Gesundheit

Regionale Sterblichkeitsunterschiede

Die Anzahl der Gestorbenen weist in den kreisfreien Stadten und
Landkreisen von Rheinland-Pfalz groBe Unterschiede auf. Sie wird
in hohem MaBe durch den Umfang der Bevdlkerung und deren Al-
tersaufbau bestimmt. Das Verfahren der Altersstandardisierung
ermoglicht die Ausschaltung solcher Einflussfaktoren. Auch nach
Anwendung dieser Methode zeigen sich pragnante regionale Sterb-

lichkeitsunterschiede. Statistisch signifikante Abweichungen sind ebenso bei der Be-

trachtung einzelner Todesursachen nachweisbar.

Veranderung
der Sterblichkeit
im Zeitablauf

Riicklaufige Sterblichkeit

Im Statistischen Monatsheft 9/2007 wurde
die Sterblichkeit in dem Beitrag ,Todesur-
sachen — Zeitliche Entwicklung seit 1998
betrachtet. Dabei wurde festgestellt, dass
die Sterblichkeit in den vergangenen Jahren
insgesamt gesehen deutlich zurlickging; das
ist einer stetig steigenden Lebenserwartung
gleichzusetzen. Fur einige Todesursachen
waren jedoch auch hiervon abweichende
Entwicklungen zu konstatieren.

Gegenstand des vorliegenden Beitrags sind
die regionalen Unterschiede der Sterblich-
keitsverhaltnisse in der Differenzierung nach
den zwolf kreisfreien Stéadten und 24 Land-
kreisen in Rheinland-Pfalz. Dabei erfolgt zu-
nachst eine Betrachtung der Sterblichkeit
insgesamt und in einem zweiten Schritt eine
todesursachenspezifische Analyse.

Der bereits erschienene Aufsatz enthalt Er-
l&uterungen:
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e zur Ermittlung des fur den Tod verantwort-
lichen Grundleidens, das als Todesursa-
che in die Statistik eingeht,

e zu der international einheitlichen Klassifi-
kation der Todesursachen und

¢ zur Methode der Altersstandardisierung.

Auf eine Wiederholung dieser AusfUhrungen
wird hier verzichtet.

Gestorbenenzahlen regional sehr
unterschiedlich

Im Jahr 2006 sind 41 973 Rheinland-Pfal-
zerinnen und Rheinland-Pfalzer verstorben.
In solchen kreisfreien Stadten, in denen ver-
gleichsweise wenige Menschen leben, wie
z. B. Landau in der Pfalz oder Zweibrtcken,
fielen die Gestorbenenzahlen naturgeman
am niedrigsten aus. In den bevdlkerungs-
reichsten Landkreisen, wie beispielsweise
Mayen-Koblenz oder dem Westerwaldkreis,
waren auch die meisten Gestorbenen zu
verzeichnen.

Verweis auf
methodische
Erlauterungen

Bevdlkerungs-
umfang
beeinflusst
Gestorbenen-
zahl
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kraQ;Zi?:d Aussagekraftiger als die absoluten Gestor-
auf die Bevolke- Denenzahlen sind fur einen Regionalver-
”gfsf’oeéﬁi’;e gleich die auf den Bevélkerungsumfang
zahlen  hezogenen Sterbefalle (rohe Sterbezif-

fer oder rohe Sterberate). Bezogen auf

100 000 Einwohner variieren diese zwi-

schen 830 Gestorbenen im Landkreis
Mainz-Bingen und 1 483 Gestorbenen in

der Stadt Pirmasens. Der Hauptgrund far

die erhebliche Bandbreite ist in den regional
divergierenden Altersstrukturen zu sehen.

Da diese Unterschiede einen groBen Ein-

fluss auf das Mortalitdtsgeschehen haben,

kénnen vergleichende Analysen nicht bei

den absoluten Fallzahlen oder der An-

zahl der Sterbefalle je 100 000 Einwohner

ansetzen.

Altersstandardisie- - Die Ermittlung altersstandardisierter Ster-
rung mit ,alter EU- \ T .
Bevslkerung®  D€Ziffern ermdglicht die Ausschaltung der-
artiger Altersstruktureffekte und damit den
Vergleich von Populationen mit unterschied-
lichen Altersstrukturen. Den Berechnungen
wurde die sogenannte ,alte EU-Bevdl-
kerung“? zugrunde gelegt. Diese Vorge-
hensweise ist bei Analysen im Bereich des
Gesundheitswesens Ublich; sie ermoglicht
u. a. die Interpretation geschlechtsspezifi-
scher Unterschiede, da beide Geschlech-
ter auf die gleiche Altersstruktur bezogen
werden. Zu beachten ist jedoch, dass al-
tersstandardisierte Raten lediglich fiktive
Kennziffern darstellen, die nur dem Ver-
gleich dienen sollen, ihrer absoluten GroBe
nach aber nicht oder nur eingeschrankt
interpretiert werden kénnen.

Auch die altersstandardisierten Sterbe-
raten weisen bei einem regionalen Ver-

1) Die ,alte” EU-Standardbevélkerung unterstellt den Gruppen der Frauen und
der Méanner eine identische Altersstruktur. Demgegendber liegt der ,neuen”
EU-Standardbevolkerung eine Geschlechtsdifferenzierung in drei Bevodlke-
rungsstrukturen (Frauen, Manner, insgesamt) zugrunde, die bezlglich der
Vergleichbarkeit der standardisierten Raten inzwischen eher als Nachteil ge-
sehen wird. Daher wird wieder auf die. ,alte” EU-Bevolkerung als Standard
zurlckgegriffen.
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gleich noch groBe Divergenzen auf. Die auf
100 000 Personen der Standardbevolke-
rung bezogenen Sterbeziffern variieren auf
Kreisebene zwischen 453 Gestorbenen in
der Stadt Mainz und 855 Gestorbenen in
der Stadt Pirmasens.

Eine geschlechtsspezifische Betrachtung
verdeutlicht die durchweg wesentlich hdhere
Sterblichkeit des mannlichen Geschlechts.
Die fUr die weibliche Bevolkerung ermittel-
ten standardisierten Sterberaten liegen zwi-
schen 361 (Mainz) und 688 (Pirmasens), die
der mannlichen Bevdlkerung zwischen 576
(Mainz) und 1 119 (Pirmasens).

Die folgenden Beispiele verdeutlichen die
spezifischen Interpretationsmaoglichkeiten
der verschiedenen MortalitatsmalBzahlen:

¢ Die Zahl der im Jahr 2006 verstorbenen
Personen war im Landkreis Ahrweiler
deutlich gréBer als in der Stadt Koblenz,
die auf 100 000 Personen der Bevdlke-
rung bezogenen Sterberaten waren je-
doch in beiden Gebieten praktisch gleich.
Die Standardisierung hat hingegen wieder
etwas hohere Werte fur den Kreis Ahrwei-
ler zur Folge.

Der Landkreis Altenkirchen weist im Ver-
gleich zum Kreis Bad Kreuznach niedrige-
re absolute Gestorbenenzahlen, praktisch
identische Sterbeziffern, aber hdhere al-
tersstandardisierte Sterberaten auf.

In der Stadt Pirmasens sind die absolu-
ten Gestorbenenzahlen vergleichsweise
gering, die (standardisierten) Sterberaten
hingegen landesweit am hdchsten.

Es bleibt festzuhalten, dass eine regional
vergleichende Analyse nur auf der Grund-
lage standardisierter Gestorbenenzahlen
sinnvoll ist.

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

Auch altersstan-
dardisierte Raten
sind regional
unterschiedlich

Geschlechts-
spezifische
Unterschiede
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T1 Gestorbene und Sterbeziffern 2006 nach Geschlecht und Verwaltungsbezirken
Gestorbene Rohe Sterbeziffer Standardisierte Sterbeziffer
Kreisfreie Stadt
Laﬂgﬁcrjeis insgesamt | Manner | Frauen | insgesamt | Manner | Frauen | insgesamt | Manner | Frauen
Anzahl je 100 000 der Bevdlkerung je 100 000 der Standardbevolkerung

Frankenthal (Pfalz), St. 496 245 251 1053 1 060 1047 548 77 435
Kaiserslautern, St. 1045 491 554 1063 1002 1125 605 747 487
Koblenz, St. 1279 568 711 1204 1116 1285 591 752 477
Landau i. d. Pfalz, St. 423 187 236 992 916 1061 560 703 460
Ludwigshafen a. Rh., St. 1612 754 858 986 925 1045 587 708 484
Mainz, St. 1628 752 876 834 798 868 453 576 361
Neustadt a. d. Weinstr., St. 599 271 328 1117 1058 1172 545 669 458
Pirmasens, St. 634 284 350 1483 1377 1583 855 1119 688
Speyer, St. 521 21 310 1031 866 1183 606 672 538
Trier, St. 993 463 530 991 975 1005 546 723 411
Worms, St. 855 408 447 1043 1017 1068 606 776 488
Zweibrlcken, St. 454 208 246 1295 1209 1376 671 836 532
Ahrweiler 1561 683 878 1201 1079 1317 608 721 520
Altenkirchen (Ww.) 1520 735 785 1117 1097 1138 635 798 497
Alzey-Worms 1175 584 591 932 937 927 591 751 458
Bad Durkheim 1444 683 761 1070 10833 1107 587 719 478
Bad Kreuznach 1762 783 979 1115 1017 1209 602 721 494
Bernkastel-Wittlich 12562 613 639 1100 1089 111 594 759 457
Birkenfeld 1079 514 565 1234 1196 1271 653 811 515
Cochem-Zell 753 369 384 1149 1135 1165 581 756 433
Donnersbergkreis 810 400 410 1031 1027 1036 621 793 461
Eifelkreis Bitburg-Prim 1029 477 552 1075 1007 1141 571 711 463
Germersheim 1046 508 538 835 821 848 589 725 485
Kaiserslautern 1141 546 595 1049 1022 1076 608 759 479
Kusel 899 420 479 1181 1118 1241 603 747 478
Mainz-Bingen 1665 803 862 830 817 843 538 675 426
Mayen-Koblenz 2260 1091 1169 1059 1042 1075 602 767 472
Neuwied 1838 862 976 994 954 1033 538 677 418
Rhein-Hunsrlck-Kreis 1134 521 613 1075 1006 1141 579 701 464
Rhein-Lahn-Kreis 1405 642 763 1100 1025 1174 586 707 482
Rhein-Pfalz-Kreis 14083 687 716 942 940 944 549 694 440
Sudliche WeinstraBe 1103 523 580 998 961 1035 563 697 452
Stidwestpfalz 1030 470 560 1000 920 1080 559 654 479
Trier-Saarburg 1359 652 707 970 944 994 576 745 449
Vulkaneifel 721 352 369 1137 1122 1151 594 730 482
Westerwaldkreis 2 045 970 1075 1007 966 1047 597 756 473
Rheinland-Pfalz 41 973 19730 22243 10835 992 1077 583 726 467
Tendenziell sinkende Sterblichkeit - tatsraten werden tendenziell kleiner, d. h.
aber nicht Gberall die Sterblichkeit nimmt ab. Im Land sind die

Im Allgemeinen  Die Betrachtung der zeitlichen Entwicklung Werte von 695 (1998) tber 647 (2002) auf
e seit 1998 zeigt fur die meisten kreisfreien 583 Gestorbene (2006) gesunken. Bei den

litatsraten...
Stadte und Landkreise einen einheitlichen ~ meisten Verwaltungsbezirken ist die Abnah-
Trend: Die altersstandardisierten Mortali- ~ me in der zweiten Hélfte des Betrachtungs-
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Standardisierte Sterbeziffern 1998, 2002 und 2006 nach Verwaltungsbezirken

Gestorbene je 100 000 Personen der Standardbevoélkerung
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...aber auch hier-
von abweichende
Entwicklungen

Auch Umwelt-
faktoren kdnnten
Mortalitat
beeinflussen

Art und GroBe
der Einfluss-
faktoren haufig
nicht bekannt

zeitraums groBer als in der ersten; in eini-
gen Féallen zeigt sich dagegen in der ersten
Hélfte die glnstigere Entwicklung.

Es gibt aber auch Gebiete, die keinen ein-
heitlich positiven Trend flr den gesamten
Zeitraum aufweisen. Zieht man fur die Be-
trachtung die drei Jahre 1998, 2002 und
2006 heran, so findet sich eine derartige
Entwicklung in den Landkreisen Altenkir-
chen, Ahrweiler, Kusel und Sudliche Wein-
straBe sowie in den Stadten Zweibricken
und Pirmasens.

Mortalitatsgeschehen durch
komplexes System von
EinflussgréBen bestimmt

Die Zahl der Sterbefélle wird aber nicht nur
durch die GréBe einer Population sowie
deren Alters- und Geschlechtsstruktur
bestimmt. So kdnnen sich beispielsweise
schadigende Umwelteinflisse negativ auf
die Lebenserwartung auswirken. Demge-
genUber kdnnte eine besonders gesunde
Lebensweise oder eine gut ausgebaute
arztliche Versorgung die Lebenserwartung
in einer Population positiv beeinflussen.
DarUber hinaus durften zahlreiche weitere
Faktoren auf die Sterblichkeit einwirken, die
hinsichtlich ihrer Art oder in Bezug auf das
AusmaR ihres Einflusses gar nicht bekannt
sind oder zumindest nicht genau spezifiziert
werden kénnen.

Damit ist die registrierte Zahl der Gestorbe-
nen das mehr oder weniger zuféllige Ergeb-
nis des Zusammenwirkens einer Vielzahl
von Einflussfaktoren. Statistisch gesehen
sind die beobachteten Werte damit Reali-
sationen von Zufallsvariablen.

Dies bedeutet zugleich, dass beim Vergleich
der Sterblichkeit von Populationen — auch
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auf der Grundlage altersstandardisierter
Mortalitatsraten — ,kleinere* Differenzen
noch nicht auf tatsachliche Unterschiede in
der Sterblichkeit hindeuten missen. Doch
wann kann ein in den standardisierten Mor-
talitatsraten festgestellter Unterschied als
gesichert angesehen werden?

Die Beantwortung der Frage, ab wann eine
beobachtete Differenz nicht mehr nur zu-
fallig ist, hangt von mehreren Faktoren ab.
Mit der Konstruktion von Konfidenzinterval-
len (siehe Info-Kasten) stellt die statistische
Methodenlehre ein Instrument zur Ermitt-
lung statistisch signifikanter Unterschiede
bereit.

Dabei wird unterstellt, dass eine bestimmte
Mortalitatsrate nur zuféllig den beobachte-
ten Wert angenommen hat; bei einer etwas
anders gelagerten Konstellation der Zufalls-
einflisse hatte sich auch ein anderer Wert —
mehr oder weniger in der N&dhe des Be-
obachtungswertes — ergeben kdnnen. Ein
Konfidenzintervall gibt einen ganzen Bereich
fUr eine Mortalitatsrate an, dessen Mitte der
beobachtete Wert ist. Zwei altersstandardi-
sierte Sterberaten werden dann als — sta-
tistisch gesichert — unterschiedlich angese-
hen, wenn sich ihre Konfidenzintervalle nicht
Uberschneiden.

Statistisch signifikante Unterschiede kon-
nen umso eher festgestellt werden, je klei-
ner die relevanten Konfidenzintervalle sind,
denn desto geringer ist die ,Gefahr”, dass
sich diese Uberschneiden. Je mehr Werte
einer Analyse zugrunde gelegt werden,
umso — relativ gesehen — kleiner sind ten-
denziell die daraus abgeleiteten Intervalle
und umso treffsicherer sind die Aussagen.
Das heiBt, die Zusammenfassung der Beo-
bachtungen aus mehreren Kalenderjahren
ermoglicht scharfere Aussagen, sodass
damit signifikante (regionale) Unterschiede
eher festzustellen sind.

Unterschiedliche
Mortalitétsraten
belegen nicht
zwingend
Sterblichkeits-
unterschiede

Konfidenzintervalle
zur Feststellung
signifikanter
Unterschiede

117



Gesundheit

2006: Signifikante
Unterschiede zum
Land nur in sieben

Verwaltungs-

bezirken

2004-2006:

Signifikante .
Unterschiede in _Janren fuhrt aufgrund der entstehenden

118

14 Fallen

Regionale Gesamtsterblichkeit

Auf der Grundlage der Daten fUr das Jahr
2006 sind die berechneten Konfidenzinter-
valle vergleichsweise groB3; dies trifft beson-
ders auf Verwaltungsbezirke mit geringem
Bevolkerungsumfang und damit kleineren
Sterbefallzahlen zu. Die Intervalle von sie-
ben Verwaltungsbezirken uberschneiden
sich nicht mit dem fur das Land berech-
neten Konfidenzintervall. Danach ist die
Sterblichkeit signifikant héher als im Lan-
desdurchschnitt in

e der Stadt Pirmasens,

e der Stadt Zweibrtcken,

® dem Landkreis Birkenfeld und

e dem Landkreis Altenkirchen (Ww.).

Signifikant unter dem Landesdurchschnitt
liegt die Sterblichkeit in

e der Stadt Mainz,
e dem Landkreis Mainz-Bingen und
e dem Landkreis Neuwied.

Die Zusammenfassung von drei Kalender-

groBeren Datenbasis zu insgesamt 14 sta-
tistisch nachweisbaren Abweichungen vom
Landesdurchschnitt. Signifikant hdher als
im Landesdurchschnitt ist die Sterblichkeit
zusatzlich in

e dem Landkreis Kaiserslautern,

® dem Landkreis Kusel,

e dem Donnersbergkreis,

e dem Landkreis Germersheim,

e der Stadt Kaiserslautern und

e dem Westerwaldkreis,

signifikant niedriger hingegen noch in
e der Stadt Neustadt a. d. Weinstral3e,
e dem Rhein-Pfalz-Kreis und

e dem Landkreis Stdliche WeinstraBe.

Fur die Stadt Zweibriicken und den Land-
kreis Neuwied zeigten sich dagegen auf der
Grundlage dieses Dreijahreszeitraums keine
signifikanten Abweichungen mehr gegen-
Uber dem Land.

Eine noch weitergehende Zusammenfas-
sung der Sterbefélle flir den gesamten Zeit-
raum von 1998 bis 2006 hat eine weitere
Verkleinerung der relativen GroBRe der Konfi-
denzintervalle zur Folge und ergibt flr 23 der
36 kreisfreien Stadte und Landkreise eine
signifikant vom Landesdurchschnitt abwei-
chende Sterblichkeit. Besonders pragnant
ist die weit Uberdurchschnittliche Sterblich-
keit in der Stadt Pirmasens, die nicht nur
signifikant Gber dem Landesdurchschnitt,
sondern auch Uber den Werten aller an-
deren kreisfreien Stadte und Landkreise
liegt.

Die kartografische Darstellung veranschau-
licht geografisch zusammenhangende
Strukturen. Danach liegt in groBen Teilen
der Pfalz sowie im Norden des Landes
(Landkreis Altenkirchen, Westerwaldkreis)
eine tendenziell hdhere Sterblichkeit vor.

Mit der Zusammenfassung der Sterbefal-
le fUr einen relativ langen Zeitraum wurde
zwar aufgrund der groBeren Datenbasis
der Spielraum fUr den Nachweis statisti-
scher Signifikanzen erweitert. Bei dieser
Betrachtung muss allerdings in Kauf ge-
nommen werden, dass Veranderungen im
Zeitablauf, die unter Umstanden regional
unterschiedlich verlaufen sind, nicht mehr
zum Ausdruck kommen.

Sterblichkeit nach Todesursachen

Wahrend bei der Untersuchung der Gesamt-
mortalitdt durchaus auch klrzere Zeitrau-

me noch Ansétze flr eine Regionalanalyse

Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz

1998-2006: In 23
Fallen signifikante
Unterschiede zum
Land

Pirmasens hat die
mit Abstand héchs-
te Sterblichkeit.

In der Pfalz
tendenziell
hoéhere
Sterblichkeit
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Konfidenzintervalle

Die wahren Werte einer Grundgesamtheit sind in der Regel nicht bekannt. Aufgrund von Stichproben ge-
wonnene Beobachtungen erlauben jedoch gewisse Schlussfolgerungen Uber das Aussehen der Grundge-
samtheit. So kann beispielsweise das in einer Befragung von 1 000 Personen ermittelte Einkommen ein guter
Anhaltspunkt fur das Einkommen der Gesamtbevolkerung sein, wenn die Auswahl der befragten Personen
gewissen mathematisch-statistischen GesetzmaBigkeiten genugt.

Aussagen Uber die Sterblichkeit einer Population lassen sich aus den beobachteten Sterbefallzahlen ableiten.
Da die Anzahl der Gestorbenen in hohem MaBe von der GroBe der Bevolkerung sowie deren Altersstruktur
abhangt, erfordert die Sterblichkeitsanalyse eine Bereinigung der Beobachtungen um diese Einflussfaktoren.
Dies fuhrt zur Betrachtung von — auf 100 000 Personen bezogenen — altersstandardisierten Mortalitatsraten.
Die auf diese Weise abgeleiteten Werte kdnnen als Schatzung fir die tats&chlichen — aber unbekannten
— Werte der Grundgesamtheit herangezogen werden.

Die statistische Methodenlehre ermdglicht die Konstruktion eines Intervalls, das den wahren Wert (hier die
wahre standardisierte Mortalitatsrate) mit einer festgelegten Wahrscheinlichkeit tberdeckt. Diese sogenannten
Konfidenzintervalle (auch Vertrauensintervalle) lassen bei einer Analyse regionaler oder zeitlicher Unterschiede
den Schluss auf bestehende Differenzen zu, wenn sich die berechneten Intervalle nicht Gberschneiden. Bei
Uberschneidungen der Intervalle sind die Differenzen als nicht gesichert oder nicht signifikant anzusehen.

Ein Konfidenzintervall ist damit ein zufélliges Intervall flr einen wahren — unbekannten — Parameter. Es ist
,zufallig®, da die Intervallgrenzen durch die jeweils realisierten Werte des Stichprobenparameters bestimmt
werden. Das Intervall Uberdeckt den —wahren — Parameter mit einer gewissen Wahrscheinlichkeit, die wahlbar
ist. Sehr haufig legt man hier eine Wahrscheinlichkeit von 95% zugrunde.

Die GroBe des Konfidenzintervalls wird bestimmt durch
— die Zahl der Werte, die in die Berechnung einflieBen,
— die Streuung der Werte,

— die gewahlte Aussagewahrscheinlichkeit und

— die zugrunde liegende Wahrscheinlichkeitsverteilung.

Je gréBer die Zahl der Beobachtungswerte ist und je weniger diese streuen, desto kleiner ist das ermittelte
Intervall und desto schérfer die daraus abgeleitete Aussage. Eine hdhere Aussagewahrscheinlichkeit flhrt
hingegen zu einer VergréBerung des Konfidenzintervalls. Es wird sehr haufig unterstellt, dass der betrachtete
Parameter einer Normalverteilung gehorcht. Gleichwohl ist stets zu prifen, ob diese Annahme gerechtfertigt
ist. Bei einer hinreichend groBen Zahl von Beobachtungswerten (Ublicherweise n > 30) kann dies naherungs-
weise angenommen werden.

Bezogen auf die altersstandardisierte Mortalitatsrate hat das Konfidenzintervall folgendes Aussehen:
Untergrenze: mrst — 1,96 VVAR (MRst)
Obergrenze: mrst + 1,96 VVAR (MRst)
mit — MRst — wahre (unbekannte) standardisierte Mortalitatsrate
— mrst — beobachtete standardisierte Mortalitatsrate

— VAR(MRst) — Varianz von MRst. Diese ist normalerweise nicht bekannt; als Schatzer wird
daher VAR(mrst) herangezogen. VAR(mrst) wird als mittlere quadratische Abweichung der
Beobachtungswerte vom arithmetischen Mittel von mrst berechnet.

— 1,96 — Wert der (Standard-)Normalverteilung
Mit einer Wahrscheinlichkeit von 95% Uberdeckt das Intervall MRst.

Die Standardisierung erfolgte hier flir flnf Jahre umfassende Altersgruppen; dies unterstellt eine gleichmaBige
Verteilung des Sterberisikos innerhalb der Altersgruppe.

120 Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz



Gesundheit

Sterblichkeit im Regionalvergleich 1998-2006

Signifikante Abweichungen standardisierter Mortalitétsraten
in den kreisfreien Stadten und Landkreisen vom Landesdurchschnitt

Westerwaldkreis

Mayen-Koblenz:
Koblenz8 prein-llahn=

Eifelkreis; :
Bitburg-RPriim Cectenyzel

Birkenfeld ‘Alzey-Worms

Donnersbergkreis
Kusel

[Erankenthal
LK Kaiserslautern

Sterblichkeit liegt signifikant Nt e, ¢l W
unter dem Landesdurchschnitt  (10) [Stdliche]Weinstrale!
Zweibrticken Pirmasens|
[] Sterblichkeit liegt signifikant Landat]¥a®pr

Uber dem Landesdurchschnitt  (13)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefélle 2006: 41 973
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Analyse nach
Todesursachen
nur fir den ge-
samten Zeitraum
1998-2006

Analyse nach
19 ICD-Kapiteln

ermdglichen, ist dies bei einer todesursa-
chenspezifischen Betrachtung kaum noch
maoglich. Insbesondere bei eher seltenen
Todesursachen ist die Datenbasis fur den
Nachweis statistisch signifikanter Unter-
schiede haufig nicht ausreichend. Daher
wurde fUr die Analyse der Sterblichkeit nach
Todesursachen in jedem Fall der gesamte
Betrachtungszeitraum von 1998 bis 2006
zugrunde gelegt und auf eine Unterschei-
dung nach dem Geschlecht verzichtet.

Die Untersuchung setzt zunachst bei der
Unterscheidung der Todesursachen nach
den 19 Kapiteln der zehnten revidierten Fas-
sung der ,Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme* (ICD 10) an.? Acht
Kapitel weisen nur sehr geringe Fallzahlen
auf; die Analyse ergibt hier keinerlei statisti-
sche Signifikanzen.

Die Todesursachen nach drei weiteren Kapi-
teln zeigen durchaus nennenswerte Haufig-
keiten und lassen fUr den betrachteten Ge-
samtzeitraum auch regionale Divergenzen
erkennen. Zugunsten der Ubersichtlichkeit
der Darstellung werden diese jedoch nicht
in die weitere Betrachtung einbezogen. Es
handelt sich im Einzelnen um

e Psychische und Verhaltensstérungen
(FOO-F99, im Jahr 2006: 357 Falle),

e Krankheiten des Nervensystems
(GO0-G99, im Jahr 2006: 751 Falle),

e Krankheiten des Urogenitalsystems
(NOO-N99, im Jahr 2006: 861 Falle).

2) Zur Klassifizierung der Todesursachen vgl. Ickler, G.: Todesursachen — Zeit-
liche Entwicklung seit 1998. Statistische Monatshefte Rheinland-Pfalz, Heft
09/2007, S. 635. Bad Ems 2007.
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Damit verbleiben fur die weitere Darstellung
nach Todesursachen acht Kapitel mit den
gréBten Fallzahlen. Diese decken nahezu
95% der Sterbefalle ab.

Regionale Unterschiede bei
Kreislauferkrankungen grof3,
bei Neubildungen gering

Im Jahr 2006 waren 45,4% der Sterbefalle
auf ein Herz-Kreislauf-Leiden (100-199) zu-
rickzuflhren. Dies war damit die mit Ab-
stand haufigste Todesursache.

Die regionale Analyse fUr den Zeitraum von
1998 bis 2006 ergibt altersstandardisierte
Sterberaten zwischen 2 020 fUr die Stadt
Mainz und 2 826 fUr die Stadt Pirmasens
(Rheinland-Pfalz: 2 392). Fur 14 kreisfreie
Stadte bzw. Landkreise wurden signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt liegende
Sterblichkeiten errechnet, in zwdlf Verwal-
tungsbezirken konnte auf Grundlage der flr
die Mortalitatsraten ermittelten Konfidenzin-
tervalle eine geringere Sterblichkeit nachge-
wiesen werden.

Die kartografische Darstellung zeigt aus-
gepragte Unterschiede zwischen eher
stadtisch und eher landlich strukturierten
Gebieten: In letzteren liegt die Sterblichkeit
tendenziell unter dem Landesdurchschnitt.
Diese geografischen Unterschiede sind
grundséatzlich auch bei einer differenzierte-
ren Analyse der Todesursachen innerhalb
dieses ICD-Kapitels zu verzeichnen. Dies
gilt fur die zerebrovaskularen (die Hirn-
durchblutung betreffenden) Krankheiten
(160-69), zu denen der Schlaganfall (164)
rechnet, ebenso wie fur die ischdmischen
Herzkrankheiten (120-25), deren wichtigste
Einzelpositionen der Herzinfarkt (121) und
die koronaren Herzkrankheiten (125) sind.
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Darstellung
fur acht ICD-
Kapitel

Haufigste

Todesursache
sind Kreislauf-
erkrankungen

Ausgepragte Stadt-
Land-Unterschiede
bei Kreislauf-
erkrankungen



Geringe regionale
Unterschiede bei
(bdsartigen)
Neubildungen

Arztliche Versor-
gung fur regionale
Unterschiede
verantwortlich?

Demgegenuber ergibt sich bei dem Kapitel
Neubildungen (C00-D48) — 26,4% der Ster-
befélle des Jahres 2006 waren auf diese
Todesursachen zurtckzufiihren — ein ganz
anderes Bild: Trotz relativ hoher Fallzahlen
sind nur in wenigen Gebieten gesicherte
regionale Abweichungen nachweisbar: Die
Variationsbreite der Mortalitatsraten ist mit
Werten zwischen 1 411 in Neustadt a. d.
WeinstraBe und 1 881 in der Stadt Pirma-
sens deutlich kleiner als bei den Krankhei-
ten des Kreislaufsystems.

Eine mdgliche Ursache fur diesen grundle-
genden Unterschied zwischen den Kreis-
lauferkrankungen und den Neubildungen
konnte in einer unter Umstanden regional
unterschiedlichen &rztlichen Versorgung
liegen. So gehdren zu den Krankheiten
des Kreislaufsystems mit Schlaganfall und
Herzinfarkt Erkrankungen, die eine akute
arztliche Notfallversorgung erfordern, die in
weniger dicht besiedelten Gebieten mitunter
nicht so rasch zur Verfligung steht wie in
stadtischen Raumen.

FUr die weiteren Kapitel ist — in der Reihen-
folge der Haufigkeit, mit der diese Todesur-
sachen auftreten — festzuhalten:

e Krankheiten des Atmungssystems
(JOO-J99): Bei einem Landeswert von 411
liegen die standardisierten Mortalitatsra-
ten zwischen 333 in der Stadt Speyer
und 592 in der Stadt Pirmasens. Dabei
fallt eine Uberhdhte Sterblichkeit in einem
»geografischen Gurtel” auf, der sich Uber
die Stadt Kaiserslautern sowie die Land-
kreise Kaiserslautern, Donnersbergkreis
und Alzey-Worms erstreckt. AuBerdem ist
die Sterblichkeit in den Stadten Pirmasens
und Ludwigshafen signifikant hdher als im
Landesdurchschnitt.
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¢ Krankheiten des Verdauungssystems
(KOO-K93): Die standardisierten Mortali-
tatsraten variieren hier zwischen 220 im
Kreis Altenkirchen und 365 in der Stadt
Pirmasens, bei einem Landeswert von
270. Auffallig ist die hdhere Sterblichkeit
in sieben kreisfreien Stadten im Siden
des Landes.

¢ Verletzungen und Vergiftungen (SO0-
T98): Die Zahl der kreisfreien Stadte und
Landkreise mit einer vom Land signifi-
kant abweichenden Sterblichkeit ist hier
relativ gering. Jeweils vier Gebiete unter-
scheiden sich positiv bzw. negativ vom
Landesdurchschnitt. Die Sterberate fUr
Rheinland-Pfalz liegt bei 268, die regional
differenzierten Werte erstrecken sich tber
eine Spanne von 221 im Landkreis Ahr-
weiler bis 364 in der Stadt Pirmasens.

e Endokrine, Erndhrungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (EO0-EQ0): Hier
zeigt sich ein ausgepragtes geografisches
Verteilungsmuster. Zehn kreisfreie Stadte
und Landkreise, die ausnahmslos in der
sudlichen Halfte von Rheinland-Pfalz lie-
gen, weisen eine gegenuber dem Land
signifikant hdhere Sterblichkeit auf. Zu
diesen Erkrankungen zahlt mit einem An-
teil von fast 90% der Gestorbenen der im
Volksmund als Zuckerkrankheit bezeich-
nete Diabetes mellitus. Bei einer landes-
weiten Mortalitatsrate von 168 variieren
die Werte auf Kreisebene von 98 in der
Stadt Koblenz bis 251 im Landkreis Alzey-
Worms.

Andere Symptome und abnorme kli-
nische und Laborbefunde (R0O0-R99):
Hierunter fallen nicht genau spezifizierte
Todesursachen, wie ,unbekannt® oder
JAltersschwéache”. Dieses Kapitel wird
maBgeblich durch die Genauigkeit der
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Sterblichkeit im Regionalvergleich 1998-2006 nach Todesursachen

Signifikante Abweichungen standardisierter Mortalitétsraten
in den kreisfreien Stadten und Landkreisen vom Landesdurchschnitt

Krankheiten des Kreislaufsystems
(100-199)

- hafen a. Rh.
g Sterblichkeit iegt signifikant KeiEgatery

unter dem Landesdurchschnitt (12)

O Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (14)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 19 039

Krankheiten des Atmungssystems
(JOO-J99)

[ ] Sterblichkeit liegt signifikant

unter dem Landesdurchschnitt (6)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (6)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 3 317

Neubildungen
(C00-D48)

Lac o Fn.

] Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (5)

[ Sterblichkeit liegt signifikant

Uber dem Landesdurchschnitt (3)
() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefélle 2006: 11 064

Krankheiten des Verdauungssystems
(KO0-K93)

hafen a. Rh.
[ Sterblichkeit liegt signifikant

unter dem Landesdurchschnitt (5)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (8)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 2 102
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Sterblichkeit im Regionalvergleich 1998-2006 nach Todesursachen

Signifikante Abweichungen standardisierter Mortalitétsraten
in den kreisfreien Stadten und Landkreisen vom Landesdurchschnitt

Verletzungen und Vergiftungen
(S00-T98)

Lacn a. Fn.

| Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (4)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (4)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 1 383

Andere Symptome und abnorme klinische und Labor-
befunde (RO0-R99)

IeEeEkiEm lhafen a. Rh.
] Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (9)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (8)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefélle 2006: 901
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Endokrine, Erndhrungs- und
Stoffwechselkrankheiten
(E00-EQ0)

| Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (11)

o Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (10)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 1 044

Bestimmte infektidse und parasitare Krankheiten
(A00-B99)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (7)

[ Sterblichkeit liegt signifikant
Uber dem Landesdurchschnitt (5)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 879

hafen a. Rh.

hafen a. Rh.
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Sterblichkeit im Regionalvergleich 1998-2006 nach Todesursachen

Signifikante Abweichungen standardisierter Mortalitétsraten
in den kreisfreien Stadten und Landkreisen vom Landesdurchschnitt

Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane Krankheiten der Leber
(C30-C39) (K70-K77)

[hafen a. Rh. hafen a. Rh.

Kaiserslautert

[ Sterblichkeit liegt signifikant

| Sterblichkeit liegt signifikant
unter dem Landesdurchschnitt (8)

unter dem Landesdurchschnitt (6)

[ Sterblichkeit liegt signifikant

O Sterblichkeit liegt signifikant
tiber dem Landesdurchschnitt (5)

Uber dem Landesdurchschnitt (10)

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 2 246

() Anzahl der Verwaltungsbezirke
Anzahl der Sterbefalle 2006: 670

Angaben auf dem Leichenschauschein lichkeit konzentriert sich hier auf die Region
beeinflusst. Eindeutige regionale Erkla- Trier sowie den Rhein-Hunsrlck-Kreis und
rungsmuster sind hier nicht zu erkennen. den Westerwaldkreis. Die Bandbreite der
Es zeigt sich jedoch, dass die Gebiete Mortalitatsraten erstreckt sich Uber einen
mit einer gegentiber dem Land signifikant Bereich von 57 im Landkreis Bernkastel-

Wittlich bis 148 in der Stadt Pirmasens,
bei einem Landeswert von 84.

geringeren Sterblichkeit ohne Ausnah-
me Landkreise sind, die wiederum zum

groBten Teil im Suden von Rheinland-Pfalz Detailliertere Todesursachenanalyse

liegen. Fur die landesdurchschnittliche al- méglich

tersstandardisierte Mortalitatsrate wurde

ein Wert von 148 errechnet, die Werte auf ~ Die bisherige Darstellung der Ergebnisse sinslghréﬁlung
. . er Darstellung

Kreisebene liegen zwischen 91 im Kreis ~ nach Todesursachen setzte bei der Glie-  erforderlich

Sudwestpfalz und 231 in der Stadt Pir-  derung der ICD 10 nach 19 Kapiteln an.
masens. Fur eine weitergehende Analyse bieten
sich auch einzelne Hauptgruppen mit hinrei-

* Bestimmte infektiése und parasitare  chend groBen Fallzahlen oder die Auswahl
Krankheiten (AO0-B99): Die im Vergleich  von Einzelpositionen an. Es gibt insgesamt
zum Landesdurchschnitt geringere Sterb- 211 Hauptgruppen und 1 577 Einzelposi-
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Bosartige
Neubildungen

tionen der Klassifikation. Im Rahmen des
vorliegenden Beitrags muss jedoch eine
gewisse Begrenzung der Darstellung er-
folgen. Die abschlieBende Betrachtung soll
sich daher auf die drei haufigsten Formen
bosartiger Neubildungen sowie zwei weitere
spezielle Todesursachen beschréanken.

Im Jahr 2006 gab es 10 806 Sterbefalle
aufgrund bdsartiger Neubildungen (C0OO-
C97). Damit machen diese Todesursachen
fast 98% der Sterbefélle nach dem Kapitel
Neubildungen (C00-D48) aus. Sie zeigen
auch hinsichtlich der regionalen Unterschie-
de das gleiche Verteilungsmuster.

Eine Differenzierung nach den verschiede-
nen Arten zeigt fur die bdsartigen Neubil-
dungen mit den gréBten Haufigkeiten — wie-
derum auf den Zeitraum von 1998 bis 2006
bezogen — Folgendes:

¢ Bei den bdsartigen Neubildungen der
Verdauungsorgane (C15-C26; im Jahr
2006: 3 448 Falle) gibt es praktisch keine
Hinweise auf regionale Unterschiede.

¢ Die bésartigen Neubildungen der At-
mungsorgane (C30-C39; im Jahr 2006:
2 246 Félle) zeigen dagegen flUr einige
Kreise und kreisfreien Stadte signifikante
Abweichungen vom Landesdurchschnitt
(siehe Schaubild 4). Insbesondere in der
stdlichen Pfalz ist diese Todesursache
seltener anzutreffen, Uberdurchschnitt-
lich haufig dagegen in den vier kreisfrei-
en Stadten Worms, Trier, Ludwigshafen
und Koblenz sowie im Landkreis Alten-
kirchen.

¢ Brustkrebs (C50; im Jahr 2006: 962
Falle) als Todesursache weist in drei Ver-
waltungsbezirken (Westerwaldkreis sowie
Trier und Pirmasens) eine signifikant ho-
here standardisierte Mortalitatsrate und
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im Landkreis Sudliche WeinstraB3e eine
niedrigere Sterberate als der Landeswert
aus.

Von den Krankheiten des Verdauungs-
systems soll eine Hauptgruppe betrachtet
werden, fur die trotz vergleichsweise ge-
ringer Fallzahlen deutlich ausgepragte re-
gionale Unterschiede nachweisbar sind. Im
Jahr 2006 gab es 670 Sterbefélle, die auf
Leberkrankheiten (K70-K77) zurlickzu-
fUhren waren. In insgesamt 16 kreisfreien
Stadten und Landkreisen unterscheiden
sich die altersstandardisierten Mortalitats-
raten signifikant vom Landeswert: Offen-
sichtlich verstéarkt ist diese Todesursache
in groBen Teilen der Pfalz sowie in der Stadt
Trier festzustellen.

SchlieBlich seien noch die Todesfalle infol-
ge vorsatzlicher Selbstbeschadigung
erwahnt. Menschen, die ihrem Leben aus
eigenem Entschluss ein Ende setzen, gibt
es offenbar in allen Teilen des Landes in
ahnlichem Ausmal. Bei Fallzahlen, die im
Vergleich zu anderen Todesursachen relativ
gering sind (510 Selbstmorde im Jahr 2006),
ist auch der Spielraum flr das Feststellen
regionaler Unterschiede klein. Lediglich
flr die Stadt Zweibricken konnte eine si-
gnifikant dber dem Landeswert liegende
Sterberate ermittelt werden. Hierzu ist aber
anzumerken, dass sich die Anzahl Gber den
gesamten Betrachtungszeitraum von 1998
bis 2006 hier auf insgesamt nur 57 Féalle
addiert.

Fazit

Als wesentliches Ergebnis dieser Untersu-
chungen bleibt festzuhalten, dass statistisch
nachweisbare regionale Unterschiede in der
Mortalitat bestehen. Dies betrifft sowohl die

Leberkrankheiten
in der Pfalz
haufiger

Bei Selbstmorden
praktisch keine
regionalen
Unterschiede

Es gibt regionale
Unterschiede in
der Sterblichkeit
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Hochste
Mortalitat

gesamte als auch die nach einzelnen To-

in Pirmasens  desursachen untergliederte Sterblichkeit.

Frage nach den
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Ursachen

Bei selteneren Todesursachen sind die
Mdglichkeiten fir den Nachweis signifikan-
ter Divergenzen jedoch eingeschrankt.

Bei fast allen betrachteten Todesursachen
ist fUr die Stadt Pirmasens die hdchste oder
zumindest eine der hdchsten Mortalitatsra-
ten ermittelt worden. Anscheinend gibt es
keine bestimmten Todesursachen, die in Pir-
masens gehauft auftreten, vielmehr schlagt
sich die dort allgemein hdhere Sterblichkeit
auch in der Untergliederung nach Todesur-
sachen nieder.

Auf die Frage nach den Ursachen flr be-
stehende regionale Unterschiede in der
Sterblichkeit sind schnell Erklarungen auf
der Grundlage ,allgemeiner Lebenserfah-
rungen” bei der Hand. So wurde z. B. als
Argument bereits angefuhrt, dass Unter-
schiede in der arztlichen Notfallversorgung
fUr regionale Haufungen von Todesféllen
aufgrund von Herzinfarkt und Schlaganfall
verantwortlich sein kénnen. Leicht ist man
auch geneigt, der offenbar in den Weinbau-
gebieten vorherrschenden hoéheren Sterb-
lichkeit infolge von Leberkrankheiten eine
eindeutige Ursache zuzuordnen.

Auf der anderen Seite erscheint es plau-
sibel, dass bestimmte Todesursachen of-
fenbar nicht regional gehauft auftreten. Aus
welchem Grund sollte dies beispielsweise
bei Selbsttétungen der Fall sein?

Anhaltspunkte fur eine regional unterschied-
liche Handhabung beim Ausflllen der Lei-
chenschauscheine konnten nicht festgestellt
werden — auch dies hatte Auswirkungen auf
die Todesursachenstatistik.

In jedem Fall haben die in diesem Beitrag
dargestelliten Zusammenhéange — zunéchst -
nur rein statistischen Charakter. Es konnten
zwar vielfach statistisch signifikante Bezie-
hungen nachgewiesen und zum Teil auch
klare regionale Verteilungsmuster aufgezeigt
werden; eine Ursachenanalyse ist damit
aber noch nicht erfolgt. Das Aufdecken von
Kausalzusammenhangen kann nur Aufga-
be der entsprechenden Fachdisziplinen, wie
Medizin oder Biologie sein. Insofern ist der
vorliegende Beitrag nur als Anstol3 fur wei-
tergehende Untersuchungen zu verstehen.

Guinter Ickler, Diplom-Okonom, lei-
tet das Referat ,Bevdlkerung, Er-
werbstatigkeit, Soziale Leistungen,
Gesundheit, Rechtspflege”.
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Ursachenanalyse
durch Fach-
disziplinen





