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Todesursachen 2001 und 2002

(ots) - Todesursachen 2001 und 2002
Gtinstiger Verlauf mit regionalen Unterschieden

Die Ergebnisse der Todesursachenstatistik der Jahre 2001 und 2002
des Bundesamtes fir Statistik (BFS) zeigen weiterhin eine sinkende
Gesamtmortalitdt. Diese beruht vorwiegend auf einer riicklaufigen
Zahl von Herz-Kreislauf-Todesféllen und einer Abnahme bei den
Lungenkrankheiten. Es zeigen sich betréchtliche Unterschiede der
Sterblichkeitsraten zwischen einzelnen Kantonen und grossen
Gemeinden. Im mittleren Alter dominiert Krebs, im hoheren Alter sind
es Herz- Kreislauf-Krankheiten Bei den 45- bis 75-Jahrigen stehen

die bosartigen Neubildungen an erster Stelle der Todesursachen, bei
den tiber 75-J3hrigen sind es die Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Uber
alle Altersklassen sind 40 Prozent der Todesfalle auf
Herz-Kreislauf-Krankheiten zuriickzufiihren, 25 Prozent auf Krebs.
Beide Todesursachengruppen sind zusammen fiir zwei Drittel aller
Todesfélle verantwortlich. Mit einem Anteil von 7 Prozent spielen
auch die Krankheiten des Atmungssystems eine bedeutende Rolle, dicht
gefolgt von den Unfdllen und gewaltsamen Todesfdllen mit 6 Prozent.
Stetige Abnahme der Todesfille infolge von Herz-Kreislauf- und
anderen Krankheiten Die sinkende Gesamtmortalitat ist im
Wesentlichen auf eine Abnahme der Herzkreislaufkrankheiten
zuriickzufiihren. Sowohl Todesfélle bei akutem Herzinfarkt als auch
infolge zerebrovaskuldrer Krankheiten (Hirnschlag) sind rticklaufig.
Einem langjahrigen Trend entspricht der Riickgang beim Magenkrebs.
Bedeutsam, wenn auch in Bezug auf die Gesamtzahl der Todesfalle
weniger ausschlaggebend, ist der Riickgang bei der alkoholischen
Leberzirrhose und beim Asthma. Zunahme beim Lungenkrebs und der
Demenz Entgegen dem allgemeinen Trend der Abnahme der Mortalitat
gibt es einzelne Todesursachen mit stagnierender oder zunehmender
Sterblichkeit. Beim Lungenkrebs nimmt die Mortalitdt der Frauen
weiterhin zu. Bei den Mannern setzt sich der langjahrige Riickgang
der Lungenkrebs-Todesfalle seit 1995 nicht mehr fort. Bei der Demenz
(inkl. Alzheimer-Krankheit) beruht die Zunahme der Fille teils auf

der grésseren Zahl von Menschen, die ein hohes Alter erreichen,

teils auf einer erhéhten Wahrnehmung des Problems, moglicherweise
auch auf einer echten Zunahme der Haufigkeit der Krankheit.
Krankheiten mit zur Zeit glinstigem Verlauf In den Berichtsjahren
waren infolge einer sehr geringen Grippeaktivitdt und milder Winter
die Lungenkrankheiten (Bronchitis, Pneumonie, Grippe) stark
riickldufig. Ebenso zeigt sich eine Abnahme bei den AIDS-bedingten
Todesféllen. Bei den Opfern von Strassenverkehrsunfillen ist nach
einer Abnahme zwischen 1989 und 1994 und einer anschliessenden

leichten Zunahme von 1995 bis 2000 wieder eine Abnahme auf den Stand

von 1995 zu verzeichnen. Unterschiede zwischen Kantonen und grossen
Gemeinden Zwischen den Kantonen zeigen sich betrdchtliche
Unterschiede, das heisst Sterblichkeitsraten, die bis zu 10 Prozent

Uber oder unter dem schweizerischen Mittel liegen. Vergleicht man

die Gemeinden mit tiber 20'000 Einwohnern, sind Abweichungen bis zu
20 Prozent zu beobachten. Die Kantone Appenzell Innerhoden,
Freiburg, Jura, Basel-Stadt, Glarus, Neuenburg und Wallis liegen

mehr als 5 Prozent tiber dem Mittel. Auf der andern Seite liegen
Basel-Landschaft, Genf, Nidwalden und Tessin mehr als 5 Prozent
darunter. Unter den Stadten haben Freiburg, Biel, La Chaux-de-Fonds,
Basel und Zirich eine Giberdurchschnittliche, die Stadte Genf,

Lugano, Zug, Thun und Luzern, sowie die Agglommerationsgemeinden
Vernier, Lancy, Kéniz, Kriens und Riehen eine unterdurchschnittliche
Mortalitdtsrate. Beim Vergleich der Kantone und Gemeinden werden die
Unterschiede der Alterszusammensetzung durch die Standardisierung
der Sterberaten so beriicksichtigt, dass sie keine Rolle mehr
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spielen. Die gefundenen Unterschiede beruhen vorwiegend auf
demografischen Wanderungsphanomenen und sozio6konomischen
Unterschieden der Bevélkerung. Strukturschwache Gebiete mit einer
riickldufigen Bevélkerung weisen in der Regel héhere Mortalitdtsraten
auf, da Uberwiegend 6konomisch besser gestellte und gesunde Personen
wegziehen. In Gebieten mit einem hohen Auslanderanteil ist die
Mortalitat tiefer, da eingewanderte Personen tendenziell gestinder

sind und bei einer Erkrankung haufig eine Riickwanderung erfolgt.

Die Grundlagen der Todesursachenstatistik Die Todesursachenstatistik
beruht auf den obligatorischen Meldungen der Arztinnen und Arzte,
welche jeden Todesfall bescheinigen. Als eine der altesten
Bundesstatistiken wird sie seit 1876 erstellt. Ihre Ergebnisse
ermoglichen wichtige Riickschliisse auf die gesundheitliche Lage der
Bevélkerung, lassen Verdnderungen erkennen und geben Hinweise, bei
welchen Krankheiten praventive oder medizinisch-kurative Massnahmen
die Lebenserwartung der Bevélkerung verbessern kénnten. Im Weiteren
liefert die Todesursachenstatistik wichtige Eckdaten fir die
medizinische Forschung.
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