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Um Anhaltspunkte fur eine wirkungsvolle Gesundheitspravention zu erhalten, ist es auch
immer unerlaflich, sich mit den Todesfallen/Todesursachen von Kindern und Jugendlichen
(in Munster) zu befassen, da wir nur so erfahren und moglicherweise lernen, wie spezifische
Todesfalle zu minimieren, in manchen Bereichen vielleicht sogar zu vermeiden sind.

1.1  Historischer Uberblick
1.1.1 Geburten und Totgeburten / Sduglingstote in Minster 1816 — 1998

Wie in den Beitrdgen zur Statistik der Stadt Minster in den "Materialien zur Bevoélkerungsge-
schichte Minsters 1816 —1945“ von H. J. Teuteberg nachzulesen ist (Heft 59/1995: 53), hat-
te Minster 1816 eine Einwohnerzahl von 15.088 [ortsan(sassige)angehdrige Bevolkerung]
und 507 Geburten (Geburtenrate = ~34 auf 1000 Einwohner), davon 13 Totgeborene (Tot-
geburtenrate — TGB- = 2,6%). 1856 war die Stadt auf 22.956 ortsangehdrige Einwohner an-
gewachsen und die Geburtsrate [GBR] lag bei 28.0 [634 Geburten, davon waren 13 Totge-
burten (TGB=2%). Wahrend des weiteren Verlaufes im 19ten Jahrhundert nahm die Gebur-
tenrate bis auf 25.0 ab, und blieb dann zwischen 1874 bis 1914 auf einem Niveau von 3,0%.
Mit Beginn des ersten Weltkrieges sank sie unter 2% ab.

Tabelle 1: Anzahl der Einwohner, Geborenen, Totgeburten und Sauglings-
toten, einschlieBlich Geborenentberschussziffer (1816 — 1998)
Jahr | Einwohner Geborene Totgeborene S&uglingstote | GBUZ
Totgebziffer/ Sauglingssterb-
gesamt - auf 1000 E. 1000 E. lichkeitsziffer
Totgeborene/ gesamt/ ml./
Leb.Geb. 1000 EW
onsange | 1816 15.088 507 | 34 13 |26 086] 146|968 597| -0,20
Bev@"?erg, 1856 22.909 634 28 13 |21 057| 102|445 244| _017
1870 24.978 622 25 19 |31 076 -l - - -4,96
Ortsanw e-
sende 1900 63.754 2.008 31 46 |23 072| 500( 7,84 434 878
B%?]'ke- 1917 103.059 1.169 13 28 |24 027] 165|160 7,20
9 1918 101.747 1.415 14 41 |29 040] 182|179 -11,53
1940 144.945 3.693 25 75 |20 052| pg7| 198 10,12
1945 75.984 607 25 17 |28 022 -l - - | -11,56
V_\_/Ifl)(hnbE- 1950 120.376 | 1.970- 17 35 |25 029] 122101 7,85°
VOKeTing 11960 180.117 | 3.016~ | 16 - - e 7,14
1970 198.878 2.388 12 24 |10 012 57[029 2,41
1980 269.696 2.600 10 17 |07 0,06 43(016 0,51
Wohnbe- 1 19ggx++ | 275150 2.978 11 11 |04 004 7| 0,03 2,07
rechtigte
Bevolkerg. | 1998 279.215 2.826 10 18 |06 006| 21/0,08 1,78

* GBUZ = GeboreneniiberschuRziffer berechnet aus Lebendgeborenen und Sterbeféllen ohne Totgeborene je 1000 Einwdhner,
9(einschliefflich Togeborene)

** | ebendgeborene

*** 7.n. Gebietsreformen 1875, 1903 und 1975. Nach VZ 1987: Wohnberechtigte Bevolkerung = Einwohner (1. + 2. Wohnsitz).

1.1.2 Todesursachen: damals — heute

Nicht nur die Bezeichnung der Todesursachen, sondern auch ihr Wandel tber die Zeit von
fast zwei Jahrhunderten hinweg, geht einher mit dem medizinischen, sozialen, wirtschaftli-
chen und hygienischen Fortschritt.

So wurde z.B. 1817 als Todesursachen fir das Lebensalter von 0-15 Jahren Lebensschwéa-
che, Wasserscheu und Unglucksfalle beschrieben; 1875 wurden folgende Diagnosen aus-
gewiesen: Diarrhoe, Angeborene Lebensschwéche, Atrophie, Masern, Pocken, Scharlach,
Keuchhusten Typhus, Tuberkulose, Lungen- / Herz- / Nieren- / Gehirnkrankheiten, Krampfe,
Verungliickungen, Mord und Totschlag.
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Nach 1945 werden Todesursachen in NRW besser auswertbar erst ab 1950 erfasst. So
weist die Todesursachenstatistik in NRW 1950 fir die Altersgruppen 0- <1 Jahr, 1 - <5 und
5 - < 15 Jahren noch viele Todesfélle durch Kinderkrankheiten wie Keuchhusten, Diphterie,
Scharlach, Syphilis, Tuberkulose, Durchfallerkrankungen und u.a. auch Lungenerkrankungen
auf. Auch die Unfallzahlen sind noch hoch (vgl. Tabelle 3 im Anhang, S. 14).

Im Jahre 1980 finden wir in NRW unter den 3393 (gegenuber den 15168 verstorbenen Kin-
dern/Jugendlichen von 1950) kaum noch typische Kinderkrankheiten, Tuberkulose u.&. wird
nicht mehr als Todesursache verzeichnet, dagegen steigt aber die Zahl der Unfalltoten bzw.
der angeborenen Fehlbildungen wahrend dieser 30 Jahre an (vgl. Tabelle 4 im Anhang, S.
15).

1.2 Zu den hier spezifischen methodisch-statistischen Erfassungsproblemen

Besonders stérend bei der Aufarbeitung des Datenmaterials [Totenscheine von Kindern und
Jugendlichen von 0 — 20° Jahren] erwies sich der Umstand, dass z.B. der Begriff , Totgeburt"
zwar vom Inhalt her klar definiert ist, die Totenscheine aber diesbeziglich teils korrekt mit
Totgeburt bezeichnet, teils aber mit gynakologischen oder padiatrischen Diagnosen oder an-
deren Angaben ungenau versehen sind, so dass dem Auswerter Uberlassen bleibt, ob das
tote Kind zur Kategorie der Totgeburten oder zur Frihsterblichkeit zu zahlen ist. So lassen
die Diagnosen auf den Totenscheinen wenigstens bei der Halfte der am Geburtstag verstor-
benen Kinder die Wahl offen.

Da die Totenscheine somit von unterschiedlicher Qualitat und Aussagekraft vornehm-
lich im Hinblick auf das frilhe Todesdatum sind, kann es bei den unterschiedlichen administ-
rativen Auswertungsstellen zu inneren Brichen bei der Aufstellung statistischer Rei-
hen/Tabellen kommen (vgl. auch Tab.5 im Anhang, S. 17). Je mehr tote Kinder des ersten
Lebenstages zu den Totgeburten gezahlt werden, um so niedriger ist die Sauglingssterblich-
keit. Dass kurz vor Mitternacht geborene Kinder mit gleichen Diagnosen noch am zweiten
Tag gelebt haben [kurze Lebensdauer mit dazwischen liegender Datumsgrenze], am ersten
Tag zu den Totgeburten gezahlt werden kdnnten, macht die Kategorisierung nicht plausibler
[Weichheit der Daten].

Darliberhinaus ergeben sich Zuordnungsfragen von Todesursachen bei unterschiedlichen
Auswertestellen von Todesbescheinigungen, nicht nur bzgl. der Totgeburten, sondern auch
beim gesamten Diagnosenspektrum, so werden z.B. in der Landesstatistik bei den Unféllen
bestimmte Formen von Unfallen von Jahr zu Jahr z.T. unterschiedlich aus- und zugewiesen
(vgl. z. B. S. 17).

Weiterhin werden dem ortlichen Gesundheitsamt' nur die Toten per Totenschein gemeldet,
die in seinem Stadt- oder Kreisgebiet verstorben oder verungliickt sind. Auf Landesebene
werden dann die Todesbescheinigungen geordnet und die jeweiligen Todesbescheinigungen
den Stadten und Kreisen je nach Wohnsitz der Toten zugeordnet (interner Abgleich).

Die zahlenmaRige Diskrepanz der in Minster gemeldeten toten Kinder und Jugendlichen [0
— <20 Jahre] zu der dem Land beim interkommunalen Abgleich bekannt gewordenen (im
Zeitraum 1.1.1991 bis 31.12.1998) lag insgesamt bei 190 zu 163 Toten in Munster (vgl. auch
Tab. 6 im Anhang, S. 18f.). Also knapp 14% der Todesfalle dieser Altersgruppe wurden
dem ortlichen Gesundheitsamt Munster nicht gemeldet, da sie ausserhalb Miunster’s
verstarben. Darunter sind drei Ertrinkungsfalle und zwei Suizide und eine Tote durch psy-
chotrope Substanzen, die ausserhalb Minsters sich ereigneten, wogegen innerhalb Mins-
ters wahrend des Erhebungszeitraumes kein Kind ertrank und sich nur eine Selbsttétung er-
mitteln lief3.

“Es waren 163 gemeldete tote Kinder/Jugendliche der Altersgruppe von 0-20 Jahren aus Miinster gegeniiber 190 Fallen nach
der Landesstatistik (evt. 189, da 1 Toter durch psychotrope Substanzen starb und mdglicherweise unter ,Unfélle” eingeordnet
wurde).

1VgI. dazu generell z. B. auch: Gesundheitsamt der Stadt Minster (Hg.), 1993 und 2001.
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Trotz der zuvor benannten Datenprobleme haben sich die Verfasser entschlossen, tber die
hier erfassten Todesfélle zu berichten, die dann doch immerhin 86% der Gesamttodesfélle
der Munsteraner Kinder- und Jugendlichen [?=43% / ?=57%] zwischen1991 und 1998 aus-
machten.

Einschub:

Die gerade diskutierten Datenprobleme verweisen auf die ,Weichheit* der erhobenen Daten :
Damit ist gemeint, dass bei den Aussagen zum hochsensiblen Bereich der Kinder-und Ju-
gendsterblichkeit auf ortlicher Ebene eher auf eine qualitative Datenanalyse abzustellen
ist denn auf eine stark quantitativ-statistische Argumentationsweise. Die in den Grafiken pra-
sentierten Verteilungsmuster folgen zwar zwangslaufig dem guantitativen Kalkil — sie sind
jedoch immer eher ein Hinweis auf ,harte Daten" denn diese selbst.

1.3 Erhebungszeitraum, erfasste Variablen und Datenqualitéat

Fir den Zeitraum von Beginn des Jahres 1991 bis einschliel3lich Ende 1998 (vgl Tab.6
im Anhang, S. 18f.) wurden alle in Minster verstorbenen Kinder und Jugendlichen im
Alter zwischen Null-Tagen bis zum vollendeten 20.Lebensjahr - mit Hilfe der entspre-
chenden Mitteilungen an das Gesundheitsamt der Stadt - systematisch mit folgenden Va-
riablen erfal3t (fir die wissenschaftliche Datenauswertung wurden alle hierzu genutzten
Rohdaten selbstverstéandlich zuvor anonymisiert):

- Sterbedatum bzw. erreichtes Lebensalter
- Geschlecht

- Sterbeursache(n)

- Geburtsgewicht

- Alter der Mutter (in Jahren)

- Statistischer Wohnbezirk der Mutter

Allerdings waren nicht fir sdmtliche erfassten Falle vollstandige Datendokumentationen zu
erhalten, so dal3 bei den Variablen ,,Geburtsgewicht* sowie ,Alter der Mutter* Datenliicken
auftraten. Insgesamt betrachtet, ist die so erhobene Datenqualitat aber ausreichend gut ge-
eignet, um Informationen im zuvor beschriebenen Sinne zu erhalten.

1.4 Grundlegende empirische Ergebnisse
1.4.1 Totgeburten und erreichtes Lebensalter (in Jahren)

Beginnen wir zunachst mit den Werten zum erreichten Lebensalter (in Jahren):

Grafik 1: Totgeburten und erreichtes Lebensalter in Jahren
Angaben in Prozentwerten

Erhebung Minster 1991 —1998 [n=219]

O Prozent

Totgeburten 1Tag-<1Jahr 1-<15Jahre 15-<20 Jahre
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Zundachst ist offensichtlich: Die Mortalitatshaufigkeit ist fur den Zeitraum des ersten Lebens-
jahres mit 53% (=116 Fallen) am dichtesten besetzt - fur diesen generellen Befund hat sich
auch der Begriff Sduglingssterblichkeit langst eingeburgert, er ist - wie z.B. der Begriff
Lebenserwartung — gleichzeitig eine international genutzte Kennziffer zur Beurteilung der ge-
sundheitlichen Lage nationaler Bevoélkerungen geworden (dazu im Folgenden weitere Aus-
fuhrungen).?

1.4.2 Sauglingssterblichkeit

Da der Zeitraum des ersten Lebensjahres offensichtlich so gravierend fur die Fragestellung
ist, wurde die Sauglingssterblichkeit noch weiter begrifflich und zeitlich ausdifferenziert:

Ubersicht 1:
Begriffliche Eingrenzung zur Sauglingssterblichkeit *

Unterteilt nach Uberlebenszeitraum in Tagen

Fruhsterblichkeit 1-7
Spatsterblichkeit 8-28
Nachsterblichkeit 29 — 364

*Sauglingssterblichkeit selbst bezeichnet alle im ersten Lebensjahr verstorbenen Kinder|

Ubersicht 2:

Darstellung* der Sterblichkeit im ersten Lebensjahr einschlie3lich Totgeburten,
definiert Uber das Alter (in Tagen)

Geburt

Sauglingssterblichkeit

Neugeborenensterblichkeit Nachsterblichkeit

Perinatalsterblichkeit

Frih- 1 Spatsterblichkeit

7/
J 0 7 14 21 28 71" 364 Tage
+28 SSW*

*nach: Bouvier-Colle, M.-H. et al.,1990:5
*SSW=Schwangerschaftswoche

In der Stadt Munster wurden fur die Sauglingssterblichkeit im Zeitraum 1991 - 1998 folgende
Werte gemeldet:

2vgl. z.B. dazu: Statistisches Bundesamt (Hg.), 1998:54.
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Grafik 2: Sauglingssterblichkeit unterteilt in:
Frih-, Spat- und Nachsterblichkeit(in %)

Erhebung Miinster 1991 —1998 (n=116)

a 20

Frihsterblichkeit Spéatsterblichkeit Nachsterblichkeit

Um hier zu Vergleichsaussagen zu kommen, wird Ublicherweise die Sauglingssterblichkeit
auf die Zahl der Lebendgeborenen bezogen (z.B. fir ein Land, eine Region, eine Stadt), wo-
bei eine Standardisierung auf z.B. 1000 Lebendgeborene erfolgt.

Die entsprechenden Werte fiir die einzelnen Stadtteile Minsters und die Gesamtstadt enthalt
die nachfolgende Tabelle (allerdings hier ohne die Altstadt, da in diesem Stadtteil nur noch
sehr wenige Privathaushalte vorhanden sind):

Tabelle 2:

Durchschnittswerte zur Sauglingssterblichkeit auf 1000 Lebendgeborene
nach Stadtbezirken (ohne Altstadt)
[n=116]
Erhebung Miinster 1991 — 1998

Berechnung fiur je1000
Stadtbezirk Lebendgeborene

Mitte (ohne: Altstadt) 5.02
West 3.20
Nord 5.81
Ost 5.87
Sudost 6.99
Hiltrup 6.02
Gesamtstadt 5.485

Auffallig ist der relativ hohe Wert fir die Sauglingssterblichkeit im Stadtteil Munster-Sidost
mit durchschnittlich ca. 7 (6.99) Sauglingssterbefallen je 1000 Lebendgeburten pro Jahr und
dagegen der deutlich niedrigere Wert von 3.20 fur Ml nster-West.

Als Erklarungsansatz zu diesem relativ hohen Durchschnittswert in Miunster-Stdost bietet
sich zur Zeit nur Vermutungswissen an, wenn wir ein eher zufélliges Zustandekommen fir
diesen Wert ausschlieRen wollen. Es ware die Aufgabe z.B. einer vertiefenden wissenschaft-
lichen Arbeit, hier fur Aufklarung zu sorgen.
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Im Vergleich zum Landesdurchschnittwert fiir Nordrhein-Westfalen® aus dem Jahr 1993 mit
6,2%0 bzw. der Bundesrepublik Deutschland* (1995) mit 5,4%. liegen die Werte fiir Miinster
insgesamt (1991-1998) mit 5.48%. (hach Landesdatenstatistik 1995 mit 5.9%0) etwas unter
dem NRW-Durchschnittsbereich.

Potenzial zur Verringerung der Sauglingssterblichkeit in Mlnster ist allerdings sicher
noch vorhanden: Nachhaltig wirkende und auch erfolgsversprechende gesundheitspoliti-
sche/-praktische MalRnahmen und Anregungen zu diesem Themenkomplex enthalt z.B. der
Bericht der Landesregierung NRW zur Gesundheit der Kinder, der in seinem Teil | Gber die
Gesundheit der Kinder in Nordrhein-Westfalen geplante und bereits durchgefiihrte Landes-
programme zur Verringerung der Sauglingssterblichkeit detailliert beschreibt.”

Besonders der Zeitraum um die Geburt ist mit einem hohen Sterblichkeitsrisiko belastet. Die-
ser Zeitraum wird begrifflich als Perinatalsterblichkeit bezeichnet: Die Perinatalsterblichkeit
umfaldt die Summe der Totgeburten von dr 28. Schwangerschaftswoche an sowie die

Sterbefalle in den ersten 7 Lebenstagen: Eine merkbare Absenkung der Sterblichkeit in die-
sem Zeitraum ist mittels besserer Vor- und Nachsorge der Schwangeren eher wahrscheinlich
als in der anschlieRenden S&auglingszeit, in denen vermeidbare Todesfalle sich am ehesten
auf Unfélle und den plétzlichen Kindstod beschranken.

1.4.3 Kinder- und Jugendsterblichkeit nach soziodkologischen Kategorien
(zur soziotkologischen Einteilung vgl. den nachfolgenden Einschub mit der Ubersicht 3)

Neben individuellen medizinisch-biologischen Variablen, die zur Séuglings- bzw. Kinder-
und Jugendsterblichkeit fihren kénnen, sind es auch aul3erindividuelle ("gesamtgesellschaft-
lich vermittelte™) Variablen wie das soziale Lebensumfeld, die Schichtzugehdorigkeit, der er-
reichte (formale) Bildungsgrad etc., die das (Gesundheits-)Verhalten und Handeln der Men-
schen bestimmen und die damit Lebens- und Uberlebenschancen -hier: der Kinder und Ju-
gendlichen, speziell der Sduglinge - erhdhen oder vermindern.

Bereits in den vom Gesundheitsamt zuvor veroffentlichten Gesundheitsberichten zur Kinder-
und Jugendgesundheitspflege in Minster wurde fur das gesamte Minsteraner Stadtgebiet
eine soziotkologische Klassifikation vorgenommen, wobei drei Grobkategorien - einfache /
mittlere / gehobene soziodkologische Stadtstruktur - entstanden:®

Einschub:

Soziotkologische Einteilung der Kindergarten:

Um eventuelle Einfliisse sozialer Varaiblen auf den Entwicklungsstand der vier- /flinfjahrigen Kindergartenkinder
feststellen zu kénnen, wurden die Kindergarten unter wissenschaftlicher Vorgabe vom Fachpersonal des Ge-
sundheitsamtes der Stadt Munster grob in drei Kategorien eingeteilt, die Hinweise auf die soziale Lage der Kinder
geben kénnen. Es handelt sich um Mischkategorien, die nur wenige Aspekte enthalten kénnen und die zudem auf
die Einzugsbereiche der Kindergarten und nicht auf die einzelnen Kinder bezogen sind. Die Kategorien wurden
wie folgt definiert:

Ubersicht 3: Kriterien flir die soziodkologische Einteilung der Kindergérten:

1: gehobene Struktur: Uberwiegend keine Problemgruppen, sozial unauffallig Kinder;
im Umfeld gute bis sehr gute Bausubstanz

2 : mittlere Struktur: sozial teilweise manchmal aufféllige Kinder;
mittelstark belastete Umgebung (z.B. mit Straenlarm),
im Umfeld eher mittlere Bausubstanz

3 : einfache Struktur: sozial haufig stark aufféllige Kinder;
stark belastete Umgebung (z.B. mit StraRenlarm),
im Umfeld eher schlechte Bausubstanz

3 vgl. Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes Nordrhein-Westfalen -MAGS-(Hg.).
. 1995:12.

* vgl. Statistisches Bundesamt (Hg.), a.a.0.,1998:54.

®Vgl. MAGS (Hg.), 1995:12 ff.

® vgl. Guggenmos,J./Hellmeier,W./Matz,S. ,1997:3 ff.

*Zu den Fachbegriffen vgl. auch das Glossar, S. 20.
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Ausgehend von diesem Strukturraster, konnte Grafik 3 (s.u) erstellt werden: Der statistische
Zusammenhang zwischen der soziookologischen Struktur und den einzelnen Minsteraner
Stadtteilen fir unsere Daten zur Kinder- und Jugendsterblichkeit [a3t sich angemessen mit
dem Assoziationskoeffizienten Cramer's V fassen: Mit einem Wert von 0.43 wird hier ein
mittelstarker statistischer Zusammenhang zwischen den Variablen ,Kinder-und Jugendsterb-
lichkeit* sowie ,soziodkologische Struktur‘bestimmt, der deutlich auch den schichtspezifi-
schen Einflu® in den einzelnen Stadtquartieren auf die Kinder- und Jugendsterblichkeit aus-
weist.

Daraus kann abgeleitet werden, dal3 Verbesserungen auch in der medizinischen Informati-
ons- und Beratungskultur offensichtlich sinnvoll und zu empfehlen sind. Ansétze sind denk-
bar tber die Schulen/die einschlagigen stadtischen Amter/die fachspezifischen Arztgrup-
pen/die im familialen Erziehungsalltag/bei den ("neuen”) Medien: Hier sollten gezielt in den
einfachen und mittleren Stadtquartieren (innovative) MalRBhahmen zum Themenbereich
Schwangerschaft / Geburt / Kindheit / Jugend umgesetzt werden. Dabei sollten aber nicht
nur die bereits bestehenden Einrichtungen, sondern auch und gerade engagierte Birger und
Burgerinnen / Burgerinitiativen (z.B. auch Uber das Munsteraner Gesundheitshaus) in den
Bereich Gesundheit eingebunden werden.

Grafik 3: Kinder- und Jugendsterblichkeit einschlie3lich Totgeburten nach
der sozio6kologischen Struktur, aufgeteilt nach Stadtbezirken
(in absoluten Werten)

Erhebung Minster 1991 — 1998 (n = 219)
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1.4.4 Geburtsgewicht und Todeshéaufigkeit bei Geburt und im Sauglingsalter

AuRRer den bislang diskutierten Variablen ist das Geburtsgewicht als Globalvariable fur die
Uberlebensfahigkeit im Sauglingsalter von zentraler Bedeutung, wobei erfahrungsgeman die
Chance zu Uberleben flir Sauglinge bei einem Geburtsgewicht von mehr als 2500g deutlich

?Cramer’s V: Statistisches Assoziationsmalfd ab nominalem Skalenniveau fir gréR3ere als 2 x 2 Tabellen. Der Wert 0 bei Cra-
mer's V zeigt an, dass zwischen den in Rede stehenden Variablen kein statistischer Zusammenhang besteht; der Wert Cra-
mer’'s V = 1 weist auf einen perfekten statistischen Zusammenhang hin.

Allgemein gelten nachfolgende Intepretationen zu den méglichen Werten einer Assoziation/Korrelation:

0.00 bis < 0.20 = kein Zusammenhang 0.30 bis < 0.50 = mittlerer Zusammenhang

0.20 bis < 0.30 = schwacher Zusammenhang 0.50 bis < 1.00 = starker Zusammenhang

8
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ansteigt. Der Zusammenhang zwischen dem Geburtsgewicht und der Sterblichkeit wird
durch nachfolgende Grafik recht deutlich:

Grafik 4:
Totgeburten und Sterblichkeit im 1. Lebensjahr
nach dem Geburtsgewicht in g mit Prozentangaben

Erhebung in Munster 1991 — 1998 [n = 172]
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Unsere Daten ergaben aber auch, daf? das Lebensalter der Mutter (bei der Geburt) sich (sta-
tistisch betrachtet) nicht auf das Geburtsgewicht bzw. die erreichte Lebensdauer des Kin-
des/des Jugendlichen auswirkte.

1.45 Sterbeursachen und erreichtes Lebensalter

Wenden wir uns den Sterbeursachen fur die hier erfassten Kinder- und Jugendlichen zu, so zeigt be-
reits die einfache Haufigkeitsverteilung, dald sich ca. 58% (=95 Falle) den drei am starksten besetzten
Kategorien: Affektionen, Symptome und kongenitale Anomalien zuordnen lassen.

Grafik 5: Sterbeursache und erreichte Lebensdauer (in Jahren)
Angaben in Prozent
Erhebung Minster 1991 — 1998 [n=163]
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Schliisseln wir die Variable Sterbeursache nach der erreichten Lebensdauer (in Jahren) der
Kinder und Jugendlichen auf, ergibt sich ein differenziertes Bild (vgl. Grafik 5 zuvor).

Aus Grafik 5 (S. 8) wird ersichtlich, daf3 die oben genannten drei Schwerpunktbereiche der
Sterbeursachen vom ersten Lebenstag bis zum Ende des l1.Lebensjahres - Affektionen,
Symptome und kongenitale Anomalien — mit insgesamt 93,9% ("Vergleichswert" NRW fur die
erste Hélfte der 90er Jahre: {iber 90.0%) tatsachlich die entscheidenden Ursachen firr die
Sauglingssterblichkeit sind (Zum soziotkologischen Einflul3 hierauf vgl. auch Grafik 9 im An-
hang, S. 13).

1.4.6 Todesfélle durch aul3ere Gewalt, Selbsttétungen und andere Unfélle

Betrachten wir die dem Gesundheitsamt Munster zwischen 1991 und 1998 gemeldeten 16
todlichen Unfélle bei Kindern und Jugendlichen nach Todesjahr, Todesart, Lebensalter
und Geschlecht detaillierter, so erhalten wir folgende Ubersicht:

Ubersicht 4:
Todesscheinstatistik des Gesundheitsamtes Minster fur Unfélle
bei Kindern u. Jugendlichen im Alter von 0 - <20 Jahren Ay
Todesjahr Todesart Alter in Jahren Geschlecht
1991 Brandleiche 2,5 ml.
1991 Verkehrsunfall 15,10 whl.
1992 Rauchvergiftung 7,2 whl.
1993 Verbrennung Il - IlI°, 80% 4,5 ml.
1993 Strangulationstrauma 5,6 ml.
1993 Verkehrsunfall 0,8 ml.
1994 Verkehrsunfall 12,7 ml.
1994 Verkehrsunfall 15,1 whl.
1994 Verkehrsunfall 17,0 whl.
1995 Strangulation * 13,1 ml.
1995 Verkehrsunfall 8.4 whl.
1996 Erhangen 12,9 ml.
1997 Ersticken ** 2,11 whl.
1998 Erhéngen 17,0 whl.
1998 Erh&dngen 16,0 ml.
1998 Verkehrsunfall 12,1 ml.

! Vgl. MAGS (Hg.), a.a.0., 1995:12 (Teil IIl: Gesundheitliche Lage)

vgl. dazu auch die entsprechenden Abschnitte in Guggenmos.J. et al. 1994 und 1997 sowie: Gesundheitsamt
der Stadt Miinster(Hg.) ,1998

A) ZahlenmaRige Differenzen dieser Unfallstatistik zu der des Landes NRW ergeben sich vor allem aus unterschiedlichen Erfas-

*

sungsmethoden bzw. — traditionen:

" siehe auch S. 2: 6 Tédliche Unfélle der letzten 2 Jahre wurden nicht erfasst, namlich 2 Suicide, 1 Drogentoter, 3 Er
trinkungsunfalle (sowie zusétzlich: 1 Saugling, Ein 1-15J&hriger, 1 Heranwachsender , dies alles
Unfélle, die sich tberortlich ereigneten).

[ mit Bademantelgurtel ]

** [ durch Fremdkorper: Olive ]
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Recht gut ersichtlich wird aus der voranstehenden Ubersicht: Unfallpravention® sollte schon
in der Schwangerschaft durch Informationen Uber alterstypische Unfallgefahren beginnen,
damit Erziehungsberechtigte durch vorausschauende Umsicht unfallbegiinstigende Situatio-
nen im Sauglings- und Kleinstkindesalter rechtzeitig erkennen und situationsangepasst han-
deln lernen. Im Vorschulalter sollte die aktive Unfallpravention zu Unfallen in Haus und Frei-
zeit weitergefiihrt und im Lebensalter zwischen 6 bis 20 Jahren zusatzlich zum Verkehrsver-
halten bei den Kindern und Jugendlichen intensiviert werden.

Erwahnenswert und besorgniserregend ist der Anstieg der Selbsttotungen von Jugendli-
chen/jungen Volljahrigen in den letzten Jahren in Minster wie auch im Land NRW.

1.4.7 Todesursachen und soziotkologische Grobstruktur

Interessante Einsichten vermittelt auch die Aufteilung der Sterbeursachen nach der sozio6-
kologischen Grobstruktur Minsters:

Grafik 6:
Sterbeursache nach der soziotkologischen Struktur [in %]

Erhebung Miinster 1991 — 1998 [n=219]
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Weitere interessante Informationen enthalt auch die grafische Umsetzung auf die drei (zu je
100% berechneten) soziookdlogischen Strukturmerkmale. Die entsprechende Grafik 9 ist im
Anhang (S. 13) aufgefinhrt.

Bei den bereits zuvor benannten drei Kernbereichen der Sterbeursachen zeigt sich eindeu-
tig, dai fur alle soziotkologischen Milieus zu diesem Thema gezielte und wiederholt ange-
botene Préavention und Information sinnvoll und notwendig wére.

1.4.8 Plotzlicher Kindstod (SIDS)

Gerade in den beiden letzten Jahrzehnten ist das Phdnomen des plétzlichen und unerwarte-
ten Kindstodes auch in der Offentlichkeit zu einem viel beachteten Thema geworden. Im me-
dizinischen Bereich hat sich fir diese Todesursache im Kindesalter der Fachbegriff SIDS =
Sudden Infant Death Syndrom durchgesetzt. Der Zeitraum der Erfassung fur den plétzlichen
Kindstod wird dabei von den einzelnen Forschergruppen unterschiedlich festgelegt: Die Er-
fassung beginnt am 7. oder 29. Lebenstag und endet am 365. bzw. 730. Lebenstag.
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Bei dem hier erfal3ten Zeitrahmen (7. — 730. Lebenstag) fir die Jahre 1991 - 1998 lassen
sich die Daten zum SIDS in Minster, gegliedert nach der soziotkologischen Struktur, der
Grafik 7 entnehmen:

Grafik 7: Plotzlicher Kindstod (SIDS) im Zeitverlauf

Anzahl

nach der soziodkologischen Struktur (absolute Werte

Erhebung Miinster 1991 — 1998 (n=30)

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998

Bei der insgesamt geringen Fallzahl (n=30) kdnnen sinnvoll keine statistisch relevanten
Kennwerte bestimmt werden, dennoch wird auch hier - wie fur das Land NRW insgesamt -
ein zeitlich leicht abfallender Entwicklungstrend deutlich.” Die Daten weisen aber darauf hin
(bei aller empirisch-statistischen Unsicherheit der administrativen Erfassungsmodi), auch
weiterhin - soziolokolgisch unabhéngig! - fur Aufklarung und Beratung tUber das Problemfeld
SIDS Sorge zu tragen.

Auswirkungen des Geburtsgewichts (mit der Uberlebenswichtigen Obergrenze ab 25009g) auf
den SIDS sind nach unseren Daten nicht feststellbar, wie folgende Grafik 8 zeigt - allerdings
immer nur auf die hier doch sehr, sehr schmale Datenbasis (n=16) bezogen:

Grafik 8: Plétzlicher Kindstod (SIDS) im Zeitverlauf
nach dem Geburtsgewicht(GG) in absoluten Werten

Erhebung Munster 1991 —1998 (n=16)

1991 92 93 94 95 96 97 98

®Vgl. MAGS(Hg.), 1995:
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Nachfolgend sind die derzeitig ,aktuellen® EMPFEHLUNGEN' zum Thema
"Vermeibare Risikofaktoren fir den pl6tzlichen Sduglingstod” aufgelistet:

1. Sauglinge sollten im ersten Lebensjahr
in Rickenlage schlafen.

2. Sauglinge sollten so ins Bett gelegt wer-
den, dass ihr Kopf nicht durch Bettzeug
bedeckt werden kann.

3. Sauglinge sollten im elterlichen Schlaf-
zimmer, aber im eigenen Bett schlafen.

4. Sauglinge sollten sowohl vor als auch
nach der Geburt in einer rauchfreien Um-
gebung aufwachsen.

5. Raumtemperatur und Bettdecke sollten
so gewahlt werden, dass es fir das Kind
angenehm, d.h. weder zu warm noch zu
kalt ist.

1.5 Ausblick:

Die vorgestellten Daten und Dateninterpretationen zu den Todesfallen bei Kindern und
Jugendlichen in Munster fur den Zeitraum von 1991 - 1998 lassen durchaus auch Emp-
fehlungen mit dem Ziel einer zukunftigen Todesfallminimierung zu. Im vorstehenden Text
sind hierzu eine Reihe von Hinweisen -zwangslaufig noch unspezifiziert - enthalten. Die
Umsetzung und sicherlich auch: Modifikation und Erweiterung dieser Hinweise in die All-
tagspraxis erfordert vom kommunalen Personal im Gesundheitsbereich, wie auch dartber
hinaus von der kommunalen Offentlichkeit sowie von der kommunalen (Gesundheits-)Politik
insgesamt, weiterhin deutliche gesundheitspolitische Anstrengungen, die das zuvor be-
schriebene Ziel aber allemal lohnen.

Fur den Kinder- und Jugendbereich ist im Vergleich zu den Todesféllen &lterer (betagterer)
Jahrgange wegen der geringen Fallzahlen der Toten diesen Alters ein interkommunaler Ab-
gleich auf Stadt- bzw. Kreisebene wieder vorzusehen, um z.B. unter anderem auf Unfaller-
eignisse mit Todesfolge oder Suizide rasch praventiv aufmerksam zu machen und reagieren
zu kénnen (so stehen Pressemitteilungen Gber einen Ertrinkungstod Munsteraner Kinder
nicht/kaum in der Ortlichen Presse, wenn sie sich Uberoértlich ereignen). Dabei kann der Ein-
druck entstehen, dass diese Unfélle mit Todesfolge in Minster nicht mehr vorkommen, so
dass Vorsichtsmassnahmen und Gefahreneinschétzungen nicht mehr genigend beachtet
oder schlicht vergessen werden.

10 hach: Poets, F.; Jorch, G., 2000:469-471.
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Anhang

Grafik 9: Sterbeursache nach der soziodkologischen Struktur [in %
Erhebung Miinster 1991 -1998 [n = 219]
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Tab. 3: NRW 1950/Todesursachenstatistik Kinder von 0 — 15 Jahren

Lfd.
Nr. Todesursache 0-<1Jahr 1-<5Jahren | 5-<15Jahren
ml. whbl. ml. wbl. ml. whbl.

1 [ Typhus /Paratyphus 1 1 2 3 5 5
2 | Pest - - - - - -
3 | Scharlach 4 2 26 28 7 17
4 | Keuchhusten 67 88 23 37 - -
5 | Diphtherie 18 9 108 82 41 52
6 | Tuberkulose der Atmungsorgane u. Miliar-Thc 25 21 42 36 25 44
7 | Tuberkulose anderer Organe u. Miliar-Thc 13 13 70 59 55 39
8 | Malaria - - - - - -
9 | Syphilis 45 31 - 1 1 1
10 [ Grippe o. Influenza 78 48 16 10 3 -
11 | Pocken - - - - - -
12 | Masern 25 26 31 28 6 4
13 | Fleckfieber - - - - - -
14 | Andere Ubertragbare Krankheiten 13 13 23 21 37 24
15 | Krebs und andere bdsartige Gewachse - 1 24 27 28 25
16 | Sonstige Gewéachse - - 4 4 8 9
17 | Chronischer Gelenkrheumatismus - - - - - 1
18 | Zuckerkrankheit - - 1 1 13 8
19 | Akute und chronische Alkoholvergiftung - - - - 1 -
20 | Avitaminosen, andere Allgemeinerkrankungen d. Blu-

tes u.chronische Vergiftungen 78 59 39 29 65 53
21 | Hirnhautentziindung u. Erkrkg. d. Rickenmarks 45 29 11 13 16 11
22 | Gehirnbltg. sonstige von Gefalen ausg.. Hirnschaden - - - - 1 -
23 | Andere Krankheiten des Nervensyst. u. d. Sinnesorga. | 204 152 60 53 61 39
24 | Krankheiten d. Herzens - - 21 22 55 58
25 | Andere Erkrankungen der Kreislauforgane - 1 3 3 3 3
26 | Bronchitis 61 41 12 10 2 4
27 | Lungenentziindung 656 516 | 108 104 34 27
28 | Andere Krankheiten d. Atmungsorgane 24 18 10 9 8 6
29 | Darmkatarrh und Durchfall 753 491 38 37 5 2
30 [ Blinddarmentziindung 1 - 27 12 46 34
31 [ Erkrankungen d. Leber u. d. Gallenwege 1 - 1 1 8 6
32 | Andere Erkrankungen d. Verdauungskanals 45 22 24 20 20 19
33 | Nierenentziindung 1 2 11 8 16 26 Alter
34 | Andere Krankheiten der Harn- u. Geschlechtsorgane 2 4 4 - 10 8 15-<30
35 [ Kindbettfieber bei Fehlgeburt und Enthindung - - - - - - ? 60
36 | Andere Krankheiten d. SS, d. Entb. u. d. Wochenbetts - - - - - ? 142
37 | Krkh. d. Bewegungsorgane u. d. dul3eren Bedeckung 23 9 10 10 13 4
38 [ Angeborene Mil3bildungen und besondere Krankheiten

d. ersten Lebenszeit 4819 | 3709
39 | Altersschwache - - - - - -
40 | Selbstmord - - - - 4 1
41 | Mord und Totschlag 16 14 3 3 10 8
42 | Verunglickung mit u. durch Kraftfahrzeuge 1 - 44 28 153 57 ? 344 |
43 | Andere Verungliickung ohne aufRere Einwirkung 57 39 164 106 206 46
44 | Plétzlicher Tod und nicht oder ungenau angegebene

Ursachen 122 72 14 10 13 11

insgesamt 7198 | 5431 | 974 | 815 978 652
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Tab.4:NRW1980/Todesursachen-

statistik Kinder von 0 — 15 Jahren

Gestorbene nach Anzahl, Alter und Geschlecht

Gestorb.
Pos.-Nr. q h Gestorb, Insgesamt | Unter <1
per |TOdesursache gesamt| gox | NRW Jahr 1-<15 | 15-<20
NRW 0-20J.
ICD/9
754 M 75 34 7
001-139 |[Infektidse u. Parasitare Krankheiten 562 W 46 24 7
1.316 z 193 121 58 14
darunter 310 M 1
010-018, | Tuberkulose d. Atmungsorgane 99 W
137 409 Z 1 1
20.756| M 3 37 31
140-208 [Bosartige Neubildungen 20.094| W 2 27 15
40.850| Zz 114 5 63 46
Darunter M
155 Bosartige Neubild. d. Leber W
Z
26 M
170-175 | Bosartige Neubildungen d. Knochen, 3589 [ W 1
d. Haut u. d. Brustdrise 3.615 z 1 1
M
172,173 | Bosart. Neubild. d.Haut w
Z
1.139 M 46 30
200-208 | Bosart. Neubildungen des Lymphatischen 1.137 | W 21 10
u. Haematopoetischen Gewebes 2.276 z 117 77 40
914 M 1 22 6
210-239 | Gutart. Neubildungen des Lymphatischen 1.056 | W 1 10 4
u. Haematopoetischen Gewebes 1.970 z 44 2 32 10
1.026 M 9 9 4
240-279 |Endokrinopathien, Ernahrungs- und Stoffwech{ 2.075 [ W 10 14 5
selkrkh., Stor. des Immunsystems 3.101 Z 51 19 23 9
115 M 2 4 1
204-208 | Leukamie 172 w 1 3 3
287 Z 14 3 7 4
1867 M 30 40 46
290-389 |Seelische Stoérungen, Krankheiten des Nerven{ 1315 W 20 24 15
systems u. d. Sinnesorgane 3182 z 175 50 64 61
45.925| M 7 20
390-459 |Krankheiten des Kreislaufsystems 54.318| W 1 18 18
100.243| Z 64 1 25 38
darunter 8.039 M 1 8
428 Herzinsuffizienz, Rhythmusstérung 13.058| W 8 6
21.097| Zz 23 9 14
10.600| M 4 3
430-438 |Krankheiten des Cerebrovaskularen Systems | 16.516 | W 3 6
27.116| z 16 7 9
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Tab.4: NRW 1980/Todesursachen-
statistik Kinder von O — 15 Jahren Gestorbene nach Anzahl, Alter und Geschlecht
Gestorb.
Pos.-Nr. Gestorb, Insgesamt | ynter <1
per |10desursache gesamt | gay NRW Jahr 1-<15 15 -<20
ICD/9 NRW 0-202J.
M
433,434 |Verschluss u. Stenose d. praecerebralen W
u. cerebralen Arterien z
7.314 M 77 34 13
460-519 [Krankheiten der Atmungsorgane 4.100 | W 38 22 12
11414 z 196 115 56 25
480-486 | darunter 4934 M 46 17 6
490,491 Pneumonie und Bronchitis 3.032 | W 28 12 4
466 7.966 Z 113 74 29 10
M
493 Asthma w
Z
5.391 M 23 8 10
520 - 579 |Krankheiten der Verdauungsorgane 4777 | W 19 11 5
10.168| Z 74 42 19 15
1.257 M 1 5 1
580-599 |Krankheiten der Harnorgane 1252 | W 2 2
2.509 z 11 1 7 3
darunter 75 M 2
580-583 Nephritis, Nephrotisches Syndrom u. Nephro{ 105 W 1
587 |se 180 Z 3 2 1
449 M 399 325 65 9
740-759 |Kongenitale Anomalien 339 W 301 241 56 4
788 z 700 566 121 13
Darunter 200 M 176 138 32 6
745, 746 | Angeborene Mi3bildungen d. Herzens 130 W 116 92 21 3
330 z 292 230 53 9
647 M
760-799 |Bestimmte Affektionen, die ihren Ursprung in| 430 W 1
der Perinatalzeit haben 1.077 z 1 1
2.482 M 20 38 45
780-799 |Symptome und schlecht 2524 | W 15 23 12
bezeichnete Affektionen 5.006 Z 153 35 61 57
3.866 M 65 277 415
E800- Unfalle 2996 | W 49 178 123
E949 6.862 z 1107 114 455 538
Darunter 1.855 M 4 163 326
E810- KFZ-Unfélle innerhalb und auRerhalb des 799 W 107 101
E825 Verkehrs 2.654 z 701 4 270 427
859 M 1 11 6
E880- Unfélle durch Sturz 1681 | W 8 3
E888 2.540 z 29 1 19 9
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Tab.4:

NRW 1980/Todesursachenstatistik

Kinder von 0 — 15 Jahren

Gestorbene nach Anzahl, Alter und Geschlecht

Gestorb,[ sex | Gestorb. | Unter <1 1-<15 15 -<20
POS-'NV- gesamt Insgesamt Jahr
er
ICD/9 Todesursache NRW oo
35 M 3 4
E800- Eisenbahnunfalle 8 w 1
E807 43 z 8 4 4
18 M 1 2
E850- Vergiftungen 16 w 3 4
E869 34 z 10 4 6
21 M 1 2
E911- Explosion eines DruckgefaRes oder von 3 W
E913 Explosionsstoffen 24 Z 3 1 2
1.884 ( M 13 62
E950- Selbstmord und Selbstbeschadigung 1.040 | W 23
E959 2.924 z 98 13 85
99 M 7 12 1
E960- Mord und Totschlag 74 W 4 6 5
E969 173 z 35 11 18 6
267 M 2 9 18
E970- Sonstige Gewalteinwirkungen 141 W 4 5
E999 408 z 38 2 13 23
EOO01- 96.311| M 1472 659 719
E999 Sterbefélle insgesamt fir NRW 1980 98.894| W 1014 258 275
195.205( Z 3980 2486 917 994

Statistik zur nattirlichen Bevolkerungsbewegung
Amtliche Landesstatistik

Tab. 5: Ergebnisse der Statistik zur naturlichen Bevdlkerungsbewegung

A. Minster 1991-1998

Lebendgeborene, Totgeborene und Gestorbene unter 1 Jahr alt

1991 | 1992 | 1993 | 1994 | 1995 | 1996 | 1997 [ 1998
Lebendgeborene 2991 | 2899 [ 2959 | 2738 | 2801 | 2913 | 2840 | 2826
Totgeborene 10 12 14 8 15 11 9 18
Gestorbene in den ersten 7 Lebenstagen 2 4 2 8 9 1 8 13
Gestorbene in den ersten 28 Lebenstagen 4 6 4 13 11 1 9 13
Gestorbene im ersten Lebensjahr 15 12 12 17 14 7 16 21
Gestorbene < 1 Jahr alt 31 34 32 46 49 20 42 65
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B. NRW 1991 -1998

Tab. 5: Ergebnisse der Statistik zur nattirlichen Bevdlkerungsbewegung

Lebendgeborene, Totgeborene und Gestorbene unter 1 Jahr alt

1991 | 1992 | 1993 [ 1994 | 1995 | 1996 | 1997 | 1998
Lebendgeborene 198436|196899|194156|186079|182393(188493|190386| 182287
Totgeborene 695 746 649 757 905 870 865 788
Gestorbene in den ersten 7 Lebenstagen 556 550 513 460 509 465 465 423
Gestorbene in den ersten 28 Lebenstagen 773 770 673 632 658 582 614 551
Gestorbene im ersten Lebensjahr 1497 | 1368 | 1207 | 1111 | 1056 | 974 1042 932
Gestorbene < 1 Jahr alt 3521 | 3434 | 3042 | 2960 | 3128 | 2891 | 2986 | 2694

Hinweis auf den gebotenen Datenabgleich zwischen Land und Kommune:
Wahrend die eigene statistische Auszahlung der dem Gesundheitsamt gemeldeten Totge-
burten flr Mlnster insgesamt 56 ausweist, zahlt die amtliche Statistik hier 97 Totgeburten.

Tab.6: Todesursachen fir in MlUnster von 1991 —1998 verstorbene

Munsteraner Kinder und Jugend liche

Anzahl Nr. Kategorie Todesursache
0T Totgeburt
[ 56 | 0o | T [Totgeburten

IR Folgen von Affektionen
10 1 RS Schwangerschaftsrisiken
27 2 RG Geburtsrisiken
8 3 RA Asphyxien
4 4 RL Atemstorungen

IS Symptome /schlecht bezeichnete Affektionen
30 5 SD SIDS (Plétzlicher Kindstod)
(1) 6 ST Tumoren s.unter TUS
1 7 SG Gehirn
2 8 Sl Infektionen

IIF  Kongenitale Anomalien
11 9 FG Fehlbildung Gehirn
17 10 FH Fehlbildung Herz
2 11 FL Fehlbildung Lunge
11 12 FF Mehrfachfehlbildungen

IVD Defekte (Stoffwechsel/Endokrinologie /Enzymsysteme)
2 13 DM Muskulare/neurogene Stoffwechseldefekte
1 14 DD Diabetes mellitus
1 15 Marfan | Marfan-Syndrom
1 16 NG Neurogener Defekt

VU Unfalle

19
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6 17 uv Verkehrsunfall
3 18 UF Verbrennung (Feuer / Wasser)
1 19 UE Ersticken
1 20 us Strangulation
4 21 USS | Suicid / Selbsttétung
VITU Tumoren
4 22 TUG [ Hirntumoren
3 23 TUB | Tumoren des blutbildenden Systems
1 24 TUH | Lebertumoren
1 25 TUN | Nierentumoren
2 26 TUS | Sonstige Tumoren
VIl | Infektionen / Interruptio
3 27 IG Infektionen des Gehirns
2 28 H Infektionen der Leber
4 29 I Interruptio aus eugenischer Indikation

163 Offizielle Todes- |Insgesamt | —=VII = 163: 86% der toten Kinder + Jugendli-
statistik=190 Tote | chen von 1991-98 wurden durch die eigene Erfassung
auswertet.

Hinweis auf den gebotenen Datenabgleich zwischen Land und Kommune:

Es waren 163 gemeldete tote Kinder/ Jugendliche der Altersgruppe von 0 — 20 Jahren aus
Munster, gegentber in der Landesstatistik 190 (evt. 189 = 1 Tote durch psychotrope Sub-
stanzen, die in Unfallen miteingeordnet wurde) ausgewiesenen Toten dieses Lebensalters.
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Glossar

Affektionen

Allergen:

Allergie:

Allergologie:

Anomalie, kongenitale

Epidemiologie:

Exponierte

Bevolkerungsgruppe:

Inzidenz:

MDP

Neurodermitis:

Perinatal:

Postnatal:
Postpartal:
Pranatal:
Pravalenz:

Public Health

Resilienz:

Risikofaktoren,

biopsychosozial:

Befall eines Organs oder Korperteils durch eine Krankheit.

Allergie auslésendes Antigen (Nahrungsmittel, Medikament,
Staube usw.)

Die zu krankhafter Immunreaktion (Uberempfindlichkeitsreak-
tion) fihrende Reaktionsanderung des Organismus auf Grund
einer Sensibilisierung durch ein Allergen.

Lehre von Herkunft, Vorkommen, Krankheitsverlauf, Diagnos-
tik und Therapie der Allergien.

Angeborene korperliche Fehlentwicklung

Teilgebiet der medizinisch empirischen Forschung, in dem
Studien Uber den Zusammenhang von sozialen Einflissen auf
Entstehung und Verlauf von Krankheiten und Behandlungs-
formen angefertigt werden.

Untersuchungskollektiv, das einer bestimmten Erkrankungs-
geféahrdung (z.B. durch das Rauchen) ausgesetzt ist.

Zahl der Neuerkrankungen an einer Krankheit, bezogen auf
die gesamte Bevdlkerung, in der diese Erkrankungen auftra-
ten.

Abkirzung (hier) far Magen-/Darm-/Galle-/Leber-

/Bauchspeicheldriisen-Probleme

i.e.S. das endogene Ekzem; eine chronische oder chronisch-
rezidivierende entztindliche Hauterkrankung mit starkem, sehr
gualendem Juckreiz; v.a. an Ellenbeugen, Kniekehlen, Hals
und Kopfhaut. Ursache ist wahrscheinlich das Zusammenwir-
ken mehrer immunologischer und nichtimmunologischer Fak-
toren.

Die Zeit um die Geburt herum (Perinatalperiode: 29. Schwa-
gerschaftswoche bis zum 7. Lebenstag)

Nach der Geburt (auf das Kind bezogen)

Nach der Geburt (auf die Mutter bezogen)

Vor der Geburt (auf das Kind bezogen)

Krankheitshaufigkeit, bezogen auf eine Grundgesamtheit der
Bevdlkerung.

Eine beinahe schon "klassische" Definition: Die Wissenschaft
und Praxis der Krankheitsverhitung, Lebensverlangerung und
Gesundheitsférderung durch organisierte, gemeindebezogene
Maflinahmen.

Auch: Interdisziplindres Gebiet, das sich mit Gesundheit und
ihren Determinanten befasst

Widerstandskraft einer Person gegeniber krankmachenden
Einflissen

Belastende Umsténde, die ihre Ursachen im medizinischen,
psychologischen Bereich und sozialem Umfeld haben.
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