Zeitschrift: Beitrdge zur Statistik der Stadt Bern
Herausgeber: Statistisches Amt der Stadt Bern

Band: - (1927)

Heft: 9

Artikel: Todesfalle und Todesursachen in der Stadt Bern 1911-1925
Autor: [s.n]

Kapitel: I: Grundlagen und Methoden

DOI: https://doi.org/10.5169/seals-847275

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 28.11.2025

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://doi.org/10.5169/seals-847275
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

I. Grundlagen und Methode.

' Die heutige Organisation der stadtbernischen Sterblichkeits
statistik geht auf das am 1. Januar 1876 in Kraft getretene Bundes-
gesetz betreffend Feststellung und Beurkundung des Zivilstandes und
die Ehe, vom 24. Dezember 1874 und auf die Reformbéstrebungen
vom.Jahre 1891 zuriick. Das Gesetz verpflichtet die Zivilstandsbeamten,
auf Grund der von ihnen gefiihrten Register Zihlkarten auszufiillen
und an das eldgenOSSlsche statistische Bureau zu iibersenden. Diesés
Verfahren blieb "bis auf den heutigen Tag ununterbrochen in Kraft,
mit dem einzigen Unterschiede, dass im Jahre 1891 eine zuverlastere
Grundlage fir die Todesursachenstatistik geschaffen wurde, mdern
die ‘vertrauliche, vom Totenschein unabhingige Sterbekarte zur Ein-
fiihrung gelangte In der Stadt Bern *wurden seit 1876 regelmissig
vom Zivilstandsheamten Abschriften der Todeskarten zu Handen der
Sanitdtskommission erstellt und von dieser statistisch bearbeitet. Tm
geschichtlichen Abschnitt dieser Arbelt (S.129 ff.) sind die Verhiltnisse
einlésslich geschildert. '

Der Entschluss des statistischen Amles in Anlehnung an die bis
zum Jahre 1910 reichende Sterbhchkeltsstatlstlk der Sanititskommission,
eine solche fiir die Jahre seit 1911 in Angriff zu nehmen, fallt in das Jahr
1925. Die erste Arbeit war die Sicktung des Kartenmatermls Mangel-
hafte Angaben iiber die Heimatverhltnisse, den Beruf, den Zwllstand
und den Wohnort der Verstorbenen wurden nach Moglichkeit erginzt
und berichtigt. Wihrend fiir die Jahre 1911—1917 das eidgendissische
statistische Bureau in verdankenswerter Weise seine Originalkarten
zur Verfiigung gestellt hatte, benutzte das Amt fir die fo]genden Jahre
seine eigenen Karten.

. Bevor die Angaben auf den Sterbékarten uberpruft wurden, war
die wichtige Frage zu entscheiden, welclie Sterbefille in dig Statistik
einzubeziehen und welche davon auszuschliessen seien. Das Amt stellte
sich dabei auf den Standpunkt, dass nur die Ortsangehorigen i Betracht
fallen konnen, einschliesslich' jener, die der Tod zufillig auswirts éreilt..
Die Frage:
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Ortsanwesende oder Wohnbevilkerung ?

wurde zugunsten des reinen Wohnortsprinzips entschieden, das seit den
Arbeiten der Sanitdtskommission im Jahre 1870/71 ununterbrochen in
der Berner Sterblichkeitsstatistik befolgt worden ist, Das Todesur-
sachenmaterial wurde bis zum Jahre 1911 zuriick auch in dieser Rich-
tung gesichtet und bereinigt; 560 Karten, die unsichere Fille betrafen,
wurden den zustindigen Zivilstandsimtern zur Vernehmlassung zu-
gestellt.

Da die Zahlenausweise sich durchwegs auf die Wohnbevilkerung
beziehen, so umfassen sie alle in den Jahren 1911—1925 verstorbenen
Einwohner Berns, Dieses Zuteilungsprinzip machte es z. B. notwendig,
die in der Armenanstalt Kiihlewil verstorbenen Einwohner einzubeziehen,
obwohl die Anstalt nicht im Gemeindebezirk Bern, sondern in der
Gemeinde Englisherg liegt. Kiihlewil ist eine ausschliesslich stadt-
bernische Versorgungsanstalt, in der nur iltere Einwohner Berns Unter-
kunft finden, um ihren Lebensabend hier zu beschliessen. Ein blosser
Zufall ist es, dass die Anstalt nicht auf Gemeindeboden liegt. Es
leuchtet wohl jedermann ein, dass ohne die Beriicksichtigung der Sterbe-
falle der Armenanstalt in Kiihlewil die stadtbernische Statistik der
Sterblichkeit nach dem Alter ein Zerrbild darstellen wiirde.

Spitaltodesfille dagegen (einschliesslich Irrenanstalt Waldau) sind
in der Arbeit nur beriicksichtigt, soweit es sich um Einwohner Berns
handelte. Alle Ortsfremden, die zur Heilung nach Bern kamen und
die der Tod i1n der Regel in einem Spital heimsuchte, sind in der vor-
liegenden Untersuchung nicht beriicksichtigt, weil diese mit der Wohn-
bevolkerung nichts zu tun haben. Schliisse auf die Gesundheits-
verhiltnisse einer Ortschaft lassen sich nur aus der Mortalitat der
Wohnbevilkerung ziehen. Weitaus die meisten voriibergehend An-
wesenden, die in Bern sterben, erliegen nicht an Todesursachen, die
mit den Lebensverhiltnissen unserer Stadt in urséichlichem Zusammen-
hang stehen, Das Prinzip, die Ausscheidung der Gestorbenen nach
ihrem eigentlichen Wohnorte, ist wohl das einzig richtige und wird von
den meisten Stidten auch befolgt. Da es heute selten mehr herum-
ziehende Personen mit keinem festen Wohnsitz gibt, und die etwa
aufgefundenen Leichen, die nicht agnosziert werden kinnen, sehr selten
sind, lasst sich das Pr1nz1p praktisch auch leicht anwenden.

'In der eidgenossischen Todesursachen-Statistik wurden die Sterbe-
falle bis zum Jahre 1890 jenem Orte zugeschrieben, in dem sie sich
ereignet hatten, Die Gemeinden, in demen sich Spitiler befanden,
wurden dadurch ungebiihrlich durch Sterbefalle von Personen be]astet
die ausserhalb derselben wohnten und die im Falle der Heilung wiederum
an ihren Wohnort zuriickgekehrt wiren. Spiiter wurde die Unhaltbarkeit
dieses Verfahrens erkannt und mit dem Jahre 1891 gelangten neue
Zuteilungsgrundsitze zur Anwendung, die sich dem Wohnortsprinzip
niherten. Ein Sterbefall wird seither in der eidgendssischen Statistik
zur Wohnbevolkerung des Sterbeortes gerechnet:
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bei gewaltsamem Tod nach 3 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
,, akuten Krankheiten nach 3 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
Tuberkulose und Krebs nach 12 Monaten Aufenthalt am Sterbeort,
allen andern Krankheiten nach 6 Monaten Aufenthalt am Sterbeort.

1

”

Das eidgengssische Verfahren stellt eine Mittellosung dar zwischen
dem Prinzip der Wohnbeviolkerung und dem der ortsanwesenden
Bevilkerung. Die Anforderungen, die an eine lokale Statistik der
Todesfille und namentlich der Todesursachen gestellt werden miissen,
erfiillt es nicht, indem nach diesem Verfahren z. B. die meisten Insassen,
die in der Irrenanstalt Waldau sterben, den stadtbernischen Todes-
fallen zugezihlt werden, sofern ihr Aufenthalt dort linger als 6 Monate
dauerte, Anderseits werden nach dem eidgendgssischen Verfahren fast
alle alten Einwohner Berns, die in der Anstalt Kiihlewil sterben, die nur
zufilllig sich nicht auf Stadtboden befindet, der Gemeinde Englisberg,
Bezirk Seftigen, zugeteilt.

Der Nichtstatistiker kann sich vielleicht an Hand von Zahlen am
ehesten ein Bild iiber die Bedeutung des Zuteilungsprinzips in der
lokalen Statistik der Sterbefille machen.

Stadt Bern: Todesfille von Einwohnern und Ortsfremden 1921—1926.

s s “
Todesfélle in ~ Sterbeort . Todesfélle orts- | Sterbeziffer in °/e
Jahr der Wohn- e 7 "|fremder Personen W
ohnbe- Orts-
: bevélkerung |StadtBern| auswérts | ©  in Bern vdlkerung |anwesende

(1) (2) (3) (4) (5) J

1921 1057 934 123 427 10.2 13.0
1922 1180 1044 - 136 338 ' 114 | 1383
1923 1108 989 119 394 ' 10.7. 13.2
1924 1088 977 | 111 436 10,4 - 13,3
1925 1044 961 83 412 9.8 12,7

1926 1140 1025 | 115 441 10.6 13.5

Unter der Wohnbevilkerung der Stadt Bern' ereigneten sich
withrend der letzten 5 Jahre jeweilen rund 1100 Todesfille, wovon étwa
1000 in Bern und 100 auswirts. Ueberdies starben in den Spitélern,
Anstalten etec. der Stadt Bern jihrlich zirka 400 Personen, die auswirts
wohnhaft waren; die Zahl der Todesfille, die sich in Bern ereigneten,
betrug also ]ahrhch etwa 1000 + 400 = 1400, wogegen sich auf die
Wohnbevilkerung tatsichlich nur 1000 + 100 = 1100 Todesfalle be-
ziechen. In der folgenden Arbeit iiber die Todesfdlle 1911—1925 beziehen
sich samtliche Zahlen auf die Todesfille in. der Wohnbevélkerung.
Da im eidgenossischen statistischen Bureau fiir die lokale Zuteilung
der Sterbefille, wie gesehen, nicht das reine Wohnortsprinzip befolgt
wird, konnen die Zahlen mit den in den eidgendssischen Veroffent-
lichungen ausgewiesenen Bernerzahlen nicht iibereinstimmen, Wihrend
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die eidgenossischen Verbffentlichungen fiir die in Frage stehenden
15 Jahre fiir die Stadt Bern 17,368 Todesfille verzeichnen, sind es nach
der vorliegenden Untersuchung 17,630. Jahrfiinftweise betrachteb er-
geben sich folgende Zahlen fiir die Todesfille fiir die Stadt Bern:

Stadt Bern: Todesféille

_ ' 1911-1916 1016-1920 1921-1925
Statistisches Amt der Stadt Bern . . 5691 6462  bH4T7
Eidgenissisches statistisches Bureau . 5601 6398 5370

Differenz 4+ 90 + 64 + 102

Die Zahl der Todesfille innerhalb der Wohnbevilkerung, wie sie
das Amt feststellt, war in allen drei Beobachtungsjahrfinften 1-—2 %,
grosser als die Zah! der Sterbefille, die in der eidgendssischen Statistik
zu Bern gezihlt wurden. Auf die Gesamtzahl berechnet, ist der Unter-
schied nur gering; er wird dagegen sofort grisser, wenn die Fille nach
Alter oder Todesursachen gruppiert werden. Nach Altersgruppen
gegliedert,'ergib't sich folgende Gegeniiberstellung fiir die Todesfille in
der Stadt Bern in den Jahren 1921—1925:

Stadt Bern: Todesfille 1921-1925

Statistisches Amt Eidg. Differenz

der Stadt Bern statist. Bureau
Kindesalter (0—14 Jahre). . . . . 656 648 1 8
Erwerbsalter (15—59 Jahre) . . . = 2250 2264 — 14
Greisenalter (60 und mehr Jahre) . . 2571 2463. . -+ 108
' Ueberhaupt 5477 5375 + 102.

~ 'Die Tatsache, dass, nach dem strengen Wohnortsprinzip berechnet,
Bern eine grossere Sterblichkeit hat als nach dem eidgengssischen
Verfahren der Zuteilung, ist demnach lediglich der Zahl der Todesfille
im Greisenalter zuzuschreiben. Im Alter unter 60 Jahren gleichen
sich die von der eidgendssischen Statistik Bern zugeziihlten, von der
stadtischen Statistik jedoch ausgeschiedenen Todesfdlle von auswiirts
wohnhaften Spitalinsassen einerseits ungefiahr aus mit der Zahl der
auswiirts verstorbenen Einwohner Berns anderseits, die von der eidge-
nossischen Statistik ihrem Sterbeort, von der stéidtischen dagegen Bern
zugeteilt werden. Bei den im Greisenalter auswiirts Verstorbenen
aber handelt es sich in der Regel um Insassen von Altersasylen (Kiihle-
wil und Siloah), die linger als ein halbes Jahr dort waren und von
der eidgendssischen Statistik daher fast ausnahmslos den Gemeinden
(Englisberg und Muri), in denen sie starben, zugezihlt werden, wihrend
sie von der stadtischen Statistik bei der Zahl der Todesfalle der Stadt
Bern mitgerechnet werden.

Die eidgenissische Sterblichkeitsstatistik ist, soweit es die lokalen
Ausweise betrifft, vom Fehler nicht frei zu sprechen dass die betref-
fenden Zahlen zum Teil- Ortsfremde betreffen, die mit der ortlichen
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Salubritit nichts zu tun haben. So werden nach ihr z. B. fiir Bern,
wie gesehen, zu wenig Todesfille alter Leute registriert, wihrend
anderseits die Sterberechnung der stadtischen Bevilkerung, namentlich
beziiglich einzelner Krankheiten, die eine Ueberfiihrung in ein Spital
oder in eine Irrenanstalt notwendig machen, iiber Gebiihr belastet
wird. Zufolge der Zuteilungsgrundsitze des eidgenossischen statistischen
Bureaus werden z. B. alle in Berns Spitilern an Tuberkulose oder
Krebs verstorbenen Ortsfremden Bern zugeteilt, sobald ihr Aufenthalt
in der Stadt mehr als 1 Jahr betrug. Jihrlich ereignen sich in Berns
Spitilern zahlreiche derartige Todesfalle. Genannt seien ferner Syphilis
und Paralyse, die nicht auf dem Lande, dagegen in der Universitits-
stadt mit ihren vielen Spitdlern und Spezialdrzten verhiltnisméssig
haufig vorkommen. Fiir Bern kommt noch hinzu, dass die kantonale
Irrenanstalt Waldau auf Gemeindeboden liegt, unter deren Kranken
sich aus nahehegenden Griinden viele Paralytiker befinden. . Alle in
Bern verstorbenen Paralytiker werden in der eidgendssischen Statlstlk
wenn sie sich linger als 6 Monate hier aufgehalten haben, Bern zugeteﬂt
Wohl alle diese Personen wurden aber zufolge ihres paralytlschen Zu-
standes seinerzeit in die Waldau eingeliefert, und es ist daher klar,
dass diese Sterbefiille nicht der Stadt Bern sondern jenem Bezwk
zuzuteilen sind, in dem die betreffenden: vor ihrem Eintritte in die
Anstalt Wohnsitz hatten, auch wenn die Aufenthaltsdauer in der
Waldau mehr als ein halbes Jahr betrug!

Nach der eidgendossischen Praxis werden die ortsfremden Spital-
und Anstaltsinsassen nach mehr als dreimonatlichem Aufenthalte Bern
zugeteilt, wenn sie Selbstmord begehen, an einem Unfall sterben, oder
zufolge einer akuten Krankheit den Tod finden. Begriinden lisst sich
dieses Vorgehen wohl bei akuten Infektionskrankheiten, wie z. B.
Influenza, Typhus ete.; hier hat tatsichlich die eidgendssische Praxis,
wonach diese Fille dem Sterbeorte zugeteilt werden, viel fiir sich.
Allein Sterbefille dieser Art sind doch nicht so héiufig, dass ihretwegen
das reine Wohnortsprinzip preisgegeben und damit die Sterberechnung
der grossen Stiadte mit ihren vielen Spitilern mit gewissen Krankheiten,
die mit den ortlichen Verhiltnissen nichts zu tun haben, zu stark be-
lastet werden sollte. Der Ausweg hinsichtlich der akuten Krankheiten
konnte in der eidgenossischen Statistik dahin gesucht werden, dass bei
diesen Todesursachen in der ortlichen Ausgliederung die Zahl der an
solchen Krankheiten verstorbenen Ortsfremden getrennt von den be-
treffenden Zahlen iiber die Wohnbevolkerung versffentlicht wiirde, um
die Verstorbenen solcher Art nicht ihrem fritheren. Wohnorte zutellen
Zu miissen,

Es wiire nicht verfriiht, wenn die Zuteilungspraxis bezucrhch der
Sterbefille im e1dgenossmchen statistischen Bureau, die auf das Jahr
1891 zuriickgeht, im Verein mit der Aerzteschaft und der Stiadte-
statistik, einer Revision unterzogen wiirde im Sinne einer- strengen
Ausscheidung der Gestorbenen nach ihrem Wohnorte, Die Sterb-
lichkeitsstatistik soll in ihrer értlichen Gliederung doch Einblick geben,
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wo diese und jene Krankheit am meisten vorkommt, wobei der Todes-
ort, der hiufig zufillig ist, nicht oder nur bei akuten Krankheiten in
Betracht fallen sollte. Die eidgenossische Zuteilungspraxis mag sich fiir
die Volkszahlung eignen (hier werden alle Personen, die am Zihltag
sich mehr als 3 Monate in einer Gemeinde aufhalten oder deren An-
wesenheit voraussichtlich solange andauern wird, zur Wohnbevolkerung
der betreffenden Gemeinde gerechnet), fiir die Zuteilung der Gestorbenen
zu einem Bezirk aber sind solche zeitliche Maximen untauglich,

Es ist eine bedauerliche Tatsache, dass die fiir die Stidte Ziirich,
Bern und Basel von den betreffenden statistischen Aemtern heraus-
gegebenen Zahlen iiber die Sterblichkeit, wie iibrigens auch jene fiir die
Geborenen und die Eheschliessenden nicht iibereinstimmen mit den
Angaben des eidgendssischen statistischen Bureaus, Entweder sollten
alle Aemter das gleiche Auszidhlungsverfahren anwenden (reines Wohn-
ortsprinzip) oder aber das eidgendssische statistische Bureau sollte fiir
die genannten Stidte mit statistischen Aemtern, die von diesen ermit-
telten, zufolge ihrer bessern Ortskenntnis gewonnenen, genauern Zahlen
einfach tbernehmen und fir diese Stidte auf die Bekanntgabe von
eigenen Zahlen verzichten. Im Interesse der Statistik lige es, wenn
hieriiber eine Einigung erzielt werden kinnte.

Fiir die Sterblichkeitsstatistik ist eine zweckmiissige

Altersgliederung

von grosser Bedeutung. Das Amt entschied sich nach Aussprache mit
Schularzt Dr. Lauener fiir die 12 Altersgruppen: unter 1 Jahr, 1—4,
5—9, 10—14, 15—19, 20—29, 30—39, 40—49, 50—59, 60—69, 70—79
und 80 und mehr Jahre. Die gewiihlte Altersgliederung weicht von jener
des eidgenossischen statistischen Bureaus nur dadurch ab, dass sie fiir
die im 1. Lebensjahr Verstorbenen nicht auch noch das Alter unter
1 Monat ausscheidet. Fiir die Stadt Bern eriibrigt sich dies, da die
Sauglingssterblichkeit unabhingig von der iibrigen Sterblichkeitsstatistik
im Amt eingehend bearbeitet wird. Die erste Statistik dieser Art ge-
langte im Jahre 1926 in Heft 7 der Beitrige zur Statistik der Stadt
Bern. zur Veroffentlichung und erstreckt sich auf denselben Zeitraum
(1941—1925), wie die vorliegende Untersuchung iiber die Sterblichkeits-
verhiltnisse im allgemeinen. Eine eingehende Altersgliederung ist in
der Sterblichkeitsstatistik unerlisslich, weil bekanntlich den einzelnen
Todesursachen je nach dem Alter eine verschiedene Bedeutung zukommt.
So iiberwiegen bei den Kindern im ersten Lebensjahr die Todesfille an
Krankheiten der Verdauungs- und Atmungsorgane weitaus. In den
folgenden. Altersklassen sind neben den Krankheiten der Atmungs-
organe die Infektionskrankheiten vorherrschend. Das Mannesalter wird
am meisten von der Tuberkulose bedroht und das hohe Lebensalter
wird durch Neubildungen und Krankheiten der Kreislauf- und Atmungs-
organe am stirksten gefihrdet. Das Amt hat die 17,630 Todesfille nach
Todesursachen, Geschlecht und Alter jahrweise gruppIert eine Ver-
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offentlichung der einzelnen Jahresergebnisse wire zu kostspielig ge-
wesen. Interessenten stehen aber die Urtabellen im Amte jederzeit zur
Verfiigung. Es diirfte geniigen, wenn die Zahlen fiir den ganzen Zeit-
raum (Uebersicht 3) und tiberdies jahrfiinftweise fiir einzelne typische
Todesursachen gegeben werden, wie z. B. Tuberkulose, Arterienverkal-
kung und Krebs (Uebersicht 5, 6, 8 und 9).

Die Totgeburten

werden in der bernischen Sterblichkeitsstatistik, wie auch in der
schweizerischen, nicht mitberiicksichtigt, da fiir die Bevilkerungsbilanz
die Sterbefille den Lebendgeburten gegeniibergestellt werden; fiir die
Totgeborenen wird weder eine Geburts- noch eine Sterbekarte, sondern
eine besondere Karte ausgefiillt. Der Begriff der Totgeburt ist in der
[nstruktion an die Zivilstandsbeamten wie folgt umschrieben: , Tot-
geboren ist das Kind, welches vor oder wihrend der Geburt gestorben
ist, d. h. nicht mehr geatmet hat, nachdem es vom Mutterleibe getrennt
war.’* Alle diese Fille bleiben in der Statistik der Todesfille unberiick-
sichtigt.

Die Statistik der
Todesursachen

beruht in der Schweiz auf den Angaben, die durch die Aerzte zu Frage 8
der Sterbekarte (siehe S. 150) mitgeteilt werden. Diese Bescheinigungen
sind dank der heutigen Organisation der Statistik sozusagen liickenlos.
Von den 17630 in den 15 Beobachtungsjahren erfolgten Todesfillen in
der Stadt Bern waren nur 15 unbescheinigt; es sind dies Todesfille,
die sich im Ausland ereigneten und iiber die eine &rztliche Mitteilung
der Todesursache nicht beizubringen war. In weitern 227 Fillen war
die Todesursache ungenau oder unbestimmt bescheinigt, so dass sie
von der Zuteilung zu einer bestimmten Todesursachengruppe ebenfalls
ausgeschlossen werden mussten. Die iibrigen 17 388 Félle, d. h. 98,6 9%,
konnten fiir die Todesursachenstatistik verwendet werden. Die érzt-
lichen Angaben sind in der Schweiz von grosster Zuverlassigkeit, weil
sie unter Wahrung des Berufsgeheimnisses erstattet werden. Der Arzt
ist dadurch in die Lage versetzt, durch Riicksichten unbeengt, freimiitig
und nach bestem Wissen sich iiber die Umsténde, die fiir die Erkennung
der Todesursache und der Begleiterscheinungen von Wichtigkeit sind,

‘zu- dussern. Fiir die Statistik ist von ausschlaggebender Bedeutung,

wie der Begriff ,,Todesursache* aufgefasst wird, Die eidgendgssische
Sterbekarte frigt im Gegensatz zu den meisten auslindischen nicht
nur nach der Grundkrankheit oder primaren Ursache, sondern auch
nach der Folgekrankheit und unmittelbaren Todesursache, sowie nach
den erwihnenswerten konkomitierenden Krankheiten oder Zusténden.
Auch die Bernerkarte vom Jahre 1871 machte bereits diese Unter-
scheidung; woraus hervorgeht, dass die schweizerischen Statistiker
frithzeitig zum Ausdruck bringen wollten, dass der Tod ‘nicht durch
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eine, sondern durch mehrere Krankheiten hervorgerufen werden
kann und vielfach auch wird. Bereits Dr. Wyttenbach und Dr. Ziegler
stellten daher zu Handen der Berner Aerzte Regeln auf, wie bei
konkurrierenden Todesursachen zu wverfahren ist. Wenn in der vor-
liegenden Statistik die Angaben auf den Sterbekarten iiber die kon-
kurrierenden Todesursachen nicht mitberiicksichtigt worden sind, so
liegt der Grund darin, dass diese Angaben bis zum Jahre 1920 sehr
unvollstindig und mangelhaft seitens der Aerzte gemacht worden sind.
Das neue Todesursachenverzeichnis des eidgenossischen statistischen
Bureaus vom Jahre 1921 vermochte hier eine Besserung herbeizu-
fiihren, weshalb es mdoglich sein wird, in spétern Versffentlichungen
auch fiir Bern diese mitzuberiicksichtigen. Durch einen derartigen
Ausbau der Todesursachenstatistik wird diese der Medizin fiir ihre
Forschungen sicher viel niitzlicher werden. Bemerkenswert sind in
dieser Beziehung die Ausfiihrungen in einer Arbeit von Dr. H. Teich-
griber, der iiber dieses medizinalstatistische Problem an Hand des
Beispiels der Infektionskrankheiten folgendes ausfiihrt:

,,Wenn man ber dem Kampf gegen die Infektionskrankheiten sich
nicht mehr auf die direkte Einwirkung auf die Krankheitserreger
beschrinkt, sondern iiberhaupt die Gesundheitsverhiiltnisse der Be-
volkerung zu verbessern strebt, so ist darin die Erkenntnis schon ein-
geschlossen, dass fiir die Entstehung dieser Krankheiten nicht allein
die Krankheitserreger, sondern auch andere Faktoren bestimmend
sind. In dem Masse, wie der Konditionalismus immer mehr in die
Medizin eindringt, wird auch die Zahl der Fille wachsen, wo man als
Veranlassung des Todes nicht mehr einen Umstand, sondern mehrere
verantwortlich macht. Praktisch wird das dadurch zum Ausdruck
kommen, dass auf den #rztlicherseits ausgestellten Leichenscheinen die
Fille haufiger werden, wo konkurrierende Todesursachen angegeben
werden. Es wird schliesslich das, was bisher als Ausnahmefall angesehen
wurde, der Normalfall werden ... Ist unzweifelhaft festgestellt, dass
die Todesfille an Masern und Keuchhusten sich zum grissten Teil an
rachitischen Kindern ereignen, so hat die Bekimpfung der Masern und
des Keuchhustens nicht erst bei den Krankheitserregern einzusetzen,
sondern die Medizin muss der Rachitis zu Leibe gehen Dazu ist aber
notwendig, dass sie zahlenmissig unterrichtet ist, wi¢ stark die Rachitis
die Zahl der Todesfille an diesen beiden Krankhelten beeinflusst.
Zuzugeben ist jedoch, dass die letzthin entscheldende Verursachung des
Todes festzustellen, ein Ideal bleibt, und die Todesursachenstatistik
findet ihre Grenzen dort, wo sie der' medizinischen WlSSBl’l“‘-Ghaft ge-
steckt sind.*

Die Fragestellung auf den schwelzemschen Sterbekarten erlaubt
wie gesehen, heute Untersuchungen wiber primire und mlthestimmende
Ursachen, wie sie tatsichlich vom eidgenossischen statistischen Bureau
fir - die .Iahre 1921—1924 fiir eine ganze Reihe von Todesursachen
bereits vorliegen. Der weitere ‘Ausbau der Sterbhchkmtsstahshk in
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dieser Richtung hangt allein von der Bereitwilligkeit der Aerzteschaft
ab. Sie hat es durch ausfiihrliche, wahrheitsgetreue Diagnosen in der
Hand, die Statistik iiber die - Todesursachen zu einem bedeutsamen
Hilfsmittel fiir Hygiene und Sozialpolitik werden zu lassen. :

Fiir die stadtbernische Todesursachenstatistik -wurde nur die Frage
der primdren Todesursache bearbeitet, da die Angaben iiber die Begleit-
ursachen, wie erwihnt, noch etwas liickenhaft sind. In der eidgenos-
sischen Statistik gelten zur Feststellung der priméren Ursache, fiir den
Fall, dass auf einer Karte mehrere Ursachen angegeben sind, folgende,
von Dr. med. A. Vogt, dem medizinischen Experten des eldoenosmschen
statistischen Bureaus, aufgestellten Rege]n

,,oind zwel oder mehr Vorginge oder Zustinde als Todesursache
angegeben, so gebithrt der Vorrang

in 1. Linie: dem gewaltsamen Tod (Selbstmord, Tiétung, Unfall),
den Infektionskrankheiten,

den bosartigen Geschwiilsten,

dem Alkoholismus,

den Anomalien der Schwangerschaft und des Wochenbetts,
der Grundkrankheit vor der Folgekrankheit,

der gefihrlicheren vor der weniger gefihrlichen Krankheit,

"der kiirzer verlaufenden, akuten, vor der linger dauernden,

chronischen Krankhelt
.. 9., derin der Nomenklatur besonders genannten, vor der mit
' andern in einer ganzen Gruppe zusammengefassten
Krankheit,

v $0. " & der seltenern vor der- hiufigern Krankheit.
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Die Entscheidung nach irgendeiner dieser nach ihrer Wichtigkeit
geordneten Regeln ist erst dann zu treffen, wenn keine der iiber ihr
stehenden Regeln anwendbar ist. Ist keine der 10 Entscheidungen
moglich, so gilt die auf der Sterbekarte als primér angegebene Todes-
ursache.

Fiir die Bearbeitung der Sterbekarten der Stadt Bern ist das
statistische Amt der Verantwortung fiir die Zuteilung der Todesfille zu
bestimmten Ursachen dadurch enthoben, dass auf die Berner-Karten die
Todesursachennummern der schweizerischen Karten allmonatlich auf-
getragen werden. Die Numerierung der eidgenossischen Karten wird
seit einem Menschenalter vom bereits genannten Herrn Dr. A, Vogt in
gewissenhaftester Weise besorgt. Auch in dieser Hinsicht bietet die
vorllegende Arbeit also Gewihr fiir grosse Zuverlassigkeit, und gleich-
zeitig hat dieses Verfahren, die Berner-Karten gleich anzuschreiben wie
die schweizerischen, den Vortml dass die Zahlen iiber die Sterblichkeit
an gewissen Todesursachen fir die Stadt Bern vorbehaltlos mit den
entsprechenden Zahlen fiir die ganze Schweiz verglichen werden kénnen.

2



Als weiterer wichtiger Punkt war vor der Verarbeitung des Materials
noch die Irage der Emtellung der Krankheiten bezw. der Wahl des
fir die Gruppierung zu wihlenden Todesursachenverzeichnisses zu ent-
scheiden. Wie dieses Problem die Gemiiter der Aerzte und der Statistiker
seit der Mitte des 19. Jahrhunderts beschiftigte, und was dabei erreicht
wurde, ist an anderer Stelle (vgl. S. 156 ff.) ausgefiihrt. Nach dem gegen-
wiirtigen Stand der Dinge war bei Inangriffnahme der vorliegenden
Arbeit von vorneherein klar, dass das eidgenossische Schema mit seinen
iitber 500 Nummern nicht beniitzt werden konnte, da bei einer zu weit
gehenden Zerschlagung des Materials so wenig positiv Lehrreiches fiir
die Statistik iibrig geblieben wire, dass sich die Arbeit, die diese Auf-
teilung erforderte, kaum gelohnt hitte. Die Nullstriche und die ein-
stelligen Zahlen iiberwuchern selbst in den einschligigen eidgenossischen
Statistiken, denen doch das Material des ganzen Landes zugrunde
liegt, derart, dass das fiir das Volksleben Charakteristische mehr oder
weniger erstickt wird. KEs ist bei der Wahl eines Todesursachen-
verzeichnisses nicht zu vergessen,- dass die Charakteristik der Sterb-
lichkeit so gut wie vollstindig in einigen wenigen hervortretenden
Formen liegt. Der Hamburger Arzt Dr. J. J. Reincke fihrt in einem
Artikel iiber den ,,Wert érztlicher Todesbescheinigungen fiir die Todes-
ursachenstatistik‘‘1) beziiglich der Revision des Todesursachenverzeich-
nisses in, Hamburg folgendes aus:

. Als in Hamburg 1818 die i#rztliche Leichenschau eingefiihrt
wurde, schritt man sofort zur statistischen Bearbeitung der Todes-
beqchemlgungen indem man allmonatlich eine Zusammenstellung ver-
offentlichte, welche 91 verschiedene Todesursachen auffithrte. Das hat
bis zur Reorgamsatlon der Medizinalstatistik durch meinen Amts-
vorginger im Jahre 1872 gedauert. Damals setzte man die Zahl der
Rubriken auf 46 herab, und wenn ich jetzt die dabei gewonnenen
Ergebnisse iiberblicke, so muss ich erkliren, dass die Statistik dadureh
sehr gewonnen hat und dass ihr Wert nicht verlieren wiirde, wenn man
sich dazu entschlisse, die Zahl der Nummern noch weiter, etwa um die
Hilfte, einzuschrinken. Allerdings" eine riickldufige Bewegung, der
aber doch vielleicht auch andere Stidte folgen werden, wenn sie erst
so lange Erfahrungen gesammelt haben werden wie wir in Hamburg.*

Von #dhnlichen Gedanken ausgehend, stellte das statlstlsche Amt,
in Verbindung mit Schularzt Dr. Lauener, im Jahre 1926 ein neues
Todesursachenverzeichnis auf, das mit einer grossern Anzahl von
Aerzten ‘in’ Bérn durchberaten und ‘bereinigt wurde.  Dieser ' Entwurf
zu einem Schema der Todesursachen, der sich in der Systematik 'an das
eidgenossische Schema anlehnt, wurde den statistischen Aemtern der
Stadte Basel, Zirich und St. Gallen ‘sowie den dortigen Gesundheits-
amtern mit "dem’ Ersuchen um Stellungnahme zugestellt. In-einer
Sitzung in Olten, an ‘der die statistischen Aemter der Stadte Ziirich,
Basel und Bern some der Vorsteher und der med1z1nalstatist1sche
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Experte des eidgendissischen statistischen Bureaus; ferner der Berner
Schularzt und der Stadtphysikus von Basel teilnahmen, wurde der
Entwurf durchberaten, mit einigen Abinderungen einstimmig gut-
geheissen und beschlossen, in Zukunft der Todesursachenstatistik der
Stiadte dieses Schema zugrunde zu legen. Gegeniiber den bis jetzt
iiberall verschiedenen, uneinheitlichen Verzeichnissen und Einteilungen
bedeutet diese Emlgung in der schweizerischen Stidtestatistik sicher
einen erfreulichen Fortschritt, der hauptsichlich den Herren Dr. med.
A. Vogt vom eidgendssischen statistischen Bureau, Stadtphysikus Prof.
Dr. Hunziker, Basel, und Schularzt Dr. P.Lauener, Bern, zu verdanken
ist. Das neue Schema der Todesursachen lehnt sich an das eidgenossische
vom Jahre 1921 an und setzt sich aus 21 Gruppen, die wiederum in
weitere Unterabteilungen zerfallen, zusammen. .Insgesamt sind im
Schema 63 Krankheiten ausgewiesen. Das neue Sehema, das die Mitte
zwischen befriedigender Einfachheit und wiinschenswerter Vielheit hilt,
wurde nun erstmals der vorliegenden Untersuchung zugrunde gelegt
und Dr. Lauener hat bei der textlichen Bearbeitung der Zahlenausweise
iiber die einzelnen Todesursachen fiir die Stadt Bern die Ueberzeugung
gewonnen, dass im grossen und ganzen die gewéhlte Gruppierung und
Auswahl durchaus zweckmissig sei. Nachdem nun die statistischen
Aemter der Stidte Ziirich, Bern und St. Gallen sowie des Kantons
Basel-Stadt sich auf ein einheitliches Verzeichnis der Todesursachen
geeinigt haben, wire es zu begriissen, wenn auch das eidgengssische
statistische Amt dieses Schema wenigstens fiir die Gliederung der Todes-
ursachen fiir seine kiirzern Berichterstattungen im Organ des schweize-
rischen Gesundheitsamtes und im statistischen Jahrbuch der Schweiz
beniitzen wiirde.

Die Uebersichten auf S. 168—179 geben in systematlscher Weise.
Aufschluss iiber die Verteilung der Todesursachen in den einzelnen
Jahren 1911--1925 nach diesem Schema, iiberhaupt und getrennt nach
dem Geschlecht. Fiir die Aufbereitung im engern Sinne, d. h. fir die
Berechnung von Verhiltniszahlen, sowie fiir die Darstellung der Ver-
teilung der Sterblichkeit auf die verschiedenen Altersklassen wurde das
ebenfalls an der Oltener Tagung aufgestellte, abgekiirzte Verzeichnis
verwendet, das 25 aus dem grossern Verzeichnis ausgewihlte Krank-
heiten auffithrt.

In der nachstehenden Arbeit ist mit Absicht davon Umgang
genommen worden, die Todesfille und namentlich die Todesursachen
weiter als bis zum Jahre 1910 zuriick zu verfolgen. Es soll die Aufgabe
einer besonderen Arbeit sein, den Anschluss an die Publikationen, die
iiber. dieses Gebiet bis zum Jahre 1910 béreits vorhanden sind, herzu-
stellen. Aenderungen im Zuteilungsprinzip der Sterbefille und nament-
lich die Fortschritte der medizinischen Diagnose ]egen dem Statistiker
und. dem. Arzt fiir eine derartige Betrachtung iiber einen. lingern Zeit-
raum die Mahnung. zur Vorsicht nahe. Die ausgezelchneten Arbeiten
von Wyttenbach, Ziegler, E. und G. Schirer und Ost, riicken die Mog-
lichkeit, einen solchen Riickblick. zu tun, allerdings nahe, und. es wird
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eine der nachsten Aufgaben des Amtes sein, im Rahmen des Miglichen
diese Arbeit zu unternehmen.

Ein viel erortertes und vielleicht auch stark vernachlissigtes
Kapitel bildet in der Sterblichkeitsstatistik der Zusammenhang zwischen

Sterblichkeit und Wohnung.

Inwieweit wird die Sterblichkeit durch die Wohnungsverhiltnisse der
Verstorbenen beeinflusst ? Dariiber ist wohl eine reiche Literatur vor-
handen, doch fehlen fast ganz einwandfreie Zahlenausweise. Ziffer 10
der eidgengssischen Sterbekarte frigt nach den Wohnungsverhiltnissen;
angegeben werden sollen die Grisse und die Lage (in bezug auf die
Sonnenbestrahlung, Ventilation, Heizung, Feuchtigkeit, Reinlichkeit
etc.) der Wohnung des Verstorbenen. Diese Frage wird aber in den
wenigsten Fillen beantwortet, und doch kiénnte sie in allen Fillen, wo
der Tod die Folge einer epidemischen oder tuberkulésen Erkrankung
gewesen ist, statistisch verarbeitet, fiir die Hygiene sehr wichtige Re-
sultate liefern. Leider kann auch die vorliegénde Arbeit in dieser
Richtung mnicht so vielseitige Aufschlisse bieten, wie. Wunschens-
wert wiire.

Der Tabellenteil enthélt eine emschlaglge Uebersicht: Tuberkulose-
sterblichkeit und Wohnlage (S. 187). Sie gruppiert die 3024 in den 15
Jahren an Tuberkulose gestorbenen Einwohner nach den einzelnen
Wohngquartieren. Es steht wohl ausser Zweifel, dass gerade diese Zahlen
Schliisse auf den Zusammenhang zwischen Sterblichkeit und Wohnungs-
verhéltnissen, welch letztere sicher in ursidchlichem Zusammenhange
mit den Wohlhabenheitsverhiltnissen stehen, zulassen. Zahlen iiber
Sterblichkeit und Wohnung diirfen in ihrer Giiltigkeit allerdings nicht
iiberschitzt werden. Ganz exakt kinnen sie nicht sein, deshalb, weil ein
grosser Teil der Bevilkerung an chronischen Krankheiten stirbt, deren
Keime vielleicht auf Jahre zuriickgehen. Die von der Statistik er-
mittelte Sterbewohnung ist in- welen Fillen gar nicht die Wohnung,
in denen der Verstorbene sich seine Krankheit zugezogen hat. Ja, er
kann vielleicht erst durch sie gezwungen worden sein, eine andere,
weit schlechtere Wohnung zu beziehen. Die Tatsache, dass in Bern
jahrlich etwa 4000 Familien ihre Wohnung wechseln und von einem
Quartier ins andere ziehen, so dass nach etwa 8 Jahren die ganze
Stadtbevoélkerung durchschnittlich einmal umgezogen ist, zeigt deutlich,
dass Berechnungen zwischen Sterblichkeit und Wohnquartier jedenfalls
nur eine beschrinkte Beweiskraft zukommt. In der vorliegenden Arbeit
wird aus diesen Grinden auf eine allgemeine Gliederung der Sterbefille
nach Wohnquartieren verzichtet. Das hindert nicht, dass in besondern
Fillen auch Aufschliisse iiber die Zusammenhange zwischen Sterblich-
keit und Wohnlage zu geben versucht werden. Solche Untersuchungen
sind bei einzelnen Volkskrankheiten, wie z. B. Tuberkulose, gewiss auf-
schlussreich. Ein allgemeiner Sterblichkeitsvergleich in dieser Richtung
wiirde dagegen zu viele Zufilligkeiten in sich bergen. Fiur die zukiinf-
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tige Berichterstattung iiber die Todesfalle in der Stadt Bern wird eine
bessere Grundlage auch in dieser Beziehung geschatfen sein, indem mit
dem Jahre 1924 fiir die Stadt Bern eigene Karten iiber die Bevilkerungs-
bewegung im Zivilstandsbureau zur Einfithrung gelangten, die sich bis
jetzt sehr gut bewihrt haben. Die neuen Sterbekarten werden eine
bedeutend reichere medizinalstatistische Ausbeute gestatten als die
blshemgen Weitere Verbesserungen und Erwelterungen der Unter-
suchungen iber Sterblichkeit und Wohnung sind auf Grund der
Erfahrungen und Beobachtungen, die sich aus der bisherigen Zusammen-
arbeit auf diesem Gebiete mit Schularzt Dr. Lauener ergaben, in Aus-
sicht genommen. Von einer

Gliederung der Verstorbenen nach dem Beruf

musste ganz Umgang genommen werden, weil die Sterbekarten sehr
liickenhafte und unvollstindige Berufsangaben enthielten, und eine
riickgreifende Erginzung dieser Liicken unmoglich gewesen wire. Die
Berufsangaben bilden iiberhaupt einen bedenklich wunden Punkt in
der Statistik der Bevilkerungsbewegung der Schweiz. Vom eidge-
nossischen statistischen Bureau wurde ein Versuch der Kombination
von Todesursachen und Beruf in der Darstellung iiber die Todes-
ursachen in der Schweiz 1891—1900 unternommen, aber auch da machten
sich die vielen ungeniigenden Berufsangaben storend geltend. Ganz
abgesehen davon, dass die Angaben iiber den Beruf der Verstorbenen
auf den Z1v1lstand5amtern trotz der klaren Instruktion vom 20. No-
vember 1881, sehr mangelhaft gemacht werden, beziehen sich diese
Berufsangaben auf den zuletzt innegehabten Beruf, d. h. Personen, die
ihren Beruf aufgegeben haben, werden nicht mehr in ihm gezihlt,
selbst wenn sie sich durch ihn eine zum Tode fiihrende Krankheit zu-
gezogen haben. Dieses Moment spielte in den letzten Jahren eine grosse
Rolle, zufolge der Wirtschaftskrise, die viele Berufswechsel nach sich
zog. Dazu kommen alle Sterbefille verheirateter I‘rauen die von
der Berufsstatistik nicht erfasst werden.

Die neue, seit 1924 eingefithrte Sterbekarte wird fiir Bern Unter-
suchungen iiber Sterblichkeit und Beruf ermoglichen. Auf der neuen Karte
wird nicht nur nach dem Beruf und der Stellung im Beruf gefragt,
sondern auch nach dem Arbeitgeber. Die Angaben auf den Karten
werden ausserdem im Amte monatlich iberpriift und unvollstindige
Angaben mittelst den Einwohnerkontrollen ete. berichtigt und ergiinzt.
Zweifelhafte Fille werden vierteljahrlich auf besondern Listen den
Quartieraufsehern unterbreitet, die auf Grund ihrer Lokalkenntnisse
oder an Ort und Stelle die mangelhaften Daten richtig stellen. Damit
diirften in Bern fiir die Zukunft die Voraussetzungen “tiir eine Berufs-
sterblichkeitsstatisttk vorhanden sein,

In der stadtbernischen Sterblichkeitsstatistik wird inskiinftig auch
versucht werden, weitere Merkmale mit den Todesursachen in Verbindung
zu setzen, wie Familienstand, Einkommensverhiltnisse, Jahreszeit, Tem-
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peratur usw. Eine Fortbildung der stadtbernischen Sterblichkeits-
statistik ist somit in die Wege geleitet, und es sei an dieser Stelle
dem Wunsche Ausdruck gegeben, eine solche michte recht bald auch
auf eidgendssischen Boden tibergreifen.

Die vorstehenden Ausfiihrungen leiten bereits iiber zu den folgenden
Abschnitten iiber die Sterblichkeit im allgemeinen und die Todesur-
sachen im besonderen.
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