Sterblichkeit nach Todesursachen in Ziirich
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Einleitung

Die oben zitierten Verse in kraftvoller berndeutscher Mundart, in denen
«Geborenwerdeny» als die wichtigste Todesursache bezeichnet wird,
sind als Aufforderung an den Leser gedacht, die vorliegende Untersu-
chung weniger als Todes- denn als Lebensstatistik aufzufassen. Im eng-
lischen Sprachraum scheint das eher selbstverstandlich, heisst doch
dort z. B. die sog. Sterbetafel «life tabley.

Die Todesursachenstatistik erfullt eine wichtige Funktion als Massstab
fur viele Aspekte des Lebens und der Gesundheit einer Bevolkerung.
Deshalb erfasst das Bundesamt flir Statistik gesamtschweizerisch alle
Todesfalle und gruppiert deren Ursachen nach der Internationalen Klas-
sifikation der Krankheiten, Verletzungen und Todesursachen (ICD/8,
1969). Diese Statistik beruht auf Angaben von Arzten, die die Todesursa-
chen in die sog. Sterbekarten eintragen und diese den Zivilstandsam-
tern zukommen lassen, welche diese an das Bundesamt fiir Statistik
weiterleiten. Die jahrliche tabellarische Aufgliederung der Zurcher
Todesfalle nach Todesursachen, Alter und Geschlecht wird fiir das Sta-
tistische Amt der Stadt Zirich freundlicherweise vom Bundesamt fur
Statistik durchgefuhrt.

Aus den Volkszahlungsresultaten und den Sterbedaten berechnet das
Bundesamt fiir Statistik Sterbewahrscheinlichkeiten fir jedes Alters-
jahr und Geschlecht der Schweizer Bevolkerung in der Form einer sog.
Sterbetafel’. Diese Berechnungen geschehen unter der Annahme einer
sog. stationaren Bevolkerung, auf die hier nicht naher eingegangen
werden soll. Der wesentliche Zweck einer Sterbetafel ist die Bestim-
mung der Lebenserwartung einer Bevolkerung. Fruher berechnete das
Statistische Amt der Stadt Zirich Sterbetafeln flr die Zurcher Bevolke-
rung. Nach 1945 wurden diese Berechnungen jedoch eingestellt. Immer-
hin lasst sich aus den vorliegenden Tabellen der Sterbefalle nach Alters-
klassen das durchschnittliche Sterbealter approximativ bestimmen, das

' Schweiz. Sterbetafel 1968/73, Sterblichkeit nach Todesursachen. Statistische Quellenwerke der Schweiz/Heft 577, Eidg. Stati-
stisches Amt, Bern 1976



als grobe Anndherung an die Lebenserwartung betrachtet werden kann.
Eines der hervorstechendsten Resultate von Sterbestatistiken sind
sicher die Angaben betreffend die Uber die Jahrzehnte angestiegene
Lebenserwartung bzw. das gestiegene durchschnittliche Sterbealter.
Dies ist bereits von Auge aus den Zahlen in der Anhangtabelle 1 erkenn-
bar, in der die Sterbefélle nach dem Geschlecht und nach Altersklassen
von unterschiedlicher Breite aufgefuhrt sind. Die Gruppen mit den
hochsten Besetzungszahlen verschieben sich von Jahrzehnt zu Jahr-
zehnt tendenziell nach immer hoherem Alter. Auf die Grinde fir diese
Entwicklung kann hier nur andeutungsweise eingegangen werden. Eine
kurzlich erschienene Arbeit’ weist unterschiedliche Ursachen dafir
nach, warum einzelne Krankheiten friher bedeutend haufiger zum Tod
fihrten als heute. Wahrend fiir den Riickgang der Tuberkulosesterblich-
keit vor allem eine Verbesserung der Nahrungsqualitat als Folge erhoh-
ten Lebensstandards verantwortlich gemacht wird, scheinen viele epi-
demische Krankheiten durch die Impfungen an Einfluss verloren zu
haben. Aber auch Fortschritte in der Wasser- und Milchqualitat trugen
wesentlich zum Riickgang vieler friher oft todlich verlaufender Krank-
heiten bei.

Da bereits friher die Sauglingssterblichkeit in Zurich eingehend doku-
mentiert wurde?, soll hier nicht mehr weiter darauf eingegangen wer-
den.

Entwicklung der Sterblichkeit 1929-1981

In Anhangtabelle 1 sind neben der durchschnittlichen Anzahl der Ster-
befélle je Altersgruppe und Geschlecht auch Sterbeziffern aufgefihrt,
d. h. Sterbefalle je 1000 Personen der Wohnbevolkerung. Aus den nach
Altersklassen gegliederten Sterbedaten und Bevolkerungszahlen wur-
den altersspezifische Sterbeziffern berechnet, die approximativ als ein-
jahrige Sterbewahrscheinlichkeiten interpretiert werden konnen, d.h.
als Anzahl Personen je 1000 Einwohner, die innerhalb eines Jahres
wahrscheinlich sterben werden. Die fur die gesamte Bevolkerung ohne
Altersgliederung berechneten Grossen werden als rohe Sterbeziffern
bezeichnet; ihr Wert hangt nicht nur von der Sterblichkeit, sondern
auch von der Altersverteilung der Bevolkerung ab, wie die folgenden
Ausfihrungen deutlich dokumentieren.

Fast ausnahmslos stellt man in Anhangtabelle 1fest, dass die alters- und
geschlechtsspezifische Sterblichkeit von Jahrzehnt zu Jahrzehnt
zurliickgegangen ist, was sich in der bekannten erhohten Lebenserwar-
tung aussert. Am starksten zurlickgebildet hat sich dabei die Sterblich-
keit der Sauglinge (weniger als ein Jahr alt), und zwar von 42,5 Promille
im Jahre 1930 auf 7,1 Promille im Jahre 1980 fir beide Geschlechter
zusammen. Dass bei dieser Entwicklung trotzdem die rohe Sterberate
zunehmen kann, und zwar in jedem Jahrzehnt seit 1950 sowohl bei den
Mannern wie bei den Frauen, liegt in der Verschiebung der Bevolke-

1G.A. Condrau, R. A. Cheney: Mortality trends in Philadelphia: age- and cause-specific death rates 1870-1330. Demography Bd. 19
(1982), S.97-123  2J. Ott: Totgeburten und Sauglingssterblichkeit in Ziirich, Ziircher Statistische Nachrichten 1982/2
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rungsstruktur nach héherem Durchschnittsalter. Da altere Personen
eine hohere Sterblichkeit aufweisen und einen immer grosseren Anteil
an der Gesamtbevélkerung ausmachen, erhoht sich die rohe Sterbezif-
fer, auch wenn die altersspezifischen Sterberaten sinken. Daraus
erkennt man deutlich die Notwendigkeit, Sterberaten getrennt nach
Altersklassen zu berechnen, wenn sie einen Trend in der Mortalitat
wiedergeben sollen.

Sterblichkeit nach ausgewahliten Todesursachen seit 1937

Wie erwahnt, werden die Todesursachen in der Schweiz gegenwartig
gemass der Internationalen Klassifikation der Krankheiten, Verletzun-
gen und Todesursachen in der Fassung der 8. Revision von 1969 grup-
piert. Wegen unterschiedlicher Gruppierungen sind Vergleiche mit fri-
heren Statistiken nur bedingt moglich. Fur einige ausgewahite, relativ
eindeutige Krankheiten ist in Anhangtabelle2 die Entwicklung der
Sterblichkeit uber die letzten vier Jahrzehnte dargestellt.

Die Kennziffern in dieser Tabelle zeigen deutlich, dass die Sterblichkeit
durch Infektionskrankheiten wie Lungentuberkulose, Grippe und Lun-
genentziindung in jeder Altersgruppe deutlich zurickgegangen ist. Am
starksten war der Rickgang bei der Tuberkulose, an der im Mittel der
Jahre 1937/40 fast jeder 2000ste Einwohner (4,7 je 10000) starb. Seither
konnte diese Krankheit stark eingedammt werden, war aber im Jahres-
mittel 1977/80 immerhin noch fiir den Tod jedes 50000sten Einwohners
(0,2 je 10000) verantwortlich; im Mittel der Jahre 1977/80 starben in
Zurich sieben Personen an Lungentuberkulose pro Jahr.

Bei den Neubildungen (bds- und gutartige Tumorformen) sieht die
Situation weniger glinstig aus. Die rohe Sterberate hat in jedem Jahr-
zehnt zugenommen, doch ist das auf die bereits erwahnte altersmas-
sige Verschiebung in der Bevolkerungsstruktur zuriickzufihren, was
sich bei den Neubildungen besonders stark auswirkt, da ihre Haufigkeit
mit dem Alter stark zunimmt. Die altersspezifischen Sterberaten hinge-
gen zeigen eine Tendenz zur Abnahme im Verlauf der Zeit, doch ist der
Trend nicht sehr deutlich. Im Mittel der Jahre 1977/80 starben in Ziirich
1111 Personen an Neubildungen, d. h. 29,5 je 10000 Einwohner, also fast
jeder 300ste.

Noch ungunstiger erscheint die Entwicklung bei den Todesféllen durch
Herzkrankheiten (vor allem Infarkt) und Hirngefasskrankheiten (vor
allem Hirnschlag). Wéhrend in den meisten Altersgruppen zwischen
1940 und 1960 deutliche Abnahmen zu verzeichnen waren, missen seit-
her fast durchwegs wieder starke Zunahmen festgestellt werden.
Ahnlich ist die Situation beim Selbstmord, der sich von 1940 bis 1970 in
jeder Altersgruppe zuriickbildete, seither aber wieder wesentlich haufi-
ger geworden ist, besonders bei Personen unter 30 Jahren; fiir diese hat
sich in den letzten 10 Jahren die Selbstmordrate fast verdoppelt auf 2,3
je 10000 Personen im Mittel der Jahre 1977/80. Im ganzen starben
1977/80 von der Zircher Wohnbevolkerung 119 Personen pro Jahr durch
Selbstmord, d. h. 3,2 je 10000 Einwohner oder fast jeder 3000ste.

Von den restlichen in der Anhangtabelle 2 aufgefiihrten Todesursachen
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sei noch auf die Unfalle eingegangen. Diese wiesen im letztuntersuch-
ten Zeitraum 1970 bis 1980 einen deutlichen Riickgang auf, und zwar in
allen Altersgruppen. Markant ist hier auch die Altersbedingtheit der
Unfalle als Todesursache. In der Altersklasse 60-69 Jahre belief sich
z. B. die Unfallsterbeziffer auf 3,9, in der Altersklasse 70 und mehr Jahre
dagegen auf 21,0 Gestorbene je 10000 Einwohner.

Todesursachen 1978/81

In der nachstehenden Texttabelle 1 sind fiir den Zeitraum 1978 bis 1981
die Todesursachen in grosseren Gruppen zusammengefasst. Im Mittel
der Jahre 1978 bis 1981 war ziemlich genau die Halfte aller Todesfalle auf
Herz- und Kreislaufkrankheiten zuriickzufihren, die damit die bedeu-
tendste Gruppe der Todesursachen bilden. Dass bei den Frauen dabei
531 und bei den Mannern 484 Promille aller Sterbefélle auf diese Todes-
ursache entfallen, darf nicht als hohere Sterblichkeit der Frauen an die-
sen Krankheiten interpretiert werden, sondern hangt damit zusammen,
dass sowohl! die Sterblichkeit an Herz- und Kreislaufkrankheiten als
auch der Anteil der Frauen in der Bevolkerung mit dem Alter stark
ansteigen.

1. Sterbefalle nach Todesursachen und Geschlecht 1978/81 - Jahresdurchschnitte

Grundzahlen Promille

Mannliches Weibliches Beide Mannliches Weibliches Beide
Todesursachen Geschlecht Geschlecht Geschlechter Geschlecht Geschlecht Geschlechter
Neubildungen 587 535 1122 263 248 256
Herz- und Kreislaufkrankheiten 1078 1146 2224 484 531 507
Ubrige natiirliche Todesursachen 383 343 726 172 159 165
Natirliche Todesursachen
zusammen 2048 2024 4072 919 938 928
Verkehrsunfalle 43 21 64 20 S 15
Andere Unfalle 56 65 121 25 30 28
Selbstmord 72 43 115 32 20 26
Ubrige gewaltsame Todesursachen 9 6 15 4 3 3
Gewaltsame Todesursachen
zusammen 180 135 315 81 62 72
Im ganzen 2228 2159 4387 1000 1000 1000

Aussagekraftiger als absolute Zahlen sind die auf je 10000 Einwohner
bezogenenen alters- und geschlechtsspezifischen Kennziffern in Text-
tabelle 2. Hier zeigt sich, dass bei den Frauen z.B. die Haufigkeit von
Herz- und Kreislauftod in jeder Altersklasse geringer ist als bei den Man-
nern; unterhalb von 60 Altersjahren ist die entsprechende Sterbeziffer
bei den Frauen sogar viermal kleiner als bei den Mannern. In allen
Altersklassen zusammen starben im Jahresmittel 1978/81 an Herz- und
Kreislaufkrankheiten von je 10000 Mannern 62, von je 10000 Frauen 57.
Allgemein erkennt man aus Texttabelle 2, dass die Sterblichkeit bei den
meisten Todesursachen in jeder Altersklasse fir das mannliche
Geschlecht grosser ist als fir das weibliche, was die erwahnte gerin-
gere Lebenserwartung der Manner bedingt.
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2. Sterbeziffern' nach Todesursachen und Altersklassen 1978/81 -
Jahresdurchschnitte

Altersklassen
75 u. zusam-
Todesursachen unter15 15-29 30-44 45-59 60-64 65-69 70-74 mehr men
Mannliches Geschlecht

4 21 61 105 144 241 34
4 30 81 145 247 580 62
3 14 43 47 87 157 22

11 65 185 297 478 978 118

2 4 7 71 3
4 5 5 4 4 9 4
3 2 1 4 7 22 4

8 10 8 12 18 38 M
12 19 75 193 309 4961016 129

Weibliches Geschlecht

Neubildungen
Herz- und Kreislaufkrankheiten
Ubrige natirliche Todesursachen

Natirliche Todesursachen zusammen

Verkehrsunfalle
Selbstmord
Ubrige gewaltsame Todesursachen

Gewaltsame Todesursachen zusammen
Im ganzen

O NNOO 0 OO
O NN W NO—
—_
w

—_

Neubildungen 0 1 4 20 37 51 76 111 27
Herz- und Kreislaufkrankheiten 0 0 1 7 25 48 107 437 57
Ubrige natiirliche Todesursachen 5 1 4 7 16 23 35 94 17
Natlrliche Todesursachen zusammen 5 2 9 34 78 122 218 642 101
Verkehrsunfalle 0 1 0 1 1 1 3 4 1
Selbstmord -2 2 2 2 3 2 3 2
Ubrige gewaltsame Todesursachen 1 1 1 1 1 2 4 25 4
Gewaltsame Todesursachen zusammen 1 4 3 4 4 6 9 32 17
Im ganzen 6 6 12 38 82 128 227 674 108
Beide Geschlechter
Neubildungen 0 1 4 21 48 72 102 153 30
Herz- und Kreislaufkrankheiten 0 0 3 17 50 87 160 483 60
Ubrige natiirliche Todesursachen 7 1 3 10 27 33 55 115 19
Naturliche Todesursachen zusammen 7 2 10 48 125 192 317 751 109
Verkehrsunfalle 0 1 1 2 2 2 5 5 2
Selbstmord o 4 3 3 3 3 3 5 3
Ubrige gewaltsame Todesursachen 1 2 2 2 1 3 5 24 3
Gewaltsame Todesursachen zusammen 1 7 6 7 6 8 13 34 8
Im ganzen 8 9 16 55 131 200 330 785 117

' Gestorbene je 10 000 Personen der entsprechenden Merkmalsgruppe der Wohnbevdlkerung Ende 1979

Von dieser «Regel» gibt es allerdings eine auffallige Ausnahme: im Hin-
blick auf die Neubildungen ergibt sich bei den Frauen bis in die mittleren
Altersjahre keine geringere Sterblichkeit als bei den Mannern. Dies ist
wohl auf den Brustkrebs zurlGckzufiihren, der bereits in relativ jungen
Jahren auftritt. Dass in der vorliegenden Statistik alle Tumorformen, die
ja ganz verschiedene Erkrankungen darstellen, unter dem Sammelbe-
griff «Neubildungen» behandelt werden, ist natirlich eine grobe Ver-
einfachung. Doch wiirde eine weitere Aufgliederung den Rahmen die-
ser Arbeit sprengen, in der es vorwiegend um grdssere Zusammen-
hange geht.

In fast allen Alterskategorien sind die Sterberaten beim maéannlichen
Geschlecht mehr als doppelt so hoch wie beim weiblichen (Textta-
belle 2). Dass die rohe Sterberate fiir Frauen 108 und fir Ménner 129
betragt, bei diesen also deutlich weniger als doppelt so hoch liegt wie
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bei den Frauen, hat wieder mit der unterschiedlichen Altersverteilung
der Geschlechter zu tun. Unter alteren Leuten gibt es wesentlich mehr
Frauen als Manner; da altere Personen eine hohere Sterblichkeit haben
als jingere, wird damit die rohe Sterberate flir Frauen nach oben ver-
zerrt.

3. Altersstandardisierte Sterbeziffern' nach Geschlecht und Todesursachen
1978/81 - Jahresdurchschnitte

Ménnliches Weibliches Beide

Geschlecht Geschlecht Geschlechter
Todesursachen z s z s z s
Neubildungen 421 09 232 05 300 05
Herz- und Kreislaufkrankheiten 800 12 46,7 07 59,4 06
Ubrige natirliche Todesursachen 271 0,7 14,7 04 194 04
Nattrliche Todesursachen zusammen 149,2 1,7 84,7 09 1088 09
Verkehrsunfalle 2,7 0,2 0,9 0,1 1,7 0,1
Selbstmord 43 03 21 0.2 31 01
Ubrige gewaltsame Todesursachen 43 0,3 30 02 36 02
Gewaltsame Todesursachen zusammen 11,3 04 6,0 0,3 84 0,2
Im ganzen 160,5 1,7 90,7 1,0 117,2 09

'Z = standardisierte Sterbeziffer (Standard = Altersverteilung der Wohnbevalkerung im ganzen), Gestorbene je 10 000 Personen
der Wohnbevélkerung Ende 1978; s = Standardfehler des Mittels (standard error), berechnet nach der Formel s = 5/v 4, worin
o = Standardabweichung (gleiche Einheit wie Z). Kleinere s-Werte bedeuten eine kleinere, hohere eine grossere Streuung der
Einzelwerte um den ausgewiesenen Durchschnittswert Z

Einen unverzerrten Vergleich ermoglichen die altersstandardisierten
Sterberaten in Texttabelle 3. Dabei zeigt sich, dass fur die meisten
Todesursachen das mannliche Geschlecht eine nahezu doppelt so hohe
Sterbeziffer aufweist wie das weibliche.

Nach dem Verlauf der Sterberaten lber die Altersklassen in Textta-
belle 2 lassen sich die Todesursachen in zwei Gruppen gliedern. Die sog.
natlrlichen Todesursachen zeigen einen ziemlich regelmassigen
Anstieg der Sterbeziffer, der in jingeren Jahren noch gering ist, sich mit
zunehmendem Alter aber drastisch vergrossert. Die Neubildungen
sowie die Herz- und Kreislaufkrankheiten fallen in diese Gruppe. Zu den
in Tabelle 2 aufgefiihrten «librigen naturlichen Todesursachen» gehort
u. a. die Sauglingssterblichkeit, die sich in einer Erhohung der Sterbezif-
fer der unter 15jahrigen im Vergleich mit den anderen Todesursachen
auswirkt. In der Grafik1 erscheint der charakteristische Anstieg der
Sterbeziffer bei den zwei wichtigsten Gruppen von natirlichen Todesur-
sachen sehr deutlich.

Im Vergleich mit den natirlichen Todesursachen sind die gewaltsamen
Todesursachen viel weniger bedeutend, wie aus der Texttabelle1
ersichtlich ist. Von den 4 387 Sterbefallen je Jahr fiir 1978/81 entfielen 315
oder rund sieben Prozent auf unnaturliche Todesursachen. Unter diesen
bildeten die 185 Unfalltodesfélle je Jahr die grosste Gruppe, wobei zu
bemerken ist, dass davon weniger als die Halfte auf die Verkehrsunfalle
entfallt. Wesentlich bedeutsamer als Verkehrsunfélle tritt als Todesur-
sache der Selbstmord in Erscheinung: Im Mittel 1978/81 starben jedes
Jahr 115 Personen durch Selbstmord, fast doppelt so viele wie durch
Verkehrsunfalle.
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1. Sterbeziffern' nach Alter und Geschlecht fir die Todesursachen Neubildungen,

Herz- und Kreislaufkrankheiten 1978/81 - Jahresdurchschnitte

ziffer’

Sterbe- T

250 4

200

150

100

e Neubildungen
s Herz- und Kreislaufkrankheiten
m

m mannliches Geschlecht
w weibliches Geschlecht

Statistisches Amt der
Stadt Ziirich

kerung Ende 1979

uppe der Woh

Altersjahre
' Gestorbene je 10000 Personen der entsprechenden

675

Wie die Texttabellen2 und 3 zeigen, sind auch bei den gewaltsamen
Todesursachen die Sterberaten des mannlichen Geschlechts im allge-
meinen gut doppelt so hoch wie die des weiblichen. Das ist auch aus der
Grafik 2 ersichtlich, in der die altersspezifischen Sterberaten fir Selbst-
mord und Verkehrsunfalle dargestellt sind. Im Unterschied zu den natur-
lichen Todesursachen treten die gewaltsamen Todesursachen schon
etwa ab dem 20. Altersjahr deutlich in Erscheinung. Ihre Haufigkeit
bleibt dann mehr oder weniger konstant, bis sie um das 70. Altersjahr
wieder stark ansteigt. Wenn auch «nur» rund sieben Prozent aller
Todesfalle auf gewaltsame Todesursachen entfallen, so kommt diesen
wegen ihres Auftretens relativ frih im Leben eine besondere Bedeutung
zu, die weiter unten quantitativ belegt wird.
Die Selbstmordrate ist fur Manner hoher als fur Frauen. Besonders
hoch lag sie 1978/81 mit neun Selbstmorden je 10000 Personen fir Man-
ner uber 74 Jahren. Bei unter 15jahrigen kommen Selbstmorde sozusa-
gen nie vor. Todesfalle durch Uberkonsum von Drogen zéhlen ebenfalls

als Selbstmorde. Sie erscheinen aber nur dann in dieser Statistik, wenn
sie sich - wie alle hier untersuchten Sterbefalle - auf Einwohner der

Stadt Zurich beziehen.



2. Sterbeziffern’ nach Alter und Geschlecht fiir die Todesursachen Selbstmord
und Verkehrsunfalle 1978/81 - Jahresdurchschnitte

Sterbe-
ziffer!

——— Selbstmord

uonnnmnn - Verkehrsunfélle m

m  mannliches Geschlecht

w  weibliches Geschlecht

Altersjahre

! Gestorbene je 10000 Personen der entsprechenden Merkmalsgruppe der Wohnbevolkerung Ende 1979

Statistisches Amt der
Stadt Zdrich 676

Mittleres Sterbealter 1979/81

Ein Vergleich der Grafiken1 und 2 lasst vermuten, dass das durch-
schnittliche Sterbealter bei den gewaltsamen Todesursachen wesent-
lich unter demjenigen bei den natlrlichen Todesursachen liegt. Die in
Texttabelle 4 fur die Jahre 1979/81 wiedergegebenen Resultate von
Berechnungen bestatigen diese Vermutung.

Das Durchschnittsalter aller im Mittel der Jahre 1979/81 Verstorbenen
aus der Zurcher Wohnbevolkerung betragt 70,4 Jahre fiir die Manner
und 76,0 Jahre fiir die Frauen. Diese Zahlen liegen somit sehr nahe bei
den fir die Lebenserwartung der Schweizer Bevolkerung flr den Zeit-
raum 1968/73 ausgewiesenen Werten von 70,29 bzw. 76,22'. Fir die an
Herz- und Kreislaufkrankheiten Gestorbenen (rund die Halfte aller
Todesfélle) ist das mittlere Sterbealter beider Geschlechter um rund
vier Jahre erhoht gegenuber dem durchschnittlichen Sterbealter aller
Verstorbenen. Mit Ausnahme der Neubildungen bei den Mannern -

' Statistisches Jahrbuch der Schweiz 1982, S. 82
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mittleres Sterbealter 70,7 Jahre - sind die Sterbealter fiir alle Gbrigen in
Texttabelle 4 aufgefihrten Todesursachen bei beiden Geschlechtern
niedriger als die allgemeinen Durchschnitte. Am niedrigsten ist das
Durchschnittsalter der durch Selbstmord Gestorbenen: 47,0 Jahre bei
den Mannern und 50,7 Jahre bei den Frauen. In dieser Gruppe waren
somit die gestorbenen Frauen durchschnittlich nur 3,7 Jahre alter als die
Manner.

4. Mittleres Sterbealter' in Jahren nach Geschlecht und Todesursachen 1979/81 -
Jahresdurchschnitte

Mannliches Weibliches Beide

Geschlecht Geschlecht Geschlechter
Todesursachen A s n A s n A s n
Neubildungen 70,7 0,2 579 7156 0,2 547 71,1 0,1 1126
Herz- und Kreislaufkrankheiten 745 0,1 1065 805 0,1 1148 77,6 0,1 2213
Ubrige natiirliche Todesursachen 67,7 0,3 384 72,3 0,3 352 69,9 0,2 736
Natiirliche Todesursachen zus. 72,1 0,1 2028 76,7 0,1 2047 74,4 0,1 4075
Verkehrsunfalle 51,3 1,2 40 62,3 1,8 20 55,0 1,0 60
Selbstmord 47,0 0,8 75 50,7 1,0 44 48,4 06 119

Ubrige gewaltsame Todesursachen 55,2 1,0 68 74,6 0,8 77 655 0,7 145
Gewaltsame Todesursachenzus. 51,0 06 183 654 0,7 141 57,3 05 324
Im ganzen 70,4 0,1 2211 76,0 0,1 2188 73,2 0,1 4399

' A = mittleres Sterbealter, berechnet aus 5-Jahres-Altersklassen;
s = standard error (Streuungsmass; siehe Fussnote Tabelle 3);
n = mittlere Zahl der Gestorbenen je Jahr

Ein grosserer Altersunterschied zugunsten der Frauen ergibt sich in der
Todesursachengruppe der Verkehrsunfalle. Bei einem entsprechenden
mittleren Sterbealter von 51,3 Jahren fir die Manner und 62,3 Jahren fur
die Frauen betragt die Altersdifferenz volle 11,0 Jahre. Dies ist wohl vor
allem eine Folge der bekannten Tatsache, dass die Manner in der heuti-
gen Gesellschaft dem Risiko eines Verkehrstodes intensiver ausgesetzt
sind als die Frauen. Eine andere, weniger plausible Erklarung ware, dass
die Frauen bei gleicher Gefahrdung durch Verkehrsunfalle eine hohere
Uberlebensrate haben. Analoge Uberlegungen gelten auch fir die
Gruppe «Ubrige gewaltsame Todesursacheny in Tabelle 4, die zum
grossen Teil auch Unfallfolgen sind; hier betragt die Altersdifferenz zwi-
schen den Geschlechtern 19,4 Jahre.

Das relativ niedrige Alter der durch gewaltsame Todesursachen Gestor-
benen bedeutet fir eine Gesellschaft einen besondes grossen Verlust.
Man kann namlich berechnen, wieweit das durchschnittliche Lebensal-
ter ansteigen wirde, wenn es gelange, die Todesfalle z. B. durch Ver-
kehrsunfalle oder Selbstmord zu eliminieren. Unter der Annahme, dass
die so «geretteten Leben» dem Sterberisiko durch die tibrigen Todesur-
sachen in gleicher Weise ausgesetzt waren wie die Ubrige Bevolkerung,
ergibt sich das mittlere Gesamtsterbealter als gewichtetes Mittel der
Sterbealter in den verschiedenen Todesursachenkategorien. Falls alle
Verkehrsunfalle als Todesursache eliminiert werden kénnten, ergabe
sich eine Erhohung des mittleren Sterbealters fir die Zircher Bevolke-
rung von +0,36 Jahren bei den Mannern und +0,13 Jahren bei den
Frauen. Analoge Berechnungen fiir Selbstmord fiihren sogar zu Werten
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von +0,82 bzw. +0,52. Wenn diese Zahlen als Erhohungen der mittleren
Lebenserwartung interpretiert werden, erkennt man deren Bedeutung
fir eine Bevolkerung von rund 370000 Personen!

Vergleich mit dem Kanton Thurgau

Es fragt sich, ob allenfalls bestimmte Todesursachen charakteristisch
sind flr eine Stadtbevolkerung. Zum Vergleich mit Zirich wurde daher
als eher landliche Gegend der Kanton Thurgau herangezogen. Um Ein-
flisse unterschiedlicher Altersverteilungen auszumerzen, wurden stan-
dardisierte Sterberaten berechnet, wobei als Standard die Altersvertei-
lung des jeweiligen Geschlechts im Kanton Thurgau gewahlt wurde.
Aus technischen Grinden musste fiir jede Geschlechtskategorie eine
verschiedene Altersverteilung als Referenz verwendet werden (die
Angaben uber Sterbefalle im Kanton Thurgau sind entweder nach Alter
oder nach Todesursachen, aber nicht nach beidem gleichzeitig verof-
fentlicht). Dadurch werden die Sterbeziffern fir die Stadt Zurich und
den Kanton Thurgau innerhalb jeder Geschlechtsgruppe miteinander
vergleichbar; jedoch konnen keine sinnvollen Vergleiche zwischen den
Geschlechtern angestellt werden. Resultate fiir 1978/80 finden sich in
Texttabelle 5.

5. Altersstandardisierte Sterbeziffern’ nach Geschlecht und Todesursachen fir
die Stadt Zirich und den Kanton Thurgau 1978/80 - Jahresdurchschnitte

Mannliches Weibliches Beide

Geschlecht Geschlecht Geschlechter
Todesursachen StadtZirich ~ Thurgau StadtZirich ~ Thurgau StadtZirich ~ Thurgau
Neubildungen 26,7 24,0 19,9 17,9 22,6 20,9
Herzinfarkt 20,6 21,0 6 12,9 14,3 17,0
Hirngefasskrankheiten 95 120 11,56 180 104 150
Ubrige natirliche Todesursachen 37,4 39,3 33,0 44 3 34,4 41,8
Motorfahrzeugunfalle 2,0 4,2 0,9 1,6 1.4 2,9
Selbstmord 3,7 3,2 1,8 1,2 2,7 2,2
Ubrige gewaltsame Todesursachen 3.7 3.3 2,9 2,3 3.2 2,8
Im ganzen 103,5 107,0 79,6 98,2 89,1 102,6

" Gestorbene je 10 000 Personen der Wohnbevdlkerung des entsprechenden Geschlechts Ende 1979. Standard = Wohnbevolke-
rung im Kt. Thurgau des entsprechenden Geschlechts (Sterbeziffern nur innerhalb einer Geschlechtsgruppe vergleichbar)

Allgemein ist die altersstandardisierte Sterblichkeit im Kanton Thurgau
mit 102,6 Sterbefallen je 10000 Einwohner hoher als in der Stadt Zirich
mit 89,1. Dabei ist dieser Unterschied vor allem auf das weibliche
Geschlecht zurtuckzufihren, far welches die Sterberaten 98,2 im Kanton
Thurgau und 79,6 je 10000 Personen in der Stadt Zirich betragen. Diese
Unterschiede in den Sterbeziffern sind allerdings schwer zu interpretie-
ren. Es zeigt sich namlich, dass die Sterbeziffern innerhalb einzelner
Altersgruppen z.T. in Zurich, z.T. im Kanton Thurgau hoher sind
(Tabelle 6).
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6. Alters- und geschlechtsspezifische Sterbeziffern' fir die Stadt Zirich und den
Kt. Thurgau 1978/80 - Jahresdurchschnitte

Altersklassen

Gebiet unter 15 15-29 30-59 60-69  70u.mehr
Mannliches Geschlecht

Stadt Zirich 9,1 12,3 471 260,4 768,8

Thurgau 12,3 13,8 38,2 233,2 861,2
Weibliches Geschlecht

Stadt Ziirich 6,4 6,3 25,6 109,9 481,0

Thurgau b 4,2 19,0 116,0 656,5
Beide Geschlechter

Stadt Zirich 1.7 9.4 359 1725 581,1

Thurgau 10,0 9,3 28,7 171,2 736,8

' Gestorbene je 10000 Personen der entsprechenden Merkmalsgruppe der Wohnbevélkerung Ende 1978 (Zirich) bzw. gemass
Volkszéhlung (Thurgau).

Unter den naturlichen Todesursachen weisen vor allem die Hirngefass-
krankheiten auf dem Lande hohere altersstandardisierte Sterbeziffern
auf als in der Stadt. Die entsprechende Sterberate liegt im Kanton Thur-
gau mit 15,0 deutlich iber dem Wert von 10,4 je 10000 Einwohner fur
Zurich. Der Unterschied ist vor allem durch die Frauen bedingt. Eine
ahnliche Situation besteht fiir den Herzinfarkt und die Gruppe der tbri-
gen natlrlichen Todesursachen. Erklarungen fur diese Unterschiede
sind aufgrund der vorhandenen statistischen Angaben wohl nur schwer
zu finden. Auf eine Interpretation muss daher verzichtet werden.

Fir die Motorfahrzeugunfalle (die grosste Gruppe der Verkehrsunfalle),
bei denen die Sterblichkeit allgemein wesentlich geringer ist als bei den
natlrlichen Todesursachen, zeigt der Kanton Thurgau mit 2,9 Sterbefal-
len je 10000 Einwohner eine rund doppelt so hohe Sterblichkeit wie die
Stadt Ziurich mit 1,4. Dieser Unterschied ist gut gesichert und beruht
kaum auf einer nur zufalligen Abweichung in den untersuchten Jahren.
Der Grund fur die hoheren Werte auf dem Land durften darin liegen,
dass dort naturgemass der Verkehr wesentlich rascher fliesst als in
einer Grossstadt.

Fir Selbstmord und die Gruppe der Ubrigen gewaltsamen Todesursa-
chen (vor allem Unfélle) liegen die Sterberaten fir Zurich hoher als fur
den Kanton Thurgau; doch sind die Unterschiede nicht sehr bedeutend
und bewegen sich z. T. in dem durch Zufall zu erwartenden Streuungs-
bereich.

Zusammenfassung

In den letzten Jahrzehnten hat sich die alters- und geschlechtsspezifi-
sche Sterbeziffer (Zahl der Sterbefalle je 1000 Personen der entspre-
chenden Bevolkerungsgruppe) durchwegs zurlickgebildet, und zwar am
starksten fir die Sduglinge (weniger als ein Jahr alt): sie sank von 42,5
Promille im Jahre 1930 auf 7,1 Promille im Jahre 1980 fir beide
Geschlechter zusammen. Dass dabei seit 1950 die fur alle Altersklassen
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zusammen berechnete sog. rohe Sterberate zunahm, ist durch die
bekannte Verschiebung der Bevolkerungsstruktur nach einem immer
hoheren Durchschnittsalter bedingt.

Auch fir viele Todesursachen gingen die Sterbeziffern zurtick, insbe-
sondere fur Sterbefalle durch Infektionskrankheiten wie Lungentuber-
kulose, an der im Jahresmittel 1937/40 jahrlich 153 Personen oder 4,7 je
10000 starben, im Mittel des Zeitraums 1977/80 aber «nur» noch sieben
oder 0,2 je 10000. Bei den Neubildungen (bds- und gutartige Tumorfor-
men) zeigen die altersspezifischen Sterberaten eine Tendenz zur
Abnahme seit 1937/40, doch ist der Trend nicht sehr deutlich. Im Mittel
1977/80 starben in Zirich 1111 Personen oder 29,5 je 10000 an Neubildun-
gen. Bei den Todesfallen durch Herz- und Hirngefasskrankheiten (vor
allem Herzinfarkt und Hirnschlag) waren zwischen 1940 und 1960 in den
meisten Altersgruppen deutliche Abnahmen zu verzeichnen; doch seit-
her mussen fast durchwegs starke Zunahmen festgestellt werden. Die
entsprechenden Sterbeziffern betrugen 1977/80 37,2 bzw. 13,5 je 10000
Personen. Die Selbstmordrate hat sich von 1940 bis 1970 in jeder Alters-
gruppe zuriickgebildet, ist aber in den letzten 10 Jahren wieder deutlich
gestiegen, und zwar besonders stark flr Personen unter 30 Jahren, bei
denen sie sich fast verdoppelte auf 2,3 je 10000 Personen. Im ganzen
starben im Mittel der Jahre 1977/80 aus der Zircher Wohnbevolkerung
119 Personen pro Jahr duch Selbstmord, d. h. 3,2 je 10000 Einwohner.

Die Aufgliederung aller Sterbefélle in Zirich fir die Jahre 1978 bis 1981
auf die verschiedenen Gruppen der Todesursachen zeigt, dass gut die
Halfte durch die Herz- und Kreislaufkrankheiten bedingt waren. Etwa
ein Viertel entfiel auf die Neubildungen und ein Sechstel auf die ubrigen
natlrlichen Todesursachen. Gut sieben Prozent aller Gestorbenen
waren eines gewaltsamen Todes gestorben, wobei Selbstmorde 2,6
Prozent und Verkehrsunfalle 1,5 Prozent aller Todesfalle ausmachten.
Die nach Alter und Geschlecht aufgegliederten Sterbeziffern zeigen fast
durchwegs einen hoheren Wert beim mannlichen als beim weiblichen
Geschlecht, was zur bekannten niedrigeren Lebenserwartung der Man-
ner fihrt. Die altersstandardisierte Sterbeziffer war fiir alle ausgewiese-
nen Gruppen von Todesursachen bei den Mannern rund doppelt so
hoch wie bei den Frauen.

Das durchschnittliche Sterbealter, das als grobe Annaherung an die
Lebenserwartung betrachtet werden kann, betrug im Jahresmittel
1979/81 70,4 Jahre fur das mannliche und 76,0 Jahre fiir das weibliche
Geschlecht. Die an Herz- und Kreislaufkrankheiten Gestorbenen wiesen
dabei ein Uberdurchschnittliches Sterbealter auf; in allen anderen
Todesursachenkategorien zeigte sich ein unterdurchschnittliches mitt-
leres Sterbealter, das besonders niedrig ausfiel bei den gewaltsamen
Todesursachen. So waren die durch Verkehrsunfédlle Gestorbenen im
Mittel 55,0 Jahre und die durch Selbstmord Gestorbenen 48,4 Jahre alt.
Falls es gelange, alle Todesfalle durch Verkehrsunfalle zu eliminieren,
wirde man eine Erhohung des durchschnittlichen Lebensalters je Ein-
wohner um +0,36 Jahre bei den Mannern und um +0,13 Jahre bei den
Frauen erwarten. Bei einem vollstandigen Ausbleiben von Selbstmor-
den ergaben sich sogar Erhohungen von +0,82 Jahren bei den Mannern
und +0,52 Jahren bei den Frauen.
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Zum Vergleich der Sterblichkeit an den verschiedenen Gruppen von
Todesursachen zwischen einer Stadt- und einer Landbevolkerung wur-
den altersstandardisierte Sterbeziffern fur die Stadt Zurich und den
Kanton Thurgau berechnet. Diese liegen bei den naturlichen Todesursa-
chen im Kanton Thurgau hoher als in Zirich, doch ist eine Interpretation
dieser Unterschiede sehr schwierig. Dass an Motorfahrzeugunfallen im
Kanton Thurgau 2,9 Personen je 10000 starben, in Zurich aber lediglich
1,4 je 10000, durfte vor allem auf die hohere Fahrgeschwindigkeit der
Motorfahrzeuge auf dem Land zurtckzufihren sein. Fiur Selbstmord
und die Gruppe der lbrigen gewaltsamen Todesursachen (vor allem
Unfélle) ergaben sich in Ziirich hohere Sterbeziffern als im Kanton Thur-
gau; doch sind die Unterschiede nicht sehr bedeutend und bewegen
sich z. T.in dem durch Zufall zu erwartenden Streuungsbereich.

J. Ott
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1. Gestorbene nach Alter und Geschlecht seit 1929/32 - Jahresdurchschnitte

Alters- Grundzahlen Sterbeziffer'
klassen 1929/32  1940/43 1949/52 1959/62 1969/72  1979/81 1330 1941 1950 1960 1970 1980
Mannliches Geschlecht
unter 1 78 96 75 68 31 10 450 382 298 239 17,7 7.4
1-9 34 30 25 15 8 6 2,8 1,8 11 0,7 0,4 0,5
10-19 27 24 15 20 16 13 1,9 1,3 0,8 0,7 0,7 0,7
20-29 88 62 40 44 47 47 3.1 2,4 1,3 1,2 11 1,5
30-39 90 87 51 46 45 43 4,2 2,6 19 1,5 1,6 15
40-49 133 135 147 100 90 77 8,4 5,3 4,6 3.8 3.4 34
50-54 115 108 125 127 86 77 16,2 11,8 9,8 8,4 7.9 6,8
55-59 143 145 157 209 146 127 258 18,2 159 153 12,7 119
60-64 142 182 182 266 260 166 36,3 285 24,1 23,3 206 189
65-69 130 206 234 293 347 262 528 445 40,2 360 341 309
70-74 113 192 254 288 374 400 81,7 683 61,7 575 556 479
75-79 83 148 213 283 328 414 1212 1044 933 87,2 809 714
80-84 44 86 136 217 263 314 172,56 163,2 146,7 1359 136,56 1125
85 u. mehr 24 39 75 142 185 255 266,7 237,8 252,5 201,3 200,9 191,56
Zusammen 1244 1540 1729 2118 2216 2212 10,8 10,0 9,6 99 11,1 129
Weibliches Geschlecht
unter 1 68 68 59 51 20 8 399 282 245 175 121 6,8
1-9 27 19 19 1 9 2 2.2 1.2 0,9 0,5 0,5 0,2
10-19 22 20 8 8 8 7 1,4 1,0 04 03 0,3 0,4
20-29 73 50 25 19 18 21 2,3 1,7 0,7 0,6 0,5 0,7
30-39 86 80 39 32 28 25 3.2 2,1 1,2 0,9 1,0 0,9
40-49 91 115 104 74 64 56 4,7 3,7 2,8 2,4 2,1 2,3
50-54 80 91 92 86 46 43 9,5 7.9 58 4,7 3,5 3.2
55-59 96 106 108 111 88 72 14,2 10,7 8,2 6,5 5,9 53
60-64 126 144 143 174 145 88 234 165 138 116 8,8 7.8
65-69 135 194 197 212 224 166 36,5 283 233 181 156 13,1
70-74 1563 235 292 284 332 308 614 524 440 335 291 231
75-79 123 213 302 348 393 405 99,8 78,7 750 61,2 51,1 390
80-84 84 148 221 355 370 444 144,3 137,8 118,2 107,8 91,3 68,5
85 u. mehr 44 95 1656 295 400 543 258,8 233,4 218,3 196,56 185,7 148,3
Zusammen 1208 1578 1774 2060 2145 2189 8,9 8,7 8,4 8,5 96 111
Beide Geschlechter
unter 1 146 164 134 119 51 18 425 333 27,2 208 15,0 7.1
1-9 61 49 44 26 17 8 2,56 15 1,0 0,6 0,5 0,4
10-19 49 44 23 28 24 21 1,6 1,2 0,6 0,5 0,5 0,5
20-29 161 12 65 63 65 68 2,1 2,0 1,0 09 0,8 1.1
30-39 176 167 90 78 73 68 3,7 2,3 1,5 1,2 1,3 1,3
40-49 224 250 251 174 154 134 6,4 4,4 3,6 3,0 2,7 2,9
50-54 195 199 217 213 132 120 126 9,6 7.6 6,4 5,5 49
55-59 239 2561 265 320 234 199 194 140 115 104 8,9 8,2
60-64 268 326 325 440 405 254 288 215 182 165 139 127
65-69 265 400 431 505 571 428 430 349 30,2 252 233 203
70-74 266 427 546 572 706 709 68,7 585 508 426 389 326
75-79 206 361 515 631 721 818 1074 875 816 704 61,4 505
80-84 128 234 357 572 623 758 152,9 146,2 127,6 117,1 1055 81,8
85 u. mehr 68 134 240 437 585 798 261,56 234,7 227,9 198,0 190,2 159,8

Im ganzen 2452 3118 3503 4178 4361 4400 98 93 90 92 103 119

' Gestorbene je 1000 Personen der entsprechenden Merkmalsgruppe der Wohnbevélkerung gemass Volkszahlung
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2. Gestorbene nach ausgewahiten Todesursachen und Alter seit 1937/40 -
Jahresdurchschnitte

Alters- Grundzahlen Sterbeziffer’
klassen 1937/40  1947/50 1957/60  1967/70  1977/80  1937/40  1947/50  1957/60  1967/70  1977/80
Lungentuberkulose
unter 30 37 1 2 - 0 2,8 0,7 0,1 - 0,0
30-59 78 41 13 6 1 49 2,3 0,7 0,3 0,1
60-69 25 15 9 6 2 10,0 49 2,1 1,0 0,5
70 u. mehr 14 15 10 1 4 113 7.8 3,6 3,0 0,7
Im ganzen 153 82 33 22 7 4,7 2.1 0,8 0,5 0,2
Neubildungen
unter 30 9 8 22 1 8 0,6 0,5 1.3 0,7 0,6
30-59 199 224 266 212 187 12,5 12,5 14,0 12,5 12,4
60-69 180 207 266 318 270 72,7 67,2 64,5 59,9 62,3
70 u. mehr 186 274 371 524 647 1555 1415 138,1 144,77 1295
Im ganzen 573 714 924 1065 1111 17,4 18,6 21..3 246 29,5
Herzkrankheiten
unter 30 5 4 2 2 3 04 0,3 0,1 0,1 0,2
30-59 91 87 75 87 117 5,7 4,8 3.9 5,1 7.8
60-69 121 133 102 182 224 489 42,9 24,8 34,3 51,6
70 u. mehr 187 336 324 610 1055 159,7 1736 1208 168,6 211,2
Im ganzen 404 559 502 881 1399 12,2 14,6 11,6 20,4 37,2
Hirngeféasskrankheiten
unter 30 1 1 1 0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1
30-59 13 8 13 20 22 0.8 0,4 0,7 1:1 1,4
60-69 16 13 16 55 45 6,4 4,3 39 10,4 10,4
70 u. mehr 28 44 49 198 442 23,5 22,6 18,4 54,8 88,4
Im ganzen 57 65 79 273 510 1,7 1,7 1,8 6,3 13,5
Grippe
unter 30 10 2 3 1 - 0,8 0,1 0,2 0,1 -
30-59 19 6 9 4 1 1,2 0,3 0,5 0,3 0,1
60-69 16 4 1 5 1 6,5 1,1 2,7 0,9 0,1
70 u. mehr 25 14 32 26 7 21,0 7,0 11,9 7.1 1,3
Im ganzen 70 24 55 36 8 2,1 0,6 1.3 0,8 0,2
Lungenentziindung
unter 30 26 12 4 3 1 1,9 0,8 0,2 0,2 0,1
30-59 25 10 6 5 4 1,5 0,6 0,3 0,3 0,3
60-69 26 10 9 7 4 10,3 3.2 2,3 1,2 1,0
70 u. mehr 57 48 33 39 50 48,0 245 12,1 10,9 10,0
Im ganzen 133 79 52 54 59 4,0 2,1 1.2 1,2 1,6

' Gestorbene je 10 000 Personen der entsprechenden Altersgruppe der Wohnbevélkerung geméss Volkszahlung
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2. Gestorbene nach ausgewahlten Todesursachen und Alter seit 1937/40 -
Jahresdurchschnitte (Fortsetzung)

Alters- Grundzahlen Sterbeziffer’

klassen 1937/40  1947/50 1957/60  1967/70  1977/80  1937/40  1947/50  1957/60  1967/70  1977/80
Unfalle

unter 30 52 51 44 50 29 3.9 3.3 2,5 29 2,2

30-59 57 64 52 49 40 3,6 35 2,7 2,9 2,7

60-69 15 17 23 32 17 0,7 54 5,7 6,0 3.9

70 u. mehr 22 36 63 96 105 18,2 18,3 23,5 26,4 210

Im ganzen 146 167 182 226 191 44 44 4,2 5,2 51
Selbstmord

unter 30 18 16 22 22 31 1,3 11 1,2 1,3 2,3

30-59 59 65 57 49 55 3,7 3,6 3,0 2,9 3,7

60-69 12 15 16 14 16 4,8 49 3.9 2,5 3,6

70 u. mehr 6 12 9 12 18 4,6 6,1 35 3.3 35

Im ganzen 94 108 104 96 119 29 2,8 2,4 2,2 3.2

' Gestorbene je 10 000 Personen der entsprechenden Altersgruppe der Wohnbevélkerung gemass Volkszahlung
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