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En 2016, 123.600 déces ont été
enregistrés dans la Grande Région.
Pres d’un tiers d’entre eux est la
conséquence d’'une maladie car-
dio-vasculaire et plus du quart
d’'une tumeur maligne (25,4%).
Les accidents de la route ne rep-
résentent plus que 0,5% des déces.
Rapporté a la population, le taux
de mortalité est de 10,7%o0 dans
la Grande Région variant sensible-
ment de la Sarre ou il est le plus
élevé (12,9%o) au Luxembourg ou
il est le plus faible (6,8%o). Ces
différences sont a mettre en lien
avec a la structure par age de la
population : en Sarre, les plus de
60 ans représentent 30,1% de la
population pour seulement 19,4%
au Luxembourg.

Entre 1988 et 2016, le taux de mor-
talité reste assez stable dans la
Grande Région, passant de 10,9%o
a 10,7%o. C’est dans la Sarre que

l'augmentation du taux est la plus
importante (+1,1 point), suivie de la
Lorraine (+0,9 point), mais il diminue
dans les autres régions (-0,2 point en
Rhénanie-Palatinat, -1 en Wallonie
et -3,5 points au Luxembourg).

Dans le méme temps, les accidents
de la route ont fortement reculé
suite aux mesures de prévention
routiere prises dans chaque pays :
1.814 déces en 1988, pour 649 en
2016, soit prés de trois fois moins
de victimes. Les baisses les plus
importantes sur cette période sont
enregistrées en Lorraine (-72%) et
en Sarre (-70%).

La part des maladies cardio-vascu-
laires dans les causes de déces a
sensiblement reculé dans la Grande
Région, passant de 45,6% en 1988
a 31,6% en 2016 (soit 39.100 décés
en 2016). La répartition varie toute-
fois selon les régions : ces maladies
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sont a l'origine de 23,8% des décés
en Lorraine, mais de 38,6% en Rhé-
nanie-Palatinat.

La proportion des décés dus aux
tumeurs malignes dans I'ensemble
des déces dans la Grande Région
augmente légerement, passant de
24,7% en 1988 a 25,4% en 2016
(31.300 déces). La répartition est
assez homogene dans les diffé-
rentes composantes de la Grande
Région variant de 23,6% en Wal-
lonie a 28,5% en Lorraine. Entre
1988 et 2016, les déces causés par
une tumeur ont progressé de 9%
dans la Grande Région et particu-
lierement en Lorraine (+18%), en
Rhénanie-Palatinat et dans la Sarre
(+12% et +11%).

Sur la période considérée, la part
des suicides tend a diminuer. lls
sont un peu moins fréquents dans
la Sarre (1% des décés en 2015) et
en Rhénanie-Palatinat (1,1% des
décés en 2016) qu‘en Lorraine, au
Luxembourg et en Wallonie (res-
pectivement 1,4%, 1,5% et 1,9%
des déces en 2016).

Définitions :

Les déces sont comptabilisés au
lieu de résidence des personnes
décédées. Ne sont pas compris
les mort-nés et les personnes
considérées par la justice comme
décédées.

Les causes de déces sont recensées
de maniere universelle selon les
régles de I‘Organisation mondiale
de la santé (OMS). Est considérée
comme cause de déces la mala-
die, I'accident ou la violence qui a
entrainé le déces.

Les chiffres sont disponibles gra-
tuitement en ligne sur le portail
statistique de la Grande Région a
I‘adresse suivante:
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Obwohl Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der GroRregion als Todesursache stark im Riickgang
begriffen sind, fordern sie mehr Opfer als Krebskrankheiten

Im Jahr 2016 wurden in der GroR-
region 123.600 Todesfalle ver-
zeichnet. Fast ein Drittel von ihnen
ereigneten sich infolge einer Herz-
Kreislauf-Erkrankung und mehr als
ein Viertel beruhen auf bosartigen
Neubildungen (25,4%). Verkehrs-
unfalle machen nur 0,5 Prozent
der Todesfalle aus. Bezogen auf
die Bevolkerung liegt die Sterb-
lichkeitsrate in der GroBregion bei
10,7 Promille. Diese variiert deut-
lich zwischen dem Saarland, wo
sie mit 12,9 Promille am starksten
ausgepragt ist und Luxemburg,
wo sie mit 6,8 Promille am nied-
rigsten liegt. Diese Unterschiede
hangen mit der Altersstruktur der
Bevblkerung zusammen: An der
Saar machen die (iber 60-Jdhrigen
30,1 Prozent der Bevdlkerung aus,
in Luxemburg nur 19,4 Prozent.

Zwischen 1988 und 2016 blieb die
Sterblichkeitsrate relativ stabil im
Bereich von 10,9 bis 10,7 Promille.
Der Anstieg war im Saarland am

Todesursachen im Jahr 2016

hochsten (+1,1 Punkte), gefolgt von
Lothringen (+0,9 Punkte), wohinge-
gen sie in den anderen Regionen
zurickging: in Rheinland-Pfalz
minus 0,2 Punkte, in der Wallonie
minus 1 Punkt und in Luxemburg
um minus 3,5 Punkte.

Im gleichen Zeitraum ging die Zahl
der Todesopfer bei Verkehrsun-
fallen infolge der in jedem Land
getroffenen MalBnahmen zur
Hebung der Verkehrssicherheit
stark zurick: 1.814 Todesfallen
im Jahr 1988 standen 649 im Jahr
2016 gegenuber, was anndhernd
zwei Drittel weniger an Verkehrsto-
ten bedeutet. Die starksten Riick-
gdnge in diesem Zeitraum sind in
Lothringen (-72%) und im Saarland
(-70%) zu verzeichnen.

Der Anteil der Kreislauferkrankun-
gen als Todesursache sank in der
Grol¥region deutlich von 45,6 Pro-
zent im Jahr 1988 auf 31,6 Prozent
im Jahr 2016 (was 39.100 Todes-
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fallen im Jahr 2016 entspricht).
Die Verteilung ist jedoch regional
unterschiedlich: 23,8 Prozent der
Todesfalle in Lothringen, jedoch
38,6 Prozent in Rheinland-Pfalz,
sind auf derartige Krankheiten
zurlickzufiihren.

Der Anteil der infolge bdsarti-
ger Neubildungen verursachten
Todesfalle an allen Todesféllen in
der GroRregion stieg leicht von
24,7 Prozent im Jahr 1988 auf 25,4
Prozent im Jahr 2016 (was 31.300
Todesfallen entspricht). Die Ver-
teilung ist in den verschiedenen
Gebieten der Groliregion rela-
tiv homogen und reicht von 23,6
Prozent in Wallonien bis 28,5 Pro-
zent in Lothringen. Zwischen 1988
und 2016 nahmen die Todesfalle
infolge bosartiger Neubildungen
in der GroRRregion um 9 Prozent
zu, vor allem in Lothringen (+18%),
Rheinland-Pfalz und im Saarland
(+12% und +11%).

Der Anteil der Selbstmorde nimmt
im Berichtszeitraum tendenziell
ab. Sie sind im Saarland (1% der
Todesfdlle im Jahr 2015) und in
Rheinland-Pfalz (1,1% der Todes-
falle im Jahr 2016) etwas seltener
als in Lothringen, Luxemburg und
der Wallonie (1,4%, 1,5%, und 1,9%
der Todesfalle im Jahr 2016).

Definitionen:

Todesfalle werden dem Wohnort
des Verstorbenen zugeordnet.
Nicht enthalten sind Totgeburten
und Personen, die von Gesetzes
wegen als tot angesehen werden.

Die Todesursachen werden all-
gemein nach den Empfehlungen
der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) gemeldet. Als Todesursa-
che werden die Grundkrankheiten
oder Grundursachen wie Unfille
und Gewalt berlcksichtigt.

Zahlen sind online im Statistikpor-
tal der GroRregion frei zuganglich
unter: www.grossregion.lu



