbesserung der Lebensqualitdt und nicht unbedingt Ausdruck einer
»demographischen Fehlentwicklung®....“Dal dieser sdkulare Trend der Sterblichkeitssenkung
und der Lebenserwartungserhéhung immer wieder umkehrt oder die weitere Lebensverlangerung
stagnieren kann, ist gegenwartig in einigen postkommunistischen Gesellschaften Osteuropas und
Asiens zu beobachten.“®® In diesem Sinne bleibt auch abzuwarten, wie sich die sozialen und
O0konomischen Umwaélzungen, die auf die Gesellschaften Europas zukommen, auswirken werden.
Frauen haben gegenwartig in allen Gesellschaften der Welt — soweit durch
Datenmaterial belegt werden kann — eine héhere Lebenserwartung als Manner.?* Die
Lebenserwartung der Frauen im Gebiet der heutigen Bundesrepublik liegt seit etwa 300 Jahren

's. auch Punkt 3

8 vgl. Daten des Statistischen Bundesamtes Wiesbaden, www.destatis.de, s. auch Punkt 2.4

" vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Der LebensverlangerungsprozeR in Deutschland, Berlin 2001, a.a.0. S. 9/10

8 3.a.0.S. 20

8 vgl. a.a.0. S. 6 und: Eine statistische Analyse (Korrelationen zwischen Input-, Struktur- und ProzeRdaten auf der einen
Seite und Outcome-Daten auf der anderen Seite) von OECD-Daten auf L&nderebene ergab, dass signifikante
Zusammenhénge bestehen zwischen der perinatalen Sterblichkeit, der S&uglingssterblichkeit und der verbleibenden
Lebenserwartung alter Menschen mit den nicht-medizinischen Ausgaben pro Kopf. Mit den medizinischen
Gesamtausgaben hingegen zeigte sich keine Korrelation. Der Erfolg des Gesundheitssystems mufl auch an Parametern
gemessen werden wie der Verbesserung von korperlicher Funktion und der Steigerung der Lebensqualitat. SCHWARTZ,
F.W. u.a (Hrsg.): Das Public Health Buch, a.a.O. S. 403/404

8 ygl. a.a.0.S.6

#a.a.0.S5.5

%ygl. a.a.0.S. 18
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Uber der der Manner.®*® In der Periode 1998/2000 betrug dieser Unterschied 6 Jahre.®® Die
Grinde fir die langere Lebensdauer der Frauen sind noch vielfach unbekannt. Die Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien sprechen gegen eine biologisch/genetische Bedingtheit. Manner
scheinen vielmehr von denjenigen gesellschaftlichen und sozialen Entwicklungen, die sich
gesundheitsforderlich auswirken, weniger zu profitieren als Frauen.®’

Tab. 3.1: Mittlere Lebenserwartungen fiir die deutsche* Bevolkerung®®

Jahr Lebenserwartung in Jahren Differenz in Jahren

mannlich weiblich w/m
1901/10 44,82 48,33 3,51
1924/26 55,97 58,82 2,85
1932/34 59,86 62,81 2,95
1949/51 64,56 68,48 3,92
1960/62 66,86 72,39 5,53
1970/72 67,41 73,83 6,42
1986/88 71,70 78,03 6,33
1996798 74,04 80,27 6,23

*bis 1932/34 Reichsgebiet, jeweiliger Gebietsstand, 1949/51 friiheres Bundesgebiet ohne Saarland und
Berlin, 1960/62 uns 1970/72 fruheres Bundesgebiet, 1986/88 Gesamtdeutschland, Berechnung nach B.
Sommer, 1996/98 Bundesrepublik Deutschland

In allen entwickelten Industriegesellschaften variiert die Sterblichkeit und damit die
Lebenserwartung vor allem im Erwerbsalter schichtenspezifisch und zwar in Form eines
systematischen Zusammenhangs: Je ungiinstiger der soziotkonomische Status®, desto hoher ist
die Sterblichkeit (sozialer Schichtgradient). Das Ausmal und die Entwicklung dieses
Zusammenhangs ist in einer Vielzahl von Untersuchungen dokumentiert und belegt.
Korrespondierend zu den sozialen Unterschieden in der Sterblichkeit bzw. Lebenserwartung gibt
es deutliche regionale Unterschiede innerhalb der Bundesrepublik wie auch
international.”

Aufgrund des engen Zusammenhangs zwischen der Gesundheit und den sozio6konomischen
Rahmenbedingungen, unter denen Menschen Ileben, st das erreichte Niveau der
Lebenserwartung bzw. der Sterblichkeit das bestimmende und objektive gesellschaftliche
Gltekriterium.“®* Dennoch gibt die Lebenserwartung keine Auskunft dariiber, unter welchen
materiellen Bedingungen sie ,durchlebt” wird und welche materiellen Ressourcen eingesetzt
werden, um sie zu einer ,,Gesundheitserwartung” werden zu lassen.

8 Vor dieser Zeit war die Sterblichkeit der Frauen hoher als die der Manner aufgrund der erheblichen Risiken durch
Schwangerschaft und Geburt. (vgl. a.a.0. S. 18/19)

8 5. auch Punkt 2.4

87 Eine vergleichende Untersuchung der Sterblichkeit einer bayerischen Klosterbevolkerung und der Allgemeinbevélkerung

zwischen 1910 und 1985 ergab, daR die Reduzierung der Sterblichkeit in der mannlichen Allgemeinbevdlkerung deutlich

hinter der der Nonnen, Mdnche und weiblichen Allgemeinbevolkerung zuriickblieb. Die Lebenserwartung der Mdnche

entwickelte sich in ahnlicher Weise wie die der Nonnen und der bayerischen weiblichen Allgemeinbevélkerung und blieb

nur maximal 2 Jahre hinter den beiden Gruppen zurick. (vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Der

Lebensverlangerungsprozel3 in Deutschland, a.a.O. S. 19)

% Quelle: a.a.0.

8 Fir die Zuordnung eines Menschen zu einer bestimmten sozialen Schicht gibt es keine allgemeingiiltige

wissenschaftliche Vorgehensweise. Verschiedene soziologische Schichtungsmodelle der Gesellschaft bilden hierfir einen

theoretischen Hintergrund, der angesichts gesellschaftlicher Wandlungsprozesse immer wieder modifiziert wird. Es sind

pragmatisch entwickelte Schichtindices in Gebrauch, die sich aus verschiedenen Kriterien zusammensetzen. Dabei steht

die Stellung im Erwerbsleben meist im Vordergrund, neben dem Bildungsgrad, Einkommen und der Wohnsituation (vgl.

SIEGRIST, J.: Medizinische Soziologie, a.a.0. S. 68/69 und SCHWARTZ, F.W. u.a. (Hrsg.): Das Public Health Buch,

a.a.0. S. 96/97)

% Im Jahr 1995 hatten méannliche Neugeborene in Baden-Wiirttemberg mit 74,7 Jahren und fiir weibliche mit 80,9 Jahren

die hochste Lebenserwartung. Die niedrigste fir M&nner betrug in Mecklenburg-Vorpommern 69,5 Jahre und fir Frauen in

Sachsen-Anhalt 78 Jahre. Die maximale Spannbreite fir M&nner betrug somit 5,2 und fir Frauen 2,9 Jahre. (vgl.

Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.0. S. 12 und 47)

L vgl. Robert Koch-Institut (Hrsg.): Der LebensverlangerungsprozeR in Deutschland a.a.0. S. 6
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3.2.2 die Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung in Nirnberg 1985-
2000

Die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt ist in Nurnberg fur Manner und
Frauen zwischen 1985 und 2000 kontinuierlich angestiegen. Die Berechnung erfolgte auf
der Basis einer Periodensterbetafel fiir jeweils 4 Jahre. > Demnach hatten die Manner wahrend
der ersten Zeitperiode 1985-1988 eine Lebenserwartung von 71,7 und wahrend der letzten
Periode des Untersuchungszeitraumes 1997-2000 eine Lebenserwartung von 74,2 Jahren. Die
Lebenserwartung der Frauen lag wahrend der Zeitperiode 1985-1988 bei 78,2 Jahren und ist bis
zur Periode 1997-2000 auf 80,4 Jahre angestiegen. (vgl. Schaubild 3.7)

Schaubild 3.7: Lebenserwartung bei der Geburt fir M&nner und Frauen in Nurnberg
1985-2000%
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Der Gewinn an Lebenszeit zwischen der ersten und der letzten Zeitperiode war mit 2,5 Jahren
(+3,5%) bei den Mannern gréfl3er als bei den Frauen, die nur 2,2 Jahre (+2,8%) hinzugewonnen
hatten. Erwartungsgemal lag die Lebenserwartung der Frauen immer Uber der der Manner:
Wahrend der ersten beiden Zeitintervalle hatten die Frauen jeweils 6,5 Lebensjahre mehr zu
erwarten als Manner. Die Differenz verringerte sich jedoch in den néchsten beiden Zeitperioden
auf 6,3 und 6,2 Jahre. (vgl. Schaubild 3.7 und Tabelle 3.2)

Tab. 3.2: Gewinn an Lebensjahren* berechnet aus der mittleren Lebenserwartung

1985/88- 1989/92- 1993/96- Summe

1989/92 1993/96 | 1997/2000 Jahre
mannlich + 0,85 +0,73 +0,95 +2,53
weiblich +0,88 +0,51 +0,83 +2,22

* zwischen den beiden aufeinanderfolgenden Zeitperioden

%2 Die Berechnungen wurden auf folgender Grundlage durchgefiihrt: ,Die sog. Sterbetafel ist eine Technik zur Darstellung
von Uberleben und Absterben in einer Bevélkerung. Anwendungen sind die Berechnung der Lebenserwartung bei Geburt
oder der ferneren Lebenserwartung im Alter x....“ Hier wurden Periodensterbetafeln (Vorlage aus der Universtat Rostock)
verwendet. “Die Periodensterbetafel gibt eine hypothetische Lebenserwartung unter der (unrealistischen) Annahme
zeitlich konstanter Sterberaten.” (Deskriptive Epidemiologie, unverdffentlichtes Skript zum Amtsarztkurs, a.a.O. S. 20) Als
Basisdaten hierfir wurden in Nirnberg jeweils fir 4 Jahre zusammengefa3te Sterbeziffern verwendet (Sterbefélle je
100.000 Einwohner der mittleren Bevolkerung Nirnbergs ), um den EinfluB von zufalligen Schwankungen der Sterblichkeit
gering zu halten. Die Alterseinteilung bei der Berechnung der Lebenserwartung folgte derjenigen der amtlichen
Todesursachenstatistik: das erste Lebensjahr, Kinder 1 bis 14 Jahre sowie &ltere Menschen ab 85 Jahre; alle anderen
Jahrgadnge wurden in 5-Jahres-Schritten zusammengefasst, da die Statistik nicht jahrgangsweise aufgebaut ist. Daraus
ergeben sich Ungenauigkeiten.

% Die Angaben stellen einen Durchschnittswert fur Sauglinge wéhrend ihres ersten Lebensjahres dar.
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Der Gewinn an Lebensjahren verlief erwartungsgemal auch nicht fur alle Altersgruppen
gleichmaRig. Schaubild 3.8 zeigt fur das mannliche Geschlecht, dal? der Gewinn an Lebensjahren
wahrend der Periode A zunachst im Sauglings- und Kindesalter (0-14 J.) und in mittleren Jahren
(40-49 Jahre) am hochsten war. Die Altersgruppen ab 75-79 Jahren profitierten kaum vom
Anstieg der Lebenserwartung. In der Zeitperiode B gewannen alle Altersgruppen relativ
gleichmaRig an Lebenszeit, etwas mehr die Sauglinge im ersten Lebensjahr und die 20-34
Jahrigen. Bei den alteren Erwachsenen ab 50 Jahren war der Gewinn an Lebenserwartung gréer
als in der vorangehenden Zeitperiode A. Selbst die Hochbetagten ab 85 Jahre konnten noch einen
leichten Gewinn von 0,5 Jahren aufweisen.®® Der Zuwachs an Lebenszeit wahrend der letzten
Zeitperiode C Ubertraf die beiden vorhergehenden Perioden in allen Altersgruppen bis ins hohe
Alter von 80-84 Jahren hinein. Allerdings nahm der Gewinn an Lebenszeit bereits deutlich und
kontinuierlich ab der Altersgruppe 50-54 Jahre ab.

Schaubild 3.8: Gewinn an Lebensjahren fiir Manner nach Altersgruppen® und
zwischen den Zeitperioden*
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*A= 1985/88-1989/1991, B= 1989/1991-1992/96, C= 1992/96 -1997/2000

Fur die Frauen zeigt Schaubild 3.9 eine etwas andere Entwicklung: In der Zeitperiode A war der
Gewinn an Lebenserwartung am gréf3ten. Hiervon profitierten alle Altersgruppen, besonders die
Sauglinge im ersten Lebensjahr, sowie die jingeren und mittleren Altersgruppen zwischen 20 und
54 Jahren. Erst ab der Altersgruppe zwischen 55-59 Jahre begann der Zuwachs an Lebensjahren
geringer zu werden. Trotzdem stieg der Gewinn an Lebensjahren noch einmal leicht an im Alter
zwischen 70-79 Jahren. Die Uber 85 Jéhrigen konnten nur in dieser Zeitperiode einen Zugewinn
verbuchen.?® In der Periode B war der Zugewinn an Lebensjahren fiir jede Altersgruppe weit
niedriger als in den anderen Perioden. AuBerdem sank ab der Altersgruppe 15-19 Jahre der
Zugewinn an Lebensjahren fortlaufend ab und stieg erst in mittleren Jahren zwischen 50-69
Jahren wieder an. Danach folgte eine weitere Abnahme bis ins hohe Alter. Wéhrend der letzten
Zeitperiode C hatte die weibliche Bevolkerung wieder in jeder Altersgruppe bis 84 Jahre einen
weit groReren Gewinn an Lebenszeit, der jedoch immer noch unter den entsprechenden Werten
der ersten Perioden A blieb. Auch begann der Zuwachs an Lebenszeit bereits ab der Altersgruppe
35-39 Jahre fortlaufend abzunehmen. Die Gruppe der 80-84 Jahrigen hatte in der Periode C den
kleinsten Gewinn an Lebenserwartung aller drei Zeitperioden.

% Die Altersgruppe ab 85 Jahre zeigte in den Zeitperioden A und C keinen Gewinn an Lebenszeit. Hier ist zu beachten,
dass diese Altersgruppe viele Jahrgange zusammenfasst und daher geringe Gewinne an Lebenserwartung nivelliert
werden konnen.

% Die Angaben sind ein Durchschnittswert fiir die gesamte Altersgruppe.

% Die Altersgruppe ab 85 Jahre zeigte in den Zeitperioden A und C keinen Gewinn an Lebenszeit. Hier ist zu beachten,
dass diese Altersgruppe viele Jahrgange zusammenfasst und daher geringe Gewinne an Lebenserwartung nivelliert
werden konnen.
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Schaubild 3.9: Gewinn an Lebensjahren fiir Frauen nach Altersgruppen®’ und
zwischen den Zeitperioden*

3
P i i
S |
0,83
15 0,69 |0.71 1 H g = ]-----————————————
0,69 0,7 |0,75 [po,72 0.67 [l0,65 |0.65 0,66 bso
0,51 ' 0.48 |[0,47
1 038 (10,39 |34 [0.29 |p,27 [Pp.25 |18 [0.18 |[0.22 |52 Ien = 03 f----——
- J 0,27 |L: 0,17
0,5 H H - § H - b1+
: &
088 077 |77 |85 [p:83 (P82 [[p.83 |[.88 (089 (089 |log [l 76 |}y e6 075 |fo,72 o5t ||os
0
Q ™ o) ™ ) ] > > % > > > ) ™ Q ]
L SN - S . S S - G N <R A \SA - >
AR A A R B S R SR T SR RN S A AR SRS
JA B EC

*A= 1985/88 - 1989/1991, B= 1989/1991 - 1992/96, C= 1992/96 - 1997/2000

Schaubild 3.10 gibt einen Uberblick tiber die durchschnittliche Lebenserwartung fir Manner und
Frauen in Nurnberg, berechnet fur den aktuellsten Zeitintervall 1997-2000. Zu Beginn ihres
Lebens haben die zwischen 1997 und 2000 geborenen Jungen mit einer durchschnittlichen
Lebenserwartung von 74,2 Jahren zu rechnen. Die im selben Zeitraum geborenen Madchen
kénnen damit rechnen, 80,4 Jahre alt zu werden.®® Der Uberblick ber die weitere
Lebenserwartung in den Altersgruppen zeigt, dass die Frauen zu Beginn ihres Lebens 6,2
Lebensjahre mehr erwarten konnten als die Manner. Ein Vorsprung der Frauen blieb in allen
Altersgruppen erhalten und verkleinerte sich fortlaufend, bis er im Alter ab 85 Jahren
durchschnittlich nur noch ein Jahr betrug.

Schaubild 3.10: Durchschnittliche Lebenserwartung®® der Manner und Frauen
1997/2000
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% Die Angaben sind ein Durchschnittswert fiir die gesamte Altersgruppe.
Die Angaben stellen einen Durchschnittswert fir Sauglinge wahrend ihres ersten Lebensjahres dar. Berechnungen des
Statistischen Amtes der Stadt Nurnberg fur das Jahr 1999 ergaben eine durchschnittliche Lebenserwartung von 74,4
Jahren fir Manner und 80,8 Jahren fir Frauen. (Auskunft im Juli 2003)
% Die Angaben stellen einen Durchschnittswert filr Sauglinge wahrend ihres ersten Lebensjahres dar.

100
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Ein Vergleich der Daten fur Niurnberg mit denen fir das Bundesgebiet war nur begrenzt mdglich,
da sich die Zeitrdume und die Altersstufen unterscheiden, auf die sich die Berechnungen
beziehen.*®

Tabelle 3.3: Durchschnittliche weitere Lebenserwartung in der Bundesrepublik und in

Nirnberg*®t
Manner Frauen

Bundes- | durchschn. NuUrnberg durchschn. Bundes- durchschn. | Nirnberg durchschn.
republik | weitere 199772000 | weitere republik weitere 1997/2000 | weitere
1998/ Lebenserw. Lebenserw. 1998/ Lebenserw. Lebenserw.
2000 Bund Nirnberg 2000 Bund Nirnberg
Alter 0 74,8 0-u.1J. 74,2 Alter O 80,8 0-u.1J. 80,4
Alter 20 55,5 20-24 J. 55 Alter 20 61,4 20-24 J. 60,9
Alter 40 36,5 40-44 J. 36 Alter 40 41,8 40-44J. 41,4
Alter 60 19,3 60-64 J. 19,1 Alter 60 23,5 60-64 J. 23,4
Alter 65 15,6 65-79 J. 15,5 Alter 65 19,3 65-79 J. 19,2
Alter 80 7 80-84 J. 6,9 Alter 80 8,5 80-84 J. 8,5

Trotzdem wurde deutlich, dass die durchschnittliche Lebenserwartung bei der Geburt
sowie die weitere Lebenserwartung in bestimmten Altersgruppen in Nurnberg
weitgehend den Werten des Statistischen Bundesamtes fur das Bundesgebiet
entsprachen. (vgl. Tab. 3.3)

3.3 vorzeitig ,,verlorene Lebensjahre*

Der Indikator ,verlorene Lebensjahre* gibt das Potential an nicht gelebten Jahren wieder im
Verhaltnis zu einer Altersobergrenze. Dadurch wird dem Todesfall umso mehr Gewicht gegeben,
je junger der betroffene Mensch zum Todeszeitpunkt war.'®® Das Potential der verlorenen
Lebensjahre kann sowohl als Summe als auch bezogen auf 100.000 Einwohner berechnet
werden.

Die folgenden Ausfiihrungen legen eine Altersobergrenze von 65 Jahren zugrunde. Hierdurch
werden die sog. ,vorzeitigen“ Sterbefélle bericksichtigt, die sich vor dem Erreichen des
Rentenalters ereignen: Der Indikator ,verlorene Lebensjahre” ,eignet sich besonders fir die
Bewertung der vorzeitigen Sterblichkeit, wenn er — wie allgemein Ublich — fur die Altersgruppe der
1 — 64jahrigen berechnet wird.“'°® In dieser Lebensspanne spielen Todesfélle eine Rolle, die nicht
mehr auf die Sauglingssterblichkeit und noch nicht auf die Alterssterblichkeit zuriickzufiihren sind
und durch adaquate medizinische Versorgung oder durch Pravention vermeidbar gewesen
waren.’® Auch erméglicht die seltenere Multimorbiditat im jiingeren Lebensalter eine groRere
Validitat der Diagnosen auf den Todesbescheinigungen.Zwischen 1985 und 2000 sind in Nurnberg
19.347 Personen nach ihrem ersten und vor ihrem 65. Geburtstag verstorben. Das waren 20,2%
aller Todesfalle in diesem Zeitraum. Unter den vorzeitig Verstorbenen waren 65,5% Manner
(12.663 Personen) und 34,5% Frauen (6.684 Personen). Diese Todesfélle verursachten einen im
Verhaltnis zum Rentenalter vorzeitigen Verlust an Lebenszeit von 241.411 Jahren.

10 pje zahl der Verstorbenen in Niirnberg lag nur in der Altersgliederung der Todesursachenstatistik vor. Diese musste
daher fir die Berechnung der Lebenserwartung Ubernommen werden.

%1Quelle: Daten des Statistischen Bundesamtes, www. destatis.de und eigene Berechnungen s. Punkt 3.2.2 Beginn

102 y9l. Hamburger Projektgruppe Gesundheitsberichterstattung: Praxishandbuch Gesundheitsberichterstattung, a.a.O. S.
196

13 Dje Gruppe der Sauglinge wird bei dieser Berechnung ausgeklammert, da die Sauglingssterblichkeit zum gréRten Teil
speziellen Todesursachen zuzuschreiben ist, die in spateren Lebensabschnitten nicht mehr auftreten. Da die Sauglinge in
der Bevolkerung unter 55 Jahre die hochste Sterblichkeit aufweisen...wirden die speziellen Diagnosen der Neo- und
Postneonatalperiode die Statistik der VL] sehr stark beeinflussen. (ANNUSS, Rolf: Statistische Methoden,
Unverdffentlichtes Manuskript des 16gd Nordrhein-Westfalen, S. 8)

104 Es gibt keine einheitliche Definition vermeidbarerer Sterblichkeit. Nach der Definition des Sachverstandigenrates fir die
Konzertierte Aktion im Gesundheitswesen wurden im Jahr 1995 1,7% aller Sterbefalle allein als medizinisch vermeidbar
eingestuft. (vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.O. S.45)
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Die jahrliche Anzahl der ,vorzeitig verlorenen Lebensjahre* ist zwischen 1985 und
2000 bei den Mannern wie bei den Frauen zurickgegangen. Der Riickgang setzte bei den
Mé&nnern im Jahr 1987 ein und dauerte bis 1990. Im Jahr 1991 nahm bei ihnen die Anzahl der
sverlorenen Lebensjahre* sprunghaft zu auf 11.115 Jahre. Seither traten trotz einer insgesamt
sinkenden Tendenz deutliche Schwankungen auf, die sich bis zum Jahr 2000 fortsetzten. Im Jahr
2000 gingen bei den Mannern 8.547 Lebensjahre ,vorzeitig“ verloren. Dieser Wert lag um 1.653
Jahre (-16,2%) unter dem von 1985. Bei den Frauen ging die Zahl der verlorenen Lebensjahre
schon seit 186 zuriick und stieg 1990 wieder an. Auch bei ihnen war die Zahl der vorzeitig
verlorenen Lebensjahre im Jahr 1991 mit 5.698 besonders hoch. Danach verlief die Entwicklung
bis zum Jahr 2000 unregelmafig. Die Anzahl der ,vorzeitig“ verlorenen Lebensjahre bei den
Frauen ist von 5.773 im Jahr 1985 auf 4.509 Jahre im Jahr 2000 zuriickgegangen um 1.264 Jahre
(-21,9%). Bei den Frauen war sowohl die Anzahl der durch einen vorzeitigen Tode verlorenen
Lebensjahre weitaus niedriger als bei den Mannern und ihr Rickgang ausgepragter. (Schaubild
3.11)

Schaubild 3.11: Summe der verlorenen Lebensjahre durch Todesfalle im Alter
zwischen 1-64 Jahren in NUrnberg 1985-2000
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1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Frauen EH|5773 5,365 5,312 5,299 |5,202 5,394 5,698 5,578 5504 | 5,432 4,473 | 4,963 4,624 5,632 4,288 4,509
Manner 3| 10,2 [10,583 [10,254  [10,069 9,963 9,917 11,115 |10,004 |10,364 9,777 |10,474 9,447 9,872 8,717 9,169 8,547

Um den EinfluB von Verdnderungen der Alters- und Geschlechterzusammensetzung der
Bevolkerung auszuschalten, wurden die Zahl der ,vorzeitig verlorenen Lebensjahre” nach dem
Alter und dem Geschlecht standardisiert berechnet.’® Der standardisierte Wert verdeutlicht und
bestatigt im wesentlichen die eben beschriebene Entwicklung: Es zeigte sich auch hier zwischen
1985 und 2000 bei Mannern und Frauen trotz grofRerer Schwankungen in der Summe der
verlorenen Lebensjahre eine insgesamt abnehmende Tendenz. Im Jahr 1991 war sowohl bei den
Méannern als auch bei den Frauen eine sprunghafte Zunahme der vorzeitigen Sterblichkeit zu
erkennen. Bei den Méannern setzte sich bis zum Jahr 2000 eine unregelmaRige Entwicklung fort.
Bei den Frauen fand zwischen 1991 und 1994 eine relativ gleichmaRige Entwicklung statt, die erst
zwischen 1995 und dem Jahr 2000 wieder deutlichen Schwankungen unterlag. (vgl. Schaubilder
3.12 und 3.13)

Die Abnahme der Anzahl ,vorzeitig verlorener Lebensjahre” zwischen 1985 und 2000 ist Ausdruck
einer abnehmenden vorzeitigen Sterblichkeit im Alter zwischen 1 und 64 Jahren. Diese Abnahme
bestand unabhéngig von der Altersstruktur der Bevdlkerung. Andererseits weist der sprunghafte
Anstieg der vorzeitigen Sterblichkeit seit dem Beginn der 90ger Jahre des vergangenen
Jahrhunderts auf eine Verjingung des Sterbealters in dieser Zeit hin. Die zum Teil erheblichen
Schwankungen der vorzeitigen Sterblichkeit bis zum Jahr 2000 zeigen auch auf, dass dieser
ProzeR bis dorthin noch nicht abgeschlossen war. Inwieweit dies als eine Folge der
Migrationsbewegungen aus der Zeit nach dem Zusammenbruch des Ostblocks interpretiert

105 standardisiert auf die neue europdische Standardbevolkerung der WHO



23

Mortalitat in NUrnberg
Lebensabschnitt

ProzeR bis dahin noch nicht abgeschlossen war. Inwieweit sich hier die Migrationsbewegungen
aus der Zeit nach dem Zusammenbruch des Ostblocks auswirken, z.B. durch die Zuwanderung
von Personengruppen mit jingerem Sterbealter, mufl an dieser Stelle ungeklart bleiben. Auch
muf es dem folgenden Abschnitt tberlassen werden, die Sterblichkeit in den verschiedenen
Altersstufen zu betrachten.

Schaubilder 3.12 und 3.13: ,,Vorzeitig verlorene Lebensjahre* je 100.000 Einwohner im Alter
zwischen 1 und 65 Jahren 1985-2000 — standardisiert
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4. Sterblichkeit in den verschiedenen Lebensabschnitten

~Gesundheitsrisiken und Gesundheitspotentiale variieren im Verlauf der Biographie eines
Menschen erheblich. Gesundheitsrisiken sind am Lebensbeginn sehr hoch. In der Kindheit, im
Jugend- und friihen Erwachsenenalter sind sie sehr niedrig, um dann in der zweiten Lebenshélfte
zunachst langsam und dann immer stérker anzusteigen. Gesundheitsrisiken variieren sowohl
hinsichtlich ihrer Lebensbedrohlichkeit als auch hinsichtlich ihrer Ursachen von Lebensabschnitt zu
Lebensabschnitt.” ... Dies hangt nicht nur “mit der altersspezifischen Varianz in den biologischen
Voraussetzungen des Menschen zusammen, sondern vor allem mit dem im Verlauf seiner
Biographie sich wandelnden Risikopanorama, den sich wandelnden Bewaltigungsressourcen und
anderen, das Gesundheitsverhalten pragenden Einflissen.“’® Die Veradnderung der
Gesundheitsrisiken und —potentiale im individuellen Lebenslauf schlagt sich auch in der
Sterblichkeit nieder, wenn man sie bevolkerungsbezogen betrachtet..

4.1. Uberblick

443 der insgesamt 95.745 Todesfélle, die sich in Nurnberg zwischen 1985 und 2000 ereigneten,
fanden bereits im ersten Lebensjahr statt. (Sauglingssterblichkeit=0,5% der Todesfélle). Als
spezifische Risiken dieser Lebensphase gelten angeborene Behinderungen,
Geburtskomplikationen und der plétzliche Kindstod.'®” In der weiteren Kindheit und Jugend bis
zum Alter von 19 Jahren starben im Vergleich dazu deutlich weniger Kinder (324 Kinder; 0,3%
der Todesfélle). Danach stieg die Anzahl der Todesfélle von Altersgruppe zu Altersgruppe
unterschiedlich stark an. (vgl. Schaubild 4.1)

106 BADURA, B.: Soziologische Grundlagen der Gesundheitswissenschaften in: HURRELMANN, K./ LASER, U. (Hrsg.):
Gesundheitswissenschaften, Weinheim/Basel, 1993, S. 63-87, S.71
7 ygl. a.a.0.
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Schaubild 4.1: Anzahl der Gestorbenen der Jahre 1985-2000 nach Altersgruppen in 5-
Jahres-Schritten'®®

in Tausend
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So nahmen die Todesfalle bei den jungen Erwachsenen zwischen 20 und 24 Jahren im Vergleich
zur vorhergehenden Altersgruppe (15 bis 19 Jahre) um 102% zu. In diesem Alter sind Unfélle und
— bundesweit zunehmend auch AIDS als spezifische Risiken anzusehen.’® Auch im
Erwachsenenalter zwischen 35 und 54 Jahren erhohte sich die Zahl der Sterbefélle. Am hdchsten
war der Anstieg zwischen dem Alter von 40 bis 44 Jahren und dem Alter von 45 bis 49 Jahren mit
64,3%. (vgl. Schaubild 4.2) In diesen Altersgruppen gewinnen Neubildungen und Krankheiten des
Kreislaufsystems als Todesursachen an Bedeutung.'* Die Anzahl der Verstorbenen nahm in den
folgenden Altersgruppen wieder wesentlich langsamer zu. Hier treten allméhlich chronische und
degenerative Erkrankungen als Gesundheitsrisiken in den Vordergrund;*™! mit zunehmendem
Alter sind dies die Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Schaubild 4.2: Veranderung (%6) der Anzahl der Todesfalle im Vergleich zur
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198 Quelle: amtliche Todesursachenstatistik der Jahre 1985-2000

19 BADURA, B.: Soziologische Grundlagen der Gesundheitswissenschaften in: HURRELMANN, K./ LASER, U. (Hrsg.):
Gesundheitswissenschaften, Weinheim/Basel, 1993, S. 63-87, S.71

10 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 49

1 ygl. a.a.0.

112 aigene Berechnungen Quelle: amtliche Todesursachenstatistik der Jahre 1985-2000



25

Mortalitat in NUrnberg
Lebensabschnitt

Der Tod ist — erwartungsgemal -in erster Linie eine Erscheinung des Alters: Zwischen
1985 und 2000 ereigneten sich nur 4,4% aller Todesfélle (4.208 Personen) bis zum Alter von 44
Jahren. 16,3% aller Sterbefélle entfielen auf die &lteren Erwachsenen zwischen 45 und 64 Jahren
(15.582 Personen). Die weitaus meisten Verstorbenen konnten vor ihrem Tod noch das
Rentenalter erreichen: Mehr als die Halfte der Verstorbenen (53,3% oder 51.078 Personen)
waren zum Zeitpunkt ihres Todes zwischen 65 und 84 Jahre alt. Noch 20,6% (24.877 Personen)
konnten das Alter von 85 Jahren uberschreiten. (vgl. Schaubild 4.3)

Schaubild 4.3: Gestorbene der Jahre 1985-2000 in Nirnberg nach Altersgruppen (2%6)**3

45-64 Jahre
16,3%

25-44 Jahre

bis%i‘?ﬁhre

1,1%

65-84 Jahre.
53,3%

Wie aus dem Schaubild 4.4 zu entnehmen ist, war die Anzahl der verstorbenen Manner in jeder
Altersgruppe bis zum Alter von 74 Jahren hoher als die der Frauen. Erst im Alter ab 75 Jahren
wuchs die Zahl der verstorbenen Frauen Uber die der Manner hinaus und stieg sehr stark an.

Schaubild 4.4: Schaubild 4.5: Gestorbene je 100.000
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Bezieht man die Zahl der Todesfélle auf 100.000 der tatséchlichen Bevélkerung gleichen Alters
und Geschlechts, zeigt sich auch in den héheren Altersgruppen die sog. ,Ubersterblichkeit“ der
Manner. (vgl. Schaub. 4.5) Der Einflul} der Alterszusammensetzung der Nirnberger Bevélkerung
auf die Sterbeziffern ist in dieser Darstellung nicht eliminiert, aber durch die detaillierte
Berechnung in 5-Jahres-Schritten gering gehalten.'*

113 eigene Berechnungen Quelle: amtliche Todesursachenstatistik der Jahre 1985-2000

114 eigene Berechnungen, Quelle: a.a.O.

15 Eine Altersstandardisierung der 5-Jahres-Altersgruppen ist an dieser Stelle nicht méglich, da in dem zur Verfiigung
stehenden Datenmaterial Altersgruppen zu je 5 Jahren die niedrigste mdogliche Aggregationsstufe sind. Fir eine
Altersstandardisierung dieser Gruppen wéren jedoch die Gestorbenen je Altersjahr nétig.
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Tab. 4.1: “Ubersterblichkeit* der mannlichen Bevoélkerung in den Altersgruppen im
Durchschnitt der Jahre 1985-2000

Alter | 0- | 15- | 20-|25-| 30- |35-| 40- |45-| 50- 55- | 60- | 65-| 70- 75- 80- 85
14 | 19 | 24 | 29 34 49 44 49 54 59 64 | 69 74 79 84 u.a.

GMvV |12(18|21|21| 21 16| 1,8 |19 21 2,1 (22)21| 1,9 1,7 1,5 1,2

Auch in den Altersgruppen mit einer noch niedrigen Sterblichkeit war das geschlechtsabhéngige
Mortalitatsverhaltnis (GMV) *® zu Ungunsten der Manner verschoben; besonders deutlich war
dies im Alter zwischen 20 und 34 Jahren sowie zwischen 50 und 69 Jahren der Fall. In diesen
Altersgruppen verstarben rein rechnerisch 2,1 bzw. 2,2 Manner je 1 Frau (vgl. Tab. 4.1).

4.2 Sauglingssterblichkeit

Der Sauglingssterblichkeit kommt innerhalb der Mortalitatsstatistik ein besonderer Stellenwert zu.
Sie gilt als ,wesentlicher Indikator zur Beurteilung der gesundheitlichen Situation der Bevdlkerung

und ist Ausdruck vom Stand und Zugang zu gesundheitlicher Versorgung.“'’ Sie ist
.kennzeichnend fir die Qualitdt der geburtshilflichen Versorgung und charakterisiert
gesellschaftliche Schichten; denn die Ursachen fiir die Sauglingssterblichkeit hangen auch eng mit
der sozialen Lage der Miitter und mit gesundheitsriskantem Verhalten zusammen.“**®

Die Sauglingssterblichkeit bezeichnet den Tod eines Kindes vor der Vollendung seines ersten
Lebensjahres.™™® Die Sterbeziffer fiir Sauglinge berechnet sich aus der Zahl der im ersten
Lebensjahr wéhrend eines Kalenderjahres verstorbenen Kinder bezogen auf 1.000 (oder 100) in
diesem Kalenderjahr Lebendgeborene.*®

4.2.1 Riuckblick

Im Suddeutschland des 19. Jahrhunderts war die S&uglingssterblichkeit auRerordentlich hoch:
1825 starben in Bayern 284 je 1.000 lebendgeborene Sauglinge, d.h. mehr als ein Viertel. Die
Sauglingssterblichkeit stieg weiter und erreichte 1866 mit 328 einen Hohepunkt. In Mittelfranken
betrug die Sterberate fur Sauglinge zu dieser Zeit 333, d.h. ein Drittel der 1866 lebend geborenen
Kinder starb wahrend des ersten Lebensjahres. In einzelnen Landkreisen Schwabens, Ober- und
Niederbayerns starben bisweilen sogar tiber 50% der Sauglinge.***

Verantwortlich hierfir waren schlechte hygienische Verhaltnisse und Sauglingsernédhrung und
infolgedessen infektidse Krankheiten, ein erschwerter Zugang zu medizinischen Leistungen,
geringe Geburtenabstande, hohe Kinderzahlen und allgemein schlechte Lebensbedingungen. Mit
der Verbesserung der Hygiene in den Stadten durch die Einfuhrung der Trinkwasserversorgung
und Kanalisation, mit der Begriindung des Sozialversicherungssystems und der ,Modernisierung*
der Lebensgestaltung durch die Industrialisierung (rationalere Lebensfiihrung, Verringerung der
FamiliengréRe, technischer Fortschritt und gesellschaftliche Arbeitsteilung) sowie mit der
Erfindung des Penicillins, ging die S&uglingssterblichkeit gegen Ende des 19. Jahrhunderts wieder
zurtick:

16 GMV = geschlechtsabhéngiges Mortalitatsverhéltnis: Sterbefélle je 100.000 Manner in der Altersgruppe/ Sterbefélle je
100.000 Frauen in der Altersgruppe. Werte >1 weisen auf eine Ubersterblichkeit der Manner hin. vgl. SCHWARTZ, F.W.
u.a. (Hrsg.): Das Public Health Buch, a.a.O. S. 508

17 Bundesministerium fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland, Bd. 209 der Schriftenreihe des Bundesministeriums, Stuttgart 2001, S. 104

118 Bezirksamt Hohenschénhausen von Berlin (Hrsg.): Ungleiche Gesundheit in Berlin, a.a.0. S. 36

19 Die Sauglingssterblichkeit wird differenziert in die Friihsterblichkeit (Tod in den ersten 7 Tagen nach der Geburt),
Spatsterblichkeit (Tod im Alter von 8 Tagen bis unter 28 Tage nach der Geburt) und Nachsterblichkeit (Tod zwischen 28
Tagen bis unter 1 Jahr nach der Geburt). Die perinatale Sterblichkeit bezeichnet die Totgeborenen (Ein Kind gilt als tot
geboren, wenn es wenigstens 35 cm lang ist und die naturliche Lungenatmung nicht eingesetzt hat) zusammen mit den in
der 1. Lebenswoche Verstorbenen. (vgl. WESTHOFF, J.: Das Risiko geboren zu werden, Kéln 1980, S. 21)

120 ygl. SIEGRIST, J.: Medizinische Soziologie, a.a.0. S. 30

121 ygl. Heimatbeilage der Bayerischen Staatszeitung, April 1999 S. 32
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1901/1905 starben im Konigreich Bayern 236, 1911/1914 noch 192 von 1.000
Lebendgeborenen.'? Der Riickgang der Sauglingssterblichkeit setzte sich bis zum Zweiten
Weltkrieg fort: Im Deutschen Reich betrug 1920 die Sterbeziffer je 1.000 Sauglinge 131.*%3

Wahrend der Nachkriegszeit war die Sauglingssterblichkeit im ehemaligen Bundesgebiet noch
wesentlich héher als in den meisten Industrielandern. Sie betrug im Jahr 1950 55,7 Todesfalle je
1.000 Lebendgeborene und 1960 33,8.®* Eine weitere deutlche Abnahme der
Sauglingssterblichkeit hat zu Beginn der 70ger Jahre eingesetzt, als die
Mutterschaftsvorsorgeuntersuchungen, die besondere Betreuung von Risikoschwangerschaften
und Untersuchungen zur Fritherkennung von Krankheiten im Sauglingsalter eingefiihrt wurden.*?
Bis zum Ende der 80ger Jahre war die Bundesrepublik in der Gruppe der Lander mit den weltweit
niedrigsten Werten aufgeriickt:**® Im Jahr 2000 sind bundesweit 4,4 Séuglinge je 100.000
Lebendgeborene verstorben. Trotz dieser positiven Entwicklung gibt es immer noch regionale
und soziale Unterschiede:

Tab. 4.2: Saduglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene in den Bundeslandern 1960-1999*

;r Gebiat 7 Land _ebendgebore J Jahren
1 . s i 5 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 |
Deutschland 5.3 5.0 4.8 4.7 4.5
5.3 5.0 4.8 4,6 4,6
| 5.5 4,7 4.6 4.2 4.2 4.3
Bayem 36,3 12,5 6,2 5.0 4,4 4.5 4.3 4.2
Berlin-West { 35.0 14.9 9.2 59 59 4.7 4, 4.5
Bramen i 28,0 14.9 7.5 5.7 6,0 6,1 4.8 3.1
Hamburg { 25.6 11,5 6,2 4.8 8,2 58 4, 4.5
Hesse | 312 11,3 6.3 4,6 4.8 4,5 4.8 4,5
Niedersa 29,2 11,8 1 5,7 5,0 4.8 5,0 5,3
Nordrh.-Waest | 371 14.8 7.8 5.8 5,2 5.5 5,1 1,8
Rheinl.-Pfalz | a3s9 12,9 8.2 5.5 5.0 2 4,3 4.6
Saarland | oa8.4 15,6 6,7 6,4 5,9 6.3 4,6 5.6
Schilesw.-Hol. | 307 11,6 6,9 4,6 4,9 4,9 4,6 3,
Neue Lander |
u. Berin-Ost { 38,8 18,5 12,1 = 4.8 3
Berlin-Ost | 6.7 4.8 4,1 3.9 3. 4
Brandenburg | 7.3 5.0 5.9 4,9 4,0 3.4
| 7.1 4.7 51 5,7 1 4.9
6,6 5.7 4.5 4,2
s 7.8 6.2 >.8 5.1 3.9
Thiringen | 7.5 5,9 3 2

* Quelle: Daten des Gesundheitswesens 2001, a.a.O. S. 187

Aus Tabelle 4.2 geht hervor, dass die Sduglingssterblichkeit in der Bundesrepublik deutliche
regionale Unterschiede aufweist: So hatte der Stadtstaat Bremen im Jahr 1999 mit 3,1
verstorbenen Sauglingen je 1.000 Lebendgeborene die niedrigste Sterbeziffer. Auch in Schleswig-
Holstein, Sachsen-Anhalt und Brandenburg blieb diese unter einem Wert von 4. Mit 5,6 hatte das
Saarland die héchste Sauglingssterblichkeit zu verzeichnen; auch in Thiringen und Niedersachsen
Uberschritt sie einen Wert von 5. Im Sauglingsalter sterben dauerhaft und auch im
Uberregionalen Vergleich mehr Jungen als Madchen. So waren auch von den im Jahr 2000
in der Bundesrepublik verstorbenen 3.362 Sauglingen 57% (1.917 Todesfalle) Jungen und 43%

122 ygl. MIELCK, A.: Krankheit und soziale Ungleichheit, Opladen 1993, S. 10-16

12 ygl. THIEDE, Ch.: Das Problem der Sauglingssterblichkeit — illustriert am Beispiel der Stadt Niirnberg, Diplomarbeit
am Lehrstuhl fiir Soziologie der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg, 1996/97, S. 17

124 Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 1995, Bd. 51 der Schriftenreihe
des Bundesministeriums fur Gesundheit, Baden-Baden, 1995, S. 156

%5 Ergebnisse der Gesundheitssystemforschung belegten einen signifikanten Zusammenhang zwischen der
Sauglingssterblichkeit mit den nicht-medizinischen Ausgaben pro Kopf. (vgl. SCHWARTZ, F.W. u.a. (Hrsg.): Das Public
Health Buch, a.a.O., S. 403)

126 |m Jahr 1999 starben in der gesamten Bundesrepublik 3.496 Kinder vor ihrem ersten Geburtstag. Dies entspricht 4,6
gestorbenen S&uglingen je 1.000 Lebendgeborene. Die Sauglingssterblichkeit war damit niedriger als der Durchschnitt der
Europaischen Union von 5,2. Nur Finnland (3,6), Danemark (4,2), Osterreich (4,4) und Schweden (2,9) hatten 1999 eine
noch geringere Sterberate. (vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.O0. S. 54. und
Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001, a.a.O. S.
194)
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(1.445 Todesfalle) Madchen. Dies entsprach einer Sterbeziffer von 4,9 fur Jungen und 3,9 fur
Madchen, d.h. auf ein verstorbenes Madchen kamen 1,3 verstorbene Jungen.*?’ Die Griinde fiir
diese geschlechtsspezifischen Unterschiede sind noch nicht hinreichend geklart. Nach dem
jetzigen Erkenntnisstand werden vor allem genetische Faktoren dafiir verantwortlich gemacht.*?®
Sauglinge auslandischer Eltern sterben haufiger als Sauglinge deutscher Eltern. So
verstarben rein rechnerisch zwischen 1990 und 1999 1,2-1,4 auslandische pro deutschen
Saugling.”®® (vgl. Tab. 4.3) Die mangelhafte oder unregelmaRige Inanspruchnahme der
Vorsorgeuntersuchungen wéhrend der Schwangerschaft verbunden mit Sprachproblemen gelten
als diejenigen Faktoren, die das Sterberisiko fir Sauglinge auslandischer Mitter erhdhen.
Epidemiologische Studien verweisen darauf, dal die erhdhte Sterblichkeit insbesondere tirkische
Kinder betrifft, wahrend die Sterblichkeit der anderen groRen Nationalitdétengruppen mit der
deutscher Neugeborener vergleichbar ist.**

Tab. 4.3: Sauglingssterbefalle je 1.000 Lebendgeborene gleicher Herkunft im friheren
Bundesgebiet 1990-1999%3!

Jahr Todesfalle je 1.000 | Todesfalle je 1.000 | Todesfalle je  1.000
Lebendgeb. dter | Lebendgeb. auslénd. | auslandische/deutsche
Herkunft Herkunft Sauglinge

1990 6,9 8,2 1,2
1991 6,5 8,1 1,3
1992 5,7 7,9 1,4
1993 5,6 7,1 1,3
1994 5,3 6,6 1,3
1995 51 6,5 1,3
1996 4,8 5,9 1,3
1997 4,6 6,4 1,4
1998 4,4 5,8 1,3
1999 4,4 5,5 1,3

Nichtehelich Geborene haben im Sauglingsalter tendenziell eine héhere Sterblichkeit
als ehelich geborene Kinder. So starben in Baden-Wirttemberg zwischen 1950 und 1996 etwa
50% mehr auBereheliche als ehelich geborene Kinder.** Bundesweit hatten nichtehelich
geborene Sauglinge noch 1970 ein doppelt so hohes Sterberisiko wie eheliche. Dieser Unterschied
hat sich mittlerweile verkleinert.™®® Frilher waren es meist die soziale und materielle Situation
Jlediger Miitter” und deren haufige Uberforderung durch die alleinige Verantwortung fiir das Kind,
die das Risiko fir unehelich Geborene erhthten. Heute beinhaltet die Kategorie ,unehelich
Geborenes" auch Kinder nichtehelicher Lebensgemeinschaften, die mit der frilheren Situation
lediger Mutter nicht mehr vergleichbar ist sowie andere Lebensformen, z.B. getrennt lebende
Partner. Der Ehestand alleine begriindet heute das Sterberisiko nur ungeniigend.*
Epidemiologische Untersuchungen zeigen, daR die Sauglingssterblichkeit in der
unteren Sozialschicht héher ist als in der mittleren und oberen: **  Schwangere aus der
unteren Sozialschicht nutzen die Vorsorgemdoglichkeiten fir Mutter und Kind ... seltener, obwohl
bei ihnen mehr Risikoschwangerschaften auftreten. Als Ursachen gelten gemeinhin haufigere
Schwangerschaften in jungen Jahren, mehr Geburten und starkes Rauchen, sowie auch ein hoher
Alkohol- und Drogenkonsum.* 3

127 ygl. Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, a.a.O. S.

190/191

128 ygl. Vorlage fiir eine Anfrage des Gesundheitsausschusses vom 1.7.1999, S. 5

129 ygl. Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001,
a.a.0., S. 193

130 ygl. Vorlage fiir eine Anfrage des Gesundheitsausschusses vom 1.7.1999, S. 4

131 Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, a.a.0., S. 193, eigene
Berechnungen

182 ygl. Sozialministerium Baden-Wiirttemberg (Hrsg.): Frauengesundheit, Daten fiir Taten, Stuttgart, 2000, S. 37

133 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht filr Deutschland, a.a.0. S. 55

13 vgl. Vorlage fiir eine Anfrage des Gesundheitsausschusses vom 1.7.1999, S. 4

135 zum Begriff der sozialen Schicht s. Punkt 3.2.1

1% ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 55 und Bezirksamt
Hohenschdnhausen von Berlin (Hrsg.): Ungleiche Gesundheit in Berlin, a.a.0. S. 36
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4.2.2 die Sauglingssterblichkeit in Nturnberg

Auch in Nidrnberg hat sich die Sauglingssterblichkeit in der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts bis
zum Zweiten Weltkrieg drastisch verringert. Es verstarben im Jahr 1905 noch 254 S&uglinge je
1.000 Lebendgeborene, im Jahr 1935 nur noch 53. Dieser ProzeR wurde unterbrochen durch den
Krieg und seine Folgen. Erst ab 1960 setzte wieder eine kontinuierliche Abnahme der
Sauglingssterblichkeit in Nirnberg ein: Starben im Jahr 1960 noch 40 Séauglinge je 1.000
Lebendgeborene, waren es im Jahr 2000 nur 5. Insgesamt konnte die S&uglingssterblichkeit
innerhalb von 95 Jahren auf 2% ihres Ausgangswertes im Jahr 1905 reduziert werden. (vgl.
Schaubild 4.6)

Schaubild 4.6: Gestorbene im ersten Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene 1905-2000 in
Nurnberg
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Betrachtet man den Zeitraum zwischen 1985 und 2000, sind in Nirnberg 443 Sé&uglinge
verstorben, von denen 58,5% Jungen (259 Todesfalle) und 41,5% (184 Todesfalle) Madchen
waren. Schaubild 4.7 gibt die Anzahl der verstorbenen S&auglinge pro Jahr wieder: Die meisten
Sauglinge (40) starben im Jahr 1987; im Jahr 1998 starben die wenigsten (16 Todesfélle). Bis
1992 war die jahrliche Anzahl der Sauglingssterbefalle vergleichsweise hoch. In die Zeit zwischen
1985 und 1992 fielen 61,4% aller Sauglingssterbefalle des Untersuchungszeitraumes. Die Anzahl
der Madchen Uberstieg in den Jahren 1986, 1989 und 1993 die der Jungen.

Schaubild 4.7: Anzahl der Gestorbenen im 1. Lebensjahr in Niirnberg 1985-2000%8
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137 am Ort der Hauptwohnung ; Quelle: Statistisches Handbuch der Stadt Niirnberg 1965 und Statistische Jahrbiicher der
Stadt Nlrnberg 1989, 1994, 1999 und 2001.Bis 1925 sind auch ortsfremde, in Niirnberg verstorbene Sauglinge enthalten.
Aus Griinden der Vergleichbarkeit mit den Daten vor dem 2. Weltkrieg wurden auch die aktuellen Zahlen auf 100
Lebendgeborene bezogen.

13 am Ort der Hauptwohnung; Quelle: Statistische Jahrbiicher der Stadt Niirnberg 1989, 1994, 1999 und 2001
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Die S&auglingssterbefélle je 1.000 Lebendgeborene zeigten zwischen 1985 und 2000 einen deutlich
abnehmenden Trend. Die Sterbeziffer hat sich in diesem Zeitraum halbiert von 8,7 im Jahr 1985
auf 4,7 im Jahr 2000. (vgl. Schaubild 4.8)

Schaubild 4.8: Gestorbene im 1. Lebensjahr je 1.000 Lebendgeborene in Nurnberg*
1985-2000"%°
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*Bevolkerung am Ort der Hauptwohnung

Nach dem Geschlecht getrennt waren die Fallzahlen fir Jungen und M&dchen sehr niedrig.
Deshalb wurden die geschlechtsspezifischen Sterbeziffern fir jeweils 4 Jahre zusammengefasst.
Demnach hat die zusammengefasste Sterbeziffer fur die Madchen fortlaufend abgenommen von
8,2 auf 2,7 zwischen dem ersten und dem letzten Zeitintervall. Bei den mé&nnlichen Sauglingen
hingegen fand nach einer Abnahme wieder ein Anstieg der Sterblichkeit im Zeitraum 1997-2000
statt.** (vgl. Schaubild 4.9)

Schaubild 4.9: Zusammengefal3te geschlechtsspezifische Sterbeziffer fur Sauglinge
unter 1 Jahr je 1.000 Lebendgeborene in Nurnberg 1985-2000
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||:IJungen EEMéadchen |

Erwartungsgemal’ starben in jedem der 4 Berechnungszeitraume zwischen 1985 und 2000 mehr
Jungen als Madchen: In den Zeitraumen A und C entfielen 1,2 verstorbene méannliche Sauglinge

139 ygl. Statistische Jahrbiicher der Stadt Niirnberg 1989, 1994, 1999 und 2001
140 Dies entsprach einem Zuwachs von 9 Todesfallen.
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auf 1 verstorbenes Madchen, im Intervall B 1,4. Wéhrend des letzten Zeitintervalls 1997-2000
jedoch waren es doppelt so viele.** In dieser Studie kann der Grund fiir diese auffallende
~Ubersterblichkeit* der Jungen nicht gefunden werden. Auch besteht die Madglichkeit einer
zufélligen Entwicklung. Es gilt zu beobachten, ob sich dieser Trend fortsetzt und eventuell ndhere
Informationen aus den Todesbescheinigungen der Kinder zu gewinnen. (s. Tab. 4.4)

Tab. 4.4: Mortalitatsverhaltnis nach dem Geschlecht der zwischen 1985 und 2000 in
Nurnberg verstorbenen Sauglinge

Verstorbene Jungen je verstorbenes

Madchen
A C
1985-1988 1,2 1993-1996 1,2
B D
1989-1992 1,4 1997-2000 2,4

Die amtliche Todesursachenstatistik 1al3t bei den Sauglingssterbeféllen keine Differenzierung nach
der Nationalitat, nach dem Wohnort innerhalb des Stadtgebietes und nach der Legitimitat der
Geburt zu. Auch die néheren Todesumstiande gehen nicht daraus hervor.**> Eine derartige
Analyse wéare daher auf das Datenmaterial des Gesundheitsamtes der Stadt Niirnberg angewiesen
— auf die Todesbescheinigungen.

4.2.3 vertiefende Analyse der Sauglingssterblichkeit aus den Daten des
Gesundheitsamtes der Stadt Nurnberg

Der folgende Abschnitt bezieht sich auf die Ergebnisse einer Auswertung der
Todesbescheinigungen, die am Gesundheitsamt durchgefihrt wurde im Rahmen einer
Diplomarbeit..*** Fir den Zeitraum von 1980 bis 1995 wurden 437 Todesbescheinigungen
ausgestellt fir Sauglinge, die am Ort der Hauptwohnung in Niirnberg verstorben sind.*** Die
Mehrzahl der verstorbenen Sauglinge war erwartungsgemaf mannlich (55,1%). Rein rechnerisch
entfielen 1,2 Todesfélle von Jungen auf 1 verstorbenes Madchen. Die jeweils 4 Jahre
zusammenfassende Sterbeziffer hat sich in diesem Zeitraum halbiert (1980/1983: 8,9 und
1992/95: 4,5).

75,5% der gestorbenen S&uglinge hatten deutsche Eltern, 13,8% hatten Eltern tirkischer und
10,7% Eltern einer anderen nicht deutschen Nationalitat.’* Eine erwartete ,Ubersterblichkeit”
auslandischer gegentuber deutschen Sduglingen ergab sich nur fir den Zeitraum 1980/83: Hier
entfielen auf einen Saugling deutscher Herkunft 1,5 S&uglinge auslandischer Herkunft je 1.000
Lebendgeborene. Im Berechnungszeitraum 1992/95 waren die Sterbeziffern auslandischer und
deutscher Sauglinge annahernd identisch. Wahrend der beiden Zeitraume 19984/87 und 1988/91
hingegen bestand eine ,,Ubersterblichkeit* deutscher Sauglinge: Auf jeweils einen verstorbenen
Saugling auslandischer Eltern entfielen 1,2 bzw. 1,4 Sauglinge deutscher Eltern. Die Sterbeziffer
auslandischer Sauglinge hat vom Zeitraum 1980/1983 bis 1984/87 besonders deutlich
abgenommen von 11,6 auf 5,0. (vgl. Schaubild 4.10) Die ,Ubersterblichkeit* deutscher Sauglinge
kénnte zum einen in der Datensituation des Gesundheitsamtes begriindet liegen. In diesem Falle
wirden vor allem Sauglinge auslandischer Herkunft auRerhalb ihres Wohnortes verstorben und

141 In den Jahren 1997 und 2000 sind 58 Jungen und 24 Madchen unter 1 Jahr gestorben (s. auch Schaubild 4.7)

142 FEine derartige Untersuchung wiirde eine in der Regel kostenpflichtige Sonderauswertung seitens des Bayerischen
Landesamtes fiir Statistik und Datenverarbeitung voraussetzen.

43 THIEDE, Ch.: Das Problem der Sauglingssterblichkeit — illustriert am Beispiel der Stadt Niirnberg, Diplomarbeit am
Lehrstuhl fur Soziologie der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg, 1996/97

1 In dieser Gesamtheit sind diejenigen Sauglinge jedoch nicht enthalten, die zum Zeitpunkt ihres Todes zwar ihren
Hauptwohnsitz in Nurnberg hatten, aber auflerhalb des Stadtgebietes verstorben sind. Eine Untersuchung dieser Art
tendiert im Vergleich zur amtlichen Todesursachenstatistik zur quantitativen Unterschétzung.

15 In der Auswertung konnten die auslandischen Sauglinge nicht weiter differenziert werden, da die Lebendgeborenen in
der zur Verfugung stehenden amtlichen Statistik nur fur alle Auslander gemeinsam ausgewiesen sind.
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daher nicht in den Daten des Gesundheitsamtes enthalten sein.**® Zum anderen bestanden
mdglicherweise trotz deutscher Staatsangehérigkeit der Mutter (z.B. bei deutschstammigen
Zuwanderern aus den damaligen Ostblockstaaten) fir deren S&ugling vergleichbare Risiken wie
fur einen Saugling, dessen Mutter nicht deutscher Nationalitéat ist. Auch kdnnten sich die Risiken
fir Sauglinge deutscher und ausléandischer Eltern in Nurnberg angeglichen haben.

Schaubilder 4.10 und 4.11: Zusammengefasste Sterbeziffer fir Gestorbene im ersten
Lebensjahr in Nurnberg!*” 1980-1995
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74,5% der verstorbenen S&auglinge stammten aus einer ehelichen, 21,3% aus einer unehelichen
Beziehung."® Wie dies auch aus anderen Studien™' bekannt ist, zeigte sich eine
deutliche Ubersterblichkeit der nicht ehelich Geborenen. lhre Sterbeziffer lag im
Durchschnitt 1980-1995 mit 9,8 fast um das Doppelte Uber der der ehelich Geborenen mit 5,3.
Nach einer auffallenden Abnahme um mehr als die Halfte (1980/83: 15,9; 1984/87: 7,3
gestorbene Sauglinge je 1.000 Lebendgeborene des gleichen Familienstatus) hat sich die
Sterblichkeit bei den nicht ehelich geborenen Sauglingen wieder erhéht, wéahrend die der ehelich
Geborenen wahrend des gesamten Zeitraums fortlaufend abgenommen hat. (s. Schaubild 4.11)
Das Kriterium der Ehelichkeit der Geburt lasst die tatsichliche Lebensweise der Eltern (getrennt
lebend, ohne Trauschein zusammenlebend, geschieden, Eltern mit Kindern aus verschiedenen
Ehen zusammenlebend) unberiicksichtigt. Die Sterbeziffer der Sauglinge gibt also nicht nur die
spezifischen Risiken wieder, die durch den Familienstatus der Mutter entstehen kénnen, sondern
auch durch die Veranderungen der gesellschaftlichen Praferenzen in der Lebensform.

146 5. auch Punkt 1.2

147 am Ort der Hauptwohnung

148 Eigene Berechnungen anhand der Daten von Ch. Thiede. Quelle: Im Gesundheitsamt der Stadt Niirnberg registrierte
Leichenschauscheine in den Jahren 1980-1995.

19 Quelle: a.a.O.

150 Bej 4,2% der Sauglinge fehlten Angaben zum familidren Status der Mutter.

131 5. auch Punkt 4.2.1
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Die kleinraumige Analyse der Daten des Gesundheitsamtes zeigte eine Konzentration
von knapp zwei Dritteln der Sauglingssterbefille in drei Stadtteilen der Innenstadt*>?
(Stadtteile 0,1,2).**® Dabei handelte es sich (Stand 1995) um Stadtteile mit einer sehr hohen
Bevolkerungsdichte (zwischen 87 und 118 Einwohner je ha), die fast das Vierfache des
Stadtdurchschnitts (27 Einwohner je ha) betrug. Diese Stadtteile gehdrten auch zu denjenigen mit
den hdchsten Auslanderanteilen (zwischen 22,9% und 26,1%) im Stadtgebiet.®* Stadtteil 0 wies
eine der hochsten Fallzahlen (74 Todesfélle) des Stadtgebietes auf, aullerdem mit einem Wert
von 8,7 die hochste Sterbeziffer insgesamt und auch die héchste Sterbeziffer fur ausléandische
Sauglinge (9,3). Auch die Stadtteile 1 und 2 hatten eine relativ hohe Sterbeziffer (6,6 und 6,3),
Stadtteil 2 auch fur auslandische Sauglinge. (vgl. Schaubilder 4.12 und 4.13)

Schaubilder 4.12 und 4.13: Gestorbene Sauglinge in Nirnberg* 1980-1995 nach
Stadtteilen®®®
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Die Stadtteile 3 und 7**" wiesen relativ geringe Fallzahlen auf, jedoch hohe Sterbeziffern fiir
auslandische Sauglinge (7,6 und 6,9). Bevolkerungsdichte und Ausléanderanteil waren (Stand
1995) in diesen Stadtteilen relativ niedrig. Stadtteil 8 wies mit 27 verstorbenen S&uglingen
ebenfalls wenige Todesfélle, mit einem Wert von 8,6 jedoch die hdchste Sterbeziffer fur
auslandische S&auglinge im Stadtgebiet auf. Der Auslanderanteil dieses Stadtteils lag im Jahr 1995
mit 12,4% unter dem der Gesamtstadt von 16,9. Aufgrund der niedrigen Fallzahlen kann eine
zufallsbedingte Entwicklung nicht ausgeschlossen werden. Als Haupttodesursachen waren in
69 Fallen (39,4%) die Folgen einer Frihgeburt und in 97 Fallen (22,2%) der
plotzliche Kindstod auf den Todesbescheinigungen angegeben. Zusammen verursachten

152 E5 handelt sich um die Stadtteile des Amtes fiir Stadtforschung und Statistik der Stadt Niirnberg, Stand Januar 1995.
18 Stadtteil 0: Altstadt/engere Innenstadt , Stadtteil 1: weiterer Innenstadtgiirtel Siid, Stadtteil 2: weiterer
Innenstadtglrtel West/Nord/Ost

% ygl.: THIEDE, Ch.: Das Problem der Sauglingssterblichkeit — illustriert am Beispiel der Stadt Nirnberg, a.a.0.S. 51/52
% Quelle: a.a.0. S. 57-59

%6 Quelle: dies.: a.a.0. S. 54

157 stadtteil 3: siiddstliche AuRenstadt, Stadtteil 7: nordwestliche AuRenstadt, Stadtteil 8: norddstliche AuRenstadt
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diese Todesursachen etwa zwei Drittel der im Gesundheitsamt zwischen 1980 und 1995
registrierten Sauglingssterbefélle. Die meisten Sauglinge starben in einer Kinderklinik
(67,4% oder 294 P.), d.h. sie wurden bis zu ihrem Tod facharztlich betreut.. Davon starben 53%
(151 P.) an den Folgen einer Frihgeburt. Die Wohnung der Eltern war der zweithaufigste
Sterbeort mit 26,1% der Falle (114 P.). Hier dominierte als Todesursache der plétzliche Kindstod,
dem 69% (78 P.) aller zu Hause verstorbenen Sauglinge zum Opfer fielen. Bei dieser Diagnose
besteht die Gefahr, dass auch andere unklare Todesursachen unter den plétzlichen Kindstod
subsummiert werden, u.a. Folgen von Gewalteinwirkung.

26,4% der verstorbenen Sauglinge Uberlebten den ersten Lebenstag nicht; im weiteren Verlauf
der ersten Lebenswoche starben 14,7% (64 Sauglinge). Insgesamt entfielen 41% der
Sauglingssterbefélle auf die erste Lebenswoche (Frihsterblichkeit). 16,3% (71 Sauglinge) der
Kinder starben in der 2.-4. Lebenswoche (Spatsterblichkeit). Bis zum Ablauf des ersten
Lebensmonats ereigheten sich somit 57,3% der  Sauglingssterbefalle
(Neonatalsterblichkeit). 42,3% (186 Sauglinge) der Sauglinge waren bei ihrem Tod bereits
mehr als 1 Monat alt und starben vor ihrem ersten Geburtstag (Nachsterblichkeit). (vgl. Schaubild
4.14) Die Anteile der Spat- und Nachsterblichkeit an den Sauglingssterbefallen waren in Nirnberg
im Jahr 1995 etwas hoher als im Bundesgebiet; der Anteil der Frihsterblichkeit war etwas
geringer. **°

Schaubild 4.14: Lebensdauer der gestorbenen Zwischen 1980 und 1995 hielten

Sauglinge 1980-1995 *°° sich Friih- und Nachsterblichkeit
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spateren Lebensphasen héngen
Wohlergehen und Uberleben der
Sauglinge im  Krankheitsfall
vornehmlich von der allgemeinen
Gesundheitsversorgung und der

1 Monat und mehr kompetenten Firsorge der Eltern
42.7% ab.ulBO

2.-4. Woche
16,3%

Es wird nun die Entwicklung der Sterblichkeit in den nachfolgenden Altersgruppen dargestellt.
Dazu wurden nach dem Alter und dem Geschlecht standardisierte Sterbeziffern verwendet. Da die
Fallzahlen bei dieser Berechnung teilweise sehr gering waren, wurden die Sterbeziffern fur jeweils
4 Jahre zusammengefasst.

4.3 die ,,vorzeitige* Sterblichkeit bis zum Alter von 64 Jahren

Den Sterbeféllen in den Jahren vor dem 65. Geburtstag, d.h. der ,vorzeitigen“ Sterblichkeit im
Kindes-, Jugend- und Erwerbsalter kommt eine besondere Bedeutung zu. Zum einen ist der
Verlust an Lebenszeit umso hoher, je niedriger das Sterbealter ist. Zum anderen sind die
Entstehung bzw. der Verlauf der Krankheiten, die in diesem Alter schlieBlich zum Tode flhren,
meist noch durch praventive Mallnahmen zu beeinflussen. Letztendlich jedoch ist gerade der Tod
in jungen Jahren sowohl fur die Betroffenen selbst als auch fur de Angehdrigen meist mit einer
besonderen Tragik verbunden.

158 Zum Vergleich: Bundesweit entfielen im Jahr 1995 45,4% der Séuglingssterblichkeit auf die Friih-, 14,7% auf die Spat-
und 40% auf die Nachsterblichkeit. (vgl. Bundesministerium fir Gesundheit (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens,
Ausgabe 2001, a.a.O. S. 189)

1% eigene Berechnungen Quelle: THIEDE, Ch.: Das Problem der Sauglingssterblichkeit — illustriert am Beispiel der Stadt
Nirnberg, a.a.0. S. 52 und Daten

180 gstatistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.O. S. 54
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4.3.1 Sterblichkeit in der Kindheit und Jugend bis zum Alter von 24 Jahren

Zwischen 1985 und 2000 sind 1.070 Personen unter 25 Jahren verstorben. Dies sind 1,1% aller
Todesféalle. Wie bereits in Punkt 4.2 ausgefuhrt, sind 443 von ihnen (41,4%) schon als Sauglinge
vor der Vollendung ihres ersten Lebensjahres gestorben. Insgesamt waren unter den
Verstorbenen dieser Altersgruppe 61,8% Jungen oder junge Manner (661 P.) und 35,9%
Madchen oder junge Frauen (409 P.). Fir die Verstorbenen im Alter unter 25 Jahren ergab sich
eine durchschnittliche altersstandardisierte Sterbeziffer von 55,7 Verstorbenen je 100.000
Einwohner. Im zeitlichen Verlauf hat die Sterblichkeit von 68,9 im Jahr 1985 auf einen Wert von
45,2 im Jahr 2000 abgenommen, d.h. um 34,4%. (vgl. Schaubild 4.15)

Schaubild 4.15: Gestorbene je 100.000 Einwohner bis zum Alter von 24 Jahren 1985
bis 2000 - altersstandardisiert
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Betrachtet man die Geschlechter getrennt, ist die Sterblichkeit je 100.000 Einwohner zwischen
den Zeitraumen 1985/88 und 1997/2000 bei den Jungen und jungen Mannern unter 25 Jahren
um 30,6% und bei den Madchen und jungen Frauen um 42,2% zuriickgegangen. Beim
mannlichen Geschlecht war im Zeitraum 1997-2000 wieder ein leichter Anstieg festzustellen. Die
hochste Sterbeziffer fur die Madchen und Frauen dieser Altersgruppe entfiel auf den Zeitraum
1989-1992 und betrug 54,5. Danach nahm sie wieder ab bis auf einen Wert von 31 im Zeitraum
1997/2000. (vgl. Schaub. 4.16 und 4.17) Die durchschnittliche Sterbeziffer 1985-2000 fiir Jungen
und Manner unter 25 Jahren lag mit 69,5 tber der der Madchen und jungen Frauen von 44,1.

Schaubilder 4.16 und 4.17: Zusammengefasste Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter
zwischen 0 und 24 Jahren 1985-2000 — altersstandardisiert
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4.3.2 Sterblichkeit der jingeren Erwachsenen im Alter zwischen 25 und 44 Jahren

Als jingere Erwachsene im Alter zwischen 25 und 44 Jahren sind 3.138 Personen zwischen 1985
und 2000 verstorben. Dies sind 3,3% aller Todesfélle, die sich in diesem Zeitraum ereigneten.
2.076 (66,2%) der Verstorbenen waren Manner und 1.062 waren Frauen (33,8%).

Die Sterblichkeit ist von 138 Todesfallen im Jahr 1985 auf 119,8 Todesfalle je 100.000 Einwohner
im Jahr 2000 abgesunken. Dies entspricht einer Abnahme von 13,2% des Ausgangswertes. Im
zeitlichen Verlauf entwickelte sich diese Abnahme sehr unregelméaRig: Nach einer deutlichen
Abnahme der Sterblichkeit im Jahr 1988 folgte eine Phase stark schwankender Werte, die bis zum
Jahr 2000 andauerte. In den Jahren 1998-2000 ist die Sterblichkeit jeweils wieder angestiegen.

Schaubild 4.18: Altersstandardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner zwischen 25
und 44 Jahren 1985-2000
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Es ergab sich aus dem Durchschnitt der Jahre 1985-2000 eine altersstandardisierte Sterbeziffer
fur Manner von 173,1 und fur Frauen von 93,5. Im Vergleich mit dem Berechnungszeitraum
1985/88 lag im Zeitraum 1997/2000 die Sterbeziffer der Manner um 8,1% und die der Frauen um
16,1% niedriger. Trotz des insgesamt abnehmenden Trends war bei den Mannern wie auch bei
den Frauen ein Hohepunkt der Sterblichkeit im Zeitintervall 1989-1992 festzustellen. Die
Sterbeziffer der Manner betrug hier 194,7 und die der Frauen 102. Danach nahm die Sterblichkeit
der Manner wieder ab und stieg 1997/2000 wieder leicht an auf einen Wert von 161,5. Die
Sterbeziffer der Frauen hingegen ist seither fortlaufend gesunken und betrug 1997/2000 82,5.

Schaubilder 4.18 und 4.19: Zusammengefasste Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter
zwischen 25 und 44 Jahren 1985-2000 — altersstandardisiert
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4.3.3 die Sterblichkeit der alteren Erwachsenen im Alter zwischen 45 und 64 Jahren

Im Alter zwischen 45 und 64 Jahren verstarben in Nirnberg 15.582 Personen. Dies entspricht
16,3% aller Todesfdlle der Jahre 1985-2000. 10.185 der Verstorbenen dieser Altersgruppe
(65,4%) waren Manner und 5.397 (34,6%) waren Frauen. Die Sterblichkeit hat im zeitlichen
Verlauf von 861,7 Todesfallen je 100.000 Einwohner im Jahr 1985 auf 648,9 im Jahr 2000
abgenommen (-24,7%). Zwischen 1986 und 1990 verlief diese Abnahme kontinuierlich und
deutlich. Daraufhin kam es bis 1996 zu starken jahrlichen Schwankungen. Eine letzte starke
Abnahme der Sterbeziffer fand zwischen den Jahren 1996 und 1997 statt von 806,5 auf 698,5.
Seit 1998 nahm sie weiter leicht ab und erreichte im Jahr 2000 einen Wert von 648,9. (vgl.
Schaubild 4.20)

Schaubild 4.20: Altersstandardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter
zwischen 45 und 64 Jahren 1985-2000
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Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die Sterbeziffer fir die Manner in dieser
Altersgruppe 1.049,8 und fiir die Frauen 510,1. Die Schaubilder 4.21 und 4.22 zeigen, dass die
Sterblichkeit auch in diesem Alter bei Méannern und Frauen abgenommen hat: Im Vergleich zum
Berechnungszeitraum 1985-1988 starben je 100.000 Einwohner 23,1% Manner und 17,8%
Frauen weniger. Trotz der insgesamt abnehmenden Tendenz war bei den Frauen im Zeitraum
1993-96 eine leichte Zunahme der Sterblichkeit festzustellen. Bei den Mannern stagnierte sie
wahrenddessen.

Schaubilder 4.21und 4.22: Zusammengefasste Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter
zwischen 45 und 64 Jahren — altersstandardisiert
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4.4 die Sterblichkeit im Rentenalter ab 65 Jahre

Die weitaus meisten Todesfélle, die sich in Nirnberg zwischen 1985 und 2000 ereigneten, fanden
nach dem Erreichen des Rentenalters statt: 75.955 Einwohner Nirnbergs (79,3% aller Todesfélle)
starben nach ihrem 65. Geburtstag. 39,9% der Verstorbenen (30.337 Personen) waren Frauen
und 60,1% (45.618 Personen) Manner. Auch die Sterblichkeit der alteren Menschen ab 65 Jahre
hat seit 1985 abgenommen. Nach einigen Schwankungen zwischen den Jahren 1992 und 1996
verlief diese Entwicklung seit 1996 kontinuierlich. Gegenliber dem Jahr 1985 ist die Sterbeziffer
dieser Altersgruppe von 5.926,2 auf 4.662,6 im Jahr 2000 gesunken. Dies entspricht einer
Abnahme um 21,3%. (vgl. Schaubild 4.23)

Schaubild 4.23: Altersstandardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter ab
65 Jahren 1985-2000
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Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 verstarben 6.674,8 Manner und 4.695,3 Frauen je 100.000
Einwohner im Rentenalter. Bei Mannern und Frauen nahm die Sterblichkeit fortlaufend ab. Im
Zeitraum 1997-2000 starben je 100.000 Einwohner bei den Mannern 21,7% weniger (1.567,2 P.)
als im Zeitraum 1985-1989 und 15,3% weniger Frauen (777,9 P.). (vgl. Schaubilder 4.24 und
4.25)

Schaubilder 4.24 und 4.25: Zusammengefasste Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Alter ab
65 Jahre 1985-2000 —altersstandardisiert
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5. Die todesursachenspezifische Sterblichkeit

Seit dem Ende des 19. Jahrhunderts hat sich das Spektrum der Todesursachen in den
Industrienationen deutlich verschoben. Zu diesem Zeitpunkt dominierten Infektionskrankheiten
sowie die Mutter- und S&uglingssterblichkeit, aber auch Arbeitsunfille das Sterbegeschehen: In
den USA und in grolRen Teilen Europas starben mehr als 80% der Bevolkerung bereits in der
Kindheit an einer Infektionskrankheit, vor allem an Tuberkulose, Influenza, Lungenentziindung,
Pocken, Ruhr, Typhus und Diphtherie. Noch als jlungere Erwachsene vor dem mittleren
Lebensalter starb ein Grof3teil derjenigen, die ihre Kindheit Uberlebt hatten, an Hunger oder an
einer Seuche. Seit den 40ger Jahren des 20. Jahrhunderts stehen chronische Erkrankungen an
erster Stelle der Todesursachen. In erster Linie sind dies Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
bosartige Neubildungen. Auch alkoholbedingte Krankheiten, Unfélle und Suizide haben
zugenommen. ,Der Rickgang der Infektionskrankheiten war vorwiegend durch soziale
MaRnahmen wie Verbesserung der Wohnsituation und der allgemeinen hygienischen Verhéltnisse
fur eine breite Bevolkerungsschicht erreicht worden, demgegeniiber trug der Einsatz von
Mediﬁ?menten (Antibiotika, Sulfonamide) nur zu einem bescheideneren Teil zu diesem Erfolg
bei.”

Das ,Panorama“ der Todesursachen gibt den Anteil der Todesursachen an der Gesamtzahl der
Sterbefélle wieder. Im folgenden wird das , Todesursachenpanorama“ im zeitlichen Vergleich
zwischen 1985 und 2000 sowie geschlechts- und altersgruppenspezifisch fur das Jahr 2000
dargestellt. Die Gliederung der Todesursachen entspricht der ICD-Klassifikation in ihrer 9.
Revision bis einschlieBlich 1997, ab 1998 der 10. Revision. Die Zuordnung der einzelnen
Diagnosen hat sich deshalb zum Teil verandert und |43t fur einzelne Diagnosegruppen nur noch
bedingt einen zeitlichen Vergleich zu.'®® Der folgende Text ist nur unter diesem Vorbehalt zu
sehen. (s. Anhang Ill.)

Es wurde auflerdem die todesursachenspezifische Sterblichkeit auch fiir die sog. ,vorzeitigen“
Todesfalle im Alter zwischen 1 und 64 Jahren berechnet in Form ,verlorener” Lebensjahre, da ....
»,Zum einen ... bei jungeren Verstorbenen die Qualitat der Todesursachenbescheinigung als relativ
gut (gilt), so dall sich diese Daten besonders gut fir Analysen regionaler Unterschiede und
zeitlicher Trends eignen. Zum anderen handelt es sich um jingere Menschen, bei denen der
Verlust an potentiellen Lebensjahren uiberdurchschnittlich hoch ist.“*%®

5.1 das ,,Panorama‘“ der Todesursachen

Im Jahr 2000 sind 5.744 Menschen in NUrnberg verstorben. Die mit Abstand wichtigste Gruppe
von Todesursachen waren Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199). Daran starben 48,3%
(2.773 Personen) aller Todesfélle dieses Jahres. Der Anteil dieser Todesursachen hat sich
gegeniber 1985 (51,2%) verkleinert und lag Gber dem bundesweiten Wert fiir das Jahr 2000 von
47,1%. Die zweithaufiigste Todesursachengruppe waren Neubildungen (einschliellich gutartiger
Neubildungen) (C00-D48). Auf sie entfielen im Jahr 2000 26,1% aller Todesfalle (1.497
Personen). Dieser Wert hat gegentber 1985 (24,8%) zugenommen und war auch hoher als der
entsprechende Anteil im Bundesgebiet mit 25,8%.'%* Insgesamt verursachten Krankheiten
des Kreislaufsystems und Neubildungen (einschlief3lich gutartiger Neubildungen) im
Jahr 2000 74,3% aller Todesfalle in NUrnberg. (vgl. Schaubild 5.1) Mit Abstand folgte der

181 Magistrat der  Stadt  Wien, Bereichsleitung  fur  Gesundheitsplanung und Finanzmanagement

Gesundheitsberichterstattung (Hrsg.): Lebenserwartung und Mortalitat in Wien, Wien 2003, S. 117/118

182 Dies gilt insbesondere fiir die Krankheiten des Nervensystems (100-199), Psychische und Verhaltensstorungen (FOO-
F99). Krankheiten des Auges und der Augenanhangsgebilde (HO00-H59) und Krankheiten des Ohres und des
Warzenfortsatzes (H60-H95) wurden als eigene Diagnosegruppen eingefuhrt.

163 Ministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und Verbraucherschutz des Landes Schleswig-Holstein (Hrsg.):
Sterblichkeit in Schleswig-Holstein 1980 bis 1998, Kiel 2001, S. 8

164 ygl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de
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Anteil der Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99) als dritthdufigste Gruppe von
Todesursachen. Er betrug im Jahr 2000 6,6% (379 Verstorbene), ist gegeniiber 1985 angestiegen
(5,4%) und entsprach anndhernd dem bundesweiten Wert von 6,2%.'® Der Anteil der
Verletzungen, Vergiftungen und anderer Folgen &ul3erer Ursachen (S00-T98) ist von 5% (307
Verstorbene) der Todesfdlle des Jahres 1985 auf 3,6% (209 Verstorbene) im Jahr 2000
zuriickgegangen. Der bundesweite Vergleichswert fiir das Jahr 2000 war mit 4,1% héher.*®®

Schaubild 5.1: ,,Panorama“ der Todesursachen in % der Sterbefalle

Todesursachen in %o der [Todesursachen in % der
Hauptgruppen ICD 10 Sterbefalle®”, Sterbefalle®®

Nbg 2000 , n=5.744 Nbg 1985, n=6.137
Bund 2000 n= 383.797

1X.100-199 Kh d. Kreisl.syst. [
Bund 2000
11.C00-D48 Neub.
Bund 2000
X.J00-J99 Kh d. Atm.syst.
Bund 2000
X1.K00-K93 Kh d. Verd.syst.
Bund 2000
XIX.S00-T98 &uR.Urs.
Bund 2000
V. EO0-EQ0 Endokr./Ernéhr./Stoffw.
Bund 2000
V.. FO0-F99 Psych./Verhalt.
Bund 2000
VI.G00-G99 Kh d. Nervensyst.
Bund 2000
XIV.N0O0-N99 Kh d. Urogenit.syst.
Bund 2000
1.A00-B99 Infekt./parasit.
Bund 2000
XVI1.Q00-Q99 Ang.Fehlb./Def.
Bund 2000 |

XVIII.R00-R99 Symptome
Bund 2000
XI111.M00-M99 Muskel-Skel.-Syst.
Bund 2000
XVI.P00-P96 Perinatalperiode
Bund 2000
XII. LO0-L99 Haut/Unterhaut
Bund 2000

sonstige
Bund 2000

1985 und 2000 gleich geblieben sind die Anteile der Krankheiten des Verdauungssystems (K0O-
K93) mit jeweils 5,6%. Im Jahr 1985 waren Krankheiten des Verdauungssystems noch die
dritthdufigste Todesursache. Sie wurden bis zum Jahr 2000 von den Krankheiten des
Atmungssystems abgeldst. Die Anteile der endokrinen, Ernédhrungs- und
Stoffwechselerkrankungen (EO0-E90), der Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) sowie des
Urogenitalsystems (N0O0-N99) sind gegentber 1985 gleich bzw. anndhernd gleich geblieben und
entsprachen den bundesweiten Werten.*®® Gegeniiber 1985 sind die Anteile von psychischen und
Verhaltensstérungen (FO0-F99)'"° mit einem Anteil von 2,1% (112 Verstorbene) und von
infektibsen und parasitéaren Krankheiten (A00-B99) mit einem Anteil von 1,2% (71 Verstorbene)
an allen Todesfallen angewachsen. (vgl. Schaubild 5.1) Uber den bundesdeutschen

165 ygl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de vgl. a.a.0.

186 ygl. a.a.0.

187 Gliederung nach: Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (Hrsg.): Internationale
statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandten Probleme (10. Revision), Wien, Minchen, Baltimore, 1994
dreistellige allg. Systematik S. 23-97

%8 Gliederung nach der 9. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen der WHO,
dreistellige Systematik

169 ygl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de a.a.O.

1% Die Zuordnung von Diagnosen zu dieser Hauptgruppe hat sich im Rahmen der 10. Revision der ICD-Klassifikation
verandert. Auch der EinfluR moglicherweise veranderter diagnostischer Schwerpunktsetzungen ist nicht auszuschlieBen.
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Vergleichswerten lagen ferner in Nirnberg die Anteile der Krankheiten des Atmungs- und
Verdauungssystems (J00-J99 und K00-K93) und der Psychischen und Verhaltensstérungen (FOO-
F99). Die Anteile bestimmter infektibser und parasitdrer Krankheiten (A00-B99 sowie der
Krankheiten des Nervensystems (G00-G99) waren nirnberg- und bundesweit gleich. Deutlich
unter den Werten fiur das Bundesgebiet lagen in Nurnberg die Anteile der Verletzungen,
Vergiftungen und anderer Folgen auf3erer Ursachen (S00-T98), der endokrinen und erndhrungs-
und stoffwechselbedingten Krankheiten sowie Symptome und Laborbefunde, die nicht
anderweitig klassifizierbar sind (R00-R99). (vgl. Schaubild 5.1)

Schaubild 5.2: ,,Panorama‘ der Todesursachen in % der ,,“vorzeitig” (im Alter
zwischen 1 und 64 Jahren) verlorenen Lebensjahre, Nirnberg

Hauptgruppen ICD 10

IX. 100-199 Kh d. Kreisl.syst.n

1l. C00-D48 Neub.

XI. K00-K93 Kh d. Verd.syst. |

|
X.J00-J99 Kh d. Atm.syst. |

XIX .S00-T98 &uB.Urs.

V. F00-F99 Psych./Verh.

IV. EO0-E9Q0 Ernéhr./Stoffw.

—— = — o4 —

VI. G00-G99 Nervensyst.

XIV.NOO-N99 Urogenit.syst.

I. A00-B99 Infekt./parasit.

XVII. Q00-Q99 Fehlb./Deform.

XVIII. RO0-R99 Sympt.ome
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Die quantitativ bedeutsamsten Todesursachen waren nicht immer auch gleichzeitig
verantwortlich fur den gro3ten ,vorzeitigen*“ Verlust an Lebensjahren. Im Jahr 2000
starben 1.090 Menschen ,vorzeitig" zwischen ihrem 1. und ihrem 65. Geburtstag. '’ Dies
entsprach einem Verlust an Lebenszeit von 13.055,5 Jahren. (vgl. Schaubild 5.2) Obwohl in
Ndrnberg die Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) beinahe die Halfte aller Todesféalle
(48,3%) des Jahres 2000 verursacht hatten, lag ihr Anteil an den ,vorzeitig“ verlorenen
Lebensjahren bei nur 19,5%. Dies weist auf darauf hin, dass Erkrankungen des Kreislaufsystems
meist erst nach dem Erreichen des Rentenalters zum Tode fiihrten. Im Jahr 1985 war die
~vorzeitige” kreislaufbedingte Sterblichkeit geringer (18,7%). (vgl. Schaubild 5.2) Umgekehrt
verursachten Verletzungen und Vergiftungen (S00-T98) nur im Jahr 2000 nur 3,6% aller
Todesfélle (209 Personen) des Jahres 2000, gleichzeitig aber 17,9% der ,vorzeitig“ verlorenen
Lebensjahre. Dies weist auf das geringere Sterbealter an einer Todesursache ,&ulieren”
Ursprungs hin. lhr Anteil an den ,vorzeitig* verlorenen Lebensjahren ist im Vergleich zu 1985
(25,1%) zurickgegangen. Auch der Anteil der Neubildungen (C00-D48) an den verlorenen
Lebensjahren Uberstieg mit 30,3% den entsprechenden Wert des Jahres 1985 (29,7%) und ihren
Anteil an den Todesfallen von 26,1%."3 Im Vergleich zu ihrem Anteil an den Todesféllen wiesen
auch psychische und Verhaltensstérungen mit 9,5% einen relativ groRen Anteil an den ,vorzeitig*
verlorenen Lebensjahren auf. (vgl. Schaubilder 5.1 und 5.2)

1 Gliederung nach den Hauptgruppen der 9. Revision der Internationalen Klassifikation der Krankheiten und

Todesursachen der WHO, dreistellige Systematik

12 |m Jahr 1985 starben 1.281 Personen “vorzeitig” im Alter von 1 bis unter 65 Jahren.

13 Auch die Anteile der Krankheiten des Nervensystems und der Sinnesorgane (VI), der Infektissen und parasitaren
Krankheiten (1), der Psychiatrische Krankheiten und der Kongenitalen Anomalien lagen iber ihren Anteilen an den
verlorenen Lebensjahren.
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5.2 das ,,Panorama‘“ der Todesursachen nach dem Geschlecht

»ES sind zum Teil ,unterschiedliche Krankheiten bei Frauen und Mannern, die einen
EinfluB auf die Lebenserwartung haben. Ursachen fur diese Unterschiede im
Krankheitsspektrum sind nur z.T. erforscht und umfassen sowohl biologische als auch
soziale und verhaltensabhéngige Faktoren.“*"*

Im Jahr 2000 starben 2.568 Manner und 3.176 Frauen in Nirnberg. Die Krankheiten des
Kreislaufsystems (100-199) fielen als Todesursache bei den Frauen mehr ins Gewicht als bei den
Mannern. lhr Anteil betrug 53%, bei den Mannern nur 42,4%. Gegeniiber 1985 bedeutet dies
einen Ruckgang des Anteils kreislaufbedingter Todesfélle bei den Mannern. Er betrug damals
48,4%. Bei den Frauen ist er anndhernd gleich geblieben (53,7% im Jahr 1985). Die
bundesdeutschen Vergleichswerte lagen etwas niedriger, jedoch war auch hier der Anteil der
Kreislauferkrankungen an den Todesursachen der Frauen mit 52% hdher als bei den Mannern
(41,5%).'" (vgl. Schaubilder 5.3 und 5.4) Umgekehrt ist der Anteil der Neubildungen (C00-D48)
an den Todesfallen der Manner angestiegen von 25,5% im Jahr 1985 auf 29,1% im Jahr 2000.
Der bundesdeutsche Vergleichswert lag im Jahr 2000 bei 28,8% und somit unter dem Wert aus
Niirnberg.*”® Bei den Frauen hingegen hat der Anteil der Neubildungen etwas abgenommen von
25,5% im Jahr 1985 auf 23,5% im Jahr 2000 und entsprach anndhernd dem bundesweiten Wert
von 23,2%.'"" Dariiber hinaus waren nur die Anteile der Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-
N99) und der endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten (EO0-E90) an den
Todesursachen der bei den Frauen hoher als bei den Mannern. (vgl. Schaubilder 5.3 und 5.4)

Schaubilder 5.3 und 5.4: Anteile der Anteile der Todesursachen an den Todesféllen (26) nach
dem Geschlecht

5.3:im Jahr 1985 5.4: im Jahr 2000
Hauptgruppen Méanner Frauen Hauptgruppen Manner Frauen
ICD 9 n=2.817 n=3.320 ICD 10 n=2.568 n=3.176
VII. 390-459 I1X. 100-199
Kreislauf 3.145 F. Kreislauf 2.773 F.
11. 140-239 ! I1. C00-D48
Neub. 1.523 F. | Neub. 1.497 F.
IX. 520-579 | | XI. K00-K93
Verdauung 344 F. | Verdauung 321 F.
} X. JO0-J99

VIII. 460-519 ! Atmung 379 F.
Atmung 332 F. I XIX S00-T98
XVII 800-999 | Verl./Vergift. 209 F.
Verl/Vergift.307 F. ‘ - IV. E00-E90
1. 240-279 ; "' | | Ern./Stoffw.125 F.
Ern./Stoffw.152 F. I [ V1. G00-G99
VI. 320-389 R .1 1 | |Nerven 109 F.
Nerv./Sinne 97 F. Lo o\ L XIV.N0O-N99
X. 580-629 : : : : : 1 Blﬁ : : : : Urogenitals.68 F.
Harn/Geschl. 72 F. [ T R R T 1. AO0O-B99
e — N E e i e e A~ T R e e .
1. 001-139 [ T [ R I B Infektionen 71 F.
Infekte 52 F. o o Y T Foo-Fo9
sonstige 113F. || [ | 1 | [l | | | ||Psyche112F1®

Lo ! 1’? L sonstige 80 F.

60 50 40 30 20 10 0 10 20 30 40 50 €

% Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland, a.a.0. S. 98

175 ygl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de

176 ygl. a.a.0.

77 ygl. a.a.0.

8 Der verhéltnismaRig groRe Anteil von psychischen und Verhaltensstérungen diirfte auf die veranderte Zuordnung von
Diagnosen im Rahmen der 10.Revision der ICD-Klassifikation zurlickzufiihren sein (s. auch Punkt 5.1)
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Die Ursachen fur den ,vorzeitigen* Verlust von Lebensjahren setzten sich bei den
Frauen anders zusammen als bei den Mannern: Durch die Todesfélle im Alter zwischen 1
und 64 Jahren gingen im Jahr 2000 8.546,5 Lebensjahre beim mannlichen Geschlecht verloren.
Der groRte Teil davon entfiel auf die Neubildungen (einschliel3lich gutartiger Neubildungen) (CO0-
D48). Ihr Anteil hatte sich im Vergleich zu 1985 (24,3%) kaum verandert und betrug 24,6%.
Allerdings hat er die Verletzungen und Vergiftungen (S00-T98), die im Jahr 1985 noch die
haufigste Ursache vorzeitiger Sterblichkeit waren (28,8%), auf den zweiten Platz verdréngt. Diese
verursachten im Jahr 2000 nur noch 22,4% des Verlustes an Lebensjahren. Der drittgrof3te Anteil
war den Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) - ebenfalls 22,4% - zuzuschreiben. Er hat
sich bei den Jungen und Méannern im Vergleich zu 1985 (22%) kaum verandert. Im Jahr 2000
gingen 4.509 Lebensjahre ,vorzeitig“ bei den M&dchen und Frauen verloren, d.h. um beinahe
die Halfte weniger als bei den Mannern. Auch bei ihnen standen die Neubildungen (einschlie3lich
gutartiger Neubildungen) (C00-D48) mit einem Anteil von 41% im Vordergrund, jedoch noch
deutlicher als im Jahr 1985 (39,4%). Wie auch schon damals war im Jahr 2000 der Anteil der
Neubildungen bei den Madchen und Frauen deutlich gréRer als bei den Mannern. Der Anteil der
Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199) nahm beim weiblichen Geschlecht mit 14,1% die
zweite Stelle ein und war etwas hoéher als im Jahr 1985 (12,8%). Verletzungen und Vergiftungen
(S00-T98) haben im Vergleich mit 1985 (18,7%) an Bedeutung verloren: lhr Anteil an den
Lvorzeitig”® verlorenen Lebensjahren betrug im Jahr 2000 nur noch 9,4%. Im Jahr 1985 waren
Verletzungen und Vergiftungen noch die zweitwichtigste Ursache fiir die vorzeitige Sterblichkeit
von Madchen und Frauen; sie sind im Jahr 2000 an die vierte Stelle gertickt. Der Anteil der
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) war mit 11,5% der drittgréBte und ist im
Vergleich zu 1985 gleich geblieben. (vgl. Schaubilder 5.5 und 5.6)

Schaubilder 5.5 und 5.6: Anteile der Todesursachen an den ,,verlorenen Lebensjahren“179 (1-64
Jahre) (%) nach dem Geschlecht

5.5: im Jahr 1985 5.6: im Jahr 2000
Hauptgruppen Manner Frauen Hauptgruppen Manner ‘ Frauen
ICD 9 n=10.199,5 n=5.773 ICD 10 n= 8.547
XVI1 800-999 Verl./ 11. C00-D48 T
Vergift.4.016,5 J. Neub. 3.954,5 J. L24 41
I1. 140-239 IX. 100-199 Lo
Neub. 4.751 J. Kreislauf 2.550 J. | 4‘ ~ 7}7
VII. 390-459 XIX S00-T98 b
Kreislauf2.982.5 J. Verl/Vergift.2.337 J. i
IX. 520-579 V. FO0-F99 T T B
Verdauung 1.890 J. Psyche 1.242,5 J. I e
V. 290-289 XI. K00-K93 Lo
Psyche 4375 J. Verdauungl.242.5J. : :
VIII. 460-519 X. J00-J99 T B
Atem 445 J. Atmung 312,5 J. [
1. 001-139 XVl Q00-Q99 S
Infekte 255 J. Fehlb. 209 J. o o
Nerv/Sinne 346.5 J . 600699 .
9 Y Nerven 384,5 J. b

XIV. 740-759 IV. EOO-E90 T
Kon.Anom. 294 J. Ern./Stoffw. 239 J. : :
111. 240-279 I. AOO-B99 o
4_>E(rn5-é%t%f2ﬁg-297 5J. Infekte 323 J. I

- 90U~ XVIIl. R0O0-R99 b
Harn/Geschl. 130 J. Sympt. 156,5 J. I
sonstige 127 J. sonstige 105 J., 3 3

50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 & 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 E

1 11,7% der verlorenen Lebensjahre wurden beim mannlichen, 16,5% beim weiblichen Geschlecht durch die tibrigen
Hauptgruppen der ICD-Klassifikation verursacht.
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5.3 Todesursachen in den einzelnen Altersgruppen

5.3.1 Todesursachen im Sauglingsalter, in der Kindheit und Jugend bis zum Alter von
24 Jahren

Erwartungsgemal? spielten die beiden Haupttodesursachen — Neubildungen und Krankheiten des
Kreislaufsystems — bei den S&uglingen, Kindern, Jugendlichen und jungen Erwachsenen bis 24
Jahren noch keine Rolle. In Nirnberg standen im Jahr 2000 bei den mannlichen Sauglingen
Todesursachen im Mittelpunkt, die vorgeburtlicher bzw. perinataler Genese waren: Angeborene
Fehlbildungen, Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99) mit einem Anteil von
31,5% und bestimmte Zusténde, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode haben (P0O0-P96) mit
einem Anteil von 37,5%. Zusétzlich traten bei ihnen Symptome und abnorme Kklinische und
Laborbefunde, die andernorts nicht naher klassifiziert sind (R00-R99) in Erscheinung mit einem
Anteil von 18,6%. Zwei weibliche Sauglinge starben an bestimmten Zustdnden der
Perinatalperiode (P0O0-P96)  (40%), jeweils 1 S&ugling verstarb an einer angeborenen
Fehlbildung, Deformitat und Chromosomenanomalie (Q00-Q99), an einer infektiésen und
parasitaren Krankheit (A00-B99) sowie an einer Verletzung, Vergiftung und anderen Folge
auBerer Ursachen (S00-T98). (vgl. Schaubilder 5.7 und 5.8) Die Haupttodesursachen des
Sauglingsalters in Nirnberg waren im Jahr 2000 auch bundesweit die wichtigsten Ursachen fir
die Sauglingssterblichkeit.*®°

Schaubilder 5.7 und 5.8: Todesursachen im Sauglingsalter unter 1 Jahr - Anteile an den
Todesfallen dieser Altersgruppe in Niirnberg 8!

5.7: im Jahr 1985 | 5.8: im Jahr 2000
méannlich weiblich méannlich weiblich
n=17 n=16
XV. (760-779) XVI. PO0-P96
Perinatal. 14 F. Perinatal. 8 F.
XVI. (740-759) XVII. Q00-Q99
Anomalien 11 F. Ang. Fehlb. 6 F.
XVI. (780-799)
Symptome 3 F. XVIII. RO0-R99

1. (001-139) Symptome. 3 F.
Infekte 2 F.
XIX. S00-T98
11. (140-239) Verl./Vergift. 2 F.
Neubildung 1 F.
111. (240-279) X. J00-J99
Ern/Stoffw. 1 F. Atmung 1 F.
XVII. (800-999) 1. A00-B99
Infekte 1 F.

Verletzung 1 F.

70 60 50 40 30 20 10 0O 10 20 30 40 50 60 17

Im Vergleich zu 1985 waren die drei wichtigsten Todesursachen im Jahr 2000 zwar quantitativ
schwécher besetzt; an der ihrer Rangfolge hat sich jedoch nichts geandert. (vgl. Schaubilder 5.7
und 5.8) Zufallsbedingte Entwicklungen kénnen durch die sehr geringen Fallzahlen nicht
ausgeschlossen werden.

Im Todesursachenspektrum der Jungen und jungen Mannern bis 24 Jahre dominierten im
Jahr 2000 wie auch schon im Jahr 1985 die Verletzungen und Vergiftungen und andere Folgen
auBerer Ursachen (S00-T98) mit einem Anteil von 38%. Auch angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99) sowie psychische und Verhaltensstérungen

180 Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in der Perinatalperiode (P00-P96): 43,3%, angeborene Fehlbildungen,
Deformitaten und Chromosomenanomalien (Q00-Q99): 27,8%, Symptome und abnorme und klinische Laborbefunde
(RO0-R99): 17,8%. vgl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3 www.bmgs.bund.de
181 . . S

Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen
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spielten mit Anteilen von 19% bzw. 19,1% eine Rolle. Bei den Madchen und jungen Frauen
waren die wichtigsten Todesursachen Symptome und abnorme klinische und Laborbefunde, die
andernorts nicht naher klassifiziert sind (RO0-R99) mit einem Anteil von 30%, Krankheiten des
Nervensystems (G00-G99) sowie psychische und Verhaltensstorungen (FO0-F99) mit Anteilen von
jeweils 20%.(vgl. Schaubilder 5.9 und 5.10). Im Jahr 1985 waren Verletzungen und Vergiftungen
(800-999) sowohl bei den Jungen und jungen Mannern (63,9%) als auch bei den Madchen und
jungen Frauen (33,3%) die wichtigsten Todesursachen. An zweiter Stelle folgten die
Neubildungen (140-239) mit jeweils 16,7% bei beiden Geschlechtern. Kongenitale Anomalien
(740-759), Psychiatrische Krankheiten (290-319) und Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane (320-389) waren fir jeweils 11,1% der Todesfélle bei den Madchen und jungen
Frauen verantwortlich.’® Auch hier gilt eine Einschrankung der Aussagekraft aufgrund der
geringen Fallzahlen. (vgl. Schaubilder 5.9 und 5.10)

Schaubilder 5.9 und 5.10: Todesursachen in der Kindheit und Jugend (1-24 Jahre) - Anteile an
den Todesfillen dieser Altersgruppe in Nirnberg **®

5.9:im Jahr 1985 | 5.10: im Jahr 2000
mannlich weiblich mannlich weiblich
n=36 n=18 n=21 n=10

XVI1. (800-999) XIX. S00-T98
Verl./Vergift. 23 F. Verl./Vergif.9 F.
1. (140-239)
Neub. 9 F. V. FO0-F99
XIV. (740-759) Psyche6F.
Anomalien 5 F. XVII. Q00-Q99

Ang. Fehlb. 4 F.
VI. (320-389)
Nerven 4 F. :\: b. 3 FCOO'D48

eub. 3 F.

\F{'s;ffr?é)-zss) Iv. E00-E90

Ern./Stoffw.2 F.
VIII. (460-519)
Atem 2 F. vI. G00-G99
VII. (390-459) Nerven 3 F.
Kreislauf 1 F. XVIIl. ROO-R99

XVI. (780-799)
Symptome 1 F.
111. (240-279)
Ern./Stoffw. 1 F.

Symptome 3 F.

l. A00-B99
Infekte 1 F.

80 60 40 20 O 20 40 60 8 80 60 40 20 O 20 40 60 8

5.3.2 Todesursachen im Erwachsenenalter zwischen 25 und 64 Jahren

Auch noch im jungeren Erwachsenenalter zwischen 25 und 44 Jahren waren Verletzungen
und Vergiftungen sowie andere Folgen &uRerer Ursachen (S00-T98) die wichtigsten
Todesursachen bei Mannern wie bei Frauen. Sie verursachten im Jahr 2000 34,4% der Todesfélle
der Manner und 12,7% der Frauen. Im Vergleich zum Jahr 1985 ist dieser Anteil bei beiden
Geschlechtern zurtickgegangen. Ebenfalls bei M&nnern und Frauen waren die Neubildungen (COO-
D48) die zweitwichtigste Todesursache. Bei den Frauen standen sie mit einem Anteil von 45,5%
noch mehr im Vordergrund als im Jahr 1985 (37,3%). Psychische und Verhaltensstérungen (FOO-
F99) verursachten 18,3% der Todesfille bei den Mannern.'® Kreislaufbedingte Krankheiten
standen sowohl im Jahr 1985 als auch im Jahr 2000 an vierter Stelle in der Rangfolge der
Todesursachen. lhr Anteil bei den Mannern ist gegentber 1985 leicht gesunken von 14,5% auf

182 Ein Vergleich mit Daten auf Bundesebene ist in dieser Altersgruppe nicht méglich, da die Gliederung der Altersgruppen
von der benutzten Datenquelle des Statistischen Bundesamtes abweicht.

182 Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen

184 Das im Vergleich mit 1985 (5,4%) starke Anwachsen dieses Anteils ist zumindest teilweise auf die verénderte
Zuordnung der Diagnosen zu den Hauptgruppen im Rahmen der 10. Revision der ICD -Klassifikation zurtckzufuhren.
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13,6% im Jahr 2000. Bei den Frauen blieb er im wesentlichen unverandert.
5.11 und 5.12)

185 (vgl. Schaubilder

Schaubilder 5.11 und 5.12: Todesursachen im jungeren Erwachsenenalter (25-44 Jahre) -
Anteile an den Todesféllen dieser Altersgruppe in Nirnberg

186

5.11: im Jahr 1985

5.12: im Jahr 2000

mannlich
n=111

weiblich

mannlich weiblich
n=131 n=55

XVII.  (800-
999)Verl./Ver
g. 65 F.

11. (140-239)

Neub. 45 F.

Verdau. 27 F.

Kreisl.24F.

V. (290-319)
Psyche 9 F.

1. 01-139 Inf
5F.

519)Atemw.
3F.

111. (240-279)
Ern./Stoff.3F.

Harnw. 2 F.

Nerven 1 F.

759)Ano. 1 F.
XI. (630-676)
Schwang. 3
E.

IX. (520-579)

VI1.(390-459)

VIIl.  (460-

X. (580-629)
V1. (320-389)

XIV.  (740-

XIX.  S00-
T98 Verl./

Verg.52 F.
1. C00-D48

V. FO0-F99
Psyche 24
F

Kreislauf 27
E.

X1. KO0-K93
Verdauung
18 F.

1. A00-B99
Infekte 7F.
VI. G00-
G99 Nerven
5F.

Atmung 4
F

M99

Muskel 1 F.
1V. E00-EQ0
Ern./Stoffw.

1F.

Neub. 47 F.

1X. 100-199

X. JO0-J99

X1, M0O-

60 50 40 30 20 10 O 10 20 30 40 50 €

Die Rangfolge der Todesursachen bei den &lteren Erwachsenen zwischen 45 und 64 Jahren
im Jahr 2000 hat sich gegenuber 1985 nicht verandert: An erster Stelle standen bei Mannern und
Frauen die Neubildungen (C00-D48), gefolgt von den Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199),
den Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) und schlielllich den Verletzungen,
Vergiftungen und anderen Folgen &auflerer Ursachen (S00-T98). Innerhalb dessen fand jedoch
eine quantitative Verschiebung statt: Der Anteil der Neubildungen ist bei beiden Geschlechtern, in
besonderem Malle aber bei den Frauen angestiegen. Es wurden mehr als die Halfte (50,2%) der
Todesfélle von Frauen dieser Altersgruppe im Jahr 2000 durch eine Form von Neubildungen
verursacht. Ausschlieflich bei den Mannern ist der Anteil der Krankheiten des Kreislauf- (von
38,7% auf 34,1%) und des Verdauungssystems (von 13,1% auf 10,6%) zuriickgegangen. Bei
den Frauen hingegen fand hier jeweils eine leichte Zunahme statt. Bei beiden Geschlechtern
gesunken ist der Anteil der Verletzungen, Vergiftungen und anderen Folgen &uf3erer Ursachen,
bei den Frauen starker als bei den Mannern (von 8,8% auf 5,1%). (vgl. Schaubilder 5.13 und
5.14) Der entsprechenden Anteile der Krankheiten des Kreislauf- und des Verdauungssystems an
den Todesursachen der Manner dieser Altersgruppe lagen im Bundesgebiet mit 30,3% und 9,1%
der Krankheiten des Kreislaufsystems an den
Todesursachen der Frauen (21,1%).."®" Die Anteile der Neubildungen entsprachen bei M&nnern
(37%) und Frauen (50,9%) anndhernd den bundesdeutschen Vergleichswerten.

niedriger.

Dies gilt auch fur den Anteil

185 iy Vergleich mit Daten auf Bundesebene ist in dieser Altersgruppe nicht moglich, da die Gliederung der Altersgruppen
von der benutzten Datenquelle des Statistischen Bundesamtes abweicht.
186 Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen

187 ygl. Statistisches Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de
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Schaubilder 5.13 und 5.14: Todesursachen im &lteren Erwachsenenalter (45-64 Jahre) —
Anteile an den Todesféllen dieser Altersgruppe in Niirnberg*®®

5.13: im Jahr 1985 5.14: im Jahr 2000
mannlich  weiblich mannlich weiblich
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5.3.3 Todesursachen des Rentenalters ab 65 Jahren

Erwartungsgeméall wurde das Sterbegeschehen im Rentenalter bei M&nnern und Frauen von den
beiden Haupttodesursachen beherrscht.®® Dabei wurden im Vergleich zur vorhergehenden
Altersstufe die Neubildungen als wichtigste Todesursache von den Krankheiten des
Kreislaufsystems (100-199) auf den ,zweiten Platz* verdrangt. Betrachtet man die ,,jungeren*
Alten zwischen 65 und 84 Jahren in Nirnberg, starben im Jahr 2000 43,9% der Méanner und
48,3% der Frauen an einer Krankheit des Kreislaufsystems. An dritter und vierter Stelle folgten
die Krankheiten des Atmungs- und Verdauungssystems. Diese Rangfolge hat sich zwischen 1985
und 2000 nicht geéndert. Es hat sich jedoch die Gewichtung der beiden Haupttodesursachen
verschoben: Die Anteile der Krankheiten des Kreislaufsystems haben bei beiden Geschlechtern
ab- und die der Neubildungen zugenommen. Die Anteile der Krankheiten des Atmungssystems
waren im Jahr 2000 bei M&nnern und Frauen niedriger als im Jahr 1985, wahrend der Anteil der
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93) bei den Frauen etwas zugenommen hat. (vgl.
Schaubilder 5.13 und 5.14)

188 Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen

1% |m Bundesgebiet entfielen in der Altersgruppe ab 65 Jahre 47,8% der Todesfille bei den Mannern und 56,7% bei den
Frauen auf die Gruppe der Kreislauferkrankungen (100-99). An Neubildungen(C00-D48) starben 27,6% der verstorbenen
Méanner und 19,9% der verstorbenen Frauen. Mit Abstand folgten an dritter Stelle der Todesursachen Krankheiten des
Atmungssystems (J00-J99) mit einem Anteil von 8,5% bei den Mannern und 5,8% bei den Frauen vgl. Statistisches
Bundesamt, Statistisches Taschenbuch Tab. 4.3, www.bmgs.bund.de
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Schaubilder 5.15 und 5.16: Todesursachen im Alter (65-84 Jahre) — Anteile an den Todesféllen dieser
Altersgruppe in Nurnberg*®®

5.15: im Jahr 1985

mannlich weiblich
n=1.710 n=2.049
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5.16: im Jahr 2000
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Im Alter ab 85 Jahren stieg der Anteil der Krankheiten des Kreislaufsystems im Vergleich zur
vorhergehenden Altersgruppe an den Todesursachen weiter auf 56,6% bei den Mannern und auf
66% bei den Frauen. Der Anteil der Neubildungen ging hingegen nochmals zuriick auf 17,9% bei
den Mannern und 13,1% bei den Frauen 13,1%. Der Anteil der Krankheiten des Atmungssystems
ist im Vergleich zur vorhergehenden Altersgruppe bei den Ménnern angestiegen auf 9,7% und bei
den Frauen annahernd gleich geblieben mit 6%. Im Vergleich zu 1985 ist der Anteil der
Kreislauferkrankungen weiter zurlickgegangen und der der Neubildungen angestiegen.(vgl.
Schaubilder 5.17 und 5.18)

1% Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen
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Schaubilder 5.17 und 5.18: Todesursachen im hohen Alter ab 85 Jahren — Anteile an den
Todesfillen dieser Altersgruppe in Niirnberg*®*

5.17:im Jahr 1985 5.18: im Jahr 2000
mannlich weiblich mannlich weiblich
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6. Ausgewahlte Todesursachen und ihre Entwicklung*®?

Im folgenden wird die Entwicklung einzelner Todesursachen im zeitlichen Verlauf dargestellt
hinsichtlich der Anzahl der Sterbefélle, sowie der durch sie vorzeitig verlorenen Lebensjahre und
ihrer Verteilung auf bestimmte Altersgruppen. Um Einflusse der Alters- und
Geschlechtszusammensetzung der Bevolkerung auf die Sterblichkeit auszuschalten, wurden die
Sterbeziffern getrennt nach dem Geschlecht altersstandardisiert.

Hierbei wurden Todesursachen ausgewabhlt, die

guantitativ bedeutsam und

durch préaventive Malinahmen beeinfluf3bar sind,

als Ursache vorzeitiger Sterbefélle eine Rolle spielen,

deren Entwicklung bundesweit bzw. in der Literatur beachtenswert erscheint.

Die Nurnberger Ergebnisse wurden, soweit es mdoglich war, mit den entsprechenden
bundesweiten Daten verglichen.

101 Quelle: amtliche Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen
192Quelle: amtliche  Todesursachenstatistik, eigene Berechnungen, Daten des Robert-Koch-Instituts zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.1 Bestimmte infektidse und parasitére Krankheiten 1CD9 001-139, ICD 10 AO0-B99
6.1.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbeféalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.1.2 ,vorzeitige Sterblichkeit* — Anzahl der Sterbefalle und ,,verlorene Lebensjahre*
vor dem 65. Lebensjahr 1985-2000
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6.1.4 Steckbrief

~Infektionskrankheiten sind die weltweit fihrende Ursache vermeidbarer Mortalitat....In den
Entwicklungslandern sind politische Bedingungen, die Fluchtbewegungen, Armut und einen
drastischen Anstieg der dadurch bedingten Bevdlkerungsdichte ausldsen, und ein nur erschwert
moglicher Zugang zu medizinischer Versorgung und Praventionsmallnahmen Ursache fir eine
anhaltende Geféahrdung durch Krankheitserreger. In den Landern der ,Ersten Welt* spielten
Infektionskrankheiten ...nach dem Il. Weltkrieg eine immer geringer werdende Rolle. Erst mit
dem Auftreten von AIDS (1981) endete eine Periode der scheinbaren Sicherheit. Seitdem sind
nicht nur neue Erreger von Bedeutung geworden wie z.B. Hepatitis C, D und E verursachende
Viren...Neben der Gefahr durch resistente Stamme alter Erreger, wie die des Mycobacterium
tuberculosis und nosokomialer multiresistenter Bakterien, treten durch die Bewirtung der
Nahrungskette mit industriell produzierten Fleischprodukten erhebliche Gesundheitsgefahrdungen
auf.®® Auch die Globalisierung des Verkehrs tragt zur weltweiten Ausbreitung von
Krankheitserregern bei, wie am Beispiel der Ausbreitung von SARS im Jahr 2003 deutlich wurde.

6.1.5 Ubergreifende Trends

Bundesweit sind im Jahr 2000 5.071 Mé&nner und 5.058 Frauen an einer infektibsen oder
parasitaren Krankheit gestorben. Insgesamt waren dies 1,2% aller Todesfélle desselben Jahres.
Dieser Anteil war in Ndrnberg im Jahr 2000 gleich groR. Die standardisierte Sterbeziffer je
100.000 Einwohner betrug bundesweit 10,8 fur Manner und 9,2 fir Frauen, in Nurnberg 10,5 fir
Mé&nner und 9,7 fur Frauen. Das durchschnittliche Sterbealter war 66,9 Jahre bei den Ménnern
und 75,5 Jahre bei den Frauen. Es ist im Vergleich zu 1998 um 2,1 Jahre bei den Mannern und
um 0,2 Jahre bei den Frauen angestiegen.'**

6.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.1.1 bis 6.1.3).

In Nurnberg ereigneten sich zwischen 1985 und 2000 1.052 Todesfélle in der Folge einer
infektiésen bzw. parasitdren Krankheit. Dies waren durchschnittlich 65,8 Todesfalle im Jahr.
52,5% davon waren Manner und 47,5% Frauen. Es starben mehr Manner vor dem Rentenalter
als Frauen: Von den 7.797 vorzeitig verlorenen Lebensjahren gingen 67,7% (5.273,5 J.) zu ihren
Lasten. Schaubild 6.1.2 verdeutlicht, dass die ,vorzeitige* Sterblichkeit vor dem vollendeten 65.
Lebensjahr bis 1996 bei Mannern und Frauen zugenommen hat. lhren héchsten Stand hat die
Anzahl der ,vorzeitig® verstorbenen Manner und Frauen wie auch der dadurch ,verlorenen”
Lebensjahre im Zeitraum 1993-1996 erreicht (150 Manner und 143 Frauen = 293 Pers., 1.818,5
Jahre bei den Mannern und 764 Jahre bei den Frauen). Im Zeitraum 1997-2000 ist die
svorzeitige* Sterblichkeit (Sterbefélle und ,verlorene Lebensjahre) bei den Mé&nnern wieder
deutlich zuriickgegangen. Trotz einer leichten Zunahme der ,vorzeitigen“ Sterbefélle hat die
Anzahl der ,vorzeitig verlorenen“ Lebensjahre bei den Frauen im Zeitraum 1997-2000
abgenommen, d.h das Alter der ,vorzeitig“ verstorbenen Frauen ist angestiegen. So hat der Anteil
der im Alter zwischen 45 und 64 Jahren verstorbenen Frauen von 11,2% auf 18,3% im Vergleich
zum vorhergehenden Zeitraum zugenommen.

Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug im Durchschnitt der Jahre 1985-
2000 fur Manner 12,7 und fur Frauen 9,1. In der Tendenz blieb die Sterblichkeit der Méanner
zwischen 1985 und 2000 in Nirnberg anndhernd gleich, wahrend sie im Bundesgebiet leicht
abgenommen hat. Die Sterblichkeit der Frauen hingegen war im selben Zeitraum in Nirnberg wie
auch bundesweit im Steigen begriffen. Im Verhaltnis zu den bundesweiten Vergleichswerten wies
Nurnberg bei Mannern und Frauen héhere Sterbeziffern auf.*®®

1% SCHWARTZ, F.W. et al. (Hrsg.) Das Public Health Buch, a.a.0. S. 421/422

1oa Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

1% Dje bundesweiten Vergleichszahlen waren erst ab 1990 verfiigbar. Quelle: Daten zur Gesundheitsberichterstattung des
Bundes www.gbe-bund.de
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6.1.1 Tuberkulose ICD 9 010-018, 137; ICD 10A 15-A19, B90O
6.1.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.1.1.4 Steckbrief

»Die Tuberkulose (TBC) ist in den letzten Jahren wieder starker in den Mittelpunkt des
offentlichen Interesses geriickt. Beigetragen haben dazu inshesondere das gleichzeitige Auftreten
von TBC und HIV/AIDS, die Herausbildung von multiresistenten TBC-Stdmmen sowie die
Zunahme von Migration...und Tourismus in der ganzen Welt. TBC ist durch gezielte
Chemotherapie heilbar. Die Krankheit wird durch Mykobakterien*®® verursacht, die ...in die Luft
abgegeben werden...und von anderen inhaliert werden kénnen. ...Bleibt ein mit ansteckender
TBC Erkrankter unbehandelt, ist damit zu rechnen, dass er diese im Laufe nur eines Jahres an 10-
15 Personen weitergibt.. Die Ansteckung wird Uberwiegend von aul3eren Faktoren, insbesondere
der Wohnsituation, beeinflusst. Soziale Not, wie Hunger und Obdachlosigkeit erhdhen die
Erkrankungsanfélligkeit ebenso wie Alkohol- oder DrogenmiRbrauch.“*’

6.1.1.5 Ubergreifende Trends

Es besteht weltweit eine steigende Tendenz der TBC-Morbiditdt und —Mortalitdt. In der
Bundesrepublik ist die Situation heute vergleichsweise giinstig.'*® Die wichtigste Risikogruppe
stellen hier einreisende Asylbewerber, Kriegsflichtlinge, aber auch Aussiedler aus Landern mit
einer hohen Erkrankungshaufigkeit an TBC dar. Bei den Deutschen ist Uberwiegend die &ltere
Generation betroffen.’®® Nach dem 2. Weltkrieg haben Inzidenz und Sterblichkeit an TBC stark
und fortlaufend abgenommen; in den neunziger Jahren war sie. nur noch leicht rucklaufig. Vor
allem bei &lteren Personen ist von einer erheblichen Dunkelziffer auszugehen.?®Im Jahr 2000
starben bundesweit 607 Personen an einer Form der Tuberkulose. Dies waren 6% aller in diesem
Jahr an einer infektidsen oder parasitaren Krankheit (ICD A00-B99) Verstorbenen. In Nirnberg
betrug dieser Anteil im Jahr 2000 11,3%. 65,2% der Verstorbenen (396 P.) waren Manner und
34,8% Frauen (211 P.).?®* Das durchschnittliche Sterbealter’® war im Bundesgebiet fiir Manner
68,3 und fur Frauen 75,2 Jahre. Das der Manner ist im Vergleich zu 1998 unverandert geblieben,
das der Frauen ist um 0,9 Jahre zuriickgegangen.

6.1.1.6 Entwicklung und Trend in NUrnberg (vgl. Schaubilder 6.1.1.1-6.1.1.3)

Zwischen 1985 und 2000 verstarben in Nirnberg 192 Personen an Tuberkulose und ihren
Spatfolgen, d.h jahrlich 12 Personen. Die Manner waren hier mit einem Anteil von 72,9% (140 P.)
in der Mehrheit.?®® 35,9% (69 P.) der Verstorbenen waren zum Zeitpunkt ihres Todes unter 65
Jahre alt. Insgesamt gingen dadurch 901,5 Lebensjahre ,vorzeitig“ verloren, 74,8% davon bei
den Méannern. Bei ihnen fand nach einer Abnahme der Zahl der Sterbefélle und der ,verlorenen*
Lebensjahre bis 1993-1996 wieder eine leichte Zunahme statt im Zeitraum 1997-2000. Bei den
Frauen hingegen nahm die ,vorzeitige” Sterblichkeit bereits seit 1989-1992 zu. Berechnet man die
Anteile der Altersgruppen an den Todesfallen fur Ménner und Frauen zusammen, starben
verhaltnismanig grofle Anteile der Betroffenen im Alter zwischen 25 und 44 Jahren. Im Zeitraum
1997-2000 waren auch die Anteile der 25-44Jahrigen und der Hochbetagten ab 85 Jahre sehr
hoch. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug im Durchschnitt der Jahre
1985-2000 fur Ménner 3,3 und fir Frauen 0,9. Die Tendenz war bei den Méannern deutlich, bei
den Frauen nur leicht abnehmend. Auch bundesweit hat die standardisierte Sterblichkeit zwischen
1998 und 2000%** fiir Manner und Frauen abgenommen. Die Sterbeziffern der niirnberger Manner
waren stets hoher als die der Frauen und etwa doppelt so hoch wie im Bundesgebiet.?*®

1% sjurefeste Stabchenbakterien Mycobacterium tuberculosis (Pschyrembel, Medizin. Wérterbuch, 257. Aufl. Hamburg,
1994, S. 1015

197 gtatistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht filr Deutschland, a.a.0. S. 269

1% Epidemiolog. Bulletin, 12/2003, S. 1

199 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 270

20 ygl. a.a.0. .S.272.

21 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

202 |CD A15-A19

203 Nur 27,1% (52 Personen) der Verstorbenen waren Frauen.

24 Die bundesweiten Vergleichswerte beziehen diejenigen Sterbefélle nicht mit ein, die auf die Spatfolgen der TBC
zurtckzufuhren waren. Ein Vergleich mit den Werten fur Nirnberg war nur ab 1998 mdglich. Quelle: Daten zur
Gesundheitsberichterstattung des Bundes www.gbe-bund.de

25 1 diesen Jahren sind nur 25 Personen an einer Tuberkulose ohne Spétfolgen in Niirnberg verstorben. Darunter waren
4 Frauen. Aufgrund der geringen Fallzahlen ist eine zuféllige Entwicklung nicht auszuschlieRen.
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6.1.2 Virushepatitis®®® ICD 10 B15-B19

6.1.2.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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26 Der ICD 070 Virushepatitis ist nur in der ausfiithrlichen Systematik des ICD 9 explizit aufgefiihrt. Diese stand nicht fur

jedes Jahr des Untersuchungszeitraumes zur Verfigung. Es war daher nur eine Auswertung fir die Jahre 1998-2000
moglich.
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6.1.2.4 Steckbrief

LVirusbedingte Leberentziindungen (Hepatitis A bis E) gehdren auch heute noch zu den
wichtigsten Infektionskrankheiten. Insbesondere die Hepatitis B stellt weltweit ein bedeutendes
Gesundheitsproblem dar. Allein in Europa treten in jedem Jahr anndhernd 1 Mio neue Hepatitis B-
Infektionen auf. Das grofle Interesse an der Hepatitis B wird vor allem durch den mdglichen
Ubergang zu einer chronischen Verlaufsform mit Leberzirrhose und Leberzellkarzinom
hervorgerufen.“?®” Hepatitis A und E haben den gleichen Ubertragungsweg und sind in erster
Linie auf schlechte Hygienestandards (verunreinigte Nahrungsmittel und Trinkwasser)
zurlickzufihren. Sie werden nicht chronisch und heilen meistens. Hepatitis A bewirkt etwa 50%
der gemeldeten virusbedingten Leberentziindungen. Hepatitis B verursacht 30% aller gemeldeten
Hepatitiserkrankungen, Hepatitis C 10%. Beide Infektionen kdnnen chronisch werden. lhre
Ubertragungswege sind Sexualkontakte und Blut-Blut-Kontakte. Dementsprechend sind die
Risikogruppen intravends Drogen Gebrauchende, Inhaftierte, Homosexuelle, auch Heterosexuelle
mit haufig wechselnden Partnerinnen, Dialysepatienten, medizinisches und Geféngnispersonal
sowie Heimbewohner. Das Hepatitis D-Virus ist ein unvollstandiges Virus und braucht das
Hepatitis B-Virus, um sich zu vermehren, d.h. es beféllt bereits chronisch an Hepatitis B
Erkrankte.?%

6.1.2.5 Ubergreifende Trends

Die Sterbefallzahlen an Virushepatitis sind relativ niedrig. Es ist jedoch davon auszugehen, dass
die Todesfélle, die auf nicht alkoholisch bedingte chronische Leberentziindungen und -zirrhosen
zuriickzufiihren sind, bis zu 50% der Hepatitis B und C anzulasten sind.?%® Bundesweit verstarben
im Jahr 2000 1.152 Personen an einer Virushepatitis. Dies waren 11,4% aller Opfer von
infektibsen und parasitéaren Krankheiten (ICD A00-B99). In Nirnberg waren dies 15,5%. 52,3%
der bundesweit Verstorbenen (602 Personen) waren Manner. Im Jahr 2000 betrug die
standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner 1,3 bei Mannern und 1,1 bei Frauen. Der
entsprechende Wert fir die nidrnberger Manner betrug 2,3 und der fur die Frauen 1,5. Das
durchschnittliche Sterbealter fir M&nner war bundesweit 64,7 und fir Frauen 72,7 Jahre. Dies
entspricht einem Anstieg des Sterbealters bei den Mannern um 1,4 und bei den Frauen um 0,7
Jahre gegeniiber 1998, ?'°

6.1.2.6 Entwicklung und Trend in NlUrnberg

In den Jahren 1998-2000 starben in Nirnberg 39 Personen an einer Virushepatitis, die meisten
davon (16 Pers.) im Jahr 1999. Durchschnittlich waren es 13 Personen im Jahr. 51,3% (20
Personen) der zwischen 1998 und 2000 Verstorbenen waren Manner. 46,2% (18 Personen)
waren bei ihrem Tod unter 65 Jahre alt. Unter diesen ,vorzeitig“ Verstorbenen waren 72,2%
Manner. Dementsprechend war auch die Anzahl der verlorenen Lebensjahre bei den Mannern
stets hoher als bei den Frauen. Besonders hoch war sie im Jahr 1998 mit 87,5 Jahren. In Jahr
diesem starb keine Frau unter 65 Jahren an einer Virushepatitis. Auch in den Jahren 1999 und
2000 starben nur insgesamt 5 Frauen ,vorzeitig“. Die meisten Todesfalle ereigneten sich im
mittleren Alter zwischen 45 und 64 Jahren (30%) sowie im Alter zwischen 65 und 84 Jahren
(45%). Auch der Anteil der als junge Erwachsene zwischen 25 und 44 Jahren Verstorbenen war
mit  17,4% relativ hoch. Aufgrund der geringen Fallzahlen und des kurzen
Untersuchungszeitraumes kann zur Entwicklung der Sterblichkeit an Hepatitis im zeitlichen Verlauf
jedoch keine allgemeine Aussage getroffen werden. Die standardisierten Sterbeziffern fur
Ndrnberg lagen bei den beiden Geschlechtern Uber den entsprechenden bundesdeutschen
Vergleichswerten.?*!

27 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S. 274

28 gtefan Mauss: Hepatitis in: Deutsche AIDS-Hilfe, e.V. (Hrsg.): Hepatitis, Berlin, 2000, S. 12,15,22,28

209 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 277

210 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

21 Quelle: a..a.0.
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6.1.3 HIV Krankheit?*? ICD 10 B20-B24

6.1.3.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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%2 Die HIV-Krankheit wird nur in der Systematik des ICD 10 explizit aufgefiihrt. Es war daher nur eine Auswertung fiir
die Jahre 1998-2000 mdglich.
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6.1.3.4 Steckbrief

Als AIDS wird eine definierte Gruppe von Krankheiten bezeichnet, die fur das Endstadium der
chronisch verlaufenden Infektion mit HIV (human immunodeficiency virus) charakteristisch sind.
Das Immunsystem des Infizierten ist i.d.R. nicht fahig, das HIV-Virus aus dem Korper zu
eliminieren und seine Ausbreitung im Organismus langfristig zu unterbinden. Das Virus verursacht
eine irreversible Schadigung des Immunsystems und die daraus resultierenden Krankheitsbilder
schreiten kontinuierlich fort“?**  Der bisher todliche Ausgang, das niedrige durchschnittliche
Erkrankungs- und Sterbealter und die hohen Behandlungskosten bestimmen die
gesundheitspolitische Relevanz der Erkrankung. Ubertragungswege sind Sexual und Blut-Blut-
Kontakte, sowie Schwangerschaft und Entbindung bereits infizierter Mutter. 2

6.1.3.5 Ubergreifende Trends

Die WHO rechnete fur das Jahr 1996 mit weltweit fast 30 Mio HIV-Infektionen sowie mit 1,5 Mio
Todesfallen. Im europaischen und internationalen Vergleich ist die Situation in Deutschland relativ
gunstig....Im Jahr 2000 starben bundesweit 580 Personen an den Folgen einer HIV-Infektion.
Dies waren 5,7% der im Jahr 2000 an einer infektidsen oder parasitaren Krankheit (ICDA00-B99)
Verstorbenen.?*® In Niirnberg betrug dieser Anteil 8,5%. Die HIV-Infektion bzw. AIDS-Erkrankung
ist in der Bevdlkerung sehr ungleich verteilt: Homo- und bisexuelle Manner unter 65 Jahren
pragen das Bild der AIDS-Epidemie.?*® Auch unter den Verstorbenen des Jahres 2000 waren
bundesweit 82,2% Manner (477 Personen). In den letzten Jahren hat sich die Inzidenz nur
geringfligig vermindert. Es besteht ein Trend in der Zunahme von Frauen. Im Jahr 2001 wurden
dem Robert-Koch-Institut 1.430 labordiagnostisch gesicherte Erstdiagnosen gemeldet. Die
hochsten Inzidenzen traten bei Mannern zwischen 30 bis unter 40 Jahren auf und bei den 25-
unter 30 jahrigen Frauen.?!” Das durchschnittliche Sterbealter betrug im Jahr 2000 bundesweit fiir
Manner 45,8 und fir Frauen 42,1 Jahre. Gegeniber 1998 bedeutete dies einen Anstieg von 1,1
Jahren bei den Mannern und 1,2 Jahren bei den Frauen.?’® Die standardisierte Sterbeziffer je
100.000 Einwohner betrug im Jahr 2000 auf Bundesebene 1 bei den Mannern und 0,2 bei den
Frauen, in Nurnberg 1,5 (Manner) und 1 (Frauen). Die Sterblichkeit an den Folgen einer HIV-
Infektion ist in den Industrienationen wahrend der letzten Jahre deutlich zuriickgegangen, da die
Zeit bis zum Ausbruch der Krankheit bzw. bis zum Tod durch die Entwicklung neuer Medikamente
verlangert werden konnte. Von dieser glnstigen Entwicklung kann ein groRer Teil der
Weltbevélkerung nicht partizipieren, da sie die betreffenden Medikamente nicht bezahlen kann,
bzw. die Preise durch die Pharmaindustrie hoch gehalten werden.

6.1.3.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.1.3.1-6.1.3.3)

Zwischen 1998 und 2000 sind in NuUrnberg 21 Personen an den Folgen einer HIV-Infektion
gestorben. Dies waren pro Jahr durchschnittlich 7 Personen. 17 der Verstorbenen (81%) waren
Manner. Bis auf eine Person waren alle Verstorbenen unter 65 Jahre alt. Dementsprechend hoch
war auch die Anzahl der durch AIDS verlorenen Lebensjahre: 485 Jahre. Im Jahr 1999 starben
ausschlieBlich Manner (8 Personen), davon 7 unter 65 Jahren. Zu ihren Lasten gingen insgesamt
192,5 Lebensjahre ,vorzeitig* verlorene Lebensjahre. Die standardisierte Sterblichkeit je 100.000
Einwohner betrug in Nirnberg fir die Jahre 1998-2000 2,1 fur Ménner und 0,6 fir Frauen.
Bundesweit ist die Sterblichkeit der Manner zwischen 1990 und 2000 stark, bei den Frauen nur
leicht abgesunken. Die Systematik der Todesursachenstatistik ermdglichte nur fur die Jahre 1998-
2000 einen Vergleich der nirnberger mit den bundesdeutschen Sterbeziffern. Diese waren im
selben Zeitraum fiir Manner wie fiir Frauen®® in Niirnberg deutlich héher. Durch die geringen
Fallzahlen lassen sich zufallsbedingte Entwicklungen nicht ausschlieBen und keine allgemeinen
Aussagen treffen.

213 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht filr Deutschland, a.a.0. S. 264

214 3.a.0.

215 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

216 ygl Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.O.

27 Robert-Koch-Institut (Hrsg.): Infektionsepidemiologisches Jahrbuch meldepflichtiger Krankheiten fiir 2001, Berlin 2002,
S. 72-75

218 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

219 |m Jahr 1999 ist keine Frau an den Folgen einer HIV-Infektion verstorben.
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6.2 BOsartige Neubildungen 1CD9 140-208, 1ICD10 CO0-C97

6.2.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbeféalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.4 Steckbrief

Krebserkrankungen sind nach den Krankheiten des Kreislaufsystems die haufigste Todesursache.
.Bosartige Neubildungen stellen ein biologisch ausgesprochen heterogenes Krankheitsbild
dar...”®  Die Entwicklung eines bdsartigen Tumors entsteht durch komplexe Interaktionen
zwischen mehreren Faktoren, sowohl exogenen (Umweltfaktoren) als auch endogenen Faktoren
(genetisch, hormonell, immunologisch, etc). Der Uberwiegende Teil bosartiger Erkrankungen ist...
auf TabakgenuB (35%) und erndhrungsbedingte Faktoren (32%) zurlckzufihren. Die
Schadstoffbelastungen der Luft und weitere Umweltrisiken stellen nur einen kleinen Teil der
Krebsverursacher.“* Da das Krebsrisiko mit zunehmendem Alter ansteigt, ist aufgrund der
demographischen Entwicklung in der Bundesrepublik auch mit einer wachsenden Anzahl von
Erkrankungs- und Todesféllen und somit auch mit einem steigenden Bedarf in der onkologischen
Versorgung zu rechnen.

6.2.5 Ubergreifende Trends

In der Bundesrepublik sterben jahrlich etwa 210.000 Menschen an einer Krebserkrankung. Dies
ist ungeféhr ein Viertel der jahrlich eintretenden Todesfélle. Im Jahr 2000 waren es bundesweit
210.738 Personen, d.h. 25,1% aller Verstorbenen. Der entsprechende Anteil lag in Nurnberg bei
25,2%. Bundesweit lag das durchschnittliche Sterbealter fir Frauen bei 69,7 und bei Mannern bei
73,2 Jahren. Es hat sich gegeniiber 1998 kaum veréndert (+0,1 Jahre bei den Ménnern und - 0,1
Jahre bei den Frauen). Der Anteil der Manner an den Krebstodesféllen lag mit 52% etwas Uber
dem der Frauen.?” Die Verdauungsorgane (C15-C26) waren das am haufigsten betroffene
Organsystem (33,4%, 70.520 Personen), gefolgt von den Atmungs- und sonstigen

intrathorakalen Organen (C30-C39) mit einem Anteil von 18,9% (39.784 Personen) (Stand 1999).
223

6.2.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.2.1-6.2.3)

Zwischen 1985 und 2000 starben in Nirnberg 23.526 Menschen an einer bdsartigen Neubildung.
Im jahrlichen Durchschnitt waren es 1.470,4 Personen. Es waren darunter 11.283 Manner (48%)
und 12.243 Frauen (52%). 34,1% der Mé&nner (3.849 Personen) und 24,6% (3.009 Personen) der
Frauen waren zum Zeitpunkt ihres Todes unter 65 Jahre alt. Die dadurch ,vorzeitig verlorenen”
Lebensjahre nahmen bei beiden Geschlechtern im Laufe des Untersuchungszeitraumes ab, bei
den Frauen jedoch erst seit dem Zeitraum 1989-92. Dies weist darauf hin, dass sich zunehmend
mehr Todesfélle durch eine Krebserkrankung jenseits des 65. Lebensjahres ereigneten.
Erwartungsgemall hat der Anteil der im hohen Alter ab 85 Jahren an Krebs Gestorbenen bei
Mannern und Frauen zugenommen, wahrend sich der Anteil der 64-85 reduzierte. Die Anteile der
im mittleren Alter (45-64 Jahre) Verstorbenen ist bei Mannern und Frauen in etwa gleich
geblieben.

Die standardisierte Krebssterblichkeit je 100.000 Einwohner betrug in NuUrnberg zwischen 1985
und 2000 durchschnittlich 254,8 fir Mannern und 222,6 fiir Frauen. Sie folgte zwischen 1985 und
2000 dem abnehmenden Bundestrend, lag jedoch wahrend der letzten 2-3 Jahre des
Untersuchungszeitraums etwas (iber den bundesdeutschen Vergleichswerten.?*

20 gchwartz, et al. (Hrsg.): Das Public Health Buch, a.a.0. S.4 51

21 3.a.0.S. 453

222 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

223 ygl. Bundesministerium fiir Gesundheit und soziale Sicherung (Hrsg.): Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001,
a.a.0. S. 173, 182

224 Dje Systematik der Todesursachenstatistik &sst einen Vergleich der niirnberger Daten mit dem Bundestrend erst ab
1998 (ICD 10) zu.
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6.2.1 Bdsartige Neubildungen der weiblichen Brustdriise ICD 9 174, ICD 10 C50

6.2.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.1.4 Steckbrief

Bei Frauen in den westlichen Landern ist das Mammakarzinom (Brustkrebs) die héaufigste
Krebstodesursache. Es kann selten auch beim Mann auftreten.?®® Es gibt groRe internationale
Unterschiede in den Erkrankungs- und Sterberaten. Die meisten Studien zur Entstehung und
Entwicklung des Brustkrebses stammen aus den Industrienationen und konnten die Ursachen
seiner Entstehung nur unzureichend klaren. ,Anerkannte Risikofaktoren wie eine familidre
Brustkrebsvorgeschichte, reproduktive und hormonelle Faktoren sowie die Ernahrungsweise
erklaren ... zwischen 20% und 30 % der Brustkrebsinzidenz.“?*® Auch Alkoholkonsum und das
Ausmall an korperlicher Bewegung sowie bestimmte Umweltfaktoren scheinen die
Brustkrebsinzidenz zu beeinflussen. Brustkrebs ist im Gegensatz zu anderen Krankheiten, die
schichtspezifisch variieren, in hoéheren sozialen Schichten weiter verbreitet als in unteren.
Verschiedene Studien weisen darauf hin, dass Frauen mit einem hohen sozio6konomischen Status
ein doppelt so hohes Risiko haben, an Brustkrebs zu erkranken als Frauen mit einem niedrigeren
soziobkonomischen Status. Auch sind Frauen aus urbanen Regionen haufiger betroffen als Frauen
aus landlichen Raumen. #*’ In Anbetracht der ungeniigenden Erkenntnisse Uber Ursachen und
Risikofaktoren fir die Entstehung von Brustkrebs kommt der Sekundéarpravention in Form von
Friherkennung eine besondere Bedeutung zu.“?*®

6.2.1.5 Ubergreifende Trends

~Seit den 40er Jahren dieses Jahrhunderts wuchs weltweit die Brustkrebsinzidenz bei Frauen
kontinuierlich an...Diese Zahlen lassen sich nicht allein durch die steigende Lebenserwartung oder
die frGhere und bessere Aufdeckung der Krebserkrankungen erklaren, sondern stellen einen
realen Anstieg dar.“?*® Brustkrebs ist auch in der Bundesrepublik die h&ufigste Krebserkrankung
bei Frauen. Im Jahr 2000 starben in der Bundesrepublik 17.814 Frauen an Brustkrebs. Dies waren
17,6% aller Krebssterbefalle von Frauen. In Nirnberg betrug der entsprechende Anteil 17,2%.
Die bundesweite standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Frauen betrug im Jahr 2000 34,5, in
Nirnberg 35,8. Das Risiko, an einem Mammakarzinom zu erkranken, steigt mit dem Alter. Das
durchschnittliche Sterbealter war im Jahr 2000 in der Bundesrepublik 69,7 Jahre und ist im
Vergleich zu 1998 geringfiigig um 0,4 Jahre gestiegen. ?° Wie in allen anderen Landern der EU
zeigte sich in der Bundesrepublik eine steigende Tendenz der Erkrankungsraten wahrend der
letzten Jahrzehnte. Die Sterberaten jedoch haben sich nur geringfugig veréandert und sind bei den
unter 6ojahrigen Frauen sogar riicklaufig.?*

6.2.1.6 Entwicklung und Trend in Nirnberg (vgl. Schaubilder 6.2.3.1-6.2.3.3)

Zwischen 1985 und 2000 starben in Nirnberg 2.278 Frauen an Brustkrebs. Dies waren im
jahrlichen Durchschnitt 142,4 Todesfélle. 861 von ihnen (37,8%) erlebten ihren 65. Geburtstag
nicht mehr. Durch diese friihen Todesfédlle gingen insgesamt 9.368 Lebensjahre verloren. Die
Anzahl der ,vorzeitig verlorenen“ Lebensjahre war am héchsten im Zeitraum 1993-96 und ist
danach bis 1997-2000 wieder gesunken. Der grofite Anteil der Frauen (47,9%) starb im Alter
zwischen 65 und 84 Jahren. Der Anteil dieser Altersgruppe hat jedoch seit dem Zeitraum 1985-88
fortlaufend ab- und der Anteil der 85 jahrigen und alteren Frauen zugenommen. Im zeitlichen
Verlauf ist die standardisierte Brustkrebssterblichkeit in Nurnberg zwischen 1985 und 2000 leicht
zuruckgegangen von 45,4 Todesféllen je 100.000 Frauen im Jahr 1985 auf 35,8 im Jahr 2000. Sie
entsprach damit dem Trend im Bundesgebiet. Allerdings lagen die Sterbeziffern der nirnberger
Frauen meist Uiber den bundesdeutschen Vergleichswerten.>*

225 yg|. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. ,S. 173

226 Byndesministerium fur Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland, Band 209 der Schriftenreihe des Bundesministeriums fir Familie, Senioren, Frauen und Jugend,
Stuttgart, 2001, S. 124

27 ygl. a.a.0. S. 125

28 5.a.0. S. 126

29 3.a.0.S. 123

230 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

21 ygl. Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen und Jugend (Hrsg.): Bericht zur gesundheitlichen Situation von
Frauen in Deutschland a.a,0. S. 129,131

%32 gundesweite Vergleichszahlen lagen nur ab 1990 vor.
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6.2.2 BOsartige Neubildungen der Trachea, der Bronchien und der Lunge ICD 9 162,
ICD 10 C33,C34

6.2.2.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.2.4 Steckbrief

Der Lungenkrebs®? ist bei den Mannern in der Bundesrepublik die haufigste Krebserkrankung. Er
»,gehort zu den wenigen Krebslokalisationen, bei denen der Hauptrisikofaktor — das Rauchen —
bekannt ist.“ #** Dem Tabakrauchen ... wird derzeit ein Anteil am Lungenkrebsrisiko von etwa
80% zugeschrieben, der beruflichen Exposition gegentiber kanzerogenen Stoffen 10-20% und der
Luftverschmutzung ein Anteil, der unter 10% betragt.“**® Auch die Radonbelastung in
Wohnhausern und die geogene Radonfreisetzung in bestimmten Regionen scheinen zum
Lungenkrebsrisiko beizutragen.”®® Da der Anteil der Raucherinnen in der Vergangenheit
zugenommen hat, wird der derzeit noch niedrige prozentuale Anteil durch Rauchen bedingter
Lungenkrebsfalle bei Frauen...weiter ansteigen...“**” Lungenkrebs gehért mit einer relativen 5-
Jahres-Uberlebensrate von etwa 9% bei den Mannern und 17% bei den Frauen zu den
prognostisch ungiinstigsten Krebsformen.“#*®

6.2.2.5 Ubergreifende Trends

Seit etwa 20 Jahren®? ist die Haufigkeit der Neuerkrankungen an Lungenkrebs bei den Mannern
nahezu konstant mit einem beginnenden rucklaufigen Trend, wahrend sie bei den Frauen steigt.
Bundesweit starben im Jahr 2000 38.990 Menschen an diesem Krebs, davon waren 74,7%
Manner (29.144 P.) und 25,2% Frauen (9.846 P.). Das waren 18,5% der Sterbefélle an einer
Krebserkrankung.?® Der entsprechende Wert betrug in Nirnberg 16,2%. Die standardisierte
Sterbeziffer je 100.000 Einwohner lag im Bundesgebiet im Jahr 2000 bei 60,2 fir Manner und bei
19,3 fir Frauen, in Nirnberg bei 58,2 fur Ménner und bei 19,5 fur Frauen. Das Risiko, an
Lungenkrebs zu erkranken, steigt mit dem Alter. Nach den Schétzungen der Arbeitsgemeinschaft
bevoélkerungsbezogener Krebsregister liegt das mittlere Erkrankungsalter der Manner bei 66,8 und
das der Frauen bei 67,3 Jahren,® das durchschnittliche Sterbealter lag im Jahr 2000 bei 68,3
Jahren fiir Manner und 69,7 Jahren fiir Frauen.?** Im Vergleich zum Jahr 1998 ist das Sterbealter
bei den Mannern um 0,2 Jahre gestiegen und bei den Frauen 0,3 Jahre gesunken.?*?

6.2.2.6 Entwicklung und Trend in Nirnberg (vgl. Schaubilder 6.2.3.1-6.2.3.3)

Es starben zwischen 1985 und 2000 insgesamt 3.310 Einwohner Nirnbergs an einer Form des
Lungenkrebses, im jahrlichen Durchschnitt 206,9 Personen. 75,6% davon (2.502 P.) waren
Manner und 24,4% (808 P.) waren Frauen. 39,8% der mannlichen Verstorbenen und 35% der
weiblichen starben vor dem Ablauf ihres 65. Lebensjahres. Dadurch gingen 11.197,5 Lebensjahre
verloren. 75% dieses Verlustes (8.497,5 Jahre) gingen zu Lasten der Manner. Die ,vorzeitige”
Sterblichkeit hat bei den Frauen bis 1993-96 stetig zugenommen und ist erst im Zeitraum 1997-
2000 wieder etwas zuriickgegangen. Sie blieb bei den Mannern seit 1989-1992 relativ hoch. Die
Anteile der Hochbetagten ab 85 Jahre an den Verstorbenen waren geringer als bei anderen
Todesursachen. Mehr als die Halfte der Sterbefélle entfielen bei Mannern und Frauen auf die 65-
84Jahrigen. Die standardisierte Sterblichkeit je 100.000 Einwohner der Manner war weit héher als
die der Frauen. Sie betrug im Durchschnitt des Untersuchungszeitraumes 57, bei den Frauen
15,2. lhre Tendenz verlief bei den nirnberger Mannern leicht und weniger ausgepragt
abnehmend als im Bundesgebiet. Die Sterbeziffern der Frauen folgten zwischen 1990 und 2000
der bundesweiten Entwicklung und wiesen eine dementsprechend steigende Tendenz auf.?**

%3 Im ICD-Code 9 wurden Krebserkrankungen der Luftrohre (Trachea), der Bronchien und der Lunge zusammengefait.
Im ICD 10 sind die Krebserkrankungen der Luftréhre nicht mehr in diesem Punkt enthalten. Aus Grunden der
Vergleichbarkeit wurden sie in dieser Arbeit jedoch mit ein bezogen und fielen aufgrund ihrer Anzahl kaum ins Gewicht:
Zwischen 1998 und 2000 verstarb in Nurnberg 1 Person, im Bundesgebiet verstarben 105 Personen daran.

24 Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 26

235 SCHWARTZ, F.W. (Hrsg.): Das Public Health Buch, a.a.0. S. 67/68

26 ygl. a.a.0. S. 67/68 und Arbeitsgemeinschaft Bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 26

27 Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 26

28 ygl. a.a.0. S. 26

239 stand 1997 Quelle: Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 26

240 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

21 ygl. a.a.0.

22 nur ICD 33

243 243 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

24 Quelle: a.a.0.
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6.2.3 Bosartige Neubildung des Magens ICD9 151 ICD10 C16

6.2.3.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.3.4 Steckbrief

»-Magenkrebs gehort zu den haufigsten tumorbedingten Todesursachen.
...Erndhrungsgewohnheiten, und hier insbhesondere der Verzehr stark gesalzener oder
gerducherter Speisen, scheinen von Bedeutung fur die Erkrankung an Magenkrebs zu sein. Aber
auch Vorerkrankungen wie die chronisch-atrophische Gastritis oder chronische Magenulcera
erhéhen das Risiko.... In den letzten Jahren wurde dariiber hinaus gezeigt, dass die bakterielle
Infektion mit Helicobacter pylori bei der Entstehung von Magenkrebs vermutlich eine Rolle
spielt.*®

6.2.3.5 Ubergreifende Trends

In den Industrienationen ist — wie auch in der Bundesrepublik — seit etwa 20 Jahren ein stetiger
Ruckgang der Neuerkrankungen sowie auch der Sterblichkeit an Magenkrebs bei M&nnern und
Frauen zu beobachten.?*® Bundesweit starben an dieser Art des Krebses im Jahr 2000 13.132
Menschen. Dies waren 6,2% der Krebstoten desselben Jahres. In Nirnberg betrug dieser Anteil
6,4%. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner lag bundesweit im Jahr 2000 bei
14,5 fur Manner und bei 11,4 fir Frauen, in Nirnberg lag sie bei 15,9 fir Manner und bei 13,8 fir
Frauen. 52,6% der Verstorbenen waren Manner (6.909 Personen) und 47,4% Frauen (6.223
Personen).”*” Der Magenkrebs ist eine Erscheinung des Alters: Nach den Angaben der
Arbeitsgemeinschaft Bevolkerungsbezogener Krebsregister liegt das mittlere Erkrankungsalter bei
68,4 Jahren fur Manner und 73,9 Jahren fiir Frauen;** das durchschnittliche Sterbealter betrug
im Jahr 2000 fur Manner 71 und fir Frauen 75,9 Jahre. Im Vergleich zu 1998 hat es sich bei den
Mé&nnern um 0,2 Jahre und bei den Frauen um 0,5 Jahre verringert.

6.2.3.6 Entwicklung und Trend in NlUrnberg

Zwischen 1985 und 2000 starben 2.115 Einwohner Nirnbergs an Magenkrebs. Jéhrlich waren
dies durchschnittlich 132,2 Todesfalle. 47,5% (1.004 P.) entfielen auf Méanner und 52,5% auf
Frauen (1.111 P.). Der Frauenanteil war somit groRer als der Anteil der Manner an den
Verstorbenen. Vor der Vollendung des 65. Lebensjahres verstarben 421 Personen — 61,8%
Manner (260 verstorbene) und 38,2% Frauen (161 Verstorbene). Der Anteil ,vorzeitig”
Verstorbener an den verstorbenen Mannern war mit 25,9% hdoher als der entsprechende Wert bei
den Frauen (14,5%). Dementsprechend gingen auch die meisten - 59,9% (2.255 J.) - der
insgesamt 3.767,5 verlorenen Lebensjahre zu Lasten der Manner. Nach einem fortlaufenden
Ruckgang der ,vorzeitigen“ Sterblichkeit bei den Mannern hat diese im Zeitraum 1997-2000
wieder leicht zugenommen; bei den Frauen hingegen dauerte seit dem Zeitraum 1989-1992 ein
deutlicher Riickgang der ,vorzeitigen“ Sterblichkeit fort. Der Anteil der in hohem Alter ab 85
Jahren an Magenkrebs Verstorbenen hat zugenommen - bei den Frauen wesentlich starker als bei
den Mannern. Im Zeitraum 1997-2000 starben 37,3% der an Magenkrebs verstorbenen Frauen in
dieser Altersstufe. Der Anteil ist mehr als doppelt so groR wie bei den Mannern. Stattdessen ist
der Anteil der jungeren Seniorenlnnen zwischen 65 und 84 Jahren von 72,2% im Zeitraum 1985-
1988 auf 51,2% im Zeitraum 1997-2000 zuriickgegangen. Auch war der Anteil der in mittlerem
Alter zwischen 45 und 64 Jahren Verstorbenen bei den Mannern stets héher als bei den Frauen.

Die standardisierte Sterbeziffer betrug im Durchschnitt des Untersuchungszeitraumes 18,3 flr
Mé&nner und 14,4 fiur Frauen. Im zeitlichen Verlauf nahm sie bei beiden Geschlechtern ab und
folgte damit dem Trend auf Bundesebene. Dabei lag die Sterbeziffer der nirnberger Méanner
urspringlich Uber den bundesdeutschen Vergleichswerten, hat sich diesen jedoch im Laufe des
Untersuchungszeitraumes angeglichen. Die Sterbeziffern der niirnberger Frauen lagen ebenfalls
Uber den entsprechenden Werten auf Bundesebene. lhre Entwicklung verlief parallel zur
Entwicklung im Bundesgebiet.?*°

25 Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 17

248 Stand 1999

%7 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
28 ygl. Arbeitsgemeinschaft bevolkerungsbezogener Krebsregister, a.a.O.

249 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.2.4 Bosartige Neubildung des Dickdarms, Rektums, der Ubergangsstelle des Colon
sigmoideum in das Rektum, des Anus ICD 9 153,154, ICD 10 C18-C21

6.2.4.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.4.4 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
1985-2000 ICD 9 153, ICD 10 C18
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6.2.4.5 Steckbrief

»Karzinome des Colons (Dickdarm) und des Mastdarms (Rektum) entstehen auf ahnliche Weise
und werden deshalb oft unter dem Begriff ,colorektale Karzinome* zusammengefafit.“?*°
.Genetische, experimentelle und epidemiologische Studien legen den Schlul nahe, dal
colorektale Karzinome aus einer komplexen Wechselwirkung zwischen Umweltfaktoren und
vererbter Empfindlichkeit entstehen. Man nimmt an, dass Ernahrungsfaktoren bei der Entstehung
eine wichtige Rolle spielen.“®® Dabei spielt der ,haufige Konsum von ,rotem Fleisch - Rind,
Schwein, Lamm - und tierischen Fetten ebenso eine Rolle .. wie die Gesamtkalorien der
Nahrungsaufnahme. ...Daneben gibt es Darmerkrankungen, die das Krebsrisiko erhéhen, zum
Beispiel chronisch-entziindliche Erkrankungen der Darmschleimhaut wie die Colitis ulcerosa oder
zum Teil erblich bedingte Adenomatosen.“?*?

6.2.4.6 Ubergreifende Trends

Colorektale Karzinome sind bei Mannern und Frauen die zweithaufigste Krebstodesursache.”? Im
Jahr 2000 starben daran bundesweit 20.234 Personen. Dies waren 9,6% der krebsbedingten
Sterbefélle im Bundesgebiet. 44,8% davon (9.064 P.) waren Manner und 55,2% (11.170 P.)
Frauen.?®* Seit Mitte der 80ger Jahre stieg die Inzidenz bei Mannern und Frauen nicht mehr an.
Darmkrebs tritt vornehmlich erst im hoéheren Alter auf: Manner erkranken nach den Schatzungen
bevélkerungsbezogener Krebsregister im Mittel mit 68,1 Jahren, Frauen mit 72,3 Jahren.”®® Das
durchschnittliche Sterbealter lag im Jahr 2000 bei 71,9 Jahren fir Manner und bei 77,8 Jahren fur
Frauen. Gegenuber 1998 hat es sich um 0,5 Jahre bei den Frauen und um 0,2 Jahre bei den
Mannern erhoht.?*®

%0 gstatistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 190
»a.a.0.8S. 192
22 Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 20
253
vgl. a.a.0.
25 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
%5 ygl. a.a.0. , 20, Stand 1999
256 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.2.4.7 Entwicklung und Trend in Nurnberg

Zwischen 1985 und 2000 starben in Nirnberg 3.372 Personen an einem colorektalen Karzinom.
Dies waren im jahrlichen Durchschnitt 210,8 Personen. Darunter waren 43,4% (1.463 Personen)
Ménner und 56,6% (1.909 Personen) Frauen. Die ,vorzeitige* Sterblichkeit war weniger
ausgepragt als bei anderen Todesursachen: Nur 12,4% der Manner (1.453 Personen) und 9,2%
der Frauen (1.909 Personen) verstarben vor ihrem 65. Geburtstag. Dadurch gingen ihnen
insgesamt 5.985 Lebensjahre vorzeitig verloren. 58% davon entfielen auf die M&nner. Die Anzahl
der ,vorzeitig“ verlorenen Lebensjahre blieb bei den Mannern seit dem Zeitraum 1993-1996
weitgehend konstant. Bei den Frauen wies die Anzahl der ,verlorenen* Lebensjahre im Zeitraum
1989-92 einen Hohepunkt auf und hat seither deutlich abgenommen. Bei den Mannern wie auch
bei den Frauen ereigneten sich jeweils mehr als die Halfte der Todesfélle im Alter zwischen 65
und 84 Jahren. Die Manner wiesen einen hoheren Anteil von Todesféllen in mittlerem Alter
zwischen 45 und 64 Jahren auf als die Frauen. Er hat im zeitlichen Verlauf auch zugenommen.
Aus Griinden der Vergleichbarkeit?® mit bundesdeutschen Vergleichswerten wurde die
Altersstandardisierung zusatzlich nur fur den Dickdarmkrebs (C18) vorgenommen. Im
Durchschnitt der Jahre 1985-2000 war die standardisierte Sterblichkeit der Frauen mit 24,1 je
100.000 Einwohner etwas hoher als die der Manner mit 22,4, ebenso die Sterblichkeit an den
colorektalen Karzinomen insgesamt (32,8 fir Manner; 33,5 fir Frauen). In Niurnberg war bei
beiden Geschlechtern eine leicht sinkende Tendenz der Sterblichkeit an colorekrektalen
Karzinomen insgesamt und an Dickdarmkrebs insbesondere zu beobachten. Die Sterbeziffern der
nirnberger Bevdlkerung an Dickdarmkrebs entsprachen in der Tendenz der bundesweiten
Vergleichszahlen.?®

6.2.5 Bosartige Neubildungen der Cervix uteri, des Corpus uteri, des Uterus n.n.bez.
ICD 9 179, 180, 182 ICD 10 C53, C54, C55

6.2.5.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1994 1996 19971998 10992009 || AnNzaD| 26| 2L} 241 25) 17/ 16 11| 17| 16| 26| 15 11| 12| 15| 18] 18
Anzatd)| 57| 44| 49| 45| 48| 40| 41| 38| 48| 52| 34| 30| 29| 39| 40| 46 StdNbjf 8 | 73| 75| 84| 55| 53| 33| 48| 52| 77| 46| 43| 38| 49| 54| 57
Std Nb 17,1| 143 | 153| 138 14,2| 124| 123| 105| 145| 146| 10,1 | 11,7 | 86 | 123| 11,4 | 13,9 Std BUV‘ 56| 54| 54| 51 5 46| 44| 42 4 41| 38

%7 In den Daten des Robert-Koch-Instituts sind seit 1998 (ICD 10) die kolorektalen Karzinome nur getrennt nach der
Lokalisation altersstandardisiert.
28 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.2.5.2 ,vorzeitige Sterblichkeit* — Anzahl der Sterbefalle und ,verlorene
Lebensjahre” vor dem 65. Lebensjahr 1985-2000
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6.2.5.4 Steckbrief

»Krebsartige Veranderungen der Gebéarmutter (Uterus) werden nach den Entstehungsorten
eingeteilt. Dies sind der Gebarmutterhals (Zervix) und der Geb&rmutterkorper (Corpus). Die
Heilungschancen fiir das Gebarmutterhalskarzinom sind gut, da das in das Gewebe eindringende
(invasive) Karzinom fast immer Vorstufen hat, die viele Jahre dauern. Diese kbnnen mit
Friherkennungsuntersuchungen leicht entdeckt und erfolgreich behandelt werden.“*° Wichtiger
Risikofaktor fir die Entstehung des Gebarmutterhalskrebses ist die HPV (Human Papilloma
Virus)...Der Hauptubertragungsweg ist der ungeschitzte Geschlechtsverkehr, was die
beobachteten Zusammenhange dieser Erkrankung mit der Zahl der Sexualpartner oder der
frihzeitigen Aufnahme des Geschlechtsverkehrs erklaren koénnte. Als Risikofaktoren flr
Korpuskarzinome, die von der Gebarmutterschleimhaut ausgehen, gelten vor allem hormonelle
Einfliisse.?®°

%9 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.O. S. 182

%0 ygl. Arbeitsgemeinschaft Bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0.,S. 37 und 39
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6.2.5.5 ubergreifende Trends

Seit den 70ger Jahren des 20. Jahrhunderts geht die Sterblichkeit an einem Krebs der
Gebarmutter deutlich zurick. Diese Entwicklung ist vor allem die Folge erfolgreicher
ScreeningmaRnahmen und des frihen Erkennens der Karzinome.”® War der Krebs des
Gebarmutterhalses  (Zervixkarzinom) noch bis vor wenigen Jahren®®® die héaufigste
Krebserkrankung der weiblichen Genitalorgane, treten inzwischen die Neuerkrankungen des
Gebarmutterkdrpers  haufiger auf.®® Nach den Schatzungen der Arbeitsgemeinschaft
Bevolkerungsbezogener Krebsregister liegt das mittlere Erkrankungsalter bei
Gebarmutterhalskrebs bei 55,1 Jahren, bei Krebs des Gebarmutterkérpers bei 67,9 Jahren. Die
Neuerkrankungsraten an einer Form des Krebses der Gebarmutter sind nach der deutlichen
Abnahme der Inzidenz des Zervixkarzinoms in den letzten beiden Jahrzehnten weitgehend
konstant geblieben.?®* Bundesweit sind im Jahr 2000 1.882 Frauen an einem Zervixkarzinom,
1.268 an einem Corpuskarzinom und 1.452 an einem nicht n&her bezeichneten Karzinom der
Gebarmutter verstorben.?®® Insgesamt waren dies 4.602 Todesfélle, die 4,6% der krebsbedingten
weiblichen Sterbefélle des Jahres 2000 ausmachten. In Nirnberg betrug dieser Anteil 4%. Das
durchschnittliche Sterbealter im Jahr 2000 waren 74,5 Jahre bei einem Corpus- und 64,2 Jahre
bei einem Zervixkarzinom.**®

6.2.5.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.2.5.1-6.2.5.3)

Zwischen 1985 und 2000 starben in NUrnberg 680 Frauen an einer Form des
Gebarmutterkrebses. Das waren 42,5 Frauen im jahrlichen Durchschnitt. Die Zahl der
verstorbenen Frauen hat abgenommen, sich jedoch zeitlichen Verlauf ungleichméaRig entwickelt.
Besonders niedrig waren die Fallzahlen in den Jahren 1991 und 1996. Seit 1998 nahmen sie
fortlaufend zu. Die Zahl der vorzeitigen Sterbefélle an allen Formen des Gebarmutterkrebses ist
seit dem Zeitraum 1989-92 weitgehend konstant geblieben. Sie verursachten einen ,vorzeitigen*
Verlust an Lebenszeit von 2.917,5 Jahren. Die Zahl der verlorenen Lebensjahre hat sich im
zeitlichen Verlauf zunachst verringert. Im Zeitraum 1997-2000 ist sie allerdings deutlich
angestiegen. Ebenso ist der Anteil der in jingerem Alter bis 44 Jahre Verstorbenen angewachsen
von 4,3% im Zeitraum 1993-1996 auf 12,3% im Zeitraum 1997-2000. Die standardisierte
Sterbeziffer je 100.000 Frauen betrug im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 5,7 beim
Zervixkarzinom und 12,9 bei allen Formen des Gebarmutterkrebses (ICD C 53-55). Beide
Diagnose(gruppen) wiesen im zeitlichen Verlauf eine leicht sinkende Tendenz auf. Ein
bundesweiter Vergleich der standardisierten Sterblichkeit war nur getrennt nach den
Lokalisationen des Gebarmutterkrebses moglich und wurde fiir das Zervixkarzinom durchgefiihrt.
Demnach entsprach die Sterblichkeit der Frauen in Nuirnberg exakt dem bundesweit
abnehmenden Trend.”®’ In den Jahren 1998-2000 jedoch war die Sterbeziffer der niirnberger
Frauen hoher als die bundesweiten Vergleichswerte.

261 vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.0. S. 182

%2 Stand 1999

23 ygl. Arbeitsgemeinschaft Bevélkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0.S. 37

%4 ygl. a.a.0. S. 37 und 39

25 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
Quelle: a.a.O.

267 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.2.6 Bdsartige Neubildung des Ovars ICD9 183, ICD10 C56

6.2.6.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.6.4 Steckbrief

,Uber die Ursachen des Eierstockkrebses ist wenig bekannt. Ahnliche geographische
Verteilungsmuster in Europa beim Brust-, Gebarmutterkdrper- und Ovarialkrebs unterstiitzen die
Vermutung einer &hnlichen Atiologie bei diesen drei Krebserkrankungen. Kinderlose und
spatgebarende Frauen scheinen ein erhoéhtes Risiko zu haben. In verschiedenen
epidemiologischen  Studien wurden familisre H&aufungen beobachtet. Auch wird ein
Zusammenhang mit erhohtem Fettkonsum vermutet.“?®® Diese Art von Tumoren haben eine
vergleichsweise schlechte Prognose: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa 35 %.%°

6.2.6.5 Ubergreifende Trends

Im Jahr 2000 sind in der Bundesrepublik 6.006 Frauen an einem Krebs der Eierstécke verstorben.
Dies waren 5,5% der an Krebs verstorbenen Frauen.?” In Niirnberg betrug dieser Anteil 4,6%.
Bei einer annéhernd gleichen Erkrankungshéaufigkeit wie beim Gebarmutterhals- und -kérperkrebs
ist die Sterblichkeit etwa doppelt so hoch. Auch diese Form des Krebses nimmt mit dem Alter zu.
Allerdings erkranken schon etwa 10% der betroffenen Frauen im Alter unter 45 Jahren. Die
Erkrankungshaufigkeit war wahrend der letzten 20 Jahre nahezu konstant.’’* Die standardisierte
Sterbeziffer je 100.000 Frauen fir das Jahr 2000 war bundesweit 11,6 und in Nirnberg 9,4. Das
durchschnittliche Sterbealter im Jahr 2000 war im Bundesgebiet 71,3 Jahre. Im Vergleich zu 1998
ist es um 1,3 Jahre gestiegen.?”

6.2.6.6 Entwicklung und Trend in Nirnberg (vgl. Schaubilder 6.2.6.1-6.2.6.3)

Zwischen 1985 und 2000 sind in Nurnberg 750 Frauen an Eierstockkrebs gestorben. Im jahrlichen
Durchschnitt waren dies 46,9 Todesfélle. Davon waren 236 unter 65 Jahre alt (31,5%). Die Zahl
vorzeitiger Todesfdlle hat vom Zeitraum 1989-1992 an deutlich abgenommen. Die Zahl der
verlorenen Lebensjahre hat sich zwischen den aufeinanderfolgenden Zeitrdumen jeweils etwa
halbiert (— 44,7% und -50,4%). Der Anteil der hochbetagt ab 85 Jahren Verstorbenen ist seit
1985-88 angewachsen, besonders ausgepragt jedoch im Zeitraum 1997-2000. Er hat sich im
Vergleich zum vorhergehenden Zeitraum verdoppelt und betrug 16,6%. Demgegenuber ist der
Anteil der in mittlerem Lebensalter zwischen 45 und 64 Jahren Verstorbenen seit 1989-92
zuriickgegangen. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Frauen betrug im Durchschnitt der
Jahre 1985-2000 14,5. Auch sie hat wahrend des Untersuchungszeitraums deutlich abgenommen
von 20,1 im Jahr 1985 auf 9,4. im Jahr 2000. Bundesweit war ebenfalls ein abnehmender Trend
festzustellen. Die Sterbeziffer der nirnberger Frauen lag bis 1996 tendenziell tUber den
bundesdeutschen Vergleichswerten, ab dem Zeitraum 1997-2000 lag sie darunter.?”®

28 Arbeitsgemeinschaft bevélkerungsbezogener Krebsregister a.a.O. S. 41
269
vgl. a.a.0.
210 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
21 ygl. Arbeitsgemeinschaft bevolkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 41
72 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

a3 Quelle: a.a.0.
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6.2.7 Bdosartige Neubildung der Prostata ICD9 185, ICD10 C61

6.2.7.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.2.7.4 Steckbrief

,Die Prostata ist eine ménnliche Geschlechtsdriise mit der GroRe einer Walnul3. Sie sitzt unter der
Blase vor dem Mastdarm und kann mit dem Finger getastet werden. Es gibt verschiedene
Erscheinungsformen des Prostatakarzinoms. Mehr als 95% aller Prostatakarzinome sind
Karzinome des driisenbildenden Gewebes, sog. Adenokarzinome.?”* In einer Reihe von Studien
wurden mdgliche Risikofaktoren untersucht, die aber nur einen kleinen Teil der Falle aufklaren
kénnen.?”® Je nach dem Entwicklungsstadium, in dem die der Krebs entdeckt wurde, ist die
Prognose verhéaltnismaRig guinstig: Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 70%. 2"

6.2.7.5 Ubergreifende Trends

Der Krebs der Prostata ist bei den Mannern nach dem Lungen- und dem Darmkrebs die
dritthdufigste Krebstodesursache. Prostatakrebs ist eine Erkrankung des hoheren Alters: Das
mittlere Erkrankungsalter betrdgt 72,3 Jahre. Es kann von einer Dunkelziffer ausgegangen
werden: Durch Autopsie - Studien konnte nachgewiesen werden, dass bei einem groRen Anteil
alterer Manner nicht entdeckte Prostatakarzinome vorliegen, die keinen Einflu? auf die
Lebenserwartung der Betroffenen hatten, und die im Rahmen einer intensivierten Frihdiagnostik
behandelt werden wirden. Umgekehrt beeinflusst auch der Einsatz frihdiagnostischer Verfahren
die Haufigkeit von Morbiditat und Mortalitat.?”” Im Jahr 2000 sind bundesweit 11.107 Manner an
Prostatakrebs gestorben.?’® Dies waren 10,1% der krebsbedingten Sterbefélle dieses Jahres bei
Méannern. In NuUrnberg waren dies 9,4%. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Manner an
Prostatakrebs betrug im Bundesgebiet im Jahr 2000 23,8 und in Nurnberg 22,3. Das
durchschnittliche Sterbealter war im selben Jahr bundesweit 77,6 Jahre und hat sich seit 1998 um
0,1 Jahr verringert.?”®

6.2.7.6 Entwicklung und Trend in Nirnberg (vgl. Schaubilder 6.2.7.1-6.2.7.3)

In Nidrnberg sind zwischen 1985 und 2000 1.112 Manner an Prostatakrebs gestorben. Im
jahrlichen Durchschnitt waren dies 69,5 Todesfalle. Die ,vorzeitige* Sterblichkeit war im Vergleich
zu anderen Todesursachen sehr gering: Es starben nur 76 Personen (6,9%) im Alter unter 65
Jahren. Die Anzahl der verlorenen Lebensjahre wie auch die Anzahl der vorzeitig Verstorbenen
unterlag im zeitlichen Verlauf deutlichen Schwankungen, die aufgrund der geringen Fallzahlen
auch zufallig mit bedingt sein kénnen. Der Tod durch Prostatakrebs wurde in zunehmendem MaR
eine Erscheinung des fortgeschrittenen Alters: Im Vergleich zum Zeitraum 1985-2000 hat sich der
Anteil der Uber 85-jahrig Verstorbenen verdoppelt. Er betrug im Zeitraum 1997-2000 34,4%.
Demgegeniber hat sich der Anteil der 65 und 84 jahrigen Verstorbenen im zeitlichen Verlauf
reduziert von 78,2% im Zeitraum 1985-88 auf 60,5% im Zeitraum 1997-2000. Im Durchschnitt
der Jahre 1985-2000 starben 24,3 Manner je 100.000 Einwohner an Prostatakrebs. Die
Sterbeziffern wiesen im zeitlichen Verlauf eine leicht steigende Tendenz auf, blieben aber
tendenziell unter den bundesdeutschen Vergleichswerten. Die Entwicklung im Bundesgebiet war
leicht abnehmend. Bis zum Jahr 2000 hin fand eine Ann&herung der nirnberger an die
bundesweiten Werte statt.?®

274 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 186

2% ygl. a,a,0.S. 188

%6 ygl. a.a.0. und Arbeitsgemeinschaft bevolkerungsbezogener Krebsregister, a.a.0. S. 9 und 43

2 vgl. a.a.0.

278 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
21 Quelle:a.a.O.

20 Quelle: a.a..0.
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6.3 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten 1CD9 240-279, 1CD10 EOO-
E9O

6.3.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.3.2 ,,vorzeitige Sterblichkeit“ — Anzahl der Sterbefalle und ,,verlorene Lebensjahre*
vor dem 65. Lebensjahr 1985-2000
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6.3. Steckbrief

Unter Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten werden in der ICD-Klassifikation (10. Revision)
Krankheiten der Schilddrise und sonstiger endokriner Drisen einschlieBlich  der
Bauchspeicheldriise ~ sowie Erndhrungsmangelkrankheiten und Stoffwechselstérungen
zusammengefalit. Die sozialmedizinisch und gesundheitspolitisch wohl bedeutendste Krankheit
innerhalb dieser Gruppe ist der Diabetes mellitus. Auf Diabetes mellitus entfielen im Jahr 2000
89,5% der erndhrungs- und stoffwechselbedingten Todesfalle (21.180 Todesfélle) im
Bundesgebiet .?%*

6.3.5 Ubergreifende Trends

Bundesweit starben im Jahr 2000 23.671 Menschen an einer ernahrungs- oder
stoffwechselbedingten Krankheit. Das waren 2,8% aller Sterbefdlle desselben Jahres. Der
entsprechende Wert in Nurnberg war gleich grol3. 63,6% der bundesweit Verstorbenen (15.059
P.) waren Frauen. Erndhrungs- oder stoffwechselbedingte Krankheiten sind eine der wenigen
Todesursachen, bei denen die Sterblichkeit der Frauen die der Manner (bersteigt. Die
standardisierte Sterbeziffer je 100.000 im Bundesgebiet betrug im Jahr 2000 18,4 bei den
Mannern und 26,1 bei den Frauen; die entsprechenden Werte fur Nirnberg waren 18,3 bei den
Mannern und 17,8 bei den Frauen. Das durchschnittliche Sterbealter betrug bei den Mannern im
Jahr 2000 72,1 Jahre und bei den Frauen 80,8 Jahre. Gegeniiber 1998 ist es um 0,4 Jahre bei
den Mannern und um 0,6 Jahre bei den Frauen angestiegen.?®?

6.3.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.3.1-6.3.3)

Zwischen 1985 und 2000 verstarben in Nirnberg insgesamt 2.054 Menschen an einer
erndhrungs- oder stoffwechselbedingten Krankheit. Im jahrlichen Durchschnitt waren dies 128,4
Todesfalle. Davon waren 62,7% Frauen. Von den Frauen verstarben allerdings nur 9,7% vor
ihrem 65. Geburtstag; bei den Mannern waren es dagegen 26,5%. Die Anzahl der ,vorzeitig“
verlorenen Lebensjahre ist bei den Frauen im zeitlichen Verlauf deutlich zurtickgegangen. Bei den
Mannern nahmen sie im Zeitraum 1997-2000 wieder zu, obwohl die Anzahl ,vorzeitiger”
Todesfélle geringer geworden ist, d.h. es verstarben mehr Manner in jingerem Alter. Bei beiden
Geschlechtern — bei den Frauen starker als bei den Mannern - hat er Anteil der Hochbetagten an
den Verstorbenen im zeitlichen Verlauf zugenommen. Er ist bei den Frauen ist er von 14,8% im
Zeitraum 1985-1988 auf 42,9% im Zeitraum 1997-2000 angestiegen. Dementsprechend sind die
Anteile der jlngeren Altersgruppen und die Anzahl der ,vorzeitig“ verlorenen Lebensjahre
zuriickgegangen

Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die standardisierte Sterbeziffer je 100.000
Einwohner fir Manner 19,7 und fur Frauen 29,6. Die Sterblichkeit der Frauen an einer
erndhrungs- oder stoffwechselbedingten Krankheit lag deutlich und dauerhaft Gber der der
Ménner. Bei beiden Geschlechtern nahm sie jedoch im zeitlichen Verlauf ab — ein Trend, der bei
den Frauen ausgepragter verlief als bei den Mannern. Die Sterbeziffern der nirnberger Frauen
waren immer deutlich niedriger als die bundesdeutschen Vergleichswerte und entwickelten sich
etwa parallel dazu. Die Sterbeziffer der Manner ist in Nurnberg deutlicher gesunken als die im
Bundesgebiet.?®?

281 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
22 Quelle: a.a.O.
23 Quelle: a.a.0.
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6.3.1 Diabetes mellitus ICD 9 250, ICD 10 E10-E14

6.3.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.3.1.4 Steckbrief

Der Diabetes mellitus ist die bedeutendste der erndhrungs- und stoffwechselbedingten
Todesursachen. Es handelt sich dabei um ,eine chronische Stoffwechselerkrankung der
Bauchspeicheldriise (Pankreas). Die Erkrankung beruht entweder auf einem Insulinmangel
aufgrund zerstorter Zellen des Pankreas (Typ-I-Diabetes) oder auf einer verminderten
Insulinwirkung an den Zellen (Leber-, Muskel-, Fettzellen) bei pathologischem
Insulinsekretionsmuster (Typ-I1-Diabetes).”®* |, Durch nicht selten schwerwiegende Folgen wie
Beinamputation, Herzinfarkt, Nierenversagen, Erblinden, Nervenleiden, Probleme wé&hrend einer
Schwangerschaft und vorzeitigen Tod sowie die Notwendigkeit einer jahrelangen Behandlung
verursacht Diabetes groRes individuelles Leid und erhebliche gesellschaftliche Kosten.“?®

6.3.1.5 ubergreifende Trends

»,Im Gegensatz zu einigen anderen Landern lasst sich fur Deutschland keine Zunahme des Typ-I-
Diabetes feststellen. Ganz anders stellt sich dies fur den Typ-ll dar. In den zuriickliegenden
finfzig Jahren ist der Bestand auf etwa das 20fache angestiegen. Ein Teil der Ursachen fiir diesen
Trend liegt in der héheren Lebenserwartung der Diabetiker, in Folgen des Wohlstands wie
Ubergewicht und Bewegungsmangel sowie darin, dass durch Screening Diabetes heute frither
entdeckt wird. Vor allem aber ist Typ-llI-Diabetes ein Gesundheitsproblem von A&lteren
Menschen.“?®® Bundesweit wird die Zahl der Diabetiker auf knapp 4 Mio Menschen geschétzt.?®’
Es starben im Jahr 2000 21.180 Menschen an den Folgen von Diabetes mellitus im Bundesgebiet.
Dies waren 89,5% der an einer erndhrungs- oder stoffwechselbedingten Krankheit ((E00-E90)
Verstorbenen. In Niurnberg betrug dieser Anteil 92,8%. Der bundesweite Frauenanteil lag bei
63,9% (13.532 P.). Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner war im Bundesgebiet
16,2 bei Mannern und 23,3 bei Frauen, in Nirnberg 15,9 bei Mannern und 16,6 bei Frauen. Das
durchschnittliche Sterbealter war bundesweit im Jahr 2000 bei den Mannern 73,5 und bei den
Frauen 81,7 Jahre. Bei den Mannern lag es im Vergleich zu 1998 um 0,2 und bei den Frauen um
0,7 Jahre hoher.

6.3.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.3.1.1-6.3.1.3)

Zwischen 1985 und 2000 starben in Niurnberg insgesamt 1.855 Menschen an den Folgen von
Diabetes mellitus. Im Jahr waren dies durchschnittlich 115,3. 62,7% davon waren Frauen.
Diabetes mellitus ist eine der wenigen Todesursachen, von denen die Frauen stéarker als die
Ménner betroffen sind. Die Anzahl der Todesfélle wie auch die standardisierte Sterblichkeit der
Frauen lagen mit Ausnahme des Jahres 1999 stets Uber entsprechenden Werten fur die Manner.
7,7% der an Diabetes mellitus verstorbenen Frauen und 22,4% der verstorbenen Manner waren
zum Zeitpunkt ihres Todes unter 65 Jahre alt. Im zeitlichen Verlauf hat die ,vorzeitige”
Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern sich unregelmafig entwickelt: Im Zeitintervall 1993-1996
war bei beiden Geschlechtern eine Zunahme der ,vorzeitigen* Sterbefélle und der ,verlorenen®
Lebensjahre festzustellen. Nur die ,vorzeitige* Sterblichkeit der Frauen nahm daraufhin wieder
deutlich ab. Mehr als die Hélfte der Sterbefélle des Jahres 2000 war bei Mannern und Frauen in
der Altersgruppe der 65-84 Jahrigen zu finden. Vor allem bei den Frauen hat auch der Anteil der
Hochbetagten zugenommen. Zusammen starben 95,1% der Frauen nach ihrem 65. Geburtstag an
den Folgen einer Diabetes mellitus.

Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die standardisierte Sterbeziffer je 100.000
Einwohner fur Manner 15,5 und fur Frauen 19,3. Sie hat im zeitlichen Verlauf abgenommen; der
Abstand zwischen Mannern und Frauen verringerte sich. Die Sterbeziffern der niirnberger Frauen
waren immer deutlich niedriger als die bundesweiten Vergleichszahlen. Auch die der nirnberger
Manner lagen seit den 90ger Jahren etwas darunter.?®

84 schwartz, F.W. et al.: Das Public Health Buch, a.a.O. S. 441

25 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 237
%6 3.a.0.8. 238

%7 ygl. a.a.0. S. 237

Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.4 Krankheiten des Kreislaufsystems 1CD9 390-459, I1CD10 100-199

6.4.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.4.4 Steckbrief

Krankheiten des Kreislaufsystems sind gegenwartig in der Bundesrepublik die haufigste
Todesursache. Beinahe jeder zweite Todesfall ist kreislaufbedingt. Krankheiten des
Kreislaufsystems bezeichnen eine heterogene Gruppe von Erkrankungen. Die wichtigsten
spezifischen Ursachengruppen sind dabei die ischamischen Herzkrankheiten, darunter
insbesondere der Myokardinfarkt und die zerebrovaskuldren Krankheiten, d.h. die verschiedenen
Formen des Schlaganfalls.?®

6.4.5 Ubergreifende Trends

Bundesweit waren im Jahr 2000 47,1% aller Todesfélle auf eine Krankheit des Kreislaufsystems
zuriickzufiihren. In Nirnberg waren es im selben Jahr 48,3%. Es starben im Bundesgebiet
insgesamt 395.043 Personen kreislaufbedingt.. 59,2% (233.683 P.) dieser Verstorbenen waren
Frauen. Die bundesweite standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug fur Manner
340 und flur Frauen 381; nirnbergweit betrug die entsprechende Sterbeziffer 351,7 fir Manner
und 403,7 fir Frauen. Kreislaufbedingte Todesursachen betreffen in erster Linie altere
Menschen: Das durchschnittliche Sterbealter im Jahr 2000 war im Bundesgebiet fir Manner 75,4
und fir Frauen 83,6 Jahre. Gegenliber 1998 lag es bei den Mannern um 0,3 und bei den Frauen
um 0,6 Jahre héher..”*°

6.4.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.4.1-6.4.3)

Zwischen 1985-2000 verstarben in Nurnberg 47.414 Personen an einer Krankheit des
Kreislaufsystems. Dies waren durchschnittlich 2.963,4 Todesfélle pro Jahr. Darunter waren mehr
Frauen (58,8%; 27.869 P.) als Manner (41,2%; 19.545 P.). 5.348 Personen starben vor ihrem 65.
Geburtstag (11,3%). Bei den Mannern betrug dieser Anteil 20,3 %, bei den Frauen nur 4,9%,
d.h. es starben zwar wesentlich mehr Frauen an einer kreislaufbedingten Krankheit als Manner,
jedoch in héherem Alter. Dies zeigt sich auch darin, da die Manner zwischen 1985 und 2000
36.600,5 Lebensjahre vorzeitig durch Kreislauferkrankungen verloren haben, die Frauen aber nur
12.367, d.h. 24.233,5 Lebensjahre weniger. Im zeitlichen Verlauf hat der Anteil der Verstorbenen
im hohen Alter an den kreislaufbedingten Sterbeféllen bei Mannern und Frauen zu- und im Alter
zwischen 65 und 84 Jahren abgenommen. Die Anteile der jlnger - zwischen 45 und 64 Jahren-
Verstorbenen sind im Zeitintervall 1997-2000 etwas angestiegen. Zwischen 1985 und 2000 ging
die Anzahl der Sterbefélle insgesamt zurick, seit 1989-1992 auch die Anzahl ,vorzeitiger*
Sterbefélle und dadurch ,verlorener” Lebensjahre.

Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die standardisierte Sterbeziffer fur kreilsuafbedingte
Todesfélle je 100.000 Einwohner in Nurnberg 462,4 bei den Frauen und 436,5 bei den Méannern.
Die Sterbeziffer ist bei beiden Geschlechtern fortlaufend gesunken. Auch bundesweit herrschte
ein abnehmender Trend der kreislaufbedingten Sterblichkeit. Zwischen 1990 und 1996%°* waren
die Sterbeziffern der nirnberger Bevolkerung an einer kreislaufbedingten Krankheit niedriger als
im Bundesgebiet. Im Jahr 1996 jedoch Uberstiegen sie bei Mannern wie auch bei Frauen erstmals
den entsprechenden Wert fiir das Bundesgebiet und blieben in der Tendenz?*? auch dariiber.?*

29 ygl. Daten des Gesundheitswesens, Ausgabe 2001, a.a.0. S. 171 und 173

20 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
21 Dje bundesweiten Vergleichszahlen liegen erst ab 1990 vor.

22 mit der Ausnahme des Jahres 1997 bei den Mannern und 1998 bei den Frauen

293 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.4.1 Ischamische Herzkrankheit 1CD9 410-414, ICD 10 120-125

6.4.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.4.1.4 Steckbrief

.Uber ein dichtes Netzwerk von Herzkranzarterien wird der Herzmuskel (Myokard) selbst mit
Sauerstoff versorgt. Eine Unterbrechung der Sauerstoffzufuhr im arteriellen System bewirkt eine
Ischamie, ein Missverhéltnis zwischen Sauerstoffangebot und —bedarf. Das von der betroffenen
Koronararterie versorgte Gewebe hat- je nach Schweregrad der Ischamie — eine Uberlebenszeit
von zwanzig Minuten bis zu wenigen Stunden....Basis der Erkrankung ist eine allmahliche, sich
z.T. Uber Jahre erstreckende Verengung der Herzkranzgefalie. ....Dieser pathologische Umbau der
GefalRwand stort das Zusammenspiel zwischen Blutsystem und Gefallwand nachhaltig. Er fordert
die Bildung von Embolien und Thrombosen.“?** | Bei der Genese der koronaren Herzkrankheit
bzw. der Arteriosklerose kommt der Zunahme der anerkannten Risikofaktoren wie der arteriellen
Hypertonie, Nikotin und Fettstoffwechselstdrungen grol3e Bedeutung zu.... Als Risikofaktoren zu
diskutieren und teilweise auch hinreichend belegt sind auch psychosoziale Belastungen und
korperliche Inaktivitat..... ..Demzufolge besteht die konservative Behandlung der koronaren
Herzkrankheit sowohl in einer Lebensstilanderung mit Reduktion der beeinfluBbaren
Risikofaktoren als auch im Bedarfsfall in einer medikamentdsen Intervention.“ %%

6.4.1.5 Ubergreifende Trends

.-~ am Ende des vergangenen Jahrhunderts waren die koronare Herzkrankheit und der Tod durch
Herzinfarkt seltene Ereignisse....Bis heute hat sich die Situation kontinuierlich deutlich veréndert.
Eine mdgliche Ursache fiir die friiher geringere Inzidenz der koronaren Herzkrankheit ist die heute
deutlich héhere durchschnittliche Lebenserwartung. Als wesentlich fir die Genese...wird aber...die
Risikofaktorenkonstellation der Menschen in den Industrielandern angesehen...In den letzten
Jahren ist ein Anstieg der Risikofaktorenbelastung bei Frauen zu beobachten.“?®® Bundesweit
starben Im Jahr 2000 167.681 Menschen an der ischdmischen Herzkrankheit, d.h. 42,4% der
kreislaufbedingten Sterbefélle desselben Jahres. In Nirnberg waren es 43,6%. Der bundesweite
Frauenanteil betrug 53% (88.802 P.)?" Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner
bundesweit lag bei 166,2 fir Manner und 147,5 fur Frauen; in Nirnberg betrug der
entsprechende Wert 180,2 fur Méanner und 159 fir Frauen. Das bundesweit durchschnittliche
Sterbealter war im Jahr 2000 74,5 Jahre bei den Mannern und 83,1 Jahre bei den Frauen. Es ist
bei den Mannern gegeniiber 1998 um 0,5 Jahre bei den Frauen um 0,6 Jahre gestiegen.?®®

6.4.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.4.1.1-6.4.1.3)

Zwischen 1985 und 2000 verstarben in Nirnberg 21.376 Menschen an der ischdmischen
Herzkrankheit, d.h im Jahr durchschnittlich 1.336. Der Frauenanteil betrug 52,3% (11.185 P.).
13,8% (2.959 P.) der Todesfélle ereigneten sich vor dem vollendeten 65. Lebensjahr: Bei den
Ménnern starben 23,3 %, bei den Frauen aber nur 5,3% vor dem Erreichen des Rentenalters. So
gingen auch beinahe alle (94,3%) von den insgesamt 76.380 Jahren ,vorzeitig“ verlorenen
Lebensjahren zu Lasten der Manner. Im zeitlichen Verlauf ist der Anteil der ab 85 Jahren
Verstorbenen fortlaufend angewachsen. Auch sind die Anteile der jungen Menschen bis 24 Jahre
bei beiden Geschlechtern im letzten Zeitintervall 1997-2000 etwas angestiegen. Die
standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug in Nirnberg im Durchschnitt der Jahre
1985-2000 200,5 fur Manner und 168,7 fur Frauen. Sie ist bei Mé&nnern und Frauen
zuruckgegangen. Diese Abnahme verlief bei den Mannern deutlicher: Im Vergleich zum Jahr 1985
starben im Jahr 2000 95,4 je 100. 000 Manner und 44 je 100.000 Frauen weniger. Ferner hat sich
der Abstand zwischen Mannern und Frauen verringert: Lag die Sterbeziffer je 100.000 Einwohner
der Manner im Jahr 1985 um 72,6 Todesfalle (275,6) Uber der der Frauen (203), so betrug der
Unterschied im Jahr 2000 nur noch 21,1 (180,2 Manner und 159 Frauen). Die standardisierten
Sterbeziffern fur Manner und Frauen lagen meist geringfligig Gber den bundesdeutschen Werten
und folgten im tbrigen deren Entwicklung im zeitlichen Verlauf.?*®

294 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 161/162

2% gchwartz, et al.: a.a.0. S. 433

26 ygl. a.a.0. S. 432

27 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
Quelle: a.a.O.

299 Quelle:a.a.O.
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6.4.1.1 Akuter Myokardinfarkt 1ICD9 410, ICD10 121, 122

6.4.1.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefdlle je 100.000 Einwohner
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6.4.1.1.4 Steckbrief

~Kommt es im Myokard aufgrund einer Ischdmie zum Absterben eines Teils des Herzmuskels,
spricht man von einem Myokardinfarkt. Die Kurz- und Langzeitprognose von Herzinfarktpatienten
wird wesentlich durch ein enges Zeitfenster zwischen dem Auftreten erster Infarktbeschwerden
und dem Beginn der kardiologischen Behandlung bestimmt....Um langfristig einen erneuten
Infarkt nach einem (berstandenen Infarkt (Reinfarkt) zu vermeiden, versucht man neben einer
medikamentdsen Behandlung auch die Risikofaktoren auszuschlieBen. 3%

6.4.1.1.5 Ubergreifende Trends

Erkenntnisse aus mehreren Herzinfarktregistern im ehemaligen West- und Ostdeutschland zeigen
dass die ,Haufigkeit von Herzinfarkten bei Mannern erheblich hoéher ist als bei Frauen.
Insbesondere im Alter unter 65 Jahren sind deutlich weniger Frauen betroffen.“*** Erst im Alter
ab 70 Jahren gleichen sich die geschlechtsspezifischen Sterberaten an.*? Die standardisierte
infarktspezifische Sterbeziffer je 100.000 Einwohner nahm seit 1980 im Westen der
Bundesrepublik kontinuierlich ab. Nach einer Phase erhohter Infarktsterblichkeit im Gebiet der
ehemaligen DDR (1995 starben hier 115 Personen je 100.000 Einwohner an einem akuten
Infarkt, im Westen 86,2) nahm sie auch im Osten erstmals seit den Jahren 1993-1995 wieder ab.
Zu den Grinden des Ruckgangs der Infarktsterblichkeit zahlen ein ,gestiegenes
Gesundheitsbewultsein der Bevdlkerung, eine bessere Grundversorgung in der Bekampfung von
Risikofaktoren, Verbesserungen in der Notfall- und Intensivmedizin sowie Fortschritte in der
Kardiochirurgie und invasiven Kardiologie.“**® Bundesweit starben im Jahr 2000 67.282 Menschen
an einem akuten Herzinfarkt. Dies waren 40,1% der ischamisch bedingten und 17% aller
kreislaufbedingten Sterbefélle dieses Jahres. In Nirnberg betrugen die entsprechenden Anteile
44,7% und 19,5%. Das durchschnittliche Sterbealter der an einem akuten Herzinfarkt (ICD I 21)
im Ja?or 2000 verstorbenen Manner war im Bundesgebiet 71,4 Jahre und der Frauen 79,9
Jahre. 3

6.4.1.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.4.1.1.1-6.4.1.1.3)

In NUrnberg starben zwischen 1985 und 2000 10.544 Menschen an einem akuten Herzinfarkt. Im
Jahresdurchschnitt entspricht dies 659 Todesféllen. 57,2% davon (6.086 Todesfélle) entfielen auf
Manner, 42,8% (4.458 Todesfalle) auf Frauen. Vor dem Erreichen des Rentenalters verstarben
2.288 Personen (21,7%). Der Anteil vorzeitig verstorbener Manner lag mit 30,6% (1.860
Personen) deutlich Gber dem der Frauen mit 9,6% (428 Personen). Insgesamt gingen 19.861,5
Lebensjahre vorzeitig durch einen Herzinfarkt verloren. ErwartungsgemafR lag auch hier der
Schwerpunkt bei den Mannern: Auf sie entfielen 83,4% (16.570,5 Jahre) der vorzeitig verlorenen
Lebensjahre.

Die standardisierte Sterbeziffer der Frauen je 100.000 Einwohner lag im Durchschnitt der Jahre
1985-2000 bei 81,8 und damit deutlich unter der der Manner von 139,9. Im zeitlichen Verlauf ist
die Infarktsterblichkeit bei beiden Geschlechtern stetig zuriickgegangen. Die Abnahme erfolgte
bei den Mannern deutlicher: Im Vergleich zu 1985 starben im Jahr 2000 82,1 Manner je 100.000
Einwohner weniger und 37,2 Frauen. Die Infarktsterblichkeit in Nirnberg folgte dem bundesweit
abnehmenden Trend. Allerdings lagen die Sterbeziffern der nirnberger Ménner und Frauen stets
geringfiigig tiber den entsprechenden Werten fiir das Bundesgebiet.**

300 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 162
%1 a.a.0.
%2 ygl. a.a.0. S. 163
%03 vgl. a.a.0.
Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
%5 Die Position 410 der ICD 9 entspricht den Positionen 121, 122 des ICD 10. Die standardisierten Sterbeziffern auf
Bundesebene trennen ab 1998 beide Positionen. Der Vergleich mit den bundesdeutschen Werten erstreckte sich daher nur
auf die Jahre 1990-1997.
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6.4.2 Zerebrovaskulare Krankheiten ICD 9 430-438, ICD 10 160-169

6.4.2.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.4.2.4 Steckbrief

Das Spektrum der gefaBbedingten Krankheiten des Zentralnervensystems, d.h. des Gehirns und
des Ruckensmarks ,reicht von akut einsetzenden Funktionsausfallen in Form des Schlaganfalls
und voribergehenden Minderdurchblutungen bis zur Demenz als Folge chronischer
Hirndurchblutungsstérungen. Die bedeutendste Kklinische Manifestation ist der Schlaganfall
(zerebrovaskularer Insult, Apoplex)...Der Schlaganfall ist die pl6tzliche ,schlagartige”
Durchblutungsstérung einer Hirnregion....Grund des Schlaganfalls ist in rund 80% der Féalle eine
Durchblutungsminderung  (Ischdmie)...In- rund 20% der Félle basiert die gestorte
Hirndurchblutung auf einer Blutung ins Gehirn bzw. in Hohlraume im Gehirn.“*® Bluthochdruck ist
der wichtigste Risikofaktor flir einen Schlaganfall, auch Personen mit Vorhofflimmern und
absoluter Arrhythmie, Diabetiker, Tabak- und starke Alkoholkonsumenten, Personen mit erhéhten
Cholesterinwerten, Ubergewicht und Bewegungsmangel sowie mit verschiedenen Eigenschaften
des Blutes sind einem erhdhten Risiko ausgesetzt.*®” Schadigungen durch den Schlaganfall bilden
sich meist nicht vollstandig zuriick. Vor allem Ldhmungen und Sprachstérungen kénnen die
Aktivitaten des téglichen Lebens auf Dauer so stark behindern, dass die Menschen ihre sozialen
Rollen nicht mehr erfillen koénnen. Die Folge ist dann Erwerbsunféahigkeit und
Pflegebediirftigkeit.*®

6.4.2.5 Ubergreifende Trends

In der Bundesrepublik ist die Sterblichkeit an einer Form des Schlaganfalls wie in anderen
Industrielandern auch seit den 60ger Jahren kontinuierlich im Sinken begriffen. An einer
zerebrovaskularen Krankheit starben in der Bundesrepublik im Jahr 2000 80.786 Personen. Dies
waren 20,4% aller kreislaufbedingten Todesfélle. In Nirnberg waren es im selben Jahr 21,2%.
Der bundesweite Frauenanteil war mit 63,9% (51.607 P.) relativ hoch..>”® Die standardisierte
Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug bundesweit 62,2 fir Manner und 85,3 fir Frauen; die
entsprechenden Anteile fir Ndrnberg waren 68,2 fur Manner und 91,5 fir Frauen.
Zerebrovaskulare Erkrankungen sind in erster Linie eine Erscheinung des hdheren Lebensalters:
Das durchschnittliche Sterbealter im Jahr 2000 betrug bundesweit fur Manner 77,1 Jahre und fur
Frauen 83,4 Jahre. Im Vergleich zu 1998 hat das Sterbealter bei den Mannern um 0,1 Jahr ab-
und bei den Frauen um 0,4 Jahre zugenommen.**°

6.4.2.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.4.2.1-6.4.2.3)

In Nlrnberg sind zwischen 1985 und 2000 11.538 Personen an einer zerebrovaskularen Krankheit
gestorben, durchschnittlich 721,1 pro Jahr. 64,4% (7.428 P.) der Verstorbenen waren — ahnlich
wie im gesamten Bundesgebiet - Frauen und nur 35,6% (4.110 P.) Manner. ,Vorzeitig“ — vor dem
65. Lebensjahr verstarben 864 Menschen. Durch diese Todesfélle gingen 8.324,5 Lebensjahre
Lvorzeitig® verloren. Davon entfielen auf die Manner 55,8% (4.641,5 J.) und auf die Frauen
44,2% (3.683 J.). Ein weit gréRerer Anteil der Manner (12,9% oder 531 P.) als der Frauen (4,5%
oder 333 P.) starb vor dem Erreichen des 65. Lebensjahres. Im Zeitraum 1989-92 war die
svorzeitige* Sterblichkeit bei beiden Geschlechtern am hdchsten. Seither ist sie wieder
zuriickgegangen. Insgesamt waren im Zeitintervall 1997-2000 94,8% der verstorbenen Frauen 65
Jahre und alter. Bei den Méannern fand der Hauptanteil der Todesfalle (59,5% im Zeitraum 1997-
2000) im Alter zwischen 65 und 84 Jahren statt. Der Durchschnitt der standardisierten
Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug fiir die Jahre 1985-2000 91,4 fir Manner und 123,8 fir
Frauen. Sie hat bei den Mannern im zeitlichen Verlauf abgenommen von 144,5 im Jahr 1985 auf
68,2 im Jahr 2000 (um 76,3 Todesfélle) und bei den Frauen von 174,2 im Jahr 1985 auf 91,5 im
Jahr 2000 (um 82,7 Todesfalle). Die Sterbeziffern der Frauen lagen immer Uber denen der
Manner. Die Sterblichkeit von Mannern und Frauen entwickelte sich in Nirnberg zwischen 1985
und 2000 genau dem bundesdeutschen Trend entsprechend.®'*

3%statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S. 165
%7 vgl. a.a.0.
%8 ygl. a.a.0. S. 166
309 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
310 .
Quelle: a.a.O.
311a.a.O.
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6.5 Krankheiten des Atmungssystems ICD 9 460-519, ICD 10 JO0-J99

6.5.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.5.4 Steckbrief

Krankheiten des Atmungssystems umfassen nach der ICD-Klassifikation®**? akute Infektionen und
Krankheitszustdnde der unteren und oberen Atemwege, Grippe und Pneumonie,
Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen sowie Krankheiten des Interstitiums®® und der
Pleura.®'

6.5.5 Ubergreifende Trends

Im Jahr 2000 sind bundesweit 51.806 Personen an einer Krankheit des Atmungssystems
verstorben. Dies waren 6,2% aller Sterbefélle dieses Jahres; in Nurnberg waren es 6,6%. 52,3%
davon (27.115 Personen) waren bundesweit Manner und 47,7% (24.691 Personen) Frauen. Die
standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug im Jahr 2000 fur Manner 57,3 und fir
Frauen 41,2 im Bundesgebiet sowie in Nirnberg 61,2 fur Méanner und 57,3 fur Frauen. Die
verstorbenen Manner waren im Durchschnitt des Jahres 2000 76,4 und die verstorbenen Frauen
82 Jahre alt. Im Vergleich zu 1998 ist das Sterbealter der Frauen um 0,3 und das der Manner um
0,4 Jahre angestiegen.?"®

6.5.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.5.1-6.5.3)

In Nurnberg starben zwischen den Jahren 1985 und 2000 6.269 Menschen an einer Krankheit des
Atmungssystems. Dies sind durchschnittlich 391,8 Personen pro Jahr. Der Anteil der Manner war
mit 53% (3.322 Personen) etwas grofRer als der der Frauen mit 47% (2.947 Personen). 808
Todesfélle ereigneten sich vor dem Erreichen des 65. Lebensjahres. Der Anteil der ,vorzeitigen®
Todesfélle insgesamt war bei den Mannern etwa doppelt so hoch (16,7%) als bei den Frauen
(8,6%). Dementsprechend fiel auch die Zahl der ,vorzeitig“ verlorenen Lebensjahre bei den
Mannern mit 67,7% (5.278,5 J.)wesentlich héher aus als bei den Frauen (32,3%). Bei beiden
Geschlechtern war im Zeitraum 1993-1996 ein deutlicher, aber voribergehender Anstieg der
Lvorzeitigen* Sterbefélle wie auch der dadurch verlorenen Lebensjahre festzustellen. Wie bei den
meisten anderen Todesursachen auch, wuchs der Anteil der Hochbetagten an den Todesfallen im
zeitlichen Verlauf - bei den Frauen wesentlich deutlicher als bei den Mannern. Insgesamt waren
im Zeitraum 1997-2000 93,1% der Frauen und 84,8% der Manner zum Zeitpunkt ihres Todes 65
Jahre und élter.

Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner an Krankheiten der Atmungsorgane betrug
im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 73,7 bei den Mannern und 50,3 bei den Frauen. Im
Gegensatz zum bundesweit sinkenden Trend wies die Sterbeziffer bei Mannern wie auch bei
Frauen in Nurnberg eine steigende Tendenz auf: Seit 1990 lag die Sterbeziffer der Frauen und
seit 1992 auch die der M&nner iiber dem bundesdeutschen Vergleichswert. ¢

%12 Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information, a.a.O. S. 48-50

%13 zwischengewebe, vgl. Pschyrembel, W. (Hrsg.): Medizinisches Wérterbuch, 257. Auflage, Hamburg 1993 S. 1208
%14 Brustfell, vgl. a.a.0. 731

%15 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

318 Quelle: a.a.0.
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6.5.1 Grippe und Pneumonie ICD9 480-478, ICD 10 J10-J18

6.5.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.5.1.4 Steckbrief

Pneumonien sind haufig akut lebensbedrohliche Komplikationen anderer Vorerkrankungen.
Insbesondere bei Patienten mit geschwachtem Allgemeinzustand und stationarer Intensivpflege
bestent die Gefahr von Infektionen, die im Krankenhaus erworben werden
(Nosokomialinfektionen).®*” Aber auch die ,ambulant erworbenen Pneumonien gehdren zu den
haufigsten lebensbedrohlichen Krankheiten.“*'® Unter der Pneumonie wird eine akute oder
chronische Entziindung des Lungengewebes verstanden...Die Entziindung des Lungengewebes
fuhrt durch erschwerten Gasaustausch zu einer Untersattigung des arteriellen Blutes mit
Sauerstoff (Hypoxamie).**® Unter Grippe ist eine Infektion des Respirationstraktes durch den
Influenza-Virus zu verstehen. Sie zerstért die Epithelien®® der respiratorischen Schleimhaut...und
schafft dadurch Invasionsmoglichkeiten fiir Virustoxine und sekundéare Infektionen, vor allem
durch Haemophilus influenzae, Staphylokokken und Streptokokken. Eine Immunisierung ist nur
fir wenige Monate mdoglich und wirkt immer nur gegen ein Spektrum von aktuellen
Virusvarianten. Vor allem bei &lteren Patienten besteht die Gefahr von Komplikationen durch
Sekundéarinfektionen. So sind Bronchitis, Bronchopneumonie und Pneumonie fir 80-100% der
Grippetodesfalle verantwortlich.®?*

6.5.1.5 ubergreifende Trends

Es sind Uberwiegend altere Personen, die an einer Lungenentziindung sterben. Von der Grippe
kénnen hingegen alle Altersgruppen betroffen werden. Etwa alle 1-3 Jahre kommt es zu einem
epidemischen Auftreten mit einer Haufung in den Wintermonaten.®® Im Jahr 2000 sind
bundesweit 18.757 Personen an Pneumonie oder Grippe gestorben. Dies sind 36,2% aller an
einer Krankheit des Atmungssystems Verstorbenen. In Nirnberg waren es 32,5%. Bundesweit
war der Frauenanteil 56,8% (10.655 P.). Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner
betrug 17,1 fir Ménner und 16,7 fur Frauen bundesweit und 21 fir Manner bzw. 16,4 fur Frauen
in Nurnberg. Das durchschnittliche Sterbealter war im Jahr 2000 fur Manner bundesweit 79,1 und
fir Frauen 84,9 Jahre. Verglichen mit 1998 hat das Sterbealter der Manner um 0,5 Jahre und das
der Frauen um 0,3 Jahre zugenommen.**

6.5.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.5.1.1-6.5.1.3)

Wahrend der Jahre 1985-2000 sind in Nirnberg sind 1.984 Menschen an einer Pneumonie oder
Grippe gestorben, d.h. jahrlich durchschnittlich 124 Personen. 54,8% (1.087 P.) davon waren
Frauen, 45,2% (897 P.) Manner. 7,8% der Todesfélle fanden im Alter unter 65 Jahren statt - bei
den Frauen 4,2% und bei den Mannern 12%. Es entfielen 73,9% der insgesamt 1.954 ,vorzeitig*
verlorenen Lebensjahre auf die Manner. lhre Zahl fand im Zeitraum 1993-1996 einen markanten
Hohepunkt (725 Jahre). Die Anzahl der Sterbefdlle nahm bei den Mannern im zeitlichen Verlauf
stark zu bis zu einem Hohepunkt im Jahr 1996. Seither fand wieder eine kontinuierliche Abnahme
statt. Bei den Frauen hat die Anzahl der Sterbefélle deutlich, jedoch unregelmaRiger
zugenommen: Die starkste Zunahme fand im Jahr 1990 statt. Seither stagnierte die Zahl der
Sterbefélle auf einem relativ hohen Niveau. Der Anteil der Hochbetagten ab 85 Jahre war bei den
Frauen stets am gréfiten (1997-2000 56,9% der Todesfélle) und hat laufend zugenommen. Bei
den Ménnern entfiel der groRte Teil der Sterbefélle auf die Altersgruppe der 65-84 Jahrigen
(1997-2000 54,9%). Die durchschnittliche standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner der
Manner und Frauen unterschied sich wenig (19,6 Manner und 18 Frauen). Es zeigte sich bei den
Mannern eine deutliche, bei den Frauen eine nur leicht zunehmende Tendenz entgegen dem
bundesweit abnehmenden Trend. Seit 1992 lag die Sterblichkeit der Manner, seit 1996 auch die
der Frauen (iber den bundesdeutschen Vergleichswerten.***

817 vgl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.O. S. 234

%18 a.a.0.8. 235

19 vgl. a.a.0.

320 geschlossener ein- oder mehrschichtiger Zellverband, der innere oder duRere Kérperflachen bedeckt, vgl.
Pschyrembel, W. (Hrsg.): Medizinisches Worterbuch, a.a.O. S. 424

%2l ygl. a.a.0. S. 571

52 3.a.0.

323 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

324 Quelle:a.a.O.
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6.6 Krankheiten des Verdauungssystems ICD9 520-579, ICD10 KOO-K93

6.6.1 Anzahl der Sterbefélle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.6.4 Steckbrief

.,Das Verdauungssystem erstreckt sich vom Mund bis zum Darmausgang. Es ist daflr
verantwortlich, Nahrung aufzunehmen, ihre Nahrstoffe abzubauen (diesen Vorhang nennt man
Verdauung), sie ins Blut aufzunehmen und die nicht verwertbaren Nahrungsbestandteile
auszuscheiden. Das Verdauungssystem besteht aus Mund, Rachen, Speiseréhre, Magen,
Diunndarm, Dickdarm, Enddarm und Darmausgang. Zum Verdauungssystem gehdren auRerdem
Organgésdie sich aulRerhalb des Magen-Darm-Traktes befinden: Bauchspeicheldrise, Leber und
Galle.”

6.6.5 Ubergreifende Trends

Im Jahr 2000 sind in der Bundesrepublik 40.712 Menschen an einer Krankheit des
Verdauungssystems gestorben. Dies waren 4,9% aller Todesfalle dieses Jahres. Der
entsprechende Anteil betrug in Nurnberg 5,6%. 51,6% der Verstorbenen waren bundesweit
Manner und 48,4% Frauen. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner betrug 44,1 fur
Manner und 35,4 fir Frauen,®*® in Niirnberg waren es 51,4 fir Manner und 46 fiir Frauen. Im
Bundesdurchschnitt war das Sterbealter im Jahr 2000 fur Manner 65,5 und fur Frauen 76,2 Jahre.
Im Versgzlgaich zu 1998 hat es sich bei den Mannern um 0,3 und bei den Frauen um 0,2 Jahre
erhoht.

6.6.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.6.1-6.6.3)

Es starben in NiUrnberg 5.165 Personen zwischen 1985 und 2000 an einer Krankheit des
Verdauungssystems. Im Jahr waren dies durchschnittlich 322,1 Todesfalle. 51,5% (2.658
Verstorbene) davon waren Manner und 48,5% (2.507 Verstorbene) Frauen. Der Anteil der
Lvorzeitig“ vor dem 65. Lebensjahr verstorbenen Manner lag mit 46,5% (1.236 P.) weit Uber dem
der Frauen mit 27,4% (687 P.). Insgesamt gingen durch diese Todesféalle 23.864,5 Lebensjahre
vorzeitig verloren. Davon waren 62,8% durch Todesfélle in der mannlichen und 37,2% in der
weiblichen Bevolkerung bedingt. Die ,vorzeitige* Sterblichkeit hat bei den Mannern im Zeitraum
1997-2000 zu- und bei den Frauen abgenommen. Auch bei dieser Gruppe von Todesursachen
haben die Anteile der Hochbetagten bei Mannern und Frauen zugenommen. Der Hauptanteil
entfiel bei den Frauen stets auf die ,jingeren Seniorinnen“ zwischen 65 und 84 Jahren. Auch bei
den Mannern waren die Anteile der 65-84 Jahrigen stark vertreten; dazu kamen ebenso hohe
Anteile der mittleren Jahrgange zwischen 45 und 64 Jahren.

Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner war fir die Manner mit 60,9 im
Durchschnitt der Jahre 1985-2000 hoher als die der Frauen mit 45,5. Im zeitlichen Verlauf fand
bundesweit ein Rickgang der Sterblichkeit bei Mannern und Frauen statt. Die Sterbeziffern der
nirnberger Bevdlkerung lagen in der Regel Uber den bundesweiten Vergleichszahlen. Dabei
verlief die Entwicklung der Sterblichkeit bei den Mannern in Nurnberg parallel zur abnehmenden
Entwicklung im Bundesgebiet. Die Entwicklung der Sterblichkeit der Frauen in Nurnberg jedoch
stagnierte.>?®

%2 MSD Manual Handbuch Gesundheit, Miinchen 1999/2000, S. 476
3% Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
327 Quelle: a.a.O.

328 Quelle: a.a.0.
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6.6.1 Chronische Leberkrankheit und Zirrhose ICD9 571, ICD10 K70, 73, 74, 76°2°

6.6.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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%2 Dje kursiv gedruckten Zahlen weisen auf Einschrénkungen der Vergleichbarkeit des ICD 9 mit dem ICD 10 sowie
zwischen den nirnberger und den bundesweiten Zahlen hin. (s. Text)
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6.6.1.4 Steckbrief

»Der Begriff chronische Leberkrankheiten* umfasst eine Vielfalt krankhafter Leberveranderungen
mit unterschiedlichen Ursachen, Krankheitsentwicklungen, Symptomatiken, Verlaufen und
Prognosen....In Deutschland entstehen chronische Leberkrankheiten in 80% der Félle infolge
UbermaRigen Alkoholkonsums. Die zweithdufigste Ursache sind chronische Virusinfektionen. Bei
alkoholbedingten Leberkrankheiten werden drei Formen unterschieden: Die alkoholbedingte
Fettleber, die Alkoholhepatitis und die Alkoholzirrhose. 90% der Menschen mit Alkoholmissbrauch
haben eine Fettleber. Bei 40-50% der Personen mit Alkoholfettleber und fortgesetztem
Alkoholmissbrauch entwickelt sich innerhalb von drei bis fiinf Jahren eine Alkoholhepatitis. In
etwa einem Drittel der Falle kommt es nach 5-25 Jahren zur Entwicklung einer
Leberzirrhose....“**® Die Zahl der Erwachsenen mit alkoholbedingter Leberkrankheit wird in der
Bundesrepublik auf 2-3,2 Mio geschatzt, darunter 80% Manner. An fortschreitender
Leberkrankheit (Alkoholhepatitis oder —zirrhose) leiden schatzungsweise 0,6-1 Mio. Die hohe
Sterblichkeit in jingeren Jahren fiihrt zu einem starken Verlust an Lebensjahren.®*!

6.6.1.5 Ubergreifende Trends

An Krankheiten der Leber insgesamt (ICD K70-K77)**? starben in der Bundesrepublik im Jahr
2000 18.428 Personen. Dies waren 45,3% der Todesfdlle durch Krankheiten des
Verdauungssystems. In Nirnberg waren es 49,8%. Bundesweit waren 66,4% der Verstorbenen
(12.231 P.) Manner und nur 33,6% (6.197 P.) Frauen. In der Statistik der Todesursachen sind
chronische Leberkrankheit und —zirrhose unterreprasentiert, da ein gréf3erer Teil der Zirrhotiker
an Komplikationen, z. B. einer Lungenentziindung verstirbt......“*** An Krankheiten der Leber
verstorbene Manner hatten im Jahr 2000 ein durchschnittliches Sterbealter von 60,4 Jahren, die
Frauen starben durchschnittlich mit 64,5 Jahren.®*

6.6.1.6 Entwicklung und Trend in Nirnberg (vgl. Schaubilder 6.6.1.1-6,6,13)

In Nirnberg verstarben zwischen 1985 und 2000 2.555 Personen an einer chronischen
Lebererkrankung.®* Das waren im Durchschnitt 170,3 Personen pro Jahr. 62,6% der Todesflle
(1.599 P.) waren Manner. Die chronische Lebererkrankung war eine der wenigen Todesursachen
mit einem sehr hohen, bei Mannern und Frauen vergleichbaren Anteil ,vorzeitiger* Sterbefalle:
78,5% der verstorbenen Frauen und 77% der Manner verstarben vor der Vollendung des 65.
Lebensjahres. Insgesamt gingen durch eine chronische Lebererkrankung 20.527,5 Lebensjahre
verloren. Bei Mannern und Frauen ist die Anzahl “verlorener” Lebensjahre im Zeitraum 1993-96
voribergehend angestiegen. Der Anteil Hochbetagter an den Verstorbenen ist bei dieser
Todesursache sehr gering. Der Hauptanteil der Todesfélle entfiel bei Mannern und Frauen auf die
mittleren Jahrgange zwischen 45 und 64 Jahren. Auch die Anteile der ,jingeren Senioren“
zwischen 65 und 84 Jahren sind relativ stark und bei den Frauen ausgepragter vertreten als bei
den Méannern. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner im Durchschnitt der Jahre
1985-1997 und 1999/2000 betrug fur Manner 38,4 und 20,1 fir Frauen. Im zeitlichen Vergleich
lagen die nurnberger Werte fiir beide Geschlechter (ber den Vergleichswerten fir das
Bundesgebiet.**® In der Tendenz zeigte sich sowohl bundesweit als auch in Niirnberg eine leicht
abnehmende Entwicklung der Sterblichkeit an einer chronischen Lebererkrankung.®*’

330 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 249

%1 ygl. a.a.0. S. 250/251

%32 In den Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung sind die Positionen K70, K73, K74 und K76,
die die Position 571 des ICD 9 (Chronische Leberkrankheit und —zirrhose) ablésen, nur einzeln oder zusammengefasst
unter der Position K70-77 in standardisierter Form vorhanden. In Bezug auf die alkoholbedingten Sterbefélle stellt die
Position K70-K77 eine Uberschatzung dar.

333 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S. 251

334 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

%% Die systematische Darstellung der Todesursachenstatistik des Jahres 1998 enthielt nur die Diagnosen K70 und K73;
K74 und K76 sind nicht in der Auswertung enthalten. Die Zahlen fir den Zeitraum 1997-2000 unterschatzen daher das
tatséchliche AusmaR der Sterblichkeit.

3% In den Jahren 1998-2000 lagen fiir das Bundesgebiet nur die Vergleichswerte fiir K70-77 (Krankheiten der Leber) vor,
d.h. die Bundeszahlen Uberschétzen die Sterblichkeit.

337 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.7 Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen aufl3erer Ursachen I1CD9
E800-E999, ICD 10 SO0-T98

6.7.1 Anzahl der Sterbefédlle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.7.4 Steckbrief

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte andere Folgen auBerer Ursachen sind Todesursachen,
die nicht auf ein Grundleiden organischen Ursprungs zurtckfihrbar sind. ,Verletzungen sind ein
wichtiges Gesundheitsproblem: Sie kommen héaufig vor, mit ihnen ist Leid, teilweise akute
Lebensgefahr oder eine bleibende Behinderung verbunden, und sie erfordern umfangreiche
Leistungen des Betreuungssystems. Da vielfach jingere Menschen davon betroffen sind, ist auch
der durch Verletzungen verursachte gesellschaftliche Verlust in Form verlorener Lebensjahre und
verlorener Erwerbsfahigkeit besonders bedeutsam. Fur Verletzungen und Vergiftungen wird ein
erhebliches Vermeidbarkeitspotential angenommen; far viele Risiken sind
Praventionsmdglichkeiten bekannt, mit denen die Gefahrdung gesenkt werden kann.“3®

6.7.5 ubergreifende Trends

Im Jahr 2000 starben in der Bundesrepublik 34.523 Personen an einer Verletzung, Vergiftung
oder anderen Folge &auflerer Ursachen. Dies entspricht 4,1% aller Sterbefélle dieses Jahres. In
NlUrnberg waren es 3,6%. Bundesweit waren 62,9% der Verstorbenen (21.720 P.) Manner und
37,1% (12.803 P.) Frauen. ,Die Sterblichkeit an Verletzungen und Vergiftungen ist in allen
Altersgruppen bei Mannern hoéher als bei Frauen....Bei den unter 25Jahrigen dominieren die
Sterbefélle an Verletzungen und Vergiftungen das gesamte Sterbegeschehen, bei den unter
45J)ahrigen sind sie immer noch die haufigste Todesursache.“** Die standardisierte Sterbeziffer je
100.000 Einwohner betrug im Bundesgebiet im Jahr 2000 50,8 fiir Manner und 24,8 fur Frauen;
in Ndrnberg 47,4 fur Manner und 26,3 fur Frauen. Das durchschnittliche Sterbealter an einer
auBeren Ursache betrug bei den Mannern im Jahr 2000 nur 51,5 Jahre; das der Frauen war
wesentlich héher mit 67,5 Jahren. Im Vergleich zu 1998 ist es bei den Mannern um 0,7 und bei
den Frauen um 0,8 Jahre angestiegen.®*

6.7.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.7.1-6.7.3)

Durch eine unterschiedliche Form der verwendeten Ausziige aus der Todesursachenstatistik ist
nicht der gesamte Untersuchungszeitraum vergleichbar.®* In den Jahren 1985 und 1988
verstarben in Nurnberg 564 Personen an einer duReren Todesursache; in den Jahren 1998-2000
waren es 585. Der Anteil der Frauen an den Verstorbenen ist von 48% in den Jahren 1985/88 auf
40,9% in den Jahren 1998-2000 gesunken. Die Anteile der ,vorzeitig® Verstorbenen lagen fir
beide Geschlechter verhéltnisméaRig hoch: Bei den Mannern verstarben in den Jahren 1985/88
70%, in den Jahren 1998-2000 65,3% vor dem vollendeten 65. Lebensjahr. Der entsprechende
Anteil bei den Frauen betrug in den Jahren 1985/88 39,9% und in den Jahren 1998-2000 32,6%.
Insgesamt gingen 1985/88 3.927 und 1998-2000 7.156,5 Lebensjahre vorzeitig verloren, von
denen 1985/88 29,9% und 1998-2000 24,8% auf Frauen entfielen. Seit 1998 nahm die Zahl der
Todesfélle sowie die Zahl der ,vorzeitig“ verlorenen Lebensjahre bei den Mannern stetig zu. Bei
den Frauen nahm die Zahl der Todesféalle im Jahr 2000 zu, nicht aber die ,vorzeitige*
Sterblichkeit. Die am starksten vertretene Altersgruppe war bei den Frauen das Rentenalter ab 65
Jahre, bei den Mannern hingegen die jingeren Altersgruppen: Mehr als ein Drittel der Sterbefélle
(34,6%) der Jahre 1998-2000 entfielen auf die 25-44 Jahrigen. Dieser Anteil ist im Vergleich zu
den Jahren 1985/88 angestiegen. Im Durchschnitt der Jahre 1998-2000 verstarben in Nirnberg
43,3 Manner und 25,1 Frauen je 100.000 Einwohner an einer Verletzung, Vergiftung oder
anderen Folge auflerer Ursachen. Die standardisierte Sterbeziffer zeigte bei Mannern und Frauen
in Nurnberg wie auch bundesweit eine abnehmende Tendenz. Die fur die nirnberger Manner
berechneten Werte lagen stets unter den Vergleichswerten fir das Bundesgebiet. Die Entwicklung
der entsprechenden Werte fir die Frauen verlief beinahe deckungsgleich mit der Entwicklung auf
Bundesebene.?*

338 statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fir Deutschland, a.a.0. S. 280

%9 vgl. a.a.0. S. 282

340 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
341 Es konnten nur die Jahre 1985 und 1988 sowie die Jahre 1998, 1999 und 2000 verglichen werden.

342 Quelle: a.a.0.
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6.7.1 Transportmittelunfalle ICD9 E810-E825, ICD10 V0O1-V99

6.7.1.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefélle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.7.1.4 Steckbrief

Transportmittelunfalle ereignen sich beim Transport von Menschen und Giitern im Individual- und
offentlichen Verkehr auf Strale und Schiene, auf dem Wasser und in der Luft. ,Zum
Individualverkehr z&hlen FuRgéanger, Fahrrader, Kraftrader, vor allem aber PKW.“ Der offentliche
Verkehr umfasst im wesentlichen den 6ffentlichen Personennahverkehr (OPNV) mit Bussen und
Bahnen. Hauptursache aller StraBenverkehrsunfalle mit Personenschaden war im Jahr 1995 nicht
angepasste Geschwindigkeit. Sie dominierte aulerhalb von Ortschaften, innerorts war es im
wesentlichen das Missachten der Vorfahrt.>*®  Die Unfallermittiungen der Polizei zeigen, dass 18-
24jahrige und Uber 65jahrige Verkehrsteilnehmer in besonderem MaRe unfallgefahrdet sind.®**
Die juingeren Verkehrsteilnehmer sind als Fahranfanger mit hoher Fahrleistung gefahrdet, die
alteren vor allem als Fullgénger und Fahrradfahrer.” Die ,unter 15jahrigen Kinder bewegen sich
spontan, nutzen die 6ffentlichen Stralen zum Spielen und werden dadurch besonders leicht Opfer
des motorisierten Verkehrs.3*

6.7.1.5 Ubergreifende Trends

Im Jahr 2000 verstarben bundesweit 7.588 Personen bei einem Transportmittelunfall. Dies waren
22% aller Todesfélle dieses Jahres durch eine auBere Ursache. In Nirnberg betrug dieser Anteil
nur 15,3%. Bundesweit betrafen 72,1% (5.473 P.) der Todesfalle M&nner und 27,9% (2.115 P.)
Frauen. Die standardisierte Sterblichkeit je 100.000 Einwohner betrug 14,2 fir Manner und 5,1
fir Frauen im Bundesgebiet und 10,5 fir Manner bzw. 2,3 fur Frauen in Nirnberg. Das
durchschnittliche Sterbealter war in dieser Gruppe von Todesursachen niedriger als in den
meisten anderen: Es betrug im Jahr 2000 40 Jahre fur Manner und 46,5 Jahre fur Frauen. Im
Vergleich zu 1998 hat es sich bei den Mannern um 0,5 und bei den Frauen um 0,1 Jahre
erhoht..**

6.7.1.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.7.1.1-6.7.1.3)

588 Personen sind im Zeitraum zwischen 1985 und 2000 durch einen Transportmittelunfall®**’ ums
Leben gekommen. Das waren im jahrlichen Durchschnitt 36,8 Personen. 65,6% davon (383 P.)
davon waren Manner und 34,5% (202 P.) Frauen. Ein hoher Anteil der Verkehrsopfer starben vor
ihrem 65. Geburtstag: 87% (336 P.) der mannlichen und 55,9% der weiblichen Verkehrstoten
(113 P.). Insgesamt gingen 12.597 Lebensjahre durch Verkehrsunfalle vorzeitig verloren. 76,7%
davon entfielen auf Manner und 12,3% auf Frauen. Bei den Mannern ist die Zahl der ,verlorenen*
Lebensjahre im Zeitraum 1993-1996 angestiegen und stagnierte seither. Bei den Frauen hingegen
verringerte sie sich seit dem Zeitraum 1989-1992 fortlaufend. Die Anteile der hochbetagt
Verstorbenen waren erwartungsgemall geringer als bei den meisten anderen Todesursachen.
Jingere Altersgruppen waren - vor allem bei den Mannern besonders betroffen: Im Zeitraum
1997-2000 war eine deutliche Zunahme der 25-44-Jahrigen (auf 48,3%) sowie der 45-64
Jahrigen (auf 20,2%) festzustellen. Auch auf die unter 25 Jahrigern entfiel noch ein Anteil von
22,5%. Bei den Frauen hingegen nahmen im selben Zeitraum die Anteile der 45-84Jéhrigen zu.

Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die standardisierte Sterblichkeit bei Mannern 10,1 je
100.000 Einwohner und bei den Frauen 4. Die Sterbeziffern lagen zwischen 1990 und 2000 in
Nlrnberg fur beide Geschlechter stets unter den bundesweiten Vergleichszahlen und wiesen wie
diese einen abnehmenden Trend auf. Diese Abnahme verlief bei den nirnberger Méannern
weniger ausgepragt als auf Bundesebene; bei den niirnberger Frauen parallel dazu.>*®

343 Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 155

34 vgl. a.a.0.: 1995 stellten sie 23% bzw. 6,4% aller im StraRenverkehr Verungliickten... Von den im StraRenverkehr
getdteten FuBgangern und Fahrradfahrern waren 41% bzw. 37% Senioren. .

35 a.a.0.S. 156

346 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de

347 zwischen 1985 und 1997 faRte der ICD 9 die KFZ-Unfalle innerhalb und auBerhalb des Verkehrs zusammen. (E810-
E825). Ab 1998 falit die ICD-Klassifikation 10 Transportmittelunfélle zusammen, zu denen Unfélle mit Beteiligung von
Land-, Wasser- Luft- und Raumfahrzeugen gehoren.

348 a8 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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6.7.2 Unfalle durch Sturz 1CD9 E880-E888, ICD 10 W00-W19

6.7.2.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefalle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.7.2.4 Steckbrief

»Bei Sturzen aus groRBer Hohe dominieren Briiche der Wirbelsdule mit oder ohne Beteiligung des
Rickenmarks sowie komplizierte Beckenverletzungen und Fersenbeinbriiche. ...Bei den unter 15
Jéhrigen fuhren insbesondere Stlrze bei Spiel und Sport zu Gehirnerschitterungen.....Typische
Verletzungen von alteren Menschen sind ein Bruch des Unterarms und mehr noch ein Bruch des
Oberschenkelhalses. Sie sind wegen der in dieser Altersgruppe typischen Sturzablaufe
(Muskelschwéache und Koordinationsstérungen) und einer durch Osteoporose veradnderten
Knochenstruktur besonders haufig. Auch die zunehmende Mobilitdt und ein aktiveres
Freizeitverhalten &lterer Menschen tragen vermutlich dazu bei.* **°

6.7.2.5 Ubergreifende Trends

Bundesweit sind im Jahr 2000 7.404 Personen durch einen Sturz gestorben. Das waren 21,6%
aller Todesfalle durch eine duBere Ursache. In Nirnberg waren es 29,2%. Bundsweit entfielen
42,3% der Todesfalle (3.133 Personen) auf Manner und 57,7% (3.133 Personen) auf Frauen. *°
Die standardisierte Sterbeziffer betrug fir Manner im Jahr 2000 6,6 und fir Frauen 6,9 im
Bundesgebiet sowie 9 fiur Manner und 7,9 fur Frauen in Nirnberg. Das durchschnittliche
Sterbealter betrug im Jahr 2000 70,3 Jahre fir Manner und 83 Jahre fur Frauen. Im Vergleich zu
1998 hat das Sterbealter der Manner um 0,4 Jahre zu-, das der Frauen jedoch um 0,1 Jahr
abgenommen.

6.7.2.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.7.2.1-6.7.2.3)

Zwischen 1985 und 2000 starben in Niurnberg an einem Sturz 1.266 Personen. Das waren pro
Jahr 79,1 Personen. Im Unterschied zu den meisten anderen Todesursachen waren hier die
Frauen mehr betroffen als die M&nner mit einem Anteil von 61,2%. 31% der verstorbenen
Manner (152 Personen) waren zum Zeitpunkt ihres Todes noch nicht 65 Jahre alt. Bei den Frauen
betrug der entsprechende Anteil nur 5,3%. Obwohl dieser Anteil bei den Frauen héher war als bei
den Mannern, verursachten sie nur 21,2% (715,5 Jahre) der ,vorzeitig“ verlorenen Lebenszeit
(3.377 Jahre). Bei den Frauen waren vor allem die Hochbetagten von Stiirzen und ihren Folgen
betroffen. Der Anteil dieser Altersgruppe ist im zeitlichen Verlauf angestiegen und betrug im
Zeitraum 1997-2000 50,8%. Insgesamt entfielen 92,9% der Sterbefélle der Frauen auf das Alter
ab 65 Jahren. Auch bei den Mannern hat der Anteil der 65-84 Jahrigen im Zeitraum 1997-2000
zugenommen und betrug 44,5%. Bei ihnen waren auch die jingeren Altersgruppen bis 64 Jahre
deutlich starker als bei den Frauen vertreten.

Im Durchschnitt der Jahre 1985-2000 betrug die standardisierte Sterbeziffer je 100.000
Einwohner in Nurnberg fir Manner 11,4 und fir Frauen 12,9. Bei Mannern und Frauen herrschte
in NUrnberg wie auch bundesweit eine abnehmende Tendenz in der Entwicklung der Sterbeziffer.
Dieser Riickgang war bei den nirnberger Frauen starker ausgepragt als bei den Mannern. lhre
Sterbeziffern lagen bis 1995 uber und ab 1995 unter der der Méanner. Sie entsprachen ferner
beinahe exakt dem bundesdeutschen Vergleichswerten, wahrend die Sterbeziffern der Manner
seit 1990 dariiber lagen.**

3¥tatistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fur Deutschland, a.a.O. S. 281

30 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
%1 Quelle: a.a.0.



101

Mortalitat in Ndrnberg
Todesursachen

6.7.3 Vorséatzliche Selbstbeschadigung ICD9 E950-E959 ICD10 X60-X84

6.7.3.1 Anzahl der Sterbefalle und Sterbefélle je 100.000 Einwohner (standardisiert)
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6.7.3.4 Steckbrief

Lunter Suizid (Selbstmord und -beschadigung) versteht man ...eine Handlung mit Todesfolge, die
mit bewusster Absicht durchgefiihrt wird. Da sich die Erfahrung der Unausweichlichkeit und
Endgiltigkeit des Todes erst mit der Pubertdt einstellt, ist fraglich, ab welchem Alter man
tatsachlich von einem Suizid sprechen kann. Als Suizidmethoden werden in allen Altersgruppen
Uberwiegend ,harte“ Methoden wie z.B. Erhdngen, Erdrosseln und Ersticken angewandt.“**
Besonders Manner, Kinder und Jugendliche bevorzugen diese Methoden. Als Risikogruppen gelten
Depressive, Patienten mit Schizophrenieerkrankungen, Alkoholiker, Alte und Vereinsamte,
Medikamenten- und Drogenabhangige, Personen, die einen Suizid angekindigt oder bereits
versucht hatten.3*®

6.7.3.5 Ubergreifende Trends

Die Interpretation von Hohe und Veranderung der Suizidhdufigkeiten mufR die Dunkelziffer
berucksichtigen....Nach Schatzungen des Bundeskriminalamtes sind mindestens 18% der
Drogentoten als Suizide anzusehen.... Auch bei alten Menschen kdnnen die Raten unterschatzt
sein, z.B. wenn sich ein Suizid hinter einer anderen Todesursache verbirgt.....Mit zunehmendem
Alter sinkt zwar der Anteil von Suiziden an allen Todesursachen, die absolute Zahl der Sterbefalle
und die altersspezifischen Suizidraten je 100.000 Einwohner steigen hingegen. *** In der
Bundesrepublik wurden im Jahr 2000 11.065 Selbstmorde gemeldet. Dies waren 32,1% aller
Todesfalle auBerer Ursache. In Nirnberg betrug dieser Anteil 47,8%. Bundesweit wurden 73,5%
der Suizide von Mannern und nur 26,5% von Frauen begangen. Die standardisierte Sterbeziffer je
100.000 Einwohner lag im Bundesgebiet bei 18,4 fur Manner und bei 6,2 flr Frauen; in Nirnberg
betrug sie bei den Mannern 23,8 und bei den Frauen 11. Das durchschnittliche Sterbealter war im
Bundesdurchschnitt des Jahres 2000 bei Mannern und Frauen relativ niedrig: Es betrug 52,2
Jahre bei Mannern und 58,5 Jahre bei Frauen. Gegentiber 1998 ist es bei den M&nnern um 0,8
und bei den Frauen um 0,9 Jahre angestiegen.®

6.7.3.6 Entwicklung und Trend in Nurnberg (vgl. Schaubilder 6.7.3.1-6.7.3.3)

Zwischen 1985 und 2000 wurden in Nirnberg 1.568 Selbstmorde gemeldet. Dies waren im
Jahresdurchschnitt 98. 64,3% dieser Suizide wurden von Mannern und 35,7% von Frauen veribt.
Die Anteile ,vorzeitiger” Todesfélle waren relativ hoch: 71,1% der Manner und 56,1% der Frauen
waren zum Zeitpunkt ihres Todes noch keine 65 Jahre alt. Aufgrund dessen ist auch die Zahl der
durch Suizid verlorenen Lebensjahre insgesamt mit 23.211,5 verhaltnismagig grof3. 71,6% davon
entfielen auf Manner, 28,4% auf Frauen. Die ,vorzeitige" Sterblichkeit hat im zeitlichen Verlauf
abgenommen. Dennoch war bei den Mannern im Zeitraum 1993-1996 und bei den Frauen im
Zeitraum 1997-2000 eine voriibergehende Zunahme festzustellen. Erwartungsgemal war der
Anteil der Hochbetagten an den Sterbefallen im Vergleich zu den meisten anderen Todesursachen
gering. Er betrug im Zeitraum 1997-2000 bei Mannern und Frauen maximal 8,4%. Am starksten
waren bei den Mannern die Erwachsenen zwischen 25 und 44 Jahren (33,8%) und bei den
Frauen die der Seniorinnen zwischen 65 und 84 Jahren mit 36,1% vertreten. Die Anteile der unter
25 Jahrigen waren bei den Mannern in der Regel hoher als bei den Frauen. Die Anzahl der
jahrlich vertbten Suizide hat in Nirnberg bei beiden Geschlechtern seit 1985 abgenommen. Im
Durchschnitt der Jahre 1985-2000 vertbten je 100.000 Einwohner 24,2 Manner und 11,5 Frauen
Selbstmord. Der Entwicklungstrend der standardisierten Sterblichkeit verlief bei Mannern und
Frauen bundesweit wie auch in Nirnberg abnehmend. Die Sterbeziffer der Ménner lag jedoch seit
1985 stets deutlich Uber der der Frauen. Der Trend in der Suizidsterblichkeit der nurnberger
Bevolkerung entwickelte sich bei Mannern und Frauen parallel zu den bundesdeutschen
Vergleichswerten, lag jedoch stets leicht dariber.

%2 ygl. Statistisches Bundesamt (Hrsg.): Gesundheitsbericht fiir Deutschland, a.a.0. S. 223

3 vgl. a.a.0. S. 224

%4 a.a.0.

35 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts zur Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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7. Zusammenfassende Bewertung

Die ,klassischen” Indikatoren zur Beschreibung des gesundheitlichen Status einer Bevélkerung
sind zum einen Sterblichkeitsmerkmale (Mortalitdét) und zum anderen Krankheitsmale
(Morbiditat). Beide Indikatorengruppen sind bevélkerungsbezogen, d.h. sie machen Aussagen
zum Gesundheitszustand der Gesamtbevélkerung oder einer ihrer Untergruppen, nicht aber zur
individuellen biographischen Krankheitsgeschichte.

Mit der Ausnahme verschiedener Krebs-, Schlaganfall- und Herzinfarktregister, die in einigen
Bundesléndern eingerichtet wurden, und der Statistik der meldepflichtigen Krankheiten nach dem
Infektionsschutzgesetz gibt es zur Zeit in der Bundesrepublik keine bevdlkerungsbezogene,
flachendeckende und vollstandige Datenquelle zur Morbiditat, d.h. zum Krankheitsgeschehen. Es
bleiben also als wichtigste traditionelle Datenquelle bevoélkerungsbezogener
Gesundheitsmessungen die Todesursachen - das ,extremste Krankheitsmal3“. Die Hohe und
Entwicklung der Sterblichkeit sowie die Struktur der Todesursachen gelten als wichtige
Kennziffern zur Bewertung des Gesundheitszustandes der Bevélkerung. Die entscheidende und
einzige bundesweit verfigbare Datenquelle fur Informationen zum Sterbegeschehen ist dabei die
amtliche Todesursachenstatistik. Sie ist zwar aufgrund formaler Fehler, unvollstandiger
Angaben und einer hohen Rate fehlerhaft angegebener Todesursachen in der Kritik, gleichwohl
gewahrleistet sie aber nach Aussage des Statistischen Bundesamtes durch die Kontinuitat und
Internationalitat ihrer Fihrung und Kontrolle hinreichend verlassliche Aussagen uber die zeitliche
Entwicklung und regionale Verteilung der Todesursachen.

Als Grundlageninformation fir den Blrger/die Birgerin, zur Beschreibung von Problemlagen und -
I6sungen im Gesundheitswesen sowie fir gesundheitspolitische Entscheidungen auf regionaler
Ebene wurde im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung fiir den Zeitraum 1985 bis 2000 eine
Analyse der Mortalitdt der Nurnberger Einwohnerinnen durchgefiihrt. Das Hauptaugenmerk lag
dabei auf den Verédnderungen in der Zeit (Zunahme, Abnahme), wobei die Ergebnisse mit der
Entwicklung im Bund verglichen werden. Im einzelnen handelt sich dabei um den zeitlichen
Verlauf in der Entwicklung

. der allgemeinen Sterblichkeit und Lebenserwartung in Nurnberg. Diese beiden Indikatoren
stellen verschiedene Blickwinkel dar, unter denen die Entwicklung der L&nge des
Lebens betrachtet wurde,

. der spezifischen Sterblichkeit. Daraus sollte das Spektrum der Todesursachen sichtbar
werden sowie ausgewdéhlte Todesursachen, betrachtet werden, die als quantitativ
und/oder epidemiologisch bedeutsam erscheinen.

. der allgemeinen und spezifischen Sterblichkeit in verschiedenen Bevodlkerungsgruppen
(nach dem Alter, Geschlecht und wenn méglich nach der Nationalitat).

In die allgemeine Sterblichkeit gehen lebensgeschichtlich summiert und bewertet alle die
Einflisse ein, die das Leben verldangern oder verkirzen kdnnen. Insgesamt sind zwischen 1985
und 2000 95.754 Einwohnerlnnen Nurnbergs verstorben, durchschnittlich 5.984 Personen pro
Jahr. Am hochsten war die Anzahl der Todesfélle (ebenso wie die Einwohnerzahl Nirnbergs) in
den Jahren 1989 — 1996. Wie auch im Bundesgebiet ist die allgemeine Sterblichkeit in Nirnberg
zwischen 1985 und 2000 sowohl hinsichtlich der Anzahl der Sterbefélle als auch der Anzahl der
Sterbefélle je 100.000 Einwohner zurlickgegangen. Dieser Rickgang der Sterblichkeit
(Sterbeziffer je 100.000 Einwohner gleichen Geschlechts: Manner 1985: 1.115 und 2000: 849;
Frauen 1985: 1.046 und 2000: 812) bestand unabhdngig von der Zusammensetzung der
Bevolkerung nach dem Alter und dem Geschlecht. (Die Sterbeziffern wurden standardisiert nach
dem Alter und getrennt nach dem Geschlecht berechnet.). Zwischen 1996 und 2000 lagen die
Sterbeziffern fiir die Nirnberger Manner und Frauen jeweils Uber den Vergleichswerten fiir das
Bundesgebiet.
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2,2% (2.065 P.) aller Todesfalle zwischen 1985 und 2000 betrafen Einwohnerlnnen Nurnbergs
auslandischer Herkunft. ErwartungsgemaR war diese Zahl sehr gering, bedingt durch die
deutlich jangere Altersstruktur der Bevolkerung auslandischer Herkunft und durch ihren Anteil an
der Gesamtbevdlkerung. lhr Anteil an der Bevolkerung hat sich von 11,3% im Jahr 1985 auf
18,1% im Jahr 2000 erhdht. Dementsprechend ist auch ihr Anteil an den Verstorbenen von 1,3%
im Jahr 1985 auf 3,2% im Jahr 2000 angewachsen. Aufgrund der Datenlage konnten keine
standardisierten Sterbeziffern fir die Nationalitdten berechnet werden.

Die mittlere Lebenserwartung ist eine fundamentale, bis heute sogar die meistgebrauchte
internationale Vergleichsziffer. Sie wird aus den Sterbeziffern der allgemeinen Sterblichkeit meist
Uber einen Zeitraum von mehreren Jahren hinweg abgeleitet und gibt die erwartete
durchschnittliche Anzahl der verbleibenden Lebensjahre an. Nach eigenen Berechnungen ergab
sich aus den Sterbeziffern der Jahre 1997-2000 fir die in diesem Zeitraum geborenen Kinder eine
durchschnittliche Lebenserwartung von 74,24 Jahren fur Manner und von 80,44 Jahren fir
Frauen. Die Lebenserwartung fir die Nurnberger Manner und Frauen ist kontinuierlich
angestiegen. Im Vergleich zum Zeitraum 1985-1989 betrug der Gewinn an Lebenserwartung 2,53
Jahre bei den Mannern und 2,22 Jahre bei den Frauen. Die durchschnittliche Lebenserwartung bei
der Geburt wie auch die sog. weitere durchschnittliche Lebenserwartung in bestimmten
Altersgruppen entsprach weitgehend den Werten des Statistischen Bundesamtes fur das
Bundesgebiet.

Die vorzeitige Sterblichkeit vor einer bestimmten Altersobergrenze wird meist in ,Verlorenen
Lebensjahren” ausgedriickt, die das Potential an nicht gelebten Jahren im Verhéltnis zu dieser
Altersobergrenze wiedergeben. ,Vorzeitig® im Alter zwischen 1 und 64 Jahren, d.h. vor dem
Erreichen des Rentenalters sind verstorben zwischen 1985 und 2000 19.347 Personen, d.h.
20,2% aller Todesfélle. Insgesamt gingen dadurch in dem Zeitraum 241.411 Lebensjahre
Lvorzeitig“ verloren. Davon gingen 65,5% zu Lasten der Manner, d.h. die Manner starben haufiger
in jingerem Alter als die Frauen.

Die Todesfalle zwischen 1985 und 2000 verteilten sich folgendermaRen auf die Altersgruppen:

Tab. 7.1: Todesfalle in Nurnberg 1985-2000 nach Altersgruppen

bis 24 Jahre 1,1%
25-44 ). 3,3%
45-64 J. 16,3%
65-84 J. 53,3%
ab 85 J. 26%

In allen Altersgruppen bestand zwischen 1985 und 2000 die sog. ,,Ubersterblichkeit* des
mannlichen Geschlechts, vergleicht man die Zahl der Todesfélle je 100.000 Einwohner der
tatséchlichen Bevolkerung nach dem Geschlecht. Besonders ungunstig fur die Ménner fiel diese
Relation aus im Alter zwischen 20 und 34 Jahren und zwischen 50 und 69 Jahren. Hier verstarben
rein rechnerisch etwas mehr als 2 Manner je 1 Frau.

Im S&uglingsalter unter 1 Jahr sind zwischen 1985 und 2000 443 Kinder gestorben. Dauerhaft
und auch im Uberregionalen Vergleich sterben mehr Jungen als Madchen. Auch in Nurnberg
waren 58,5% der verstorbenen Sauglinge Jungen. Besonders hoch war die ,,Ubersterblichkeit* der
Jungen im Zeitraum 1997-2000: Hier starben 2,4 Jungen je 1 Ma&dchen. Die
Sauglingssterblichkeit ist in Nurnberg wie auch im Bundesgebiet deutlich zuriickgegangen: Sie
hat sich in Nurnberg zwischen 1985 und 2000 halbiert: 1985 starben noch 8,7 Sauglinge je 1.000
Lebendgeborene (33 Todesfalle), im Jahr 2000 nur noch 4,7 (21 Todesfalle).
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Vom Ruckgang der Sterblichkeit profitierten alle Altersgruppen (1985-2000):

° Einschlielllich der Sauglinge verstarben in der Kindheit und Jugend bis 24 Jahren
1.070 Personen in Nirnberg. 61,8% von ihnen waren Jungen oder junge Manner. Die
standardisierte Sterbeziffer je 100.000 Einwohner hat von 68,9 im Jahr 1985 auf 45,2 im
Jahr 2000 abgenommen. Die Abnahme verlief kontinuierlich; nur bei den Madchen und
jungen Frauen fand eine voribergehende Zunahme im Zeitraum 1989-92 statt.

) 3.138 Menschen starben als jungere Erwachsene im Alter zwischen 25 und 44
Jahren. Hiervon waren 66,2% Manner. Die Sterblichkeit ist von 138 Fallen je 100.000
Einwohner im Jahr 1985 auf 119,8 im Jahr 2000 gesunken. Diese Entwicklung verlief nicht
gleichmaBig: Im Zeitraum 1989-92 stieg die Sterblichkeit bei Mannern und Frauen
vorubergehend an, bei den Mannern auch in jingerer Zeit 1997-2000.

. Im fortgeschrittenen Erwachsenenalter zwischen 45 und 64 Jahren nahm das
Ausmald der Sterblichkeit deutlich zu: Es ereigneten sich 15.582 Todesfélle, von denen
65,4% auf das mannliche Geschlecht entfielen. Die standardisierte Sterbeziffer je 100.000
Einwohner hat auch hier von 861,7 im Jahr 1985 auf 648,9 im Jahr 2000 abgenommen.
Auch in dieser Altersgruppe verlief die Abnahme sehr unregelméaRig. Bei Mannern und
Frauen fiel ein Anstieg der Sterblichkeit im Zeitraum 1993-96 auf.

. Erwartungsgemald ereigneten sich die weitaus meisten Todesfélle (75.955 Personen) erst
im Rentenalter. 60,1% dieser Gruppe waren Manner. Auch im Alter ist die Sterblichkeit
zuriickgegangen von 5.926,2 Todesfallen je 100.000 Einwohner im Jahr 1985 auf 4.662,6
im Jahr 2000.

Seit den 40ger Jahren des 20. Jahrhunderts hat sich das Spektrum der Todesursachen in den
Industrienationen gewandelt: Infektionskrankheiten haben ihre Bedeutung als Todesursache
zugunsten von chronischen Erkrankungen, in erster Linie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
bosartigen Neubildungen, verloren. Dazu haben vor allem soziale Malnahmen wie die
Verbesserung der Wohnsituation und der allgemeinen hygienischen Verhéltnisse fiir eine breite
Bevdlkerungsschicht beigetragen. Auch das Todesursachenspektrum in Nirnberg bildet hier keine
Ausnahme: 74,3% der Todesfédlle des Jahres 2000 entfielen auf die Haupttodesursachen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen und Krebs. Dabei waren die quantitativ bedeutsamsten Todesursachen
nicht immer auch gleichzeitig verantwortlich fir den grof3ten Verlust an Lebensjahren.

Schaubild 7.1: ,,Panorama“ der Todesursachen im Jahr 2000 - Hauptgruppen der ICD-
Klassifikation
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Es sind zum Teil unterschiedliche Krankheiten bei Mannern und Frauen, die einen Einflul
auf die Lebenserwartung haben. Auch die Ursachen fur den ,vorzeitigen* Verlust von Lebenszeit
setzen sich bei Mannern und Frauen anders zusammen. Im Jahr 2000 verursachten Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bei Mannern und Frauen den grof3ten Anteil der Todesfélle, gefolgt von
den Neubildungen (einschlie3lich gutartiger Neubildungen). Bei den ,vorzeitigen* Todesfallen
unter 65 Jahren standen bei den Frauen Neubildungen (41%) im Vordergrund. Bei den Mannern
teilten sich Neubildungen, Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie Verletzungen, Vergiftungen und
andere Folgen auRerer Ursachen zu je knapp einem Viertel die Hauptrolle als Verursacher
Lvorzeitiger* Sterblichkeit.

Bei den Jungen und jlungeren erwachsenen Mannern bis 44 Jahren waren im Jahr 2000
Verletzungen, Vergiftungen und andere Folgen auRerer Ursachen die wichtigste Gruppe von
Todesursachen. Sie verursachten im Alter zwischen 1 und 24 Jahren 38% und im Alter zwischen
25 und 44 Jahren 34,4% der Todesfélle. Bei den Sterbeféllen der jungeren Frauen zwischen 25
und 44 Jahren standen bereits die Neubildungen mit einem Anteil von 45,5% im Vordergrund. Im
fortgeschrittenen Erwachsenenalter zwischen 45 und 64 Jahren schliellich stellten sie die
Haupttodesursache fir beide Geschlechter dar: Sie verursachten bei den Frauen die Halfte aller
Todesfalle dieser Altersgruppe. Bei den Mannern gewannen neben den Neubildungen (37,3%)
auch Krankheiten des Kreislaufsystems (34,1%) an Bedeutung. Im Alter zwischen 65 und 84
Jahren wurde das Sterbegeschehen wie erwartet von den beiden Haupttodesursachengruppen
beherrscht. Dabei riickten nun auch bei den Frauen die Krankheiten des Kreislaufsystems in den
Vordergrund (Méanner: 43,9%; Frauen: 48,3%), wahrend der Anteil der Neubildungen an den
Todesfallen zuriickging (Manner: 32%; Frauen: 28%). Im hohen Alter ab 85 Jahre hingegen
dominierten die Krankheiten des Kreislaufsystems mit einem Anteil an den Todesféllen von 56,6%
bei den Mannern und 66% bei den Frauen.

Bei der Beschreibung der Entwicklung ausgewahlter Todesursachen wurden Todesursachen
ausgewahlt, die

guantitativ bedeutsam sind,

durch praventive Malinahmen beeinflussbar sind,

auch als Ursache vorzeitiger Sterbefélle eine Rolle spielen,

deren Entwicklung bundesweit bzw. in der Literatur beachtenswert erscheint.

Dabei wurden die Nurnberger Ergebnisse mit bundesweiten Vergleichszahlen in Beziehung
gesetzt. Aus den jahrlichen Sterbeziffern (Sterbefélle je 100.000 Einwohner, altersstandardisiert
und nach dem Geschlecht getrennt berechnet) wurde die langfristige Entwicklung (Trend)
der Jahre 1985-2000 berechnet und zuséatzlich die Sterbeziffern der letzten drei Jahre des
Untersuchungszeitraumes (1998-2000) kurzfristig betrachtet. Die Daten wurden nach dem
Geschlecht und dem Alter fir die einzelnen Todesursachen ausgewertet. Ausmal und Richtung
der langfristigen Trends in Nirnberg wurden mit den bundesweiten Werten verglichen. Der
folgende Abschnitt macht Aussagen zur Richtung der Entwicklung (Zu-/ Abnahme), der
Abschnitt zum Niveau der Sterblichkeit macht Aussagen zum Ausmaf der Sterblichkeit, d.h.
ob diese in Niirnberg héher oder niedriger war als bundesweit.®*® (s. Anhang I. und 11.)

In der langfristigen Entwicklung zwischen 1985 und 2000 hatten die meisten
Todesursachen sowohl in Nirnberg als auch bundesweit teil am Rickgang der allgemeinen
Sterblichkeit.

36 Quelle: Daten des Robert-Koch-Instituts fiir die Gesundheitsberichterstattung des Bundes, www.gbe-bund.de
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Dies traf nicht zu auf die Sterblichkeit der Frauen an infektidsen und parasitaren Erkrankungen
sowie an bdsartigen Neubildungen der Trachea, der Bronchien und der Lunge. Hier herrschte
sowohl in Niirnberg als auch im Bundesgebiet eine zunehmende Tendenz.

Im Gegensatz zu einer bundesweit abnehmenden Entwicklung stieg in Nirnberg tendenziell die
Sterblichkeit an bdsartigen Neubildungen der Prostata, die Sterblichkeit der Frauen an
Krankheiten des Verdauungssystems sowie die Sterblichkeit beider Geschlechter an Krankheiten
des Atmungssystems, darunter an Grippe und Pneumonie an. Auch in der kurzfristigen
Betrachtung der Jahre 1998-2000 bestétigte sich bei den Frauen ein Anstieg der Sterblichkeit an
Krankheiten des Atmungssystems.

Die kurzfristige Betrachtung der Jahre 1998 bis 2000 zeigte in Nirnberg bei den Mannern
trotz des abnehmenden Trends im Bundesgebiet wieder ein Ansteigen der Sterblichkeit an einer
Form des Lungenkrebses sowie an einer Verletzung, Vergiftung und an einer Folge anderer
auRerer Ursachen, darunter auch an Selbstmord.

Endokrine, erndhrungs- und stoffwechselbedingte Krankheiten, darunter Diabetes mellitus,
nahmen langfristig als Todesursache bei den Mannern bundesweit zu, in Nurnberg jedoch ab.
Dennoch zeigte sich bei kurzfristiger Betrachtung der Jahre 1998-2000 auch in Nirnberg wieder
ein leichter Anstieg.

Die bereits beschriebene ,,Ubersterblichkeit* des mannlichen Geschlechts war im Zeitraum
zwischen 1985 und 2000 bei vielen Todesursachen gegeben. Sie zeigte sich besonders
ausgepragt in der Sterblichkeit an einer bdsartigen Neubildung der Trachea, der Bronchien und
der Lunge: Drei Manner starben in Nurnberg an einer Form des Lungenkrebses je 1 Frau. Diese
Proportion bestand im Jahr 2000 auch bundesweit. Einen ebenfalls deutlichen Uberhang
mannlicher Todesfélle zeigte sich in Nirnberg wie auch bundesweit beim akuten Myokardinfarkt,
bei Verletzungen, Vergiftungen und anderen Folgen &uRerer Ursachen, darunter bei
Transportmittelunfallen (Verkehrsunféllen) und Selbstmorden. An einem Transportmittelunfall und
durch eigene Hand starben in Nurnberg knapp doppelt so viele Manner wie Frauen.

Demgegenuber war das geschlechtsspezifische Mortalitédtsverhaltnis zu Ungunsten der Frauen
verschoben bei den kolorektalen Karzinomen, bei den endokrinen, erndhrungs- und
stoffwechselbedingten Krankheiten, darunter Diabetes mellitus, bei den Krankheiten des
Kreislaufsystems, darunter den zerebrovaskularen Krankheiten sowie bei den Unféllen durch einen
Sturz. Die sog. ,,Ubersterblichkeit“ der Frauen an den genannten Todesursachen war sowohl
in Ndrnberg als auch in den bundesdeutschen Vergleichswerten gegeben.

53,3% aller Todesfélle, die sich in Nirnberg zwischen 1985-2000 ereigneten, fanden in der
Altersgruppe zwischen 65 und 84 Jahren statt. Dementsprechend befand sich der grofite Anteil
der Verstorbenen an den meisten Todesursachen ebenfalls in diesem Alter. Bei einigen
Todesursachen war der Hauptanteil der Verstorbenen jedoch noch &lter und fiel in die
Altersgruppe der Hochbetagten ab 85 Jahre. Dies betraf ausschliefilich die Frauen, die an einer
Krankheit des Kreislaufsystems, darunter an der Ischamischen Herzkrankheit oder an einer
zerebrovaskularen Erkrankung sowie an einer Grippe oder Pneumonie und an einem Unfall durch
Sturz verstorben sind. In eine jingere Altersgruppe (zwischen 25 und 44 Jahre) fiel der
Hauptanteil der Verstorbenen nur bei den Mannern, die durch eine Verletzung, Vergiftung und
andere Folge auRRerer Ursachen, darunter durch einen Transportmittelunfall und einen Selbstmord
verstorben waren.

Das Niveau der Sterblichkeit der Jahre 1985-2000 an nahezu allen Todesursachen lag in
Ndrnberg fur Manner und Frauen Uber den bundesdeutschen Vergleichswerten. Besonders
deutlich war dieser Unterschied bei der Sterblichkeit durch Krankheiten des Kreislaufsystems,
darunter der Sterblichkeit von M&nnern und Frauen durch die Ischdmische Herzkrankheit und den
akuten Myokardinfarkt.
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Trotz des leichten Anstiegs der Sterblichkeit an Prostatakrebs in Nirnberg war diese tendenziell
niedriger als im Bundesgebiet. Ebenfalls darunter lag die Sterblichkeit der Manner durch bdsartige
Neubildungen der Trachea, der Bronchien und der Lunge sowie die Sterblichkeit der M&nner und
Frauen durch eine endokrine, ernédhrungs- und stoffwechselbedingte Krankheit, darunter Diabetes
mellitus sowie durch Verletzungen, Vergiftungen und andere Folgen auflerer Ursachen, darunter
Transportmittelunfélle. Nahezu identisch mit den bundesdeutschen Vergleichswerten war in
Nlrnberg die Sterblichkeit der Frauen an bdsartigen Neubildungen der Trachea, der Bronchien
und der Lunge sowie an Verletzungen, Vergiftungen und anderen Folgen &aufierer Ursachen,
darunter an Unféllen durch Sturz sowie die Sterblichkeit von Mannern und Frauen an
zerebrovaskuléaren Erkrankungen, d.h. an einer Form des Schlaganfalls.
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