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Mithilfe der Todesursachenstatistik lassen sich wichtige Gesundheitsindikatoren, verlorene Lebensjahre 
und vermeidbare Sterbefälle ermitteln und beziffern. Sie ist somit – neben anderen Daten und Fakten – eine 
weitere Grundlage für die Entwicklung von Handlungsempfehlungen und Strategien für Gesundheitsförde-
rung und Prävention. 
Mortalitätsstatistiken sind oft nur bedingt aussagekräftig, da ein Teil von ihnen sogenannte „nicht-informa-
tive“ Todesursachen enthält. Unspezifische Angaben auf dem Totenschein wirken sich auf die Qualität der 
Statistik aus. Dennoch kann eine Gesamtbetrachtung der Todesursachen - bei aller gebotenen Zurückhal-
tung - darin unterstützen, zeitliche Trends zu erkennen und präventiv tätig zu werden. 
Im Kreis Pinneberg werden die vom Statistikamt Nord aufbereiteten kreiseigenen Daten verwendet, um das 
vorliegende Faktenblatt zu erstellen. Weitere verwendete Quellen werden im Text genannt.  
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A. Todesursachen nach Alter und Diagnosegruppe                                        
In 2022 starben im Kreis Pinneberg 4.067 Menschen, davon waren 48,4% weiblich, 51,6% männlich.   In 
2023 starben 3.945 Menschen, davon waren 49,53 % weiblich, 50,47 % männlich.1 
 
Die folgenden Tabelle 1 zeigt die Verteilung der Todesursachen nach Alter und Diagnosegruppe in 2022 und 
2023. 
 

Kapitel nach ICD-10 < 1 Jahr 1 – 14 
Jahre 

15 – 44 
Jahre 

45 – 64 
Jahre 

65 Jahre 
und älter 

 Gesamt 

Neubildungen (Krebs) 
2022 
2023 

 
- 
- 

 
- 
- 

 
17 
12 

 
169 
173 

  
788 
765 

 
974 (24%) 
950 (24,1%) 

Endokrine und Stoff-
wechselerkrankungen 
2022 
2023 

 
 
** 
- 

 
 
- 
- 

 
 
** 
** 

 
 
** 
** 

 
 
100 
104 

 
 
115 (2,8%) 
118 (3%) 

Psychische und Ver-
haltensstörungen 
2022 
2023 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
4 
3 

 
 
** 
12 

 
 
** 
273 

 
 
294 (7,2%) 
288 (7,3%) 

Krankheiten des Kreis-
laufsystems 
2022 
2023 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
** 
5 

 
 
84 
92 

 
 
1.244 
1.237 

 
 
1.329 (32,7%) 
1.334 (33.8%) 

Krankheiten des 
Atmungssystems 
2022 
2023 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
** 
- 

 
 
** 
22 

 
 
237 
264 

 
 
258 (6.3%) 
288 (7,3%) 

Krankheiten des Ver-
dauungssystems 
2022 
2023 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
** 
3 

 
 
50 
39 

 
 
140 
128 

 
 
194 (4,8%) 
170 (4,3%) 

Verletzungen, Vergif-
tungen und andere 
2022 
2023 

 
 
- 
- 

 
 
- 
- 

 
 
14 
18 

 
 
41 
25 

 
 
205 
184 

 
 
260 (6,4%) 
227 (5,8%) 

Sonstige 
2022 
2023 

 
** 
** 

 
- 
** 

 
17 
7 

 
59 
60 

 
562 
502 

 
647 (15,9%) 
572 (14,5%) 

Gesamt 
2022 
2023 

 
8 
** 

  
- 
** 

 
61 
50 

 
452 
435 

 
3.544 
3.457 

 
4.067 
3.945 

Tabelle 1 Verteilung Todesursachen nach ausgewählten ICD-10-Kapiteln und Altersgruppen, 2022 und 2023, eigene Darstellung nach 
Statistikamt Nord 

 

 
1 Das statistische Landesamt Nord veröffentlicht keine Daten zur Merkmalsausprägung "divers", ein Umschlüsse-
lungsverfahren verteilt die Betroffenen auf männlich und weiblich. 
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➢ Die meisten Menschen versterben an Herz-Kreislauf-Erkrankungen (32,7% bzw. 33,8%). Dazu zäh-

len die ischämischen Herzkrankheiten, Herzinsuffizienz2, zerebrovaskuläre Krankheiten wie Schlag-
anfall, Herzklappenkrankheiten und Herzrhythmusstörungen.  

➢ Die zweithäufigste Todesursache sind Krebserkrankungen (24% bzw. 24,1%). Bei den Menschen 
unter 65 Jahren ist es die häufigste Todesursache. In 2022 ließen sich 35,7% der Sterbefälle unter 
65 Jahren auf Krebserkrankungen zurückführen, in 2023 37,9%. Bei den über 65-Jährigen ist Krebs 
die zweithäufigste Todesursache.  
 

➢ 260 bzw. 227 Personen verstarben aufgrund von Verletzungen, Vergiftungen und anderen äuße-
ren Ursachen. Dazu zählen u.a. Stürze, Unfälle, aber auch Suizide. 
 

➢ In der Gruppe der „Sonstigen“ sind u.a. Krankheiten des Nervensystems (wie Parkinson oder Mul-
tiple Sklerose), aber auch Krankheiten des Urogenitalsystems oder infektiöse Krankheiten zusam-
mengefasst. Auch Covid-19 gehört mit zu dieser Gruppe. Die Zahl der an einer Corona-Infektion Ver-
storbenen lag in 2020 bei 87, in 2021 bei 261 und in 2022 bei 204. In 2023 starben noch 127 Men-
schen an und mit der Krankheit. 

 
Die folgenden Abbildungen 2 und 3 zeigen die Verteilung der Todesursachen für die Jahre 2022 und 2023. 
 

 

Abbildung 1 Verteilung der Todesursachen 2022, eigene Darstellung 

 

 
2 Herzinsuffizienz wird von der WHO als „nicht-informative Todesursache“ eingestuft, da sie Folge verschiedener 
Krankheiten sein kann und somit selten am Anfang der Kausalkette steht.  
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Abbildung 2 Verteilung der Todesursachen 2023, eigene Darstellung 

Die „nicht näher klassifizierten Symptome“ umfassen Todesursachen, die an anderer Stelle nicht erfasst 
und klassifiziert worden sind, beispielsweise Senilität. 
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B. Veränderung zu Vorjahren 
Die folgende Abb. 3 zeigt die Veränderung von 2022 und 2023 zu 2021. 
 

 
Abbildung 3 Todesursachen 2021-2023, eigene Darstellung 

Analog zu den Zahlen des Statistischen Bundesamts für Deutschland sind auch im Kreis Pinneberg die Herz-
Kreislauferkrankungen verantwortlich für den größten Anteil an Sterbefällen, der prozentuale Anteil ist in 
den vergangenen Jahren jeweils leicht gestiegen. Das kann zum einen auf die ansteigende Lebenserwartung 
(und damit verbunden einem höheren Risiko für die Ausbildung von Herz-Kreislauferkrankungen) zurückge-
führt werden, zum anderen sind Herz-Kreislauferkrankungen häufig Folge eines über viele Jahre hinweg ge-
pflegten ungesunden Lebensstils, beispielsweise mangelnde Bewegung.  
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C. Im Fokus 
 
C.1 Krebserkrankungen 
In Schleswig-Holstein starben im Jahr 2022 4.993 Männer und 4.443 Frauen an Krebserkrankungen. Das 
mittlere Sterbealter war 76,0 bei den Männern und 77,4 bei den Frauen. In 2023 starben 4.891 Männer und 
4.338 Frauen an Krebs. Das Geschlechterverhältnis beträgt etwa 1,1:1. 

Im Kreis Pinneberg lag die Mortalitätsrate der Männer in 2022 bei 174,2/100.000 männliche Einwohner (und 
somit etwas niedriger als im Landesvergleich: 179,6/100.000). Bei den Frauen lag sie ebenfalls niedriger als 
im Landesvergleich und betrug 122,3/100.000 weibliche EW (SH: 132,1/100.000 EW). In 2023 lag die Krebs-
sterberate der Männer bei 172,4 (SH: 177,4), die der Frauen bei 119,4 (SH 131,7).3 

Zu den häufigsten Krebsdiagnosen gehören Lungenkrebs, Darmkrebs sowie Prostatakrebs bei den Männern 
und Brustkrebs bei den Frauen. 

Eine seltener auftretende, in den letzten Jahren aber gravierend zunehmende Krebserkrankung sind Mela-
nome der Haut (Hautkrebs). Die Zahl der Menschen, die mit einem malignen Melanom (schwarzer Haut-
krebs) diagnostiziert wurden, hat sich in Deutschland im Zeitraum von 2005 bis 2023 mehr als verdoppelt, 
die Fälle von nicht-melanotischem Hautkrebs (weißer Hautkrebs) sogar nahezu verdreifacht.4 Betroffen 
sind vor allem ältere Menschen, da die Risiken ungeschützten Sonnenbadens und die Notwendigkeit zur 
Prävention erst in jüngerer Zeit vermehrt in das Bewusstsein der Bevölkerung gedrungen ist. Im Kreis Pinne-
berg verstarben in 2022 12 Personen an einem malignen Melanom bzw. einer bösartigen Neubildung der 
Haut. In 2023 waren es 13 Personen.  

 
C.2 Stürze 
Eine nicht unwesentliche Zahl der Todesfälle geht zurück auf ein Sturzereignis. In 2022 betraf dies 136 Per-
sonen, in 2023 107.5  

Bei älteren und hochaltrigen Menschen haben Stürze häufig schwerwiegende Folgen. Verursacht werden 
sie überwiegend durch funktionale Beeinträchtigungen, Multimorbidität und nicht selten auch durch die 
Nebenwirkungen einer Polypharmazie, also die Einnahme diverser, nicht immer optimal aufeinander abge-
stimmter Medikamente. Bei den über 80-Jährigen stürzen im Laufe eines Jahres über 30 %.  

Präventiv wird empfohlen, die Medikamenteneinnahme zu überprüfen und ggf. eine Wohnraumanpassung 
vorzunehmen. Darüber hinaus sollten insbesondere ältere Menschen frühzeitig sowohl ihre Muskeln als 
auch ihr Gleichgewicht trainieren. 

 

 

 

 

 

 
3 Die Zahlen entstammen dem Krebsregister Schleswig-Holstein. 
4 Die Zahlen entstammen dem Arztreport 2025 der BARMER. 
5 Dazu kommen ggf. etwas vage Codierungen wie „unbestimmtes Ereignis“, „unbestimmte Umstände“ oder „sonstige 
Umstände“. 



Gesundheitsplanung Kreis Pinneberg 

 

6 

 

C.3 Dementielle Erkrankungen 
Die Zahl der Sterbefälle mit oder aufgrund dementieller Erkrankungen (Alzheimer, vaskulärer Demenz u.a.) 
stieg von 221 in 2020 und 269 in 2021 auf 278 in 2022 und 299 in 2023 (7,6% aller Todesfälle).  

 

Abbildung 4 Anzahl Sterbefälle aufgrund dementieller Erkrankungen, 2020 – 2023, eigene Darstellung 

Aufgrund der demografischen Entwicklung ist mit einem weiteren Anstieg der Zahl der Erkrankten und dar-
aus resultierend auch der assoziierten Todesfälle zu rechnen. 

Demenz ist eine Erkrankung, die nicht nur für die Betroffenen, sondern auch für die (pflegenden) Angehöri-
gen eine große Belastung darstellt. Um die betroffenen Familien zu stärken, braucht es finanzierbare und in 
ausreichendem Maße vorhandene Unterstützungsstrukturen (wie z.B. Tagespflege, Haushaltshilfe oder  
Verhinderungspflege). 

 

C.4 Alkoholinduzierte Sterbefälle 
Alkoholinduzierte Sterbefälle umfassen beispielsweise alkoholische Lebererkrankungen, alkoholische Kar-
diopathie oder alkoholinduzierte psychische Störungen. In 2022 starben 86 Personen im Kreis Pinneberg 
mit oder an Alkoholabusus, in 2023 waren es 67 (2021: 62). Man kann von einer Dunkelziffer ausgehen.  

 

Abbildung 5 Alkoholinduzierte Sterbefälle 2020 - 2023, eigene Darstellung 
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Deutschlandweit starben in 2021 rund 47.500 Menschen in Deutschland an den Folgen eines zu hohen Al-
koholkonsums. 

Alkohol und auch Tabakprodukte sind „Volksdrogen“, die in weiten Teilen der Bevölkerung weitgehend un-
kritisch konsumiert werden.6 7,9 Millionen Menschen zwischen 18 und 64 konsumieren in Deutschland Al-
kohol in riskanter Form, weitere 9 Millionen haben einen problematischen Alkoholkonsum.7 Umso wichtiger 
ist eine früh einsetzende Suchtprävention beispielsweise in den Schulen.  

 

C.5 Verkehrsunfälle 
11 Personen starben im Kreis Pinneberg 2023 aufgrund von Verkehrsunfällen, in 2022 waren es acht.8  

Besonders gefährdet sind dabei Personen, die zu Fuß oder mit dem Fahrrad am Straßenverkehr teilnehmen. 
Laut Unfallstatistik Schleswig-Holstein gab es im Kreis Pinneberg in 2022 135 Verkehrsunfälle unter Betei-
ligung zu Fuß gehender Personen. Das ist mehr als in den anderen Kreisen und kreisfreien Städten. (In 2022 
folgten Lübeck mit 117 und Kiel mit 114 Unfällen mit Fußgängerbeteiligung). In 2023 gab es 133 Unfälle mit 
Fußgängerbeteiligung im Kreisgebiet. 

In 2023 verstarben laut landesweiter Statistik innerorts in Schleswig-Holstein 11 Personen als Zufußge-
hende, 8 mit einem motorisierten Zweirad und 6 mit einem Pedelec. Hier liegen die Hauptunfallursachen 
beim (unachtsamen) Abbiegen, Missachten der Vorfahrt und einer nicht angepassten Geschwindigkeit. 

 

C.6 Vorsätzliche Selbstbeschädigung 
In 2023 sind 43 Personen im Kreis Pinneberg aufgrund vorsätzlicher Selbstbeschädigung verstorben (2022: 
40 Menschen). Das entspricht prozentual etwa der Verteilung auf Bundesebene. Deutschlandweit beende-
ten 2023 10.200 Menschen ihr Leben durch einen Suizid.  

Männer sind deutlich häufiger betroffen als Frauen, auch wenn das Statistische Bundesamt mitteilt, dass 
die Zahl der Frauen, die Suizid begehen, langsam ansteigt, während die Zahl der Männer (geringfügig) sinkt. 

 

 

 

 

 

 

 

 
6 Während Alkoholabhängigkeit als Grunderkrankung in Todesbescheinigungen häufig erfasst wird, können Todesfälle, 
die auf Nikotinabusus zurückzuführen sind, häufig nur mittelbar erfasst werden, beispielsweise durch die Zahl der 
Bronchialkarzinome (die aber nicht alle auf Nikotin zurückzuführen sind) oder Erkrankungen wie COPD. 
7 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen, Jahrbuch 2024 
8 Weitere Codierungen wie „Folgezustand nach Unfall“ wurden nicht mit einbezogen, da die Form des Unfalls unklar 
bleibt. Die Zahlen entstammen der kreiseigenen Todesursachenstatistik und stimmen nicht mit der offiziellen Unfall-
statistik des Landes Schleswig-Holstein überein, über die Gründe kann nur spekuliert werden. 
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D. Saisonale Schwankungen 
Manche Todesursachen zeigen saisonale Schwankungen, wobei der Effekt nicht immer gleich ausfällt. In 
den Wintermonaten sterben Menschen in der Regel häufiger, beispielsweise an Atemwegserkrankungen, in 
den Sommermonaten ist die Sterblichkeit oft geringer. 

Als eine Folge der klimatischen Veränderungen und der häufigeren Hitzetage im Sommer wird erwartet, 
dass diese jahreszeitlich bedingten Schwankungen sich verändern und dass auch im Sommer vermehrt To-
desfälle auftreten, insbesondere im Gefolge von Hitzeperioden. Das Robert Koch-Institut hat im Sommer 
2024 die Zahl der hitzebedingten Todesfälle für Deutschland auf etwa 3.000 geschätzt. Dabei ist es in der 
Regel so, dass die Kombination aus Hitzeexposition und Vorerkrankungen zum Tode führt – auf dem Toten-
schein wird dann die Vorerkrankung ausgewiesen. Hitzetote können somit in der Regel nur indirekt durch 
die Kombination von Mortalitätsdaten und Temperaturmessungen erfasst werden. 

  

Abbildung 6 Saisonale Schwankungen in der Gesamtsterblichkeit, eigene Darstellung 
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E. Fazit 
Die Daten der Todesursachenstatistik im Kreis Pinneberg entsprechen im Kleinen in etwa denen der bun-
desdeutschen Todesursachenstatistik und spiegeln die aktuellen Trends wieder. Die meisten Menschen 
versterben jenseits des 65. Lebensjahres an Herz-Kreislauferkrankungen oder Krebs. Mit der Ausnahme der 
COVID-19 Pandemie haben sich Erkrankungen und auch Sterbeursachen von infektiösen Krankheiten zu 
chronischen, nicht übertragbaren Krankheiten, verschoben.  

Nicht-übertragbare Krankheiten sind häufig Folge eines nicht gesundheitsförderlichen Lebensstils. Falsche 
Ernährung (zu viel Zucker, zu viel Salz, zu wenig Ballaststoffe) sowie Übergewicht begünstigen viele Krank-
heiten, beispielsweise Gefäßkrankheiten, Bluthochdruck oder Diabetes mellitus. Der Konsum von Alkohol 
kann die Leber schädigen, Nikotinabusus ist einer der Hauptrisikofaktoren für Lungenkrebs.  

Gesundheitsförderung (im Sinne einer Steigerung der Gesundheitskompetenz und einer Verbesserung des 
Gesundheitsverhaltens) kann die Lebenserwartung insbesondere vulnerabler Bevölkerungsgruppen ver-
bessern, indem lebensstilbedingte Krankheiten vermieden oder zumindest hinausgezögert werden. Aufklä-
rung zu Suchtmitteln und Suchtprävention sollte frühzeitig erfolgen.  

Dazu kommt die Notwendigkeit wirkungsvoller Maßnahmen der Primär- oder Sekundärprävention. Früher-
kennung kann dazu beitragen, Krebs frühzeitig zu erkennen und ggf. behandeln zu können. Eine Impfung 
gegen Humane Papillom-Viren (HPV) schützt wirkungsvoll gegen verschiedene Krebsarten, u.a. Gebärmut-
terhalskrebs.  

Ziel von Gesundheitsförderung und Prävention muss es sein, insbesondere die Zahl der „verlorenen Le-
bensjahre“ zu senken, welche laut einer Definition der OECD alle vor dem 70. Geburtstag Verstorbenen um-
fasst. 

 

 

 

 

 

 

 


