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Die Entwicklung der Sterbefallzahlen weist in
den ersten 10 Jahren des neuen Jahrhunderts
einige Besonderheiten auf. So ist zunéchst ein
weiterer Riuckgang der Fallzahlen festzustel-
len, die Fortsetzung eines Trends, der bereits
— ungeachtet des gréRRer werdenden Anteils
der alteren Bevdélkerung — in den 90er-Jahren
eingesetzt hat und vor allem von der Zahl der
an Kreislauferkrankungen Verstorbenen ab-
héngig ist. Dieser Trend wurde allerdings durch
die besonderen klimatischen Verhéaltnisse des
Jahres 2003 mit seinem aufRergewohnlich
hohen Anstieg der Sterbefallzahlen zunéachst
unterbrochen. Unter anderem waren es die
Bedingungen dieses Ausnahmejahres, die
einen extrem starken Ruckgang der Sterblich-
keit im néchsten Jahr zur Folge hatten. Man
sprach seinerzeit angesichts der stark uber-
héhten Zahlen von 2003 auch von ,,vorgezo-
genen“Todesfallen. Zum Ende des neuen
Jahrzehnts beginnen die Fallzahlen in Baden-
Waurttemberg allerdings wieder zu steigen.
Gleichzeitig ist ein erster — wenn auch leichter
— Ruckgang der Bevolkerung insgesamt zu
beobachten, wahrend der Anteil der alteren

Menschen in der Gesamtbevolkerung weiter
anwachst. Das bedeutet aber auch, dass bei
der zunehmenden Zahl der Betagten und
Hochbetagten kiinftig wieder mehr Menschen
die Grenze ihrer Lebenszeit erreichen werden.

2003 - ein Jahr mit zwei ,,Sterbegipfeln*

Im Berichtsjahr 2003 verstarben im Land

97 229 Menschen mit Wohnsitz in Baden-Wdrt-
temberg. Mit diesem Ergebnis Ubersteigt 2003
deutlich den 10-jahrigen Durchschnitt 2000 bis
2009, der in diesem Zeitraum bei rund 94 800

Verstorbenen liegt.

Im Unterschied zu den ubrigen Jahren wies
das Jahr 2003 zwei sehr ausgepragte ,,Sterbe-
gipfel* auf. Der erste lag im Mérz mit 9 557, der
zweite im August mit 8 883 Todesfallen. Eine
erhohte Sterblichkeit in den friihen Monaten
eines Jahres oder auf das Jahresende zu ist
indes keine Seltenheit. 2003 tUbertraf der Er-
eignismonat Marz allerdings den langjahrigen

Sterbefalle in Baden-Wurttemberg 2003 sowie im 10-Jahresdurchschnitt
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Mittelwert um 909 Falle. Als singulére Erschei-
nung fiel in diesem Jahr der August vollkom-

men aus dem Rahmen des Ublichen. Der Mit-
telwert dieses Sommermonats wird 2003 um

1 383 Todesfélle Ubertroffen (Schaubild 1).

Gegenuber dem unmittelbar vorangegangenen
Jahr 2002 war die Zunahme in den beiden
Monaten mit 1 186 bzw. 1 610 Féallen sogar
weit hoher. Auf das ganze Jahr gesehen, Uber-
stieg die Zahl der 2003 Verstorbenen die des
Vorjahrs um insgesamt 2 119. Es sollte in die-
sem Zusammenhang aber nicht ganz aul3er

Die Todesursachenstatistik basiert

auf der Auswertung der amtlichen

Todesbescheinigungen. Auf der
Todesbescheinigung werden von den
Arzten, welche die Leichenschau nach
bestimmten Vorgaben durchfiihren, An-
gaben zu der ,,unvermeidbar zumTode
fuhrenden Krankheit’, zu den ,,vorange-
gangenen Ursachen* das heil3t: ,,Krank-
heiten, die die unmittelbare Todesursache
... herbeigefiihrt haben und der urspriing-
lichen Ursache (Grundleiden)* gemacht.
Dieser Dreischritt gibt im Idealfall die Ur-
sachenkette vor, von der nur das soge-
nannte Grundleiden Eingang in die Statis-
tik findet. Eine andere Mdglichkeit als
diese monokausale Auswertung arztlichen
Feststellungen ist derzeit nicht mdglich.

Die Bearbeitung der Bescheinigungen im
Statistischen Landesamt erfolgt zeitlich
versetzt zum Ereignis. Das Endergebnis
eines Berichtsjahres der Todesursachen-
statistik liegt in der Regel zur Mitte des
darauffolgenden Jahres vor. Dieser zeit-
liche Versatz ermdglichte es, speziell bei
der Abarbeitung der Todesbescheinigun-
gen der wéahrend der Hitzeperiode Ver-
storbenen gezielt darauf zu achten, ob
neben dem zu ermittelten Grundleiden
,.hitzespezifische* Angaben gemacht
wurden. Dies war nach tUbereinstimmen-
der Feststellung der mit der Auswertung
befassten Arbeitsgruppe bis auf einige
wenige Ausnahmen nicht der Fall. Aller-
dings hatten auch derartige am Rand auf-
gefuhrte Hinweise aus angefuhrten Grun-
den keinen Eingang in die Statistik finden
kénnen. Die Grundleiden wurden nach
den VVorgaben der WHO regelgerecht er-
mittelt und zeigten bis auf saisonale Hau-
fungen einzelner ,,Standarddiagnosen*
keine weiteren Auffélligkeiten.
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Acht gelassen werden, dass bereits 2002 ge-
genuber dessen Vorjahr ein Anstieg um 1 014
Félle zu beobachten war.

Das darauffolgende Jahr 2004 brachte dann
einen regelrechten Einbruch hinsichtlich der
Hohe der Sterbefallzahlen. Uber alle Monate
des Jahres 2004 verteilt verstarben noch

91 646 Personen, 5 583 weniger als im Aus-
nahmejahr 2003. An diesem Ruckgang waren
vor allem die gesunkenen Fallzahlen im Mérz
(-1 273) bzw. August (- 1 786) beteiligt. Ab-
gesehen von den Monaten November und
Dezember, in denen im Vergleich zu den ent-
sprechenden Vorjahresmonaten leichte Zu-
wachse um 48 und 100 Falle zu verzeichnen
waren, wiesen alle tibrigen Monate Riickgange
auf — bis auf eine Ausnahme durchweg im
dreistelligen Bereich.

Der Altersfaktor

Auch wenn 2003 im Hinblick auf die Zahl der
Verstorbenen in diesem Jahrzehnt eine he-
rausragende Rolle spielte, so sollte es doch
nicht losgeldst von der gesamten Entwicklung
gesehen werden (Tabelle 1).

Erwartungsgeman stellte die Gruppe der
70-Jahrigen und Alteren den mit steigender
Tendenz groRRtenTeil der Sterbefélle. Seit 1995
vergrofRerte er sich von 70,7 auf 77,3 %. Im
gleichen Zeitraum nahm auch der Anteil der
Bevolkerung in diesem Alter von 10,1 auf

13,7 % zu, was vor allem auf die Altersgruppe
der 70- bis 74- und der 75- bis 79-Jahrigen zu-
ruckzufuhren ist, die jeweils einen guten Pro-
zentpunkt hinzugewannen.

Als relativ stabil erwiesen sich die Anteile der
70- bis 74- und der 75- bis 79-Jahrigen an den
Sterbeféllen insgesamt, die sich uUber alle Jahre
hinweg in einer Schwankungsbreite von 1 bis
4 Prozentpunkten bewegen. Diese Abweichun-
gen waren auch bei den tber 80-Jahrigen zu
beobachten. Im Vergleich mit dem Ergebnis
der beiden anderen hohen Altersklassen fallt
eine Besonderheit auf. Wahrend deren Anteile
im Ausnahmejahr 2003 leicht zurtickgingen,
stieg der Anteil in der hdchsten hier gewahlten
Altersklasse von 48,7 auf 49,9 % an. Im darauf-
folgende Jahr 2004 sank der Anteil voruber-
gehend auf 49 %, um danach kontinuierlich
anzusteigen, bis er 2009 bei 53,4 % angelangt
war — mehr als der Hélfte aller Sterbefalle.

Setzt man nun die Zahl der Sterbefélle in die-

ser Altersgruppe mit der Bevdlkerung gleichen
Alters in Beziehung, zeigen die so errechneten
Raten, dass sie bei den 70- bis 74-Jahrigen Uber

Bildung, Soziales
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I Sterbefélle in Baden-Wirttemberg seit 1996 nach ausgewahlten Altersgruppen

Insgesamt

Alter von ... bis unter ... Jahren

Insgesamt

Alter von ... bis unter ... Jahren

Jahr 70-75 75-80 80 und 70-75 75-80 8ound | 25 75 | 75_gp | 80und
alter alter alter
Anzahl Veranderung gegen Vorjahr (Anzahl) Anteil in %
Sterbefalle
1995 97 733 11182 10 048 47 838 X X X X 11,4 10,3 48,9
1996 98 908 10 935 11 308 48 095 + 1175 - 247 + 1260 + 257 11,1 11,4 48,6
1997 97 167 10 564 12 422 46 718 - 1741 - 371 + 1114 - 1377 10,9 12,8 48,1
1998 96 810 10 627 13 632 45 417 - 357 + 63 + 1210 - 1301 11,0 14,1 46,9
1999 96 933 10 801 14 455 45010 + 123 + 174 + 823 - 407 11,1 14,9 46,4
2000 95 354 10 746 13 964 44 878 - 1579 - 55 - 491 - 132 11,3 14,6 47,1
2001 94 096 10 544 13288 44 759 - 1258 - 202 - 676 - 119 11,2 14,1 47,6
2002 95110 10 478 13299 46 355 + 1014 - 66 + 11 + 1596 11,0 14,0 48,7
2003 97 229 10 136 13 446 48 523 + 2119 - 342 + 147 + 2168 10,4 13,8 49,9
2004 91 646 9370 13 349 44 881 - 5583 - 766 - 97 - 3642 10,2 14,6 49,0
2005 94 071 9481 13574 47 153 + 2425 + 111 + 225 + 2272 10,1 14,4 50,1
2006 92 662 9448 13 265 47 007 - 1409 - 33 - 309 - 146 10,2 14,3 50,7
2007 94 079 9713 13076 48 610 + 1417 + 265 - 189 + 1603 10,3 13,9 51,7
2008 96 431 10 260 13180 50 690 + 2352 + 547 + 104 + 2080 10,6 13,7 52,6
2009 97 556 10 540 12 815 52 092 + 1125 + 280 - 365 + 1402 10,8 13,1 53,4
Bevdlkerung
1995 10 295 235 408 396 228 060 405 800 X X X X 4,0 2,2 3,9
1996 10 345 149 405 594 258 601 397 126 +49914 - 2802 +30541 - 8674 3,9 2,5 3,8
1997 10 387 271 405 461 292 980 382 009 +42 122 - 133 +34 379 -15117 3,9 2,8 3,7
1998 10 407 665 411 418 323 180 367 122 + 20 394 + 5957 + 30 200 - 14887 4,0 3,1 3,5
1999 10 448 563 421 528 341612 362 989 + 40 898 +10 110 + 18 432 - 4133 4,0 3,3 3,5
2000 10 497 682 430 240 345 844 375318 +49 119 + 8712 + 4232 +12 329 4,1 3,3 3,6
2001 10 560 760 435 037 345 355 395 365 +63078 + 4797 - 489 + 20047 4,1 3,3 3,7
2002 10 630 961 436 249 346 756 413 259 +70201 + 1212 + 1401 +17 894 4,1 3,3 3,9
2003 10 678 380 433 746 353143 426 867 + 47 419 - 2503 + 6387 +13 608 4,1 3,3 4,0
2004 10 705 217 436 754 362 435 440 065 + 26 837 + 3008 + 9292 + 13198 4,1 3,4 4,1
2005 10 728 314 451 308 370372 456 024 + 23097 + 14 554 + 7937 + 15 959 4,2 3,5 4,3
2006 10 738 025 473 179 375 054 473 201 + 9711 +21871 + 4682 +17 177 4,4 3,5 4,4
2007 10 746 295 501 187 376 873 489 856 + 8270 + 28008 + 1819 + 16 655 4,7 3,5 4,6
2008 10 751 653 534 331 375 700 506 745 + 5358 +33144 - 1173 + 16 889 5,0 3,5 4,7
2009 10 746 926 567 171 379 440 523772 - 4727 + 32 840 + 3740 + 17 027 53 35 49
Auf 100 000 der mittleren Bevolkerung

1995 946,7 2730,6 4.394,0 11 788,6 X X X X X X X
1996 953,5 2688,8 4361,0 12078,1 X X X X X X X
1997 932,9 2598,4 4228,4 12 229,6 X X X X X X X
1998 927,7 2576,0 4.206,7 12 371,1 X X X X X X X
1999 925,2 25554 4220,0 12 399,8 X X X X X X X
2000 905,9 2490,9 4026,8 11 925,0 X X X X X X X
2001 891,0 24237 3847,6 11 320,9 X X X X X X X
2002 894,7 24018 38353 11 216,9 X X X X X X X
2003 910,5 2336,9 3807,5 11 367,2 X X X X X X X
2004 853,8 2139,6 36732 10171,2 X X X X X X X
2005 876,8 2100,8 3665,0 10 340,0 X X X X X X X
2006 862,9 1996,7 3536,8 9933,8 X X X X X X X
2007 875,5 1938,0 3469,6 99233 X X X X X X X
2008 894,5 1915,0 3498,6 9976,1 X X X X X X X
2009 907,8 1858,3 33773 99455 X X X X X X X
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Sterbefélle und Sterberaten in Baden-Wiurttemberg seit 1995
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den gesamten beobachteten Zeitraum hinweg
sanken. Das trifft bis auf einen &ul3erst gering-
fugigen Anstieg im Jahr 2008 auch auf die 75-
bis 79-Jahrigen zu. Demgegenuber verlauft
die Entwicklung bei den 80-Jahrigen und Alte-
ren weniger einheitlich. Zunachst nimmt die
Sterberate hier zwischen 1996 — dem Jahr mit
den bislang meisten Sterbeféllen seit Bestehen
des Landes - bis 1999 zu. Danach setzte ein
Ruckgang ein, der vom Ergebnis des Jahres
2003 kurzfristig unterbrochen wurde. Ab 2006
begann sich die Rate auf einem Niveau von
rund 9 950 Sterbefallen je 100 000 Einwohner

2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008 2009

621 11

gleichen Alters einzupendeln. Dies stellt gegen-
Uber der Rate des Jahres 1999 in H6he von

12 400 doch einen bedeutenden Riuckgang der
Sterberate dar.

In diesem Zusammenhang bleibt anzumerken,
dass die auf die Gesamtheit der Bevolkerung

bezogene (rohe) Sterberate von der altersspe-
zifischen Sterberate der 70-Jahrigen und Alte-
ren verstéandlicherweise abweicht. Sie schlief3t
auch die von der Sterblichkeit kaum oder doch
weniger betroffene jungere Bevdlkerung mit

ein. Aus diesem Grunde vermag sie den demo-

Bildung, Soziales
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grafischen Wandel weniger deutlich abzubil-
den. So lag sie 2009, einem Jahr mit 97 556
Sterbefallen, bei 907,8 nur leicht Uber der Rate
von 2000 in H6he von 905,9, als man 95 354
Tote zahlte.

Die Todesursachen

Es ist davon auszugehen, dass die hohe Sterb-
lichkeit in den kritischen Monaten Mérz und
vor allem August 2003 darauf zurtickzufiihren
ist, dass die Betroffenen vor allem altere
Menschen waren, bei denen bereits ernsthafte
gesundheitliche Vorschadigungen vorlagen.
Dieses Phdnomen erscheint in recht regelmafiig
wiederkehrenden Sterbefallgipfeln in den kal-
teren Monaten vor und/oder nach dem Jahres-
wechsel.

Die extreme Hitzeperiode des Sommers 2003
setzte die Bevolkerung zusatzlichen gesund-
heitlichen Belastungen aus, was zu dem wei-
teren, ungewdhnlich ausgepragten zweiten
»Sterbegipfel fuhrte. Allerdings kommt die
Todesursache, die expressis verbis als Folge
der seinerzeit gemessenen hohenTemperatu-
ren Bezug nahm, in der Statistik dieses Jahres
nicht vor. Vielmehr verteilen sich die Angaben
auf mehrere Ursachengruppen. Kreislauf- aber
auch Atemwegserkrankungen spielen hier tra-
gende Rollen. Zusatzlich sind vermehrt Sterbe-
fallzahlen als Folge infektidser und parasitarer
Krankheiten, Endokrinen, Erndhrungs- und
Stoffwechselerkrankungen sowie von Krank-
heiten des Verdauungssystems verursachte
Sterbefalle zu beobachten. Gegenuiber 2003 ist
im darauffolgenden Jahr allein in diesen Grup-
pen ein Ruckgang um zusammen 4 642 Sterbe-
falle festzustellen. An Krebs (bdsartigen Neu-
bildungen) verstarben 158 Personen weniger
als im Vorjahr, und das nachdem bereits im

Ausnahmejahr 2003 gegeniiber 2002 ein Ruck-
gang bei dieser Ursache in H6he von 372 Fallen
zu beobachten war. Im Hinblick auf die Ergeb-
nisse der Ubrigen Ursachengruppen, die deut-
lich negativer ausgefallen waren, eine doch er-
staunlich kleine Zahl. Immerhin verursachen
Krebsleiden rund 25 % aller Sterbefalle (Kreis-
lauf etwa 42 %, wahrend die anderen Gruppen
bei jeweils 7 % und weniger liegen).

Schwerwiegende Vorschadigungen aus diesen
Diagnosekreisen durften in au3ergewdhnlich
belastenden Bedingungen zu einem Todeszeit-
punkt fuhren, der unter weniger extremen
Situationen womaoglich spater gelegen hatte.
Nun ist bei diesen ,,vorgezogenen* Sterbefal-
len kaum festzustellen, zu welchem Zeitpunkt
sie unter ,,normalen‘ Bedingungen eingetre-
ten waren. Ganz sicher ist aber nicht damit zu
rechnen, dass unmittelbar auf die ,,Sterbegip-
fel* tiefe Taler folgen, die fur einen sofortigen
Ausgleich sorgen. Im konkreten Fall sind Ruick-
gange der Sterbefallzahlen gegeniiber dem
Vorjahresergebnis bereits zum Jahresende
2003 zu beobachten. Auf die zuvor stark ange-
stiegene Sterblichkeit mag sich hier bereits ein
leichter Ruickgang andeuten. Ein wirklicher
Ausgleich wird eine langere Zeitspanne bean-
spruchen.

Jaher Abstieg folgt steilem Anstieg — die Rolle
der Kreislauferkrankungen

Warum aber in dem auf das Ausnahmejahr
folgenden Jahr 2004 ein derartig ungewo6hn-
lich starker Ruickgang der Fallzahlen eingetre-
ten ist, lasst sich kaum ausschlief3lich auf die
Ereignisse des Vorjahrs zurickzufiihren. Der
weitgehende Wegfall des frihen Jahresgipfels
wahrend der Winterperiode sowie das Fehlen
besonderer klimatischer Belastungen tber den

Sterberaten infolge Kreislauferkrankungen in Baden-Wirttemberg nach Monaten

T2 .. ; :
und ausgewahlten Berichtsjahren
Sterbeziffern (Gestorbene auf 100 000 der mittleren Bevolkerung)
Jahr Ins-
gesamt

Januar Februar Mérz April Mai Juni Juli August | September | Oktober | November | Dezember
1996 426,5 520,9 492,4 468,2 419,0 400,7 400,3 3934 364,4 384,0 402,5 409,7 463,9
2003 400,2 440,4 471,2 477,6 395,1 369,6 379,1 365,1 410,7 3615 368,8 372,2 394,6
2004 372,1 405,4 403,0 399,1 376,4 367,2 342,9 339,7 327,3 343,8 373,1 378,7 408,9
2009 380,2 468,2 483,6 418,5 381,2 351,8 343,0 329,4 328,4 332,3 361,6 381,8 390,4
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s3 Sterbefélle und an Kreislauferkrankungen Verstorbene
in Baden-Wurttemberg seit 1980

Sterbeféalle

auf 100 000 der jeweiligen Bevolkerung
1050

1000

950

900

850

800 | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | |

O & &
S P
PO

An Kreislauferkrankungen Verstorbene

auf 100 000 der jeweiligen Bevélkerung
550

500

450

400

350

g00l—L 1 1011

)
S P
OIS

Statistisches Landesamt Baden-Wiirttemberg

Sommer reichen allein von den Fallzahlen her
gesehen nicht aus, waren doch auch in den
weniger ,,problematischen* Monaten dieses
Jahres deutlich niedrigere Werte festzustellen.

Dominierend ist der Einfluss, der von den Kreis-
lauferkrankungen auf das Sterbegeschehen
insgesamt ausgeht. Jede Zu- oder Abnahme
der von diesen Krankheiten verursachten To-
desfalle wirkt sich bei diesen Erkrankungen
wegen den hohen Sterbefallzahlen zwangs-
laufig auf das Gesamtergebnis aus. So hatte
die kreislaufbedingte Sterblichkeit einen grof3-

en Anteil am Sommergipfel des Jahres 2003,
aber auch am abrupten Ruckgang der Sterbe-
falle im darauffolgenden Jahr. Danach waren
zwar wieder ansteigende Zahlen zu beobach-
ten, wobei jedoch bis zum Ende des Jahrzehnts
das Niveau der Jahre vor 2003 nicht wieder
erreicht wurde. Auch war diese Zunahme nicht
konstant, sondern wies in den Jahren 2006
und 2007 weitere Dellen auf. Dagegen liegt die
Zahl der Sterbefélle insgesamt 2009 wieder auf
gleicher Hohe wie im Jahr 2003. Hier scheint
der rucklaufige Trend, der in der zweiten Halfte
der 90er-Jahre einsetzte, gebrochen.
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Gestorbene in Baden-Wurttemberg 2003 und 2009

T3 ..
nach ausgewéhlten Todesursachen
2003 2009 | Ver
. anderung
Todesursachen nach ICD 10-Systematik
Anzahl
Sterbefélle insgesamt (A00-T98) 97 229 97 556 + 327

darunter

Bestimmte infektiose und parasitére Krankheiten

(A00-B99)

Bosartige Neubildungen (C00-C97)

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

(E00-E90)

Psychische Verhaltensstérungen, Krankheiten des
Nervensystems (FO0-G99)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)
Krankheiten des Verdauungssystems (K00-K93)
Krankheiten des Urogenitalsystems (NOO-N99)

Sterbefélle nach auReren Ursachen (V01-Y89)

1322 1550 + 228
23 639 24 289 + 650
4532 3846 - 686
3357 4685 +1328
42 730 40 863 -1867
6 041 6 736 + 695
5441 5094 - 347
1696 2341 + 645
4827 4 669 - 158

16

Aber auch der bestimmende Einfluss der Kreis-
lauferkrankungen auf die Hohe der Todesfalle
erschliel3t sich weniger aus den absoluten
Zahlen, solange sie losgel6st von der tatsach-
lichen Grof3e der betroffenen Bevolkerung ge-
sehen werden. Die nach absoluten Zahlen oft
dramatischen Effekte relativierten sich immer
dann, wenn die Zunahme der Todesfalle mit
einer wachsenden Bevolkerungszahl einher-
geht und umgekehrt. Erst aus der Beziehung
zwischen der Anzahl der Verstorbenen und der
dieser gegentberstehenden Bevolkerung las-
sen sich Sterberaten errechnen, die eine zuver-
lassigere Aussage Uber eine Entwicklung er-
lauben.

So ist die Bevolkerung Baden-Wurttembergs
bis einschlieRlich 2008 stetig gewachsen. Seit
Anfang der 90er-Jahre steigt die Zahl der Sterbe-
falle zwar auch an, aber nicht in gleichem Ver-
haltnis. Das hat zur Folge, dass die Sterberate
in diesem Zeitraum nahezu ununterbrochen
sinkt. Erst das Jahr 2003 bringt den voruber-
gehenden heftigen Ausschlag nach oben
(Schaubild 3). Seit 2006 stieg die Rate erneut
an und erreichte im Jahr 2009 fast wieder die
Hohe des Ergebnisses von 2003. Hinzu kam in
2009 ein Bevolkerungsruckgang um knapp

5 000 Einwohner, was zu einer geringfugigen
Erhohung der Rate beitrug. Diese Entwicklung
lasst sich dahingehend interpretieren, dass
durch die zunéchst auseinanderdriftenden Be-

vOlkerungs- und Todesfallzahlen eine ,,Sterbe-
licke* entstand. Da aber die zunachst ausge-
bliebenen Sterbefalle zwangslaufig einmal
eintreten mussen, wird sich diese Liicke zu
einem spéteren Zeitpunkt schliel3en bzw. ver-
kleinern. Namlich dann, wenn der natirliche,
altersbedingte Absterbeprozess auch bei
denen einsetzt, die zwischenzeitlich in héhere
und hdchste Altersgruppen hineingewachsen
sind, die in der Vergangenheit viele dieser
Menschen gar nicht erreicht hétten.

Die rohen Sterberaten der Kreislauferkrankun-
gen geben diese Entwicklung bis zum Jahr 2006
— naturgemal auf niedrigerem Niveau als die
Sterbefallzahlen insgesamt — weitgehend exakt
wider. Danach weichen die Kurvenverlaufe
voneinander ab. Wahrend die Sterberate ins-
gesamt einen recht steilen Anstieg zeigt, fiel
die Aufwartsbewegung bei den Kreislaufer-
krankungen wesentlich verhaltener aus. Die
Hohe des Ergebnisses von 2003 wurde bei
weitem nicht erreicht.

Wachsender Einfluss anderer Todesursachen

Das Jahresergebnis der Todesursachenstatistik
von 2009 ubertraf das von 2003 um gerade
einmal 327 Falle. Zwar blieb die Vorherrschaft
der Kreislauferkrankungen nach wie vor unge-
brochen, aber sie verursachten knapp 1 867
Sterbefalle weniger als im Jahr 2003. Dieser
Ruckgang wurde 2009 mehr als kompensiert
von den angestiegenen Fallzahlen der Krank-
heiten der Psyche und des Nervensystems

(+ 1 328), des Atmungssystems (+ 695), der
bésartigen Neubildungen (+ 695) und der
Krankheiten des Urogenitalsystems (+ 645)
(Tabelle 3).

Der Anteil der Kreislauferkrankungen an den
Todesfallen insgesamt sank seit dem Jahr

2000 von 43,5 auf 41,9 %. Allein 2003 kamen
sie noch einmal auf einen Anteil von 43,9 %.

Vorgezogene und nachgeholte Sterbefélle

Das ,,Hitzejahr* und seine unmittelbaren Fol-
gen in 2004 unterbrachen den — wenn auch
leichten — Abwaértstrend der Sterberaten der
Vorjahre. Ohne dieses in seinen Auswirkungen
aul3erordentliche Geschehen durfte die Sterbe-
rate insgesamt eine Talsohle von geringerer
Tiefe hinterlassen haben, um danach wieder
merklich anzusteigen. Auch fur den Verlauf der
Kurve bei den Kreislauferkrankungen hiel3e
das, dass ihr Einschnitt weniger tief und der
darauf folgende Anstieg weniger steil ausge-
fallen wére.



Die Auswirkungen der Verschiebungen inner-
halb der Altersstruktur der Bevoélkerung des
Landes hin zu wachsenden Besetzungszahlen
der oberen Altersgruppen lasst erwarten, dass
in nachster Zukunft zwar weiterhin immer
mehr Menschen ein hoheres Alter erreichen,
aber zwangslaufig auch fur immer mehr Men-
schen in diesem fortgeschrittenen Alter das
Leben einmal endet. So gesehen ist auch zu
erwarten, dass die Anzahl der Sterbefalle wei-
ter steigen wird und ihrTiefstand zur Mitte des
neuen Jahrzehnts den Wendepunkt markierte.
Das mit Redaktionsschluss vorgelegte Jahres-
ergebnis der Bevolkerungsstatistik 2010 ver-
fehlt mit 98 807 Sterbefalle das Ergebnis des
Jahres 1996 nur knapp. Die ,,vorweggenom-
menen* Sterbefélle des Jahres 2003 fielen
spatestens ab dem Berichtjahr 2007 nicht mehr
ins Gewicht. Zu diesem Zeitpunkt bewegte sich
die Zahl der Todesfalle wieder auf der Hohe
von 2001 und hat von da an weiter zugenom-
men. So gesehen bietet sich das Jahr 2003 als

B kurz notiert ...
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ein Kulminationspunkt in doppelter Hinsicht
an. Zum einen wurden Sterbefalle vorwegge-
nommen, die sonst zu einem spateren Zeit-
punkt eingetreten waren. Zum andern zeigt
aber die Entwicklung der Jahre vor 2003 mit
Uberwiegend sinkenden Sterbefallzahlen, dass
hier auch Todesfélle ,,nachgeholt* wurden, die
dann unter den besonderen Bedingungen des
Ausnahmejahres eingetreten sind. Erste An-
zeichen hierfur finden sich im vergleichsweise
hohen Ergebnis des Jahres 2002. Das erklart
auch den doch eindrucksvollen Ruckgang der
Sterbefallzahlen ebenso wie der Sterberate im
Jahre 2004, in dem eben diese Sterbefalle
nicht mehr eintreten konnten. il

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

Ist es richtig, von ,,Selbstmord* zu sprechen?

,,Nachdem im Jahr 2008 mit 1 308 Fallen der
bislang niedrigste Stand an Selbsttétungen
seit Grindung des Landes verzeichnet werden
konnte, stieg die Zahl der Menschen, die ihrem
Leben selbst ein Ende setzten, wieder an. So
wurden nach Feststellung des Statistischen
Landesamtes 2009 mit 1 409 Fallen deutlich
mehr Selbsttétungen in Baden-Wurttemberg
gezahlt!* Dieses Zitat stammt aus einer Presse-
mitteilung des Statistischen Landesamtes vom
7. September 2010, in der Uber die aktuelle
zahlenmaRige Entwicklung der Todesursache
,»Selbsttétung* berichtet wurde.*

In diesem Eildienst wurde — korrekterweise —
diese Todesursache mit,,Selbsttétung* be-
zeichnet. Dagegen wird im allgemeinen Sprach-
gebrauch und auch in den Medien oftmals von
Selbstmord gesprochen, wenn sich ein Mensch
das Leben genommen hat. Gerade im Zusam-
menhang mit demTod Robert Enkes lauteten
die Schlagzeilen ,,Selbstmord — Nationaltor-
wart Robert Enke ist tot“? oder ahnlich. Dies ist
aber bereits aus juristischer Sicht nicht korrekt,
da keines der Kriterien eines Mordes erfullt ist.
In 8 211 Absatz 2 des Strafgesetzbuches heif3t
es namlich:

Morder ist, wer aus Mordlust, zur Befriedi-
gung des Geschlechtstriebs, aus Habgier
oder sonst aus niedrigen Beweggrinden,

heimttckisch oder grausam oder mit ge-
meingeféhrlichen Mitteln oder um eine
Straftat zu ermoglichen oder zu verdecken,
einen Menschen totet.

Die Bezeichnung ,,Selbstmord* sollte aber
nicht nur aus juristischen, sondern auch aus
ethischen Grinden durch Selbsttdtung bezie-
hungsweise Suizid ersetzt werden. Denn die
Bezeichnung ,,Selbstmord* hat einen werten-
den, kriminalisierenden Charakter. Zweifels-
ohne ist es aber etwas ganz anderes, einen
anderen Menschen absichtlich und gegen des-
sen Willen zu tdten oder seinem eigenen Leben
ein Ende zu setzen.®

Das Statistische Landesamt Baden-W(rttem-
berg wird jedenfalls auch kinftig bei seinen
Veroffentlichungen auf die korrekte Bezeich-
nung ,,Selbsttétung“ oder ,,Suizid*“ achten.* il

=

Mit der Einfihrung der internationalen Klassifikation der
Krankheiten (,,ICD 10*) im Jahr 1998 wurde der bis zu diesem
Zeitpunkt geltende Begriff ,,Selbstmord* offiziell durch die
Bezeichnung ,,Selbsttétung* ersetzt.

2 Die Welt vom 10. November 2009 (www.welt.de/sport/fussball/
article5162664/Selbstmord-Nationaltorwart-Robert-Enke-ist-
tot.html).

3 Vgl. Watzka, Carlos: Sozialstruktur und Suizid in Osterreich:
Ergebnisse einer epidemiologischen Studie fur das Land
Steiermark, 2007, S. 23ff.

4 Ergebnisse zur Zahl der Selbsttétungen nach Altersgruppen
und Geschlecht sowie in den Stadt- und Landkreisen kénnen
dem Statistischen Bericht ,,Gestorbene in Baden-Wirttem-
berg 2009 nach Todesursachen und Geschlecht* entnommen
werden, der auch online verfugbar ist (www.statistik-bw.de/
Veroeffentl/Statistische_Berichte/3214_09001.pdf).

Bildung, Soziales
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