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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Die Mortalität misst das Verhältnis der Todesfälle zur Gesamtpopulation in einem Zeitraum.

Sie folgt biologischen Gesetzmäßigkeiten wie dem Gompertz-Makeham-Gesetz und

unterscheidet sich strikt von der Letalität.

Mortalität: Die epidemiologische und

biodemografische Vermessung des Lebens und

Sterbens

1. Definition und Grundlagen (Der Einstieg)

Kaum ein Begriff in den Lebenswissenschaften ist von derart fundamentaler Präzision wie die

Mortalität. Das Wort leitet sich vom lateinischen mortalitas („Sterblichkeit“) ab und beschreibt

in der Demografie, Epidemiologie und Medizin das Verhältnis der Anzahl der Todesfälle in

einer exakt definierten Population zu deren Gesamtgröße, gemessen über einen spezifischen

Zeitraum. Kurz gesagt: Die Mortalität misst, mit welcher Wahrscheinlichkeit Individuen einer

Gruppe in einer bestimmten Zeit versterben.



Während im allgemeinen Sprachgebrauch oft von einer pauschalen „Sterberate“ gesprochen

wird, differenziert die Wissenschaft streng zwischen verschiedenen Ausprägungen dieses Maßes,

um tiefgreifende gesundheitliche und gesellschaftliche Schlüsse ziehen zu können.

Die rohe Mortalitätsrate (Crude Mortality Rate) gibt die Anzahl der Todesfälle pro 1.000 oder

100.000 Einwohner pro Jahr an. In der Praxis der epidemiologischen Forschung wird dabei

häufig mit sogenannten Personenjahren gerechnet. Dies trägt dem Umstand Rechnung, dass

Menschen in einer Studie unterschiedlich lange beobachtet werden – sei es, weil sie später

hinzukommen, wegziehen oder vorzeitig versterben.

Ein roher Wert kann jedoch leicht in die Irre führen: Ein Land mit vielen älteren Menschen (wie

Deutschland oder Japan) wird naturgemäß eine höhere rohe Mortalitätsrate aufweisen als ein

Land mit einer sehr jungen Bevölkerung (wie Kenia oder Nigeria) – selbst wenn die

medizinische Infrastruktur im älteren Land hochgradig entwickelt ist.

Aus diesem Grund verwenden Epidemiologen die altersstandardisierte Mortalität. Hierbei

wird die Altersstruktur der Population rechnerisch an eine theoretische Standardbevölkerung

(beispielsweise die WHO-Standardbevölkerung) angeglichen. Erst durch diesen mathematischen

Kniff lassen sich Gesundheitsrisiken und die Qualität medizinischer Versorgung zwischen

verschiedenen Nationen und historischen Epochen objektiv vergleichen.

Hinzu kommen hochspezialisierte Metriken, die spezifische Lebensphasen in den Fokus

nehmen:

Die Säuglingssterblichkeit misst die Todesfälle im ersten Lebensjahr bezogen auf

1.000 Lebendgeburten. Sie gilt global als einer der sensibelsten Indikatoren für den

hygienischen, sozioökonomischen und medizinischen Entwicklungsstand einer

Gesellschaft.

Die Müttersterblichkeit erfasst Todesfälle von Frauen während der Schwangerschaft

oder kurz nach der Entbindung und ist ein zentraler Gradmesser für die

geburtshilfliche Versorgung.

Die kausalspezifische Mortalität bricht die Daten auf einzelne Todesursachen (wie

Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs oder spezifische Infektionen) herunter.

Mortalität bildet häufig den ultimativen Endpunkt in der medizinischen und pharmakologischen

Forschung. Im Gegensatz zu subjektiven Krankheitssymptomen oder variablen Laborwerten ist

der Tod ein binäres, unumstößliches Ereignis (ein sogenanntes „hartes klinisches Kriterium“),



das sich statistisch exakt erfassen lässt und somit das verlässliche Rückgrat der globalen Public-

Health-Überwachung bildet.

2. Der naturwissenschaftliche Mechanismus (Die

Tiefe)

Um zu verstehen, warum und wie Lebewesen sterben, muss die Brücke zwischen der

molekularen Zellbiologie und der abstrakten Bevölkerungsstatistik geschlagen werden. Die

Dynamik der menschlichen Mortalität folgt einem erstaunlich präzisen mathematischen Muster,

das als das Gompertz-Makeham-Gesetz bekannt ist.

Im Jahr 1825 entdeckte der britische Aktuar und Mathematiker Benjamin Gompertz ein

fundamentales Naturgesetz des Alterns: Ab dem Erreichen der sexuellen Reife steigt die

Wahrscheinlichkeit eines Menschen, im darauffolgenden Jahr zu sterben, exponentiell an.

Konkret verdoppelt sich das Sterberisiko etwa alle acht Jahre. Mathematisch lässt sich diese

intrinsische, biologische Alterung (Seneszenz) durch eine Exponentialfunktion ausdrücken. Auf

zellulärer Ebene spiegelt dieser sogenannte Gompertz-Term den unaufhaltsamen biologischen

Verschleiß wider. Dieser wird durch mehrere Kernmechanismen, die sogenannten "Hallmarks of

Aging", angetrieben:

1. Telomerverkürzung: Mit jeder Zellteilung verkürzen sich die Schutzkappen unserer

Chromosomen (Telomere), bis die Zelle ihre Teilungsfähigkeit verliert (Hayflick-

Grenze).

2. Akkumulation von DNA-Schäden: Oxidativer Stress, UV-Strahlung und

metabolische Nebenprodukte schädigen kontinuierlich unser Erbgut. Die zellulären

Reparaturmechanismen werden mit zunehmendem Alter ineffizienter.

3. Mitochondriale Dysfunktion: Die Kraftwerke unserer Zellen verlieren an Effizienz

und produzieren vermehrt zellschädigende freie Radikale.

4. Stammzellerschöpfung und Verlust der Proteostase: Falsch gefaltete Proteine

lagern sich ab (relevant bei neurodegenerativen Erkrankungen), und der Vorrat an

teilungsfähigen Stammzellen zur Geweberegeneration erschöpft sich.

Dieser zelluläre Verschleiß summiert sich und führt auf Makroebene zu dem von Gompertz

beschriebenen exponentiellen Anstieg der Sterblichkeit.



Doch das ursprüngliche Modell war unvollständig. Im Jahr 1860 fügte William Makeham der

Gleichung eine entscheidende Komponente hinzu: die altersunabhängige

Hintergrundsterblichkeit. Der Makeham-Term repräsentiert das Sterberisiko, das nichts mit dem

biologischen Altern zu tun hat. Es sind äußere Einflüsse und Schicksalsschläge, die einen

Zwanzigjährigen genauso treffen können wie einen Achtzigjährigen: Verkehrsunfälle,

Naturkatastrophen, akute Infektionen oder Gewalteinwirkungen.

Um dieses abstrakte Konzept greifbarer zu machen, hilft eine visuelle Analogie:

+-------------------------------------------------------------+

|          Die Metapher des Baugerüsts (Unser Körper)         |

|                                                             |

|  (A) GOMPERTZ-TERM              (B) MAKEHAM-TERM            |

|  Der innere Verschleiß          Die äußeren Einflüsse       |

|                                                             |

|  [ Zelluläre Alterung ]         [ Umwelt & Schicksal ]      |

|           |                              |                  |

|  - Telomerverkürzung            - Unfälle / Verletzungen    |

|  - DNA-Schäden                  - Akute Infektionen         |

|  - Oxidativer Stress            - Naturkatastrophen         |

|           |                              |                  |

|  (Das Gerüst rostet von         (Ein plötzlicher Sturm      |

|   innen und wird instabil)       trifft das Gerüst)         |

|           \                              /                  |

|            \                            /                   |

|             \                          /                    |

|              [ Gesamte Mortalitätsrate ]                    |

+-------------------------------------------------------------+

Der enorme historische Erfolg der modernen Medizin, der Hygiene und der Einführung von

Impfungen bestand fast ausschließlich darin, diesen Makeham-Term (den Sturm) drastisch zu

minimieren und die Überlebenskurve der Bevölkerung "rechteckig" zu formen

(Rektangularisierung der Überlebenskurve). Das bedeutet: Wir bewahren heute dank des

medizinischen Fortschritts die allermeisten Menschen vor einem vorzeitigen Tod, bis sie im

hohen Alter an die biologischen Grenzen des Gompertz-Gesetzes (das verrostete Gerüst) stoßen.



3. Bedeutung für Natur, Körper und Alltag (Die

Relevanz)

Mortalitätsdaten sind weit mehr als abstrakte Zahlenkolonnen in den Archiven von

Statistikämtern; sie sind der Pulsschlag der menschlichen Zivilisation und prägen maßgeblich

unser gesellschaftliches Leben und unsere Gesundheitssysteme.

Ein zentrales Konzept der globalen Gesundheitsforschung ist die sogenannte Epidemiologische

Transition (erstmals beschrieben von Abdel R. Omran). Sie beschreibt den historischen

Übergang, in dem Pandemien und Infektionskrankheiten als primäre Todesursachen allmählich

von chronischen und degenerativen Erkrankungen (wie Herz-Kreislauf-Leiden, Krebs und

Demenz) abgelöst wurden. Dies war eine direkte Folge der sinkenden frühen Mortalität und

führte zu unserer heutigen, deutlich älteren Gesellschaftsstruktur.

In der modernen Gesundheitspolitik reicht es jedoch längst nicht mehr aus, nur auf die reine

Mortalität zu blicken. Krankheiten können verheerendes Leid verursachen, ohne unmittelbar

tödlich zu sein. Um dies messbar zu machen, führte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) das

Konzept der DALYs (Disability-Adjusted Life Years) ein. Ein DALY entspricht einem

verlorenen gesunden Lebensjahr. Er berechnet sich aus der Summe der durch vorzeitige

Mortalität verlorenen Lebensjahre (YLL) und der mit Behinderung oder schwerer Krankheit

gelebten Jahre (YLD). So lässt sich die Gesamtbelastung einer Gesellschaft durch Krankheit (die

Krankheitslast) ganzheitlich beziffern.

Für die unmittelbare Krisenbewältigung ist die Erfassung der Übersterblichkeit (Exzess-

Mortalität) der wohl wichtigste epidemiologische Seismograph. Sie bezeichnet die statistisch

signifikante Abweichung der tatsächlichen Todesfälle von einem historischen Erwartungswert

(einer Baseline) innerhalb eines bestimmten Zeitraums. Dies ermöglicht es Forschern, stille

Katastrophen objektiv und in Echtzeit zu erkennen. Als 2003 eine beispiellose Hitzewelle über

Europa rollte, wurde das volle Ausmaß nicht sofort in den Notaufnahmen ersichtlich, sondern in

den Daten der Statistiker, die einen sprunghaften Anstieg der Exzess-Mortalität verzeichneten.

Ebenso erwies sich die Übersterblichkeit während der COVID-19-Pandemie als der

verlässlichste Indikator für den tatsächlichen gesellschaftlichen Tribut des Virus, da sie

unbeeinflusst von den stark variierenden Teststrategien und -kapazitäten der einzelnen Länder

blieb.



Nicht zuletzt bildet das präzise Verständnis der Mortalität das Fundament der gesamten

Versicherungsmathematik und Sozialökonomie. Ohne fundierte Sterbetafeln, die auf dem

Gompertz-Makeham-Modell basieren, ließen sich weder Rentensysteme generationengerecht

planen, noch Lebensversicherungen kalkulieren oder der demografische Wandel – und der

daraus resultierende künftige Pflegebedarf – strategisch bewältigen.

4. Häufige Missverständnisse und Halbwissen (Die

Aufklärung)

In der öffentlichen Diskussion und der medialen Berichterstattung werden epidemiologische

Begriffe oft verwechselt, was zu Missverständnissen in der Risikoeinschätzung führen kann. Die

präzise Trennung dieser Fachtermini ist essenziell.

Missverständnis 1: Mortalität vs. Letalität Dies ist die häufigste Verwechslung in der

Gesundheitskommunikation.

Die Mortalität (Sterberate) bezieht sich stets auf die gesamte Population, unabhängig

davon, ob jemand erkrankt ist oder nicht.

Die Letalität (Tödlichkeit) bezieht sich ausschließlich auf die bereits Erkrankten oder

Infizierten.

Das folgende Diagramm visualisiert diesen entscheidenden Unterschied:

+-------------------------------------------------------+

|        UNTERSCHIED MORTALITÄT VS. LETALITÄT           |

|                                                       |

|  Gesamtbevölkerung (z.B. 100.000 Menschen)            |

|                        |                              |

|          Erkranken an einem bestimmten Virus          |

|                        |                              |

|       +---------------------------------+             |

|       |                                 |             |

| [90.000 Gesund]                [10.000 Infiziert]     |

|                               (Morbidität = 10 %)     |

|                                         |             |

|                                         v             |

|                              [ 50 Todesfälle ]        |

|                                                       |



| >> MORTALITÄT: 50 / 100.000 = 0,05 % starben          |

| >> LETALITÄT:  50 /  10.000 = 0,50 % der Infizierten  |

+-------------------------------------------------------+

Ein eindrückliches klinisches Beispiel ist die Tollwut. Bricht sie bei einem ungeimpften

Menschen aus, verläuft sie nahezu immer tödlich (Letalität von fast 100 %). Da in Mitteleuropa

jedoch durch Schutzmaßnahmen und Impfungen praktisch niemand daran erkrankt, liegt die

Mortalität der Tollwut bei null. Die saisonale Influenza (Grippe) hingegen hat eine

verhältnismäßig geringe Letalität. Da sich jedoch jährlich viele Millionen Menschen anstecken,

resultiert dies in absoluten Zahlen in einer signifikanten Mortalität auf Bevölkerungsebene. Eine

Krankheit muss also nicht hochgradig letal sein, um eine ernstzunehmende Mortalität zu

verursachen, wenn sie sich weit genug verbreitet.

Zusatz zur Letalität: In der Epidemiologie unterscheidet man zudem zwischen der Case Fatality

Rate (CFR – bezieht sich nur auf bestätigte, diagnostizierte Fälle) und der Infection Fatality Rate

(IFR – schätzt die Sterblichkeit aller Infizierten, auch der asymptomatischen und unentdeckten

Fälle). Die IFR ist meist deutlich niedriger als die CFR, aber komplexer zu ermitteln.

Missverständnis 2: "Früher wurden die Menschen nur 30 Jahre alt." Wenn historische

Daten besagen, die Lebenserwartung im Mittelalter habe bei 30 bis 35 Jahren gelegen,

schlussfolgern viele Menschen fälschlicherweise, ein 35-Jähriger habe damals als hochbetagt

gegolten. Dies ist ein statistischer Trugschluss. Der niedrige Durchschnittswert wurde fast

ausschließlich durch die historisch sehr hohe Säuglings- und Kindersterblichkeit verursacht. Wer

diese kritische frühe Lebensphase überlebte und das junge Erwachsenenalter erreichte, besaß

durchaus die biologischen Voraussetzungen, auch in früheren Jahrhunderten 60, 70 oder gar 80

Jahre alt zu werden. Die menschliche Maximallebensspanne hat sich im Laufe unserer Evolution

kaum verändert; wir haben primär die Überlebenswahrscheinlichkeit in der Jugend enorm

verbessert.

Missverständnis 3: "Morbidität und Mortalität sind austauschbar." Während die Mortalität

das Sterbegeschehen abbildet, bezeichnet Morbidität die Krankheitshäufigkeit (Prävalenz und

Inzidenz) in einer Bevölkerung. Eine Erkrankung – etwa chronische Migräne oder Heuschnupfen

– kann eine enorm hohe Morbidität aufweisen, aber gleichzeitig die Mortalität praktisch nicht

beeinflussen.



5. Kommerzielle Angebote und biologische Grenzen

(Die Einordnung)

Der Wunsch nach einem langen, gesunden Leben ist zutiefst menschlich. Es ist verständlich,

dass die Sorge vor Alterung, Gebrechlichkeit und dem unvermeidlichen Ende Menschen nach

Lösungen suchen lässt. In den vergangenen Jahren ist um die Themen "Longevity"

(Langlebigkeit) und "Biohacking" ein wachsendes, oftmals stark kommerziell ausgerichtetes

Feld entstanden.

Auf dem Markt finden sich vielfältige Angebote – von speziellen Nahrungsergänzungsmitteln

(wie NAD+-Vorläufern oder Resveratrol) über Infusionstherapien bis hin zu epigenetischen

Tests –, die ein Verlangsamen oder gar eine Umkehr des Alterungsprozesses ("Age Reversal") in

Aussicht stellen. Für Patienten und interessierte Laien ist es oft schwer, evidenzbasierte

Präventivmedizin von sehr optimistischen Werbeversprechen zu trennen.

Wissenschaftlich ist Folgendes festzuhalten: Die gerontologische Grundlagenforschung macht

faszinierende Fortschritte. In Studien an Modellorganismen (wie Fruchtfliegen, Fadenwürmern

oder Labormäusen) konnten Lebensspannen tatsächlich messbar verlängert werden. Die

Herausforderung besteht jedoch in der Übertragbarkeit: Der Mensch verfügt evolutionär bedingt

bereits über eine enorm optimierte Systembiologie, etwa hochkomplexe Mechanismen zur

Tumorunterdrückung (Stichwort: Petos Paradoxon), die kurzlebigen Tieren in dieser Form

fehlen. Ein Wirkstoff, die den Zellstoffwechsel einer Maus verändert und ihr ein längeres Leben

beschert, lässt sich nicht ohne Weiteres eins zu eins auf den komplexen menschlichen

Organismus übertragen.

Viele der oft beworbenen Maßnahmen (wie eine ausgewogene, kalorienbewusste Ernährung,

gezielte Kälteexposition oder Bewegung) haben nachweislich hochgradig positive Effekte auf

die Gesundheit. Sie optimieren jedoch in erster Linie den Makeham-Term: Sie senken das Risiko

für Zivilisationskrankheiten wie Typ-2-Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Sie helfen

dem Körper schlichtweg dabei, seine genetisch angelegte, natürliche Lebensspanne gesund

auszuschöpfen.

Seriöse Medizin und Altersforschung zielen daher primär auf die "Healthspan" ab – die

Maximierung der gesunden, von schweren Krankheiten freien Lebensjahre. Die Erwartung,

durch kommerzielle Supplemente die harte, evolutionäre Grenze der maximalen Lebenszeit (



"Lifespan") fundamental durchbrechen zu können, wird vom aktuellen Stand der klinischen

Evidenz beim Menschen derzeit nicht getragen. Ein respektvoller und aufklärender Umgang mit

diesen Themen schützt Hoffende vor finanziellen Verlusten und potenziellen Enttäuschungen,

während gleichzeitig der unbestreitbare Wert eines gesunden Lebensstils gefördert wird.

6. Faszination Wissenschaft (Der Wow-Effekt)

Abseits von kommerziellen Versprechen bietet die echte biodemografische

Grundlagenforschung Beobachtungen, die tiefes Staunen über die Flexibilität der Natur

auslösen.

Das Plateau der Hochbetagten (Mortality Deceleration) Eine der erstaunlichsten

Entdeckungen der Demografie betrifft Menschen, die extrem alt werden (sogenannte

Supercentenarians). Das Gompertz-Gesetz diktiert, dass das Sterberisiko im Alter kontinuierlich

ansteigt. Forscher konnten jedoch zeigen, dass dieses scheinbar eiserne Gesetz im allerhöchsten

Alter aufweicht. Erreicht ein Mensch ein Alter von etwa 105 Jahren, scheint sich der Anstieg der

Sterbewahrscheinlichkeit deutlich abzuflachen und ein Plateau zu bilden. Das Risiko, das 106.

Lebensjahr zu erreichen, ist dann fast ebenso hoch (etwa 50 %) wie die Chance, von 110 auf 111

Jahre zu kommen. Epidemiologen wie James Vaupel erklären dies unter anderem mit der

"Heterogenität der Fragilität": Wer dieses Alter erreicht, gehört zu einer biologischen Elite, die

genetisch derart robust ist, dass das reine chronologische Alter an physiologischer Aussagekraft

verliert.

Ein Leben ohne typische Alterserscheinungen Ein weiteres faszinierendes Beispiel für die

Plastizität von Mortalität liefert ein kleines, hochangepasstes Nagetier aus Ostafrika: der

Nacktmull (Heterocephalus glaber). Die Sterblichkeitsrate dieses Tieres widersetzt sich dem

Gompertz-Gesetz auf beeindruckende Weise. Das Sterberisiko eines Nacktmulls bleibt über

seine gesamte Lebensspanne von bis zu 30 Jahren (ein für seine Körpergröße erstaunliches

Alter) nahezu konstant niedrig. Beobachtungen zeigen eine extreme Resistenz gegenüber

Tumorbildungen und eine fast fehlerfreie Aufrechterhaltung der Proteostase (Eiweiß-Faltung).

Auch wenn die Biologie des Nacktmulls nicht direkt auf den Menschen übertragbar ist, beweist

sie der Wissenschaft, dass die klassische Zellalterung und der damit verbundene steile

Mortalitätsanstieg kein unausweichliches physikalisches Gesetz des Lebens sein müssen,

sondern Parameter, die durch extreme evolutionäre Anpassung formbar sind.

Diese tiefen Einblicke in die Mechanismen der Natur zeigen: Der Tod und das Altern sind

statistisch greifbar und biologisch hochkomplex. Die Wissenschaft lehrt uns dabei nicht



zwangsläufig, unsere Endlichkeit aufzuheben, sondern vielmehr, sie mit Erkenntnisgewinn,

Respekt und wissenschaftlicher Präzision zu verstehen.
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