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ZUSAMMENFASSUNG

Die Bevolkerung der Stadt Zrich wird immer jlinger. Gleichzeitig leben die alte-
ren Menschen zunehmend langer. Hat sich die Sterblichkeit in den letzten Jah-
ren in Zurich grundlegend geandert? Sterben Ziricherinnen und Zirrcher heute
an anderen Todesursachen als vor dreissig Jahren? Die vorliegende Analyse zeigt
Fakten und Trends zu diesen Fragestellungen auf.

In der Stadt Zurich starben in den letzten Jahren im Mittel etwas mehr als zehn
Personen pro Tag. Pro Jahr sind es rund 3500 Personen. In der Stadt Zurich hat —
wie auch in der Ubrigen Schweiz — die Lebenserwartung fur beide Geschlechter
kontinuierlich zugenommen. Manner sterben aber noch immer friiher als Frauen.
Die Lebenserwartung der Manner hat sich in letzter Zeit starker erhoht als die
der Frauen, so dass die Unterschiede zwischen den Geschlechtern heutzutage
kleiner sind als noch vor zwanzig Jahren. Zircherinnen und Zurcher erreichen
im Durchschnitt ein hohes Alter: Zwischen 2007 und 2011 war die Halfte der ver-
storbenen Frauen alter als 86 Jahre; die Halfte der verstorbenen Manner alter
als 81 Jahre. In allen Altersbereichen haben die Sterberaten zwischen 1951 und
2011 abgenommen. Die starkste relative Abnahme gab es bei der Altersklasse der
45- bis 84-Jahrigen.

Nicht nur das Alter beeinflusst die Sterblichkeit, sondern auch der Zivilstand:
Verheiratete Personen zwischen 60 und 90 Jahren wiesen eine tiefere Ster-
berate auf als ledige, geschiedene oder verwitwete Personen. Ebenfalls einen
Zusammenhang mit der Sterblichkeit konnte beim Vermdgen festgestellt wer-
den: Personen mit grosserem steuerbarem Vermogen wiesen im Alter von 60 bis
90 Jahren eine tiefere Sterberate auf als Menschen mit geringerem Vermdgen.

Am héufigsten starben die Zurcherinnen und Zircher in letzter Zeit an Herz-
kreislaufkrankheiten und Krebs. Bei jungen Mannern traten zudem oft Todes-
ursachen wie Unfélle und Suizid auf. Frauen lebten durchschnittlich langer als
Manner; darum starben sie haufiger an altersbedingten Krankheiten. Infekti-
onskrankheiten wie beispielsweise Tuberkulose, die im 19. Jahrhundert noch oft
zum Tod fihrten, spielen heute als Todesursache ein untergeordnete Rolle. In
der zweiten Halfte des 20. Jahrhunderts flihrten die sogenannten «Zivilisations-
krankheiten» wie Bluthochdruck und Ubergewicht sowie die steigende Lebens-
erwartung vermehrt zu Toden an Herzinfarkt und Schlaganfall, da diese im
hohen Alter haufiger auftreten. In den letzten zehn Jahren starben die Zurcher-
innen und Zurcher wieder seltener an Herzkreislaufkrankheiten, daftr vermehrt
an Demenz. Auch die Sterbefélle durch gewisse Krebserkrankungen sind, wohl
auch aufgrund verbesserter Friherkennung und Therapie, seltener geworden.

Altere Menschen sterben haufiger im Winter als im Sommer. Betrachtliche,
schnelle Wetterveranderungen fiihrten bei Uber 80-Jahrigen zu einer Zunahme
der Todesfalle. In der Stadt Zurich ist der Zusammenhang zwischen Meteorologie
und Todesfallen jedoch gliicklicherweise gering: Sehr kalte oder extrem warme
Temperaturen fiihrten nicht zu einem enormen Anstieg der Sterbefélle.

Von den Stadtzlrcher Einwohnerinnen und Einwohnern, die 2011 starben,
hielten sich beim Zeitpunkt ihres Todes 38 Prozent in einem Spital auf. 14 Pro-
zent starben im Altersheim. Je 19 Prozent befanden sich in einem Kranken- oder
Pflegeheim beziehungsweise zu Hause. Manner starben haufiger zu Hause als
Frauen. Grund daftir war wohl vor allem, dass die Méanner haufiger noch eine
Partnerin hatten, die sie bis zu ihrem Tode pflegen konnte.

Uber 84 Prozent der im Jahr 2011 verstorbenen Ziircherinnen und Ziircher lies-
sen sich kremieren. Nach der Einflihrung der Kremation Ende des 19. Jahrhun-
derts gewann diese Bestattungsart schnell an Bedeutung. Seit 1990 hat sich die
Zahl der Bestattungen in Gemeinschaftsgrabern mehr als verdoppelt. Seit 2004
ist es in zwei Waldern der Stadt Zirich moglich, sich bei einem Gemeinschafts-
oder Familienbaum bestatten zu lassen. So sind die Begrabnismdoglichkeiten in
Zirich so vielféaltig und individuell wie die Menschen, die in der Stadt leben.
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STERBEN IN ZURICH

SUMMARY

Zurich’s population is getting younger. At the same time life expectancy of the
elderly is increasing. What are the consequences of these processes on mortality
and causes of death in the City of Zurich? Are the practices and rites related to
death changing? The present study sheds light on some of these questions.

In the past years, slightly more than ten persons died on average each day
in the City of Zurich — some 3,500 per year. As in Switzerland as a whole, life
expectancy has steadily risen for both men and women in the City of Zurich, alt-
hough men still die sooner than women. Recently, however, male life expectancy
has increased faster than female life expectancy; as a consequence, the diffe-
rence between the genders is smaller today than twenty years ago. The average
Zurich resident —male and female — lives to a ripe old age: in the period between
2007 and 2011 half of the deceased women were older than 86 and half of the
deceased men were older than 81. The death rates declined in all age groups bet-
ween 1951 and 2011, with the most significant relative drop apparent in the 45 to
84 age group.

Mortality rates are influenced not only by age but also by a person's mari-
tal status: the mortality rates for married persons aged between 60 and 90 are
lower than for unmarried, divorced or widowed persons. A person's financial sit-
uation also has an impact on mortality: persons between 60 and 90 with larger
taxable assets have a lower mortality rate than those who are less well off.

In the recent past, the most frequent cause of death in male and female resi-
dents of Zurich was cardiovascular diseases and cancer. Young men often died
from accidents and suicide. Women had a longer average life expectancy than
men, and hence died more frequently from age-related diseases. Infectious dis-
eases such as tuberculosis — a condition that caused a considerable number of
deaths in the 19th century — no longer have a significant impact on death rates. In
the second half of the 20th century, the so-called lifestyle diseases, for example
high blood pressure and excess weight — conditions that become more common
with age, combined with the rising life expectancy, led to an increasing number
of fatal heart attacks and strokes. Over the past ten years, cardiovascular diseases
were again a less frequent cause of death in male and female residents of Zurich;
however, more residents died as a consequence of dementia-related health
issues. Deaths caused by certain types of cancer have also dropped, presumably
thanks to improved early-stage diagnosis and more effective therapies.

Older people pass away more often in winter than in summer. Severe and
rapid weather changes caused a rise in deaths amongst the over 80s. Fortu-
nately, however, the correlation between meteorology and death rates is low in
the City of Zurich: very cold or extremely hot weather does not cause a signifi-
cant increase in deaths.

Thirty-eight percent of the City of Zurich residents who passed away in 2011
died in a hospital, 14 percent died in a home for the elderly, 19 percent were in a
nursing or other care home, and the same percentage died at home. More men
than women died at home, most probably because they were more likely to have
a partner who cared for them up to their death.

More than 84 percent of the Zurich residents who died in 2011 were cremated.
This practice was introduced towards the close of the 19th century and swiftly
gained acceptance. Since 1990, the number of burials in communal graves has
more than doubled. Since 2004 burial under acommunal or family tree has been
possible in two forests in Zurich. The burial options in the City of Zurich are as
diverse and individual as the people who live there.
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EINLEITUNG

Die Entwicklung der Sterblichkeit und Veranderun-
gen der Todesursachen hangen eng mit Befindlich-
keit und Gesundheit der Bevolkerung zusammen.
Die Lebenserwartung ist unter anderem ein wich-
tiger Indikator fur den Entwicklungszustand der
Gesellschaft. In Europa werden die Menschen seit
Beginn des 20. Jahrhunderts immer &lter —so auch in
der Stadt Zurich. Daflr gibt es verschiedene Griinde:
Genetisch-biologische Faktoren spielen neben
gesellschaftlichen eine wichtige Rolle. So fihrten
beispielsweise Verbesserungen in Erndhrung, Was-
serversorgung, Hygiene und Einfuhrung flachen-
deckender Schutzimpfungen zu einer deutlich hohe-
ren Lebenserwartung. Nicht alle Einfliisse haben sich
zum Besseren gewendet: Schadstoffe oder Uberge-
wicht sind relativ aktuelle Probleme, die einen nega-
tiven Einfluss auf die Lebenserwartung von Men-
schen haben kénnen.

Die steigende Lebenserwartung allein ist noch
kein Gewinn. Wesentlich ist eine Zunahme der
Lebensjahre bei guter Gesundheit. Das Thema ist
von grosser Relevanz: So hat sich die Europaische
Union zum Ziel gesetzt, die durchschnittliche Anzahl
der sogenannten «healthy life years» ab Geburt bis

STERBEN IN ZURICH

2020 um zwei Jahre zu steigern. Im Jahr 2008 lag
die Anzahl der verbleibenden gesunden Lebensjahre
von 65-jahrigen Européerinnen und Européaern bei
etwa 8,3 Jahren.

In der vorliegenden Publikation wird das Thema
Sterben und Tod in Zurich aus verschiedenen Per-
spektiven beleuchtet. Neben einem Blick in die Ver-
gangenheit liefert die Analyse Informationen Utber
die neuere Entwicklung der Sterblichkeit und welche
Faktoren diese beeinflussen kdnnen. Im Weiteren
wird betrachtet, an was die Zircherinnen und Zur-
cher gestorben sind und wie sich die Todesursachen
innerhalb von 15 Jahren verandert haben. Trotz aller
Bemihungen um ein langeres und erfilltes Leben
ist der Tod unausweichlich. Gebrauche rund um die
Bestattung eines Verstorbenen sind seit jeher ein
wichtiger Teil einer Gesellschaft und unterliegen
ebenfalls dem Wandel der Zeit. Sie werden darum
fur die Stadt Zurich in dieser Analyse ebenfalls
beleuchtet.

Historische Daten zur Sterblichkeit und deren Ursachen stehen in unterschied-
lichem Ausmass zur Verfugung. Die Zeitreihen zur Sterblichkeit wurden so weit
zurick wie moglich erstellt. Fir aktuelle Betrachtungen der Sterberaten und
Sterbefélle wurden grundsétzlich die flinf Jahre von 2007 bis 2011 verwendet. Im
Kapitel 6 Uber zeitliche Schwankungen und Meteorologie wurde der Zeitraum

von 1993 bis 2012 betrachtet.

Bei den Todesursachen veranderten sich die Kategorisierungen im Laufe der
Zeit. In dieser Publikation wurden Daten im Zeitraum 1995 bis 2010 betrachtet.
Die Auswertungen beschranken sich zum Teil auf die letzten funf verfligbaren

Jahre (2006 —2010).

5 STATISTIK STADT ZURICH



STERBEN IN ZURICH

4 Statistik Stadt Zurich (2002).

5 Hopflinger (2013).

2.1

Todesfélle pro 1000
Einwohner/-innen

+ Anteil Uber

60-Jahrige in der
Bevolkerung

STERBEN IM WANDEL DER ZEIT

Der Tod war vor einigen Jahrhunderten in der Stadt
Zurich noch gegenwartiger als heute. Neben der
ohnehin tiefen Lebenserwartung brachen im Mit-
telalter oft verheerende Seuchen aus, welche die
Lebenserwartung zusétzlich verringerten. Die Pest
l6schte Tausende von Menschenleben aus: 1401 ging
als Jahr des «grossen Sterbet» in die Geschichte
Zurichs ein. 1439 starben innerhalb von zehn Mona-
ten 3000 Personen. FUnf Jahre spéater zahlte die
Stadt nur noch 1060 Burger. Bis ins 17. Jahrhundert
hielt die Pest Zirich fest in ihrem Griff. Im Jahr 1611
starben fast 8000 Personen im heutigen Gebiet
der Stadt. Andere Seuchen witeten noch bis ins
20. Jahrhundert in der Stadt: Pocken, Ruhr, Syphi-
lis, Cholera und Typhus forderten ihre Opfer. 1918
ging als Unglicksjahr in die Geschichte ein: Die
Spanische Grippe raffte innert kiirzester Zeit zahl-
reiche Einwohnerinnen und Einwohner dahin. Viele
junge Erwachsene — insbesondere junge Manner —
starben.4 In der ersten Halfte des 20. Jahrhunderts
stieg die Lebenserwartung in der Schweiz. Griinde

Sterblichkeit nach Alter

Die Sterberate entspricht der Zahl der Todesfalle je
1000 Personen der Bevélkerung. Sie nahm bis Mitte
des 20. Jahrhunderts in der Stadt Zurich rapide ab
(G_2.1). Der Anstieg der Sterberate in den 1960er- bis
1980er-Jahren kann teilweise mit der verdnderten
Bevolkerungszusammensetzung erklart werden: der
Anteil von Personen uber 60 Jahren nahm in dieser
Zeit stark zu. Seit den 1990er-Jahren war ihr Anteil
wieder ricklaufig. Verantwortlich fir die Verande-
rung der Alterszusammensetzung war vor allem die
Zu- und Wegwanderung.

daftir waren die bessere Ernahrung der Menschen,
Hygiene und Sauberkeit wurden vermehrt einge-
halten und die bereitgestellte Infrastruktur wie bei-
spielsweise die Wasserversorgung sorgten fur weni-
ger Krankheiten und Seuchen.s

Mit der steigenden Einwohnerzahl stieg die Zahl
der Todesfalle bis in die 1960er-Jahre ebenfalls, wenn
auch nicht im gleichen Masse. Die Lebenserwartung
nahm immer weiter zu. In den 1980er-Jahren trat
eine neue Krankheit in Erscheinung: Aids. Die Zahl
der Todesfélle konnte allerdings schon relativ bald
nach Ausbruch der Krankheit durch Préventionskam-
pagnen, Abgabe von Injektionsnadeln und dank der
medikamentdsen Behandlung des HI-Virus einge-
dammt werden.

In den folgenden 30 Jahren nahm die Zahl der
Sterbefélle in der Stadt Zurich weiterhin ab. Hier-
bei spielte jedoch auch die Zusammensetzung der
Bevodlkerung eine Rolle. Der Anteil junger Erwachse-
ner an der Gesamtbevolkerung ist aktuell so hoch
wie noch nie.

Die Altersverteilung der Sterbefélle (G_2.3) zeigt,
dass die Zahl der Todesfalle nach dem ersten Lebens-
jahr stark abnimmt und erst ab etwa 70 Jahren mar-
kant ansteigt. Im Zeitraum 2007-2011 betrug das
Mediansterbealter 86 Jahre bei Frauen und 81 Jahre
bei Mannern. Manner sterben friher als Frauen;
dies ist auch in der Stadt Zurich der Fall. Zehn Pro-
zent der Frauen starben vor oder mit dem 66. Alters-
jahr, bei den Mannern war dies bereits beim Alter
von 55 Jahren der Fall. Erst bei den Gber 80-Jahrigen
gab es mehr weibliche als mannliche Todesfalle, weil

Sterberate der Stadtz rcher Bev |kerung G 21
1900 2011

Todesfélle Anteil Gber 60-Jahrige
pro 1000 Einwohner/-innen in der Bevdlkerung (%)
20 100
18 —}| 90
16 \ 80
14 V\ \ 70
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Sterbef lle und Bev Ikerung im historischen berblick G_2.2
1348 2011

Einwohner/-innen Sterbefalle
400000 300000 200000 100000 0 2500 4500
|

Entdeckung des Aids-Erregers
ab 1985 weltweite Ausbreitung von Aids 1983

Schutzimpfung gegen Kinderl hmung 1953

Verbreitung des Penicillins 1942

2. Eingemeindung 1934

Spanische Grippe:

................................... 1918 902 Todesf lle

1. Eingemeindung 1893

600 Personen erkranken an Typhus
1884

Begr ndung des Zeitalters 60 sterben daran

der Bakteriologie und der Immunit tslehre 1880

Einf hrung der antiseptischen Wundbehandlung 1867‘

Prophylaxe des Kindbett ebers 1861

Erste erfolgreiche Pockenimpfung 1796

Innerhalb von 12 Wochen sterben 2007 Personen
16 1 1 (Kinder und Dienstboten nicht eingerechnet)

1564/ 65 3700 Todesf lle wegen Pest

1519 2500 Todesf lle wegen Pest

Die Stadt z hlt nur noch 1060 B rger 1444

1401 Jahr des «grossen Sterbet»

1348 Erster Ausbruch der Pest in der Stadt Z rich
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6 Hopflinger (2011).

Frauen

——— Ménner

Frauen

— Manner

es viel mehr Frauen in diesem Alter gibt als Man-
ner. Ein Zehntel der weiblichen Personen starb erst
nach dem 96. Lebensjahr, bei den Mannern war es
das 92. Altersjahr, welches von einem Zehntel tber-
schritten wurde. Es gibt mehrere Grinde, wieso
Frauen eine langere Lebenserwartung aufweisen als
Manner: Neben biologischen Vorteilen spielt auch
das unterschiedliche Gesundheits- und Risikoverhal-
ten von Frauen und Mannern eine Rolle.6 Frauen ach-
ten zum Beispiel haufig auf einen gesunden Lebens-
stil, arbeiten in weniger gesundheitsgefahrdenden
Berufen oder betreiben weniger risikoreiche Freizeit-
beschéaftigungen.

Da die Sterberate eng mit der Alterszusammen-
setzung der Bevolkerung zusammenhangt und sich

letztere Uber die Zeit hinweg andert, werden alters-
spezifische Sterberaten betrachtet.

Die Sterberate hat seit Mitte des vergangenen
Jahrhunderts in allen Altersklassen abgenommen
(G_2.5). Bei den Personen im Alter zwischen 45 und
84 Jahren kam es indes zu einer starkeren Abnahme
als bei den anderen Alterskategorien. Auch gleichen
sich die Geschlechter immer mehr an: Wahrend 1951
die Sterberaten der Mé&nner noch wesentlich hther
lagen als diejenigen der Frauen im gleichen Alter, hat
sich der Unterschied seither stetig verkleinert.

Bei den 30- bis 40-jahrigen Mannern ist zu Beginn
der 1990er-Jahre ein deutlicher Anstieg der Sterbe-
rate zu erkennen. Zu diesem Anstieg fuhrte unter
anderem die erhdhte Zahl von Aids-Sterbefallen.

Sterbef lleinder StadtZ rich
nach Alter und Geschlecht, 2007 2011

Anzahl Todesfalle pro Jahr
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Sterberaten
nach Alter und Geschlecht, 1951 2011

Todesfélle pro 1000 Einw. Unter 1-J&hrige

Todesfélle pro 1000 Einw. 1- bis 29-Jahrige

40 2,0
Frauen 30 . 15
——— Manner "\/\/\ '
20 AMN 10
WA |
10 W 05

A _
\f \/V ' \//V‘/\\/\/“" NP

N

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

Todesfélle pro 1000 Einw. 30- bis 44-Jahrige

0
1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010
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Im Zeitraum von 1995 bis 2010 starben in der Stadt
Zurich 328 Kinder im ersten Lebensjahr, das sind
durchschnittlich 21 pro Jahr. Davon sterben tber die
Halfte (55%) am Tag der Geburt. Im gleichen Zeit-
raum starben finf Mitter in Zusammenhang mit
ihrer Schwangerschaft an Blutungen oder Embo-
lien. Die Halfte der Todesfélle von Kindern im ersten
Lebensjahr ist Folge einer Ursache im Zusammen-
hang mit Schwangerschaft oder Geburt: Frilhgeburt,
Atemnot beim Neugeborenen, vorzeitiger Blasen-

1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010

sprung, Blutvergiftung, Asphyxie unter der Geburt.
Die angeborenen Missbhildungen und Chromo-
somenanomalien sind Ursache von weniger als
20 Prozent der Sauglingstodesfélle. Der Plotzliche
Kindstod (SIDS) umfasst seit 1995 nie mehr als 2 Félle
pro Jahr, was etwa 0,05 Prozent aller Lebendgebur-
ten entspricht. Im Vergleich lag der Anteil im Jahr
2005 in Deutschland und Osterreich bei 0,04 Pro-
zent.

S uglingssterblichkeit in der Stadt Z rich
1876 2011

Todesfélle pro 1000 Lebendgeburten
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3.1

7 Bundesamt fur Statistik
(2005).

——— geschieden
ledig
——— verheiratet

— verwitwet

ZIVILSTAND UND VERMOGEN

Zivilstand

Verheiratete Personen wiesen im Alter zwischen 60
und 89 Jahren eine tiefere Sterberate auf als ledige,
geschiedene oder verwitwete Personen (G_3.1). Dies
war sowohl fur Frauen als auch fur Manner der
Fall. Dieser Zusammenhang zwischen Zivilstand
und Sterblichkeit ist weitgehend bekannt und in
der gesamten Schweiz zu beobachten.” Zum einen
wird angenommen, dass die Ehe sich positiv auf die

Gesundheit der Verheirateten auswirkt und zu einer
langeren Lebenserwartung fuhrt. Zum anderen hei-
raten kranke und gebrechliche Personen eher weni-
ger haufig als gesunde. Interessant ist, dass sich zwi-
schen den ledigen, geschiedenen und verwitweten
Personen kaum Unterschiede beztglich der Sterbe-
rate zeigten.

Sterberate
nach Geschlecht und Zivilstand, 2007 2011

Todesfélle pro 1000 Einwohner/-innen (logarithmische Skala)

Frauen Manner
1000
100 e
_—
. —
—
10
1
60-69 70-79 80-89 60-69 70-79 80-89
Alter Alter
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8 Hopflinger (2013).

Vermbgen

Das Phanomen, dass wohlhabende Personen eine
hohere Lebenserwartung haben, ist in der Fachlite-
ratur gut dokumentiert.8 Auch in der Stadt Zurich
kann dies beobachtet werden (G_3.2). Es wurde zwi-
schen ledigen Steuerpflichtigen mit Grundtarif und
verheirateten Steuerpflichtigen unterschieden. Bei
den Ehepaaren ist nur das gemeinsame steuerbare
Vermogen bekannt. Bei den 70-Jahrigen und Alte-
ren wiesen Personen mit einem Vermdgen von Uber
einer Million eine tiefere Sterberate auf als Men-
schen mit weniger Vermdgen. Im Alter von 60 bis
69 Jahren hatten sie dagegen interessanterweise
eine hohere Sterberate als Personen mit einem Ver-
maogen von 70000 bis 250 000 Franken.

Bei den verheirateten Personen haben bereits die
60- bis 69-Jahrigen mit Gber einer Million steuer-
barem Vermogen eine tiefere Sterberate als Men-
schen mit weniger Vermdgen. Es ware wohl nicht
richtig, aus den Ergebnissen zu schliessen, dass
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mehr Geld automatisch zu einem léangeren Leben
fuhrt. Es sind wahrscheinlich nicht in erster Linie die
besseren finanziellen Verhaltnisse, die die Lebens-
erwartung steigern,
Merkmale, die positiv mit dem Vermdgen sowie der
Lebenserwartung zusammenhangen. Personen mit
hoéherer Bildung sind zum Beispiel tendenziell wohl-
habender und achten unter Umstéanden besser auf
ihre Gesundheit. Zudem muss jemand, der beispiels-
weise krank oder pflegebedurftig ist, wohl einen Teil
des Vermdgens fir Behandlung und Pflege aufwen-
den, kann eventuell nicht voll arbeiten und ist dann
zum Zeitpunkt des Todes weniger wohlhabend.

Neben Zivilstand und Vermégen kénnen weitere
Faktoren fur die Sterbewahrscheinlichkeit eine Rolle
spielen. Zwischen den Nationalitaten konnte bei der
Zurcher Bevolkerung kein signifikanter Unterschied
in der Sterberate festgestellt werden.

sondern soziokonomische

Sterberate G_3.2
nach Geschlecht und steuerbarem Verm gen, 2007 2011
Todesfélle pro 1000 Einwohner/-innen (Logarithmische Skala)
Grundtarif Frauen Grundtarif Manner
100
Steuerbares Verm gen
in Tausend Franken
— 0 /
—— 0,1-300 10 . T
30,1-70,0 o -
70,1-250,0 // /
——— 250,1-500,0 /
—— 500,1-1000,0 1
—— {iber 1000,0
0,1
60-69 70-79 80-89 60-69 70-79 80-89
Alter Alter
Verheiratetentarif Frauen Verheiratetentarif Manner
100
10 -
——
e —
=
1 /
0,1
60-69 70-79 80-89 60-69 70-79 80-89
Alter Alter
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9 Indervorliegenden
Studie wurde die Systematik
ICD-10-WHO Version 2011
verwendet. Die ICD10-
Klassifikation ist fir die
Berichterstattung von
Todesursachendaten an die
WHO und fir allgemeine
internationale Vergleiche
verbindlich vorgeschrieben.
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10 Alzheimer ist eine Form
von Demenz.

TODESURSACHEN

Die Beschreibung der Todesursachen gibt Aufschluss
Uber den Entwicklungs- und Gesundheitszustand
der Bevolkerung. Verschiedene Generationen sind
unterschiedlichen Lebensbedingungen und Krank-
heiten ausgesetzt. Die Lebensweisen &ndern sich
und die Medizin macht Fortschritte. Ausserdem

rung, was eine andere Verteilung der Todesursachen
mit sich bringt.

Wird die Entwicklung der Todesursachen uber
die Zeit beobachtet, kdnnen Veranderungen erkannt
und geeignete Massnahmen, beispielsweise in der
Gesundheitsvorsorge, eingeleitet werden.

wandelt sich die Zusammensetzung der Bevolke-

Die Ermittlung und Meldung der Todesursachen obliegt den Arztinnen oder Arz-
ten, die den Tod feststellen oder, bei unnattrlichen Todesféllen, der Rechtsmedi-
zin. Die Meldung der Todesursache sowie der Grunderkrankung und Begleit- oder
Folgeerkrankungen erfolgt an das Bundesamt fir Statistik, das aus den Informa-
tionen die Codierung gemass einer detaillierten Systematik® der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) vornimmt. Fur die vorliegende Auswertung wurden die
Codes zu thematischen Gruppen zusammengefasst, die zur besseren Verstand-
lichkeit meist umgangssprachlich benannt wurden (siehe auch T_A.L).

Die Codierung der Todesursachen unterliegt einigen Schwierigkeiten. Speziell
im hohen Alter treten oft mehrere Erkrankungen gemeinsam auf, oder der All-
gemeinzustand einer Person ist ohnehin schlecht. Erkrankungen kdnnen umge-
kehrt verschiedene Folgeerkrankungen nach sich ziehen, die schliesslich zum
Tod fuhren. In der vorliegenden Studie wurden die sogenannten «endgultigen»
Todesursachen analysiert, die in der Regel der vom Arzt gemeldeten Grund-

erkrankung entsprechen.

Haufigste Todesursachen

Zwischen 2006 und 2010 starben fast zwei Drittel
aller Zurcherinnen und Zurcher an einer Herzkreis-
lauf- oder Krebserkrankung (G_4.1). Je nach Alter und
Geschlecht spielten aber auch andere Ursachen eine
wichtige Rolle.

Bei den unter 25-J&hrigen traten abgesehen von
der Neugeborenensterblichkeit, die in die Gruppe
«Ubrige Todesursachen» (G_4.1) fallt, vor allem
externe Ursachen (Suizide, Unfélle) und Krebs als
Todesursache auf. Knaben und Manner starben in
diesem Alter haufiger an Krebs und (Verkehrs-)Unfal-
len als Madchen und Frauen. Bei Frauen kommen
mehrheitlich Suizid, Folgen tatlicher Angriffe und
ebenfalls Unfalle vor.

Aussere Ursachen wie Unféalle, Suizid oder
Gewalteinwirkungen machten bei den 25- bis 44-Jah-
rigen die h&aufigste Einzelursache der Sterbefélle aus
(42% bei Mannern, 33% bei Frauen). Krebs spielte
bei Frauen in diesem Alter eine viel grossere Rolle als
bei Mannern (27% gegeniber 13% aller Todesfélle),
wobei bei Frauen Brustkrebs, bei Mannern Krebs der
Verdauungsorgane und der Lunge am haufigsten
auftrat. Etwa jeweils 16 Prozent der Todesfélle in die-
ser Alterskategorie waren auf Suizid zuriickzuftihren.
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Aids machte einen Anteil von rund 12 Prozent aus.
Drogen- und Medikamentenmissbrauch waren die
Ursache von 9 Prozent (Frauen) und 12 Prozent (Man-
ner) aller Todesfalle.

Bei den Sterbefallen der 45- bis 64-Jahrigen (rund
380 pro Jahr) war die Hauptursache Krebs, gefolgt
von Herzkreislauferkrankungen (z.B. Herzinfarkte
und Schlaganfélle). Todesfalle durch Krebs waren
bei Frauen dieses Alters deutlich haufiger als bei
Mannern (Frauen 49 %, Manner 34 %). Der Anteil der
Herzkreislauferkrankungen war dagegen bei Mén-
nern doppelt so hoch wie bei Frauen (Frauen 10 %,
Manner 21%). Zu den weiteren Todesursachen zahl-
ten externe Ursachen (Frauen 8%, Manner 11%) und
Leberkrankheiten (je 5%).

Bei den im Alter von 65 bis 84 Jahren Verstor-
benen gab es kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern: Krebs und Herzkreislaufkrankheiten
machten je etwa ein Drittel aus. Atemwegserkran-
kungen und Demenz waren Grund ftir rund 6 Pro-
zent der Todesfélle.

Im hohen Alter von 85 Jahren und mehr domi-
nierten die Herzkreislaufkrankheiten (vor allem chro-
nische Herzkrankheiten, Schlaganfalle und Infarkte).



11 Bundesamt fuir Statistik
(2013a).

- Alle tibrigen Todes-
ursachen

- Unfalle und Gewalt-

einwirkungen
(ohne Drogen)

B suizid
- Atemwegs-

erkrankungen

- Demenz

(inkl. Alzheimer)
Krebskrankheiten

- Herzkreislaufkrank-
heiten

Demenz trat bei Frauen als zweithdufigste Todes-
ursache auf, bei Mannern als dritthaufigste. Bei den
ausseren Todesursachen sind Stiirze der wichtigste
Grund (je etwa 4%).

Gesamthaft entspricht die in der Stadt Zirich
beobachtete Verteilung der Todesursachen nach

STERBEN IN ZURICH

Altersklassen und Geschlecht etwa der schweizeri-
schen des Jahres 2011. Im Folgenden wird auf ein-
zelne Todesursachen und deren zeitliche Entwick-

lung genauer eingegangen.

H ufigste Todesursachen

nach Alter und Geschlecht, 2006 2010

G 4.1
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4.2

Anteil relativ zur jeweils
gr ssten Gruppe der
Dekade

. 100%

0%

12 Berucksichtigt wurden
nur Kategorien mit mehr
als 10 Féllen pro Jahr.

Historische Entwicklung

Auf eine detaillierte Analyse der Zeitentwicklung der
Todesursachen 1931 bis 2010 musste aufgrund der
uneinheitlichen Zuordnungssystematik verzichtet
werden. Bei Betrachtung der verschiedenen Haufig-
keiten lassen sich aber interessante zeitliche Ver-
schiebungen erkennen (G_4.2). In den 1930er-Jahren
waren Infektionskrankheiten noch fir viele Todes-
falle verantwortlich. Seit Ende des 20. Jahrhunderts
traten die Infektionskrankheiten seltener als Todes-
ursache auf. Auch Tuberkulose fihrte Anfang des
19. Jahrhunderts in vielen Fallen zum Tod (G_4.2).

Krankheiten, die heute dank Impfungen oder verbes-
serter Hygiene verhindert werden kdnnen oder rela-
tiv harmlos verlaufen (wie beispielsweise Masern,
Kinderlahmung, Diphterie und Typhus), fihrten
Anfang bis Mitte des 20. Jahrhunderts noch haufig
zum Tod. Die Kategorien der Todesursachen wurden
in den statistischen Jahrbichern laufend den aktu-
ellen Gegebenheiten angepasst. So wurden «Ange-
borene Lebensschwéche» oder «Altersschwéche» ab
1969 nicht mehr ausgewiesen. Daflir gab es ab den
1990er-Jahren neu die Kategorie «Aids».

H ufigkeit der Todesursachen
f rausgew hlte Zeitperioden, 1931 2010

G 42

1931 bis 1940

Herzkrankheiten
nfall Krebs
Arterienverkalkung

brige und Unbekannte

1971 bis 1980

brige Herzkrankheiten

oen Krebs
Herzinfarkte

2001 bis 2010

1951 bis 1960

Kreislauforgane

mord Kreb
Arterlenverﬁa?kung
Herzkrankheiten

1990 bis 1994

'Krebs
Herzinfarkte

v Krebs
Krankheiten des Kreislaufsystems
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Todesursache Herzkreislaufkrankheiten

Mit 35 Prozent waren Herzkreislaufkrankheiten die
haufigste Todesursache in der Stadt Zirich. Diese
Krankheiten fuhren vor allem im hoéheren Alter zum
Tod: nur 10 Prozent dieser Todesfélle traten friher als
im Alter von 74 Jahren (Frauen), respektive 63 Jahren
(Manner) auf. Die Sterberaten aufgrund von Herz-
kreislaufkrankheiten lagen bei Mannern hoher als
bei Frauen, néherten sich aber einander an. Auch die
Sterberaten der 65- bis 84-Jahrigen sanken zwischen
1995 und 2010 merklich (Frauen um 29 %, Méanner
um 43%). In der Altersklasse «85 Jahre und Altere»
wurden die deutlich hochsten Sterberaten verzeich-
net; im Jahr 2010 etwa 60 Promille. Und die Sterbe-
raten der Herzkreislaufkrankheiten gingen seit dem
Jahr 1995 um rund 20 Prozent zurick.

Die haufigsten Todesursachen in der Kategorie
der Herzkreislauferkrankungen sind ischéamische
Herzkrankheiten. Dabei handelte es sich vor allem
um akute Herzinfarkte und chronische Schadigun-
gen des Herzens. Von allen Todesfallen durch Herz-
kreislauferkrankungen machten sie im Zeitraum zwi-
schen 2006 und 2010 45 Prozent (Manner) und 39
Prozent (Frauen) aus. Die Sterberate aufgrund isché-
mischer Herzkrankheiten nahm zeitlich schneller
ab als fur alle Herzkreislaufkrankheiten zusammen.
An zweiter Stelle folgten Hirngefasskrankheiten.

STERBEN IN ZURICH

Hierunter fallen zum Beispiel Schlaganfalle, Hirn-
blutungen und Hirninfarkte. Sie machten im Zeit-
raum 2006 bis 2010 bei Mannern 18 Prozent und
bei Frauen 21 Prozent der todlichen Herzkreislauf-
krankheiten aus; rund halb so viele wie durch ischa-
mische Herzkrankheiten. Die Sterberaten der Hirn-
gefasskrankheiten zeigen keinen Unterschied nach
Geschlecht und nahmen in den letzten 15 Jahren
nur wenig ab. Das mag auch daran liegen, dass die
Schweiz im internationalen Vergleich die tiefsten
Sterberaten bei dieser Todesursache aufweist.

Da die Herzkreislaufkrankheiten die h&ufigsten
Todesursachen sind, ist die Abnahme der Sterbe-
raten in dieser Kategorie ein Hauptfaktor fir die
Verlangerung der Lebenserwartung. Risikofaktoren
der Herzkrankheiten sind das Rauchen, Uberge-
wicht und ungiinstige Erndhrung. Ein verbessertes
Gesundheits- und Erndhrungsbewusstsein sowie
Fortschritte in der Therapie der Krankheiten durften
zu den sinkenden Sterberaten dieser Kategorie bei-
getragen haben.

Sterberate f r Todesursache Herzkreislaufkrankheiten
nach Alter und Geschlecht, 1995 2010

G 4.3

Todesfélle pro 1000 Einwohner/innen
45- bis 64-Jahrige 65- bis 84-Jahrige
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13 Bundesamt fur Statistik
(2011).

14 Bundesamt fur Statistik
(2008).

Verdauungsorgane

Lunge, Luftrohre,
Kehlkopf

- Geschlechtsorgane
Harnorgane
- Lymphsystem

- Gbrige Krebsarten

Todesursache Krebs

Krebskrankheiten sind mit 23 Prozent die zweit-
haufigste Todesursache. Manner und Frauen sind
etwa gleich zahlreich vom Krebstod betroffen. Die
Hélfte der im Zeitraum 2006 bis 2010 an Krebs Ver-
storbenen war junger als 77 (Manner) bzw. 78 Jahre
(Frauen). Die Sterberaten nach Alterskategorie
(G_4.5) zeigen auf, dass mit zunehmendem Alter der
Anteil Krebstoter steigt. Manner starben deutlich
haufiger an Krebs als Frauen. Die Krebsmortalitat
nahm in den letzten 15 Jahren leicht ab. Sie sank aus-
gehend von etwa 2,9 Promille um 0,7 Promille (M&n-
ner) respektive 1 Promille (Frauen). Bei den einzelnen
Krebsarten zeigen sich aber betrachtliche Unter-
schiede. Bei den bosartigen Krebserkrankungen kén-
nen Hauptgruppen unterschieden werden (G_4.4).

Fur beide Geschlechter ist der Krebs der Verdau-
ungsorgane fur rund ein Viertel der Krebstoten im
Zeitraum von 1995 bis 2010 verantwortlich. Zweit-
héaufigste Krebstodesursache war bei den Frauen
Krebs der Geschlechtsorgane (28%), bei den Man-
nern Lungenkrebs (23%). In der Gruppe der «ubrigen
Krebserkrankungen» (rund 22%) machten Tumore
mit unbekannten oder mehreren Lokalisationen die
Mehrheit aus.

Da sich die Haufigkeit der Krebssterbefalle nach
Geschlecht und Alter deutlich unterscheidet, wer-
den die drei haufigsten Krebsarten im Folgenden
genauer betrachtet (G_4.6).

Krebserkrankungen der Verdauungsorgane mach-
ten den grossten Teil der Krebstodesfélle in der
Stadt Zurich aus. Hierunter fallen Leber-, Dickdarm-,
Bauchspeicheldriisen- und Magenkrebs. Dickdarm-
krebs ist schweizweit bei Frauen die zweit-, bei
Mannern die dritthaufigste Krebskrankheit. In der
Stadt Zdrich tritt er mit 40 Prozent unter den Krebs-
toten am haufigsten auf. Besonders betroffen ist
die Altersgruppe der 65- bis 84-Jahrigen. Bei den
Personen ab 85 Jahren hat der Anteil der Todesfélle
aufgrund von Krebs der Verdauungsorgane seit den
2000er-Jahren abgenommen. Als Grund kommen

vor allem verénderte Ernahrungsgewohnheiten in
Frage. Als Risikofaktoren gelten zu viel gerduchertes
oder gepokeltes Fleisch sowie Tabak- und Alkohol-
konsum.

Menschen mit Lungenkrebs haben eine geringe
Uberlebensrate. In der Alterskategorie der 45- bis
64-Jahrigen war Lungenkrebs die haufigste Todes-
ursache, ebenso bei den 65- bis 84-jahrigen Méan-
nern. Lungenkrebs ist auch eine der wenigen Krebs-
arten, deren Sterberaten stiegen, und zwar vor allem
bei Frauen. Eine Ursache dieses Trends mag darin lie-
gen, dass die Zahl der Raucherinnen in der zweiten
Halfte des 20. Jahrhunderts stark angestiegen ist.
Zwischen Tabakkonsum und Entwicklung eines Kreb-
ses konnen bis zu 20 Jahre vergehen. 4 Es ist dem-
nach in den nachsten zehn Jahren mit einer weiteren
Erhéhung der Sterbefélle dieser Art zu rechnen. In
einigen Regionen (Kantone Waadt und Genf; Nord-
amerika, Grossbritannien, Skandinavien) sterben
bereits mehr Frauen an Lungen- als an Brustkrebs. 4

Zu den Krebsféllen der weiblichen Geschlechts-
organe zéhlen Brust-, Gebarmutter-, Gebarmutter-
hals- und Eierstockkrebs. Brustkrebs war in der Stadt
Zirich bei 45- bis 64-jahrigen Frauen die Haupt-
todesursache. Er macht 12 Prozent aller Todesfalle
in dieser Altersklasse aus. Bei den 25- bis 44-J&h-
rigen und 65- bis 84-Jahrigen stand er an vierter
Stelle. Die Sterberaten sind seit den 2000er-Jahren
fast unverandert (G_4.6). Todesfélle aufgrund von
Krebs der Geschlechtsorgane des Mannes beinhal-
ten Prostata- und Hodenkrebs. Prostatakrebs machte
dabei 99 Prozent der Félle aus. Er trat vor allem im
hohen Alter auf. Die Sterberate lag fiir 65- bis 84-jéh-
rige Manner bei 3 Promille, stieg aber ab einem Alter
von 85 Jahren auf rund 8 Promille an. Prostatakrebs
im hohen Alter zeigt in den letzten 15 Jahren eine
abnehmende Tendenz. Als Grund dafiir werden ver-
besserte Screening-Methoden angegeben, die eine
frihere Diagnose ermdglichen.

Anteil Krebssterbef lle
nach betroffenem Organ, 1995 2010

G_4.4
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Sterberate f r Todesursache Krebs
nach Alter und Geschlecht, 1995
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16 Bundesamt fur Statistik
(2013b).

17 Klein et al. (2010).

18 Spoerri et al. (2010).

Suizid

Zwischen 1995 und 2008 schieden in Zirich jahrlich
etwa 100 Personen durch Suizid aus dem Leben. Seit
dem Jahr 2009 wird Sterbehilfe (assistierter Suizid)
nicht mehr der Gruppe «Suizid» zugeordnet. Darum
sank die Anzahl der registrierten Suizide in der Stadt
Zirich ab 2009 auf etwa die Hélfte: Im Jahr 2010
zéhlte man 46 Falle. Zum Vergleich waren es 2010
schweizweit 1004 Félle. ©

Suizide kommen in allen Alterskategorien vor.
In der Altersgruppe der 25- bis 44-Jahrigen waren
sie seit 1995 die haufigste Todesursache, mit durch-
schnittlich 22 Féllen pro Jahr. In diesem Alter starben
damit &hnlich viele Personen an Suizid, wie im Stras-
senverkehr und durch Drogenmissbrauch zusam-
men. Die Suizidrate in der Stadt Zurich lag zwischen
1995 und 2003 bei etwa 0,26 Promille. Seither nahm
sie stetig ab und betragt aktuell rund 0,12 Promille
(Kanton Zirich 1995 bis 2007: 0,22 Promille). 7 Die
Sterberaten liegen fur Méanner hoher als fur Frauen.
Die Suizidrate stieg mit dem Alter an, z&hlte aber ab
spatestens 65 Jahren nicht mehr zu den haufigsten
Todesursachen. In den mittleren Alterskategorien
(25- bis 64-Jahrige) wies die Suizidrate zwischen 1995
und 2010 eine leicht sinkende Tendenz auf. Bei Per-
sonen ab 65 Jahren war zwischen 1995 und 2008
eine steigende Tendenz auszumachen, bevor die
assistierten Suizide ausgeschlossen wurden.

Verschiedene Faktoren beeinflussen die Suizid-
rate. So spielt der Zivilstand eine bedeutende Rolle.
Ledige Personen sind bei Suizid markant tbervertre-
ten. Sie machen einen Anteil von 35 Prozent der Sui-
zide aus, aber nur 17 Prozent aller Sterbefalle. Auch
Geschiedene sind starker vertreten (16 % statt 12 %).
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Damit wird die Halfte der Suizide von Ledigen oder
Geschiedenen begangen. Verwitwete sind hingegen
deutlich untervertreten (18% statt 38%). Ein Teil
dieses Phéanomens erklért sich durch die besondere
Altersverteilung der Suizide. Die Personen sind jung
und damit ofter ledig als die Mehrzahl der Gestor-
benen. Des weiteren zeigte sich in der Stadt Zurich
ein Unterschied der Suizidraten nach Konfessionen.
Konfessionslose begehen héufiger Suizide als Religi-
onszugehdrige. Ein Umstand, der auch schweizweit
zutrifft. 8 Auch hier kann ein Teil durch die Altersver-
teilung erkléart werden, da juingere Menschen haufi-
ger konfessionslos sind als altere.

In der Zeit von 1995 bis 2010 haben 854 Frauen
und 547 Manner Suizid begangen.

Die Suizidmethode unterscheidet sich grund-
legend nach Geschlecht (G_4.7): Wahrend Frauen zu
fast zwei Drittel Suizid durch Vergiftung (inkl. Tab-
letten) begingen, wahlten Manner zu etwa je einem
Drittel Gift oder Schusswaffen. Frauen wahlten
Schusswaffen hingegen ausgesprochen selten (3%).
Erhangen und Sturz in die Tiefe sind weitere haufige
Methoden bei beiden Geschlechtern. Schusswaffen
werden besonders h&ufig von jungen Personen ver-
wendet. Vorsatzliche Selbstvergiftung trat haufiger
auf, je alter die Personen waren; bei Uiber 65-jahrigen
Frauen fast zu 75 Prozent. Dabei muss beachtet wer-
den, dass assistierte Suizide, welche meist durch die
Einnahme von Medikamenten vollzogen werden, bis
zum Jahr 2008 zu den Suiziden gerechnet wurden.
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Suizidmethoden
nach Geschlecht, 1995 2010

_47

Frauen

Vergiften
57% (312 Falle)

Sturz in die Tiefe
14% (78 Falle)

Erh ngen
12% (67 Falle)

Manner
Vergiften
28% (240 Falle)

Erh ngen
19% (164 Félle)

Schusswa e

28% (236 Falle)
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Ertrinken

6% (34 Falle)

Sprung vor
Fahrzeug

5% (25 Falle)

Schusswa e

3% (15 Falle)

Scharfer Gegenstand

1,5% (8 Falle)

Andere

1% (8 Falle)

Sturz in die Tiefe

11% (95 Félle)

Sprung vor
Fahrzeug

6% (53 Falle)

Ertrinken

3% (24 Falle)
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3% (26 Falle)

Andere

2% (16 Falle)
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19 Statistik Stadt Zurich (2010).

20 Dienstabteilung Verkehr,
Stadt Zrich (2013).

Externe Todesursachen

Todesfalle durch Unfalle und Folgen von Gewalt-
anwendung werden in diesem Abschnitt unter
der Kategorie der externen Todesursachen zusam-
mengefasst. Die Ursachen «Suizid» und «Drogens»
wurden ausgenommen, da sie separat betrachtet
werden.

Stuirze mit Todesfolge sind die grosste Teilgruppe
der externen Todesursachen: Sie umfassen knapp
70 Prozent aller todlichen Unfélle bei Frauen und
48 Prozent bei Mannern. 90 Prozent der Betroffenen
sind alter als 65 Jahre, zwei Drittel &lter als 85 Jahre.
Es waren deutlich steigende Sterberaten aufgrund
von Stlrzen zu verzeichnen, etwa um 0,5 Promille
pro Jahr.

Strassenverkehrsunfélle waren als Todesursache
bei Mannern mehr als doppelt so haufig wie bei
Frauen (Frauen 8%, Manner 18%). Seit Beginn der
Motorisierung in den 1920er-Jahren stieg die Zahl
der Unfallopfer stetig. Im Jahr 1971 erreichte sie mit
82 auf den Strassen von Zurich getdteten Personen
ihren Hohepunkt. ¢ Die Anzahl todlicher Verkehrs-
unfalle haben sich seit 1995 mehr als halbiert. Im
Jahr 2010 verungluckten zehn Zurcherinnen und Zur-
cher im Strassenverkehr tddlich. Die meisten Opfer
sind Fussgéanger.

20 STATISTIK STADT ZURICH

Die Ubrigen Unfallursachen beinhalteten Ertrinken,
Ersticken und Tod durch Naturgefahren (Lawinen).
Sie machten 14 Prozent (Frauen), respektive 24 Pro-
zent (Manner) aller toédlichen Unfélle aus.

Tod als Folge eines tatlichen Angriffs trat bei rund
4 Prozent der externen Todesursachen auf. Durch-
schnittlich starben pro Jahr sechs Personen wegen
eines tatlichen Angriffs. Die Angriffe wurden vor
allem mit Schusswaffen und scharfen Gegenstan-
den verubt (G_4.8).

Fur die Betrachtung von Todesféllen durch Dro-
genmissbrauch wurde wieder die gesamte Kate-
gorie der externen Todesursachen als Vergleichs-
gruppe verwendet. Versehentliche Vergiftung durch
Medikamente und Drogen, sowie Drogensucht ver-
ursachten bei Frauen einen Anteil von 7 Prozent der
externen Todesursachen, bei M@nnern einen doppelt
so hohen (13%). Es traten etwa 25 Falle pro Jahr auf.
Betroffen sind vor allem 25- bis 64-Jahrige, wobei die
Sterberate bei Mannern hoher lag als bei Frauen. Seit
1995 haben sich die Sterberaten fur Personen unter
45 Jahren mehr als halbiert, stiegen aber bei den 45-
bis 64-Jahrigen leicht an.
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Methoden von t tlichen Angriffen mit Todesfolge G_4.8
nach Geschlecht der Opfer, 1995 2010
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Frauen

——— Méanner

Demenz

Die Demenz tritt im Wesentlichen in zwei Formen
auf: neuro-degenerativ (Alzheimer) und neuro-vas-
kular (als Folge einer Durchblutungsstérung im
Hirn). Umgekehrt kann Demenz als Grunderkran-
kung zu anderen Todesursachen beitragen. Hier wer-
den nur die Falle analysiert, bei denen «Demenz» als
endgultige Todesursache klassiert wurde.

In der Stadt Zurich traten Todesfélle dieser Art
vor allem ab dem Alter von 65 Jahren auf (G_4.1).
Die Halfte der Personen, die in der Stadt Zurich an
Demenz verstarben, waren Uber 90 Jahre (Frauen),
beziehungsweise 87 Jahre (Ménner) alt. Demenz
ist damit eine ausgesprochene Alterskrankheit. Die

Infektionskrankheiten

Noch zu Beginn des 20. Jahrhunderts spielten Infek-
tionskrankheiten eine grosse Rolle, insbesondere
Tuberkulose. Diese Krankheit tritt heute nur noch in
etwa 1 bis 2 Fallen pro Jahr auf. Eine wichtige Infekti-
onskrankheit der letzten Jahre war Aids. Diese Krank-
heit wurde vor 30 Jahren erstmals entdeckt. In der
Schweiz wurden die ersten Todesféalle im Jahr 1986
registriert. Am hdochsten lag die Zahl der Schweizer
Aids-Toten im Jahr 1994.

In der Stadt Zirich war Aids Anfang der 1990er-
Jahre noch fur Uber ein Drittel aller Todesfalle der
20- bis 40-Jahrigen verantwortlich. Die Anzahl der

jahrliche Anzahl Todesfélle nahm zwischen 1995 und
2010 von 213 auf 370 Falle zu. Frauen waren aufgrund
ihrer hoheren Lebenserwartung doppelt so haufig
betroffen wie Manner. Die Sterberaten aller Alters-
stufen stieg von 0,6 Promille auf 1,0 Promille an;
fur 65- bis 84-Jahrige lag sie bei etwa zwei Promille.
Der stérkste Anstieg war bei Frauen Uber 80 Jah-
ren zu verzeichnen. Bei Frauen ab 85 Jahren machte
Demenz bereits halb so viele Todesfélle aus wie die
Herzkreislauferkrankungen, bei Méannern etwa ein
Drittel.

Aids-Todesfalle war Mitte der 1990er-Jahre bei den
Mannern fast viermal so hoch wie bei den Frauen.
Seither nahm die Zahl markant ab (G_4.9). Nur bei
den 25- bis 44-jahrigen Frauen rangiert Aids heute
noch unter den acht haufigsten Todesursachen. Ein
Grossteil dieser Reduktion ist der besseren Praven-
tion und dem pharmakologischen Fortschritt zuzu-
schreiben, der HIV-Infizierten mittlerweile oft ein
langes Leben ermdglicht.

Aids-Sterbef lle
nach Geschlecht, 1995 2010
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