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Die Entwicklung der Todesursachen in Thiringen in

den Jahren 1980 bis 1993

Vorbemerkung

Die Todesursachenstatistik liefert Informationen iiber ei-
nen wichtigen Aspekt der gesundheitlichen Situation der
Bevolkerung, iiber Krankheiten und Verletzungen, die un-
mittelbar oder mittelbar zum Tod von Menschen gefiihrt
haben. Fiir Planungen und Entscheidungen im System der
sozialen Sicherung, wie der Krankheitsursachenforschung,
der Eliminierung von Krankheiten bzw. auslosender Fakto-
ren sowie der Renten- und Lebensversicherungen, ist die
Todesursachenstatistik eine wesentliche Grundlage.

Methodische Hinweise

Die Todesursachenstatistik umfafit alle mit Hauptwohnsitz
in Thiiringen im Berichtszeitraum Gestorbenen ohne die
Totgeborenen, die nachtriglich beurkundeten Kriegssterbe-
fille und die gerichtlichen Todeserklidrungen. Sie stiitzt
sich auf den Leichenschauschein/Totenschein, der von dem
den Tod feststellenden Arzt ausgefiillt wird, sowie auf die
Sterbefallzéhlkarte, die der Standesbeamte auf Grund der
Todesfallanzeige erstellt.

Die Eintragungen zur Todesursache im Leichenschauschein/
Totenschein werden gemi den Regeln der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) signiert. Fiir diese Verschliisse-
lung sind die Statistischen Landesdamter zustindig. In der
ehemaligen DDR wurde vom leichenschauenden Arzt bei
der Ausfiillung des Totenscheins neben der verbalen Be-
schreibung der Todesursache gleichzeitig eine Codierung
vorgenommen. Die Angaben wurden von den Kreisérzten
gepriift und gegebenenfalls korrigiert.

Die Todesursachenstatistik wird nach den Regeln der WHO
unikausal aufbereitet, d.h. von den Eintragungen im
Leichenschauschein, die als Kausalkette von dem un-
mittelbar zum Tode fithrenden Leiden bis zum Grundleiden
zuriickfithren, wird nur dieses Grundleiden fiir die Stati-
stik herangezogen.

Durch die amtliche Statistik wird eine zahlenmiBige Er-
fassung und Darstellung der Todesursachen sowie deren
Verénderungen durchgefiihrt. Die Ursachen fiir die Verén-
derungen koénnen nur im Rahmen wissenschaftlicher Un-
tersuchungen anderer Institutionen ermittelt werden.

Periodizitit, Aufbereitung

Es erfolgt eine laufende Erfassung der Sterbefille nach
der Todesursache, dem Alter, dem Geschlecht und dem
Wohnort des Verstorbenen. Bei Unfillen und sonstigen
Gewalteinwirkungen wird zusétzlich nach der #uBeren
Ursache und bei Unfillen auBerdem nach Unfallkatego-
rien gefragt. Bei gestorbenen Siuglingen wird die Uber-
lebensdauer in Stunden, Tagen und Monaten nachgewie-
sen.

Im Thiiringer Landesamt fiir Statistik erfolgt die syste-
matische Einordnung der Todesursachen auf der Grundla-
ge der von der WHO erarbeiteten und seit dem 1.1.1979
giiltigen Internationalen Klassifikation der Krankheiten,
Verletzungen und Todesursachen (9. Revision - ICD/9).
Das Landesergebnis wird vierteljihrlich verdffentlicht und
enthilt Angaben iiber die Gestorbenen nach Geschlecht
und Todesursache fiir wichtige Krankheitsartengruppen. In
der jahrlichen Berichterstattung werden die Todesursachen,
gegliedert nach Geschlecht und Altersgruppen, nach 3-stel-
ligen und ausgewihlten 4-stelligen ICD-Positionen auf
Landes- und Kreisebene ausgewiesen.

Ermittlung von Sterbeziffern

Mit der Berechnung von Sterbeziffern sollen Fehlinter-
pretationen verhindert werden, die beim Vergleich von
Absolutzahlen entstehen konnen. Der sich veridndernden
Bevolkerungszahl wird Rechnung getragen, indem die Zahl
der im Untersuchungszeitraum an einer Todesursache Ge-
storbenen auf 100 000 Lebende des gleichen Zeitraums
bezogen wird.

Durch die allgemeine Sterbeziffer wird zwar der Einflufl
einer sich im Zeitablauf indernden Einwohnerzahl auf das
Sterbegeschehen beriicksichtigt, nicht aber Anderungen im
Alters- und Geschlechtsaufbau der Bevolkerung. Daher
werden, insbesondere bei Analysen, die sich auf lingere
Zeitrdiume beziehen, standardisierte Sterbeziffern verwen-
det. Deren Berechnung erfolgt, indem die in den einzelnen
Alters- und Geschlechtsgruppen geltenden Sterbeziffern der
untersuchten Todesursachen auf eine Standardbevélkerung
bezogen werden.

Auf Grund des Fehlens von Ausgangsdaten muBl in den
nachfolgenden Betrachtungen auf diese Berechnung ver-
zichtet werden.
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Ergebnisse der Jahre 1980 - 1993

Im Jahr 1993 starben in Thiiringen 29 866 Einwohner,
davon 13 824 ménnliche und 16 042 weibliche. Im Zeit-
raum 1980 bis 1993 war, abgesehen von einem Anstieg im
Jahr 1985, ein fortlaufender Riickgang der Sterbefille fest-
zustellen. Gegeniiber 1980 trat ein Sterbefallriickgang um
7 704 ein. Dieser Riickgang war zu rund zwei Drittel auf
die verminderte Sterblichkeit und zu einem Drittel auf den
Riickgang der Bevolkerung im Land Thiiringen zuriickzu-
fiihren. Die Sterbeziffer - Gestorbene je 100 000 Einwoh-
ner - verringerte sich von 1 376 im Jahr 1980 auf 1 179
im Jahr 1993.

Ursachen fiir die im Untersuchungszeitraum festzustel-
lenden geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede la-
gen w.a. im Bevdlkerungsaufbau begriindet. So starben in
allen Jahren des Zeitraumes 1980 bis 1993 mehr weibliche
als ménnliche Personen. Im Jahr 1993 lag die Sterbeziffer
der Frauen mit 1 224 Fillen je 100 000 weiblichen Ein-
wohnern um 93 iiber der der Ménner.

Rund 85 Prozent der im Zeitraum 1980 bis 1993 einge-
tretenen Todesfille waren auf folgende Krankheiten zu-
riickzufiihren:

- Krankheiten des Kreislaufsystems

- Bosartige Neubildungen

- Krankheiten der Atmungsorgane

- Krankheiten der Verdauungsorgane

Tod durch Kreislaufkrankheiten

16 494 Sterbefille wurden 1993 durch Krankheiten des
Kreislaufsystems verursacht, d.h. daf nach wie vor weit
iiber die Hilfte aller Sterbefille (55,2 Prozent) auf diese
Krankheiten zuriickzufithren waren. 1980 betrug dieser
Anteil 59,5 Prozent. Der Riickgang der Sterbefille in die-
ser Todesursachengruppe war ausschlaggebend fiir die Ver-
ringerung der Gesamtsterblichkeit in diesem Zeitraum. Die
Mortalitidtsunterschiede zwischen den beiden Geschlech-
tern blieben jedoch im wesentlichen erhalten. Lag die Ster-
beziffer bei den Frauen im Jahr 1980 mit 913 Todesfillen
je 100 000 der weiblichen Bevolkerung um 199 iiber der
der minnlichen, so waren es 1993 noch 190.

Die Todesfille durch Kreislauferkrankungen nahmen mit
steigendem Lebensalter zu. Zwischen 1980 und 1993 gab
es eine Verschiebung beim Konzentrationspunkt der Ster-
befille von den 70 bis 80jdhrigen auf die 80 bis 90jihri-
gen,

Bei 4 666 Verstorbenen wurden 1993 sonstige ischémi-
sche Herzkrankheiten (mangelhafte Versorgung des Her-
zens mit Blut) als Todesursache diagnostiziert. Das waren
1 110 Sterbefille bzw. 31 Prozent mehr als 1980. Bezieht
man die Sterbefille auf 100 000 Einwohner des jeweiligen
Jahres, so ergibt sich eine Erhohung der Sterbeziffer von
130 auf 184 Fille. Innerhalb des Untersuchungszeitraumes
1980 bis 1993 verlief dieser Anstieg nicht kontinuierlich.

Tabelle 1: Anteil der Altersgruppen an den durch Krankheiten des Kreislaufsystems in den Jahren 1980 und 1993

Verstorbenen
Anteil der Kreislauftoten an den Gestorbenen insgesamt
Alter insgesamt minnlich weiblich insgesamt méinnlich weiblich
von ... bis unter ... Jahren
1980 1993
in Prozent

unter 30 0,2 0,4 0,1 0,2 0,3 0,1
30 - 40 04 0,6 0,2 0,5 0,9 0,2
40 - 50 13 23 0,6 13 24 0,5
50 - 60 43 6,1 3,0 58 10,2 2,7
60 - 70 12,3 15,4 10,1 132 20,0 8.4
70 - 80 40,5 434 38,5 254 25,3 25,6
80 - 90 353 27,6 40,8 43,2 34,6 49,2
90 u. mehr 5,7 42 6,7 10,4 6,3 13,3
Insgesamt 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
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In den Jahren 1980 bis 1990 lagen die Sterbeziffern in
einem Schwankungsbereich zwischen 125 und 142 Fillen
je 100 000 Einwohner. Im Jahr 1991 stieg sie auf 177 und
setzte sich mit einem leichten Aufwirtstrend bis 1993 fort.

Diese Entwicklung war fast ausschlieflich auf die Erh6hung
der Sterblichkeit bei den weiblichen Personen zu-
riickzufiihren. Die absoluten Sterbefille erhohten sich ge-
geniiber dem Jahr 1980 um 1 011, das entsprach 91,1
Prozent der GesamterhShung. Die Sterbeziffer stieg von
131 auf 222 Fille je 100 000 der weiblichen Bevolkerung
an.

Zerebrovaskulare Krankheiten (GehirngefiBkrankheiten)
waren im Jahr 1993 die Todesursachen bei insgesamt 4 320
Verstorbenen. Gegeniiber dem Jahr 1980 war das ein
Anstieg um 1 038 Fille. Die Sterbeziffer erhohte sich von
120 auf 171 Fille je 100 000 der Bevilkerung. Der héch-
ste Anstieg erfolgte mit 35 auf 162 Fille im Jahr 1991
gegeniiber 1990. Die geschlechtsspezifischen Sterblichkeits-
unterschiede haben sich in diesen Jahren weiter vergro-
Bert. Lag die Anzahl der Verstorbenen je 100 000 der Be-
volkerung bei den weiblichen Personen im Jahr 1980 um
39 Sterbefille iiber der der ménnlichen, so vergroBerte sich
diese Differenz bis zum Jahr 1993 auf 90 Fille.

An einem akuten Herzinfarkt verstarben im Jahr 1980
insgesamt 1 155 Personen, 1993 waren es 2 927. Gemes-
sen an den durch Kreislauferkrankungen insgesamt Ver-
storbenen erlag 1980 etwa jeder Neunzehnte und 1993 rund
jeder Sechste diesem Leiden.

Im Jahr 1991 war ein hoher Anstieg der Sterblichkeit durch
akuten Herzinfarkt zu verzeichnen. Binnen Jahresfrist hat
sich die Sterbeziffer von 65 im Jahr 1990 auf 116 Fille je
100 000 der Bevélkerung im Jahr 1991 erhoht. Vom Herz-
infarkt waren insbesondere die Ménner betroffen. Mit ei-
ner Sterbeziffer von 142 Fillen je 100 000 der ménnlichen
Bevolkerung lagen sie 1993 um 51 Fille iiber der der
Frauen. Die Mortalititsrate bei den Frauen hat sich bei
dieser Krankheit gegeniiber 1980 mehr als verdreifacht,
bei den Minnern war es knapp das Zweieinhalbfache.

Vom Tod durch Herzinfarkt waren besonders Personen ab
dem 50. Lebensjahr betroffen. 1993 betrug dieser Anteil
96,2 Prozent, 1980 waren es 93,0 Prozent.

Tod durch bosartige Neubildungen

Im Jahr 1993 waren die Krebsleiden in der Todesursa-
chenskala hinter den Krankheiten des Kreislaufsystems die
zweithdufigste Todesursache. 6 005 Menschen starben 1993
an dieser Krankheit. Das war im Untersuchungszeitraum
seit 1980 die hochste Anzahl von Sterbefillen.

Wihrend im Jahr 1980 etwa jeder siebente Verstorbene
dieser Krankheit erlag, so war es 1993 rund jeder fiinfte.
Die auf 100 000 Einwohner bezogene krebsbedingte Ster-
beziffer stieg in den vergangenen 14 Jahren von 199 Fil-
len im Jahr 1980 auf 237 Fille im Jahr 1993. Die durch-
schnittliche Mortalititsrate betrug in diesem Zeitraum 207
Fille, mit 196 Fillen wurde die niedrigste im Jahr 1988
registriert.

Die Mortalititsunterschiede zwischen den Geschlechtern
waren hier nicht so groB wie bei den durch Kreislaufkrank-
heiten Verstorbenen. Hier waren die Minner mit 3 076
Sterbefillen im Jahr 1993 gegeniiber den Frauen mit 2 929
Sterbefillen in der Mehrzahl. Noch deutlicher wird dieser
Unterschied bei der Sterbeziffer je 100 000 Einwohner des
Jjeweiligen Geschlechts. 1993 traten bei den Minnern 252,
bei den Frauen 224 Sterbefille auf,

Der Anteil der an Krebsleiden verstorbenen minnlichen
Personen an den verstorbenen ménnlichen Personen insge-
samt erhohte sich von 15,9 Prozent im Jahr 1980 auf 22,3
Prozent im Jahr 1993. Bei den Frauen stieg dieser Anteil
von 13,2 Prozent auf 18,3 Prozent.

Innerhalb dieser Todesursachengruppe nahm der Lungen-
krebs (einschlieBlich Luftréhre und Bronchien) mit einer
Sterbeziffer von fast 40 Fillen je 100 000 Einwohnern im
Jahr 1993 eine dominierende Stelle ein. In der Entwick-
lung 1993 gegeniiber 1980 liegt diese Todesursache mit
115,2 Prozent um rund 4 Prozentpunkte unter der der an
Krebs Verstorbenen insgesamt. Am stirksten waren von
dieser Krankheit im Jahr 1993 mit 861 Sterbefillen und
einem Anteil von 86,0 Prozent minnliche Personen be-
troffen. Besonders hoch war dabei das Sterberisiko derer
ab dem 55. Lebensjahr, 88,9 Prozent der Sterbefille ent-
fielen 1993 auf diese Altersgruppe, 1980 waren es 87,0
Prozent.
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Magenkarzinome fiihrten 1993 in 529 Fillen zum Tode,
das entsprach einer Sterbeziffer von 21 je 100 000 Ein-
wohner. Die langfristige sinkende Tendenz dieser To-
desursache zeigt sich uv.a. im Vergleich gegeniiber dem
Jahr 1980. Bei den Sterbefillen war ein Riickgang um
208, bei der Sterbeziffer um 6 Fille festzustellen. Der
Riickgang gegeniiber 1980 war mit 32,5 Prozent bei den
minnlichen Verstorbenen dreimal so hoch als bei den
weiblichen (10,2 Prozent).

Etwa jede dritte an Krebs verstorbene Frau erlag 1993
einem Karzinom der Brustdriisen, der Gebdrmutter und
der Eierstocke bzw. sonstiger Adnexe der Gebirmutter.
1993 starben je 100 000 weiblicher Einwohner 68 an die-
sem Leiden. Das waren 6 Fille mehr als 1980. Von diesen
drei Krebsleiden konzentrierten sich 1993 rund 50 Prozent
der Todesfille auf den Brustdriisenkrebs. Die Sterbeziffer
stieg hier von 26 im Jahr 1980 auf 34 im Jahr 1993. Beim
Tod durch Karzinome an den Eierstécken erhihte sich die
Mortalitéitsrate von 14 auf 17, beim Gebéirmutterkrebs ging
sie hingegen von 21 auf 18 und damit um 14,3 Prozent
zuriick.

Das hochste Risiko, an einer dieser drei Krankheiten zu
sterben, lag mit einem Anteil von rund 52 Prozent sowohl
im Jahr 1980 als auch 1993 bei den Frauen im Alter zwi-
schen 60 und 80 Jahren. Eine Erh6hung der Sterbefille um
58 Prozent trat in diesem Zeitraum bei Frauen iiber 80
Jahre ein, ihr Anteil stieg von 11,8 Prozent im Jahr 1980
auf 18,8 Prozent im Jahr 1993.

Tod durch Krankheiten der Atmungsorgane
Im Zeitraum 1980 bis 1993 war, abgesehen von einigen
Schwankungen, ein riickldufiger Trend bei diesen To-
desursachen festzustellen. Die Anzahl der Sterbefille sank
insgesamt in diesem Zeitraum um mehr als ein Drittel; die
Anzahl der Verstorbenen je 100 000 der Bevolkerung ver-
ringerte sich von 98 auf 67 Fille. Im Durchschnitt lag die
Mortalitdtsrate in diesem Zeitraum bei den ménnlichen
Personen um rund 55 Prozent iiber der der weiblichen.
1980 starben, berechnet auf 100 000 Einwohner, 124 ménn-
liche, dagegen nur 75 weibliche Personen, 1993 waren es
82 bzw. 53 Fille.

Im Jahr 1993 starben an Bronchitis 673 Personen, das waren
rund 40 Prozent der an Krankheiten der Atmungsorgane
Verstorbenen insgesamt. Auch hier war langfristig eine
riickldufige Entwicklung eingetreten. Gegeniiber 1980 san-

ken die Todesfille um 202, die Sterbeziffer ging von 32
auf 27 zuriick.

Von dieser Krankheit waren wiederum die ménnlichen
Personen am stérksten betroffen. 1993 betrug ihr Anteil an
dieser Todesursache 72,4 Prozent und war gegeniiber 1980
um einen Prozentpunkt angestiegen.

Als weitere wichtige Position innerhalb der Krankheiten
der Atmungsorgane ist die Pneumonie (Lungenentziindung)
und Grippe als Todesursache zu nennen. Obwohl diese
Sterbefille zwischen den einzelnen Jahren gréfere Schwan-
kungen aufweisen, war auch hier iiber den Gesamtzeitraum
eine sinkende Tendenz zu erkennen.

Die meisten Todesfille wurden mit 853 im Jahr 1980, die
niedrigsten mit 433 Fillen im Jahr 1993 registriert. Von
dieser Todesursache waren weibliche Personen am mei-
sten betroffen. Ihr Anteil lag im Untersuchungszeitraum
zwischen 51 und 59 Prozent.

Tod durch Krankheiten der Verdauungs-
organe

Im Jahr 1993 erlagen 1 648 Personen, das waren 5,5 Pro-
zent aller Verstorbenen, einer Krankheit der Verdauungsor-
gane. Die Anzahl der Sterbefille, bezogen auf 100 000
Einwohner des jeweiligen Jahres, lag im Zeitraum 1980
bis 1990 zwischen 51 und 57. Im Jahr 1991 erreichten sie
einen Stand von 65 Fillen, der bis 1993 konstant geblie-
ben war. Die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunter-
schiede haben sich in diesem Zeitraum vergrofert. Wih-
rend 1980 auf 100 000 der ménnlichen Bevolkerung 62
Sterbefille kamen, waren es bei der weiblichen 52 Fiille.
Im Jahr 1993 betrug diese Sterbeziffer 76 bzw. 55 Fille.

Innerhalb dieser Todesursachengruppe traten 1993 mit
1 045 Verstorbenen bzw. einem Anteil von 63,4 Prozent
die Leber-, Gallen- und Bauchspeicheldriisenerkrankungen
am hdufigsten auf. Die meisten Sterbefille konzentrierten
sich dabei mit 845 Toten auf die Leberkrankheiten, darun-
ter 543 Fille auf die alkoholische Leberzirrhose. Das heifit,
daB jeder dritte an Krankheiten der Verdauungsorgane
Verstorbene, bei den Minnern fast jeder zweite, diesem
Leiden erlag.

Im Zeitraum 1980 bis 1993 ist mit geringen Abweichungen
ein stdndiger Anstieg der Todesfdlle durch alkoholische
Leberzirrhose zu verzeichnen. Gegeniiber 1980 haben sie
sich auf iiber das Viereinhalbfache erhoht. 1980 waren
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von diesen Verstorbenen 87 Prozent Minner und 1993
betrug der Anteil 76 Prozent Mianner. Damit verschob sich
das Verhiltnis zuungunsten der Frauen.

Nichtnatiirlicher Tod

Durch Unfille, Selbstmord, Mord und Totschlag kamen
1993 insgesamt 1 496 Menschen ums Leben. Das waren
5,0 Prozent aller Gestorbenen. Gegeniiber dem Jahr 1980,
in dem 1 920 dieser Todesfille registriert wurden, trat ein
Riickgang um 22,1 Prozent ein.

Bei den Unfallopfern war gegeniiber dem Jahr 1980 ein
Riickgang von 888 auf 854 Fille bzw. um 3,8 Prozent zu
verzeichnen. Mit iiber 1 000 Toten hoben sich die Jahre
1984 und 1985 sowie 1989 bis 1991 aus der Gesamtent-
wicklung heraus. Der hochste Wert wurde mit 1 249
Unfalltoten im Jahr 1990 registriert.

Innerhalb dieser Todesursachengruppe gab es zwei Schwer-
punkte, und zwar die Kraftfahrzeugunfille und die Stiirze.

Bei 396 im Jahr 1993 getdteten Einwohnern Thiiringens,
das waren 46,4 Prozent aller Unfallopfer, war ein Kraft-
fahrzeugunfall die Ursache, was auch auf den stark ange-
stiegenen StraBenverkehr zuriickzufiihren ist. Auch bei
dieser Todesursache traten erhebliche geschlechtsspezifi-
sche Unterschiede auf. Wihrend bei den Ménnern rund
jeder zweite (51,3 Prozent) Unfalltote durch Kraftfahrzeug-
unfille sein Leben verlor, war es bei den Frauen anni-
hernd jede dritte (36,9 Prozent).

Bezogen auf 100 000 Einwohner des jeweiligen Ge-
schlechts starben durch Kraftfahrzeugunfille 23 minnliche
und 8 weibliche Personen, 1980 waren es 17 bzw. 5. Die
Gesamtsterblichkeit in dieser Unfallkategorie betrug 16
Fille je 100 000 Einwohner gegeniiber 11 im Jahr 1980.

Durch Sturzunfille schieden 1993 insgesamt 272 Perso-
nen aus dem Leben. Das waren 52 mehr als 1980, aber
123 weniger gegeniiber dem Hochststand im Jahr 1990.
Mit 143 Todesfdllen bzw. einem Anteil von 52,6 Prozent
waren weibliche Personen stirker an diesem Geschehen
beteiligt als ménnliche Personen, 1980 betrug dieser An-
teil jedoch nur 40,5 Prozent. Die Anteilverdnderung auf

iiber 50 Prozent bei den weiblichen Verstorbenen erfolgte
im Jahr 1983 und hilt mit Ausnahme des Jahres 1991
(46,7 Prozent) weiter an.

Im Jahr 1993 setzten 462 Einwohner Thiiringens ihrem
Leben selbst ein Ende, davon 322 ménnliche und 140
weibliche Personen. Das waren 435 Selbstmorde bzw. 48,5
Prozent weniger als 1980. Die Sterbeziffer sank von 33
Fillen im Jahr 1980 auf 18 im Jahr 1993. Von 10 Selbst-
morden wurden im Berichtsjahr 7 von Ménnern und 3 von
Frauen begangen, im Basisjahr war das Verhiltnis 6:4.

In den 14 Jahren des Untersuchungszeitraumes verringerte
sich die Anzahl der Selbstmorde bezogen auf 100 000
Einwohner des jeweiligen Geschlechts bei den Minnern
von 43 auf 26 und bei den Frauen von 24 auf 11. Betrach-
tet man die Altersstruktur derer, die einen Selbstmord
begangen haben, so ist festzustellen, dal} rund 50 Prozent
der Selbstmorder zwischen 50 und 80 Jahre alt waren. Ab
1990 ist innerhalb dieser Altersgruppe eine Verschiebung
zu den jiingeren Personen feststellbar. Wihrend z.B. 1987
jeder fiinfte Selbstmorder in der Altersgruppe 70 bis 80
Jahre war, war es 1993 fast jeder sechste (15,4 Prozent).
Im Gegensatz dazu erhohte sich der Anteil der 50 bis
60jdhrigen an den Selbstmorden insgesamt von 16,9 auf
23,4 Prozent.

Die haufigsten Totungsarten waren 1993 mit einem Anteil
von 72,1 Prozent das Erhingen (einschlieBlich Erdrosseln
und Ersticken), mit 11,9 Prozent das Vergiften und mit 6,5
Prozent der Sturz aus der Hohe. Eine wesentliche Tétungs-
art war im Jahr 1980 die Vergiftung mit im Haushalt ver-
wendeten Gasen. Auf diese Art schied damals jeder vierte
Selbstmorder aus dem Leben. Durch die Umstellung der
Haushalte von Stadt- auf Ferngas ging diese Tétungsart
zuriick. 1993 wurden lediglich noch 2 Fille registriert.
Im Jahr 1993 starben durch Mord und Totschlag 32 Per-
sonen, davon 24 Minner und 8 Frauen. Gegeniiber 1980
haben sich diese Todesfille insgesamt verdoppelt.

Die nachfolgenden Tabellen geben einen Uberblick iiber
Sterbefille und Sterbeziffern nach Todesursachenhaupt-
gruppen bzw. iiber die hiufigsten Todesursachen in den
Jahren 1980 bis 1993.
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Tabelle 2: Sterbefille und Sterbeziffern 1980 und 1993 nach Todesursachenhauptgruppen

Anteil an den Anteil an den
Sterbefille |Sterbeziffer | Sterbefillen | Sterbefille [Sterbeziffer V| Sterbefallen
insgesamt insgesamt
Todesursachenhauptgruppen g
1980 1993
Anzahl Prozent Anzahl I Prozent
Infektiése und parasitire Krankheiten 124 5 04 115 > 0,4
Bosartige Neubildungen 5 431 199 14,5 6 005 237 20,1
Gutartige Neubildungen, Carcinoma in situ,
Neubildungen unsicheren Verhaltens und
Neubildungen unbekannten Charakters 134 5 04 120 5 04
Endokrinopathien, Ernihrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten sowie Storungen im
Immunititssystem 982 36 2,6 1242 49 4,1
Krankheiten des Blutes und der blutbildenden
Organe 108 4 0,3 73 3 0,2
Psychiatrische Krankheiten 237 9 0,6 224 9 0.8
Krankheiten des Nervensystems und der
Sinnesorgane 288 11 0,8 254 10 0,9
Krankheiten des Kreislaufsystems 22 365 819 59,5 16 494 651 352
Krankheiten der Atmungsorgane 2 670 98 7,1 1692 67 5,7
Krankheiten der Verdauungsorgane 1552 57 4,1 1 648 65 855
Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane 722 26 1,9 231 9 0,8
Krankheiten der Haut und des Unterhautzell-
gewebes 46 2 0,1 10 0 0
Krankheiten des Muskel-Skelett-Sytems
und des Bindegewebes 146 5 0,4 57 2 02
Kongenitale Anomalien 167 6 0.4 34 1 0,1
Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung
in der Perinatalzeit haben 283 10 0.8 53 . 2 02
Verletzungen und Vergiftungen 1920 70 51 1 496 59 5,0
Sonstige Todesursachen 395 14 1,0 118 5 04
Sterbefille insgesamt 37 570 1376 100,0 29 866 1179 100,0
darunter:
Unfille 888 33 24 854 34 2.9
Selbstmord und Selbstbeschidigung 897 33 24 462 18 L5
Sonstige Gewalteinwirkungen 135 5 04 180 7 0,6

1) Anzahl der Sterbefiille je 100 000 Einwohner des jeweiligen Jahres
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Aufsiitze

Tabelle 3: Sterbefille und Sterbeziffern der hiufigsten Todesurachen 1980 bis 1993 nach Geschlecht

Insgesamt Minnlich Weiblich
Jabe Sterbefille Sterbeziffer Sterbefille Sterbeziffer " Sterbefille Sterbeziffer
Anzahl
Krankheiten des Kreislaufsystems
1980 22 365 819 9 192 714 13 173 913
1981 21 718 796 8 898 693 12 820 889
1982 21 629 793 8 884 689 12 745 885
1983 21 317 781 8729 676 12 588 876
1984 20 662 758 8 450 654 12 212 852
1985 21 539 791 8 766 678 12 773 894
1986 21 125 177 8 468 655 12 657 888
1987 20 371 749 8 220 633 12 151 854
1988 19 866 730 8 019 615 11 847 834
1989 19 296 719 7 670 596 11 626 832
1990 19 177 734 7 865 631 11 312 829
1991 18 293 711 7 5715 615 11 718 874
1992 16 695 656 6 851 560 9 844 749
1993 16 494 651 6 761 553 9 733 743
Bisartige Neubildungen
1980 5431 199 2 733 212 2 698 187
1981 5 485 201 2 705 211 2 780 193
1982 5377 197 2 633 204 2744 191
1983 5 454 200 2703 209 2 751 191
1984 5 659 208 2 137 212 2922 204
1985 5 455 200 2 665 206 2790 195
1986 5 347 197 2 689 208 2 658 187
1987 5 380 198 2 650 204 2 730 192
1988 5 329 196 2 604 200 2725 192
1989 5 554 207 2723 212 2 831 203
1990 5249 201 2 608 209 2 641 193
1991 5911 230 2 905 236 3 006 224
1992 5962 234 3 061 250 2901 220
1993 6 005 237 3076 252 2929 224
Krankheiten der Atmungsorgane
1980 2 670 98 1594 124 1076 75
1981 2471 91 1488 116 983 68
1982 2 527 93 1 547 120 980 68
1983 2 309 85 1383 107 926 64
1984 2 301 84 1343 104 958 67
1985 2 561 24 1503 116 1 058 74
1986 2 301 85 1 306 111 995 70
1987 2 088 77 1226 94 862 61
1988 2 168 80 1222 94 946 67
1989 2039 76 1153 93 886 63
1990 2054 79 1158 93 896 66
1991 2 038 79 1124 91 914 68
1992 1858 73 1038 85 . 820 62
1993 1692 67 1003 82 689 53
Krankheiten der Verdauungsorgane
1980 1552 57 798 62 754 52
1981 1 557 57 757 59 800 55
1982 1 559 57 762 59 797 55
1983 1 545 57 741 57 804 56
1984 1 456 53 726 56 730 51
1985 1 497 55 749 58 748 52
1986 1 495 55 744 58 751 53
1987 1384 51 691 53 693 49
1988 1 507 55 809 62 698 49
1989 1 407 52 739 57 668 48
1990 1 496 57 849 68 647 47
1991 1672 65 921 75 751 56
1992 1 651 65 949 78 702 53
1993 1 648 65 923 76 725 335

1) Anzahl der Sterbefille je 100 000 Einwohner des jeweiligen Jahres
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