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Die Todesursachen der Volksversicherten?

Von Benno Baumann, Basel

Einleitung

Vor mehr als 80 Jahren, im Jahre 1860, ist in der Schweiz die
Durchfithrung von Volkszihlungen in zehnjihrigen Abstinden durch
oin Bundesgesetz verbindlich erklirt worden. Mit der Aufarbeitung
der Volkszihlungsergebnisse laufen Untersuchungen einher, welche
aussagen sollen iiber das Ausmass der Sterblichkeit in ihrer Abhingig-
keit vom Geschlecht, vom Alter, vom Wohnort usw. Es geniigt bei
diesen Frhebungen aber nicht, die Sterblichkeit nur als Ganzes zu
kennen; auch die Kraft der einzelnen Todesursachen miissen wir
messen, um zu priifen, ob die aufgewendeten Mittel und Wege zur
Verbesserung der Lebensverhiiltnisse gefruchtet haben.

In gleicher Weise wie der Staat haben die privaten Lebensver-
sicherungsgesellschaften die Entwicklung der Sterblichkeit in ihren
Versicherungsbestiinden laufend zu verfolgen. Richtet sich das In-
teresse bei den kleineren Gesellschaften hauptsiichlich darauf, zu
sshen, ob der tatsiichliche Verlauf der Sterblichkeit mit dem rech-
Nungsmiissigen iibereinstimmt, so verlegt sich bei den grosseren Unter-
Nehmungen der Schwerpunkt auf das Bestreben, aus den Krfahrungen
bigene Rechnungsgrundlagen zu schaffen und auch den Einfluss
®inzelner Todesursachen zu erfassen.

TMiir die versicherungstechnischen Berechnungen im engern Sinne
Teicht es aus, die Gesamtsterblichkeit der Versicherten, ihre zeitliche
Entwick[ung, ihre Abhiingigkeit vom Alter und vom Geschlecht zu
kennen. Fiir tiefere Binblicke indessen geniigt dieses summarische
VOJL‘gehen nicht. Méchten wir z. B. wissen, ob die Tuberkulose all-
8emein an Kraft verliert oder ob ihr Riickgang nur eine Folge der
Schiirferen Auslese ist, so miissen wir einmal messen, wie die Sterb-

lichkeit an Tuberkulose in der allgemeinen Bevélkerung verliuft, so-
\\g__..A,.

1) Die vorliegende Abhandlung ist ein Teildruck der Basler Inauguraldisser-
tation gleichen Titels (Basel 1944},
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dann in welchem Ausmasse sie die Versicherten in den verschiedenen
Versicherungsjahren erfasst.

Das Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, die Sterblichkeit der
Volksversicherten in threr Zusammenselzung zu untersuchen und,
wenn moglich, festzustellen, welchen Finfluss die Auslese auf die ver-
schiedenen Todesursachen ausiibt. Das Ziel, dem wir zustreben, isb
also zweigeteilt: Messung der Kraft der verschiedenen Todesursachen
in ihrer Abhiingigkeit vom Geschlecht, vom Alter, von der Zeit usw.,
und Versuch, zu erkennen, wie die Auslese auf die einzelnen Todes-
ursachen einwirkt. Die Grundlage zu den Untersuchungen bilden
die Erfahrungen der Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft in den
Jahren 1912—1987 in ihrem Volksversicherungsbestand; Ausgangs-
punkt ist also der grosste in der Schweiz vorhandene Bestand an
Volksversicherungen 1).

Volksversicherungsvertrige sind Lebensversicherungsvertriige ohne
drztliche Untersuchung itber begrenzte Summen. Der Antragsteller
hat einzig einen Fragebogen auszufiillen, der Auskunft geben soll
itber Vorerkrankungen der zu versichernden Person, iiber den Ge-
sundheitszustand in der Familie und iiber die Todesursachen ver-
storbener Angehériger. Ferner werden Angaben verlangt iiber Zivil-
stand, Anzahl der Kinder, allgemeine Lebensweise, Korpergewicht
und Militirdiensttauglichkeit.

1) Der Direktion der Basler Lebens-Versicherungs-(tesellschaft danken Wi
an dieser Stelle verbindlich fiir die Uberlassung des Materials und die eingersiumter
Erleichterungen in der Aufarbeitung.

Anmerkung: Die im Text in Klammern [ | gesetzte Zahlen weisen auf
das Literaturverzeichnis hin.
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1. Abschnitt:

Die Aularbeitung der Beobachtungsbestidnde

§1
Abgrenzung und Umfang der Bestdnde

a) Allgemeines

In die Beobachtung sind alle zum schweizerischen Volksver-
sicherungsbestand gehorenden Versicherungen der Zugangsjahre 1900
bis und mit 1936 eingeschlossen. Die Untersuchung betrifft zum
weitaus grossten Teil gemischte Versicherungen, da Versicherungen
auf festen Termin erst seit dem Jahr 1985 abgeschlossen werden.

IMiir Kinder, welche vor Frreichen des dritten Altersjahres sterben,
wird nach den Allgemeinen Versicherungsbedingungen nicht die volle
Leistung geschuldet. Eine ihnliche Einschrinkung gilt allgemein
fiir Todestille im ersten Versicherungsjahr, sofern nicht ganz bestimmte,
genau umschriebene Ursachen (Unfall, Infektionskrankheiten) zum
Tode fithrten. In unserer Untersuchung zihlen wir jedoch alle Todes-
fille mit, auch wenn sie zu keiner oder nur zu einer herabgesetzten
Leistung fithrten.

b) Die Zihleinheit

Als Zihleinheit gilt die Police. Kine Person geht deshalb so viele

Male in die Beobachtung ein, als sie Policen hat.

¢) Die Beobachtungsperioden

Die Sterblichkeitsmessung erstreckt sich insgesamt auf 25 Ver-
Sicherungsjaln'e, auf die Jahre von 1912 bis 1937. Als Einheit der
Ziif gilt das Versicherungsjahr (nicht das Kalenderjahr). Die Be-
Obachtung setzt ein mit dem Anfang des im Jahre 1912 beginnenden
Versicherungsjahres und hort auf mit dem Ablauf des im Kalender-
Jahr 1987 endigenden Versicherungsjahres. Diese Periode wird kurz
Wit 1912/87 bezeichnet. Um die Entwicklung der Sterblichkeit als
Ganzes und nach Todesursachen in diesen 25 Jahren zu erkennen,
frennen wir die Periode 1912/37 in zwel Teilperioden: eine erste,
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15jihrige Periode reicht von 1912 bis 1927, eine zweite, 10jihrige,
von 1927 bis 1987. Wir sprechen kiinftig kurz von den Perioden
1912/27 und 1927/37.

d) Altersbestimmung

Als Alter gilt das Tarifalter beim Abschluss der Versicherung.
Massgebend zur Berechnung des Tarifalters ist die Bestimmung der
Allgemeinen Versicherungsbedingungen, wonach ein begonnenes
Lebensjahr als vollendet angenommen wird, wenn bei Beginn des
ersten Versicherungsjahres mehr als sechs Monate verflossen sind.

e) Wiederinkraftsetzungen
War die Versicherung erloschen und vor Ablauf des im Jahre 1937
endigenden Versicherungsjahres wieder in Kraft gesetzt worden, s0
wird angenommen, die Versicherung sei ohne Unterbrechung vom
urspriinglichen Abschlusstag an in Kraft gewesen.

f) Riickdatierungen
Als tatsichlicher Beginn wird stets der rechnungsmissige an-
genommen; Riickdatierungen kommen in der Volksversicherung im
Verhiltnis zum Gesamtbestand nur selten vor.

g) Umfang des Beobachtungsmaterials

Fiir die beiden Zeitriume von 1912/27 und 1927/37 ist fiir die Alter
von 0 bis 69 Jahren, welche in die Untersuchung einbezogen worden
sind, der folgende Umfang des Beobachtungsmaterials festzustellen:

B
Unter einjihrigem Risiko Eingetroffene
gestandene Versicherungen Todesfiille *)
4..__.'——"_/
1912/27 1027/37 1912/27 1027/37
R
Ménner . . . . . . . . . 1100054,5 | 1729 539,0 6 499 8 541
Fraven. . . . . . . . . . 1103 948,0 | 15990525 | 4792 5 679
———e——""
2204 002,5 | 3328591,5 | 11291 14 220

*) Anmerkung: Die hier angegebene Zahl der eingetroffenen Todesﬂi_ﬂe
weicht leicht ab von den Angaben, wie sie im Berichte «Die Sterblichkeit 1
Schweizerischen Volksversicherungsbestand der Basler Lebens-Versicherungs
Gesellschaft in den Jahren 1912—1937» [1] enthalten sind. Der Grund liegt
in der teilweise ungleichen Berechnung der abgelaufenen Versicherungsdauels
indem das eine Mal auf das Buchungsdatum, das andere Mal genau auf den
Todestag abgestellt wurde.

Iy
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§ 2

Zahl der unter einjdhrigem Risiko
gestandenen Versicherungen; Berechnung der einjdhrigen
Sterbewahrscheinlichkeit und der partiellen |
einjdahrigen Sterbewahrscheinlichkeit

Das Ausscheiden einer Versicherung aus dem Beobachtungs-
bestand lisst sich stets in eine der drei folgenden Gruppen einordnen:

a) Ausscheiden durch Ablauf des Vertrages oder Beendigung der
Beobachtungsperiode.

b) Ausscheiden durch Tod unter Aufteilung der Fille auf die
einzelnen Ursachen.

¢) Ausscheiden durch Aufgabe, giinzlichen Riickkauf, Umwandlung
in eine Versicherungsform ausserhalb der Volksversicherung,
diskontierten Ablauf und iibrigen Abgang.

Der Ablauf einer Versicherung erfolgt stets auf Iinde eines Ver-
sicherungsjahres. Iir die itbrigen Abgangsarten nehmen wir eine
gleichmiissige Verteilung iiber das Versicherungsjahr an; im Durch-
schnitt diirfen wir das Ausscheiden als in der Mitte des Versicherungs-
Jahres erfolgt ansehen.

Wir fithren, unter Verzicht auf eine besondere formelmissige
Kennzeichnung der Selektionsperiode durch [ ], die folgenden Be-
Zeichnungen ein:

& = Abschlussalter (Tarifalter beim Abschluss),
t = abgelaufene Versicherungsdauer zu Beginn eines Versiche-
rungsjahres.

Dann ist:
Bm+t — die Zahl der Versicherungen zu Beginn des (¢ -+ 1)-ten Ver-

sicherungsjahvres,

Tf:it — die Zahl der durch die Todesursache 1 ausgeschiedenen Ver-
sicherungen im (f + 1)-ten Versicherungsjahr und

Fx.H = die Zahl der Abginge ausser durch Tod und Ablauf im

(t + 1)-ten Versicherungsjahr,

Lz-H = die Zahl der unter einjihrigem Risiko gestandenen Ver-
: ' 1
sicherungen, wo L,,, = B, — vy
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Die einjiihrige Sterbewahrscheinlichkeit (Gesamtsterblichkeit) ist,

ausgedriickt durch die Beobachtungszahlen, g, , = 2tL | Far die
x4t
abhiingige partielle Sterbewahrscheinlichkeit (Wahrscheinlichkeit, innert

Jahresfrist an der Todesursache ¢ zu sterben) ergibt sich nach Definition

) Tf;) o n _
* = T H . dabei gilt Qo = Z a0 .

z-+¢ 1=1

Zu Vergleichen in verschiedenen Beobachtungsbestinden und
Zeitabschnitten sind die abhiingigen Wahrscheinlichkeiten nicht ge-
eignet; an ihre Stelle haben die unabhiingigen Wahrscheinlichkeiten
zu treten. IMir unsere Zwecke war es indessen einfacher, aus dem Be-
obachtungsmaterial die abhingigen Wahrscheinlichkeiten zu er-
mitteln und nachher erst auf die unabhiingigen iiberzugehen. Dies
kann in bekannter Weise geschehen; es gilt allgemein zwischen der
unabhiingigen Wahrscheinlichkeit ¢! und der abhiingigen Wahr-
scheinlichkeit *¢{" der Zusammenhang

. _ *q(m'i) '
¢ =¥ |1+ 7*‘ ) M)
wobei e = q,—*q.
§ 3
Todesursachenschema

Vor der Gliederung der Todesfille nach ihren Ursachen hatten
wir zu entscheiden, ob ein schon bestehendes Schema verwendeb
werden konne oder ob ein eigenes, dem Ziele der Untersuchung an”
gepasstes, aufgestellt werden miisse.

Von den bestehenden Finteilungen sind zu nennen:

a) Internationale Todesursachen-Nomenklatur aus dem Jahre 1988;
sie unterscheidet 200 Todesursachen sowie weitere Unber”
teilungen.

b) «Grosse» Todesursachen-Nomenklatur des Fidgendssischen bt&tl'
stischen Amtes vom Jahre 1942; sie umfasst rund 270 Haupt”
Todesursachen mit anschliessenden feineren Unterscheidungé®
bei insgesamt 950 Ursachen.
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¢) «Mittlere» und «kurze» Todesursachen-Nomenklatur des Eid-
gendssischen Statistischen Amtes mit 45 bzw. 25 Todesursachen.

Die drei aufgefithrten Nomenklaturen sind fiir unsere Zwecke
wenig geeignet. Die beiden grossen Schemata konnen fiir eine Sterb-
lichkeitsuntersuchung an einem mittelgrossen Beobachtungsmaterial
nicht verwendet werden, weil die einzelnen Todesursachen mit wenig
Ausnahmen zu schwach besetzt sind. Das mittlere und das kleine
Schema dagegen scheinen uns wieder zu eng; die erstrebte Gliederung
liesse sich damit nicht erreichen.

Die Art der Trennung der Todesfille, wie sie die Basler Lebens-
Versicherungs-Gesellschaft in ihren Geschiftsberichten vornimmt,
scheidet ebenfalls aus; sie enthilt nur 12 Gruppen von Todesursachen,
unter alleiniger Aufspaltung in akute und chronische Krankheiten.

In Anlehnung an die bestehenden Vorbilder haben wir ein eigenes,
den besonderen Verhiltnissen angepasstes Schema aufgestellt. Die
hiufig vorkommenden und fiir den Versicherungsbetrieb daher
wichtigen Todesursachen mussten darin besonders beriticksichtigt
werden, wihrend fiir die weniger oft auftretenden sich eine Zusammen-
fassung ohne weiteres rechtfertigte. Das Schema ist im Anhang voll-
stindig wiedergegeben; es hat den folgenden Aufbau:

1. Horizontale Gliederung

Gruppe a) Organsysteme (ohne Haut)

Die Gruppe ist in acht Organsysteme eingeteilt und stimmt
grogstenteils mit der Gliederung des Itidgendssischen Statistischen
Amtes iiberein. Wollen wir z. B. siimtliche Todestille eines Organs
Iiennen, go erhalten wir diese durch Zusammenfagsen aller Nummern
in der betreffenden Zeile.

Die Todesfille durch Krankheiten der Verdauungsorgane und des
Bauchfells beispiclsweise setzen sich zusammen aus den Gruppen (21)
Tuberkulose, (22) Entziindungen, (23) Krebs, (24) Geschwiilste, (26)
Ikterus (Gelbsucht), (27) andere Pankreas und TLeberatfektionen,
(28) Magen- und Zwolifingerdarmgesehwiir und (29) iibrige Todesfille
dieser Organe.

Gruppe b) Infektionen

Die Gruppe (80) [Nummern (81) bis (89)] enthiilt die Infektions-

kl‘ankheiten ohne die mehr organ-spezifischen Infektionen. In die
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Gruppe (81) gehoren die Todesfille, bei denen im Arztattest nur
Tuberkulose als Todesursache angegeben worden ist, ohne eine nihere
Bezeichnung, welches Organ erkrankt war. Die Nummern (82) und
(83) enthalten die zwei epidemischen Krankheiten Grippe und Typhus.
Ferner fallen die Tetanus-Todesfiille in diese Kategorie und schliess-
lich die Kinderkrankheiten, wie z. B. Masern, Keuchhusten, Scharlach
und Diphtherie.
iruppe c) Ubrige Todesursachen

In dieser Gruppe sind diejenigen Todestille aufgefithrt, welche
nicht in eine der unter a oder b genannten Gruppen eingereiht
werden konnten, wie z. B. die todlichen Krankheiten der Haut, die
nicht niher bezeichneten Geschwiilste und die Unfille. Als letate
Gruppe (99) sind noch die unbestimmten Ursachen zu erwidhnen.

Die Gruppen (00) bis und mit (80) lassen sich ohne Kinschrinkung
zeilenweise zusammenziehen und als Todesursachen der betreffenden
Organsysteme bzw. als Infektionskrankheiten verarbeiten. Gruppe
(90) kann als Ganzes nicht ausgewertet werden, denn die einzelnen
Todesursachen sind zu sehr verschieden.

2. Vertikale Gliederung

Die vertikale Gliederung erstreckt sich grundsiitzlich nur iber
die Organsysteme @, d. h. iiber die Gruppen (00) bis und mit (70).

A. Organ-unspezifische Krankhesten

Durch die Zusammenfassung einer Kolonne konnen wir die
gleichen Todesursachen in den verschiedenen Organsystemen erfassen:
So gibt z B. Kolonne 8 die Krebstodesfille in allen aufgefiihrtel
Organsystemen. [Zur Erfassung aller Krebstodesfille miissen aller”
dings noch diejenigen aus Gruppe (91) (Haut und Unterhaut) und
Gruppe (92) (Geschwiilste) hinzugezihlt werden.]

Die Tuberkulosetodestille setzen sich zusammen aus Kolonne !
vermehrt um die ganze Gruppe (81) (Tuberkulose nicht niiher be-
zeichnet) und um die Tuberkulosefille in der Gruppe (91) (Haut ul
Unterhaut).

B. Organ-spezifische Krankheiten

Die unter den organ-spezifischen Krankheiten aufgefithrten Ur
sachen treten nur in einem Organsystem auf und lassen sich 110
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vertikal gliedern, ausser Kolonne 9, die alle iibrigen Todesfille ent-
hilt, welche nicht in eine der ersten acht Kolonnen gehéren.

Bei der Auswertung unseres Beobachtungsmaterials haben wir
eine Gliederung gewiihlt, die als teilweise horizontal, teilweise vertikal
zu bezeichnen ist; dabei ist keine der Gruppen zweimal erfagst, aber
auch keine ausgelassen worden.

Die Art der Zusammenlegung mit der Anzahl der zugehérigen
Todesfille ist in Tabelle 1 eingehend wiedergegeben. Das Vorgehen
war fir Minner und Frauen dasselbe.

Durch vertikale Zusammenfassung der unter a aufgefiihrten Organ-
systeme erhalten wir die organ-unspezifischen Krankheiten (A), also die
Ursachen Tuberkulose (Gruppe I), Entziindungen (Gruppe II), Krebs
(Gruppe III), Geschwiilste (Gruppe IV) und plétzliche Todestille
(Gruppe V).

Anschliessend bekommen wir in horizontaler Richtung jeweilen
aus den organ-spezifischen Krankhesten (B) von jedem Organsystem
eine Gruppe (Gruppen VI bis XIII) [z B. enthilt Gruppe XII Kreis-
lauforgane die Arteriosklerose (66), die Herzatfelcte (67), die Embolien
und Thrombosen (68) und die iibrigen Todesfille (69)].

IEbenfalls in horizontaler Richtung haben wir die Infektions-
krankheiten b vereinigt (Gruppe XIV).

Als weitere Gruppen folgen schliesslich die unter (90) autgefiihrten
Todesursachen, die nur zum Teil zusammengefasst werden konnten.
Die Gruppe (XV) gewaltsame Todestiille enthiilt die Nummern (94)
Unfall (ohne Kriegstodesfille), (95) Selbsttotung und Mord und (96)
Vergiftungen und Veritzungen.

Der Umfang der einzelnen Gruppen ist sehr verschieden. Die
grosste Anzahl Todesfille ist fiir Ménner 1912/27 und fiir I'rauen 1912/27
Sowie 1927/37 in Gruppe I, fiir Minner 1927/87 dagegen in Gruppe XV
festzustellen. Die Lungentuberkulose beansprucht in beiden Perioden
und fiir beide Geschlechter ungefiihr je 75 %, aller Todesfille an Tuber-
kuloge, Grappe II enthélt in allen vier Bestinden die zweitgrosste
Zahl an Todestillen ; eg sind hierfitr vor allem die entziindlichen Krank-
heiten deg Nervensystems, der Lunge, der Verdauungsorgane und der
Harn- und Geschlechtsorgane verantwortlich.
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Tabelle 1: Gesamtzahl der Todesfdille nach Ursachen

Anzahl Todesfiille

N

Nr. Gruppe Ursachen Miinner Frauen
1912/27 | 1027/37 | 1912/27 | 1927/37
A. Organ-unspezifische Todesursachen
I | Tuberkulose. 01,11, 21, 31, 41, 51,
61, 71, 81, 91 (nur
Tuberkulose) 1418 | 1414 | 1625 | 1375
(davonLungentuber- _
kulose). ‘ (1062) | (1093) | (1243) | (1078)
IT | Entziindungen . . 02,12, 22, 32, 42, 52,
62, 72 1073 | 1738 788 | 1223
III | Krebs. . . . 03, 13, 23, 83, 43, 53,
63,73,91 (nurKrebs),
92 (nur Krebs) 504 | 867 | 402 | 603
IV | Geschwiilste . . 04, 14, 24, 34, 44, 54,
()4 ’74 92 (ohne
Krebs) 93 | 149 68 | 129
V | Plotzliche Todestiille 05,15, 65 362 | 487 | 218 | 834
B. Organ-spezifische Todesursachen
VI | Nervensystem und
Sinnesorgane 06,07, 09 143 | 155 6L | 126
VII | Atmungsorgane . 19 25 35 15 20
VIII | Verdauungsorgane . 26,27, 28, 29 212 | 403 | 102 | 153
IX | Harn- und Ge-
schlechtsorgane 37, 39 19| 53 10| 44
X | Knochen und Bewe- ,
gungsorgane . 46, 48, 49 28 14 23 11
XI |Blut ete. . . . 57,58, 59 165 | 186 | 105 | 141
XII | Kreislauforgane . 66, 67, 68, 69 448 | 794 | 850 | 620
XIII | Stoffwechsel ete.. . 76,77,78,79 46 61 54 817
G. Gruppen, die nicht unter A oder B fallen
XIV | Infektionen . 82, 83, 84, 85, 86, 87, i
88, 89 759 | 866 | 536 | 260
XV | Gewaltsame 'Todes-
fille (mit Velglt
tungen). 94 (ohne Kriegs- K
todesfille), 95, 96 | 992 | 1795 | 224 348
XVI | Schwangerschaft etc. 93 . 205 | 18
XVII| Ubrige . . 91 (ohne Krebs und g
Tuberkulose), 97, 99| 13 | 24 6| 1
94 (Kriegstodes- 266
fille) 206 | 588 | 947 | 809
6499 | 8541 | 4792 | 5671
___-/
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§ 4
Rusgleichung

Bei der Ausgleichung der Gesamtsterblichkeit 1927/87 erwies es
sich, dass die Methode von King als Ganzes zu sehr befriedigenden
Ergebnissen fiihrte; die vorhandenen Schwingungen im Verlaufe der
einjihrigen Sterbewahrscheinlichkeiten wurden getreu wiedergegeben.
Wir haben deshalb die Methode von Kvng auch fiir die Ausgleichung
der partiellen Sterbewahrscheinlichkeiten soweit als moglich verwendet,
wobei sich in einigen Fiillen die Minimal- und Maximalstellen durch eine
Verschiebung der Kardinalpunkte genau hervorheben liessen.

Durch das Verfahren von King konnten im vorliegenden Be-
obachtungsmaterial nur die Werte zwischen den Altern von 12 und
57 Jahren bestimmt werden; es war daher nétig, in den Altern unter
12 Jahren und iiber 57 Jahren andere Methoden anzuwenden. Fiir
die ersten zwel bis drei Altersjahre haben wir regelmiissig die be-
obachteten Werte eingesetzt. Anschliessend bis zum Alter von 12
Jahren und fiir die Alter von iiber 57 Jahren liess sich die Ausgleichung
durch Parabeln zweiten oder dritten Grades vornehmen; in einigen
Fillen sind wir sogar mit der linearen Interpolation ausgekommen.
Uber das 60. Altersjahr hinaus wurden infolge zu kleiner Bestinde
keine ausgeglichenen Werte mehr berechnet.

Bei Todesursachen mit stetig wachsender Kraft (z. B. bei den
plotzlichen Todestiillen) erwies sich die Ausgleichung durch die Make-
hamsche Sterbeformel als zweckmiissig. Die Kurve wurde durch drei
geeignet gewiihlte beobachtete Werte gelegt; die Konstanten a, b
und ¢ im Ansatz g, = @ -+ be¢® konnten dann aus den drei gegebenen
Gleichungen leicht bestimmt werden. Ks erwies sich nicht als notig,
eine genauere Konstantenbestimmung, z. B. nach der Methode der
kleinsten Quadrate, heranzuziehen.

Die Gruppe IV (Geschwiilste) konnte durchwegs mit einer Parabel
Zweiten (irades ausgeglichen werden, da diese Ursache eine sehr ein-
fache Abhingigkeit vom Alter zeigte. In einem Falle (Tuberkulose,
Frauen 1912/27) haben wir die Ausgleichsparabel nach dem Verfahren
von Gram (orthogonale Polynome) bestimmt.

Beim Zusammenfiiggen der mechanisch und analytisch ausge-
glichenen Kurvenstiicke waren in einigen Fiéllen der Anschlusspunkt
und einige wenige Nachbarwerte auf andere Weise auszugleichen.
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2. Abschnitt:

Die Ergebnisse der Sterblichkeitsmessung
nach Todesursachen?)

§ 5
Die Bedeutung der einzelnen Todesursachen
a) Tuberkulose (Todesursachengruppe I)

Tabelle 2:
Ausgeglichene unabhéingige einjihrige Sterbewahrscheinlichkeiten 1927/37

Minner T'rauen
Alter Lungen- Lungen-
Tuberkulose tuberkulose Tuberkulose tuberkuloso
allein allein

5 0,00014 0,00002 0,00020 0,00004
10 18 5 14 3
15 34 20 3 51
20 102 83 150 123
25 110 89 157 137
30 100 83 110 a7
35 96 79 92 80
40 103 87 81 68
45 111 99 65 50
50 129 105 54 44
55 175 158 63 49
60 202 200 91 78

1y Zur Abkiirzung brauchen wir die Bezeichnungen:
M 1912/27 = Sterblichkeit der Minner in der Beobachtungsperiode 1912/27,
M 1927/37 = Sterblichkeit der Mdnner in der Beobachtungsperiode 1927/317,
I 1912/27 = Sterblichkeit der Frauen in der Beobachtungsperiode 1912/27,
F 1927/37 = Sterblichkeit der Frauen in der Beobachtungsperiode 1927/37.

Die Sterbewahrscheinlichkeiten sind fiir alle Alter von 0 bis 60 Jahrell_lm
Anhang wiedergegeben (Tabellen 18, 19 und 20), in der Besprechung der Ergebmﬂﬁe
dagegen nur auszugsweise. Tibenso ist der Verlaut durch graphische Darstellunge®
verdeutlicht.
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Bei den Minnern schwingt die Tuberkulosesterblichkeit nach
einem ersten, nur kurzfristigen Absinken zwischen verschiedenen
Maximal- und Minimalstellen, jedoch ziemlich flach, hin und her; die
in den Altern zwischen 22 bis 24 Jahren erreichten maximalen Werte
werden erst kurz nach dem 40. Altersjahre wieder iiberschritten.
Bei den Frauen hingegen ist nach FErreichen eines ersten Maximums
ein langfristiges Absinken zu bemerken; bis zum hochsten Alter
in unseren Beobachtungen werden die frither erreichten Werte nicht
eingeholt.

Fiir beide Geschlechter ist von 1912/27 auf 1927/37 ein wesent-
licher Riickgang der Tuberkulosesterblichkeit zu erkennen.

Der Verlauf der Tuberkulosesterblichkeit wird in der Hauptsache
von der Lungentuberkulose bestimmt. Die Kurven der Lungen-
tuberkulose M 1927/87 und F 1927/87 haben genau dieselben Extremal-
stellen wie die Tuberkulosesterblichkeit aller Organe zusammen.
Kinige Zahlwerte bestitigen dies. (Tabelle 2.)

Die Tuberkulosesterblichkeit der Frauen ist in den Altern bis
Zu 30 Jahren grisser als diejenige der Minner; nachher kehren sich
indessen die Verhiiltnisse um.

b) Entziindungen (Todesursachengruppe II)

Tabelle 3:
Ausgeglichene unabhingige einjihrige Sterbewakrscheinlichkeiten 1927/37

Minner Fraucn
Alter
Alle Ursachen | Entzilndungen | Alle Ursachen | Entziindungen

0 0,01814 0,00692 0,01347 0,00690
1 603 331 538 276
2 427 181 363* 165
3 303* 123%* 290 98*
4 262 102 229 81
5 226 84 178 67
6 194 69 138 54
7 167 57 108 44
8 146 48 89 36
9 130 42 81 30
10 120 39 84 27
* Von O bis hierher unausgeglichene Werte
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Alle vier Kurven zeigen einen hohen Wert beim Alter von
0 Jahren, fallen rasch ab bis zu einem Minimum im Alter von 10 und
11 Jahren. An der gesamten Kindersterblichkeit haben die KEnt-
ziindungen einen grossen Anteil; dies geht z. B. aus der vorstehenden
Zusammenstellung deutlich hervor. (Tabelle 3.)

Bei den Méinnern bleibt die Sterblichkeit an Kntziindungen
zwischen den Altern von 10 bis 30 Jahren in beiden Perioden un-
gefihr konstant; nach dem Alter von 30 Jahren steigen die Kurven
bis zum Schlugsalter rasch an. Der Riickgang von der ersten zur
zweiten Beobachtungsperiode ist unbedeutend.

Fiar die Frauen verlauft die Kurve weniger ruhig; eine aus-
gepriigte Schwingung liegt in den Altern um 40 Jahre herum.

Im ganzen gesehen ist bei den Frauen von 1912/27 auf 1927/87
ein kleiner Riickgang der Sterblichkeit an FEntziindungen festzustellen.
Finzelne der auftretenden Uberschneidungen finden ihre Begriindung
im beschrinkten Beobachtungsmaterial und in der Ausgleichung
selber.

¢) Krebs (Todesursachengruppe III)

Tabelle 4:
Ausgeglichene unabhingige ewnjihrige Sterbewahrscheinlichkerten

Miéinner Frauen
Alter

1912/27 1927/37 1912/27 1927/37

30 0,00009 | 0,00006 | 0,00010 | 0,00007

35 25 20 19 24
40 48 44 49 o7
45 121 114 132 120
50 221 210 189 194
55 431 414 410 290
60 707 709 562 442

Der Krebs tritt mit wenigen Ausnahmen erst in den mittleren und
hoheren Altern als Todesursache auf. Bis zum Alter von 25 Jahre?
ist denn auch die Sterblichkeit ganz unbedeutend; in beiden Be-
obachtungsperioden ist die Sterbewahrscheinlichkeit bis zum Altef
von 25 Jahren kleiner als 0,00003 fiir Ménner und kleiner als 0,0000
fir Frauen.
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Ein Vergleich der Sterbewahrscheinlichkeiten fir beide Ge-
schlechter und in beiden Beobachtungsperioden zeigt, dass die Sterb-
lichkeit der Minner ungefihr vom Alter von 47 Jahren an in beiden
Zeitriiumen grosser ist als diejenige der Frauen. Ausserdem ist, vor
allem fir die Minner, eine grosse zeitliche Stabilitit der Krebssterb-
lichkeit nachzuweisen. Ob die in einzelnen Altersstufen von 1912/27
auf 1927/37 auftretende Iirhohung der Sterbewahrscheinlichkeiten
auf eme wahre Zunahme der Krebssterblichkeit schliessen lisst oder
ob sie ihren Grund in der genaueren Diagnose hat, vermogen wir
nicht zu entscheiden. Die Darlegungen von Wyss [2] haben auch
heute noch ihre Giiltigkeit.

d) Gewaltsame Todesfille (Todesursachengruppe XV)
Tabelle 5:

Ausgeglichene unabhingige ewngihrige Sterbewahrschevnlichkeiten

Minner Frauen
Alter

1912/27 1927/37 1912/27 1927/37

10 0,00023 | 0,00026 | 0,00009 | 0,00002

20 01 121 17 20
30 92 112 21 17
40 139 122 15 22
50 155 192 37 48
6O 232 191 31 35

Fiir keine Todesursache ist zwischen Minnern und Irauen ein
80 verschiedener Verlauf der Sterbewahrscheinlichkeiten nachzuweisen
Wie fiir die Gruppe der gewaltsamen Todesursachen.

In beiden Beobachtungsperioden erreichen die Sterbewahr-
Scheinlichkeiten fiir die Minner im zweiten Altersjahr ein Maximum
und fallen dann wieder ab bis zum Alter von 10 und 11 Jahren. Die
Kurve M 1912/27 hat zwischen 20 und 25 Jahren sowie zwischen 40
und 45 Jahren einen zweiten und dritten maximalen Wert. Vom
Alter von 50 Jahren an steigen die Wahrscheinlichkeiten gleichmiissig
bis zum Schlussalter. Die Kurve M 1927/37 weist drei — zum Teil
allerdings nur schwache — Schwingungen auf. Der Kurvenverlauf

18
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ist als Ganzes ihnlich wie derjenige der Tuberkulose, obschon ein
innerer Zusammenhang kaum vorhanden sein wird.

Die meisten gewaltsamen Todesfiille sind bei den Minnern durch
Unfall entstanden. Die Unfiille betragen 70,6 %, bei M 1912/27 und
71,8 9%, bei M 1927/37 aller Todestille dieser Gruppe.

Die Sterblichkeit der Frauen steigt in beiden Perioden ebenfalls
bis zum Alter von 2 Jahren und fillt dann bis zum Alter von 11 und
10 Jahren. Von da an aber weist sie keinen nennenswerten Anstieg
mehr auf; sie bleibt sogar in jedem Alter unter dem grossten Wert im
Alter von 2 Jahren. Die Sterblichkeit der Frauen ist viel weniger
durch gewaltsame Todesursachen beeinflusst als die der Minner.

Zwischen den beiden Perioden besteht kaum ein Unterschied.

e) Plotzliche Todesiille (Todesursachengruppe V)

Tabelle 6:

Ausgeglichene unabhdingrge ewnjihrige Sterbewahrscheinlichketten

Miinner Frauen
Alter

1912/27 1927/37 1912/27 | 1027/37

30 0,00011 | 0,00009 [ 0,00008 | 0,00008

40 40 29 25 25
50 128 97 82 81
60 389 304 288 209

Mit Ausnahme der Alter von 0 und 1 Jahren sind die pldtzlichen |
Todesfille erst vom Alter von 80 Jahren an zahlreicher. Minner sind
plotzlichen Todesfillen mehr ausgesetzt als Frauen; dafiir ist ein Riick-
gang der Sterblichkeit bei den Minnern in jedem Alter festzusteﬂf’n'
wiihrend bei den Frauen erst in den Altern von iiber 50 Jahren €12¢
Abnahme eingetreten ist.
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f) Kreislauforgane (Todesursachengruppe XII)

Tabelle 7:
Ausgeglichene unabhingige ewnjihrige Sterbewahrscheinlichkesten

Miinner Frauen
Alter
1912/27 1927/37 1912/27 ‘ 1927/37
10 0,00007 | 0,00004 [ 0,00007 | 0,00005
20 13 11 9 10
30 20 10 19 18
40 40 60 52 44
50 128 149 158 139
60 546 506 408 544

Die Krankheiten der Kreislauforgane treten hauptsichlich in den
hoheren Altern als Todesursache auf; den gréssten Anteil haben dio
Herzaffakte (67) und die iibrigen Ursachen der Kreislauforgane (69);
bei den Minnern 1927/37 ist ein wesentlicher Einfluss der Arterioskle-
roge (66) nachzuweisen.

g) Infektionskrankheiten (Todesursachengruppe XIV)

Tabelle 8: Iivngdhrige Sterbequotienten

Miinner Frauen

Alters- o
gruppe 1012/27 1927/37 1912/27 1927/37

0— 4 | 000107 | 0,00060 | 0,00089 | 0,00066
5-—9 59 26 60 23
10—14 12 10 18 9
1519 54 11 37 6
9024 77 11 49 11
25—29 97 5 63 7
3034 97 14 61 7
35—839 84 22 46 11
40—44 o7 22 42 8
4549 3 37 44 16
50-—54 67 29 39 92
55—59 73 49 34 29
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Bei den Infektionskrankheiten weist die Periode 1912/27 eine in
den mittleren Altersstufen mehrfach grossere Sterblichkeit auf als die
Periode 1927/37. An dieser Erscheinung ist zum weitaus gréssten Teil
die Grippeepidemie von 1918/19 schuld; ihr ist es zuzuschreiben, dass
sich bei der ersten Periode in den Altern von 25 bis 85 Jahren ein aus-
gesprochenes Maximum zeigt.

h) Ubrige Todesursachen

Tabelle 9: FEwnyihrige Sterbequolienten

Minner Frauen

Alters- [ -

BECRRS w2y | 102737 | 1o1er 1027/87

0— 4 | 0,00059 | 0,00057 | 0,00041 | 0,00062

5--9 37 23 11 16
10—14 19 a1 14 16
15—19 49 20 29 20
20—24 32 25 50 38
25-—29 31 7 75 64
30—84 47 35 99 55
35—39 61 72 90 89
40—44 127 95 102 90
45—49 126 144 113 124
50—54 279 219 146 132
55—569 363 340 132 185

Als Iirginzung zu den in den Abschnitten @ bis ¢ besprochenend
Todesursachen haben wir alle iibrigen Todesursachen in eine GruppP®
zusammengefasst und die Sterbequotienten fiir je fiinf Altersklassen
berechnet ; aus naheliegenden Griinden wurde auf eino Ausgleichung
verzichtet.

i) Vergleich der einzelnen Todesursachen mit der Gesamtsterblichkeit

Die Messung der Sterblichkeit nach Todesursachen orm('igllcht

es uns, festzustellen, welche Todesursachen in der Hauptsache d?n
Verlauf der Gesamtsterblichkeit bestimmen. Bei Trennung in vier
Intervalle Lisst sich fiir die Bedeutung der einzelnen Todesursachen das
folgende Schema bilden:
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1. Alter 0-—15: Die hohe Sterblichkeit der Nulljihrigen ist neben
den Infektionskrankheiten vor allem den Entziindungen zuzu-
schreiben; bis zu 15 Jahren kommen dann noch die gewaltsamen
Todesfiille und die Tuberkulose dazu.

2. Alter 15--25: Dieser Lebensabschnitt ist hauptsichlich durch die
Tuberkulosesterblichkeit gekennzeichnet. Bei den Minnern wirken
noch die gewaltsamen Todesfille (Unfall) mit.

3. Alter 25—40: In diesem Intervall kann man keine Todesursache
als besonderes Merkmal hervorheben.

4. Alter 40—60: Die Sterblichkeit in den hoheren Altern steht unter
dem Finfluss der Krebssterblichkeit, der Todesursachen der Kreis-
lauforgane sowie der lintziindungen.

Dieso Zusammenfassung gilt sowohl fiir beide Geschlechter als
auch fiir beide Beobachtungsperioden.
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3. Abschnitt:

Vergleiche mit andern Sterblichkeitserfahrungen

Die Frgebnisse der Sterblichkeitsmessung kénnen wir grund-
gitzlich nach zwei Richtungen hin mit fremden KErfahrungen ver-
gleichen; einerseits sind Gegeniiberstellungen mit den Sterblichkeits-
erfahrungen anderer Gesellschaften in ihrem Volksversicherungs-
geschiift, anderseits mit den Sterblichkeitsverhiltnissen der schweize-
rischen Bevélkerung zuléissig. Der zuletzt genannte Vergleich findet
geine Berechtigung darin, dass die Volksversicherung alle Bevolke-
rungsschichten umfasst und eine Versicherung ohne érztliche Unter-
suchung ist.

Wir weisen indessen schon zu Beginn darauf hin, dass Ifolgerungen
aus den Vergleichen nur zuriickhaltend gezogen werden diirfen, Nichb
immer stimmen die Beobachtungsperioden genau iiberoin und nicht
tiberall geht deutlich hervor, ob es sich um unabhiingige oder abhiingige
Sterbewahrscheinlichkeiten handelt; in den hohern Altern sind die
Unterschiede teilweise bedeutend. Ferner wissen wir nicht, ob in die
Sammelbegriffe wie z. B. «Gewaltsame Todestille» oder «Todesfétllt%?
der Kreislauforgane» die niimlichen Todesursachen eingehen wie bel
unseren Untersuchungen. Schliesslich vermag die ungleiche Auslese
bei der Aufnahme in die Versicherung die Verhiltnisse wesentlich
zu verschieben.

§ 6

Vergleiche mit der Volksversichertenssterblichkeit
bei andern Lebensversicherungsgesellschaften

a) Schweden

Im Jahre 1938 verotfentlichte die schwedische Lebensversiche:
rungsgesellschaft «De Férenade» Trgebnisse einer Sterblichleits”
messung an Volksversicherten in den Jahren 1914/21 und 1921/28 [3]
Diese Veroffentlichung gibt uns ein umfangreiches Vergleichsmatertd
in die Hand, weshalb wir eingehender darauf eintreten, auch wenn die
Beobachtungsperioden nicht ganz iibereinstimmen. (Die schwedische?
Erfahrungen von 1921/28 haben z. B. nur zwei Beobachtungsjahre it
der von uns gewiihlten Beobachtungsperiode von 1927/37 gemeinsa
Einzelne herausgegriffene Werte sind in Tabelle 10 aufgefiihrt.



Tabelle 10: Fwnjihrige Sterbewahrschewnlichkesten

271

Alter

Alle Todes-
ursachen

Tuberkulose

Krebs

Gewaltsame
Todesfille

Kreislauf-
organe

20

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60

(0,00207
454

525

527

589

775

978
1387
2190
3215

0,00310
552

629

480

449

509

647

888
1297
1994

Miinner
Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1912/27

0,00049
170
172
148
168
177
227
219
287
340

De Forenade 1914/21

0,00133
297
340
9292
175
171
187
214
248
987

0,00001
1

3

9

25

48

121

221

431

707

0,00004
6

9
14
23
39
67
117
207
365

0,00042
91

106

92

90

139

142

155

197

232

0,00056
114

122

80

67

70

80

93

110

129

Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1927/37

0,00176
341

317

346

390

5694

820
1234
1886
2855

0,00034
102

110

100

96

103

111

129

175

202

0,00001
2

[}
3

6
20
44

114
210
414
709

0,00058
121
118
112
114
122
153
192
205
191

0,00013
13

16

20

23

40

86

128

294

546

0,00028
31

35

43

57

82

127

206

347

597

0,00006
11

13

10

21

60

95

149

282

506
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R

Alle Todes-

Gewaltsame

Kreislauf-

Adbex ursachen aterkioN Kxelis Todestiille organe
De Forenade 1921/28
15 0,00236 0,00106 0,00008 0,00029 0,00024
20 410 239 10 57 o
25 466 970 13 66 31
30 370 167 18 54 48
35 359 122 o7 56 52
40 418 118 44 66 76
45 549 118 74 80 119
50 756 132 126 96 195
55 1118 150 219 115 330
60 1736 173 385 136 571
Frauen
Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1912/27
15 0,00196 0,00101 0,00001 0,00011 0,00008
20 390 231 4 17 9
25 457 241 4 19 10
30 435 200 10 21 19
35 438 132 19 19 25
40 533 138 49 15 52
45 609 112 132 20 90
50 918 138 189 37 153
55 1395 163 410 49 233
60 2150 189 562 31 408
De Forenade 1914/21
15 0,00426 0,00259 0,00006 0,00013 0,00046
20 526 843 11 18 48
25 538 340 18 13 51
30 496 279 30 13 51
35 483 233 48 14 67
40 521 213 o 15 86
45 617 208 120 16 118
50 793 211 188 19 177
55 1096 9220 293 25 281
60 1608 232 456 34 466
e
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Alter Alle Todes- PiibbrkiilaEs Kiohs Gewaltsame Kreislauf-
ursachen Todesfiille organce
Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1927/37
15 0,00146 0,00073 0,00001 0,00009 0,00007
20 280 150 2 20 10
25 310 157 4 23 6
30 264 110 7 17 18
35 352 92 24 25 35
40 372 81 57 22 44
45 556 65 120 21 T8
50 815 54 194 48 139
55 1165 63 290 45 189
60 1694 91 442 35 544
De Forenade 1921/28
15 0,00316 0,00203 0,00001 0,00010 0,00021
20 396 269 6 10 7
25 408 260 13 11 36
30 383 201 24 11 49
35 390 155 42 11 71
40 446 131 69 12 104
45 561 120 112 14 155
50 759 116 177 17 284
55 1081 117 279 22 356
60 1604 121 436 31 546

Gesamisterblichkeit: Die Gesamtsterblichkeit der «Férenade» ist
In den Jahren 1914/21 fiir die Ménner bis zum Alter von 25 Jahren
und fiir die I'rauen bis zum Alter von 85 Jahren grésser als bei der
«Baslers in der Periode 1912/27. Fir den Beobachtungszeitraum von
1921/28 bzw. von 1927/87 ist der gleiche Verlauf festzubhalten, nur
verschiebt sich die Uberschneidung um finf bzw. zehn Jahre.

Tuberkulose: Die Tuberkulosesterblichkeit der Minner ist nach
den Erfahrungen 1914/21 der «Forenade» vom 40. Altersjahre an
glnstiger, als es fiir die «Basler» 1912/27 zutrifft. In den Jahren
1921/28 dagegen weisen nur noch die mehr als 55 Jahre alten Minner
®ine giinstigere Tuberkulosesterblichkeit auf. — Fir die Frauen ist
die Tyuberkulosesterblichkeit nach den Krfahrungen der «Basler» in
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beiden Beobachtungsperioden kleiner als nach derjenigen der «Fére-
nade». Bei der beobachteten Abnahme der Tuberkulosesterblichkeit
macht sich allerdings das nicht véllige Ubereinstimmen der Be-
obachtungsperioden stérend geltend ; Folgerungen sind daher nur sehr
bedingt zu ziehen.

Krebs: Die Krebssterblichkeit ist — gleich wie die Gesamtsterb-
lichkeit — fiir die jungen Alter im Bestande der «Basler» kleiner als
im Bestande der «Forenade». Ungefihr vom Alter von 40 Jahren an
kehrt sich das Verhéltnis um.

Gewaltsame Todesfille: Der Gruppe der gewaltsamen Todesfiille
kommt bei den schweizerischen Versicherten eine wesentlich grossere
Bedeutung zu als bei den schwedischen. Sehr deutlich tritt dies in
den beiden Vergleichsperioden 1921/28 und 1927/87 hervor. Diese
Tatsache wird auch sichtbar im Anteil der gewaltsamen Todestiille
am Gesamtsterben. Fiir Schweden ist der verhiltnismiissigo Anteil
an der Gesamtsterblichkeit kleiner als 16 %, bei den Minnern und
kleiner als 4 9%, bei den Frauen; bei den schweizerischen Versicherten
sind die entsprechenden Zahlen 38 9%, und 8 Y%,

Krevslaouforgane: Als letzte Todesursachengruppe, die sich ver-
gleichen ligst, sind die Kreislauforgane zu erwihnen. Hier erkennen
wir den entgegengesetzten Verlauf; fir beide Geschlechter und beide
Beobachtungsperioden sind die Sterbewahrscheinlichkeiten fiir die
schweizerischen Versicherten kleiner als die der schwedischen. IS
sei indessen bemerkt, dass unsere Gruppe XII (Kreislauforgane) die
entziindlichen Krankheiten (62) nicht enthiilt, die aber 7,35 %, aller
Todesfille der Kreislauforgane ausmachen.

b) Vereinigte Staaten von Nordamerika und Kanada

Die Vergleiche fussen auf einer Untersuchung der « Metropolsta®
Life Insurance Company» in den Jahren 1981/35 [4]. Die Sterbe-
quotienten sind mit den entsprechenden Vergleichszahlen der «Basler?
fir Altersgruppen von 5 und 10 Jahren angegeben. (Tabelle 11.)
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Tabelle 11: Enjihrige Sterbequotienten

Altersgruppe A:ll:saiggis' Tuberkulose l Krebs I K;:ézll?:f'
Minner

Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1927/37
5— 9 0,00186 0,00022 0,00001 0,00005
10—14 128 24 0 3
15—19 250 70 2 8
20—24 345 102 1 12
25—34 340 103 6 13
35—44 552 101 45 53
4554 1184 129 204 147
55—64 2541 212 585 441

Metropolitan Life Insurance Gompany 1931/35
5— 9 0,00178 0,00006 0,00003 0,00010
10—14 140 5 3 16
15—19 208 22 4 21
20—24 291 55 6 29
25—34 417 84 11 60
35—44 5 122 44 180
45—54 1601 152 169 560
55—64 8299 152 461 1547

I'rauen

Basler Lebens-Versicherungs-Gesellschaft 1927/37
5—9 0,00128 0,00019 0,00001 0,00003
10—14 94 o7 1 B!
15—19 207 110 1 9
20—24 302 159 3 10
25—34 288 122 8 15
35—44 396 84 53 44
45—54 793 59 183 131
55—64 1547 114 382 387
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Altersgruppe

Alle Todes-
ursachen

Tuberkulose

Krebs ‘

Kreislauf-
organe

Metropolitan Life Insurance Company 1931/35

5— 9 0,00142 0,00006 0,00002 0,00009
10—14 105 9 2 19
15—19 167 42 : 22
20—24 268 85 5 31
25—34 346 7 22 50
35—44 519 54 83 124
45—54 1026 46 222 366
55—064 2302 54 433 1077J

Gesamisterblichkett: Die Gesamtsterblichkeit ist als Ganzes be-
trachtet fiir die schweizerischen Versicherten giinstiger als fiir die
amerikanischen, sowohl fir Ménner als auch fir Irauen.

Tuberkulose: Die Sterblichkeit an Tuberkulose ist — im (regen-
satz zur Gesamtsterblichkeit — bei der «Metropolitan Life Insurance
Company» kleiner als bei der «Basler», verliuft aber sonst ganz dhn-
lich. Die Tuberkulosesterblichkeit der Minner weist bei beiden
Gesellschaften den maximalen Wert im Alter von 5564 Jahren auf.
Die Tuberkulosesterblichkeit der Frauen hat bei der «Basler» ein
Maximum in der Altersgruppe von 20—24 Jahren, fillt ab bis zur
Altersgruppe von 45—54 Jahren und steigt dann wieder. Die gleich®
Wellenbewegung ist bei der «Metropolitan Tife Insurance Company?
festzustellen.

Krebs: Die Krebssterblichkeit der Minner ist bei dor «Basler?
bis zum Alter von 84 Jahren kleiner und von da an grosser als bei der
amerikanischen Gesellschaft. Die Frauen zoigen bei der «Basler?
fiir alle Alter eine kleinere Sterblichkeit.

Krewslauforgane: Fir die schweizerischen Versicherten ist dio
Sterblichkeit infolge Abnutzung der Kreislauforgane fiir beide G-
schlechter kleiner als fiir die amerikanischen. Iis darf aber dabei nich?
augser acht gelagsen werden, dass die schweizerische Gesamtsterblich”
keit schon kleiner als die amerikanische ist; zudem umfasst die Tode$”
ursachengruppe XII die entziindlichen Krankheiten der Kreislauf
organe (62) nicht.
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§ 7

Vergleiche mit der Sterblichkeit der schweizerischen
Bevilkerung

Einleitend haben wir festgehalten, dass die Aufnahme in die
Volksversicherung ohne irztliche Untersuchung stattfindet und somit
die Auslese nicht so streng durchgefithet wird. Fs darf daher ein ihn-
licher Verlaut der Sterblichkeit der Volksversicherten und der ganzen
Bevélkerung vermutet werden.

Auf den Vergleich der Gesamtsterblichkeit 1927/87 mit den schwei-
zerischen Sterbetafeln SM und SE 1921/30 und 1929/32 wollen wir
nicht mehr eingehen, da dies anderswo [1] schon geschehen ist. Von
den einzelnen Todesursachen sind fiir die schweizerische Bevolkerung
einzig Lungentuberkulose und Krebs iber die Jahre 1929/82 auf-
gearbeitet [5]. liinige Werte sind in Tabelle 12 angegeben.

Tabelle 12:

Ausgeglichene unabhdingige einjihrige Sterbewahrscheinlichkeiten

Basler Lebens-Versicherungs- Schweizerische Bevilkerung
Gesellschatt 1927/37 1920/32
Alter s P ———
btlrl;‘(l-.:lgﬁ[l](;se Tedaba turbl(l'?léfﬁtllmv Krebs
Miinner
0 0,00000%* 0,00000* 0,00025 —
] 2 0 4 0,00002
10 5 0 § _—
15 20 1 15 1
20 H3 2 N 1
25 89 3 107 3
30 83 6 119 8
35 79 20 121 16
40 87 44 121 32
45 99 114 137 80
50 105 210 158 185
55 158 414 176 366
GO 200 709 180 570
* Unausgeglichene Werte

—
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Basler Lebens-Versicherungs- Schweizerische Bevblkerung
Gesellschaft 1927/37 1920/32
Alter —
tlgf)lé;]gﬁ?c;sc Krabs tulslé?gﬁ?o-se Krebs
Frauen
0 0,00022* 0,00000%* 0,00016 2
5 4 0 7 0,00001
10 H 0 7 —
15 51 1 57 1
20 123 2 150 1
25 137 4 170 4
30 97 7 131 10
35 80 24 101 26
40 68 57 82 52
45 50 120 73 107
50 44 194 78 183
55 49 290 100 288
60 8 442 116 432
* Unausgeglichene Werte

Lungentuberkulose: Die Sterblichkeit an Lungentuberkulose ist
fiir Miinner und Frauen — abgesehen von einigen Zufallswerten, die
wohl durch das beschriinkte Material bedingt sind — bei den Volks-
versicherten der «Basler» kleiner als bei der schweizerischen Be-
volkerung.

Krebs: Die Krebssterblichkeit der Ménner ist bis zum Alter vol
35 Jahren in beiden Beobachtungsbestinden ungefihr gleich. Nach
diesem Alter ist sie fiir die Versicherten der «Basler» stets grosser
Die Sterblichkeit der Frauen kann praktisch durchwegs als gleich be-
zeichnet werden.
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4, Abschnitt:

Die Abhangigkeit der Sterblichkeit von der ver-
flossenen Versicherungsdauer (Selektion)

Es gilt als allgemeine Regel, dass die Sterblichkeit gleichaltriger
Personen innerhalb einer bestimmten Zeitspanne (der Selektionsdauer)
um so hoher ist, je linger der Abschluss der Versicherung zuriickliegt.
Diese lirscheinung liisst sich belegen fiir Versicherungen mit iirzt-
licher Untersuchung; fiir Versicherungen ohne érztliche Untersuchung
ist sio indessen nur bedingt richtig. So wurde z. B. fiir die Gesamt-
sterblichkeit 1927/37 gefolgert [1], es lasse sich aus dem Verlauf des
einjihrigen Sterbequotienten keine eindeutige Wirkung der Auslese
erkennen. Unbeantwortet ist aber bis heute die I'rage geblieben,
wann allfillig festgestellte Unterschiede in der Sterblichkeit wesent-
lich sind, d. h. nicht ebensogut aus dem Zufall erklirt werden konnen.

§ 8
Priifung einer kurzfristigen Selektion

Um abzukliiren, fiir welche Todesursachen eine kurzfristige Selek-
tion vorhanden ist, haben wir die Sterbequotienten in Altersgruppen,
welche 10 Jahre umfassen, fiir das erste Versicherungsjahr (ab-
gelaufene Versicherungsdauer ¢ = 0) und fiir die iibrigen Versicherungs-
jahre zusammen (abgelaufene Versicherungsdauer ¢ > 1) berechnet.
Dabei ist allordings zu erwihnen, dass die Altersgruppierung fiir ¢ == 0
und ¢ > 1 nicht genau dieselbe ist; im allgemeinen ist der Bestand fir
t =0 jinger. Diese Tatsache stért aber das Gesamtbild nicht.

Die in Tabelle 13 wiedergegebenen Sterbequotienten fir ¢ > 1
sind meistenteils grosser als fiir ¢ = 0; dies spricht fiir das Vorhanden-
sein einer Seclektionswirkung. Zum Teil sind aber die Unterschiede
sehr klein, zum Teil ist sogar die Sterblichkeit fiir ¢ = 0 grosser als fiir
t > 1. Es erhebt sich damit die grundsitzliche I'rage: Wann kdnnen
wir die Selektion als gestchert bezeichnen, d. h. wann 1st der Unter-
schied nicht mehr aus dem Zufall erklirlich? Bei der Losung dieses
Problems muss der Umfang des Bestandes eine Rolle spielen; mit
Wachsendem Bestand nimmt die Zuverlissigkeit der Wahrscheinlich-

keiten zu, die Streuung ab.
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Tabelle 13: DLunjihrige Sterbequotienten 1927/37

Miinner Frauen

Todesursachengruppe Altors- —

ERiERD t=0 t=1 t=0 t=1
Alle Todesursachen . . | 20—29 | 0,00271 | 0,00342 | 0,00191 | 0,00317
30—389 854 418 260 328
40—49 758 826 399 5492
50-—59 1405 1769 585 1182
I Tuberkulose . 20—29 | 0,00049 | 0,00112 | 0,00059 | 0,00165
3039 95 99 57 99
40—49 69 121 14 74
50—59 67 176 25 69
IT Entziindungen . 20—29 | 0,00046 | 0,00051 | 0,00040 | 0,0005:
30—39 55 79 57 59
40—49 162 150 108 94
50-—59 315 291 112 202
IIT Krebs . 20—29 | 0,00000 | 0,00003 | 0,00002 | 0,00004
30—39 28 17 20 23
4049 110 104 74 112
50—59 959 377 112 979
V Plstzliche Todes- | 20—29 | 0,00003 | 0,00008 | 0,00002 | 0,00004
fille 30-—389 15 14 12 16
40—49 69 57 34 45
50—59 169 151 75 135
XII Kreislauforgane 20—29 | 0,00011 | 0,00018 | 0,00008 | 0,00009
30—39 15 29, 28 32
4049 46 99 o7 78
50—59 180 261 87 216
XV Gewaltsame Todes- | 20—29 | 0,00138 | 0,00117 | 0,00021 0,00022
fiille 3059 i 121 94 20
40—49 185 144 o7 22
50—59 9225 199 50 47
Ubrige Todesursachen *) | 20—29 | 0,00023 | 0,00036 | 0,00061 (),U()U59
30—39 68 69 61 80
40—49 116 150 115 117
50—-59 191 315 195 184

*) Inklusive Infektionskrankheiten
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Fiir die Durchfiihrung derartiger Untersuchungen ist schon lange
ein Verfahren bekannt 6], das hier zur Anwendung kommen soll.

Es bedeute ¢, die einjihrige Sterbewahrscheinlichkeit fiir die
abgelaufene Versicherungsdauer ¢+ =0 und ¢, die entsprechende
Wahrscheinlichkeit fiir die abgelaufene Versicherungsdauer t > 1;
ferner stelle N; und N, den Umfang der zugehoérigen Beobachtungs-
bestinde dar. Wir setzen

- Niqy + Ny,
N, N,

(2)

und betrachten die Werte ¢, und ¢, als Stichproben mit dem Umfang
N, und N, aus einem Bestande vom Umfang N; + N, mit der Wahr-
scheinlichkeit ¢ hervorgegangen.

Die Wahrscheinlichkeiten ¢, und g, sind normal verteilt mit dem
Mittel ¢' und den Streuungen

Nach einem bekannten Satz ist dann auch die Differenz g, — q,
normal verteilt mit dem Mittelwert 0 und der Streuung

1 1

Tt ‘NZ _}_ N; * (3)

Wir setzen

B B e ; 4)

Zist wiederum normal verteilt mit dem Mittelwert 0 und der Streuung 1.
Wir haben nun fostzustellen, ob der Unterschied von ¢, und g,

zufillig ist oder nicht; er ist als zufillig anzusehen, wenn gréssere Ab-

Weichungen hiufig vorkommen. Die Hiufigkeit von = ist

df (x) = V%; i ::d:n. (5)

19
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Die Wahrscheinlichkeit einer Abweichung grosser als z, P(> z) er-
gibt sich durch Integration aus (5) zu

Fiir die Wahrscheinlichkeit einer absolut grosseren Abweichung als
18t der Wert 2 P(> z).

Wahrscheinlichkeiten P(> ) numerisch kleiner als 0,01 (z = 2,33)
sehen wir als Ausdruck dafiir an, dass die beiden Werte ¢, und ¢y
wesentlich voneinander verschieden sind. Liegen die Werte P(> 1)
numerisch 1m Bereich 0,01 big 0,025, so ist der wesentliche Unter-
schied nicht gesichert, aber in FErwiigung zu ziehen. Werte P(>z)
numerisch grosser als 0,025 (z = 1,96) lassen darauf schliessen, dass
von einem wesentlichen Unterschiede der beiden ¢ nicht gesprochen
werden darf. Diese letzte Tatsache ist aber nicht so zu deuten, als ob
bestimmt kein Unterschied vorliegt; sie besagt nur, dass ein Unter-
schied ebensogut - «zufillig» entstanden sein kann und dass aus dem
vorliegenden Beobachtungsmaterial nichts Indgiiltiges geschlossen
werden darf [8].

Tabelle 14: Werte fiir x an der Beobachtungsperiode 192737

B

Méinner Frauen

Todesursachengruppe R

20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 [20-20| 30-39 | 40-49 | 50-5Y
Ry

—

alle Todes-

ursachen. . .| 2,90/ 1,58 0,94 252/494] 1,79 228/ 4,52
I | Tuberkulose . . 4,571 022 1,91 241|5,831 203 2,606 1,48
IT | Entziindungen .| 053] 1,10/(-)0,39|(-)0,40| 1,24 0,12/(-)0,58| 1,75
IIL | Krebs . . . . 1,50/(-)1,40{(-)0,28| 1,76{0,67] 0,830 1,34 2,79
V | Plotazliche ’[‘odeq

fille. . . . .| 1,58/(-)0,14/(-)0,62/(-)0,42| 0,68] 048] o061 143

XII| Kreislauforgane . 045 084 216] 1,45(0,22] 0,34 217 9,44
XV | Gewaltsame

Todesfalle . . |(-)1,42| 2,20((=)1,38|(-)0,52| 0,14|(-)0,42(()0,40|(-)0; 12
Ubrige Ursachen| 1,68 0,06/ 1,08/ 2,04/0,18 1,02 0,07 1,19

) e
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Der Tabelle 14 konnen wir folgendes Ergebnis entnehmen. Fiir
die Gesamtsterblichkeit und fiir einzelne Todesursachen erkennen wir
zum Teil eine kurzfristige Auslesewirkung, die sich aber auf die ver-
schiedenen Alter sehr ungleich verteilt. Fir alle Todesursachen zu-
sammen (Gesamtsterblichkeit) besteht bei den Ménnern ein wesentlicher
Unterschied in der Sterblichkeit in den tiefsten und héchsten Alters-
klagsen und bei den Frauen in den tiefern und héhern Altern. Ebenfalls
ist fiir Tuberkulose sowohl bei den Minnern als auch bei den Frauen
ein wesentlicher Unterschied in den tiefern und hohern Altersgruppen
festzustellen. Beim Krebs besteht die Tendenz zu einem wesentlichen
Unterschied nur in der obersten untersuchten Altersklasse. Auch die
Kreislauforgane haben die Tendenz zu einer Selektionswirkung in den
beiden obern Altersgruppen.

Die Entziindungen, die gewaltsamen und die plotzlichen Todes-
fille weisen, wie zu erwarten ist, keine Auslesewirkung auf.

§ 9
Priiffung einer langerfristigen Selektion

Wir haben anschliessend an die gefundenen Irgebnisse abzu-
kliren: Ist in denjenigen Fillen, wo nach den vorhergehenden Aus-
fiithrungen ein wesentlicher Unterschied der beiden Sterbewahrschein-
lichkeiten besteht, auch eine lingerfristige Selektion festzustellen ?

An sich wiire es denkbar, dasselbe Verfahren fir ¢ =1, 2, 8, usw.
anzuwenden. Dabei geht aber jeder Uberblick verloren. Wir haben
uns deswegen zu einem andern Vorgehen entschlossen.

Wir treffen die Annahme: Die Abhéingigkeit der Sterblichkeit
von der abgelaufenen Versicherungsdauer sei in ihrer Tendenz linear;
wir legen also nach der Methode der kleinsten Quadrate eine Gerade
durch die Beobachtungswerte.

Entsprechen bei N Beobachtungswerten der Variablen zy, @,, .
Ty, ... zy die Werte ¥y, Yoo -« Yir -+ Uny sel ferner die zu bestim-
mende (erade durch

y=a -+ bx

dargestellt, so gelten fiir die Konstanten a und b die Gleichungen,
Wenn wir das Koordinatensystem so wihlen, dass Sz =0



Sy _
4 =- =4
N
(7)
p— Y
Sa?

Die Berechnung von Sa? erfolgt auch bel einem grosseren lr-
fahrungsmaterial leicht auf der folgenden Grundlage. Hs lisst sich

setzen. Beachten wir ferner, dass

1) =( )=
:v2=241<§>—|— z.

In S22 haben wir N Summanden; also ist

I
S
-
ju—y
o T

so wird

f‘z‘“ o ji— ,

Im2 A &

Sz me s [24](3)—}—:0}.
N4 N-1
e g

Der zweite Posten in der Klammer fillt bei der Summation — wie
leicht ersichtlich — weg.

r+k-1

Da >} Af(x) == f(r+ k) — f(r) ist, folgt

- N 1 g
A3 3 /.

Nach kurzer Umrechnung ergibt sich

S’ajz e 2

1
Sa? =-— N(N2—1). (8)
12
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Die Anwendung auf unsere Aufgabe geschieht mit den folgenden
Gregebenheiten. Der Auslesezeitraum sei fitnf Jahre. Da der Unter-
schied in den Sterbewahrscheinlichkeiten des ersten Versicherungs-
Jahres und der folgenden Versicherungsjahre im vorhergehenden Para-
graphen bereits festgestellt worden ist, haben wir nur noch die
Sterbewahrscheinlichkeiten fiir die abgelaufene Versicherungsdauern
von ein, zwel, drei, vier sowie von fiinf und mehr Jahren zu unter-
suchen.

Sofern die Sterblichkeit mit wachsender verflossener Versiche-
rungsdauer zunimmt, so muss der Regressionskoeffizient b positiv
werden.

Wir haben die b fiir diejenigen Todesursachen berechnet, welche
fiir ¢t = 0 eine Auslesewirkung aufwiesen, geben aber in Tabelle 15
nur die Werte fiw die Gesamtsterblichkeit wieder, da die iibrigen
Werte sich sehr dihnlich verhalten. Positive b kommen hiufiger vor als
negative, besonders bei den einzelnen Todesursachen. Immer sind
aber die Regressionskoeffizienten im Verhiiltnis zu den Wahrschein-
lichkeiten sehr klein.

Wir stellen ung nun wieder die dhnliche Frage wie vorher: Kénnen
wir zu Recht annehmen, dass die Sterbewahrscheinlichkeiten mit der
verflossenen Dauer (linear) zunehmen oder nicht? s handelt sich
demnach um die IFrage nach der Zuverlissigkeit des Regressions-
koeffizienten. Auch fiir die Losung dieser Frage ist ein Verfahren be-
kannt [7], das sich allerdings nicht mehr auf so einfache Uberlegungen
stittzt wie die frither besprochene Methode.

Wenn wir annehmen, dass die Mittel der y, einer Regressions-

gleichung geniigen von der IForm

Yy = o+ fr,
und dass die beobachteten Werte g, zutillige Abweichungen von diesen
Mittelwerten darstellen, also der Normalverteilung unterliegen, so

18t auch

als lineare Funktion normal verteilter Grossen normal verteilt. Die
Streuung o, ist dabei zu ermitteln aus den Streuungen o, der einzelnen
Y. nach der Iormel
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S (x2¢0°
A = S(ate,)

S(x?)?
Sofern wir annehmen, dass alle y, die gleiche Streuung ¢ um
ihre Mittelwerte besitzen, so folgt

&= )

Wir kennen die Streuung ¢ nicht, sondern miissen sie aus den
Beobachtungen schiitzen. Wie theoretische Uberlegungen zeigen, ist
die richtige Schétzung der Streuung o

Sly—(a+ba))* 10

Die Schiitzung der Streuung des Regressionskoeffizienten wird

somit
82
2 e 11
% Sa? an

Im Nenner der Formel (10) steht die Anzahl der Freiheitsgrade;
sie ist um zwei kleiner als die Anzahl der Beobachtungen, weil wit
fiir die Bestimmung der Konstanten a und b bereits zwei Freiheibs-
grade verbraucht haben. Die Anzahl der Freiheitsgrade ist allgemein
gleich der Anzahl der Beobachtungen weniger die Anzahl der (lincaren)
Beziehungen zwischen rohen und ausgeglichenen Werten.

Fiir die praktische Ermittlung von s? formen wir den Zihler des
Ausdruckes (10) noch folgendermassen um

Sy — (a + bx)]? == Sy? + Na? + b2 Sz?—2aSy — 2bSxy -+ 2ab Sz

Unter Verwendung dieser Umformung und der Beziehungen (7) und (8)
ergibt sich

_ _;__S_fg?«N?y_z——sza:z 12 (1,2)

$ -
’ N—9 N (N2 —1)

Das Verhiltnis der Abweichungen vom Mittel einer normal ver
teilten Grésse zu einer empirisch berechneten Schitzung der Streuun®
unterliegt der ¢-Verteilung [6].
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Die Wahrscheinlichkeit P (> t) des Auftretens einer im Verhiiltnis
zur geschiitzten Streuung grosseren Abweichung ist

P(>1) :E_Fdf(t).

Wir setzen — um den Anschluss an unsere besondere Aufgabe
herzustellen — unter der Annahme, 8 sei Null,

b= — . (13)

Sp

Ist P (>t) gross, so ist die Annahme § =0, d. h. keiner Abhiingig-
keit von der verflossenen Versicherungsdauer nicht unberechtigt;
b kann gut nur zufillig von Null abweichen. Als Grenzen wiihlen wir
wie oben P(>1) =0,025 und P(>t)=0,01. Die diesen Wahr-
scheinlichkeiten entsprechenden Werte sind bei 5 — 2 = 3 Freiheits-
graden t = 3,182 und ¢ = 4,541 [8].

Tabelle 15: Werte fiir b und ¢ wn der DBeobachtungsperiode 1927/37

Miinner J Frauen
Alle

Todes- Altersgruppen
ursachen
20—20 ‘ 30—39 [ 40—49 ’ 50—59 | 20—29 4 30—39 | 40—49 | 50—59

105 b 5 221 |-114 |-61,1 | 185 73 | 148 | -73
t 057 167|=)1,09]|)419] 1,57| 050 080 |(-)0,43

Wir entnehmen der Tabelle 15, dass der Unterschied b — 0 nie
wesentlich wird. Wenn demnach iiberhaupt eine lingere Auslese-
wirkung vorliegt, so ist sie so schwach, dass sie von den zufilligen
Schwankungen {iberdeckt wird.

§ 10
Vergleich mit Versicherungen mit &rztlicher Untersuchung

Wir haben die entwickelten Verfahren an Versicherungen mit
frztlicher Untersuchung wiederholt, um allfillig bestehende Unter-
schiede festzustellen; die Grundzahlen entnehmen wir den neuen
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Erfahrungen der Gothaer Lebensversicherungsbank a. G. fir die Be-
obachtungsperiode von 1923 bis 1937 fur Ménner [9]. Die Albers-
gruppen umfassen wiederum jeweilen 10 Altersjahre bei einem Aus-
lesezeitraum von fiinf Jahren.

Tabelle 16: Werte fiir ¢ und x in der Beobachtungsperiode 1923/37

(kurzfristige Selektion)

Altersgruppen
20—29 30—39 40—49 50—59
q fiir t=0 0,00171 0,00202 0,00327 0,00773
qfirt>1 0,00219 0,00250 0,00540 0,01142
T 1,20 1,78 4,84 3,97

Die Sterbequotienten fiir { =0 sind durchwegs kleiner als fiir
t > 1. Der Unterschied wird aber doch nur fiir die héhern Alters-
gruppen wesentlich.

Tabelle 17: Werte fiir b und t in der Beobachtungsperiode 1923/37

(lingerfristige Selektion)

Altersgruppen
20—29 30—-39 40—49 50—59
105b 21,4 21,8 27 ¢ 62
t 1,32 3,01 1,70 2,43

s zeigt sich bei Versicherungen mit drztlicher Untersuchung
nirgends ein wesentlicher Unterschied. Daraus kann man schliessen
dass die Annahme einer linger wirkenden linearen Abnahme einet
Selektionswirkung nicht gerechtfertigt ist. s scheint uns, dass die
Behauptung von Andrae stimmt. Er schreibt auf S. 24 seiner Arbeit:
«Wieweit auch immer der abstufende Linfluss der Anfangsauslese
feststellbar sein mag, jedenfalls hat er gegeniiber der stindige?
zeitlichen Verbesserung der Sterblichkeitsverhiiltnisse an Bedeutunsg
verloren.»
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Zusammeniassung

Abschliessend wollen wir versuchen zu entscheiden, inwieweit es
uns gelungen ist, das in der Iinleitung gesetzte Ziel zu erreichen.

Die uns gestellte Aufgabe bestand aus zwei Teilen: Kinmal war
die Sterblichkeit der Volksversicherten in ihrer Zusammensetzung,
d. h. nach den verschiedenen Ursachen, zu erfassen; sodann war fest-
zustellen, in welchem Ausmass und in welcher Richtung eine Wirkung
der Auslese auf die einzelnen Todesursachen besteht,.

Als Ergebnis der Messung der Sterblichkeit nach Ursachen halten
wir fest: Die Sterblichkeit der Volksversicherten weist von 1912/27
auf 1927/37 einen wesentlichen Riickgang auf. Dieser Riickgang ist
sowohl bel den IFrauen als auch bei den Minnern fast ausschliesslich
durch die Lintwicklung der Tuberkulosesterblichkeit bedingt, wenn
wir das storende Ilement der Grippeepidemie von 1918/19 von der
Betrachtung ausschliessen. Andere Todesursachen, wie # B. Ent-
ziindungen, Krebs, haben an Kraft kaum eingebiisst.

Iiin Vergleich mit Sterblichkeitserfahrungen anderer Versiche-
rungsgesellschaften war nicht ohne weiteres moglich; einmal decken
sich die Beobachtungsperioden in den verschiedenen Untersuchungen
nicht ganz, sodann war die Klassifikation der Todesursachen nicht
iberall dieselbe. Soweit sich aber die FKrgebnisse vergleichen liessen,
waren keine grundsitzlichen Unterschiede festzustellen. Auch stimmt
die Sterblichkeit der Volksversicherten mit derjenigen der ganzen
schweizerischen Bevolkerung weitgehend iiberein; diese Tatsache gilt
nicht nur als Ganzes, sondern auch — sowett feststellbar war — fiir
die einzelnen Ursachen.

Nach der Zerlegung der Sterblichkeit in ihre Ursachen priiften
wir die Wirkung der Auslese. In verschiedenen Altersgruppen liess
sich ein deutlicher Unterschied zwischen der Sterblichkeit des ersten
Versicherungsjahres und derjenigen der folgenden Versicherungsjahre
bei der (tosamtsterblichkeit sowie der Sterblichkeit infolge Tuber-
kuloge, Krebs und Erkrankungen der Kreislauforgane nachweisen.
Eine linger anhaltende Auslesewirkung war bei unserem Beobachtungs-
Material nicht, bei den vergleichsweise untersuchten Versicherungen
Wit frgtlicher Untersuchung kaum festzustellen.
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Anhang
Tabelle 18: Ausgeglichene ewnjihrige Gesamtsterbewahrscheinlichkevten
Miinner Frauen
Alter
1912/27 192737 1912/27 1027/37
0 0,01704 0,01814 0,01425 0,01347
1 4% 603 737 538
2 402 427 454 363%*
3 352 303* 341* 290
4 307 262 292 229
|
5 269 226 250 178
6 235 194 214 138
7 206 167 185 108
8 177 146 162 89
9 156 130 146 81
10 142 120 138 84
11 137 117 137 89
12 140 121 137 98
13 150 131 147 110
14 172 150 167 126
15 207 176 196 146
16 261 210 237 169
17 321 239 283 194
18 379 275 328 224
19 423 311 363 254
20 454 341 390 280
21 478 359 412 300
22 496 361 429 309
23 510 349 443 313
24 520 332 452 312
25 525 317 457 810
26 524 310 455 805
27 520 313 451 298
28 517 322 445 285
29 520 333 440 272
* Von 0 bis hierher unausgeglichene Werte
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Miinner Frauen
Alter
1912/27 192737 1912/27 192737
30 0,00527 0,00346 0,00435 0,00264
31 535 358 427 264
32 546 365 419 277
33 559 370 415 300
34 572 377 419 327
35 589 390 433 352
36 610 412 454 370
a7 639 447 480 376
38 677 492 504 374
39 724 542 523 370
40 775 594 533 372
41 827 6438 535 387
42 875 687 538 417
43 914 728 547 458
44 945 770 571 505
45 978 820 609 556
46 1028 883 657 606
47 1088 957 714 655
48 1173 1040 T8 705
49 1273 1132 847 758
50 1387 1234 918 815
51 1515 1346 993 877
52 1659 1466 1075 9492
53 1820 1595 1167 1010
54 1999 1734 1278 1084
a5 2190 1886 1395 1165
56 2388 2053 1527 1257
57 2687 2234 1669 1353
o8 2796 2427 1819 1451
59 3005 2685 1980 1561
60 3215 2855 2150 1694
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Tabelle 19:
Ausgeglichene unabhdingige exnjihrige partielle Sterbewahrschewnlichkerten

Méanner 1912/27

Alter Tuberkulose Entziin- ol (%c‘)walt-ﬁ'flmo ;[:li':tzlighc Kreislauf-
dungen I'odesfiille Todesfiille organe
0 0,00083 0,00829 0,00000 0,00000 0,00111 0,000565
1 64 301 0 79 47 16*
2 46% 120%* 0 102 0 6
H 36 102 0 T2% 0 6
4 29 87 0 60 1 6
5 24 T4 0 49 1 6
6 21 63 0 40 2 6
7 19 54 0 34 2 6
8 18 47 0 28 2 7
9 18 42 0 25 3 7
10 18 40 0 23 ; 7
11 19 39 0 24 : 7
12 19 41 1 26 4 7
13 24 43 1 29 4 8
14 31 47 1 35 5 10
15 49 52 1 42 5 13
16 5] 55 1 52 5 15
17 86 58 1 63 6 16
18 115 58 1 74 6 16
19 144 57 1 83 § 14
20 170 55 1 I 7 13
21 186 54 1 98 7 11
22 191 53 1 105 8 11
23 188 55 2 108 8 12
24 181 57 2 108 8 14
25 172 60 3 106 9 16
26 165 63 4 104 9 18
27 157 65 5 101 9 20
28 150 66 6 98 10 21
29 147 65 8 95 10 21
* Von 0 bis hierher unausgeglichene Werte
———"
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30 | 0,00148 | 0,00064 | 0,00009 | 0,00092 | 0,00011 | 0,00020
31 153 64 11 88 12 20
392 159 66 14 84 14 920
33 165 70 17 82 16 21
34 168 76 21 83 19 99
35 168 82 25 90 21 23
36 166 89 29 100 24 25
37 164 96 34 113 98 28
38 163 103 38 125 31 31
39 166 111 42 134 36 35
40 177 120 48 189 40 40
41 191 128 55 144 45 46
492 206 138 66 149 52 53
43 220 147 80 149 57 63
44 228 156 99 146 63 74
45 2217 165 121 142 7 86
46 921 176 143 189 79 99
47 212 189 163 140 88 111
48 207 204 183 148 99 119
49 208 290 201 148 110 123
50 219 248 201 155 193 128
51 232 259 246 162 188 140
52 246 280 278 169 154 161
53 259 303 321 177 172 197
54 973 328 374 188 194 242
55 987 353 431 197 217 294
56 300 383 488 205 245 347
57 313 415 541 912 974 398
58 323 459 595 220 308 447
59 332 503 353 226 347 496
60 340 546 707 232 389 546
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Frauen 1912/27

Ater | Tubora | 0| o | Gonatne | Pt | Kt
0 0,00117 0,00759 0,00000 0,00000 (3,00000 0,00088
1 84 436 0 67 17 17
2 59 178 0 69 10 10%*
3 73 103* 0 61% 0* 5
4 44 86 0 48 0 5
5 43 T2 0 37 1 5
6 41* 60 0 28 1 6
7 40 50 0 21 1 6
8 39 43 0 15 2 6
9 40 38 0 11 2 7

10 42 36 0 9 2 7
11 46 36 1 9 2 8
12 52 38 1 9 3 8
13 59 38 1 9 3 8
14 77 39 1 10 3 8
15 101 40 1 11 4 8
16 1392 49 2 12 4 8
17 165 44 2 13 4 8
18 195 45 3 14 5 8
19 217 46 4 16 5 8
20 231 48 4 17 5 9
21 238 50 4 18 6 10
29 249 53 4 19 6 10
23 243 53 4 19 6 10
24 243 592 4 19 7 10
25 241 50 4 19 7 10
26 238 48 5 19 7 10
27 232 48 6 19 7 11
28 223 47 7 19 8 13
29 214 46 8 20 8 16

* Von 0 bis hierher unausgeglichene Werte
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30 | 0,00200 | 0,00045 | 0,00010 | 0,00021 | 0,00008 | 0,00019
31 182 46 12 29 9 29
32 163 50 13 29 10 25
33 146 57 15 29 11 25
34 135 68 17 21 12 95
35 132 79 19 19 14 25
36 134 89 23 18 16 26
37 138 96 28 17 17 29
38 142 98 34 16 19 35
39 143 98 40 15 99 43
40 188 95 49 15 95 52
41 130 93 60 15 28 61
49 122 92 75 15 31 69
43 115 90 93 16 85 76
44 111 87 113 18 40 83
45 112 85 132 20 45 90
46 115 86 149 23 50 98
47 120 93 160 25 57 108
48 126 108 168 30 64 120
49 132 129 176 33 73 185
50 138 154 189 37 82 153
51 143 176 212 39 93 170
52 148 190 251 41 106 187
53 153 194 302 42 120 208
54 158 191 359 43 136 217
55 163 186 410 42 154 233
56 168 185 454 492 174 254
57 173 184 492 40 197 981
58 178 195 522 38 904 393
59 184 216 546 35 253 366
60 189 249 562 31 288 408
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Tabelle 20:
Ausgeglichene unabhdingige esnjihrige partielle Sterbewahrscheinlichkesten

Ménner 1927/37

Alter Tuber- It:::)‘;e(i‘lj‘ LEntziin- Kiehs G;‘::]ilét" "l"li')l;zl!ghe Kreislauf-
kulose —— dungen Todesfillo Lodesfiille organe

0 | 0,00027* 0,00000 | 0,00692 | 0,00000 | 0,00046 | 0,00100 | 0,00060
1 23 4 331 0 112 4 12
2 20 3 181 0 118 3 10*
3 17 0 123% 0 TT* g 6
4 16 1 102 0 67 3 6
5 14 2 84 0 57 3 5
9 14 2 69 0 49 4 5
7 14 3 57 0 41 4 5
8 15 4 48 0 35 4 4
9 16 5 49, 0 30 4 4
10 18 5 39 0 26 5 4
11 21 6 40 0 24 5 3
12 24 7 41 0 24 5 3
13 27 10 43 0 32 5 3
14 30 13 44 1 43 5 4
15 34 20 46 1 58 6 6
16 48 26 48 2 72 6 7
17 64 41 49 2 85 6 8
18 85 57 50 2 97 6 Y
19 95 792 50 2 110 7 10
20 102 83 50 2 121 7 11
a1 107 88 50 9 130 7 1
29 109 90 51 D) 135 7 12
93 110 90 50 ) 134 7 12
24 111 90 50 ) 127 8 13
25 110 89 49 ¢ 118 8 13
26 107 88 49 3 110 8 13
27 103 86 50 4 105 8 14
28 101 85 51 4 105 9 13
29 100 84 52 5 108 9 12
* Von 0 bis hierher unausgeglichene Werte )
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Alter|  Tuber- Lt‘::;)%‘i,“ Bntzine | e Gscl‘l‘l?plt Plotzliche | Kreislauf-
kulose — dungen Todesfiille l'odesfille organe
80 | 0,00100 | 0,00083 | 0,00054 | 0,00006 | 0,00112 [ 0,00009 | 0,00010
31 100 83 57 7 116 9 10
32 99 82 60 8 118 10 11
33 99 81 63 12 118 12 13
34 98 80 67 16 116 13 16
35 96 79 72 20 114 15 21
36 93 77 77 26 112 17 26
37 93 77 83 31 118 19 32
38 95 79 89 36 115 22 40
39 99 83 96 40 118 25 50
40 103 87 103 44 122 29 60
41 107 92 111 51 126 33 70
42 108 95 121 61 132 37 79
43 109 97 133 76 138 42 86
44 110 98 146 94 145 47 a1
45 111 99 160 114 153 53 95
46 112 100 174 136 161 60 101
47 113 102 187 157 168 67 110
48 117 103 200 175 176 76 122
49 121 104 218 191 184 85 134
50 129 105 227 210 192 97 149
51 140 108 240 233 198 109 166
52 152 114 256 265 203 122 189
5 163 127 273 307 205 136 216
o4 172 144 290 367 206 152 248
55 175 158 308 414 205 170 282
56 180 171 329 472 202 192 321
57 186 181 352 529 198 214 361
58 189 189 381 589 194 241 404
59 195 195 410 649 192 270 451
60 202 200 437 709 191 304 506




Frauen 1927/37

JR—
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s | wber | e | B | | e | Ml | Kl
kulose : Todesfiille
0| 0,00048 | 0,00022 | 0,00690 | 0,00000 | 0,00036 | 0,00109 | 0,00065
1 39 4 276 0 44 1% 18
2 34 4% 165 0 59 0 15
3 29 4 98* 0 55* 0 g*
4 24 4 81 0 42 1 3
5 20 4 67 0 30 1 4
6 16 4 54 0 21 | 4
7 18 3 44 0 13 1 4
8 12 3 36 0 7 2 5
9 12 3 30 0 4 2 5
10 14 3 27 0 2 2 5
11 18 5 26 0 ¢ 3 6
12 24 11 27 1 5 3 6
13 34 21 29 1 6 3 6
14 59 34 392 1 i 4 7
15 73 51 87 1 9 4 7
16 93 68 49 1 11 4 8
17 111 83 46 1 13 4 9
18 125 97 49 1 15 5 10
19 138 111 51 1 17 5 10
20 150 123 54 2 20 5 10
21 159 133 55 2 22 6 10
22 165 189 56 8 23 6 10
23 166 142 55 3 23 6 9
24 163 140 53 3 23 6 8
925 157 187 50 4 23 7 6
26 150 131 48 4 29 7 6
27 143 126 46 5 21 7 7
28 133 118 44 5 20 8 J
29 122 108 43 6 19 8 13

* Yon 0 bis hierher

unausgeglichene Werte
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Lungen-

Gewalt-

Alter | Tuber- tuber- Lntziin- Krebs samo Plotaliche. | Krelslauf-
kulose — dungen Todesfiille Todesfiille organe
30 [ 0,00110 | 0,00097 | 0,00043 | 0,00007 | 0,00017 | 0,00008 | 0,00018
31 100 87 43 9 16 9 22
32 93 80 46 11 17 9 26
33 90 78 50 15 18 9 29
34 90 78 57 19 22 9 32
35 92 80 65 24 25 10 35
36 93 81 72 30 28 12 37
37 93 80 76 36 29 15 40
38 90 7 76 43 28 18 42
39 86 73 72 50 25 21 43
40 81 68 69 57 22 25 44
41 77 63 67 65 19 28 46
42 73 59 69 75 17 82 51
43 70 56 7 88 18 37 59
44 67 53 89 103 19 42 68
45 65 50 102 120 21 47 78
46 63 48 116 136 24 53 90
47 61 46 128 152 28 59 101
48 59 45 138 166 34 66 113
49 56 44 147 181 41 73 126
o0 54 44 157 194 48 81 139
51 53 45 166 209 54 89 154
592 53 45 175 2925 57 99 169
53 54 45 185 245 56 109 178
54 59 47 196 267 51 121 181
55 63 49 206 290 45 182 189
56 67 52 216 311 39 145 209
57 72 57 226 344 36 159 252
58 79 63 236 377 34 174 350
59 85 70 247 409 84 191 446
60 91 78 257 442 35 209 544




ursachen noch besonders gekennzeichnet, ohne aber durchwegs von dieser

Gebrauch zu machen:
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i
A. Organ-unspezifiseh® )
Todesursachenschema N " s
Tuberkulose Andere Entziindungen Krebs
a |00 | Nervensystem und 01 02 03
Sinnesorgane
S — —— ——/
10 | Atmungsorgane, Media- | 11 12 ohne Diphtherie | 13
stinum und Brustfell L) -
20 Verdauungsorgane und |21 22 23
Bauchfell
— ____—a'/
30 | Harn- und Geschlechts- |31 32 33
s organe und Brust-
5 driisen ohne Schwan-
E gerschaft etc.
@ . —
% 40 | Knochen und 41 42 43
= Bewegungsorgane
g N Iy
= 50 | Blut, blutbildende 51 52 53
» Organe, Lymphdriisen
g und Milz
£
Qo
R R B I - '__//
60 Kreislauforgane und 61 62 63
Lymphbahnen
i e N ‘//
_7”()_ Stoffwechsel, Driisen 71 mit Addison 72 73
mit innerer Sekretion
und rheumatische i
Krankheiten I R
b |80 Infektionskrankheiten, |81 Tuberkulose 82 Grippe 83 I'yphud s
ohne die mehr organ- (wenn nicht (Influenza) ParatyP
spezifischen Infek- niiher bezeichnet)
| tlonen _ jge/r
¢ |90 | Ubrige Todesursachen |91 Haut, Unterhaut | 92 Geschwiilste 93 Sch\‘f’é‘"
und Anhangs- (wenn nicht 5911& i wd
organe mit Tbe. niiher bezeichnet) (Jebl}“ nbett
und Krebs mit Krebs Woch®
Bemerkungen P odes‘;
Um eine eingehendere Untersuchung zu ermdoglichen, haben wir folgelrllde 'teﬂuﬂv

in Feld Ursache in Feld Ursache
11 Lungentuberkulose 13 Lungenkrebs
12 Pneumonie 51 Miliartuberkulose

301

‘andere Entziindungen der Knochen und Bewegungsorgane» mit Osteomyelitis
b) %hne Rheumatismus und
Rheumatismus

S —
@cltcn B. Organ-spezifische Krankheiten
4 & P - N -
Ande o 6 2
Gcscrlll(\:ili.lesto Pldtzliche 7 2 Ubrige
04 05 mit Apo- |06 Spiitsyphi- | 07 andere — 09
plexie lis, Pro- Storungen
gressive und
Paralyse, Psychosen
Tabes
4 15 mit Lun- s — N - 19
- genembolie -
U — 26 Tkterus 27 andere Pan-| 28 Magen- und |29 o
(Gelbsucht)|  kreas, Leber- Zwdlffinger-
affektionen, darm-
Gallenblase geschwiir
34\ mit Cirrhose o o
— — 37 Spewifische — 39
Krankheiten
der
Geschlechts-
~— ~ _organe
4 - 46 Rachitis - 48 andere 9
Systemer-
i‘\" | ~_krankungen
— = 57 Septikiimie, | 58 Storungen | 59
Blutver- der Blutzu-
giftung sammenset-
zung (Ani-
mien und
N ) __ Leukiimien)
65 66 Arterio- 67 Herzaffekte | 68 Embolie und| 69
sklerose (Iirweite- Thrombose
rung ete. (wenn keine
ohne Int- nihere Or-
ziindung) ganbezeich-
> nung)
¢ - 76 Diabetes |77 andere Dys- | 78 Schilddriise, | 79
funktionen Struma,
Basedow
i:q\\\_m: ohne Krebs S
Tﬂtanus 85 Masern 86 Keuch- 87 Scharlach | 88 Diphtherie |89
husten
‘\94\\\ . _
i g?'fu]l mit | 95 Selbst- 96 Vergiftun- | 97 Alters- und — 99 Un-
) legs- totung und gen und Lebens- bestimmt
Odesfiillen Mord Ver- schwiiche
\\ dtzungen
iy
sll'eld Ursache in Feld Ursache
% Tuberkulose- und Krebstodesfiille 94 Kriegstodestiille
Krebs 95 Mord
Peld 49 it eingeteilt in:
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