Zum Morbiditatswandel

Kurt Winter

Statistiska Oversikter visar hur sedan sekel-
skiftet den aterstédende livslangden Okat i be-
tydande utstrackning pa praktiskt taget alla
aldersnivaer. Samtidigt har sjukdomspano-
ramat kraftigt forandrats. | DDR finns det
sedan aratal tex inga tuberkulosdddsfall i
barnaaldern upp till 15 ar och savél sjuk-
lighet som dodlighet i tuberkulos drabbar
nastan bara gamla manniskor. Dodlighets-
och sjukdomsstatistiken visar hur levnads-
mojligheterna fér manniskorna pa ett avgoé-
rande sait forbéattrats under detta arhundrade.
Undersoker vi orsakerna till detta ar det séa-
kert att finna i forbattrade levnads- och ar-
betsforhallanden. Detta visar att héalsa och
sjukdom i forsta hand ar socialt determinerade
fenomen.

Professor Dr. sc. med. Kurt Winter ar rek-
tor for Akademi fir Arzliche Fortbildung der
DDR.

Sozialmedizinisches Denken fillt dem Kliniker of-
fensichtlich nicht leicht. Dadurch sind die inter-
national auftretenden Katastrophenmeldungen
iiber die ,,Zunahme* von Herz-Kreislauf-Krank-
heiten bedingt, die eine weitgehende Irrefiihrung
der offentlichen Meinung bewirkt haben. Unter
dem Einflu3 von HOCHREIN lesen wir 1975 bei
K. H. HARTMANN:
,.Jn Schweden waren diese Krankheiten® (ge-
meint sind Herz-Kreislauf-Krankheiten, der Ver-
fasser) ,,im Jahre 1960 mit 52,1 %, in der Zeit
von 1910—1919 jedoch nur mit 16 % an den
Todesursachen beteiligt; das entspricht also
einer Zunahme von mehr als das Dreifache in-
nerhalb von 40 Jahren.*
Schon vor 20 Jahren muBten wir uns mit der
gleichen Fehlinterpretation eines bekannten Bio-

chemikers in der DDR auseinandersetzen. Er

ging in seinem alarmierenden Artikel auch davon
aus, daB3 der Anteil der Todesfélle an Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten von 24 % im Jahre 1946 auf
40 % im Jahre 1954 in der DDR angestiegen war
und wagte sogar, einen Zusammenhang mit dem
angestiegenen Butterverbrauch zu konstruieren.
Wie Abbildung 1 zeigt, hatte sich in Wirklich-
keit die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit in der DDR
1946:1954 nicht gedandert. Dagegen war die All-
gemeinsterblichkeit entsprechend der Normalisie-
rung der Verhiltnisse nach dem II. Weltkrieg er-
heblich gefallen. Es ist allerdings eine Tatsache,

Abb. 1. Sterblichkeit insgesamt und an Erkrankungen
des Kreislaufsystems, DDR 1946—1971.

auf 10000 der Bevolkerurng

200 —r =
Gesamtsterblichkert
150 —— . T
s
L
100 — EEREELS
—’—-
Sterblichkeit an Erkrankungen . — _.=
aes Kreislaufsystem. — Y
iy | i P S e AR TR 3
—
L N —
o VORISR Y [ VO SO SCY S WO P T MO0 W VO WL S Y I ARV I 15 2 20 T
1850 55 60 6S 70
343




daB in allen hochentwickelten Lindern die Anzahl
der Herz-Kreislauf-Kranken und -Gestorbenen in
den vergangenen Jahrzehnten stindig angestiegen
ist und in diesen Landern Zweidrittel bis Dreivier-
tel aller Menschen an Herz-Kreislauf-Krankhei-
ten und bosartigen Geschwiilsten sterben. Wie
kommt nun diese Entwicklung zustande und wie
soll man sie interpretieren?

Tabelle 1. Todesursachen-Statistik

Sauglinge Gestorbene je 1000
Lebendgeborene
1892— 1972 (DDR)
1901 ménnl. weibl.
(Deut-
sches
Reich)
Enteritis u. sonst.
Durchfallerkrankungen 74,7 0,65 0,45
Angeborene Lebens-
schwiche 31,4 — —-
Entziindl. Erkrankungen
der Atemwege 18,0 1,28 0,74
Tbce 2,4 0,0 0,0
Keuchhusten 6,8
Scharlach u. Masern 332
Diphtherie u. Krupp 3,1
Infektionskrankheiten
(nur 1972) 0,23 0,20
unbekannt 8,1 — -
sonstige 68,8 15,4 11,5
insgesamt 216,4 17,6 12,9

Altersgruppe der 1—15- Gestorbene je 10 000 der

Jjahrigen Altersgruppe
Keuchhusten 4.4

Diphtherie und Krupp 20,3

Scharlach 5,8

Masern 5,6

alle Infektionskrankheiten 6,1 3,7
Tbc 8,6 0,0 —

Pneumonie u. sonst.
Entziindungen der Atem-
wege

Enteritis u. sonst.

18,8 0,3 0,3

Durchfallerkrankungen 11,4 0,1 0,1
Unfélle u. Verletzungen 3,2 23 1,0
sonst. 33,4 3,3 2;3
insgesamt 111,5 6,1 7
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Seine Leser, die er aufkliren mochte, schreckt
HARTMANN mit der Feststellung, ,,dal aber
bereits 9 % der Todesfille in der Altersgruppe
bis zu 34 Jahren“ in Schweden an Herz-Kreislauf-
Krankheiten zugrunde gehen. Aber wieviel Men-
schen sterben denn heute von 0—34 Jahren in
Schweden {iiberhaupt noch? Sicher ist die Be-
kiampfung der Herz-Kreislauf-Krankheiten in der
Altersgruppe 0—34 Jahre ein wichtiges medizi-
nisches Problem, weil die meisten anderen Todes-
ursachten in dieser Altersgruppe iiberwunden
werden konnten. Ein wichtiger Ausdruck des Mor-
biditdtswandels ist demnach, da Erkrankung und
Tod immer mehr auseinandergeriickt sind (7ab. 1).
Die Folge ist eine Erhohung der Lebenserwartung
(Tabelle 2).

Tabelle 2. Lebenserwartung

Sterbetafel 1891/1900 (Deutsches Reich)

Sterbetafel 1967/68 (DDR)
Alter in  Lebenserwartung Lebenserwartung
Jahren 1891/1900 1968/69
maéannl. weibl. ménnl.  weibl.
0 40,6 44,0 69,2 74,4
1 51,9 53,8 69,8 74,7
10 49,7 51,7 61,3 66,1
20 41,2 43,4 5157 56,3
30 33,5 35,6 42,4 46,7
40 25,9 28,1 33,2 372
50 19,0 20,6 24,2 28,0
60 12,8 13,6 16,4 19,5
70 7,8 8,1 10,3 12,1
80 42 4,5 6,0 6,6
90 22 2.5 3.4 3,4
100 1,3 1,7 2.1 1,8

In der Folge verdndert sich die Altersstruktur
einer Bevolkerung. Die stirkere Besetzung der
hoheren Altersgruppen mufl zu einem stdrkeren
Hervortreten der fiir das hohere Lebensalter cha-
rakteristischen chronisch degenerativen Krank-
heiten im Morbiditidtsgeschehen fiithren.

Erhohung der Lebenserwartung ist aber wie-
derum nur moglich durch den Abbau der fiir das
Kindes- und Jugendalter charakteristischen Infek-
tionskrankheiten und das Zuriickdrangen dieser
Abbildung 2

Krankheiten als Todesursachen.




Abb. 2. Sterblichkeit an
ausgewiihlten Todesursachen
1910 (Deutsches Reich)
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und 1972 (DDR)

bringt einen Vergleich des Anteils der Sterblich-
keit ausgewihlter Todesursachen an der Sterblich-
keit insgesamt zwischen 1910 (Deutsches Reich)
und 1972 (DDR). Dieser Vergleich der Todersur-
sachen ist zwar nicht identisch mit der Erkran-
kungshiufigkeit, er macht aber deutlich, inwieweit
frither sehr oft todlich endende Krankheiten heute
verhiitet bzw. mit Erfolg behandelt werden kon-
nen. Betrug die Tuberkulose-Sterblichkeit im
ehemaligen Deutschen Reich 1938 60 auf 100 000,
stieg diese 1946 auf dem Territorium der heu-
tigen DDR auf 280 je 100 000 Einwohner an und
ist 1974 in der DDR auf 2,1 Sterbefiile je 100 000
Einwohner gefallen.

Im Kindesalter bis zu 15 Jahren gibt es seit
Jahren iiberhaupt keine Tuberkulose-Sterbefille
mehr, und der Tod an Tbc wie auch die Erkran-
kungshiufigkeit betrifft fast ausschlieBlich alte
Menschen. Das ist aber auch nicht anders bei den

Gestorbene absolut

Herz-Kreislauf-Krankheiten. 91,5 % aller in der
DDR an Herz-Kreislauf-Krankheiten Gestorbe-
nen sind #lter als 60 Jahre (siche Abb. 3).

Will man eine Aussage tiber die Gefihrdung, an
einer Herz-Kreislauf-Krankheit zu sterben, ma-
chen, dann ist dies heute nur noch im historischen
Vergleich altersspezifischer Sterbeziffern mdglich.
Ein solcher Vergleich zeigt fiir die DDR, dal}
diese altersspezifische Sterblichkeit in den letzten
30 Jahren in keiner Altersgruppe gestiegen, wohl
aber in den meisten Altersgruppen des Kindes-,
Jugend- und Leistungsalters gesunken ist. Die in-
dividuelle Gefihrdung, an einer Herz-Kreislauf-
Krankheit zu sterben, hat demnach insgesamt ab-
genommen.

Hier ergibt sich fiir viele Kliniker ein schein-
barer Widerspruch, weil die absolute Zahl der an
Herz-Kreislauf-Krankheiten Geatorbenen heute
grofer ist als friher. Fiigt man jedoch der stindig

Verstorbene an Krankheitern

des Kreislaufsystems Gestorbene absolut
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gestiegenen Lebenserwartung die Tatsache hinzu,
dafl die Geburtenrate zum Beispiel in der DDR
verglichen mit der Jahrhundertwende in Deutsch-
land auf etwa ein Drittel gefallen ist, so wird der
Strukturwandel in der Alterszusammensetzung der
Bevolkerung verstdndlich. In der DDR betrégt
dadurch bedingt der Anteil der Menschen jenseits
des 60. Lebensjahres an der Bevdlkerung heute
rund 20 %, wihrend er um die Jahrhundertwende
in Deutschland 5 % ausmachte.

Mit dem bisher Gesagten soll die Bedeutung
der Herz-Kreislauf-Krankheiten fiir die heutige
Zeit keineswegs abgewertet werden. Dennoch 1483t
sich feststellen, daB im Laufe dieses Jahrhunderts
Leistungs- und Lebenfihigkeit des Menschen er-
heblich zugenommen haben. Das kann sogar mit
einer erhdhten Morbiditdt verbunden sein, da im-
mer mehr Menschen ein hohes Alter erreichen
und in dieser verlingerten Lebensspanne mehr
oder minder viele Krankheiten durchmachten,
ohne daran zu sterben. Untersuchen wir die Ur-
sachen dieses sicher segensreichen Morbiditits-
wandels, der hier nur beispielhaft erliutert werden
konnte, so sind sie sicher in den verbesserten
Lebens- und Arbeitsbedingungen zu finden. Damit
wird unsere These bestitigt, daB Gesundheit und
Krankheit in erster Linie sozial determinierte
Phinomene sind. Selbstverstindlich wird damit
keineswegs der biologische Charakter eines Krank-
heitsablaufes negiert. Aber ob jeman'd erkrankt,
wann er erkrankt, wie die Krankheit verlauft, das
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wird in erster Linie durch die gesellschaftlichen
Bedingungen seines Daseins entschieden. Das
Wesen der Medizin wird daher durch ihre soziale
Natur bestimmt. Je mehr Arzte das bei gleich-
zeitiger Meisterung biologischer und naturwis-
senschaftlicher
groBere Wirksamkeit wird von der medizinischen

Erkenntnisse verstehen, umso

Wissenschaft und Praxis ausgehen im Rahmen
der gesellschaftlichen Voraussetzungen, die ihr
gegeben sind. Es ist Gunnar Inghes Verdienst, in
diesem humanistischen Sinne zu wirken.

Der Verfasser schitzt sich gliicklich zu denen
zu gehoren, dic davon lernen konnten.
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