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1. Einleitung 
 
Der vorliegende Gesundheitsbericht zur Mortalität und zu den Todesursachen der Lübecker 
Bevölkerung ist der zweite Basisgesundheitsbericht für Lübeck. Gemäß des vereinbarten 
Konzepts der Gesundheitsdezernenten der vier kreisfreien Städte Schleswig-Holsteins, bei 
der Berichterstattung eine inhaltliche Vergleichbarkeit herzustellen, orientiert sich der Lübe-
cker Gesundheitsbericht zur Mortalität und den Todesursachen ganz wesentlich an den von 
den vier kreisfreien Städten aus dem Indikatorensatz der Länder dafür ausgewählten 
Indikatoren. 

erden. 

 
Der vereinbarte Indikatorensatz der vier kreisfreien Städte Schleswig-Holsteins umfasst ins-
gesamt 19 Indikatoren (Indikatoren = Anzeiger/Marker für die gesundheitlich und soziale La-
ge). Davon sind 13 Bevölkerungs- und Sozialindikatoren, die die Rahmenbedingungen be-
schreiben, unter denen sich das Sterbegeschehen der Bevölkerung vollzieht. Die demografi-
schen, wirtschaftlichen und sozialen Eckdaten stellen unerlässliche Hintergrundinformatio-
nen für die Einschätzungen und Bewertungen der Sterbedaten und Sterbeziffern. 
Zusätzlich zu den Einzeldarstellungen der Bevölkerungs- und Sozialindikatoren wurde darum 
aus den Indikatoren Arbeitslosen-, Sozialhilfe- und Wohngeldquote für alle Lübecker Stadt-
bezirke ein Sozialindex entwickelt. 
 
Um soziale Unterschiede bei der Sterblichkeit hervorzuheben und Ziele und Zielgruppen für 
die Gesundheitsprävention zu benennen, wurden die Mortalitätsindikatoren, wo die Datenla-
ge dieses ermöglicht, wie z. B. bei der Allgemeinen Mortalität, zusätzlich zu den gesamtstäd-
tischen Untersuchungen stadtbezirksbezogen analysiert und mit den Indexwerten der Stadt-
bezirke abgeglichen. 
Die 6 Mortalitätsindikatoren, die direkt etwas über die Unterschiede und Entwicklungen des 
Sterbegeschehens der Bevölkerung aussagen und diesbezüglich gesamtstädtisch inter-
kommunal vergleichbar sind, wurden der Vollständigkeit halber und wegen der hohen 
Bedeutung für den demographischen Wandel im Lübecker Gesundheitsbericht um den 
Indikator 3.7 „ Lebenserwartung“ ergänzt, wobei davon auszugehen ist, dass die anderen 
kreisfreien Städte in diesem Punkt noch nachziehen w
 
Der Inhalt des vorliegenden Berichtes nimmt Bezug auf den ersten Basisgesundheitsbericht 
der Hansestadt Lübeck. Neben den wichtigsten Bevölkerungs- und Sozialdaten, werden im 
vorliegenden zweiten Basisgesundheitsbericht auch die Mortalitätsdaten der Herz-
Kreislaufsterblichkeit und der Krebssterblichkeit fortgeschrieben und zwar nicht nur gesamt-
städtisch, sonder auch stadtteilbezogen. 
 
Von allen kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins ist die Gesundheitsberichterstattung in 
Lübeck am weitesten entwickelt. In der Hansestadt Lübeck liegen kleinräumige Datenstruktu-
ren vor, die in den anderen kreisfreien Städten erst geschaffen werden müssen.  
 
Mit dem hier vorliegenden Gesundheitsbericht zur Mortalität und den Todesursachen der 
Lübecker Bevölkerung wird den gesetzlichen Vorgaben des Gesundheitsdienstgesetzes des 
Landes Schleswig-Holstein (GDG) entsprochen, wonach gemäß § 6 Abs. 1, die Kreise und 
kreisfreien Städte zur Unterrichtung über die gesundheitlichen Verhältnisse in regelmäßigen  
Abständen Gesundheitsberichte zusammenzustellen haben. 
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2. Rahmenbedingungen 
 
Die Sterblichkeit als Ausdruck für die gesundheitliche Lage der Lübecker Bevölkerung wird in 
vielfältiger Weise von den in Lübeck bestehenden demographischen und sozialökonomi-
schen Rahmenbedingungen beeinflusst. Ohne Informationen zu den zentralen demographi-
schen, sozialen und wirtschaftlichen Eckdaten Lübecks und deren Veränderungen lassen 
sich die Entwicklungen und die Unterschiede des Sterbegeschehens der Lübecker Bevölke-
rung nicht zuverlässig interpretieren. Die Ausführungen zu den Rahmenbedingungen stellen 
deshalb wichtige Hintergrundinformationen für die Beurteilung der nachfolgenden Sterbeda-
ten bzw. Sterbeziffern dar. 
 
 
 
 
2.1 Bevölkerungsaufbau 
 
2004 lebten in Lübeck rund 214 Tsd. EinwohnerInnen, 101,3 Tsd. Männer und 112,4 Tsd. 
Frauen, davon waren 28,1 % (60.085 Einw.) über 60 Jahre alt (SeniorInnen) und 13,3 % 
(28.336 Einw.) unter 15 Jahre alt (Kinder). 
 

Abb. 2.1 

Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  

Bevölkerungsstrukturen in Lübeck 2004
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Außer bei der Altersgruppe der unter 15-Jährigen und der Altersgruppe der 30- bis 44-
Jährigen besteht in Lübeck bei allen anderen Altersgruppen in der weiblichen Bevölkerung 
ein Überschuss (vgl. Abb. 2.1). Das Geschlechterverhältnis der Lübecker Bevölkerung ist 
geprägt durch das Phänomen, dass in den letzten Jahrzehnten mehr Jungen als Mädchen 
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geboren wurden, dass jüngere Männer häufiger abwandern als jüngere Frauen, dass das 
Sterberisiko der Männer höher ist als das der Frauen und dass im 2. Weltkrieg mehr Frauen 
überlebt haben als Männer, wobei letzteres den erhöhten Frauenüberschuss in den hohen 
Altersgruppen (75 Jahre und älter) immer noch ganz wesentlich mitbegründet (siehe hierzu 
auch Tab. 2.3 im Anhang). Aufgrund dessen ist auch der Altersaufbau zwischen der männli-
chen und weiblichen Bevölkerung Lübecks recht unterschiedlich. 
 
 
 
 
2.2 Bevölkerungsentwicklung - Bevölkerungsprognose 
 
Infolge des seit 1969 bestehenden Geburtendefizits (weniger Geburten als Sterbefälle) wird 
die Bevölkerung Lübecks von 2004 bis 2015 voraussichtlich um 3,7 % auf ca. 206 Tsd. Ein-
wohnerInnen schrumpfen. Im Untersuchungszeitraum zwischen 1990 und 2004 sank die 
Einwohnerzahl um ca. 1,7 % (siehe hierzu auch Tab. 2.1 im Anhang). Der Bevölkerungs-
rückgang geht einher mit dem Alterungsprozess der Lübecker Bevölkerung, der bewirkt, 
dass der Anteil der älteren EinwohnerInnen im Verhältnis zu dem Anteil der jüngeren Ein-
wohnerInnen kontinuierlich zunimmt (vgl. Abb. 2.1 und Abb. 2.2). Der Altenquotient (Anteil 
der über 65-Jährigen je 100 18- bis 64-Jährige) steigt von 32 in 2004 auf 35 in 2015 weiter 
an, während der Jugendquotient (Anteil der 0- bis 17-Jährigen je 100 18- bis 64-Jährige) von 
26 in 2004 auf 24 in 2015 zurückgeht (siehe hierzu auch Tab. 2.7 im Anhang). Ursächlich 
dafür ist die seit Mitte der 60er Jahre einsetzende niedrigere Geburtenneigung und die stei-
gende Lebenserwartung. 
 

Abb. 2.2 

Quelle: Bevölkerungsprognose Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  

Bevölkerungsstrukturen in Lübeck 2015
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Abb. 2.3 

Lübecker Bevölkerung 2004 und Bevölkerungsprognose 2015
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Quelle: Melderegister/Bevölkerungsprognose Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
Gleichwohl sind in fast allen Altersgruppen - auch in einigen Seniorenaltersgruppen - in Lü-
beck bis 2015 bei den Einwohnerzahlen Rückgänge zu erwarten, besonders aber bei den 
60- bis 69-Jährigen (minus 18 %) und den 30- bis 39-Jährigen (minus 9 %). Nur in den Al-
tersgruppen der 50- bis 59-Jährigen (plus 11 %) und der 70- bis 79-Jährigen (plus 23 %) 
nehmen die Einwohnerzahlen bezogen auf das Jahr 2015 mehr oder weniger stark zu (vgl. 
Abb. 2.3). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3 Geburtenentwicklung 
 
Die Bevölkerung Lübecks schrumpft und altert, weil in Lübeck kontinuierlich zu wenig Kinder 
geboren wurden und werden. Nicht erst seit heute, sondern schon seit Mitte der 60er Jahre 
gehen in Lübeck die Geburtenzahlen zurück. Gegenüber 1965 hat sich die Zahl der Gebur-
ten in Lübeck von 4.046 auf 1.816 in 2004 mehr als halbiert. Als Grund dafür ist die in der 
Bevölkerung abnehmende Geburtenneigung zu nennen bzw. der Trend zur Familiengrün-
dung mit maximal nur noch 2 Kindern. In Lübeck bekommt eine Frau im Laufe ihres Lebens 
heute durchschnittlich 1,4 Kinder. 2,1 Kinder wären jedoch zur Bestandserhaltung der Bevöl-
kerung notwendig. 
 
Im Untersuchungszeitraum 1990 bis 2004 ging die Zahl der Geburten in Lübeck von 2.239 
auf 1.816 um ca. 18,9 % zurück. Dass es nicht mehr so viele Geburten gibt wie noch in den 
60er Jahren, liegt auch an der abnehmenden Zahl von Frauen im „gebährfähigen Alter“, 
quasi in Folge des einsetzenden Geburtenrückganges von vor über 30 Jahren. Hinzu kommt, 
wie die Geburtenraten der letzten 15 Jahre zeigen, dass auch die Geburtenneigung in der 
Bevölkerung immer weiter abgenommen hat. Die Geburtenrate in Lübeck sank zwischen 
1990 und 2004 von 50,2 Geburten auf 42,5 Geburten je 1.000 15- bis 44-jährige Frauen und 
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erreichte mit nur noch 41,4 Geburten je 1.000 15- bis 44-jährige Frauen in 2005 einen für 
Lübeck vorläufigen Tiefstand (vgl. Abb. 2.4) 
 
Ohne die Geburten ausländischer Mütter bzw. Mütter mit Migrationshintergrund wäre der 
Geburtenrückgang in Lübeck noch drastischer gewesen, da die nichtdeutschen Frauen Lü-
becks - wie Berechnungen des Bereiches Statistik und Wahlen der Jahre 1998 bis 1999 er-
gaben – i.d.R. höhere altersspezifische Fertilitätsraten aufweisen als die deutschen Frauen 
Lübecks. Im Verhältnis, zu den deutschen Lübeckerinnen, die im Laufe ihres Lebens durch-
schnittlich 1,2 bis 1,3 Kinder bekommen, bringen die nichtdeutschen Lübeckerinnen im Laufe 
ihres Lebens durchschnittlich 1,3 bis 1,5 Kinder zur Welt. 
 
 

Abb. 2.4 

Geburtenrate in Lübeck, 1990 bis 2005

30

35

40

45

50

55

60

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004 2005G
eb

ur
te

n 
je

 1
.0

00
 1

5-
 b

is
 4

4-
jä

hr
ig

e 
Fr

au
en

gesamt deutsche nichtdeutsche

 
Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  

 
 
Die höhere Geburtenneigung der nichtdeutschen Bevölkerung wird auch an dem Vergleich 
der allgemeinen Geburtenraten ersichtlich. Seit mindestens 1990 lag die Geburtenrate der 
nichtdeutschen Frauen Lübecks stets über der Geburtenrate der deutschen Frauen Lübecks 
(siehe hierzu auch Tab. 2.4 im Anhang). Seit Inkrafttreten des geänderten Staatsangehörig-
keitsgesetzes im Jahre 2001, wonach u.a. alle in Deutschland geborene Kinder die deutsche 
Staatsangehörigkeit erwerben, kann bei der Geburtenrate nicht mehr nach deutsch und 
nichtdeutsch klassifiziert werden. 
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2.4 Bevölkerungsbewegung  
 
Durch Zuwanderung (Migration) kann der Bevölkerungsschwund Lübecks nur verzögert, 
nicht aber aufgehalten werden. Zwar gab es in Lübeck seit Mitte der 80er Jahre zumeist 
mehr Zu- als Abwanderungen – wodurch die Einwohnerzahl Lübecks vorübergehend zuge-
nommen hat – das Niveau der 60er und 70er Jahre von durchschnittlich rund 240 Tsd. Ein-
wohnerInnen wurde dadurch jedoch nicht annähernd wieder erreicht. 
 
 

Abb. 2.5 

Bevölkerungsbewegung in Lübeck, 1990 bis 2004
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Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
 
Im Verhältnis zu 1990 - dem Jahr nach der deutschdeutschen Grenzöffnung, wo der Wande-
rungssaldo Lübecks durch die Zuwanderung aus Ostdeutschland positiv beeinflusst wurde – 
hat sich der jährliche Wanderungssaldo (Zuzüge minus Fortzüge) zwischen 1995 und 2004 
deutlich reduziert und konnte das Geburtendefizit, die Ursache des Bevölkerungsrückgan-
ges, nur noch in 2001 kompensieren (vgl. Abb. 2.5). Der Bevölkerungsrückgang (Saldo ins-
gesamt) in den Jahren 2003 und 2004 ist nicht nur auf wenigere Zuzüge, sondern auch auf 
eine höhere Anzahl von Fortzügen zurückzuführen (siehe hierzu auch Tab 2.2 im Anhang). 
Neben der Verbesserung der Zuwanderungsbedingungen sollte - will man die Bevölkerungs-
zahl in Lübeck mittelfristig konstant halten – auch die Abwanderungsneigung in der Lübecker 
Bevölkerung verringert bzw. gestoppt werden. Eine gewichtige Rolle spielt dabei z. B. der 
Ausbau des Arbeits- und Studienplatzangebotes, die Verbesserung der Infrastrukturqualität 
und die Eignung zum (Alters-)Wohnsitz. 
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2.5 Bevölkerung in den Lübecker Stadtbezirken 
 
Das Gebiet der Hansestadt Lübeck gliedert sich in 10 Stadtteile und 35 Stadtbezirke. Aus 
methodischen Gründen konzentriert sich die Berichterstattung auf die Stadtbezirke, deren 
Anzahl mittels Zusammenfassung kleinerer Stadtbezirke auf 20 Untersuchungsgebiete redu-
ziert wurde. 
 
 
Abb. 2.6 

02 Hüxtertor

03 St. Lorenz Süd

04 Holstent.-Nord

05 Falk./Vorw.

06 Burgtor

07 Marli/Brandaum

09 Strecknitz

10 Blankensee

Kreis Stormarn

11 Wulfsdorf

Bevölkerungsverteilung auf die Stadtbezirke

12 Beidendorf

13 Krummesse

14 Kronsforde

15 Niederbüssau

16 Vorrade

18 Oberbüssau

19 Niendorf

Kreis Herzogtum

20 Reecke

Lauenburg

Kreis Nordwestmecklenburg

21 Alt-Moisling

22 Buntekuh

Kreis Ostholstein

23 Groß Steinrade

24 Dornbreite

0 1

25 Karlshof

26 Schlutup

2 3

27 Dänischb.

4

28 Herrenwyk

5 km

29 Alt-Kücknitz

30 Pöppendorf 31 Ivendorf

32 Alt.-Travem.

33 Priwall

34 Teutendorf

35 Brodten

01 Innenstadt

08 Eichholz

17 Schiereichenkoppel

Kartengrundlage: Bereich Statistik

Anzahl der EinwohnerInnen

Flächenschraffuren: 

 
unter

6052.00

6052.00
bis unter
13618.50

13618.50
und höher

 

 
Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
 
Wie Abb. 2.6 zeigt, befinden sich die Besiedlungsschwerpunkte des Lübecker Stadtgebietes 
in der Nähe der Innenstadt sowie an der unteren Travemündung. Dabei ist der Stadtbezirk 
Hüxtertor mit 26.509 EinwohnerInnen (Stand 31.12.2004) der bevölkerungsreichste Stadtbe-
zirk Lübecks, gefolgt von Holstentor-Nord mit 20.511 EinwohnerInnen und Mar-
li/Brandenbaum mit 20.235 EinwohnerInnen. Fast ein Drittel (31,5 %) der EinwohnerInnen 
Lübecks lebte in 2004 in diesen drei Stadtbezirken. Mit 15.026 bzw. 13.902 EinwohnerInnen 
ist die Einwohnerzahl in den beiden anderen bevölkerungsreichen Stadtbezirken St. Lorenz 
Süd und Travemünde schon deutlich niedriger. Zu den bevölkerungsärmsten Stadtbezirken 
zählen u.a. auch Schlutup und Herrenwyk, die für sich genommen weniger als 6 Tsd. Ein-
wohnerInnen aufweisen und damit bevölkerungsbezogen mindestens 4,5 mal kleiner sind als 
der Stadtbezirk Hüxtertor. Dass Schlutup relativ wenige EinwohnerInnen hat, ist auf die dün-
ne Besiedlung zurückzuführen, denn die Gebietsfläche Schlutups ist sogar noch größer als 
die des Stadtbezirkes Hüxtertor, was im übrigen auch auf die Stadtbezirke Dänischburg, Gr. 
Steinrade und St. Jürgen-Land zutrifft, die nur zwischen 3 und 4,5 Tsd. EinwohnerInnen auf-
weisen (siehe hierzu auch Tab. 2.5 im Anhang). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
8



L ü b e c k e r  G e s u n d h e i t s b e r i c h t  -  M o r t a l i t ä t  u n d  T o d e s u r s a c h e n  

2.6 Kinder und Jugendliche 
 
Ende des Jahres 2004 lebten in der Hansestadt Lübeck 34.629 Kinder und Jugendliche im 
Alter von unter 18 Jahren (17.540 Jungen und 17.089 Mädchen). Gegenüber den 35.547 
registrierten Kindern und Jugendlichen am Ende des Jahres 1995 ergibt sich daraus eine 
Abnahme von 2,6 %. Abgenommen hat dabei jedoch lediglich die Zahl der Kinder im Alter 
von unter 15 Jahren (um 5 %, von 29.827 in 1995 auf 28.336 in 2004). Die Zahl der Jugend-
lichen im Alter zwischen 15 und 17 Jahren ist um ca. 9,5 % von 5.720 in 1995 auf 6.263 in 
2004 angewachsen. Gemäß der Bevölkerungsprognose 2001 des Bereiches Statistik und 
Wahlen wird die Zahl der Kinder im Alter von unter 15 Jahren, aber auch die Zahl der Ju-
gendlichen im Alter zwischen 15 und 17 Jahren bis 2015 um insgesamt ca. 7,5 % weiter 
schrumpfen (siehe Abb. 2.7). 
 
 
 Abb. 2.7 

Entwicklung der Kinder- und Jugendbevölkerung von 1995 bis 2015
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Quelle: Melderegister/Bevölkerungsprognose Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
 
Trotz der geringeren Zahl der Kinder und Jugendlichen hat sich der Bevölkerungsanteil der 
Kinder und Jugendlichen aufgrund des noch stärkeren Bevölkerungsrückganges bei den 18- 
bis 59-Jährigen bis 2004 in Lübeck erhöht. Lag der Jugendquotient - der Anteil der 0- bis 17-
Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige - 1995 bei 27,5 %, so kamen in 2004 auf hundert 18- 
bis 59-Jährige in Lübeck 29 Kinder und Jugendliche. 
 
In der Regel werden Kinder und Jugendliche seltener schwer krank und versterben auch 
sehr viel seltener als z. B. ältere Erwachsene, woraus sich je nach Bevölkerungsanteil der 
Kinder und Jugendlichen Unterschiede bei der Sterblichkeit in den einzelnen Stadtbezirken 
ergeben können. Deswegen, aber auch für die Planung und Durchführung von Vorsorge- 
und Früherkennungsleistungen ist es wichtig, zu wissen, wie sich der Jugendquotient in den 
einzelnen Lübecker Stadtbezirken darstellt. 
 
Wie Abb. 2.8 zeigt, ist der Bevölkerungsanteil der Kinder und Jugendlichen - gemessen an 
der Bevölkerungsgruppe der 18- bis 59-Jährigen - besonders hoch in Moisling, Herrenwyk, 
Eichholz, Dornbreite und Buntekuh. 2004 waren in den Stadtbezirken Moisling, Herrenwyk 
und Eichholz je hundert 18- bis 59-jährige EinwohnerInnen mindestens 39 EinwohnerInnen 
jünger als 18 Jahre alt. In Dornbreite und Buntekuh, aber auch in Falkenfeld/Vorwerk, Schlu-
tup und Dänischburg machte der Anteil der Kinder und Jugendlichen 2004 rund 36 % aus 
(vgl. hierzu auch Tab. 2.6 im Anhang). 
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Abb. 2.8 
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Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
 
Demgegenüber weisen die Stadtbezirke Burgtor, Innenstadt, Hüxtertor, St. Lorenz Süd und 
Holstentor-Nord einen Jugendquotienten von max. 25 Kindern und Jugendlichen je hundert 
18- bis 59-jährige EinwohnerInnen auf. Obwohl hier, wie z. B. in Hüxtertor und in Holstentor-
Nord, zumeist besonders viele Kinder und Jugendliche wohnen, ist ihr Anteil im Verhältnis zu 
der Altersgruppe der Erwachsenen doch relativ gering (vgl. hierzu auch Tab. 2.6 im Anhang). 
 
Der geringste Bevölkerungsanteil der Kinder- und Jugendlichen Lübecks findet sich in der 
Innenstadt. 2004 standen hundert 18- bis 59-Jährigen EinwohnerInnen der Innenstadt nur 16 
Kinder und Jugendliche gegenüber. Zurückzuführen ist dieses Verhältnis auf die spezielle 
Familien- bzw. Haushaltestruktur der Innenstadt, wonach fast 70 % der EinwohnerInnen der 
Innenstadt in Single-Haushalten leben. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.7 Ältere Menschen - SeniorInnen 
 
Ende des Jahres 2004 lebten lt. Melderegister in der Hansestadt Lübeck 60.085 Menschen 
im Alter von über 60 Jahren (24.584 Männer und 35.537 Frauen). Gegenüber den 53.677 
registrierten SeniorInnen am Ende des Jahres 1995 ergibt sich daraus eine Zunahme von 
11,9 %. Zugenommen hat dabei hauptsächlich die Zahl der SeniorInnen der Altersgruppen 
der 60- bis 64-Jährigen (um 20 %, von 12.133 auf 14.567) und die der 75- bis 84-Jährigen 
(um16 %, von 13.858 auf 16.072). Die Zahl der 65- bis 74-Jährigen ist um 8,5 %, von 22.368 
in 1995 auf 24.257 in 2004 ebenfalls angestiegen, während die Zahl der über 85-Jährigen 
um 2,9 %, von 5.318 in 1995 auf 5.162 in 2004 geschrumpft ist. 
 
Wie in Abb. 2.9 verdeutlicht, wird die Seniorenbevölkerung Lübecks lt. Bevölkerungsprogno-
se 2001 des Bereiches Statistik und Wahlen von 2004 bis 2015 insgesamt wieder kleiner 
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werden (um 3,4 %, von 60.058 auf 58.007). Verantwortlich ist dafür der Bevölkerungsrück-
gang bei den SeniorInnen der Altersgruppen der 60- bis 64-Jährigen und der 65- bis 74-
Jährigen, deren Zahl sich von 2004 bis 2015 um 14 % bzw. 3,6 % verringern wird. Die Zahl 
der Lübecker SeniorInnen der Altersgruppe der 75- bis 84-Jährigen und die der über 80-
Jährigen wird demgegenüber bis 2015 voraussichtlich wieder leicht zunehmen und zwar um 
3,5 bzw. 5,5 %. 
 
 

Abb. 2.9 

Entwicklung der Seniorenbevölkerung von 1995 bis 2015
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Mit der zahlenmäßigen Zu- bzw. Abnahme der Lübecker SeniorInnen verändert sich auch 
der Seniorenanteil an der Lübecker Bevölkerung. Lag der Altenquotient - der Anteil der über 
60-Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige - 1995 in Lübeck noch bei 41,5 %, so standen 
hundert 18- bis 59-jährigen LübeckerInnen 2004 mehr als 50 SeniorInnen gegenüber. Bis 
2015 wird sich der Bevölkerungsanteil der SeniorInnen (Altenquotient) voraussichtlich wieder 
auf 49,8 SeniorInnen je hundert 18- bis 59-Jährige verringern. 
 
Nicht nur wegen der erhöhten Sterblichkeit der älteren Menschen - woraus sich entspre-
chend des Seniorenanteils Unterschiede bei der allg. Sterblichkeit in den einzelnen Stadtbe-
zirken ergeben können, sondern auch wegen der erhöhten Inanspruchnahme von Gesund-
heitsleistung älterer Menschen - ist es wichtig darzustellen, wo in Lübeck im Verhältnis zu 
den 18- bis 59-Jährigen besonders viele bzw. besonders wenige SeniorInnen wohnen. 
 
Regionalisiert nach Stadtbezirken ergeben sich bei dem Bevölkerungsanteil der SeniorInnen 
(Altenquotienten) sehr große Unterschiede. Während in der Innenstadt auf hundert 18- bis 
59-Jährige nur 24 über 60-Jährige kommen, stehen den hundert 18- bis 59-Jährigen in Tra-
vemünde 109 SeniorInnen gegenüber. Deutlich mehr SeniorInnen im Verhältnis zu der 18- 
bis 59-jährigen Bevölkerung gibt es auch in den Stadtbezirken Gr. Steinrade, Eichholz, 
Kücknitz/Pöppendorf, Karlshof und Burgtor. Hier kommen lt. der Bevölkerungsdaten des 
Melderegisters 2004 auf hundert 18- bis 59-Jährige mindestens 56 SeniorInnen. Etwas nied-
riger, gleichwohl aber über dem städtischen Durchschnitt, liegt der Seniorenanteil in Mar-
li/Brandenbaum, Hüxtertor, Buntekuh, Dornbreite und Dänischburg (vgl. hierzu auch Tab. 2.6 
im Anhang). 
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Abb. 2.10 
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Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
Unterdurchschnittlich geringer im Verhältnis zum gesamtstädtischen Altersquotienten Lü-
becks (von 50 über 60-Jährige je hundert 18- bis 59-Jährige) ist der Anteil der über 60-
Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige in Moisling, St. Jürgen-Land, Strecknitz, Falken-
feld/Vorwerk, Holstentor-Nord, Herrenwyk, St. Lorenz Süd und der Innenstadt, wobei die drei 
letztgenannten Stadtbezirke einen der niedrigsten Altersquotienten Lübecks aufweisen (vgl. 
hierzu auch Tab. 2.6 im Anhang). 
 
Der Altersquotient ist eine Verhältniszahl von der nicht auf die Anzahl der SeniorInnen ge-
schlossen werden kann, die wie im Falle von St. Lorenz Süd, trotz des niedrigen Altersquo-
tienten (von 40 SeniorInnen je hundert 18- bis 59-Jährige) mit 3.241 über 60-jährige Einwoh-
nerInnen doch sehr groß sein kann. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.8 Ausländische Bevölkerung – Bevölkerung mit Migrationshintergrund 
 
Die Zahl der Lübecker EinwohnerInnen mit Migrationshintergrund ist seit mindestens fünf 
Jahren nicht mehr angestiegen, hat sich allerdings auch nicht wesentlich reduziert. Ende des 
Jahres 2004 lebten in der Hansestadt Lübeck lt. Melderegister 26.952 Menschen mit Migran-
tenhintergrund, davon waren 63 % (17.087 Personen) AusländerInnen mit ausländischer 
Staatsangehörigkeit als 1. Staatsangehörigkeit, die anderen 37 % (9.865 Personen) waren 
eingebürgerte AusländerInnen mit deutscher Staatsangehörigkeit als 1. Staatsangehörigkeit 
und ausländischer Staatsangehörigkeit als 2. Staatsangehörigkeit. Gegenüber 2001 - dem 
1. Berichtsjahr zur Lübecker Bevölkerung mit Migrantionshintergrund - ist die Zahl der Ein-
wohnerInnen mit Migrationshintergrund von 27.785 Personen um 833 Personen zurückge-
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gangen. In 2005 ist die Zahl der EinwohnerInnen mit Migrationshintergrund auf 27.400 wie-
der leicht angestiegen. Der Anteil der Bevölkerung mit Migrationshintergrund an der Ge-
samtbevölkerung Lübecks beträgt gegenwärtig (2005) 12,8 %. 
 

Abb. 2.11 

Entwicklung der Bevölkerung mit Migrationshintergrund von 
2001 bis 2005
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Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
 
 
Bevölkerungsrückgänge sind hauptsächlich bei der ausländischen Bevölkerung Lübecks 
(EinwohnerInnen mit nichtdeutscher Staatsangehörigkeit als 1. Staatsangehörigkeit) zu ver-
zeichnen. Die Zahl der Lübecker EinwohnerInnen mit ausländischen Staatsangehörigkeiten 
sank zwischen 2001 und 2004 um 1.473 Personen von 18.560 EinwohnerInnen auf 17.087 
EinwohnerInnen. Der Anteil der ausländischen Bevölkerung an der Gesamtbevölkerung Lü-
becks liegt gegenwärtig (2005) bei 8,1 % (siehe hierzu auch Tab. 2.8 im Anhang). 
 
Im Gegensatz zur Gesamtbevölkerung Lübecks besteht bei der ausländischen Wohnbevöl-
kerung Lübecks insgesamt ein Männerüberschuss von rund 1,5 %, der hauptsächlich auf die 
Überzahl der Männer in den bevölkerungsstarken Altersgruppen der 30- bis unter 50-
Jährigen zurückzuführen ist (vgl. Abb. 2.12). In den jüngeren Altersgruppen, bei den unter 
30-Jährigen, ist das Geschlechterverhältnis relativ ausgeglichen. In den älteren Altersgrup-
pen, bei den 60- bis 75-Jährigen, dominieren wiederum die Männer, während bei den alten 
Altersgruppen der über 75-Jährigen der Frauenanteil überwiegt (siehe hierzu auch Tab. 2.10 
im Anhang). 
 
Abgesehen vom Geschlechterverhältnis unterscheidet sich die ausländische Bevölkerung 
auch vom Altersaufbau her ganz wesentlich von der Gesamtbevölkerung Lübecks. Wie Abb. 
2.12 zeigt, gibt es unter den ausländischen EinwohnerInnen Lübecks wesentlich weniger 
über 60-Jährige als insgesamt unter den EinwohnerInnen Lübecks. Der Anteil der über 60-
Jährigen (Seniorenanteil) an der ausländischen Bevölkerung betrug 2004 13,7 %. Der Senio-
renanteil der Gesamtbevölkerung Lübecks umfasse 2004 dagegenn 28,1 % (vgl. hierzu auch 
Abb. 2.1). Im Verhältnis zur Gesamtbevölkerung Lübecks ist die ausländische Bevölkerung 
Lübecks dadurch um rund 6 Jahre jünger. Das Durchschnittsalter der ausländischen Bevöl-
kerung Lübecks lag 2004 bei 36,8 Jahren (Männer 36,9 Jahre, Frauen 36,8 Jahre). Das 
Durchschnittsalter der Gesamtbevölkerung Lübecks belief sich 2004 auf 43,1 Jahre (Männer 
41,1 Jahre, Frauen 44,9 Jahre). 
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Abb. 2.12 

Quelle: Melderegister Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen  
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Der kulturelle, familiäre und religiöse Hintergrund einer Person spielt eine wichtige Rolle bei 
der Entstehung und Bewältigung von Krankheiten, der Inanspruchnahme von Versorgungs-
angeboten, sowie der Akzeptanz von Gesundheitsförderungsmaßnahmen. MigrantInnen aus 
nahöstlichen, islamisch geprägten Kulturkreisen und auch andere ausländische MigrantIn-
nen, z. B. osteuropäische MigrantInnen, weisen diesbezüglich oftmals voneinander gänzlich 
andere Verhaltensformen auf und sind deswegen auch nicht als homogene ausländische 
Bevölkerungsgruppe zu betrachten, sondern müssen bei der Planung und Organisation der 
medizinischen Versorgung unterschiedliche Berücksichtigung finden. 
 
Bezogen auf die Lübecker Bevölkerung mit Mirationshintergrund bedeutet das, dass sich das 
medizinische Versorgungsangebot hauptsächlich an dem Bedarf der türkisch- polnisch-, und 
russischstämmigen Bevölkerung auszurichten hat. Mit einem Anteil von 25,8 % ist die tür-
kischstämmige Bevölkerung zwar die in Lübeck größte Bevölkerung mit Migrationshin-
tergrund, ist aber nur zu 17,8 % deutsch im Sinne des Gesetzes (1. Staatsangehörigkeit 
deutsch). Der weitaus größere Teil (82,2 %) der türkischstämmigen Bevölkerung Lübecks ist 
türkischer Nationalität (1. Staatsangehörigkeit türkisch).  
 
Mit der deutschstämmigen Wohnbevölkerung Lübecks offenbar weitaus stärker assimiliert ist 
die polnisch- und russischstämmige Bevölkerung, die mit insgesamt 24,7 % (Polen 18,3 %, 
Russen 6,4 %) die zweitgrößte Bevölkerung der Lübecker Bevölkerungen mit Migrationshin-
tergrund stellt. Von der polnischstämmigen Bevölkerung Lübecks sind über 2/3 (68,6 %) 
deutscher Nationalität (1. Staatsangehörigkeit deutsch) und nur knapp 1/3 (31,4 %) ist polni-
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scher Nationalität (1. Staatsangehörigkeit polnisch). Bei der russischstämmigen Bevölkerung 
Lübecks ist der Anteil der EinwohnerInnen mit russischer Staatsangehörigkeit als 1. Staats-
angehörigkeit mit 37,1 % etwas höher als bei der polnischstämmigen Bevölkerung. Die rus-
sischstämmige Bevölkerung Lübecks ist allerdings auch wesentlich kleiner als die polnisch-
stämmige Bevölkerung (siehe hierzu auch Tab. 2.9 u. Tab. 2.9a im Anhang). 
 
Abgesehen davon, dass diese zwei bzw. drei Hauptgruppen der Bevölkerung mit Migrations-
hintergrund in ihrem Gesundheitsverhalten schon unterschiedlich genug sind, ist die Ge-
sundheitsversorgung bei der übrigen Bevölkerung mit Migrationshintergrund (44,5 %) vor 
noch größere Herausforderungen gestellt, handelt es sich bei dieser doch um eine Vielzahl 
kleiner und kleinster Bevölkerungsgruppen unterschiedlichster Nationalitäten, die mehrheit-
lich (insgesamt zu 60 %) keine deutsche Staatsangehörigkeit haben (1. Staatsangehörigkeit 
nichtdeutsch). 
 
 
Abb. 2.13 
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Je unterschiedlicher sich die Bevölkerung mit Migrationshintergrund in ihrer ethnischen Zu-
sammensetzung gestaltet, um so wichtiger ist für die kommunale Planung und Organisation 
der medizinischen Versorgung deren Zuordnung nach Wohnquartieren. Wie Abb. 2.13 zeigt, 
wohnen die Lübecker MitbürgerInnen mit Migrationshintergrund vor allem in den westlich und 
nordwestlich gelegenen Stadtbezirken Lübecks und in Eichholz, Herrenwyk und 
Kücknitz/Pöppendorf. In diesen Stadtbezirken liegt der Anteil der EinwohnerInnen mit Migra-
tionshintergrund über dem städtischen Durchschnitt von 12,8 %. Von den EinwohnerInnen 
der Stadtbezirke Moisling, Buntekuh, Innenstadt, Falkenfeld/Vorwerk und Herrenwyk weisen 
mehr als 17,5 % einen Migrationshintergrund (1. oder 2. Staatsangehörigkeit nichtdeutsch) 
auf. Die Stadtbezirke Marli/Brandenbaum und Hüxtertor haben diesbezüglich zwar nur un-
terdurchschnittliche Anteilswerte, gleichwohl ist die Zahl der hier wohnenden ausländischen 
MigrantInnen (1. oder 2. Staatsangehörigkeit nichtdeutsch) mit 2.215 Personen in Mar-
li/Brandenbaum bzw. 1.746 Personen in Hüxtertor doch relativ groß. 
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2.9 Erwerbstätigkeit und Arbeitslosigkeit 
 
Immer weniger LübeckerInnen arbeiten in sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsver-
hältnissen. Von 2000 bis 2004 ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten mit 
Wohnort Lübeck um 9,5 % von 65.690 Personen auf 59.465 Personen geschrumpft (siehe. 
Abb. 2.14). Bezogen auf die Bevölkerung im erwerbsfähigen Alter (15- bis 64- Jährige) sank 
der Anteil der sozialversicherungspflichtig Beschäftigten dabei um 2,8 % von 45,8 % in 2000 
auf 43,0 % in 2004. Abgenommen hat die sozialversicherungspflichtige Beschäftigung insbe-
sondere bei der männlichen Erwerbsbevölkerung Lübecks. Lag der Anteil der sozialversiche-
rungspflichtig beschäftigten Männer an den sozialversicherungspflichtig Beschäftigten Lü-
becks 2000 noch bei 52,6 %, so umfasste er 2004 nur mehr 51 %. Im Verhältnis dazu ist der 
Anteil der sozialversicherungspflichtig beschäftigten Frauen von 47,4 % in 2000 auf 49,0 % 
in 2004 angestiegen (vgl. hierzu auch Tab. 2.11 im Anhang). 
 
Die sozialversicherungspflichtig Beschäftigten bilden allerdings nur einen Teil der Erwerbstä-
tigen ab, zu denen ansonsten u.a. auch die Selbständigen, die Beamten und die geringfügig 
Beschäftigten gezählt werden. Wie viele EinwohnerInnen Lübecks (Erwerbstätige am Wohn-
ort) insgesamt erwerbstätig sind bzw. ob und wie sich die Zahl der erwerbstätigen Lübecke-
rInnen verändert hat, darüber liegen der Verwaltung der Hansestadt Lübeck aus der Statistik 
(Mikrozensuserhebung) keine Daten vor. In Schleswig-Holstein insgesamt ist die Zahl der 
Erwerbstätigen lt. Volkswirtschaftlicher Gesamtrechnung der Statistischen Landesämter um 
ca. 1,5 % von 1,246 Mio. in 2000 auf 1,227 Mio. in 2004 gesunken, was darauf schließen 
lässt, dass auch in Lübeck die Zahl der Erwerbstätigen in diesem Zeitraum eher ab- als zu-
genommen hat. 
 
 

Abb. 2.14 

Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung 
von 2000 bis 2004
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Quelle: Bundesanstalt für Arbeit, Arbeitsamt Lübeck 
 
 
Mit der Erwerbstätigkeit sind oft besondere gesundheitliche Belastungen und Risiken ver-
bunden, die sich u.a. auch in der Statistik der Berufskrankheiten und Arbeitsunfällen wider-
spiegeln. Die Erwerbstätigkeit bzw. die Art der Erwerbstätigkeit beeinflusst die Entstehung 
und Bewältigung von Krankheiten, die Inanspruchnahme von medizinischen Leistungen und 
letztendlich auch die Sterblichkeit. Was für den Einfluss der Erwerbstätigkeit auf die Sterb-
lichkeit allgemein gilt, gilt insbesondere auch für die Erwerbslosigkeit. Neueren Studien zu-
folge haben Menschen, die arbeitslos sind, ein statistisch 2 bis 4 mal höheres Sterberisiko 
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als erwerbstätige Menschen, weil Depressionen und Suchtkrankheiten, Erschöpfungszu-
stände und Bluthochdruck bis hin zum Herzinfarkt bei Menschen ohne Job erwiesenermaßen 
viel häufiger auftreten als bei Menschen mit Job. Für die Untersuchungen der Sterblichkeit 
der Lübecker Bevölkerung sind die Arbeitslosenzahlen der Jahre 2000 bis 2004 (Untersu-
chungszeitraum) daher von großer Bedeutung. 
 
Im Gegenzug zur abnehmenden sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung bzw. zur ab-
nehmenden Erwerbstätigkeit, ist die Arbeitslosigkeit in Lübeck kontinuierlich angestiegen. Im 
Jahresdurchschnitt 2004 waren in Lübeck 14.323 Personen, 8.809 Männer und 5.514 Frau-
en arbeitslos gemeldet. Davon waren 5.442 Personen (38 %) sog. Langzeitarbeitslose (über 
1 Jahr arbeitslos), 1.500 Personen (10,5 %) waren unter 25 Jahre alt und 1.986 Personen 
(13,9 %) waren ausländischer Nationalität. Gegenüber der jahresdurchschnittlichen Arbeits-
losenzahl des Jahres 2000 von 12.927 Personen hat sich die Zahl der Arbeitslosen in Lü-
beck um 1.396 Personen (10 %) erhöht (siehe Abb. 2.15). Die Arbeitslosenquote (Arbeitslo-
se je hundert abhängig zivile Erwerbspersonen) kletterte in diesem Zeitraum in Lübeck von 
13,7 % in 2000 auf 15,3 % in 2004 (vgl. hierzu auch Tab. 2.12 im Anhang). In Schleswig-
Holstein ist die Arbeitslosenquote zwischen 2000 und 2004 ebenfalls angestiegen (von jah-
resdurchschnittlich 9,5 auf 11,1 %). 
 
 

Abb. 2.15 

Entwicklung der Arbeitslosigkeit von 2000 bis 2004
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Quelle: Bundesagentur für Arbeit, Zentrale Statistikdatenbank 
 
 
Arbeitslose sind nicht gleich Arbeitslose, wie mit der Unterteilung der Zahl der Arbeitslosen 
nach Langzeitarbeitslosen, jüngeren Arbeitslosen und Arbeitslosen mit ausländischer Natio-
nalität bereits angedeutet wurde. Aus der Arbeitslosenstatistik bekannt ist, dass es sich bei 
den unterschiedlichen Arbeitslosen(-gruppen) außerdem auch um ungelernte Arbeitskräfte, 
um alleinerziehende Mütter und erwerbsgeminderte Personen handeln kann, deren vielfälti-
ge psychosoziale Problemlagen nicht alle einzeln erfasst und berücksichtigt werden können. 
 
Je unterschiedlicher sich die Problemlagen der Arbeitslosen darstellen, um so wichtiger ist 
für die kommunale Planung und Organisation der medizinischen Versorgung die Zuordnung 
der Arbeitslosen nach Wohnquartieren. 
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Nach Stadtbezirken unterteilt zeigt sich, dass die Arbeitslosigkeit in Moisling, Buntekuh, Hol-
stentor-Nord, St. Lorenz Süd und Kücknitz/Pöppendorf besonders stark verbreitet ist. In die-
sen Stadtbezirken war der Anteil der Arbeitslosen 2004 mit 12 bis 14 Arbeitslosen je hundert 
15- bis 64-jährige EinwohnerInnen um bis zu 38 % höher als insgesamt in Lübeck (siehe 
Abb. 2.16).  
 
 
Abb. 2.16 

02 Hüxtertor

03 St. Lorenz Süd

04 Holstent.-Nord

05 Falk./Vorw.

06 Burgtor

07 Marli/Brandaum

09 Strecknitz

10 Blankensee

Kreis Stormarn

11 Wulfsdorf

Arbeitslosenquote in den Stadtbezirken

12 Beidendorf

13 Krummesse

14 Kronsforde

15 Niederbüssau

16 Vorrade

18 Oberbüssau

19 Niendorf

Kreis Herzogtum

20 Reecke

Lauenburg

Kreis Nordwestmecklenburg

21 Alt-Moisling

22 Buntekuh

Kreis Ostholstein

23 Groß Steinrade

24 Dornbreite

0 1

25 Karlshof

26 Schlutup

2 3

27 Dänischb.

4

28 Herrenwyk

5 km

29 Alt-Kücknitz

30 Pöppendorf 31 Ivendorf

32 Alt.-Travem.

33 Priwall

34 Teutendorf

35 Brodten

01 Innenstadt

08 Eichholz

17 Schiereichenkoppel

Kartengrundlage: Bereich Statistik

Arbeitslose je hundert 15- bis 64-jährigen Einwohn.

Flächenschraffuren: 

 
unter
9.96

9.96
bis unter

11.87

11.87
und höher

 

 
Quelle: Bundesagentur für Arbeit, Zentrale Statistikdatenbank, 2004 
 
 
Überdurchschnittlich etwas höher im Vergleich zum städtischen Durchschnitt von etwas un-
ter 10 Arbeitslosen je hundert 15- bis 64-jährige EinwohnerInnen war die Arbeitslosenquote 
2004 auch in Eichholz, Marli/Brandenbaum, Herrenwyk, Falkenfeld/Vorwerk und der Innen-
stadt (10 bis 12 Arbeitslose je hundert 15- bis 64-jährige EinwohnerInnen). Am Ende der 
Skala der Arbeitslosenquoten befinden sich die Stadtbezirke St. Jürgen-Land, Gr. Steinrade, 
Strecknitz, Burgtor, Hüxtertor und Travemünde mit höchstens 7 Arbeitslosen je hundert 15- 
bis 64-jährige EinwohnerInnen, was übrigens auch für das Berechnungsjahr des Sozialinde-
xes 2001 zutrifft und sich auch in 2005 - nach der Einführung des Arbeitslosengeldes II - 
nicht wesentlich verändert hat (vgl. hierzu auch Tab. 3.1 Sozialindex im Anhang und Tab. 
322, Statistisches Jahrbuch 2005, S. 67).  
 
 
 
 
 
2.10 Armut und Armutsgefährdung 
 
Nach der Definition der Europäischen Union gelten Menschen als arm, wenn sie über weni-
ger als die Hälfte des Durchschnittseinkommens der Gesamtbevölkerung verfügen, was - 
weil die Regelsätze der Geldleistungen noch weit darunter liegen – vor allem auf die 
EmpfängerInnen von Hilfe zum Lebensunterhalt (SozialhilfeempfängerInnen) zutrifft. 
 
Gemessen an der Zahl der SozialhilfeempfängerInnen ist die Zahl der von Armut betroffenen 
Menschen in Lübeck nur vorübergehend - zwischen 1990 und 1995 - zurückgegangen, war 
aber 2002, dem letzten Vergleichsjahr (ab 2003 wurden über 65-jährige und dauerhaft er-
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werbsgeminderte Personen, aufgrund der Einführung der bedarfsorientierten Grundsiche-
rung in der Sozialhilfestatistik nicht mehr regelmäßig erfasst), nicht größer als zu Beginn des 
Untersuchungszeitraumes 1990 (siehe Abb. 2.17). 
 
Ende des Jahres 2002 bezogen in Lübeck 14.675 Personen, 6.475 Männer und 8.200 Frau-
en, außerhalb von Einrichtungen Hilfen zum Lebensunterhalt. Davon waren 60,5 % (8.885 
Personen) im erwerbsfähigen Alter zwischen 15 und 64 Jahren, 31,8 % (4.669 Personen) 
waren Kinder im Alter von unter 15 Jahren und 7,6 % (1.121 Personen) waren SeniorInnen 
im Rentenalter von über 65 Jahren. Rund 23 % der Lübecker SozialhifeempfängerInnen des 
Jahres 2002 waren nichtdeutscher Nationalität. Die Sozialhilfequote Lübecks (Sozialhil-
feempfängerInnen je hundert EinwohnerInnen) war 2002 mit 6,8 % zwar niedriger als noch 
im Jahre 2000 (7,3 %), lag aber nach wie vor über dem schleswig-holsteinischen Landes-
durchschnitt von 4,3 %. 
Unter Berücksichtigung der 2.185 Personen, die in 2004 außerhalb von Einrichtungen Leis-
tungen der bedarfsorientierten Grundsicherung bezogen haben (zumeist ehemalige 
SozialhilfeempfängerInnen), hat der Anteil, der von Armut betroffenen Menschen bis 2004 in 
Lübeck wieder zugenommen (vgl. hierzu auch Tab. 2.13 im Anhang). 
 
 

Abb. 2.17 

Entwicklung der Sozialhilfebedürftigkeit von 1990 bis 2004
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SozialhilfeempfängerInnen bzw. von Armut betroffene Menschen sind besonders belasten-
den Lebensbedingungen ausgesetzt, haben einen schlechteren Zugang zur gesundheitli-
chen Versorgung und weisen i.d.R. ein besonders ungünstiges Gesundheitsverhalten auf, 
was sich insgesamt negativ auf ihre Lebenserwartung auswirkt. Neueren Studien zufolge 
leben Männer mit niedrigem Einkommen im Vergleich zu Männern mit höherem Einkommen 
durchschnittlich etwa 14 Jahre weniger. Bei den Frauen macht der Unterschied bei der Le-
benserwartung zwischen denen mit niedrigem und denen mit höheren Einkommen durch-
schnittlich ungefähr 8 Jahre aus. 
 
Um zu untersuchen, ob diesbezüglich auch bei der Lübecker Bevölkerung Unterschiede be-
stehen und um Maßnahmen zu benennen, die die medizinische Versorgung der sozialbe-
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nachteiligten Menschen verbessern, ist es wichtig zu wissen, wie sich die Sozialhilfequote in 
den einzelnen Lübecker Stadtbezirken darstellt. 
 
 
Abb. 2.18 
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Quelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Sozialhilfegewährung und Bereich Statistik, 2001 
 
 
Wie Abb. 2.18 zeigt, bestehen in Lübeck hinsichtlich des Anteils von SozialhilfeempfängerIn-
nen je hundert EinwohnerInnen große regionale Unterschiede. Die meisten Sozialhil-
feempfängerInnen, anteilig zur Bevölkerung, wohnen in Buntekuh, Moisling, Falken-
feld/Vorwerk, St. Lorenz Süd und in der Innenstadt. In diesen Stadtbezirken lag die Sozialhil-
fequote (SozialhilfeempfängerInnen je hundert Einw.) 2001 mit über 8,1 % mindestens 20 % 
über dem städtischen Durchschnitt (7,1 %). In Moisling und Buntekuh machten die Sozialhil-
feempfängerInnen 2001 13,5 bzw. 15,5 % der Bevölkerung aus. Gemessen daran war der 
Anteil der SozialhilfeempfängerInnen an der Bevölkerung von Burgtor, Travemünde, Karls-
hof, Stecknitz und Hüxtertor mit max. 3,0 % relativ gering (vgl. Abb. 2.18). 
Die Sozialhilfequoten der Stadtbezirke Eichholz, Herrenwyk, Kücknitz/Pöppendorf und Gr. 
Steinrade lagen 2001 mit 7,0 bis 7,8 % ungefähr im städtischen Durchschnitt.  
 
Im Gegensatz zu den SozialhilfeempfängerInnen, deren Zahl zwischen 2000 und 2003 ten-
denziell leicht gefallen ist, ist die Zahl der WohngeldbezieherInnen relativ stark angestiegen 
(siehe Abb. 2.19). Am 01.10.2004 wurden in Lübeck 9.924 Wohngeldbezieherhaushalte re-
gistriert. Im Verhältnis zu den 5.965 Wohngeldbezieherhaushalten des Jahres 2000 (Stand 
31.12.2000) ergibt sich daraus eine Zunahme von 66,4 % (vgl. hierzu auch Tab. 2.14 im An-
hang). 
 
Bei den 8.045 Wohngeldbezieherhaushalten des Jahres 2001 (Stichtag 19.12.2001) – diffe-
renzierte Wohngeldbezieherdaten anderer Jahrgänge liegen der Verwaltung leider nicht vor 
– handelte es sich zu ca. 55 % um sog. Single-Haushalte. Der Anteil der Zwei-Personen-
Haushalte umfasste rund 14 %. Über ein Drittel (36,9 %) der WohngeldbezieherInnen des 
Jahres 2001 waren arbeitslos. Der Anteil der RentnerInnen an den WohngeldbezieherInnen 
des Jahres 2001 belief sich auf 28.3%. 
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Abb. 2.19 

Wohngeldbezug im Zeitverlauf von 1995 bis 2004
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Quelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Wohnen, Wohngeldstatistik 

 
 
Wohngeldbezug gilt als Indikator für Armutsgefährdung, da Wohngeld zur wirtschaftlichen 
Sicherung nur bei Unterschreitung eines bestimmten (relativ niedrigen) Haushaltseinkom-
mens gewährt wird. WohngeldbezieherInnen werden daher zu den einkommensschwachen 
Bevölkerungsgruppen gezählt, die, wie oben beschrieben, ein wesentlich höheres Sterberisi-
ko aufweisen als die einkommensstärkeren Bevölkerungsgruppen. 
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Gemessen an den Wohngeldquoten (Wohngeldbezieherhaushalte je hundert Haushalte) der 
Lübecker Stadtbezirke handelt es sich bei der einkommensschwachen Bevölkerung Lübecks 
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hauptsächlich um EinwohnerInnen der Stadtbezirke Moisling, Gr. Steinrade, Falken-
feld/Vorwerk, Buntekuh und St. Lorenz Süd. In diesen Stadtbezirken lag die Wohngeldquote 
2001 mit 9 bis 11,3 % über dem städtischen Durchschnitt von 7 %. Auch in Mar-
li/Brandenbaum, Eichholz, Herrenwyk und Kücknitz/Pöppendorf waren 2001 mit 8,7 bis 
8,9 % überdurchschnittlich viele Haushalte auf den Bezug von Wohngeld angewiesen. Hin-
gegen wohnen in St. Jürgen-Land, Dänischburg, Burgtor, Strecknitz und Travemünde offen-
sichtlich relativ wenige einkommensschwache Menschen. Mit 2,2 bis 4,2 % war die Wohn-
geldquote in diesen Stadtbezirken 2001 äußerst niedrig. 
 
 
 
 
 
 
 
2.11 Sozialer Belastungsindex der Lübecker Stadtbezirke 
 
Der Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und der Sterblichkeit der Bevölkerung ist 
hinlänglich bekannt, lässt sich anhand der Todesbescheinigungen, die keine Sozialdaten 
ausweisen, aber nicht statistisch belegen. 
 
Um den Zusammenhang zwischen der sozialen Lage und der Sterblichkeit dennoch zu un-
tersuchen, wird auf die Methode der regionalen Häufungen (Indexbildung) zurückgegriffen, 
die es erlaubt, aus der regionalen Analyse der Sozialindikatoren Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe-
bezug und Wohngeldbezug für die Lübecker Stadtbezirke Maßzahlen (soziale Belastungsin-
dexe) zu gewinnen, deren unterschiedliche Werte mit den unterschiedlichen Werten der 
Sterberaten der Lübecker Stadtbezirke abgeglichen werden können. 
 
Die Maßzahl bzw. der soziale Belastungsindex beschreibt die soziale Lage der einzelnen 
Stadtbezirke nur äußerst vereinfacht, weil damit nur angezeigt wird, wie hoch bzw. wie nied-
rig die sozialen Belastungen im Verhältnis zu den anderen Stadtbezirken sind, nicht aber die 
sozialen Belastungen der einzelnen Stadtbezirke selbst, die für sich genommen davon ab-
weichen können. 
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Unterschieden nach dem Ausmaß der sozialen Belastungen (Indexwerte) zeigt sich, dass die 
Stadtbezirke Moisling, Buntekuh, St. Lorenz Süd, Falkenfeld/Vorwerk und Herrenwyk zu den 
fünf am höchsten sozial belasteten Stadtbezirken Lübecks zählen (siehe Abb. 2.21). Den 
höchsten Indexwert auf der Skala der Belastungsindexe erzielt mit 94,8 % der Stadtbezirk 
Moisling, gefolgt von Buntekuh (86,5 %) und St. Lorenz Süd (70,2 %). Die Stadtbezirke Her-
renwyk und Falkenfeld/Vorwerk weisen Indexwerte von 64,7 bzw. 62,7 % auf. Demgegen-
über stellt sich die soziale Lage der Bevölkerung von Travemünde, Karlshof, Burgtor, St. 
Jürgen-Land und Strecknitz - wie schon an den niedrigen Arbeitslosenquoten dieser Stadt-
bezirke ersichtlich wurde - deutlich besser dar. Der soziale Belastungsindex dieser Stadtbe-
zirke Lübecks liegt maximal bei 12,3 % (vgl. hierzu auch Tab. 3.1 im Anhang). 
 
 
 
 
 
 
 
Resümee / Ausblick 
 
Seit ca. 30 Jahren schrumpft die Bevölkerung Lübecks wird älter und multikultureller. Zwi-
schen 1990 und 2004, dem Untersuchungszeitraum der interkommunalen Mortalitätsbericht-
erstattung der kreisfreien Städte Schleswig-Holsteins, sank die Zahl der Lübecker Einwohne-
rInnen um rund 1,7 %. Wurden beim Lübecker Melderegister 1990 noch 217.592 Einwohne-
rInnen registriert, so waren es 2004 lediglich 213.804 Personen, die ihren Hauptwohnsitz in 
Lübeck hatten. Mit 52,5 % stellen die Frauen in der Lübecker Bevölkerung nach wie vor die 
Mehrheit, wenngleich ihr Anteil gegenüber 1990 (53,0 %) aufgrund des Abbaus des Frauen-
überschusses in den höheren Altersgruppen der über 75-Jährigen etwas kleiner geworden 
ist. 
 
Bis 2015 und auch darüber hinaus wird sich die Zahl der EinwohnerInnen Lübecks ständig 
weiter reduzieren (Lt. der Bevölkerungsprognose 2001 des Bereiches Statistik und Wahlen 
wird die Zahl der EinwohnerInnen Lübeck von 2004 bis 2015 nochmals um 3,7 % abneh-
men). Zurückzuführen ist diese Entwicklung auf die seit 1968 einsetzende sinkende Gebur-
tenneigung in der Lübecker Bevölkerung und der daraus resultierenden jährlichen Geburten-
defizite (weniger Geburten pro Jahr als Sterbefälle). Im Untersuchungszeitraum 1990 bis 
2004 ging die Zahl der Geburten in Lübeck von 2.239 auf 1.816 um ca. 18,9 % zurück. Nur 
zum Vergleich: 1968 wurden in Lübeck 3.823 Kinder geboren. Damals hatte Lübeck aller-
dings auch noch über 240 Tsd. EinwohnerInnen. Die Geburtenrate, der Indikator für die Ge-
burtenneigung, sank zwischen 1990 und 2004 von 50,2 Geburten auf 42,5 Geburten je 1.000 
15- bis 44-jährige Frauen, was hauptsächlich auf die abnehmende Geburtenneigung in der 
deutschen Bevölkerung Lübecks zurückzuführen ist. Die nichtdeutsche Bevölkerung Lübecks 
weist eine gleichbleibend höhere Geburtenneigung auf. 
 
Allein durch Zuwanderung ist der Bevölkerungsrückgang in Lübeck nicht aufzuhalten, zumal 
die Wanderungsgewinne (mehr Zuzüge als Fortzüge) in den letzten Jahren immer geringer 
ausgefallen sind und die jährlichen Geburtendefizite - mit Ausnahme des Jahres 2001 – nicht 
mehr aufgefangen werden konnten. Dem Geburtendefizit von 702 „zu wenigen“ Geburten 
standen 2004 nur 168 mehr Zuggezogene als Fortgezogene (Wanderungsgewinne) gegen-
über.  
 
Infolge des Geburtenrückganges und durch die zunehmende Lebenserwartung der älteren 
Menschen wird der Bevölkerungsanteil der SeniorInnen immer größer. Zwischen 1995 und 
2004 hat sich der Anteil der über 60-Jährigen von 24,3 auf 28,1 % erhöht, während der Anteil 
der Kinder und Jugendlichen (0- bis 17-Jährige) mit 16,3 bzw. 16,2 % quasi gleich geblieben 
ist. Die Zahl der über 60-jährigen EinwohnerInnen Lübecks ist um ca. 11,9 % von 53.677 
Personen in 1995 auf 60.085 Personen in 2004 angestiegen, wobei die Altersgruppe der 60- 
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bis 64-Jährigen mit 20 % die weitaus größte Zunahme verzeichnete. Bis 2015 wird sich zwar 
der Anteil der SeniorInnen in Lübeck weiter erhöhen, die absolute Zahl der über 60-Jährigen 
– so die Lübecker Bevölkerungsprognose 2001 – wird aber wieder auf rund 58.000 schrump-
fen. 
 
Der Altenquotient (der Anteil der über 60-Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige) umfasste in 
Lübeck in 2004 genau 50 %. Nur zum Vergleich: 1995 lag der Altenquotient Lübecks noch 
bei 41,5 %. Von der Alterung der Lübecker Bevölkerung besonders betroffen sind die Stadt-
bezirke Burgtor, Karlshof, Gr. Steinrade, Eichholz, Kücknitz/Pöppendorf und Travemünde. In 
diesen Stadtbezirken standen in 2004 je hundert 18- bis 59-Jährige mindestens 56 SeniorIn-
nen gegenüber. In Burgtor betrug der Altenquotient 72 % und in Travemünde waren die über 
60-Jährigen mit 109 Personen je hundert 18- bis 59-Jährige in 2004 sogar in der Überzahl. 
 
Auch wenn sich der Bevölkerungsanteil der Kinder und Jugendlichen (0- bis 17-Jährige) in 
Lübeck zwischen 1995 und 2004 kaum verändert hat, so ist ihre Zahl doch um 2,6 % von 
35.547 Kinder und Jugendliche in 1995 auf 34.629 Kinder und Jugendliche in 2004 zurück-
gegangen und wird bis 2015 – so die Lübecker Bevölkerungsprognose 2001 – noch um wei-
tere 7,5 % schrumpfen.  
 
Mit der Altersstruktur der Bevölkerung der Stadtbezirke variiert auch der Anteil der Kinder 
und Jugendlichen. Die meisten Kinder und Jugendlichen Lübecks weisen - gemessen an der 
Bevölkerung zwischen 18 und 59 Jahren – die Stadtbezirke Moisling, Herrenwyk und Eich-
holz auf. Gegenüber dem gesamtstädtischen Jugendquotienten von 29 Kindern und Jugend-
lichen je hundert 18- bis 59-Jährige, lag der Jugendquotient hier in 2004 bei mindestens 
39 %. Im Vergleich dazu belief sich der Jugendquotient im Stadtbezirk Hüxtertor in 2004 auf 
24 % und in der Innenstadt gar nur auf 16 %. 
 
Die ausländische Bevölkerung bzw. die Bevölkerung mit Migrationshintergrund hat sich in 
Lübeck seit 2001 zahlenmäßig nur wenig verändert. Ende des Jahres 2004 wohnten in Lü-
beck 17.089 EinwohnerInnen mit ausländischer Staatsangehörigkeit als 1. Staatsangehörig-
keit und 9.865 EinwohnerInnen mit ausländischer Staatsangehörigkeit als 2. Staatsangehö-
rigkeit, insgesamt also 26.952 EinwohnerInnen mit ausländischer Staatsangehörigkeit bzw. 
mit Migrationshintergrund. Mit 27.785 EinwohnerInnen war die Bevölkerung mit Migrations-
hintergrund in Lübeck 2001 um rund 3 % größer. Anteilig machte die Bevölkerung mit Migra-
tionshintergrund (EinwohnerInnen mit ausländischer 1. oder 2. Staatsangehörigkeit) an der 
Bevölkerung Lübecks in 2004 12,6 % aus, wobei es sich zu 63,4 % um EinwohnerInnen mit 
ausländischer 1. Staatsangehörigkeit handelte. Der Anteil allein der ausländischen Bevölke-
rung umfasste 2004 8,0 % und 2001 8,6 %. Zum Vergleich: 1995 lag der Anteil der ausländi-
schen Bevölkerung in Lübeck noch bei 9,2 %. 
 
Die Lübecker Bevölkerung mit Migrationshintergrund ist durchschnittlich relativ jung, über-
wiegend männlich und multikultureller Abstammung, wobei die türkischstämmige Bevölke-
rung mit 25,8 % anteilig am größten ist. Die polnisch- und russischstämmigen Bevölkerungen 
kommen zusammen auf einen Anteil von insgesamt 24,7 %. Zu den von der Bevölkerung mit 
Migrationshintergrund bevorzugten Wohngebieten Lübecks zählen die Stadtbezirke Moisling, 
Buntekuh, Falkenfeld/Vorwerk, Herrenwyk und die Innenstadt. In diesen Stadtbezirken sind 
über 17,5 % der Bevölkerung EinwohnerInnen mit Migrationshintergrund. Im Vergleich dazu 
beträgt der Anteil der EinwohnerInnen mit Migrationshintergrund im Stadtbezirk Hüxtertor nur 
6,6 % und in Karlshof nur 6,1 %. 
 
Abgesehen von den demographischen und soziokulturellen Verhältnissen, haben sich auch 
die sozioökonomischen Lebensbedingungen der Lübecker Bevölkerung verändert. Wie die 
Untersuchungsergebnisse zur Entwicklung der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung, 
der Arbeitslosigkeit und der Armut bzw. der Armutsgefährdung zeigen, haben breite Bevölke-
rungsschichten Lübecks seit der Jahrtausendwende mehr oder weniger starke 
Wohlstandseinbußen hinnehmen müssen. 
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Von 2000 bis 2004 ist die Zahl der sozialversicherungspflichtig beschäftigten EinwohnerIn-
nen Lübecks um 9,5 % von 65.690 Personen auf 59.465 Personen gesunken, wobei der 
Rückgang der sozialversicherungspflichtigen Beschäftigung hauptsächlich die männliche 
Bevölkerung Lübecks betraf. Verfügten die Lübecker Männer in 2000 noch über 52,6 % der 
sozialversicherungspflichtigen Beschäftigungsverhältnisse, so machte der Anteil der Männer 
in 2004 nur noch 51 % aus. Weil die Zahl der Erwerbstätigen in Schleswig-Holstein von 2000 
bis 2004 insgesamt abgenommen hat (minus 1,5 %), ist davon auszugehen, dass auch in 
Lübeck in 2004 weniger Menschen erwerbstätig waren als noch zur Jahrtausendwende. Sta-
tistiken die auch die Zahlen der Lübecker Erwerbstätigen ausweisen, liegen der Verwaltung 
der Hansestadt Lübeck nicht vor.  
 
Bestätigt wird die Abnahme der Erwerbstätigkeit durch den Wiederanstieg der Arbeitslosig-
keit. Gegenüber der jahresdurchschnittlichen Arbeitslosenzahl des Jahres 2000 von 12.927 
Personen hat sich die Zahl der Arbeitslosen in Lübeck in 2004 um 1.396 Personen (10 %) 
auf 14.323 Personen erhöht. Die Lübecker Arbeitslosenquote erreichte in 2004 ein Hoch von 
15,3 %. Zum Vergleich: 1990 und 1995 lag die Arbeitslosenquote in Lübeck bei 10,5 bzw. 
11,5 %. Zwar hat sich die Arbeitslosenquote in diesem Zeitraum auch in Schleswig-Holstein 
insgesamt erhöht (von jahresdurchschnittlich 9,5 auf 11,1 %), war aber immer ca. 2 % nied-
riger als in Lübeck. Zu den fünf Stadtbezirken mit den meisten Arbeitslosen Lübecks zählen 
Moisling, Buntekuh, Holstentor-Nord, St. Lorenz-Süd und Kücknitz/Pöppendorf. In 2004 wa-
ren hier mehr als 11,9 % der 15 – 64-jährigen EinwohnerInnen arbeitslos gemeldet. Im Ver-
gleich dazu betrug der Anteil der Arbeitslosen im Stadtbezirk Hüxtertor in 2004 nur ca. 7 %. 
Im städtischen Durchschnitt lag der Anteil der Arbeitslosen - bezogen auf die erwerbsfähige 
Bevölkerung - bei ca. 10 %. 
 
Parallel zur Arbeitslosigkeit wächst in der Lübecker Bevölkerung die Einkommensarmut. Der 
Anstieg der Arbeitslosigkeit führte zwar nicht zeitgleich auch zu einer Zunahme bei den So-
zialhilfeempfängerInnen. Im Gegenteil, unter den damals bestehenden Leistungsgesetzen 
(vor Einführung der Grundsicherung in 2003) ging die Zahl der SozialhilfeempfängerInnen 
von 2000 bis 2002 sogar um ca. 950 Personen zurück. Die Zahl der SozialhilfeempfängerIn-
nen ist aber gegenüber dem Jahre 2000 – zählt man die 2.185 Personen, die in 2004 Grund-
sicherung statt Sozialhilfe bezogen, zu den 14.860 SozialhilfeempfängerInnen hinzu – in 
2004 insgesamt um ca. 7,9 % (1.233 Personen) angestiegen. 
 
Den größten Anteil (60,5 %) an den SozialhilfeempfängerInnen stellten in 2002 (dem letzten 
Vergleichsjahr vor Einführung der Grundsicherung in 2003) die EinwohnerInnen im erwerbs-
fähigen Alter (15- bis 64-Jährige). Der Anteil der Kinder (0- bis 14-Jährige) umfasste 31,8 % 
und der der SeniorInnen (über 65-Jährige) 7,6 %. Die überwiegende Zahl (55,9 %) der Sozi-
alhilfeempfängerInnen des Jahres 2002 war weiblich. Unterschieden nach Stadtbezirken 
wurden in Moisling, Buntekuh, St. Lorenz Süd, der Innenstadt und Falkenfeld/Vorwerk in 
2001 (Stichtag 30.06. 2001) prozentual die meisten SozialhilfeempfängerInnen gezählt. Zwi-
schen 8,5 und 15,5 % der EinwohnerInnen dieser Stadtbezirke lebten in 2001 von Sozialhilfe 
(Hilfe zum Lebensunterhalt). Im Vergleich dazu lag die Sozialhilfequote im Stadtbezirk Hüx-
tertor nur bei 3,1 %. Im städtischen Durchschnitt betrug die Sozialhilfequote in 2001 7,1 %. 
 
Abgesehen von der gestiegenen Einkommensarmut, hat sich in der Lübecker Bevölkerung 
auch die Armutsgefährdung erhöht. Ersichtlich wird das an der gegenüber dem Jahre 2000 
um 66,4 % erhöhten Zahl von Wohngeldbezieherhaushalten im Jahre 2004. Während im 
Jahre 2000 nur 5.965 Haushalte zwecks wirtschaftlicher Sicherung Wohngeld bezogen 
(5,6 % der Privathaushalte), waren es in 2004 9.924 Haushalte (8,7 % der Privathaushalte). 
Bei den 9.924 Wohngeldbezieherhaushalten des Jahres 2004 handelte es sich zu 36,9 % 
um Haushalte von Arbeitslosen. Ungefähr 28,3 % der Wohngeldbezieherhaushalte in 2004 
waren Rentnerhaushalte. Regionalisiert nach Stadtbezirken verzeichneten Moisling, Gr. 
Steinrade, Falkenfeld/Vorwerk, Buntekuh und St. Lorenz Süd mit 9 bis 13,3 % in 2001 die 
höchsten Wohngeldquoten (Wohngeldbezieherhaushalte je hundert Haushalte). Zum Ver-

 
25



L ü b e c k e r  G e s u n d h e i t s b e r i c h t  -  M o r t a l i t ä t  u n d  T o d e s u r s a c h e n  

gleich: In Travemünde betrug die Wohngeldquote in 2001 nur 4,2 %. Durchschnittlich bezo-
gen in 2001 6,5 % aller Privathaushalte Wohngeld. 
 
Hinsichtlich der sozialen Belastungen bestehen zwischen den Lübecker Stadtbezirken deut-
liche Unterschiede. Werden die Arbeitslosen-, Sozialhilfe- und Wohngeldquoten zusammen-
gerechnet und daraus Belastungsindexe gebildet, zeigt sich, dass die Stadtbezirke Moisling, 
Buntekuh, St. Lorenz Süd, Falkenfeld/Vorwerk und Herrenwyk zu den sozial belastetsten 
Stadtbezirken Lübecks gehören, während Burgtor, Karlshof, Strecknitz, St. Jürgen-Land und 
Travemünde zu den am wenigsten sozial belasteten Stadtbezirken zählen. Das Spektrum 
der Indexwerte der Stadtbezirke variiert zwischen 6,5 % (niedrige Belastung) und 94,8 % 
(hohe Belastung). Welche Zusammenhänge zwischen den sozialen Belastungen und der 
Sterblichkeit bestehen bzw. ob die erhöhte Sterblichkeit der Bevölkerungen bestimmter 
Stadtbezirke auch auf sozialen Ursachen basieren kann, wird im nachfolgenden Kapitel be-
schrieben. 
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3. Sterblichkeit - Mortalität 
 
Die Sterblichkeit und die Kennziffern der Sterblichkeit sind nicht nur Abbild des Sterbege-
schehens der Bevölkerung, sondern auch Grundlage zur Beurteilung der Lebensbedingun-
gen und der gesundheitlichen Lage. Dabei stellt die allgemeine Sterblichkeit den umfas-
sendsten Indikator für den Gesundheitszustand dar, denn in ihn gehen alle Lebensbedin-
gungen, die das Leben verlängern oder verkürzen können, als Summe ein. Das Gegenstück 
hierzu bildet die mittlere Lebenserwartung, die aussagt, wie viele Lebensjahre ein Neugebo-
renes unter den bestehenden Lebensbedingungen bzw. dem daraus resultierenden Sterberi-
siko der Bevölkerung im Durchschnitt erwarten kann. 
 
 
 
 
 
3.1 Allgemeine Sterblichkeit im Zeitverlauf 
 
2004 starben in Lübeck 2.662 Menschen (1.444 Frauen und 1.218 Männer). Das sind bezo-
gen auf die Gesamtbevölkerung Lübecks ca. 1,25 % bzw. 1.253,8 Sterbefälle pro 100.000 
EinwohnerInnen. Im Vergleich zum Jahre 1990, wo 2.972 EinwohnerInnen Lübecks verstar-
ben, ist die Zahl der Sterbefälle um mehr als 10 % niedriger. 
 
Wenn in Lübeck immer noch mehr Frauen als Männer versterben, dann ist das auf die in der 
Frauenbevölkerung größere Zahl der über 80-Jährigen bzw. deren erhöhten Sterberisikos 
zurückzuführen und nicht auf die Sterblichkeit der Lübecker Frauen insgesamt, die - rechnet 
man den Einfluss der über 80-Jährigen mit dem Verfahren der Altersstandardisierung heraus 
– durchschnittlich ca. 67 % niedriger ist als bei den Männern (vgl. Abb. 3.1).  
 
Sowohl bei den Lübecker Frauen als auch bei den Lübecker Männern ist die Sterblichkeit 
schon seit Jahren rückläufig (vgl. Abb. 3.1). 
 
 

Abb. 3.1 

Allgemeine Sterblichkeit in Lübeck, 1990 bis 2004
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Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 

 
Von 1990 bis 2004 hat sich die Sterblichkeit der Lübecker Männer um ca. 18 % verringert. 
Lag die altersstandardisierte Sterberate der Lübecker Männer 1990 noch bei 
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1.083 Sterbefälle pro 100.000 Männer, so starben 2004 von 100.000 Lübecker Männern 882. 
Abgenommen hat die Sterblichkeit der Lübecker Männer hauptsächlich in den 90-er Jahren 
(vgl. Abb. 3.1). Von 2002 bis 2003 ist die Sterberate der Lübecker Männer zwischenzeitlich 
wieder von 885 auf 916 Sterbefälle pro 100.000 Männer angestiegen, was darauf hindeutet, 
dass die Sterblichkeit bei den Lübecker Männern vorläufig eher stagnieren als noch weiter 
abnehmen wird. 
 
Auch bei den Lübecker Frauen sank die Sterblichkeit hauptsächlich in den 90-er Jahren (vgl. 
Abb. 3.1). Von 1990 bis 2000 verringerte sich die Sterberate der Lübecker Frauen um 17 % 
(von 637 Sterbefällen auf 489 Sterbefälle pro 100.000 Frauen) und fiel im Jahre 2002 auf 
einen Tiefstand von 489 Sterbefällen pro 100.000 Frauen. 2003 stieg die Sterberate der 
Lübecker Frauen dann wieder auf 532 Sterbefälle pro 100.000 Frauen an und lag 2004 bei 
528 Sterbefällen pro 100.000 Frauen. Zwar ist die Sterblichkeit der Lübecker Frauen in den 
letzten Jahren nicht weiter gesunken, gegenüber 1990 ist sie aber immer noch um 17 % 
niedriger. Gleichwohl ist der Rückgang der Sterblichkeit seit 2002 auch bei den Lübecker 
Frauen vorerst zum Stillstand gekommen. 

h auseinander. 

 
 
 
 
 
 
3.2 Allgemeine Sterblichkeit im Stadt-Land-Vergleich  
 
Nicht nur in Lübeck, sondern auch in Kiel und insgesamt in Schleswig Holstein ist die 
Sterblichkeit seit 1990 rückläufig (vgl. Abb. 3.2). Beim Vergleich der Sterberaten im 
Zeitverlauf fällt auf, das sich die Sterblichkeit der Männer in Lübeck im Gegensatz zum 
Landesdurchschnitt seit 1995 weniger günstig entwickelt hat. Wie Abb. 3.2 zeigt, gehen die 
Verhältnisse zwischen Stadt (Hansestadt Lübeck) und Land kontinuierlic
 
 

Abb. 3.2 

Allgemeine Sterblichkeit in Lübeck, Kiel und 
Schleswig-Holstein, 1990 bis 2004
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Wirklich signifikante Abweichungen bei der Sterblichkeit der Lübecker Männer gab es aber 
nur in den letzten beiden Jahren. Im Verhältnis zum Land war die Sterberate (SMR) der Lü-
becker Männer in 2003 um ca. 12 % und im Jahre 2004 um ca. 11 % höher (siehe hierzu 
auch Tab. 3.2 im Anhang). 
 
Warum das so ist und warum in Kiel die Entwicklung bei der Sterblichkeit der Männer seit 
2002 eher gegensätzlich verläuft, ist aus den vorliegenden Daten nicht abzuleiten. Darauf zu 
schließen, dass sich speziell für die Lübecker Männer seit 2002 die Lebensbedingungen 
verändert haben könnten, ist angesichts des beobachteten kurzen Untersuchungszeitraumes 
von zwei Jahren, relativ unwahrscheinlich. 
 
Bei der Sterblichkeit der Frauen lassen sich keine bedeutsamen Unterschiede feststellen 
(vgl. Abb. 3.2). Abgesehen von wenigen Ausnahmen, liegen die Sterberaten der Lübecker 
Frauen seit 1990 in etwa gleich auf mit denen aller Frauen Schleswig-Holsteins. Das gilt 
auch für die Jahre 2003 und 2004, in denen die Sterblichkeit der Lübecker Frauen wieder 
leicht angestiegen ist.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3 Mittlere Lebenserwartung im Stadt-Land-Vergleich 
 
In Folge der zurückgehenden Sterblichkeit der Bevölkerung hat sich die mittlere Lebenser-
wartung sowohl in Schleswig-Holstein, als auch in Lübeck deutlich erhöht. Die mittlere Le-
benserwartung der Lübecker Bevölkerung, also die Anzahl der Lebensjahre, welche die 
Neugeborenen Lübecks durchschnittlich erwarten können, umfasste in 2004 bei den Män-
nern mindestens 75 Jahre und bei den Frauen mindestens 81 Jahre. 1990 lag die mittlere 
Lebenserwartung der Lübecker Männer noch bei 73 Jahren und der Lübecker Frauen noch 
bei 79 Jahren. 
 
Die mittlere Lebenserwartung ist kein prognostischer Wert, sondern lediglich eine Moment-
aufnahme, welche die mittlere aktuelle Lebenserwartung einer bestimmten Bevölkerung wie-
dergibt, d.h. dass sich die durchschnittlich zu erwartenden Lebensjahre der Männer und 
Frauen Lübecks jederzeit weiter erhöhen bzw. wieder reduzieren können. 
 
Wie die Werte in Abb. 3.3 zeigen, verläuft die Entwicklung der mittleren Lebenserwartung 
seit 1990 sowohl bei der männlichen als auch bei der weiblichen Bevölkerung Lübecks ins-
gesamt gesehen positiv. 
 
Obwohl die mittlere Lebenserwartung der Lübecker Frauen zwischenzeitlich (von 2002 bis 
2004) etwas zurückgegangen ist, lässt sich daraus noch keine Trendumkehr ableiten. Je-
doch deutet alles darauf hin, dass die mittlere Lebenserwartung der weiblichen Bevölkerung 
Lübecks fortan weniger stark ansteigen wird als noch in den 90er Jahren (vgl. dazu die Ster-
beziffern der Frauen in Abb. 3.1). Das trifft übrigens nicht nur für die Lübecker Frauen, son-
dern für alle Frauen Schleswig-Holsteins zu. Wie Abb. 3.3 zeigt, ist die mittlere Lebenserwar-
tung der weiblichen Bevölkerung Schleswig-Holsteins von 2002 bis 2004 „nur“ um 0,18 Jahre 
bzw. ca. 2 Monate angestiegen. 
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Abb. 3.3 

Lebenserwartung in Lübeck und Schleswig-Holstein, 
1990 bis  2004
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Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein und Todesur-

sachenstatistik, Statistisches Bundesamt, Zweigstelle Bonn 
 
 
Die mittlere Lebenserwartung der männlichen Bevölkerung ist zwar deutlich niedriger als die 
der weiblichen Bevölkerung - im Durchschnitt leben die Männer Lübecks ca. 5 bis 6 Jahre 
kürzer als die Lübecker Frauen – dafür ist der Anstieg der mittleren Lebenserwartung bei den 
Männern aber kontinuierlicher als bei den Frauen (vgl. Abb. 3.3). Von 1990 bis 2002 erhöhte 
sich die mittlere Lebenserwartung der Lübecker Männer von 73 auf 74,83 Jahre und hat bis 
2004 nochmals um 0,25 Jahre bzw. 3 Monate zugenommen. 
 
Seit ca. Mitte der 90er Jahre ist die mittlere Lebenserwartung der Lübecker Männer weniger 
stark angestiegen, wie die der Männer in Schleswig-Holstein insgesamt. Bezogen auf das 
Jahr 2004 leben die schleswig-holsteinischen Männer durchschnittlich ca. 1 Jahr länger als 
die Lübecker Männer.  
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3.4 Allgemeine Sterblichkeit im Stadt-Bezirks-Vergleich  
 
Bei der Unterscheidung der Sterblichkeit der Lübecker Bevölkerung interessiert nicht nur der 
Vergleich mit dem Land bzw. einer gleichgroßen Stadt wie z. B. Kiel, sondern auch der Ver-
gleich der Lübecker Stadtbezirke untereinander, zumal sich hierbei auch Hinweise für das 
ungleiche Sterberisiko zwischen sozial benachteiligten und sozial privilegierten Bevölke-
rungsgruppen finden lassen können. 
 
 
Abb. 3.4 
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Die in Abb. 3.4 dargestellten SMQ-Werte (SMQ = Standard-Mortalitäts-Quotient) zeigen 
(multipliziert mit 100) den prozentualen Unterschied der Sterblichkeit der Männer in den 
Stadtbezirken zur Sterblichkeit aller Männer Lübecks. Die Zahl „1“ bedeutet, dass genauso 
viele Männer verstorben sind, wie aufgrund der Sterblichkeit der Lübecker Männer zu erwar-
ten waren. Wie den Markierungen in Abb. 3.4 zu entnehmen ist, ist die Sterblichkeit der Lü-
becker Männer in 10 der 20 Stadtbezirke höher als im städtischen Durchschnitt, deutlich hö-
her (über 35 %) ist sie aber nur in Gr. Steinrade, Buntekuh und Burgtor (siehe hierzu auch 
Tab. 3.4 im Anhang). Ursächlich dafür könnten die in Gr. Steinrade, Buntekuh und Burgtor 
ansässigen großen Pflegeheime sein, aus denen jährlich mehr Sterbefälle hervorgehen als 
in der normalen Wohnbevölkerung üblich sind. 
 
Abgesehen davon, weist die erhöhte Sterblichkeit der Männer aus Buntekuh darauf hin, dass 
die Sterblichkeit der Lübecker Männer auch soziale Ursachen haben kann, handelt es sich 
bei Buntekuh doch um einen Stadtbezirk mit einem sehr hohen sozialen Belastungsindex 
von 94,8 % (siehe hierzu Tab. 3.1 im Anhang). Bestätigt wird diese Annahme durch den Ver-
gleich (Korrelationsanalyse) der stadtbezirksbezogen Mortalitätsraten der Männer mit den 
sozialen Belastungsindexen der Stadtbezirke, bei dem ein gewisser Zusammenhang (Korre-
lationskoeffizient = 0,45) zur Sterblichkeit der Lübecker Männer in Abhängigkeit von ihrem 
Sozialstatus nachgewiesen werden konnte. Würde der Korrelationskoeffizient noch höher 
liegen, z. B. bei 0,85, wäre der Zusammenhang zwischen der Sterblichkeit der Männer und 
dem Sozialstatus noch offensichtlicher, denn je mehr der absolute Betrag des Korrelations-
koeffizienten gegen „1“ tendiert, um so stärker ist der Zusammenhang zwischen den einzel-
nen Variablen. 
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Abb. 3.5 
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Bei den Lübecker Frauen sind die regionalen Unterschiede der Sterblichkeit noch größer als 
bei den Lübecker Männern. Wie die Markierungen in Abb. 3.5 zeigen, ist die Sterblichkeit der 
Lübecker Frauen in 12 der 20 Stadtbezirke höher als im städtischen Durchschnitt, wesentlich 
höher (über 50 %) ist die Sterblichkeit der Frauen jedoch nur in Gr. Steinrade, Strecknitz, 
Buntekuh und Herrenwyk (siehe hierzu auch Tab. 3.4 im Anhang). 
 
Ursächlich dafür ist - wie schon bei der Sterblichkeit der Männer angedeutet - hauptsächlich 
der Einfluss der Pflegeheime bzw. die überproportional hohe Sterblichkeit von Pflegeheim-
bewohnerInnen in den Stadtbezirken Gr. Steinrade und Buntekuh. Darauf könnte übrigens 
auch die erhöhte Sterblichkeit der Frauen in Herrenwyk zurückzuführen sein, nicht aber die 
erhöhte Sterblichkeit der Frauen in Strecknitz, einem Stadtbezirk in dem keine stationäre 
Pflegeeinrichtung vorhanden ist. Die erhöhte Sterblichkeit der Frauen aus Strecknitz hat 
möglicherweise statistische Ursachen (z. B. Effekt der geringen Fallzahlen und/oder 
Datenerfassungsfehler), die bei der Fortschreibung der Gesundheitsberichte noch 
eingehender untersucht werden sollen. Eine Ursachenanalyse speziell zur Sterblichkeit im 
Stadtbezirk Stecknitz ist auch deswegen geboten, weil für diesen Stadtbezirk in der 
Vergangenheit stets erhöhte Sterberaten ausgewiesen wurden (siehe hierzu 
Basisgesundheitsbericht S. 50 und SeniorInnen-Gesundheitsbericht S. 64) für die es keine 
soziologischen und/oder sozialräumlichen Erklärungen gibt. 
 
Bezogen auf die sozialen Belastungsindexe der Lübecker Stadtbezirke (Korrelationsanalyse) 
zeigen sich bei den Frauen keine Zusammenhänge, die auf soziale Unterschiede bei der 
Sterblichkeit der Lübecker Frauen schließen lassen, wenn gleich das wegen der erhöhten 
Sterblichkeit der Frauen aus Buntekuh und Herrenwyk – zwei Stadtbezirke mit hohem sozia-
len Belastungsindex - nicht gänzlich ausgeschlossen werden kann (siehe hierzu Tab. 3.1 im 
Anhang). 
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3.5 Vorzeitige Sterblichkeit im Zeitverlauf 
 
2004 starben in Lübeck 488 Menschen (156 Frauen und 332 Männer) vorzeitig, d.h. vor Be-
endigung des 65. Lebensjahres. Das sind bezogen auf die Bevölkerung der unter 65-jährigen 
LübeckerInnen ca. 291,3 Sterbefälle pro 100.000 EinwohnerInnen. Bezogen auf die 2.662 
Sterbefälle der Lübecker Bevölkerung des Jahres 2004 machen die vorzeitigen Sterbefälle 
ca. 18,3 % aus. Im Verhältnis zum Jahre 1990, wo 524 unter 65-jährige EinwohnerInnen 
Lübecks verstarben, war die Zahl der Sterbefälle in 2004 um ca. 6,9 % niedriger. 
 
Wie an den standardisierten Sterberaten in Abb. 3.6 abzulesen ist, ist die vorzeitige Sterb-
lichkeit zwischen 1990 und 2004 sowohl bei den Lübecker Männern als auch bei den Lübe-
cker Frauen insgesamt gesunken. 
 

Abb. 3.6 

Vorzeitige Sterblichkeit in Lübeck, Kiel und
 Schleswig-Holstein, 1990 bis 2004

100

150

200

250

300

350

400

450

500

1990 1995 2000 2001 2002 2003 2004

St
er

be
fä

lle
 je

 1
00

.0
00

 E
in

w
oh

ne
rIn

ne
n 

< 
65

 J
ah

re
 (a

lte
rs

st
an

d.
 R

at
e)

Lübeck Frauen Kiel Frauen SH Frauen

Lübeck Männer Kiel Männer  SH Männer

 
Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 

 
Von 1990 bis 2004 verringerte sich die vorzeitige Sterblichkeit der Lübecker Frauen von 195 
Sterbefälle auf 162 Sterbefälle je 100.000 Frauen um rund 17 %. Bei den Lübecker Männern 
hingegen sank die vorzeitige Sterblichkeit im gleichen Zeitraum um ca. 5 % von 354 Sterbe-
fälle auf 337 Sterbefälle je 100.000 Männer. 
 
Seit 2002 ist die vorzeitige Sterblichkeit bei den Lübecker Männern wieder leicht angestiegen 
(siehe Abb. 3.6), liegt aber immer noch unter dem Niveau von 2001. Gegenüber der vorzeiti-
gen Sterblichkeit der männlichen Bevölkerung Schleswig-Holsteins ist die vorzeitige Sterb-
lichkeit bei der männlichen Bevölkerung Lübecks, wie übrigens auch bei der männlichen Be-
völkerung Kiels, regelmäßig signifikant höher (siehe hierzu auch Tab. 3.5 im Anhang). Allein 
die Unterschiede bei der vorzeitigen Sterblichkeit der Männer weisen darauf hin, dass die 
Belastungserfahrungen im Alltags- und Erwerbsleben der Bevölkerungen in den Städten 
insgesamt größer sind, als in den ländlichen Regionen Schleswig-Holsteins und möglicher-
weise seit 2002 noch zugenommen haben. 
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Für die Zunahme der Belastungserfahrungen im Alltags- und Erwerbsleben spricht auch die 
Entwicklung der vorzeitigen Sterblichkeit bei den Lübecker Frauen, die ebenfalls seit 2003 
wieder etwas angestiegen ist, gleichwohl aber nicht signifikant höher ist als bei den schles-
wig-holsteinischen Frauen insgesamt (siehe hierzu auch Tab. 3.5 im Anhang). 
 
 
 
 
 
 
 
3.6 Säuglings- und Perinatalsterblichkeit im Zeitverlauf 
 
Zur Säuglingssterblichkeit zählen – bezogen auf die Zahl der Lebendgeborenen – alle Ster-
befälle, die sich im 1. Lebensjahr (Säuglingsalter) ereignen. Zur Perinatalensterblichkeit zäh-
len – bezogen auf alle Geborenen - die Sterbefälle bis zum 7. Lebenstag (Perinatalzeit) und 
die Zahl der Totgeborenen. Die Säuglings- und die Perinatalsterblichkeit gelten als Indikato-
ren für die Qualität der allgemeinen Lebensverhältnisse der Bevölkerung und der medizini-
schen Versorgung. Mehr noch als bei der Säuglingssterblichkeit hängen die Ursachen der 
Perinatalsterblichkeit auch mit der sozialen Lage der Mutter und dem gesundheitsriskanten 
Verhalten der Mutter zusammen, die mitentscheiden darüber, welche Überlebenschancen 
bei der Geburt eines Kindes bestehen. 
 
Seit mindestens 20 Jahren ist die Säuglingssterblichkeit in Lübeck rückläufig. Starben lt. Kin-
dergesundheitsbericht der Hansestadt Lübeck 1984 noch ca. 10 Säuglinge je 1.000 Lebend-
geborene, so gab es bei den Lübecker Säuglingen 2004 nur ca. 3 Sterbefälle je 1.000 Le-
bendgeborene. Am niedrigsten war die Säuglingssterblichkeit 1999 mit ca. 2 Sterbefällen je 
1.000 Lebendgeborene (vgl. Abb. 3.7a). 
 
 

Abb. 3.7a  

Säuglingssterblichkeit in Lübeck und Schleswig-Holstein, 
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Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 
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Seit der Jahrtausendwende ist die Säuglingssterblichkeit in Lübeck allerdings wieder leicht 
angestiegen. Zwischen 2000 und 2004 verstarben pro Jahr durchschnittlich ca. 5 Säuglinge 
je 1.000 Lebendgeborene. Im Gegensatz zum Zeitraum 1995 bis 1999 war die Säuglings-
sterblichkeit in Lübeck zwischen 2000 und 2004 zwar höher, nicht aber signifikant höher als 
im Landesdurchschnitt, wo zwischen 2000 und 2004 je 1.000 Lebendgeborene durchschnitt-
lich pro Jahr ca. 4 Säuglinge verstarben (vgl. Abb. 3.7b). 
 
 

Abb. 3.7b 

Säuglingssterblichkeit im Stadt-Land-Vergleich, 1995 bis 
2004
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Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 

 
Abb. 3.7c 

Perinatalsterblichkeit im Stadt-Land-Vergleich, 1995 bis 
2004
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Quelle: Statistische Berichte (Bevölkerungsstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 

 
 
Im Gegensatz zur Säuglingssterblichkeit ist die Perinatalsterblichkeit in Lübeck auch nach 
der Jahrtausendwende noch weiter zurückgegangen (vgl. Abb. 3.7c). Im Verhältnis zum Zeit-
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raum 1995 bis 1999, in dem pro Jahr in Lübeck durchschnittlich ca. 7 Sterbefälle je 1.000 
Geburten verzeichnet wurden, war die Perinatalsterblichkeit mit pro Jahr durchschnittlich ca. 
6 Sterbefällen je 1.000 Geburten zwischen 2000 und 2004 um ca. 11 % niedriger und lag 
damit nur mehr wenig über dem Landesdurchschnitt (siehe hierzu auch Tab. 3.6 im Anhang).  
 
In Anbetracht der im Vergleich zu Kiel relativ niedrigen Perinatalsterblichkeit Lübecks ist da-
von auszugehen, dass die geburtshilfliche und neonatologische Versorgung vor, während 
und nach der Geburt in Lübeck sehr gut funktioniert und offensichtlich auch von den gesund-
heitlich besonders gefährdeten Müttern Lübecks mehrheitlich in Anspruch genommen wird. 
Zudem, so scheint es, sind die Lübecker Mütter während der Schwangerschaft und bei der 
Geburt vor den insgesamt zunehmenden Belastungserfahrungen des Alltags- und Erwerbs-
lebens relativ gut geschützt. Zumindest in dieser Hinsicht hat sich die Qualität der allgemei-
nen Lebensverhältnisse der Lübecker Bevölkerung zwischen 2000 und 2004 noch etwas 
verbessert. 
Warum im Vergleich dazu die Säuglingssterblichkeit in Lübeck zwischen 2000 und 2004 
wieder zugenommen hat, mag weniger auf Einschränkungen bei den allgemeinen Lebens-
verhältnisse der Lübecker Bevölkerung zurückzuführen sein als vielmehr darauf, dass die 
Medizin offensichtlich schon in den 90er Jahren an einem Punkt angelangt ist, an dem sich 
die Säuglingssterblichkeit trotz des Einsatzes modernster medizinischer und medizintechni-
scher Methoden nicht mehr weiter absenken lässt. 
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3.7 Todesursachenspezifische Sterblichkeit 
 
Mit der Verbesserung der Lebensbedingungen und der zunehmenden Lebenserwartung hat 
sich auch das Spektrum der Todesursachen verändert. Starben zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts noch viele Menschen relativ jung an Infektionskrankheiten, so sterben sie heute zu-
meist an im Alter auftretenden chronisch degenerativen Krankheiten. 
 
 

Abb. 3.8 

Haupttodesursachen der Lübecker Bevölkerung, 2004
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Quelle: Statistische Berichte (Todesursachenstatistik) Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein 
 
An vorderster Stelle stehen dabei die Krankheiten des Kreislaufsystems wie z. B. Herzinsuf-
fizienz und Schlaganfall (vgl. Abb. 3.8). 2004 waren die Krankheiten des Kreislaufsystems für 
43,6 % aller Lübecker Sterbefälle verantwortlich. Bei den Lübecker Männern machten die 
Krankheiten des Kreislaufsystems 2004 41 % aller Sterbefälle aus, bei den Lübecker Frauen 
waren es 45,8 %. 
Mit ca. 600 Sterbefällen je 100.000 Frauen sterben die Lübecker Frauen zwar häufiger an 
Krankheiten des Kreislaufsystems als die Lübecker Männer (ca. 500 Sterbefälle je 100.000 
Männer), trotzdem aber ist bei den Frauen das Herz-Kreislauf-Sterberisiko nicht so hoch, wie 
bei den Männern, da ein Großteil der Sterbefälle der Frauen auf den bei der weiblichen Be-
völkerung Lübecks größeren Anteil älterer Frauen zurückzuführen ist. 
Bezogen auf den Altersaufbau der Gesamtbevölkerung Lübecks umfasste die altersstandar-
disierte Sterberate der Krankheiten des Kreislaufsystems bei den Lübecker Frauen 2004 
„nur“ 435 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen. Bei den Lübecker Männern betrug die al-
tersstandardisierte Sterberate der Krankheiten des Kreislaufsystems 2004 hingegen 725 
Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen und war damit um ca. 67 % höher als die der Lübe-
cker Frauen (siehe hierzu Tab. 3.8 im Anhang). 
 
Die zweithäufigste Todesursache in Lübeck ist - wie insgesamt in Schleswig-Holstein und 
auch in Kiel – Krebs (Neubildungen). Krebs ist eine Krankheitsart, die proportional zum Alter 
einer Bevölkerung zunimmt, so dass in einer alternden Bevölkerung, wie der Lübecker Be-
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völkerung, die Menschen vermehrt auch an dieser Krankheit versterben. Von den 2.662 ver-
storbenen Lübecker EinwohnerInnen des Jahres 2004 starben 23,7 % (630 Personen) auf-
grund einer Krebserkrankung (Neubildungen). Bei den Lübecker Männern machten die 
Krebssterbefälle 2004 25,6 % aller Sterbefälle aus, bei den Lübecker Frauen lag der Anteil 
der Krebssterbefälle bei 22 %. 
 
Auch in dieser Krankheitsgruppe ist die Sterblichkeit der Männer wesentlich höher als die der 
Frauen. Je 100.000 Männer starben in Lübeck 2004 ca. 309 Männer an Krebs, bei den Lü-
becker Frauen wurden 2004 ca. 285 Krebssterbefälle je 100.000 Frauen registriert (siehe 
hierzu Tab. 3.8 im Anhang). Altersstandardisiert - bezogen auf den Altersaufbau der Ge-
samtbevölkerung Lübecks – belief sich die Krebssterberate bei den Lübecker Männern 2004 
jedoch auf ca. 386 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen. Die altersstandardisierte Krebs-
sterberate der Lübecker Frauen hingegen umfasste 2004 ca. 244 Sterbefälle je 100.000 
EinwohnerInnen und war damit um ca. 37 % niedriger als die der Lübecker Männer.  
 
Mit Abstand seltener, gleichwohl aber relativ häufig, führen auch Erkrankungen des At-
mungssystems, Erkrankungen des Verdauungssystems und Verletzungen und Vergiftungen 
bei den EinwohnerInnen Lübecks zum Tode (vgl. Abb. 3.8). Bei der Diagnosegruppe „Sym-
ptome und abnorme klinische Befunde“ handelt es sich um nicht genau definierbare Todes-
ursachen. 
 
2004 starben 222 LübeckerInnen (ca. 8 %) an Krankheiten des Atmungssystems. Auch hier 
gab es bei den Männern eine Übersterblichkeit, obwohl - ausgehend von der Anzahl der 
Sterbefälle - daran in Lübeck mehr Frauen versterben als Männer (vgl. Abb. 3.8). Die alters-
standardisierte Sterberate (bezogen auf die Gesamtbevölkerung Lübecks) umfasste bei den 
Lübecker Männern 2004 ca. 147 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen. Die Lübecker 
Frauen verzeichneten 2004 bei den Krankheiten des Atmungssystems eine altersstandardi-
sierte Sterberate von ca. 82 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen (siehe hierzu Tab. 3.8 im 
Anhang). 
 
An Krankheiten des Verdauungssystems starben 2004 164 LübeckerInnen (ca. 6 %). Die 
altersstandardisierte Sterberate der Lübecker Männer lag bei den Krankheiten des Verdau-
ungssystems bei ca. 97 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen, die der Lübecker Frauen 
umfasste ca. 59 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen. Auch die rohe Sterberate (An-
zahl/Sterbefälle dividiert durch Anzahl/EinwohnerInnen multipliziert mit 100.000) war bei den 
Lübecker Männern bei dieser Krankheitsgruppe 2004 höher als bei den Lübecker Frauen 
(vgl. hierzu auch Tab. 3.7 im Anhang). 
 
Bei ungefähr 6,2 % der Sterbefälle der Lübecker Männer und 3,6 % der Sterbefälle der Lü-
becker Frauen des Jahres 2004 wurde der Tod durch Verletzungen und Vergiftungen verur-
sacht. Verletzungen und Vergiftungen stehen an fünfter Stelle bei den Todesursachen der 
Lübecker Männer (vgl. Abb. 3.7). Mit ca. 88 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen (alters-
standardisierte Sterberate) war die Sterblichkeit durch Verletzungen und Vergiftungen bei 
den Lübecker Männern 2004 sogar mehr als doppelt so hoch, wie bei den Lübecker Frauen 
(ca. 39 Sterbefälle je 100.000 EinwohnerInnen). Ursächlich dafür sind die höhern Arbeitsun-
fallrisiken der Männer und das bei Männern ausgeprägtere Risikoverhalten im Umgang mit 
der technischen Umwelt, sowie eine erhöhte Suizidgefährdung der Männer aufgrund über-
mäßig vieler belastender Lebensereignisse, wie z. B. Arbeitslosigkeit und Ehescheidung. 
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3.8 Altersspezifische Todesursachen 
 
Die Todesursachen wechseln mit dem Lebensalter, d.h. dass die Bedeutung der beiden 
Haupttodesursachen - die Krankheiten des Kreislaufssystems und Krebserkrankungen 
(Neubildungen) - je nach Altersgruppe zu- oder abnimmt, oder auch andere Todesursachen 
im Vordergrund des Sterbegeschehens stehen können. 
 
Sterbefälle im Kindesalter sind relativ selten und haben zumeist ganz andere Ursachen als 
die Sterbefälle des Erwachsenalters. Wenn Kinder versterben - von den 2004 verstorbenen 
LübeckerInnen waren 9 jünger als 15 Jahre und 6 jünger als 1 Jahr alt – dann hauptsächlich 
im Säuglingsalter (unter 1 Jahr), und hauptsächlich an Affektionen der Perinatalzeit (wie z.B. 
zu niedriges Geburtsgewicht) und Kongenitale Anomalien bzw. angeborene Fehlbildungen 
(siehe hierzu Tab. 3.9 im Anhang). 
 
 

Abb. 3.9 

Haupttodesursachen der Lübecker Frauen nach Altersgruppen, 2004
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Auch bei den Todesursachen der Altersgruppe der 15- bis 35-Jährigen spielen die Krankhei-
ten des Kreislaufsystems noch keine bzw. nur eine untergeordnete Rolle (vgl. Abb. 3.9 u. 
Abb. 3.10). Ein Großteil der Sterbefälle von Personen der Altersgruppe der 15- bis 35-
Jährigen ist auf Verletzungen und Vergiftungen zurückzuführen. Bei den 15- bis 35-jährigen 
Lübecker Frauen machte der Anteil der Verletzungen und Vergiftungen 2004 ca. 46 % aller 
Sterbefälle aus (vgl. Abb. 3.9). Von den 15- bis 35-jährigen Lübecker Männern verstarben 
2004 ca. 56 % aufgrund von Verletzungen und Vergiftungen (vgl. Abb. 3.10). Neben diversen 
anderen Todesursachen - siehe hierzu Tab. 3.9 im Anhang - stehen bei den 15- bis 35-
Jährigen aber auch schon Krebserkrankungen mit im Vordergrund des Sterbegeschehens. 
Bei den 15- bis 35-jährigen Lübecker Frauen umfasste der Anteil der Krebssterbefälle 2004 
ca. 8 %, bei den 15- bis 35-jährigen Lübecker Männern machten die Krebssterbefälle 2004 
ca. 9 % aller Sterbefälle aus.  
 
Die Sterberisiken des späteren Erwachsenenlebens (35 bis 65 Jahre) werden durch Krebs-
erkrankungen (Neubildungen) und Krankheiten des Kreislaufsystems bestimmt, wobei die 
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Krebserkrankungen bei den Frauen dieses Alters die häufigste Todesursache sind (vgl. Abb. 
3.9). Von den 35- bis 65-jährigen Lübecker Frauen verstarben 2004 ca. 50 % aufgrund einer 
Krebserkrankung. Bei den 35- bis 65-jährigen Lübecker Männern machten die Krebssterbe-
fälle 2004 hingegen ca. 27 % aus. Dafür ist der Anteil der Sterbefälle durch Krankheiten des 
Kreislaufsystems bei den Männern dieser Altersgruppe um so höher (vgl. Abb. 3.9 u. Abb. 
3.10). Rund 26 % der Sterbefälle der 35- bis 65-jährigen Lübecker Männer wurden 2004 
durch Krankheiten des Kreislaufsystems verursacht. Bei den Frauen dieser Altersgruppe 
umfasste der Anteil dieser Sterbefälle 2004 ca. 11 %. 
 
Die Krankheiten des Verdauungssystems stehen mit 13 bzw. 13,8 % bei den Todesursachen 
dieser Altersgruppe an zweiter und dritter Stelle, gefolgt von den Verletzungen und Vergif-
tungen, die bei den 35- bis 65-jährigen Lübecker Männern 2004 fast 11 % aller Sterbefälle 
ausmachten. 
 
 

Abb. 3.10 

Haupttodesursachen der Lübecker Männer nach Altersgruppen, 2004
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Die Krankheiten des Kreislaufsystems und die Krebserkrankungen (Neubildungen) dominie-
ren das Sterbegeschehen auch und besonders im höheren Lebensalter. 
Mit zunehmenden Alter steigt das Sterberisiko der Krankheiten des Kreislaufsystems sowohl 
bei den Lübecker Frauen als auch bei den Lübecker Männern kontinuierlich an (vgl. Abb. 3.9 
u. Abb. 3.10). Von den 65- bis 80-jährigen verstorbenen LübeckerInnen starben 2004 ca. 
32 % (Frauen) bzw. ca. 39 % (Männer) an Krankheiten des Kreislaufsystems. In diesem Le-
bensalter bilden die Krankheiten des Kreislaufsystems bei den Lübecker Männern bereits 
das Hauptsterberisiko. Bei den 65- bis 80-jährigen Lübecker Frauen sind die Krankheiten 
des Kreislaufsystems die zweithäufigste Todesursache. 
 
Auch das Krebssterberisiko nimmt zwischen dem 65- und 80sten Lebensjahr noch weiter zu 
(vgl. Abb. 3.9 u. 3.10). Von den 65- bis 80-jährigen Lübecker Männern verstarben 2004 ca. 
33 % aufgrund einer Krebserkrankung (Neubildungen). Bei den 65- bis 80-jährigen Lübecker 
Frauen machten die Krebssterbefälle 2004 sogar ca. 36 % aller Sterbefälle aus und stehen 
damit bei den Todesursachen der Frauen weiterhin an erster Stelle. Die dritthäufigste To-
desursache sowohl bei den Frauen (8,5 % aller Sterbefälle) als auch bei den Männern (8 % 
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aller Sterbefälle) dieser Altersgruppe bilden die Krankheiten des Atmungssystems, deren 
Anteil im Laufe des Alters ebenfalls zunimmt, während proportional dazu die Krankheiten des 
Verdauungssystems mit 5,2 bzw. 6 % aller Sterbefälle an Bedeutung verlieren (siehe hierzu 
auch Tab. 3.9 im Anhang). 
 
Bei den Todesursachen der über 80-jährigen LübeckerInnen überwiegen mit Abstand die 
Krankheiten des Kreislaufsystems und das nicht nur bei den Männern (mit ca. 56 % aller 
Sterbefälle), sondern auch bei den Frauen (mit ca. 57 % aller Sterbefälle). Im Verhältnis da-
zu sind die Krebserkrankungen (Neubildungen) als Todesursachen bei den über 80-jährigen 
LübeckerInnen deutlich geringer, stellen aber auch in diesem Lebensabschnitt immer noch 
eines der höchsten Sterberisiken dar. Bei den über 80-jährigen Lübecker Frauen machte der 
Anteil der Krebserkrankungen (Neubildungen) 2004 ca. 13 % aller Sterbefälle aus (vgl. Abb. 
3.9). Von über 80-jährigen Lübecker Männern verstarben 2004 ca. 17 % an Krebserkrankun-
gen (vgl. Abb. 3.10). Häufiger noch als die 65- bis 80-Jährigen sterben die über 80-jährigen 
LübeckerInnen auch an Krankheiten des Atmungssystems. Von den 2004 verstorbenen über 
80-jährigen Lübecker Frauen starben ca. 10 % an Krankheiten des Atmungssystems, von 
den verstorbenen über 80-jährigen Lübecker Männern starben daran ca. 11 %. Die Krankhei-
ten des Verdauungssystems stehen zwar auch bei den über 80-jährigen LübeckerInnen im-
mer noch an 4. Stelle der Todesursachen, sind in dieser Altersgruppe jedoch nur noch für 
3,6 bzw. 4,7 % der Sterbefälle verantwortlich. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.9 Herz-Kreislaufsterblichkeit im Stadt-Bezirks-Vergleich 
 
Seit mindestens 10 Jahren ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit insgesamt in Deutschland und 
den westlichen Industriestaaten rückläufig. Auch in Lübeck sterben daran heute wesentlich 
weniger Menschen als früher. Lag die altersstandardisierte Herz-Kreislaufsterberate der Lü-
becker Männer 1996 noch bei ca. 418 Sterbefällen je 100.000 Männer, so umfasste sie 2004 
„nur“ ca. 324 Sterbefälle je 100.000 Männer und ist damit um rund 22 % gesunken. Mit ca. 
324 Sterbefällen je 100.000 Frauen war die Herz-Kreislaufsterberate der Lübecker Frauen 
2004 um 20 % niedriger als 1996, wo je 100.000 Frauen noch 409 Sterbefälle verzeichnet 
wurden (vgl. hierzu Basisgesundheitsbericht S. 53). Zurückzuführen ist diese Entwicklung 
sowohl auf die Verbesserung der medizinischen Versorgung in den Krankenhäusern als 
auch auf Erfolge bei der Prävention der Risikofaktoren, wie z. B. Übergewicht. 
 
 
Trotz des allgemeinen Rückganges sterben sozial benachteiligte Menschen aber immer 
noch häufiger an Herz-Kreislauferkrankungen als sozial privilegierte Menschen, sind diesbe-
züglich also noch mehr zielgruppengerichtete Präventionsmaßnahmen nötig, um gleiche 
Gesundheitschancen für alle Bevölkerungsschichten zu realisieren. 
Ein erster Schritt, um heraus zufinden, ob diese Aussage auch auf die Lübecker Bevölkerung 
zutrifft und um Präventionsmaßnahmen zu Herz-Kreislauferkrankungen besser zu verorten, 
besteht darin, die Unterschiede bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit zwischen den Lübecker 
Stadtbezirken zu verdeutlichen. 
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Quelle: Todesbescheinigungen 2001/2002, Gesundheitsamt Hansestadt Lübeck 
 
 
Wie den Markierungen in Abb. 3.11 zu entnehmen ist, ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit der 
Lübecker Männer in 11 der 20 Stadtbezirke höher als im städtischen Durchschnitt, deutlich 
höher (über 40 %) ist sie aber nur in Gr. Steinrade, Schlutup und Herrenwyk (siehe hierzu 
auch Tab. 3.10 im Anhang). Ursächlich dafür könnten die in diesen Stadtbezirken ansässi-
gen Pflegeheime sein, aus denen jährlich mehr Sterbefälle hervorgehen als in der normalen 
Wohnbevölkerung üblich sind (Heimeffekt). 
 
Die erhöhte Herz-Kreislaufsterblichkeit der männlichen Bevölkerung von Herrenwyk könnte 
zudem aber auch soziale Ursachen haben, da es sich bei Herrenwyk um einen Stadtbezirk 
handelt, der einen relativ hohen sozialen Belastungsindex von 64,7 % aufweist (siehe hierzu 
Tab. 3.1 im Anhang). Bestätigt wird diese Annahme auch durch den Vergleich (Korrelations-
analyse) der stadtbezirksbezogen Herz-Kreislauf-Sterberaten der Männer mit den sozialen 
Belastungsindexen der Stadtbezirke, bei dem ein gewisser Zusammenhang (Korrelationsko-
effizient = 0,33) zur Herz-Kreislaufsterblichkeit der Lübecker Männer in Abhängigkeit von 
ihrem Sozialstatus nachgewiesen werden konnte. 
 
Abgesehen von der männlichen Bevölkerung Herrenwyks, wo der Zusammenhang zwischen 
erhöhter Herz-Kreislaufsterblichkeit der Männer und hohe sozialen Belastungen der Bevölke-
rung besonders deutlich wird, ist davon auszugehen, dass auch in Lübeck sozial benachtei-
ligte Männer häufiger an Herz-Kreislauferkrankungen sterben als sozial privilegierte Männer. 
 
Zielgruppenorientierte Präventionsmaßnahmen zu Herz-Kreislauferkrankungen von Männern 
sind daher vorrangig in den Stadtbezirken anzusiedeln, wo die sozialen Belastungen der 
Bevölkerung am höchsten sind (siehe hierzu Tab. 3.1 im Anhang). 
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Quelle: Todesbescheinigungen 2001/2002, Gesundheitsamt Hansestadt Lübeck 
 
 
Wie die Markierungen in Abb. 3.12 zeigen, ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit der Lübecker 
Frauen in 12 der 20 Stadtbezirke höher als im städtischen Durchschnitt, wesentlich höher 
(über 50 %) ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit der Frauen jedoch nur in Gr. Steinrade, 
Strecknitz, Schlutup und Herrenwyk (siehe hierzu auch Tab. 3.10 im Anhang). Ein Grund 
dafür könnte, - wie schon bei der allgemeinen Sterblichkeit der Frauen angedeutet - haupt-
sächlich der Einfluss der Pflegeheime bzw. die überproportional hohe Sterblichkeit von Pfle-
geheimbewohnerInnen in diesen Stadtbezirken sein. Was im übrigen auch die größeren re-
gionalen Unterschiede bei der Herz-Kreislaufsterblichkeit der Frauen erklärt, handelt es sich 
bei den Sterbefällen der Pflegeheime doch hauptsächlich um Frauen. Die erhöhte Herz-
Kreislaufsterblichkeit der Frauen aus Strecknitz kann nicht auf dem Heimeffekt beruhen, 
sondern hat - wie bei der Allg. Sterblichkeit bereits beschrieben - möglicherweise andere 
Ursachen, die noch eingehender untersucht werden müssen. 
 
Aus dem Vergleich (Korrelationsanalyse) der Herz-Kreislaufsterblichkeit der Frauen und den 
Belastungsindexen der Stadtbezirke lässt sich kein wesentlicher Zusammenhang ableiten 
(Korrelationskoeffizient = 0,01), der auf ein höheres Herz-Kreislaufsterberisiko von sozial 
benachteiligten Frauen schließen lässt. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
43



L ü b e c k e r  G e s u n d h e i t s b e r i c h t  -  M o r t a l i t ä t  u n d  T o d e s u r s a c h e n  

3.10 Krebssterblichkeit im Stadt-Bezirks-Vergleich 
 
Auch bei der Krebssterblichkeit, der zweithäufigsten Todesursache in Deutschland und den 
westlichen Industriestaaten, konnte in Lübeck insgesamt ein Rückgang verzeichnet werden, 
allerdings im Verhältnis zur Herz-Kreislaufsterblichkeit deutlich geringer. Mit ca. 193 Sterbe-
fällen je 100.000 Frauen war die altersstandardisierte Krebssterberate der Lübecker Frauen 
2004 um 11,5 % niedriger als 1996, wo ca. 217 Frauen je 100.000 Frauen an Krebserkran-
kungen (Neubildungen) verstarben (vgl. Basisgesundheitsbericht S. 53). Bei den Lübecker 
Männern war die altersstandardisierte Krebssterberate 2004 mit ca. 214 Sterbefällen je 
100.000 Männer gegenüber 1996 (ca. 229 Sterbefälle je 100.000 Männer) um ca. 6,5 % 
niedriger. Abgesehen von der Frage, warum die Entwicklung der Krebssterblichkeit bei den 
Lübecker Männern weniger rückläufig ist als bei den Lübecker Frauen - was nur in einer 
Sonderstudie geklärt werden kann -, bleibt zu prüfen, ob der Krebssterblichkeit der Lübecker 
Bevölkerung auch soziale Ursachen zu Grunde liegen. Dazu ist es wichtig zunächst die Un-
terschiede der Krebssterblichkeit zwischen den Stadtbezirken zu ermitteln, um sie dann mit 
den sozialen Belastungsindexen der Lübecker Stadtbezirke abzugleichen. 
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Quelle: Todesbescheinigungen 2001/2002, Gesundheitsamt Hansestadt Lübeck 
 
 
Wie den Markierungen in Abb. 3.13 zu entnehmen ist, ist die Krebssterblichkeit der Männer 
in den meisten Stadtbezirken unterdurchschnittlich niedrig. Das erhöhte Krebssterberisiko 
der Lübecker Männer konzentriert sich auf nur wenige Stadtbezirke Lübecks. Ausgehend 
von der Krebssterblichkeit der Lübecker Männer insgesamt, ist die Krebssterblichkeit der 
Männer in 8 der 20 Stadtbezirke höher, deutlich höher (über 50 %) ist die Krebssterblichkeit 
der Männer aber nur in Buntekuh, Burgtor und Herrenwyk (siehe hierzu auch Tab. 3.11 im 
Anhang). Ursächlich dafür könnte, - wie schon bei der allgemeinen Sterblichkeit der Männer 
angedeutet - hauptsächlich der Einfluss der Pflegeheime bzw. die überproportional hohe 
Sterblichkeit von PflegeheimbewohnerInnen in diesen Stadtbezirken sein. 
 
Abgesehen davon könnte die erhöhte Krebssterblichkeit der Männer aus Buntekuh und Her-
renwyk aber auch soziale Ursachen haben, da diese Stadtbezirke zu den am höchsten sozial 
belasteten Stadtbezirken Lübecks zählen und beim Vergleich (Korrelationsanalyse) der 
stadtbezirksbezogen Krebssterberaten der Männer mit den sozialen Belastungsindexen der 
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Stadtbezirke, ein gewisser Zusammenhang (Korrelationskoeffizient = 0,43) zur Krebssterb-
lichkeit der Lübecker Männer in Abhängigkeit von ihrem Sozialstatus nachgewiesen werden 
konnte. 
 
Bestätigend hinzu kommt, dass es sich bei den Krebssterbefällen der Männer größtenteils 
um Bösartige Neubildungen der Atmungs- und Verdauungsorgane wie z. B. Lungen- und 
Darmkrebs handelt und dass deren Entstehung u.a. auch durch ein gefährdendes Gesund-
heitsverhalten wie Rauchen und Fehlernährung hervorgerufen werden. Rauchen und Feh-
lernährung wiederum sind hauptsächlich bei sozial benachteiligten Menschen anzutreffen, 
die aufgrund erhöhter psychosozialer Belastungen nicht gesundheitsbewusst leben können 
bzw. wollen. Der Anteil der Sterbefälle aufgrund Bösartiger Neubildungen der Atmungs- und 
Verdauungsorgane machte bei den Lübecker Männern 2002 30 % bzw. 29 % aller Krebs-
sterbefälle aus. 
 
So gesehen sind, will man das Krebsrisiko der Lübecker Männer stärker reduzieren, auch die 
sozioökonomischen Verhältnisse benachteiligter Bevölkerungsgruppen Lübecks weiter zu 
verbessern. Zusätzlich dazu sollten auf kommunaler Ebene mehr zielgruppenorientierte und 
praxisnahe Präventions- und Gesundheitsfördermaßnahmen zum Thema Rauchen und ge-
sunde Ernährung angeboten werden. 
 
Oft, besonders im Frühstadium, ist Krebs heilbar. Im Kampf gegen die Krebssterblichkeit der 
Lübecker Männer ist bei sozial benachteiligten Männern mehr denn je auf die Inanspruch-
nahme der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen hinzuwirken, wenn schon die 
Krankheitsprävention bei Männern, insbesondere bei sozial benachteiligten Männern eine 
eher geringe Rolle spielt und sie, mittels primärpräventiver Maßnahmen der Gesundheitsför-
derung, so schwer zu erreichen sind. 
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Bei den Lübecker Frauen sind die regionalen Unterschiede der Krebssterblichkeit nicht so 
groß, wie bei den Lübecker Männern. Wie die Markierungen in Abb. 3.14 zeigen, liegt die 
Krebssterblichkeit der Lübecker Frauen in 10 der 20 Stadtbezirke über dem städtischen 
Durchschnitt, wobei die Krebssterblichkeit der Frauen in Burgtor, Dänischburg, Herrenwyk 
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und Buntekuh mit über 30 % deutlich höher ist (siehe hierzu auch Tab. 3.11 im Anhang). 
Ursächlich dafür könnte, - wie schon bei der Allg. Sterblichkeit der Frauen angedeutet – 
hauptsächlich der Einfluss der Pflegeheime bzw. die überproportional hohe Sterblichkeit von 
PflegeheimbewohnerInnen in diesen Stadtbezirken sein. Dies gilt allerdings nicht für den 
Stadtbezirk Dänischburg, in dem keine stationären Pflegeheime vorhanden sind. Die erhöhte 
Krebssterblichkeit der Frauen aus Dänischburg der Jahre 2001/2002 hat möglicherweise 
statistische Ursachen (z. B. Effekt der geringen Fallzahlen und/oder Datenerfassungsfehler), 
was übrigens auch durch die in der Vergangenheit in Dänischburg eher niedrige Krebsster-
beraten der Frauen belegt wird (vgl. hierzu Basisgesundheitsbericht 1998, S. 57). 
 
Abgesehen davon, dass die regionalen Unterschiede bei der Krebssterblichkeit der Lübecker 
Frauen geringer ausfallen als bei den Lübecker Männern – was auf den bei den Frauen er-
höhten Einfluss von Sterbefällen aus den Pflegeheimen zurückzuführen ist – sind auch bei 
der Krebssterblichkeit der Lübecker Frauen soziale Ursachen nicht auszuschließen. 
 
Bezogen auf die sozialen Belastungsindexe der Lübecker Stadtbezirke bestehen bei den 
Frauen zwar nur geringe Zusammenhänge (Korrelationskoeffizient = 0,26), die auf soziale 
Unterschiede zur Krebssterblichkeit der Lübecker Frauen schließen lassen, allein die erhöhte 
Krebssterblichkeit der Frauen aus Herrenwyk und Buntekuh - zwei der sozial belastetsten 
Stadtbezirke Lübecks - deutet darauf hin, dass auch bei den Frauen die erhöhte Krebssterb-
lichkeit teilweise auf sozialen Ursachen zurückzuführen ist. 
 
Bestätigt wird diese Annahme durch den bei den Krebssterbefällen der Frauen hohen Anteil 
an bösartigen Neubildungen der Atmungs- und Verdauungsorgane von in 2002 14 bzw. 
34 %. Bösartigen Neubildungen der Atmungs- und Verdauungsorgane werden u.a. auch 
durch ein gefährdendes Gesundheitsverhalten wie Rauchen und Fehlernährung hervorgeru-
fen, das hauptsächlich bei sozial benachteiligten Menschen anzutreffen ist, die aufgrund er-
höhter psychosozialer Belastungen nicht gesundheitsbewusst leben können bzw. wollen. 
 
Folglich sind auch bei den Lübecker Frauen die Handlungskonzepte zur Absenkung des 
Krebssterberisikos hauptsächlich auf sozial benachteiligte Frauen auszurichten, was nicht 
ausschließen sollte, dass für alle Frauen Lübecks insgesamt mehr Maßnahmen zur Krank-
heitsprävention und insbesondere zur Krebsprävention bereitzustellen sind. 
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Resümee / Ausblick 
 
Der Indikator zur Beurteilung der Lebensbedingungen, die allgemeine Sterblichkeit, die an-
gibt, wie viele Menschen in einer Region pro Jahr versterben, hat sich in Lübeck von 1990 
bis 2004 insgesamt um ca. 15 % verbessert. Bei den Lübecker Männern sank die allgemeine 
Sterblichkeit bis 2004 um ca. 18 %, bei den Lübecker Frauen verstarben 2004 im Vergleich 
zu 1990 17 % weniger. Merklich rückläufig war die allgemeine Sterblichkeit der Lübecker 
Bevölkerung allerdings nur in den 90-er Jahren. Seit der Jahrtausendwende wurde sowohl 
bei den Lübecker Männern als auch bei den Lübecker Frauen keine wesentliche Abnahme 
der allgemeinen Sterblichkeit mehr verzeichnet. Im Gegenteil, seit 2002 hat die allgemeine 
Sterblichkeit der Lübecker Bevölkerung insgesamt wieder zugenommen. 
 
Die neuere Entwicklung der allgemeinen Sterblichkeit in Lübeck ist möglicherweise auf 
Wohlstandsverluste (z. B. höhere Arbeitslosigkeit) zurückzuführen, die sich in den Städten 
i.d.R. ungleich stärker auswirken als in ländlichen Regionen und auch den Wiederanstieg der 
allgemeinen Sterblichkeit in Flensburg und Neumünster begründen könnten. 
 
Während sich die Entwicklung der allgemeinen Sterblichkeit der Lübecker Frauen nur wenig 
von der allgemeinen Sterblichkeit der Frauen Schleswig-Holsteins insgesamt unterscheidet - 
auch im Landesdurchschnitt hat die Sterblichkeit der Frauen seit 2002 zugenommen - ver-
läuft die Entwicklung der allgemeinen Sterblichkeit der Lübecker Männer im Verhältnis zum 
Landesdurchschnitt weniger gleichförmig. Seit 1995 war die allgemeine Sterblichkeit bei den 
Lübecker Männern regelmäßig höher als bei den Männern Schleswig-Holsteins insgesamt, 
wobei sich die Unterschiede in 2003 und 2004 zu Ungunsten der Lübecker Männer vergrö-
ßert haben. 
 
Gleichwohl ist die mittlere Lebenserwartung der Lübecker Männer auch zwischen 2002 und 
2004 von 74,83 auf 75,08 Jahre noch etwas angestiegen, fällt aber hinter der mittleren Le-
benserwartung der schleswig-holsteinischen Männer zurück. Im Vergleich zu den Lübecker 
Männern leben die Männer Schleswig-Holsteins bezogen auf das Jahr 2004 durchschnittlich 
ca. 1 Jahr länger. Vergleichsdaten aus den anderen kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins 
liegen noch nicht vor. 
 
Im Gegensatz zu den Lübecker Männern steigt die Lebenserwartung bei den Lübecker 
Frauen neuerdings nicht weiter an. Die mittlere Lebenserwartung der Lübecker Frauen hat 
sich von 1990 bis 2004 zwar von 79,06 Jahren auf 81,13 Jahre erhöht, ist im Verhältnis zu 
2002 jedoch leicht gesunken und lag 2004 noch etwas unter dem schleswig-holsteinischen 
Landesdurchschnitt von 81,38 Jahren. 
 
Trotz der seit 1990 insgesamt abnehmenden Sterblichkeit bzw. zunehmenden Lebenserwar-
tung der Lübecker Bevölkerung ist das ungleiche Sterberisiko zwischen den sozial 
benachteiligten Bevölkerungsgruppen und den sozial privilegierten Bevölkerungsgruppen 
Lübecks offensichtlich nicht aufgehoben worden. Beim Vergleich der stadtbezirksbezogenen 
Sterberaten der Lübecker Männer mit den sozialen Belastungsindexen der Stadtbezirke 
wurde ein Zusammenhang zur allgemeinen Sterblichkeit der Lübecker Männer in Abhängig-
keit von ihrem Sozialstatus nachgewiesen, der insbesondere bei der ca. 40 % höheren 
Sterblichkeit der Männer aus Buntekuh – einem der sozial höchst belastetsten Stadtbezirke 
Lübecks – zum Ausdruck kommt. 
 
Bei der allgemeinen Sterblichkeit der Lübecker Frauen konnte diesbezüglich kein sozialer 
Zusammenhang festgestellt werden, was nicht heißen soll, dass es unter den Lübecker 
Frauen kein ungleiches Sterberisiko gibt, sondern dass die sozialen Unterschiede durch den 
Einfluss der höheren Pflegeheimsterblichkeit der Frauen - über 80 % der Pflegeheimbewoh-
nerInnen sind Frauen – auf die stadtbezirksbezogenen Sterberaten der Lübecker Frauen, 
statistisch nicht in Erscheinung treten. Schon die erhöhte Sterblichkeit der Frauen aus Bun-
tekuh und Herrenwyk - zwei Stadtbezirke mit hohem sozialen Belastungsindex – kann als 
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Indiz dafür gelten, dass auch bei den Frauen Lübecks soziale Unterschiede beim Sterberisi-
ko bestehen. 
Eine Besonderheit, für die es weder eine soziologische noch eine sozialräumliche Erklärung 
(z. B. Heimeffekt) gibt, stellt die in 2001/2002 ca. 54 % erhöhte allgemeine Sterblichkeit der 
Frauen aus Strecknitz dar, einem Stadtbezirk der schon seit 1996 durch erhöhte Sterbera-
ten, sowohl bei den Frauen, als auch bei den Männern auffällt und allein deswegen in bezug 
auf die Ursachen der Sterblichkeit gesondert untersucht werden sollte. 
 
Dass die mittlere Lebenserwartung der Männer und Frauen Lübecks in den letzten Jahren 
(zwischen 2002 und 2004) kaum noch zu- bzw. etwas abgenommen hat, ist auch auf den 
Wiederanstieg der vorzeitigen Sterblichkeit, also auf vermehrt viele Sterbefälle bei den unter 
65-jährigen LübeckerInnen zurückzuführen. Zwar war die vorzeitige Sterblichkeit bei den 
Lübecker Männern - die ohnehin häufiger vorzeitig versterben als die Lübecker Frauen –
2004 immer noch um ca. 5 % niedriger als 1990, ist aber zwischen 2002 und 2004 um ca. 
2 % angestiegen und war 2004 im Verhältnis zum schleswig-holsteinischen Landesdurch-
schnitt um ca. 26 % höher. Bei den Lübecker Frauen sank die vorzeitige Sterblichkeit 2002 
gegen über 1990 um rund 31 %, hat sich jedoch seitdem wieder um ca. 21 % erhöht und war 
2004 ca. 6 % höher als die vorzeitige Sterblichkeit aller schleswig-holsteinischen Frauen. Die 
vorzeitige Sterblichkeit gilt als wichtiger Indikator für bestehende Gesundheitsrisiken. Die 
Unterschiede bei der vorzeitigen Sterblichkeit der Lübecker Männer zur vorzeitigen Sterb-
lichkeit der schleswig-holsteinischen Männer, die übrigens auch bei den Kieler Männern be-
stehen, weisen darauf hin, dass die Belastungserfahrungen im Alltags- und Erwerbsleben 
der Bevölkerung in den Städten ungleich höher sind und seit 2002 möglicherweise noch zu-
genommen haben. 
 
Ausschlaggebend beteiligt am Umfang der allgemeinen und vorzeitigen Sterblichkeit waren 
und sind – nicht nur in Lübeck, sondern in allen kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins – die 
Krankheiten des Kreislaufsystems und die Krebserkrankungen (Neubildungen), sowie mit 
Abstand folgend die Krankheiten des Atmungs- und Verdauungssystems und die Verletzun-
gen und Vergiftungen, deren Rangfolge je nach Altersgruppe und Geschlecht variiert. So 
stehen z. B. beim Sterberisiko der 35- bis 65-jährigen Männer und Frauen Lübecks Krebser-
krankungen mit 27 bzw. 50 % an vorderster Stelle, beim Sterberisiko der 65- bis 80-jährigen 
Männer hingegen überwiegen mit 39 % bereits die Krankheiten des Kreislaufsystems wäh-
rend bei den Frauen dieser Altersgruppe weiterhin die Krebserkrankungen (36 %) die Liste 
der Todesursachen anführen. Abgesehen davon ist das Sterberisiko der Lübecker Männer 
bei allen der genannten Todesursachen, also auch bei den Krebserkrankungen wesentlich, 
höher als das der Lübecker Frauen. Alterstandardisiert, bezogen auf den Altersaufbau der 
Gesamtbevölkerung Lübecks, war die Herz-Kreislaufsterblichkeit bei der männlichen Bevöl-
kerung Lübecks 2004 um ca. 67 % höher als bei der weiblichen Bevölkerung Lübecks. Bei 
der Krebssterblichkeit machte der Unterschied bei den Lübecker Männern 2004 ca. 58 % 
aus. 
 
Nach wie vor stehen die Krankheiten des Kreislaufsystems mit rund 44 % aller Sterbefälle an 
vorderster Stelle bei den Todesursachen der Lübecker Bevölkerung. Dank der Verbesserung 
der medizinischen Versorgung in den Krankenhäusern und Erfolgen bei der Prävention der 
Risikofaktoren (z. B. Übergewicht) ist die Herz-Kreislaufsterblichkeit in Lübeck, wie insge-
samt in Deutschland, seit mindestens 10 Jahren rückläufig. Bei der männlichen Bevölkerung 
Lübecks ging die Sterblichkeit aufgrund von Krankheiten des Kreislaufsystems von 1996 bis 
2004 um 22 % zurück, bei der weiblichen Bevölkerung Lübecks sank die Herzkreislaufsterb-
lichkeit im gleichen Zeitraum um 20 %. Ob davon allerdings vorwiegend die besonders ge-
sundheitlich gefährdeten Bevölkerungsschichten betroffen sind, bleibt angesichts der erhöh-
ten Herz-Kreislaufsterblichkeit der Männer in den sozial belasteten Stadtbezirken Lübecks, 
wie z. B. in Herrenwyk, wo die Herz-Kreislaufsterblichkeit der Männer 2001/2002 43 % über 
dem städtischen Durchschnitt lag, zu bezweifeln. Um die Herz-Kreislaufsterblichkeit weiter 
abzusenken und gleiche Gesundheitschancen für alle Bevölkerungsschichten Lübecks zu 
realisieren, sollte besonders in den sozial belasteten Stadtbezirken und hier insbesondere für 
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die männliche Bevölkerung mehr zielgruppengerichtete Prävention erfolgen, was nicht aus-
schließen sollte, dass auch die Lebensbedingungen der sozial benachteiligten Menschen 
Lübecks noch zu verbessern sind, weil durch erhöhten Berufs- und Alltagsstress jegliches 
Bemühen um eine gesundheitsbewusste Lebensführung zunichte gemacht werden kann. 
 
Auch bei der Krebssterblichkeit (Neubildungen), der zweithäufigsten Todesursache in 
Deutschland, konnte in Lübeck in den Jahren von 1996 bis 2004 ein Rückgang von 11,5 % 
bei den Frauen bzw. 6,5 % bei den Männern verzeichnet werden. Vergleichsdaten aus den 
anderen kreisfreien Städten Schleswig-Holsteins liegen noch nicht vor. Abgesehen davon, 
dass die Krebssterblichkeit in Lübeck weniger rückläufig war als die von der WHO für Män-
ner und Frauen geforderte Abnahme um 15 %, bestehen auch bei der Krebssterblichkeit der 
Lübecker Bevölkerung soziale Unterschiede.  
 
Die erhöhte Krebssterblichkeit in den sozial belasteten Stadtbezirken Lübecks, insbesondere 
in Buntekuh, wo die Krebssterblichkeit 2001/2002 bei den Männern 50 % und bei den Frauen 
100 % über dem städtischen Durchschnitt lag, weist darauf hin, dass die sozial benachteilig-
ten Menschen Lübecks ein höheres Krebssterbe- bzw. Krebserkrankungsrisiko haben, als 
die sozial besser gestellten Menschen Lübecks. Zurückzuführen ist dieses u.a. auf das bei 
sozial benachteiligten Menschen besonders ausgeprägte riskante Gesundheitsverhalten, wie 
Rauchen und Fehlernährung, das mitverantwortlich ist für die Entstehung von Krebs der At-
mungs- und Verdauungsorgane, die 2002 bei den Lübecker Männern 30 bzw. 29 % und bei 
den Lübecker Frauen 14 bzw. 34 % aller Krebssterbefälle ausmachten. 
 
Zur Absenkung des Krebssterbe- und Krebserkrankungsrisikos bei den besonders gefährde-
ten Bevölkerungsschichten ist es nicht allein damit getan nur mehr zielgruppengerichtete 
Präventionsmaßnahmen anzubieten - die so sie denn eingerichtet, vornehmlich in den sozial 
belastetsten Stadtbezirken verortet werden sollten – sondern auch darauf hinzuwirken, dass 
sich die sozialökonomischen Verhältnisse der benachteiligten Menschen Lübecks weiter 
verbessern. Im übrigen sollte, da viele Krebsarten wie z. B. Brust- und Darmkrebs im Früh-
stadium heilbar sind und das Krebssterberisiko damit weiter abgesenkt werden kann, die 
Inanspruchnahme der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen für alle LübeckerInnen 
per Krankenversicherungsleistung obligatorisch sichergestellt werden. 
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4. Handlungsempfehlungen 
 
Zu den Untersuchungsergebnissen zur Mortalität und den Todesursachen der Lübecker Be-
völkerung lassen sich folgende Handlungsempfehlungen abgeben: 
 
Abgesehen von der gesamtgesellschaftlichen Aufgabe, die Anforderungen des Alltags- und 
Erwerbslebens so zu gestalten, dass alle Menschen gesund leben und altern können und 
nicht vorzeitig, vor Erreichen des Rentenalters versterben, sollte zusätzlich zu den Verbesse-
rungen der Gesundheitsschutzbestimmungen (wie z. B. den Arbeitsschutzgesetzen und dem 
Behindertenschutzgesetz) auf kommunaler Ebene die Gesundheitsförderung weiter ausge-
baut werden. 
 
Um, der erhöhten Sterblichkeit der unter 65-jährigen Lübecker Männer entgegenzuwirken, 
sollten in Lübeck gezielte Präventionsmaßnahmen für Männer erfolgen, die das Gesund-
heitsverhalten der Männer beeinflussen, wie z. B. Beratungsangebote zur Vermeidung von 
Übergewicht und Suchtmittelkonsum. 
 
Dabei sollte die Gesundheitsberatung nicht separat angeboten werden, sondern innerhalb 
von darauf bezogenen praktischen Übungskursen, wie z. B. Ernährungs-, Suchtmittelent-
wöhnungs-, Bewegungs-, Sport- und Kochkursen, um bei der männlichen Bevölkerung eine 
möglichst hohe Beteiligungsakzeptanz zu erreichen. 
 
Beziehen sollten sich das Angebot auf Männer jeden Alters, insbesondere aber auf die Män-
ner mittleren Alters und auf die besonders gesundheitlich gefährdeten Männer, wie z. B. ar-
beitslose Männer. 
 
Angesichts der mit der steigenden Arbeitslosigkeit einhergehenden Zunahme von psychiatri-
schen Erkrankungen wie z. B. Depressionen und Suchmittelabhängigkeit und der erhöhten 
Sterblichkeit der von Arbeitslosigkeit betroffenen Menschen, sollte das Versorgungsangebot 
für psychisch kranke Menschen in Lübeck weiter ausgebaut werden. 
 
Ein guter Ansatz ist hier z. B. das Lübecker Netzwerk „Bündnis gegen Depression“, aber 
auch spezielle Beratungsangebote wie die der Lübecker ARGE oder der Lübecker Erwach-
senenhilfe. 
 
Zusätzlich zu den krankheitsvermeidenden Maßnahmen (Primärprävention) sollte - um die 
Sterblichkeit zu reduzieren - bei allen Männern und Frauen Lübecks die Inanspruchnahme 
der Früherkennungsuntersuchungen erhöht werden. Dazu ist es notwendig, in Zusammen-
arbeit mit der Ärzteschaft Kampagnen durchzuführen, die aufzeigen, wie wichtig die Früher-
kennungsuntersuchungen sind, und dass sie nicht nur nichts kosten, sondern im Gegenteil, 
finanziell meist noch belohnt werden. 
 
Um Erkrankungen im mittleren und höheren Lebensalter auf Dauer zu reduzieren, muss 
insbesondere die Gesundheitsvorsorge bei Kindern und Jugendlichen noch weiter intensi-
viert werden. Auch diesbezüglich ist in Kürze mit neuen Bundes- und Landesgesetzen bzw. 
Verordnungen zu rechnen. 
 
Auf lokaler Ebene gibt es diesbezüglich in Lübeck schon ein ganzes Bündel von Aktivitäten 
wie z. B. im Schul- und Sportbereich, aber auch durch andere Maßnahmen, wie z. B. das 
Projekt „Frühe Hilfen am Kinderschutzzentrum“ der AWO (Familienhebammen). 
 
Weiter zu nennen ist auch das Projekt „Fit und stark plus“, das ab dem Schuljahr 2007/2008 
in allen Lübecker Grundschulen durchgeführt werden soll, dieses Projekt arbeitet mit dem 
Ziel: „Kinder stark machen“. 
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In die gleiche Richtung weisen die regelmäßigen Gesundheitspräventionswochen des Ge-
sundheitsamtes, wie aber auch anderer Träger, die zum Beispiel regelmäßige Suchtpräven-
tionswochen durchführen oder das interkulturelle Gesundheitsförderungsprojekt „MiMi“ (mit 
Migranten für Migranten), in dem in Zusammenarbeit mit dem Ethno-Medizinischen Zentrum 
Hannover GesundheitsmediatoreInnen ausgebildet werden, um einen verbesserten Zugang 
von MigrantInnen in das deutsche Gesundheitswesen sicherzustellen.  
 
Ein erster Schritt in eine gleichberechtigte Krankenversorgung der Bürgerinnen und Bürger 
wird durch die Bundespolitik im Jahre 2007 dahingehend erzielt, dass künftig alle Menschen 
in Deutschland der Krankenversicherungspflicht unterliegen. 
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5. Anhang
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5.1 Methodische Erläuterungen 
 
Dr. Christiane Gresele / Gesundheitsamt Kiel 
 
 
Absolute Sterbefälle 
 
Definition: Anzahl der Sterbefälle in einem bestimmten Zeitraum (i.d.R. ein Jahr).  
Aussagekraft: Die absolute Fallzahl beschreibt ausschließlich das Ausmaß der Sterblichkeit 
und gibt die Menge der Verstorbenen (im entsprechenden Zeitraum) an.  
Diese Zahl ist z.B. für Bedarfsplanungen im Bestattungsbereich sehr wichtig. 
Absolute Zahlen sind jedoch nicht dazu geeignet, das Ausmaß der Sterblichkeit zu beurteilen 
oder Vergleiche zwischen Bevölkerungen bzw. Bevölkerungsgruppen anzustellen. Dazu sind 
Bezugsgrößen erforderlich wie sie z.B. in den im Folgenden beschriebenen Raten gegeben 
sind.  
Rohe Sterberate 
 
Definition: Anzahl der Sterbefälle in einem bestimmten Zeitraum je 100.000 Einwohner der 
durchschnittlichen Jahresbevölkerung. Sie wird mit MR für engl. mortality ratio abgekürzt. 
 

Formel:  000.100*
gBevölkerun ttlichedurchschni

er Verstorben Anzahl  MR �  

 
Aussagekraft: Die rohe Sterberate gibt an, wie groß der Anteil der Verstorbenen in einer 
bestimmten Bevölkerung ist. Die Anzahl der Sterbefälle wird in Abhängigkeit von der Größe 
der Bevölkerung, aus der sie stammt, dargestellt und auf eine einheitliche Bezugsgröße von 
100.000 bezogen. Die rohe Sterberate sagt also aus, wie viele von 100.000 Einwohnern in-
nerhalb eines Jahres versterben. Vergleiche von rohen Sterberaten zeigen, ob der Anteil der 
Verstorbenen in einer Bevölkerung größer oder kleiner ist als in einer anderen. Der große 
Nachteil der rohen Sterberate liegt allerdings darin, dass bei Unterschieden nicht erkennbar 
ist, ob es sich um Änderungen im Zähler oder im Nenner handelt. Sinkt bspw. die Sterberate 
einer Stadt im Laufe einiger Jahre, so kann das daran liegen, dass tatsächlich weniger Men-
schen sterben. Es könnte jedoch auch sein, dass die Bevölkerung gewachsen ist. Hinzu 
kommt, dass die Sterberate von der Bevölkerungsstruktur abhängt. Der Altersaufbau, die 
Geschlechtsverteilung, der Ausländeranteil, die geographische Lage, besondere Risikofakto-
ren etc. beeinflussen die Sterbewahrscheinlichkeit. Vergleichende Aussagen auf der Basis 
von rohen Sterberaten sind nur dann korrekt, wenn sich die Bevölkerungen in allen die 
Sterblichkeit beeinflussenden Faktoren nicht unterscheiden.  
Für vergleichende Aussagen zwischen Bevölkerungen sollten deshalb altersspezifische oder 
altersstandardisierte Raten herangezogen werden, die den verzerrenden Alterseinfluss be-
seitigen. 
Die rohe Sterberate ist ein gutes Maß zur Beschreibung einer bestimmten Bevölkerungs-
gruppe, weil sie die Größenordnung des Sterbegeschehens direkt widerspiegelt, im Gegen-
satz z.B. von standardisierten Raten, die nur noch „fiktive“ Werte darstellen, dafür aber die 
Vergleichbarkeit zwischen Bevölkerungsgruppen ermöglichen. 
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Altersspezifische Sterberaten 
 
Definition: Anzahl der Sterbefälle in einer Altersgruppe in einem bestimmten Zeitraum je 
100.000 Einwohner derselben Altersgruppe. Dabei werden die Altersjahrgänge i.d.R. zu 5-
Jahres-Altersgruppen zusammengefasst. Dies erfolgt unter der Annahme, dass sich die Al-
tersverteilungen innerhalb dieser 5-Jahres-Altersgruppen zwischen verschiedenen Bevölke-
rungen nicht nennenswert unterscheiden. 
 

Formel: 000.100*
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Aussagekraft: Altersspezifische Sterberaten sind für den direkten Vergleich zwischen Be-
völkerungen geeignet: Zeitreihen, Regional- oder andere Vergleiche können unter der Vor-
aussetzung, dass obige Annahme der Vergleichbarkeit der Altersgruppen gilt, getroffen wer-
den. Geschlechtsunterschieden wird i.d.R. dadurch Rechnung getragen, dass für beide Ge-
schlechter die altersspezifischen Raten separat berechnet werden. Dadurch können Bevöl-
kerungen auf einem sehr differenzierten Niveau miteinander verglichen werden (z.B. die 
Sterberaten der 25-30jährigen Frauen zweier Kommunen). Allerdings muss man dabei mit 
riesigen Datenmengen arbeiten, die sehr unübersichtlich werden können. Es empfiehlt sich 
daher summarische Maßzahlen zu verwenden, die den Einfluss der verzerrenden Größe (in 
diesem Fall den Einfluss des Alters) ausschalten (s. Altersstandardisierte Sterberaten) 
Altersstandardisierte Sterberaten 
 
Definition: Die Altersstandardisierung von Raten eliminiert den verzerrenden Einfluss unter-
schiedlicher Altersverteilungen derjenigen Bevölkerungen, die verglichen werden sollen. Die 
Standardisierung ermöglicht somit einen Vergleich zwischen Bevölkerungen (z.B. im zeitli-
chen Verlauf oder bzgl. regionaler Unterschiede). Das Prinzip besteht darin, die vorgefunde-
nen Verhältnisse in einer untersuchten Population auf eine Vergleichspopulation (Standard- 
oder Referenzpopulation) zu beziehen. Die altersstandardisierte Sterberate ist eine zusam-
menfassende Maßzahl der Sterblichkeit. 
Es gibt zwei Methoden der Altersstandardisierung: 
 
1. Die direkte Altersstandardisierung: Man nimmt die altersspezifischen Sterberaten der 
untersuchten Population und gewichtet diese mit der Anzahl der Personen jeder Altersstufe 
aus der Standardpopulation. Die Summe dieser Produkte wird zur Gesamtbevölkerungszahl 
der Standardpopulation in Beziehung gesetzt. Auf diese Weise erhält man eine Sterberate, 
die angibt, wie die Sterblichkeit wäre, wenn in der untersuchten Population (z.B. in Kiel) die-
selbe Altersstruktur vorläge wie in der Standardbevölkerung (hier: die alte europäische Stan-
dardbevölkerung der WHO). Man erhält die sog. standardized mortality ratio (MRst) 
 

Formel:  
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wobei: 
Ni: Anzahl der Personen in Altersgruppe i der Standardbevölkerung 
mri: altersspezifische Mortalitätsrate der untersuchten Bevölkerung 
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2. Die indirekte Altersstandardisierung: Man nimmt die altersspezifischen Sterberaten der 
Standardpopulation und gewichtet diese mit der Anzahl der Personen jeder Altersstufe aus 
der untersuchten Population. Mit dieser Methode erhält man die Anzahl der Sterbefälle, die 
man in der untersuchten Bevölkerung erwarten würde, wenn das Sterbeverhalten dasselbe 
wäre wie in der Standardbevölkerung (d.h. z.B. wenn die altersspezifischen Sterberaten der 
Standardbevölkerung Schleswig-Holstein auch für die untersuchte Kieler Bevölkerung gelten 
würden). 
Die erwarteten Sterbefälle werden dann mit den tatsächlichen Sterbefällen in Beziehung ge-
setzt. Man erhält einen Quotienten, der angibt, ob mehr oder weniger Sterbefälle tatsächlich 
beobachtet wurden als erwartet. Dieser Quotient wird als standardized mortality ratio (SMR) 
oder deutsch als standardisierter Mortalitätsindex bezeichnet.  
 

Formel:  
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wobei: 
o: (observed) die Summe aller Sterbefälle in der untersuchten Population 
ni: Anzahl der Personen in der Altersgruppe i der untersuchten Population 
MRi: Mortalitätsrate je 100.000 der Altergruppe i in der Standardpopulation 
Anmerkung: Die SMR wird häufig mit 100 multipliziert und dann als SMQ (Standard-
Mortalitäts-Quotient) bezeichnet. 
Die Berechnungsgrundlage stellen bei beiden Methoden der Altersstandardisierung die al-
tersspezifischen Sterberaten dar, wobei die Bevölkerung i.d.R. in 5-Jahres-Altersgruppen 
unterteilt wird (s. altersspezifische Sterberaten). Im Falle der direkten Altersstandardisierung 
benötigt man die altersspezifischen Sterberaten der untersuchten Population, im Falle der 
indirekten Altersstandardisierung benötigt man die altersspezifischen Sterberaten der Stan-
dardpopulation. 
Die Standardpopulation wird willkürlich gewählt. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstat-
tung wird bei der Methode der direkten Altersstandardisierung die „(alte) Europäische Stan-
dardbevölkerung“ (s. Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden.) herangezo-
gen, während bei der Methode der indirekten Altersstandardisierung in der Regel das jewei-
lige Bundesland als Standardbevölkerung gewählt wird. 
 
Aussagekraft: Altersstandardisierte Raten bieten bei einer recht geringen Datenmenge sehr 
gute Vergleichsmöglichkeiten zwischen verschiedenen Bevölkerungen. Die Vergleiche kön-
nen sich auf verschiedene Zeiträume, Regionen oder Bevölkerungsgruppen beziehen. 
Zu beachten ist, dass es sich bei diesen Raten um reine Vergleichsgrößen handelt. Die 
standardisierten Sterberaten liefern (im Gegensatz zu den rohen Raten) keine Informationen 
mehr über die tatsächliche Höhe der Sterbefälle. Man erhält eine fiktive Sterberate, die an-
gibt, wie die Sterblichkeit in der untersuchten Population aussehen würde, wenn diese die-
selbe Altersstruktur (direkte Methode) bzw. dieselbe altersspezifischen Sterberaten (indirekte 
Methode) aufweisen würde, wie die Standardpopulation.  
Wichtig ist, dass ein direkter Vergleich der Sterberaten nur bei der Methode der direkten Al-
tersstandardisierung erlaubt ist. Bei der indirekten Altersstandardisierung können lediglich 
vergleichende Aussagen zwischen der untersuchten und der Standardpopulation getroffen 
werden. Die Standardpopulation erhält per definitionem den Wert 1. 
Die SMR der untersuchten Population weicht von diesem Wert nach unten oder nach oben 
ab, schwankt also zwischen über 0 und unter 2. Diese Abweichung wird interpretiert als die 
prozentuale Abweichung vom Landesdurchschnitt. Die indirekte Altersstandardisierung stellt 
die Methode der Wahl dar, wenn kleine Bevölkerungen (z.B. Städte und Kreise) mit recht 
wenig Sterbefällen pro Altersgruppe betrachtet werden, da bei dieser Methode Zufalls-
schwankungen weniger ins Gewicht fallen. 
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Signifikanzprüfung 
 
Zunächst ist zu unterscheiden zwischen statistischer Signifikanz und inhaltlicher Bedeutsam-
keit: Die statistische Signifikanz wird mit Hilfe sog. Signifikanztests ermittelt. Signifikanztests 
prüfen, ob die beobachteten Daten (Messwerte) die „wahre“ Situation (in der gesamten Po-
pulation) wiederspiegeln, oder nur zufällig durch Besonderheiten der Stichprobe zustande 
gekommen sind. So kann z.B. die Frage beantwortet werden, ob ein beobachteter Ge-
schlechtsunterschied in der Herzinfarktmortalität durch zufällige (Messwert-)Schwankungen 
zustande kam oder einen systematischen Geschlechtsunterschied anzeigt. 
Da die statistische Signifikanz von der Größe der Stichprobe abhängig ist, können inhaltlich 
unbedeutende Effekte in einer ausreichend großen Stichprobe statistische Signifikanz errei-
chen und umgekehrt inhaltlich große Unterschiede aufgrund einer kleinen Stichprobe, in der 
sich Messwert-Schwankungen deutlich stärker auswirken, keine statistische Signifikanz er-
reichen. 
Aus diesem Grunde sollte der Blick nicht zu stark auf die statistischen Signifikanz gerichtet 
sein, sondern die inhaltlichen Aussagen und Tendenzen im Vordergrund stehen.So wurde im 
vorliegenden Bereicht bei kleinen Stichproben (z.B. Todesursachen nach Alter und Ge-
schlecht) auf Signifikanztests völlig verzichtet. 
Signifikanzprüfungen wurden nur bei der Beurteilung der Abweichung der regionalen Sterb-
lichkeit vom Landesdurchschnitt, ausgedrückt durch die SMR, vorgenommen. Hierbei wurde 
das vom Landesinstitut für den Öffentlichen Gesundheitsdienst des Landes Nordrhein-
Westfalen (lögd) empfohlene Vorgehen gewählt: die Signifikanzprüfung durch Konfidenzin-
tervalle. 
Konfidenzintervall: Auf der Basis der beobachteten Werte (Messwerte) wird ein Vertrauens-
bereich ermittelt, in dem sich der wahre Wert mit einer festgelegten Wahrscheinlichkeit 
(i.d.R. 95%) befindet.  
Entsprechend der Empfehlungen des lögd wurde zur Berechnung der oberen und unteren 
Konfidenzgrenzen die folgende Formel 96%igen Konfidenzintervalls herangezogen, die auch 
bei kleinen Fallzahlen (mindestens 30) zuverlässige Ergebnisse liefert: 
 
 

E
OO

CI
5,0)96,1(*25,0*96,15,0)96,1(*5,0 22

%95
�����

�  

 
wobei: 
O (observed): Anzahl beobachteter Fälle 
E (expected): Anzahl erwarteter Fälle 
 
 
 
 
 
 
 
Durchschnittliche Jahresbevölkerung 
 
Da die Bevölkerungszahlen einer Stadt im Laufe eines Jahres durch Geburten, Todesfälle, 
Zu- und Fortzüge schwanken, wird in vorliegendem Bericht entweder die offizielle Bevölke-
rungszahl zum Stichtag 31.12 des Statistischen Amtes für Hamburg und Schleswig-Holstein 
verwendet oder die durchschnittliche Jahresbevölkerung berechnet. Es gibt mehrere ver-
schiedene Methoden zur Berechnung der durchschnittlichen Jahresbevölkerung, die unter-
schiedlich genau und aufwändig sind. Hier wurde die einfachste Methode verwendet: Sum-
me der Bevölkerungszahlen zum Stichtag 31.12 des Berichtsjahres und des Vorjahres divi-
diert durch 2.  
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Europäische Standardbevölkerung 
 
Die Europäische Standardbevölkerung ist eine künstliche Bevölkerung, die als einheitliche 
Basis zur Berechnung von vergleichbaren Maßzahlen für andere Bevölkerungen (Populatio-
nen) bei der direkten Altersstandardisierung verwendet wird. Die Wahl der Standardbevölke-
rung ist zwar willkürlich, damit sie jedoch ihren Zweck, nämlich die Vergleichbarkeit, erfüllt, 
ist eine einheitliche Verwendung notwendig. Im Rahmen der Gesundheitsberichterstattung 
wird sowohl national als auch international die „alte“ Europäische Standardbevölkerung von 
1966 verwendet. 
Die Standardbevölkerung sollte einen ähnlichen Altersaufbau aufweisen wie die untersuchte 
Bevölkerung, damit die fiktiven Sterberaten nicht zu weit von den „echten“ Raten abweichen. 
Da die alte Standardbevölkerung nicht mehr dem aktuellen Altersaufbau entspricht, wurde 
von der Weltgesundheitsorganisation WHO 1990 eine „neue“ Standardbevölkerung vorge-
schlagen, die eine Differenzierung in 3 Bevölkerungsstrukturen (männlich, weiblich, insge-
samt) vornimmt. Diese neue Standardbevölkerung konnte sich jedoch nicht durchsetzen. 
Außerdem erwies sich auch die Geschlechtsdifferenzierung als Nachteil bzw. als unnötig, da 
die männlichen und weiblichen Sterberaten nicht mehr miteinander vergleichbar sind, wenn 
man sie auf unterschiedliche Standardbevölkerungen bezieht. So ist also nach wie vor die 
Verwendung der „alten“ europäische Standardbevölkerung Konvention.  
(Vgl. Beaglehole et al. 1997, MGSFF NRW, 2003). 
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5.2 Tabellen 
 
 

 



 



 

 
 
 
Tab. 2.1
Bevölkerungsentwicklung nach Geschlecht, Zeitreihe
(Indikator 1.1) 

Jahr

männlich weiblich Anteil Frauen in %

1990 217592 102233 115359 53,0

1995 218543 103231 115312 52,8

2000 215267 101942 113325 52,6

2001 215330 101915 113415 52,7

2002 215165 101861 113304 52,7

2003 214338 101526 112812 52,6

2004 213804 101337 112467 52,6

2005 213983 101603 112380 52,5

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister

Bevölkerung am 31.12. des Jahres

insg. darunter

 
 
 
 
 
Tab. 2.2
Bevölkerungsbewegung, Zeitreihe
(Indikator 1.7)

Einw. 
Jahresende Geburten Sterbefälle

natürlicher 
Bevölkerungs-

saldo
Zuzüge Fortzüge Wanderungs-

saldo Saldo insg.*)

1990 215779 2236 2938 -702 13081 10447 2634 1932

1995 215924 2079 2928 -849 11808 11109 699 -150

2000 215267 2075 2642 -567 13085 12654 431 -60

2001 215330 1881 2525 -644 13847 13091 756 63

2002 215165 1861 2475 -614 13844 13278 566 -165

2003 214338 1820 2568 -748 13036 12931 105 -827

2004 213804 1816 2518 -702 12798 12630 168 -534

2005 213983

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Volkszählung/Fortschreibung und Melderegister

Jahr

*)incl. Registerbereinigung  
 

 



 

Tab. 2.3
Bevölkerung nach Alter und Geschlecht, Berichtsjahr 2004
(Indikator 1.5)

darunter

männlich weiblich Anteil der Ausländer in % 

>1 1728 864 864 4,5

1-4 7283 3676 3607 4,5

5-9 9307 4710 4597 8,9

10-14 10048 5091 4957 9,1

15-19 10555 5266 5289 8,9

20-24 13162 6257 6905 11,4

25-29 13134 6354 6780 14,9

30-34 13918 7144 6774 14,0

35-39 17698 9076 8622 9,4

40-44 16972 8632 8340 8,1

45-49 14435 7172 7263 7,7

50-54 13104 6445 6659 7,5

55-59 12375 6102 6273 9,0

60-64 14594 7025 7569 5,6

65-69 14672 6905 7767 4,4

70-74 9585 4184 5401 4,0

75-79 8902 3232 5670 2,8

80-84 7170 2034 5136 1,8

85-89 2951 748 2203 1,8

90-94 1768 343 1425 1,9

95 u. älter 443 77 366 4,3

Insgesamt 213804 101337 112467 8,0
Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister

Alter in Jahren
Bevölkerung am 31.12. 

des Jahres 2004 
insgesamt

 
 
 
 
 

 



 

Tab. 2.4
Lebendgeborene, Zeitreihe
(Indikator 1.9)

mit deutscher Mutter mit ausländischer 
Mutter

je 1 000
15- bis 44-jährige
deutsche Frauen

je 1 000 
15- bis 44-jährige
Ausländerinnen

1990 2239 9,6 50,2 2001 238 49,9 53,0

1995 2079 9,5 46,4 1796 287 45,2 55,6

2000 2075 9,6 48,0 1810 265 47,3 53,1

2001 1881 8,7 43,4 1691 190 43,8 40,5

2002 1861 8,6 42,9 1642 219 42,5 46,9

2003 1820 8,5 42,3 1681 139 43,7 30,5

2004 1816 8,5 42,5 1666 150 43,6 33,5

2005 1763 8,2 41,4 1647 116 43,3 25,4

 

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister

(ab 01.01.2000: neues Staatsangehörigkeitsrecht, noch nicht berücksichtigt)

Jahr
Anzahl

 Lebendgeborene des Jahres

je 1 000
Einwohner

je 1 000
15- bis 44-

jährige
Frauen

davon

deutsch nichtdeutsch

 
 

 



 

Tab. 2.5
Bevölkerung in den Lübecker Stadtbezirken, 2004

Kennziffer Bezirk Einw. insg. Einw. < 15 J. Einw. > 60 J. km² Einw. pro km²
1 Innenstadt 13335 1251 2319 2,3 5849
2 Hüxtertor 26509 3050 7906 7,3 3646
9 Strecknitz 8893 1380 2152 12,7 698

10 Blankensee
11 Wulfsdorf
12 Beidendorf
13 Krummesse
14 Kronsforde
15 Niederbüssau
16 Vorrade
17 Schiereichenkoppel
18 Oberbüssau

10-18 St.Jürgen-Land 4038 623 891 41,9 96
19 Niendorf
20 Reecke
21 Alt-Moisling

19-21 Moisling 12045 2031 3103 13,4 896
22 Buntekuh 10853 1712 3087 4,9 2229
3 St. Lorenz Süd 15026 1856 3241 2,9 5146
4 Holstentor-Nord 20511 2474 5105 4,4 4672
5 Falkenfeld/Vorwerk 10887 1787 2636 6,0 1811

23 Gr. Steinrade 3076 478 900 13,8 223
24 Dornbreite 7677 1179 2167 3,7 2064
6 Burgtor 7497 787 2752 6,2 1219
7 Marli/Brandenbaum 20235 2540 5828 9,2 2192
8 Eichholz 7851 1217 2424 3,8 2050

25 Karlshof 6238 840 2010 7,3 853
26 Schlutup 5866 917 1683 8,4 700
27 Dänischburg 4485 661 1293 9,3 485
28 Herrenwyk 4236 744 891 2,3 1810
29 Alt-Kücknitz
30 Pöppendorf

29-30 Kücknitz/Pöppendorf 10472 1454 3206 13,0 806
31 Ivendorf
32 Alt-Travemünde
33 Priwall
34 Teutendorf
35 Brodten

31-35 Travemünde 13902 1330 6376 41,3 337
Hansestadt Lübeck 213 804 28336 60085 214,1 998

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister  
 

 



 

Tab. 2.6
Altersgruppen in den Lübecker Stadtbezirken, 2004

Kennziffer Bezirk Einw. insg. Einw. < 15 J. Einw. 15 - 17 J. Einw. > 60 J. Jugendquotient* Altenquotient**
1 Innenstadt 13335 1251 256 2319 16 24
2 Hüxtertor 26509 3050 605 7906 24 53
9 Strecknitz 8893 1380 325 2152 34 43

10 Blankensee
11 Wulfsdorf
12 Beidendorf
13 Krummesse
14 Kronsforde
15 Niederbüssau
16 Vorrade
17 Schiereichenkoppel
18 Oberbüssau

10-18 St.Jürgen-Land 4038 623 166 891 34 41
19 Niendorf
20 Reecke
21 Alt-Moisling

19-21 Moisling 12045 2031 483 3103 39 48
22 Buntekuh 10853 1712 364 3087 36 54

3 St. Lorenz Süd 15026 1856 392 3241 24 34
4 Holstentor-Nord 20511 2474 507 5105 24 41
5 Falkenfeld/Vorwerk 10887 1787 387 2636 36 43

23 Gr. Steinrade 3076 478 91 900 35 56
24 Dornbreite 7677 1179 278 2167 36 53

6 Burgtor 7497 787 157 2752 25 72
7 Marli/Brandenbaum 20235 2540 574 5828 28 52
8 Eichholz 7851 1217 299 2424 39 62

25 Karlshof 6238 840 211 2010 33 63
26 Schlutup 5866 917 185 1683 36 55
27 Dänischburg 4485 661 176 1293 36 55
28 Herrenwyk 4236 744 202 891 39 37
29 Alt-Kücknitz 304
30 Pöppendorf 6

29-30 Kücknitz/Pöppendorf 10472 1454 310 3206 32 58
31 Ivendorf 13
32 Alt-Travemünde 255
33 Priwall 20
34 Teutendorf 4
35 Brodten

31-35 Travemünde 13902 1330 292 6376 28 109
Hansestadt Lübeck 213 804 28336 6263 60085 29 50

*) Anteil der 0 bis 17-Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige
**) Anteil der über 60-Jährigen je hundert 18- bis 59-Jährige

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister  
 
 

 



 

Tab. 2.7
Bevölkerungsprognose
(Indikator 1.10)

Deutsche in % Ausländer %

2000 215327 90,9 9,1 25 30

2001 215259 90,8 9,2 25 30

2002 214949 90,8 9,2 26 31

2003 214601 90,9 9,1 26 32

2004 214206 90,9 9,1 26 32

2005 213758 90,9 9,1 26 33

2006 213252 90,9 9,1 26 34

2007 212682 90,9 9,1 26 35

2008 212047 90,9 9,1 25 35

2009 211345 90,9 9,1 25 35

2010 210582 90,8 9,2 25 35

2011 209759 90,8 9,2 25 35

2012 208880 90,8 9,2 25 35

2013 207947 90,8 9,2 24 35

2014 206959 90,7 9,3 24 35

2015 205923 90,7 9,3 24 35

...

...

...

2020

*) Anteil der 0 bis 17-Jährigen je hundert 18 bis 64-Jährige

**) Anteil der über 65-Jährigen je hundert 18- bis 64-Jährige

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister und Bevölkerungsprognose 2001

Altenquotient**

Bevölkerung und Prognose nach Staatsangehörigkeit und Lastenquotienten

Jahr
Insgesamt

davon
Jugendquotient*

 
 

 



 

Tab. 2.8
Bevölkerung mit Migrationshintergrund nach Geschlecht
(Indikator 1.2)

männlich weiblich Anteil Frauen 
in %

1990 17582 8,1 9407 8175 46,5 - - -

1995 20170 9,2 10655 9515 47,2 - - -

2000 19640 9,1 10332 9308 47,4 - - -

2001 18560 8,6 9701 8859 47,7 9225 27785 12,9

2002 18147 8,4 9533 8614 47,5 9509 27656 12,9

2003 17603 8,2 9111 8492 48,2 9720 27323 12,7

2004 17087 8,0 8816 8271 48,4 9865 26952 12,6

2005 17311 8,1 8933 8378 48,4 10089 27400 12,8

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister

2. Staatsange-
hörigkeit 

nichtdeutsch

1. oder 2. 
Staatsange-

hörigkeit 
nichtdeutsch

 Bevölkerung mit Migrationshintergrund am 31.12. des Jahres

Jahr

insgesamt

Anteil an 
Gesamt-

bevölkerung
 in %

darunter

1. Staatsangehörigkeit nichtdeutsch Anteil an der 
Gesamtbe-
völkerung 

in %

 
 
 
Tab. 2.9
Ausländische Bevölkerung nach häufigsten Staatsangehörigkeiten
(Indikator 1.3)

insgesamt Türken Polen Russen Ukrainer Iraker Griechen

1990 17582 6361 2212 -  -  - 627

1995 20170 7450 1672 -  -  - 772

2000 19640 6991 1699 -  - 776 690

2001 18560 6730 1647 557 715 754 677

2002 18147 6351 1657 591 720 688 682

2003 17603 5914 1681 636 768 639 636

2004 17087 5706 1551 642 756 501 622

2005 17311 5709 1645 675 724 449 611

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister, Ausländerzentralregister

1) Ausländerzentralregister 

2) ab 1995 Melderegister

Jahr

Ausländische Bevölkerung am 31.12. des Jahres

 
 

 



 

Tab. 2.9a
Bevölkerung mit Migrationshintergrund, Lübeck 2004
(Indikator 1.4)

1. Staatsangeh. 2. Staatsangeh. Einwohner männlich weiblich

deutsch türkisch 1240 666 574

deutsch polnisch 3386 1611 1775

deutsch russisch 1088 514 574

deutsch kasachisch 469 238 231

deutsch tunesisch 378 212 166

deutsch sonstige 3304 1666 1638

insgesamt insgesamt 9865 4907 4958

Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister  
 
 
 
Tab. 2.10
Ausländische Bevölkerung nach Alter und Geschlecht
(Indikator 1.6)

ausländische Bevölkerung am 31.12. des Jahres 2004

insgesamt männlich weiblich

>1 77 40 37

1-4 325 164 161

5-9 832 407 425

10-14 915 469 446

15-19 936 471 465

20-24 1501 756 745

25-29 1957 957 1000

30-34 1955 1050 905

35-39 1671 946 725

40-44 1375 732 643

45-49 1107 598 509

50-54 980 433 547

55-59 1114 573 541

60-64 820 449 371

65-69 646 361 285

70-74 388 217 171

75-79 253 106 147

80-84 129 44 85

85-89 54 22 32

90-94 33 12 21

95 u. älter 19 9 1

Insgesamt 17087 8816 8271

Datenquelle:

Alter
in Jahren

Hansestadt Lübeck, Bereich Statistik und Wahlen, Melderegister

0

 
 

 



 

Tab. 2.11
Sozialversicherungspflichtig Beschäftigte am Wohnort nach ausgewählten Merkmalen, Zeitreihe
(Indikator 2.1)

weiblich nichtdeutsch unter 25 weiblich nichtdeutsch unter 25

Anzahl
in % der Einw. im 
erwerbsfähigen 
Alter (15-64 J.)

1990  -  -  -  -  -  -  -  - 

1995  -  -  -  -  -  -  -  - 

2000 65690 45,8 31137 3784 8424 47,4 5,8 12,8

2001 64798 45,4 30977 3681 8375 47,8 5,7 12,9

2002 63362 44,5 30573 3425 7997 48,3 5,4 12,6

2003 61179 44,3 29720 3072 7798 48,6 5,0 12,7

2004 59465 43,0 29156 2862 7392 49,0 4,8 12,4
Datenquelle: Bundesanstalt für Arbeit, Arbeitsamt Lübeck

Jahr

darunter

Anzahl in %

sozialv. Beschäftigte (31.12)

 
 
 
Tab. 2.12
Arbeitslose (Jahresdurchschnitt) nach ausgewählten Merkmalen, Zeitreihe
(Indikator 2.2)

und zwar

Männer Frauen Ausländer/innen Jüngere unter 25 
Jahre

Anzahl

2000 12927 7888 5039 1951 1345
2001 12743 7775 4969 1891 1379
2002 13079 7954 5126 1908 1538
2003 14085 8619 5467 2014 1661
2004 14323 8809 5514 1986 1500
2005 18589 10121 8467 2927 2457

Quote*

2000 13,7 61,0 39,0 15,1 10,4
2001 13,4 61,0 39,0 14,8 10,8
2002 13,8 60,8 39,2 14,6 11,8
2003 14,9 61,2 38,8 14,3 11,8
2004 15,3 61,5 38,5 13,9 10,5
2005 20,0 54,4 45,5 15,7 13,2

*bezogen auf abhängig zivile Erwerbspersonen

Datenquelle: Bundesagentur für Arbeit, Zentrale Statistikdatenbank.
Revidierte Daten nach Einführung SGB II in 2005

gerundet, daher z.T. Abweichungen i.d. Einzelsummen.

Jahr Arbeitslose

in %

Jahresdurchschnitte errechnet aus jew. Monatswerten und

 
 

 



 

Tab. 2.13

(Indikator 2.3)

0-14 15-24 25-64 65 und älter weiblich nichtdeutsch

1990 14991 6,9 3646 2550 7897 898 8035  - 

1995 13145 6,0  -  - 6413 714 7105 2407

2000 15627 7,3 5097 2051 7458 1021 8770 3674

2001 15039 7,0 4886 1940 7152 1061 8447 3591

2002 14675 6,8 4669 1957 6928 1121 8200 3375

2003* 14860 6,9 - - - - - -

2004* 14310 6,8 - - 6953 86 7543 2833
 

Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, Stat. Ber. K I 1 - j, Teil 2

Empfänger/innen von Hilfe zum Lebensunterhalt nach ausgewählten Merkmalen 
außerhalb von Einrichtungen, Zeitreihe

*) die Vergleichbarkeit der Ergebnisse mit den Vorjahren ist eingeschränkt, da bedürftige Personen im Alter und bei Erwerbsminderung 
seit   2003 regelmäßig statt Sozialhilfeunterstützung in Form laufender Hilfe zum Lebensunterhalt Leistungen der bedarfsorientierten 
Grundsicherung erhalten. 

Jahr
nach Alter darunter

insgesamt
(31.12.)

% der 
Bevölkerung

 
 
 
 
 
Tab. 2.14
Wohngeldempfänger (Haushalte), Zeitvergleich
(Indikator 2.4)

Jahr, jeweils 31.12.
Anzahl in % der

Privat-haushalte

1990 11706 11,2

1995 5944 5,6

2000 5965 5,6

2001 7609 6,5

2002 8179 7,1

2003 9065 7,9

2004* 9924 8,7
Datenquelle: Hansestadt Lübeck, Bereich Wohnen, Wohngeldstatistik

*) Stand 01.10.2004

Lübeck

Wohngeldempfänger

 
 
 
 
 
 

 



 

 
 
Tab. 3.1     
Sozialbelastungsindex der Lübecker Stadtbezirke, 2001/2002 
Standardisierung nach Shevky/Bell    
 

 

Kennziffer Bezirk Sozialhilfebezug Arbeitslosigkeit Wohngeldbezug gesamt Rang
1 Innenstadt 48,1 54,9 44,0 49,0 10
2 Hüxtertor 7,6 15,8 31,5 18,3 7
9 Strecknitz 7,0 0,0 19,5 8,8 3

10 Blankensee
11 Wulfsdorf
12 Beidendorf
13 Krummesse
14 Kronsforde
15 Niederbüssau
16 Vorrade
17 Schiereichenkoppel
18 Oberbüssau

10-18 St.Jürgen-Land 14,0 5,5 0,0 6,5 1
19 Niendorf
20 Reecke
21 Alt-Moisling

19-21 Moisling 84,3 100,0 100,0 94,8 20
22 Buntekuh 100,0 75,9 83,7 86,5 19
3 St. Lorenz Süd 51,2 85,5 74,0 70,2 18
4 Holstentor-Nord 36,1 73,3 45,1 51,5 12
5 Falkenfeld/Vorwerk 56,9 44,3 86,8 62,7 16

23 Gr. Steinrade 42,8 5,4 99,7 49,3 11
24 Dornbreite 35,9 30,6 50,3 38,9 9
6 Burgtor 0,0 7,7 14,8 7,5 2
7 Marli/Brandenbaum 35,4 68,8 73,6 59,3 14
8 Eichholz 37,6 74,4 73,1 61,7 15

25 Karlshof 1,6 8,8 26,4 12,3 5
26 Schlutup 25,2 40,6 38,0 34,6 8
27 Dänischburg 10,1 34,0 9,1 17,7 6
28 Herrenwyk 39,7 83,0 71,6 64,7 17
29 Alt-Kücknitz
30 Pöppendorf

29-30 Kücknitz/Pöppendorf 72,0 41,5 59,3 57,6 13
31 Ivendorf
32 Alt-Travemünde
33 Priwall
34 Teutendorf
35 Brodten

31-35 Travemünde 1,8 15,2 18,4 11,8 4

Datenquelle:

Index

Bereich Statistik u. Wahlen Hansestadt Lübeck, Arbeitslosen-, Sozialhilfe- 
und Wohngeldstatistik 2001/2002

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tab. 3.2 (Teil I)       

    
Sterbefälle nach Geschlecht im Regionalvergleich, Zeitreihe 

  (Indikator 3.1) 

 

Sterbefälle 

weiblich männlich insgesamt Region Jahr 

Anzahl MR* SMR** CI95%*** Anzahl MR* SMR** CI95%*** Anzahl MR* SMR** CI95%*** 

1990 1723 1350,57 0,98 0,938 bis 1,031 1464 1251,31 1,07 1,014 bis 1,125 3 187 1303,09 1,01 0,980 bis 1,051 
1995 1533 1203,57 0,92 0,871 bis 0,964 1282 1077,87 1,01 0,958 bis 1,070 2 815 1142,87 0,95 0,917 bis 0,987 
2000 1495 1244,17 1,02 0,966 bis 1,070 1208 1068,62 1,08 1,019 bis 1,142 2 703 1159,07 1,04 0,998 bis 1,077 
2001 1362 1138,11 0,95 0,899 bis 1,001 1217 1079,33 1,11 1,047 bis 1,173 2 579 1109,60 1,01 0,973 bis 1,052 
2002 1324 1105,29 0,92 0,873 bis 0,973 1213 1073,76 1,13 1,065 bis 1,193 2 537 1089,98 1,00 0,965 bis 1,043 
2003 1252 1043,94 0,86 0,812 bis 0,908 1095 967,11 1,02 0,959 bis 1,081 2 347 1006,63 0,92 0,884 bis 0,959 

Kiel 

2004 1362 1136,37 0,98 0,930 bis 1,035 1105 975,04 1,06 0,995 bis 1,120 2 467 1057,96 1,01 0,968 bis 1,048 

1990 1 655 1453,02 0,97 0,923 bis 1,017 1317 1317,73 1,01 0,957 bis 1,067 2 972 1389,79 0,98 0,945 bis 1,016 

1995 1 664 1452,96 1,01 0,959 bis 1,057 1268 1238,34 1,02 0,960 bis 1,073 2 932 1351,65 1,00 0,968 bis 1,041 

2000 1 409 1254,86 0,93 0,882 bis 0,979 1220 1206,97 1,06 1,002 bis 1,122 2 629 1232,18 0,98 0,942 bis 1,017 

2001 1 441 1283,53 0,96 0,912 bis 1,011 1 191 1 177,12 1,05 0,988 bis 1,108 2 632 1233,09 0,99 0,953 bis 1,029 

2002 1 433 1277,20 0,95 0,897 bis 0,996 1 198 1 183,79 1,06 1,006 bis 1,127 2 631 1232,90 0,99 0,952 bis 1,027 

2003 1 471 1314,65 0,95 0,903 bis 1,000 1258 1 243,88 1,12 1,057 bis 1,182 2 729 1281,06 1,01 0,976 bis 1,053 

Lübeck 

2004 1 444 1295,59 0,97 0,923 bis 1,024 1218 1207,63 1,11 1,053 bis 1,179 2 662 1253,80 1,03 0,987 bis 1,065 

1990 17 118 1 272,08 1,00 0,985 bis 1,015 14 343 1134,11 1,00 0,984 bis 1,017 31461 1205,23 1,00 0,989 bis 1,011 
1995 17092 1 228,40 1,00 0,985 bis 1,015 14 196 1070,98 1,00 0,984 bis 1,017 31288 1151,60 1,00 0,989 bis 1,011 
2000 16 119 1 132,74 1,00 0,985 bis 1,016 13 702 1007,12 1,00 0,983 bis 1,017 29 821 1071,34 1,00 0,989 bis 1,011 
2001 15 991 1 118,34 1,00 0,985 bis 1,016 13 676 1000,35 1,00 0,983 bis 1,017 29 667 1060,67 1,00 0,989 bis 1,011 

2002 16 214 1 128,42 1,00 0,985 bis 1,016 13 689 996,65 1,00 0,983 bis 1,017 29 903 1064,02 1,00 0,989 bis 1,011 

2003 16 653 1 155,01 1,00 0,985 bis 1,015 13 890 1007,95 1,00 0,983 bis 1,017 30 543 1083,15 1,00 0,989 bis 1,011 

Schleswig-
Holstein 

(Referenz) 

2004 16 101 1 114,37 1,00 0,985 bis 1,016 13 728 993,98 1,00 0,983 bis 1,017 29 829 1055,53 1,00 0,989 bis 1,011 
 

 



 

 
Tab. 3.2 (Teil II)   
Sterbefälle nach Geschlecht im Regionalvergleich, Zeitreihe 

  (Indikator 3.1) 
 

 

Sterbefälle 

weiblich männlich insgesamt Region Jahr 

Anzahl MR* SMR** CI95%*** Anzahl MR* SMR** CI95%*** Anzahl MR* SMR** CI95%*** 
1990 647 1418,89 0,99 0,912 bis 1,066 519 1260,31 1,09 1,000 bis 1,189 1166 1343,64 1,02 0,961 bis 1,079 
1995 630 1384,37 1,00 0,972 bis 1,086 426 1011,89 0,95 0,862 bis 1,045 1056 1205,38 0,97 0,914 bis 1,032 
2000 540 1238,06 0,97 0,889 bis 1,054 441 1082,25 1,07 0,972 bis 1,174 981 1162,80 1,00 0,942 bis 1,068 
2001 559 1283,07 1,03 0,943 bis 1,115 428 1048,69 1,05 0,950 bis 1,150 987 1169,70 1,03 0,964 bis 1,093 
2002 515 1180,03 0,94 0,862 bis 1,027 440 1074,51 1,08 0,981 bis 1,185 955 1128,95 0,99 0,931 bis 1,059 
2003 577 1317,59 1,04 0,961 bis 1,133 405 982,77 0,98 0,891 bis 1,086 982 1155,27 1,01 0,950 bis 1,078 

Flensburg 

2004 565 1286,69 1,08 0,998 bis 1,179 408 980,30 1,01 0,913 bis 1,112 973 1137,60 1,04 0,891 bis 1,113 

1990 510 1209,88 0,92 0,841 bis 1,002 453 1180,75 1,00 0,908 bis 1,094 963 1196,00 0,95 0,891 bis 1,012 
1995 556 1306,73 1,01 0,932 bis 1,102 449 1137,77 1,03 0,939 bis 1,133 1005 1225,43 1,02 0,956 bis 1,083 
2000 528 1276,58 1,06 0,975 bis 1,158 474 1225,55 1,18 1,078 bis 1,293 1002 1251,92 1,11 1,044 bis 1,183 
2001 502 1217,74 1,03 0,939 bis 1,120 433 1124,25 1,09 0,992 bis 1,200 935 1172,58 1,05 0,985 bis 1,120 
2002 560 1363,29 1,14 1,044 bis 1,235 386 1002,13 0,98 0,885 bis 1,083 946 1188,52 1,06 0,996 bis 1,133 
2003 534 1 310,03 1,06 0,975 bis 1,157 445 1156,29 1,12 1,017 bis 1,227 979 1235,37 1,08 1,017 bis 1,154 

Neu-
münster 

2004 520 1 286,91 1,08 0,988 bis 1,176 448 1168,31 1,15 1,048 bis 1,264 968 1229,16 1,11 1,040 bis 1,181 
Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein, eigene Berechnungen 
 

*)Anzahl der Sterbefälle je 100.000 Einwohner der jeweiligen Durchschnittsbevölkerung (Rohe Sterberate) 
**)Standardized Mortality Ratio 

***)95% Vertrauensintervall der SMR 
 

 
 
 
 

 



 

Tab. 3.3       

  
Altersspezifische Sterberate nach Geschlecht in Lübeck, 2004 

   (Indikator 3.2) 

Alter in weiblich männlich insgesamt 
Jahren Sterbefälle Sterbefälle Sterbefälle 

  Anzahl  je 100.000 mittl. Bev.* Anzahl  je 100.000 mittl. Bev.* Anzahl  je 100.000mittl. Bev.*
0   5 562,75   889   1 108,81   919

 

  6 331,95 1 808
1-4   1 27,66  3 616   1 26,90  3 718   2 27,27 7 334
5-9   0 0,00  4 651   0 0,00  4 791   0 0,00 9 442

10-14   0 0,00  5 048   1 19,30  5 181   1 9,78 10 229
15-19   2 38,38  5 212   2 37,80  5 291   4 38,09 10 502
20-24   2 29,18  6 855   6 95,24  6 300   8 60,82 13 155
25-29   5 76,62  6 526   5 76,45  6 541   10 76,53 13 067
30-34   4 57,38  6 971   10 132,66  7 538   14 96,50 14 509
35-39   9 105,63  8 521   8 89,01  8 988   17 97,10 17 509
40-44   16 199,64  8 015   26 314,24  8 274   42 257,85 16 289
45-49   21 298,30  7 040   34 496,93  6 842   55 396,20 13 882
50-54   17 259,52  6 551   53 834,91  6 348   70 542,70 12 899
55-59   34 546,36  6 223   60 1014,46  5 915   94 774,46 12 138
60-64   40 516,36  7 747   125 1776,33  7 037   165 1116,11 14 784
65-69   80 1056,31  7 574   145 2169,04  6 685   225 1578,01 14 259
70-74   106 1997,74  5 306   154 3801,53  4 051   260 2778,67 9 357
75-79   178 3097,54  5 747   169 5354,88  3 156   347 3897,78 8 903
80-84   272 5385,07  5 051   201 9764,39  2 059   473 6653,07 7 110
85-89   242 11083,12  2 184   101 13359,79   756   343 11668,65 2 940

90 u. älter   410 23637,94  1 735   116 24628,45   471   526 23849,47 2 206
insgesamt  1 444 1295,59  111 455  1 218 1207,63  100 859  2 662 1253,80  212 314

        
Datenquelle Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein      
*eigene Berechnung (Durchschnitt aus Bevölkerung zum 31.12.des Berichtsjahres 2004 und des Vorjahres 2003)   
 

 



 

 
Tab. 3.4 
Durchschnittl. Sterblichkeit – aller Todesursachen – in Lübeck 2001 und 2002 

S tad tbezirk B ez. N r. G es c h lec h t

S terbefälle 
(du rc hs c hn ittl.) pro 

J ah r
rohe R ate 

(N /100.000 E inw oh .)
s tandard . R ate 
(N /1.000  E inw oh.)

erw artete 
S terbefälle p ro 

J ah r S M Q            
Innens tad t 01 m änn lic h   65    961 ,04 14 ,3    52,27 1,23 0 ,959 b is 1 ,585

w eib lic h   83   1  267 ,87 18 ,8    65,32 1,26 1 ,012 b is 1 ,575
H üxtertor 02 m änn lic h   129   1  091 ,94 10 ,5    151,40 0,85 0 ,711 b is 1 ,012

w eib lic h   147    989 ,03 9 ,0    221,07 0,66 0 ,564 b is 0 ,784
S trec knitz 09 m änn lic h   36    885 ,29 9 ,1    42,11 0,84 0 ,598 b is 1 ,184

w eib lic h   56   1  290 ,70 16 ,2    36,15 1,54 1 ,169 b is 2 ,011
S t.J ü rgen -Land 10-18 m änn lic h   10    473 ,70 9 ,1    18,20 0,52 0 ,260 b is 1 ,012

w eib lic h   9    436 ,26 6 ,1    13,98 0,64 0 ,314 b is 1 ,271
M ois ling 19-21 m änn lic h   60    997 ,32 10 ,7    55,71 1,07 0 ,821 b is 1 ,386

w eib lic h   47    737 ,20 8 ,5    54,66 0,86 0 ,639 b is 1 ,154
B un tekuh 22 m änn lic h   85   1  514 ,07 16 ,1    59,81 1,41 1 ,134 b is 1 ,757

w eib lic h   93   1  535 ,65 18 ,6    58,26 1,59 1 ,288 b is 1 ,955
S t. Lorenz S üd 03 m änn lic h   69    916 ,64 11 ,3    72,35 0,95 0 ,748 b is 1 ,215

w eib lic h   91   1  111 ,45 13 ,0    94,73 0,96 0 ,778 b is 1 ,185
H ols ten tor-N ord 04 m änn lic h   93    971 ,74 10 ,4    100,76 0,92 0 ,749 b is 1 ,136

w eib lic h   105   1  011 ,96 10 ,3    124,91 0,84 0 ,687 b is 1 ,017
F alken feld /V orw erk 05 m änn lic h   57   1  069 ,06 12 ,1    53,55 1,06 0 ,805 b is 1 ,379

w eib lic h   56    989 ,75 12 ,1    53,69 1,04 0 ,795 b is 1 ,365
G r. S tein rade 23 m änn lic h   24   1  733 ,04 15 ,4    15,57 1,51 0 ,984 b is 2 ,293

w eib lic h   42   2  822 ,17 26 ,8    25,79 1,61 1 ,172 b is 2 ,201
D ornb reite 24 m änn lic h   42   1  008 ,89 10 ,8    43,56 0,96 0 ,704 b is 1 ,316

w eib lic h   50   1  155 ,67 12 ,8    45,33 1,10 0 ,827 b is 1 ,466
B urg tor 06 m änn lic h   75   2  200 ,56 18 ,0    54,28 1,37 1 ,086 b is 1 ,732

w eib lic h   90   2  193 ,63 18 ,1    72,47 1,24 0 ,998 b is 1 ,526
M arli/B randenbaum 07 m änn lic h   98   1  049 ,08 10 ,3    110,26 0,89 0 ,725 b is 1 ,088

w eib lic h   93    840 ,64 7 ,9    140,16 0,66 0 ,535 b is 0 ,813
E ic hholz 08 m änn lic h   54   1  376 ,21 12 ,5    51,43 1,04 0 ,788 b is 1 ,370

w eib lic h   87   2  052 ,86 18 ,5    68,43 1,27 1 ,024 b is 1 ,576
K arls hof 25 m änn lic h   39   1  312 ,91 10 ,9    43,30 0,90 0 ,649 b is 1 ,245

w eib lic h   51   1  583 ,61 13 ,5    48,45 1,05 0 ,792 b is 1 ,396
S c hlu tup 26 m änn lic h   43   1  482 ,13 14 ,6    35,03 1,21 0 ,887 b is 1 ,653

w eib lic h   50   1  635 ,82 16 ,5    38,06 1,30 0 ,974 b is 1 ,732
D än isc hbu rg 27 m änn lic h   22    956 ,31 9 ,1    25,85 0,85 0 ,547 b is 1 ,312

w eib lic h   23   1  012 ,37 11 ,1    22,97 0,98 0 ,632 b is 1 ,502
H errenw yk 28 m änn lic h   24   1  151 ,08 13 ,8    18,60 1,29 0 ,845 b is 1 ,952

w eib lic h   32   1  485 ,26 20 ,1    19,37 1,65 1 ,149 b is 2 ,362
K üc kn itz/P öppendorf 29-30 m änn lic h   65   1  259 ,03 11 ,2    64,81 1,00 0 ,773 b is 1 ,278

w eib lic h   74   1  303 ,85 11 ,7    69,76 1,06 0 ,839 b is 1 ,339
T ravem ünde 31-35 m änn lic h   112   1  853 ,85 11 ,8    125,34 0,89 0 ,735 b is 1 ,075

w eib lic h   162   2  151 ,04 13 ,9    162,89 0,99 0 ,847 b is 1 ,160
H ans es tad t Lübec k 01-35 m änn lic h  1  195   1  171,124 11 ,7   1  194,00 1,00 0 ,944 bis  1 ,059

w eib lic h  1  437  1 268,421 12 ,7   1  437,00 1,00 0 ,949 bis  1 ,053

D atenquelle: G es undheits am t H ans es tad t Lübec k, T odes bes c hein igungen  2001 / 2002  und  B ereic h S tatis tik  u . W ahlen  H ans es tad t Lübec k, E inw ohnerm eldereg is ter S tand 30 .06.2001  / 2002

   [K on f idenzintervall]

 



 

Tab. 3.5 (Teil I)   

 

Vorzeitige Sterblichkeit (bis zum Alter von 64 Jahren) nach Geschlecht im Regionalvergleich, Zeitreihe 
(Indikator 3.3) 

 

Sterbefälle bis 64 Jahre 
weiblich männlich  insgesamt Region Jahr 

Anzahl MR* SMR** CI 95%*** Anzahl MR* SMR** CI 95%*** Anzahl MR* SMR** CI 95%*** 

1990 213 215,24 1,16 1,014 bis 1,333 427 415,16 1,29 1,175 bis 1,423 640 317,12 1,24 1,142 bis 1,336 
1995 197 196,46 1,12 0,969 bis 1,287 393 372,87 1,16 1,045 bis 1,277 590 286,86 1,14 1,048 bis 1,233 
2000 206 216,11 1,25 1,084 bis 1,431 385 386,87 1,22 1,098 bis 1,345 591 303,33 1,22 1,129 bis 1,329 
2001 181 190,76 1,15 0,990 bis 1,332 392 386,35 1,26 1,136 bis 1,389 573 295,69 1,22 1,124 bis 1,326 
2002 176 185,21 1,17 1,006 bis 1,359 381 385,93 1,28 1,155 bis 1,416 557 287,48 1,24 1,144 bis 1,353 
2003 155 163,09 1,02 0,865 bis 1,193 347 352,34 1,17 1,055 bis 1,306 502 259,40 1,12 1,028 bis 1,227 

Kiel 

2004 176 185,73 1,16 0,999 bis 1,350 348 355,01 1,20 1,075 bis 1,330 524 271,80 1,19 1,090 bis 1,296 
1990 195 226,63 1,10 0,923 bis 1,271 329 380,92 1,04 0,929 bis 1,157 524 303,93 1,05 0,964 bis 1,146 

1995 204 234,22 1,19 0,959 bis 1,368 382 432,22 1,18 1,065 bis 1,305 586 333,94 1,17 1,083 bis 1,275 

2000 187 218,23 1,14 0,882 bis 1,324 379 440,23 1,28 1,153 bis 1,414 566 329,49 1,22 1,123 bis 1,327 

2001 185 216,59 1,19 0,912 bis 1,379 361 421,42 1,24 1,118 bis 1,378 546 319,16 1,21 1,115 bis 1,321 

2002 143 168,03 0,97 0,897 bis 1,173 335 393,41 1,22 1,091 bis 1,355 478 280,76 1,12 1,023 bis 1,227 

2003 168 198,61 1,13 0,903 bis 1,314 332 392,76 1,23 1,010 bis 1,369 500 295,65 1,18 1,083 bis 1,293 

Lübeck 

2004 156 186,02 1,06 0,923 bis 1,241 332 396,74 1,26 1,131 bis 1,406 488 291,27 1,18 1,078 bis 1,290 

1990 2 089 194,88 1,00 0,958 bis 1,044 3 965 353,86 1,00 0,969 bis 1,032 6 054 276,13 1,00 0,975 bis 1,026 
1995 2 139 192,15 1,00 0,958 bis 1,044 4 205 359,76 1,00 0,970 bis 1,031 6 344 278,00 1,00 0,976 bis 1,025 
2000 2 128 186,75 1,00 0,958 bis 1,044 4 035 341,23 1,00 0,969 bis 1,031 6 163 265,42 1,00 0,975 bis 1,025 
2001 2 042 179,01 1,00 0,957 bis 1,045 3 988 337,87 1,00 0,969 bis 1,032 6 030 259,80 1,00 0,975 bis 1,026 
2002 1 953 171,08 1,00 0,956 bis 1,046 3 805 323,25 1,00 0,969 bis 1,032 5 758 248,33 1,00 0,974 bis 1,026 
2003 1 986 174,27 1,00 0,957 bis 1,045 3 760 321,06 1,00 0,968 bis 1,033 5 746 248,66 1,00 0,974 bis 1,026 

Schleswig-
Holstein 

(Referenz) 

2004 1 972 173,84 1,00 0,957 bis 1,045 3 683 316,76 1,00 0,968 bis 1,033 5 655 246,18 1,00 0,740 bis 1,026 
 
 
 

 



 

Tab. 3.5 (Teil II)            

  
Vorzeitige Sterblichkeit (bis zum Alter von 64 Jahren) nach Geschlecht im Regionalvergleich, Zeitreihe 

          (Indikator 3.3) 
 

Sterbefälle bis 64 Jahre 
weiblich männlich  insgesamt Region Jahr 

Anzahl MR* SMR** CI 95%*** Anzahl MR* SMR** CI 95%*** Anzahl MR* SMR** CI 95%*** 

1990 78 222,01 1,14 0,904 bis 1,426 148 408,59 1,22 1,035 bis 1,437 226 316,27 1,18 1,030 bis 1,342 
1995 86 243,77 1,32 1,060 bis 1,636 157 423,28 1,26 1,070 bis 1,473 243 335,77 1,27 1,118 bis 1,444 
2000 83 243,93 1,35 1,084 bis 1,685 140 394,22 1,22 1,028 bis 1,441 223 320,68 1,26 1,102 bis 1,440 
2001 68 200,08 1,16 0,911 bis 1,485 136 383,65 1,19 1,006 bis 1,418 204 293,80 1,18 1,028 bis 1,360 
2002 49 144,02 0,88 0,659 bis 1,176 140 395,90 1,29 1,090 bis 1,529 189 272,40 1,15 0,996 bis 1,331 
2003 62 181,72 1,10 0,852 bis 1,422 120 339,60 1,13 0,939 bis 1,354 182 262,05 1,12 0,964 bis 1,296 

Flensburg 

2004 80 234,07 1,43 1,141 bis 1,790 125 352,66 1,20 1,003 bis 1,435 205 294,45 1,28 1,113 bis 1,470 
1990 59 179,18 0,91 0,698 bis 1,180 137 406,81 1,15 0,965 bis 1,359 196 294,27 1,06 0,916 bis 1,218 
1995 79 236,69 1,24 0,987 bis 1,553 132 382,53 1,09 0,917 bis 1,299 211 310,82 1,14 0,990 bis 1,303 
2000 65 200,38 1,08 0,842 bis 1,389 145 433,19 1,28 1,085 bis 1,512 210 318,61 1,21 1,055 bis 1,389 
2001 65 201,82 1,14 0,884 bis 1,459 122 368,00 1,09 0,912 bis 1,310 187 286,11 1,11 0,957 bis 1,282 
2002 61 190,67 1,13 0,868 bis 1,456 116 352,10 1,09 0,908 bis 1,318 177 272,57 1,11 0,951 bis 1,284 
2003 67 212,06 1,23 0,961 bis 1,573 106 324,70 1,02 0,841 bis 1,242 173 269,30 1,10 0,941 bis 1,275 

Neumünster 

2004 64 205,55 1,19 0,924 bis 1,531 139 431,29 1,39 1,170 bis 1,643 203 320,37 1,32 1,146 bis 1,516 
Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein; eigene Berechnungen 

*)Anzahl d. Sterbefälle bis zum 64. Lebensjahr je 100.000 Einwohner d. jeweiligen Durchschnittsbevölkerung (Rohe Sterbrate) 
**)Standardized Mortality Ratio 

***)95% Vertrauensintervall der SMR 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tab. 3.6 
le und Säuglingssterblichkeit im Regionalvergleich, Zeitreihe Perinata

(Indikator 3.6) 
 
 

 

je 1000
Geborene 

(PST)
Kiel 1995-1999 11 836 11 906 96 8,06 1,27 72 6,08 1,35

2000-2004 10 725 10 775 83 7,7 1,32 66 6,15 1,44*
Lübeck 1995-1999 10 465 10 524 71 6,75 1,06 34 3,25 0,72

2000-2004 9 514 9 555 57 5,97 1,02 46 4,83 1,13
Flensburg 1995-1999 4 584 4 605 38 8,25 1,3 32 6,98 1,55

2000-2004 3 944 3 959 24 6,06 1,04 17 4,31 1,01
Neumünster 1995-1999 4 325 4 345 32 7,36 1,16 27 6,24 1,38

2000-2004 3 807 3 817 21 5,5 0,94 30 7,88 1,85*
Schleswig- 1995-1999 140 356 140 961 898 6,37 1,00 633 4,51 1,00
Holstein 2000-2004 125 861 126 346 739 5,85 1,00 537 4,27 1,00
*statistisch signifikante Abweichung vom Landesdurchschnitt

innerhalb von 7 Tagen Verstorbene) Säuglingssterbefälle

insgesamt insgesamt insgesamt SMR insgesamt

je 1000 
Lebendgebor

ene (SST) SMRRegion Jahr

geborene Totgeborene
perinatale Sterbefälle (Totgeborene und Lebend- Lebend- und 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tab. 3.7     
Sterbefälle nach Hauptdiagnosegruppen und Geschlecht in Lübeck, 2004 
Indikator 3.4 
 

Sterbefälle
ICD-
10 Hauptdiagnosegruppen weiblich männlich insgesamt

  Anzahl je 100 000 weibl. 
Einw. Anzahl je 100 000 

männl. Einw. Anzahl je 100 000 Einw.

 I Bestimmte infektiöse und 
parasitäre Krankheiten 16 14,36 8 7,93 24 11,30

 II Neubildungen 318 285,32 312 309,34 630 296,73
 III Krankheiten des Blutes und 

der blutbildenden Organe 4 3,59 5 4,96 9 4,24
 IV Endokrine, Ernährungs- und 

Stoffwechselkrankheiten 51 45,76 33 32,72 84 39,56
 V Psych. u. 

Verhaltensstörungen 7 6,28 9 8,92 16 7,54
 VI Krankheiten des 

Nervensystems 31 27,81 24 23,80 55 25,91
 VII Krankheiten des Auges 0 0,00 0 0,00 0 0,00
 VIII Krankheiten des Ohres 0 0,00 0 0,00 0 0,00
 IX Krankheiten des 

Kreislaufsystems 661 593,06 499 494,75 1160 546,36
 X Krankheiten des 

Atmungssystems 122 109,46 100 99,15 222 104,56
 XI Krankheiten des 

Verdauungssyst. 81 72,68 83 82,29 164 77,24
 XII Krankheiten der Haut und der 

Unterhaut 0 0,00 2 1,98 2 0,94
 XIII Krankheiten des Muskel-

Skelett-Systems und des 
Bindegewebes

5 4,49 1 0,99 6 2,83

 XIV Krankheiten d. 
Urogenitalsystems 29 26,02 14 13,88 43 20,25

 XV Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett 0 0,00 0 0,00 0 0,00

 XVI Best. Zustände, d. ihren 
Ursprung in der 
Perinatalperiode haben

3 2,69 0 0,00 3 1,41

 XVII Angeborene Fehlbildungen, 
Deformitäten u. 
Chromosomenanomalien

5 4,49 2 1,98 7 3,30

 XVIII Symptome und abnorme 
klinische Laborbefunde 59 52,94 51 50,57 110 51,81

 XX Äußere Ursachen von 
Morbidität und Mortalität* 52 46,66 75 74,36 127 59,82

Insgesamt 1444 1218 2662

Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein * In Zusammenhang mit Kapitel XIX:
Verletzungen und Vergiftungen

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tab. 3.8    
Geschlechtsspezifische Sterblichkeit der häufigsten Todesursachen in Lübeck, 2004 

ICD-10 Hauptdiagnosegruppen Geschlecht Sterbefälle 

rohe Rate 
(N/100.000 
Einwoh.)

standard. Rate 
(N/100.000 
Einwoh.)

IX Krankheiten des Kreislaufsystems männlich 499 494,75 724,84
weiblich 661 593,06 435,40

II Neubildungen männlich 312 309,34 386,48
weiblich 318 285,32 244,43

X Krankheiten des Atmungssystems männlich 100 99,15 146,80
weiblich 122 109,46 82,45

XI Krankheiten des Verdauungssyst. männlich 83 82,29 97,25
weiblich 81 72,68 59,48

XX Verletzungen und Vergiftungen männlich 75 74,36 87,74
weiblich 52 46,66 38,81

Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

Tab. 3.9          
Häufigste Todesursachen (ICD-Klassen) nach Alter und Geschlecht in Lübeck, 2004 
(Indikator 3.5) 

 
 

Häufigste Todesursachen

Alter Rang  weiblich männlich
in Jahren ICD-Klassen Fälle Anteil ICD-Klassen Fälle Anteil

 Code Diagnose insg. in %* Code Diagnose insg. in %*
 0 1. XVI Affekt. perin. Zeit 3 60,00 XVIII schlecht bez. Krank. 1 100,00

2. XVII kongenit. Anomal. 1 20,00 0 0,00
3. XVIII schlecht bez. Krank. 1 20,00 0 0,00
4. 0 0,00 0 0,00
5. 0 0,00 0 0,00

 1  -  14 1. XVII kongenit. Anomal. 1 100,00 VI Krank. des Nervensyst.             1 50,00
2. 0 0,00 IX Krank. des Kreislaufsyst.          1 50,00
3. 0 0,00 0 0,00
4. 0 0,00 0 0,00
5. 0 0,00 0 0,00

15  -  34 1. XIX Verletz./Vergift. 6 46,15 XIX Verletz./Vergift. 13 56,52
2. V Psych. Krank.      2 15,38 XVIII schlecht bez. Krank. 5 21,74
3. XVII kongenit. Anomal. 2 15,38 II Neubildungen                           2 8,70
4. XVIII schlecht bez. Krank. 2 15,38 IX Krank. des Kreislaufsyst.          2 8,70
5. II Neubildungen                             1 7,69 VI Krank. des Nervensyst.             1 4,35

35  -  64 1. II Neubildungen                             69 50,36 II Neubildungen                           83 27,12
2. XI Krank. des Verdauungssyst. 19 13,87 IX Krank. des Kreislaufsyst.          79 25,82
3. IX Krank. des Kreislaufsyst.          15 10,95 XI Krank. des Verdauungssyst. 40 13,07
4. XIX Verletz./Vergift. 8 5,84 XIX Verletz./Vergift. 33 10,78
5. XVIII schlecht bez. Krank. 7 5,11 XVIII schlecht bez. Krank. 28 9,15

65  -  79 1. II Neubildungen                             132 36,26 IX Krank. des Kreislaufsyst.          183 39,10
2. IX Krank. des Kreislaufsyst.          117 32,14 II Neubildungen                           155 33,12
3. X Krank. des Atmungssyst. 31 8,52 X Krank. des Atmungssyst. 39 8,33
4. IV Endok./Stoffw. Krank.                22 6,04 XI Krank. des Verdauungssyst. 28 5,98
5. XI Krank. des Verdauungssyst. 19 5,22 XIX Verletz./Vergift. 15 3,21

80 1. IX Krank. des Kreislaufsyst.          529 57,25 IX Krank. des Kreislaufsyst.          234 55,98
und mehr 2. X Neubildungen                             116 12,55 X Neubildungen                           72 17,22

3. X Krank. des Atmungssyst. 88 9,52 X Krank. des Atmungssyst. 47 11,24
4. XI Krank. des Verdauungssyst. 43 4,65 XI Krank. des Verdauungssyst. 15 3,59
5. XVIII schlecht bez. Krank. 38 4,11 XIX Verletz./Vergift. 14 3,35

Datenquelle: Statistisches Amt für Hamburg und Schleswig-Holstein * Anteil der Todesursache an allen 
Sterbefällen der Altersgruppe

 



 

 

Tab. 3.10      

Durchschnittl. Herz-Kreislaufssterblichkeit in Lübeck 2001 und 2002 
 

S tad tb e z ir k B ez . N r . G e s c h le c h t

S te rb e f ä lle  
(d u rc h s c h n it t l. )  p ro  

J ah r
ro h e  R a te  

(N /1 0 0 .0 0 0  E in w o h .)
s ta n d a rd . R a te  
(N /1 .0 0 0  E in w oh .)

e rw ar te te  
S te rb e f ä lle  p ro  

J ah r S M R            
In n e n s ta d t 0 1 m ä n n lic h   2 3    3 3 5 ,2 5 5 ,3    1 9 ,1 8 1 ,1 7 0 ,7 5 8 b is 1 ,8 0 0

w e ib lic h   3 5    5 3 7 ,8 8 8 ,2    3 2 ,6 2 1 ,0 7 0 ,7 5 9 b is 1 ,5 1 0
H ü xte r to r 0 2 m ä n n lic h   5 9    4 9 7 ,1 1 4 ,7    6 1 ,6 8 0 ,9 5 0 ,7 2 8 b is 1 ,2 3 4

w e ib lic h   7 7    5 1 4 ,7 0 4 ,6    1 0 9 ,5 8 0 ,7 0 0 ,5 5 4 b is 0 ,8 7 8
S tre c k n itz 0 9 m ä n n lic h   1 9    4 6 1 ,3 5 4 ,8    1 6 ,1 6 1 ,1 4 0 ,7 0 4 b is 1 ,8 3 6

w e ib lic h   2 9    6 6 2 ,7 9 8 ,5    1 5 ,7 0 1 ,8 1 1 ,2 3 4 b is 2 ,6 5 2
S t.J ü rg e n -L an d 1 0 -1 8 m ä n n lic h   3    1 4 9 ,5 9 1 ,7    6 ,6 3 0 ,4 5 0 ,1 1 7 b is 1 ,4 4 2

w e ib lic h   5    2 1 8 ,1 3 3 ,3    5 ,7 5 0 ,7 8 0 ,2 7 0 b is 2 ,0 3 4
M o is lin g 1 9 -2 1 m ä n n lic h   2 5    4 1 0 ,6 6 4 ,5    2 0 ,4 5 1 ,2 0 0 ,7 8 9 b is 1 ,8 0 4

w e ib lic h   1 9    2 9 8 ,0 2 3 ,5    2 3 ,7 7 0 ,8 0 0 ,4 9 5 b is 1 ,2 7 4
B u n te k u h 2 2 m ä n n lic h   2 8    4 9 2 ,7 4 5 ,3    2 3 ,0 4 1 ,1 9 0 ,8 0 5 b is 1 ,7 5 7

w e ib lic h   3 7    6 0 5 ,9 6 7 ,6    2 6 ,7 7 1 ,3 6 0 ,9 7 1 b is 1 ,9 0 5
S t.  L o re n z  S ü d 0 3 m ä n n lic h   2 3    3 0 5 ,5 5 3 ,9    2 8 ,6 4 0 ,8 0 0 ,5 2 1 b is 1 ,2 2 6

w e ib lic h   4 0    4 8 8 ,5 5 5 ,7    4 6 ,7 6 0 ,8 6 0 ,6 1 9 b is 1 ,1 7 7
H o ls te n to r-N o rd 0 4 m ä n n lic h   3 1    3 2 3 ,9 1 3 ,5    3 9 ,0 8 0 ,7 9 0 ,5 4 8 b is 1 ,1 4 1

w e ib lic h   4 8    4 6 4 ,8 2 4 ,7    5 9 ,8 6 0 ,8 0 0 ,5 9 8 b is 1 ,0 7 3
F a lk e n f e ld /V o rw e rk 0 5 m ä n n lic h   2 5    4 6 3 ,5 8 5 ,3    2 0 ,8 6 1 ,1 7 0 ,7 7 3 b is 1 ,7 6 9

w e ib lic h   2 6    4 5 9 ,5 3 5 ,6    2 4 ,7 3 1 ,0 5 0 ,7 0 1 b is 1 ,5 6 4
G r . S te in ra d e 2 3 m ä n n lic h   1 1    7 7 4 ,3 4 6 ,9    5 ,8 1 1 ,8 1 0 ,9 3 4 b is 3 ,3 8 9

w e ib lic h   2 3   1  5 6 4 ,0 9 1 4 ,8    1 3 ,5 2 1 ,7 0 1 ,1 0 4 b is 2 ,5 9 7
D orn b re ite 2 4 m ä n n lic h   1 6    3 8 4 ,3 4 4 ,2    1 7 ,0 7 0 ,9 4 0 ,5 5 5 b is 1 ,5 5 9

w e ib lic h   2 1    4 7 3 ,8 2 5 ,3    2 1 ,1 2 0 ,9 7 0 ,6 1 3 b is 1 ,5 2 0
B u rg to r 0 6 m ä n n lic h   2 5    7 3 8 ,4 4 6 ,0    2 3 ,2 5 1 ,0 8 0 ,7 1 1 b is 1 ,6 1 3

w e ib lic h   3 8    9 1 9 ,1 2 7 ,5    3 6 ,6 0 1 ,0 2 0 ,7 3 3 b is 1 ,4 2 5
M a r li/B ra n d e n b a u m 0 7 m ä n n lic h   3 5    3 7 4 ,6 7 3 ,7    4 3 ,9 4 0 ,8 0 0 ,5 6 3 b is 1 ,1 2 1

w e ib lic h   4 1    3 7 2 ,6 1 3 ,5    6 6 ,8 8 0 ,6 1 0 ,4 4 6 b is 0 ,8 4 0
E ic h h o lz 0 8 m ä n n lic h   2 6    6 5 5 ,9 5 5 ,8    2 1 ,1 9 1 ,2 0 0 ,7 9 9 b is 1 ,7 9 8

w e ib lic h   4 9   1  1 5 6 ,2 1 1 0 ,3    3 4 ,8 6 1 ,4 1 1 ,0 5 1 b is 1 ,8 7 4
K a r ls h o f 2 5 m ä n n lic h   1 8    6 0 5 ,9 6 5 ,0    1 7 ,9 6 1 ,0 0 0 ,6 1 2 b is 1 ,6 1 8

w e ib lic h   3 2    9 7 8 ,1 1 8 ,3    2 3 ,7 6 1 ,3 3 0 ,9 1 9 b is 1 ,9 0 1
S c h lu tu p 2 6 m ä n n lic h   2 1    7 1 4 ,9 1 7 ,0    1 4 ,0 0 1 ,4 6 0 ,9 2 5 b is 2 ,2 9 4

w e ib lic h   2 9    9 4 1 ,8 4 9 ,6    1 8 ,3 1 1 ,5 6 1 ,0 5 8 b is 2 ,2 7 4
D än is c h b u rg 2 7 m ä n n lic h   8    3 4 7 ,7 5 3 ,3    9 ,8 0 0 ,8 2 0 ,3 7 9 b is 1 ,6 7 8

w e ib lic h   1 1    1 0 ,4 7 5 ,7    1 0 ,4 7 1 ,0 5 0 ,5 5 3 b is 1 ,9 4 4
H er re n w yk 2 8 m ä n n lic h   1 0    4 7 9 ,6 2 5 ,8    7 ,0 2 1 ,4 3 0 ,7 2 4 b is 2 ,7 1 6

w e ib lic h   1 7    7 6 5 ,8 4 1 0 ,6    9 ,2 9 1 ,7 8 1 ,0 6 0 b is 2 ,9 3 0
K ü c k n itz /P ö p p e n d o r f 2 9 -3 0 m ä n n lic h   2 7    5 2 7 ,0 3 4 ,6    2 5 ,6 9 1 ,0 5 0 ,7 0 6 b is 1 ,5 5 2

w e ib lic h   4 4    7 6 6 ,4 5 6 ,9    3 2 ,6 7 1 ,3 3 0 ,9 7 7 b is 1 ,8 0 8
3 1 -3 5 m ä n n lic h   4 8    7 8 9 ,7 6 4 ,7    5 4 ,4 9 0 ,8 7 0 ,6 4 9 b is 1 ,1 6 8

w ib lic h   7 9   1  0 5 2 ,2 1 6 ,5    8 2 ,2 6 0 ,9 6 0 ,7 6 5 b is 1 ,2 0 4
4 ,7    4 7 6 ,0 0 1 ,0 0 0 ,9 1 3 b is  1 ,0 9 5
6 ,1    6 9 5 ,5 0 1 ,0 0 0 ,9 2 8 b is  1 ,0 7 8

Q u e lle : G e s u n d h e its a m t H an s es ta d t L ü b e c k , T o d e s b e s c h e in ig u n g e n  2 0 0 1  / 2 0 0 2  u n d  B e re ic h  S ta t is t ik  u .  W a h le n  H a n s e s tad t L ü b ec k , E in w o h n e rm e ld e reg is te r  S tan d  3 0 .0 6 .2 0 0 1  / 2 0 0 2

   [K o n f id e n z in te rva ll]

T rave m ü n d e

H an s es ta d t L ü
e

b e c k 0 1 -3 5 m ä n n lic h   4 7 6    4 6 6 ,6 8 5
w e ib lic h   6 9 6   6 1 3 ,9 0 8



 

 

Tab. 3.11     

Durchschnittl. Krebssterblichkeit in Lübeck 2001 und 2002 
 

S tad tb ez irk B ez . N r . G es c h le c h t

S te rb e fä lle  
(d u rc h s c h n it tl. )  p ro  

J ah r
roh e  R a te  

(N /1 0 0 .0 0 0  E in w oh .)
s ta n d ard . R a te  
(N /1 .0 0 0  E in w o h .)

e rw arte te  
S te rb e fä lle  p ro  

J ah r S M R            
In n en s tad t 0 1 m än n lic h   1 8    2 6 8 ,2 0 3 ,9    1 4 ,9 7 1 ,2 0 0 ,7 3 5 b is  1 ,9 4 2

w e ib lic h  1 8  2 7 6 ,6 3 3 ,9    1 3 ,9 7 1 ,2 9 0 ,7 8 7 b is 2 ,0 8 1
H ü xte r to r 0 2 m än n lic h   3 4    2 8 8 ,9 2 2 ,8    4 3 ,5 3 0 ,7 8 0 ,5 4 9 b is  1 ,1 0 5

w e ib lic h   3 5    2 3 5 ,4 8 2 ,2    4 8 ,6 1 0 ,7 2 0 ,5 0 9 b is  1 ,0 1 3
S trec kn itz 0 9 m än n lic h   8    1 9 9 ,5 0 2 ,1    1 2 ,8 2 0 ,6 2 0 ,2 9 0 b is  1 ,2 8 3

w e ib lic h   1 2    2 7 9 ,0 7 3 ,3    1 0 ,0 8 1 ,1 9 0 ,6 4 5 b is  2 ,1 4 4
S t.J ü rg e n -L a n d 1 0 -1 8 m än n lic h   4    1 7 4 ,5 2 2 ,1    5 ,6 8 0 ,6 2 0 ,1 8 0 b is  1 ,8 1 2

w e ib lic h   2    7 2 ,7 1 0 ,6    4 ,1 7 0 ,3 6 0 ,0 4 2 b is  1 ,7 5 1
M o is lin g 1 9 -2 1 m än n lic h   1 9    3 1 0 ,0 9 3 ,3    1 7 ,4 6 1 ,0 6 0 ,6 5 2 b is  1 ,6 9 9

w e ib lic h   1 4    2 1 1 ,7 5 2 ,4    1 5 ,1 0 0 ,8 9 0 ,5 0 3 b is  1 ,5 5 7
B u n tek u h 2 2 m än n lic h   2 7    4 8 3 ,7 8 5 ,1    1 8 ,0 2 1 ,5 0 1 ,0 0 7 b is  2 ,2 1 3

w e ib lic h   3 0    4 8 9 ,7 5 5 ,7    1 4 ,8 6 1 ,9 9 1 ,3 5 9 b is  2 ,8 8 3
S t. L o ren z  S ü d 0 3 m än n lic h   1 9    2 4 5 ,7 7 3 ,1    2 0 ,2 5 0 ,9 1 0 ,5 6 2 b is  1 ,4 6 5

w e ib lic h   2 4    2 8 7 ,0 2 3 ,3    2 0 ,8 3 1 ,1 3 0 ,7 3 6 b is  1 ,7 1 4
H o ls ten to r -N o rd 0 4 m än n lic h   2 9    2 9 7 ,7 9 3 ,2    2 9 ,6 5 0 ,9 6 0 ,6 5 3 b is  1 ,4 0 5

w e ib lic h   2 5    2 3 7 ,2 5 2 ,4    2 9 ,2 7 0 ,8 4 0 ,5 5 1 b is  1 ,2 6 1
F a lke n fe ld /V orw erk 0 5 m än n lic h   1 5    2 8 3 ,8 2 3 ,2    1 5 ,7 2 0 ,9 5 0 ,5 5 4 b is  1 ,6 1 4

w e ib lic h   1 4    2 3 8 ,6 0 2 ,9    1 3 ,5 1 1 ,0 0 0 ,5 6 2 b is  1 ,7 4 0
G r. S te in rad e 2 3 m än n lic h   6    4 0 5 ,6 0 3 ,6    4 ,9 0 1 ,1 2 0 ,4 3 6 b is  2 ,6 7 0

w e ib lic h   6    4 0 8 ,0 2 3 ,9    4 ,9 8 1 ,2 1 0 ,4 9 0 b is  2 ,7 6 7
D orn b re ite 2 4 m än n lic h   1 5    3 4 8 ,3 1 3 ,7    1 2 ,8 8 1 ,1 3 0 ,6 4 8 b is  1 ,9 2 2

w e ib lic h   1 1    2 5 4 ,2 5 2 ,8    1 1 ,2 4 0 ,9 8 0 ,5 1 5 b is  1 ,8 1 0
B u rg to r 0 6 m än n lic h   2 3    6 7 9 ,3 7 5 ,6    1 5 ,2 3 1 ,5 1 0 ,9 8 0 b is  2 ,3 0 6

w e ib lic h   2 2    5 2 6 ,9 6 4 ,4    1 5 ,3 5 1 ,4 0 0 ,8 9 5 b is  2 ,1 7 1
M a r li/B ra n d en b au m 0 7 m än n lic h   3 3    3 4 7 ,9 1 3 ,4    3 2 ,6 3 1 ,0 0 0 ,6 9 5 b is  1 ,4 2 0

w e ib lic h   2 6    2 3 6 ,2 9 2 ,3    3 3 ,2 8 0 ,7 8 0 ,5 2 1 b is  1 ,1 6 3
E ic h h o lz 0 8 m än n lic h   1 5    3 8 5 ,8 5 3 ,6    1 4 ,8 9 1 ,0 1 0 ,5 8 5 b is  1 ,7 0 4

w e ib lic h   1 1    2 5 9 ,5 6 2 ,4    1 4 ,1 3 0 ,7 8 0 ,4 0 9 b is  1 ,4 3 9
K ar ls h o f 2 5 m än n lic h   1 0    3 1 9 ,8 1 2 ,7    1 2 ,5 1 0 ,7 6 0 ,3 7 9 b is  1 ,4 7 2

w e ib lic h   9    2 6 3 ,9 3 2 ,3    1 0 ,9 4 0 ,7 8 0 ,3 7 1 b is  1 ,5 6 4
S c h lu tu p 2 6 m än n lic h   9    2 9 6 ,4 3 2 ,9    1 0 ,3 0 0 ,8 3 0 ,3 9 3 b is  1 ,6 6 1

w e ib lic h   1 2    3 8 0 ,0 4 3 ,8    8 ,9 1 1 ,2 9 0 ,6 8 9 b is  2 ,3 5 4
D än is c h b u rg 2 7 m än n lic h   8    3 4 7 ,7 5 3 ,3    8 ,0 5 0 ,9 9 0 ,4 6 2 b is  2 ,0 4 3

w e ib lic h   8    3 5 9 ,9 6 3 ,7    5 ,9 6 1 ,3 4 0 ,6 2 4 b is  2 ,7 5 8
H erren w yk 2 8 m än n lic h   1 0    4 5 5 ,6 4 5 ,6    5 ,5 3 1 ,7 2 0 ,8 5 7 b is  3 ,3 3 2

w e ib lic h   9    3 9 4 ,5 2 5 ,1    4 ,5 4 1 ,8 7 0 ,8 9 4 b is  3 ,7 7 1
K ü c kn itz /P ö p p en d orf 2 9 -3 0 m än n lic h   2 0    3 8 0 ,6 4 3 ,4    1 9 ,7 4 0 ,9 9 0 ,6 1 6 b is  1 ,5 6 5

w e ib lic h   1 2    2 1 1 ,4 4 1 ,7    1 7 ,1 1 0 ,7 0 0 ,3 8 0 b is  1 ,2 6 3
T ravem ü n d e 3 1 -3 5 m än n lic h   3 4    5 6 5 ,3 0 3 ,7    3 5 ,6 8 0 ,9 5 0 ,6 7 0 b is  1 ,3 4 8

w e ib lic h   3 7    4 8 6 ,1 5 3 ,3    3 4 ,6 1 1 ,0 5 0 ,7 5 1 b is  1 ,4 7 3
H an s es tad t L ü b e c k 0 1 -3 5 m än n lic h   3 5 1    3 4 3 ,6 4 1 3 ,4    3 5 0 ,5 0 1 ,0 0 0 ,8 9 9 b is  1 ,1 1 2

w e ib lic h   3 3 2   2 9 2 ,6 1 1 2 ,9    3 3 1 ,5 0 1 ,0 0 0 ,8 9 7 b is  1 ,1 1 5

h e its am t H a n s s ta d t L ü b ec , T od e s b es c h e in ig u n g e n  2 0 0 1  / 2 0 0 2  u n ere ic h  S ta t is t ik  u .  W ah le n  H an s e s tad t L ü b ec k , E in w o h n erm e ld ere g is te r  S tan d  3 0 .0 6 .2 0 0 1  / 2 0 0 2

   [K on f id en z in te rva ll]

Q u e lle :  G e s u n d e k d  B
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