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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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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.
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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 **
1400
| | | | | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
1322 | I I I I | I I I I I I
41307 | | | | 1301 1309 | 1311 | | 13% | | |
E
1300 _ ___ - T L L
. | I | | I
[ -~ [ 1267 | I 1258 \‘19&; |
1283 I I | I | | ] 1242 ] \WL
. | | | | | | | | | -~
O s e S N T L O NN SO MO RO
1200 R 7‘777\771717727777\7777\771T8$777\7777\7777\7777
I I I I I I | | I I I I I
| | | | | | 1143 | 1143 | | | |
1135
S T e,
1100 Lo L Ll __L___1_ 1085 1100
| I I I I I I I I I I I i I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I I I I
1000 Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il Il

1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

| Manner e Frauen |

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



15

Mortalitat in NUrnberg
Eckdaten zur Lédnge des Lebens

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*
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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
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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
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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 Le