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Woran sterben die Münchener ? 
(Ergebnisse d er Statis tik d e r Todesursachen ) 

Natürli ch sterben die Münchcner im großen' 
und ganzen an ni ch ts anderem wie die Be­
völkerung anderswo au ch. Die Statistik zeigt 
aber immer wieder auffällige ört li che Unter­
schiede - man denke z. B. an das wechselnde 
Auftreten von I nfektionskrankheiten oder an 
d ie verschieden hohe Unfallziffer in Stadt 
und Land-, so da ß sich eine Einzelbetrach­
tung der in München am h äufigsten vorkom­
menden Todesursachen wohl rechtfertigen 
läßt. 
Die let zten J ahre des Kri eges 11aben lIDS 

Großstadtmenschen fast t ägli ch in unmittel­
bare Nähe des Todes gebracht, er wa.r lUlS 

beinahe vert raut geworden . Vielleicht aber 
ist gerade deshalb der Lebenswille kräftiger 
gewachsen und so die nach dem K riege er ­
wartete Erhöhung der Sterbli chkeit a.usge­
blieben. Wir §tehen jedenfalls vor der er­
freuli chen Tatsache, daß die Ernte des Todes 
heute nicht größer ist als vor dem K riege. 
Selbst im K rieg blieb in München die Sterb­
l ichkeit bis in das J ahr 1943 fast normal, erst 
znit den schweren Luftangriffen der J ahre 
1944 und 1945 stieg sie sprunghaft an . Die 
vergleichsweise nieclrige Sterbeziffer heute ist 
nicht zum wenigsten dem Einfluß der zahl­
reichen Ausländer in München zuzuschreiben, 
die fast alle .jüngeren J ahrgängen angehören. 
Die Aufgabe der Statistik ist es aber ni ch t 
nw', diese Gesamtsterblichkeit fest zustellen , 
sondern sie muß im einzelnen verfolgen , 
w e lche Kra nkh eiten am h ä ufi gs t en 
zum Tode führen und welche Altersklassen 
am stärksten betroffen werden . Denn sie soll 
ja der Finger am Puls des Lebens der Bevölke­
rung sein und nicht nur registrieren, sondern 
w arnen , wo es nötig ist . 

Diehaup..fsächlkhsfen Todesursachen 
nach AitersqWRRen . 

(in r. H. dlfr 6~sfo,benen in /'fünchen f9f7u.f9f8,fHbj1 
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J ahr Sterbefiill e1 ) au r 1000 E inw. 

'1937 '10500 '13,9 
'1938 '10 804 13,7 
'1939 12 176 14,8 
1940 '11593 '1 4,5 
'1941 '11 539 'l4,6 
1942 1'1 642 '14,6 
1943 11 283 14,6 
1944 11 886 '18,6 
'1945 H 445 20,4 
1946 9 816 13,3 
1947 '101 27 '13,0 
1948 2) 5 '11 2 12,9 

1) Einschlie ßlich Or ts fre md e . Die Zahlen für di e 
K ri egSja hre en lh a lten di c Ver lu s le unle r der 
Z iv il bevölkerung , ni ch l a ber di e ge fa ll enen 
W eh r mac lllsa ngc höri ge n . - 2) 1. H a lbja hr. 

Alle in MÜJI Chen erfolgenden SterbefiLlle 
werden im Statistischen Amt laufend nach 
Todesursachen ausgegli edert, und zwar !lach ' 
dem sog. ausführli chen Verzeichnis, von des ­
sen 359 Krankheiten und sonstigen Todes ­
ursachen .im Durchschni t t jeden Monat etwlt 
140 in Betrach t kommen. In diese Stat istik 
werden ni ch t nUT die Sterbefiille von MÜH­
chener;l , sondern auch die von Auswiirt igen 
einbezogen, die in den Münchener K liniken 
sterben (ni ch t jedoch di e auswärts sterbenden 
Mün chener) . Natürli ch hand clt es sich be i 
diesen meistens um besonders schwi erige 
F älle, so da ß ihr ~eben häufig ni cbt mehr zu 
retten ist . Der U bers icht über die Sterbe­
fälle nach wi ch t igen Todesursachen (S. 183) 
wurde deshalb eine SpaJte angefügt, aus der 
der Anteil der Ortsfremden hervorgeh t. 
Diese haben danach offenbar vor aUeln an 
schwieriger zu behandelnden Krankheiten 
gelitten , wie Krankheiten des Blutes, der 
H arn- un d Geschlechtsorgane, sog. ni eht­
bösar t igen oder ihrem Charakter nach unbe­
kannten Gewächsen , ferner waren es Sii ug­
linge mi t E l'n ähl'ungsstörtUlgen , au ßerdem 
besonders schwere E ntbindungsfä ll e, bei 
denen mit dem Tode von Mutter (fi eberhafte 
F ehlgeblU·ten usw".) oder K ind (F rühgebm-
ten) gerechnet werden mußte . . 
In d iese Tabelle wurden au ch di e einzigen aus 
der Vorkri egszeit zur Verfügung stehenden 
Zahlen für 1937 a ufgenommen, um e inen AH­
haltspynkt für die Bem teilung der E ntwi ck­
lung zu haben. NatüTli ch kann . maJl ni cht 
die Todesfälle ein es J ahres als s icheren Aus­
ga.ngspUJ1kt fü.r einen Verglei ch betrachten . 
Beispielsweise sagt die hohe Zahl von Sterhe­
fiillen an übertragbarer K inderlähmlmg '1937 
(71 gegen 1947 : 6) nur aus, da ß da.mals di e 
Krankhei t in Mün chen fast epidemisch ge­
h errscht haben muß, wiL11l'end sie heute bei 
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uns, im Gegensatz zu v ielen anderen Stiid ten . 
ni ch t ha.t um sich g reifen kÖll nen. ' 
Die' Todesursachenstatistik ist au,'schJag­
gebend von der sorgfii lt ir'en AusfülluJ1 1T der 
Leichenschauschei ne abhi in lT ilT. Das )~ach t 
sich insbesondere in eier E r1~öhll1lO' oder dem 
R ückga ng eier Za hJ en bei sol cbe~ Todesur­
sachen bemerkbar, d ie in v ielen Fällen l,eine 
ganz si chere Feststellung des GrUJlclleidens 
vermu ten lassen (z. B . Altersschwäche, 
K~'anl~he i ten des K reislaufs, Herzschwäche, 
teilweise auch Lungenentz llncltmg). Die 
bessOJ'e oder s~hlechtere Ausflillung der Lei­
cl? enscb~uscheJl1 e - ~a,ch dem Kri ege lag 
]1I er zlmachst manches Im nI'CYen - ka.ml also 
di e Vergleichbarkeit ganz \\7'esentli ch beein ­
flu ssen. 
' Velln t rotz UJlgewöhnli ch g roßer Beanspru­
chung der körperli chen und seelischen K riLfte 
e}je Zahl eier Sterbefii lle beute verhältni s­
m itßig ni edrig ist, kann man wohl den Schlu ß 
ziehen , daß neben dem n a tül'li cben Al tern 
'der Toel durch K rankheiten herbei<Teflilu· t 
wird, gegen di e sozusarren kein Kl'~u t <Te -

I ". 0" l:':I 
waels~n Ist. D ie Gruppenein tei lUJlg des 
stati stischen Verzeichni sses n imm t berei ts 
Rücksicht auf die besondere Gcfiihrcltm cy der 
Säuglinge und auf den natürli chen Abst~rbe ­
vorgarg im höheren J"ebensalter. I n Mün­
chen starben 1947 1209 lUl ter '1 jährige (= 
1 20/'.'~~er S te~'be f~iIle ) UJlel 3539 über 70 jiLhr: ge 
(= 30 Yo ). Die 1 0desursachen dieser Alters­
klassen , die a,lso nahezu die HiLlfte der Ge­
storbenen stellen, sollen vorwelT behandelt 
werden . '" 
1947 en tf!elen rd . 1/. aUer SiL u g l in gs ­
s te r b e f <L l l e a uf angeborene Lebens­
schwäche, 1/0 auf E rn ä hrun gsstörun ge n 
und 1/6 traten nach Früh gebur te n ein . 
Vergleicht man mi t 1937, so fliUt der v i e l 
h öh e r e Anteil d e r F rüh geburte n und 
Ern it h r un gss tö run ge n auf (1937: zus. 
1 ~,2%, '~ .947 37,2%,.:1. ~albjahr '1948 35,7%). 
Die E rh ohung der Sauglingssterbli ehkeit (auf 
~I OO Lebendgeboreneeinschl. Ortsfremde 1947 : 
8,6 gegen '1937 : 7,8) ist also vorwielTend a uf 
~ i ese beiden. TodeslU'sachen zu"rüekz~lfüh.ren , 
111 denen eh e mangelhafte Erniihrun O' von 
Mutter und K ind zum Ausdru ck k~mll1 t. 
Un ter elen Todesursachen eier Neugeborenen 
t reten ferner n och LungenentzündunlT (9 3o/c ) 
Imd - traurige Bilan z unserer Zeit ::.- l{.n(f~ ­
borene Syphili s stark in ErscheinUJlg. , fon 
den "~9 Perso~ell , die 1947 überhaupt an die­
ser I\..rankhelt gesto rben s ll1cl, waren ni cht 
weniger a ls 35 Siiuglinge (39,3% gegen 1937 : 
1'1 ,8%). 
In der ~esamtzahl der gestorbenen SiLuglinge 
macht slcb d lC größere Anfälligkeit der Kna­
ben deutli ch bemerkbar : fast '/5 waren männ­
li chen Ge.sc.hlechts . 
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Di e S t e rb e f ~l1l c im S t a cl t k r e i s i\[ ü n c h e n n a e Il T 0 cl es ur s ac h e n 

Todesursache 

Diphtheri e _ ... ___ .. . __ ... .. 
Tbe der AtnllLngso rgane .. . __ 
sonst. Tbc. . . .... ... ....... 
Syphi lis .... _ ....... __ .... . . 
Grippe ........... . .... _ ... . 
Übertragbare K indcrliihl].!ung 
sonst. übertragbare Krankheit. 
Krebs u. andere bösMtige 

Gewiichse .. ... .... .. ..... 
ni cht bösartige Gewiichsc U. G. 

unbek. Cha ralüers ........ 
Zuckerkrankheit .. . .. . . .. . . . 
sonst. Stoffwechselkm nkh .-

Avi taminosen, and. Allgc-
meinerkranklLngen .... . ... 

Krank h. d. Blutes u. d. blu.t-
bildenden Organe .. . . .. . . 

Clu ·on. Vergiftungen . .... . . . 
GehirnschJag . ... . . ...... . .. 
sonst. Krankb . d . Nervensyst. 

u. d. Sinllesorg . .. . .... . ... 
Organische Herzleiden ..... . 
Arterien ver kaI ku.ng .......... 
Sonst: Krankheiten der 

Kreis lauforgane .... . .... .. 
Lungenentzündung . . . .... . . . 
Sonst. Kl'ankhei ten der 

Atmungsorgane . .... . . ... 
Ernährungs~törungen unter 

2 Jahren .. ... . .... . ..... 
Sonst. Krankheiten der 

Verdaulillgsorgane ........ 
Nierenentzünclung ..... . .... . 
Sonst. Krankheiten d. H arn-

u. Geschlech tsorga,ne . .. . . 
F ieberh. Fehlgeburt, Kind-

bettfieber, Starrkrampf im 
Wochenbett: ............. 

Sonst. Krankh . d. Schwanger-
schaft, Entbind. u . Wochen-
bett ... . . . . . ...... . ... .. . 

Kmnk h . d. Haut u. cl. 
Zellgewebes ... . . . ... ..... 

Kmnkh. cl. Knochen - ll. 

BewegllllgSOl'gane . ........ 
An geborene Mi ßbilclungen .. , 
Angeborene Leberfsschwäch e . 
Frühgeblll't . . . . ... .... .... .. 

onst. Kra.nkh. d. ersten 
Lebenszeit . .. . ........ . .. 

A . ltersschwäche ... . .... . .... 
Selbstmord ........ . . . ... .. 
dord u: Totschlag ........ . . 
Verunglückungen . _ .... . .. . . 
s 
R 
1 

onst. äußere E inwirlnlllgen .. 
- erzschlag, H el'zlähmung . . . 
'ibrige u. unbest . Tode~ö l's ... 
Zusammen 

I 

1937 1 '1947 1 1 nl 

I

i el av . . " ,8 lLI-Ia lbj .) 11 elav. 

111. I \\, .. 1 ZlIS . 111. I·w. I Z Orls- I I Orts-_ "U S o I frei m. W . zus. fr ei 

2:3 24 47 41 50
1 

9'1 20 '15 '10 9- 7 _u 

285 220 505 18,l '1'1 4 298 45 103 74 '177 23 
35 45 80 48 631 'IB 48 29 3'1 60 2'1 
57 38 95 43 46 89 22 2'1 '17 38 9 
48 48 96 3ß 24 60 4 27 35 62 2 

}156 }'135 
7'1 :3 3 6 1 - - - --220 85 64 149 44 31 46

1 

7i 28 

90'1 823 847 '1748 828 844 1672 302 394 429 132 

7i H9 '196 1 '15 97 212 84 76 65 14'J 50 
62 87 '149 45 38 83 23 22 22 44 1 

43 66 109 28 53 81 18 '16 33 49 '18 

35 46 81 43 40 83 26 34 30 64 'l7 
'1 4 5 19 2 -, 2 'I - '1 1 -

330 399 729 272 332 604 26 146 160 306 '18 

.120 11'1 2'31 130 '128 . 258 65 .53 54 '107 24 
685 745 '1430 57'1 554 '1'l25 104 290 274 564 39 
321 285 606 296 229 525 29 166 '163 329 20 

59

1 

73 125 48
1 

90 138 I 15 29 48 77 8 
320 303 623 269 224 486

1 
59 162 130 292 34 -I 

140 '135 275 177 120 297 38 '143 66 209 28 

38 29 67 '120 82 202 63 43 20 63 20 

'1
62

1 
298 292

1 

590 343 310 653 122 13'J 293 43 
101 63 164 80 73 '153 27 48 28 76 '15 

1'15 73 '188 220 50 270 87 94 35 '129 36 

931 I 
I - 21 21 - 23 -I 11 - 9 9 2 

- 45 45 - :36 3fi '15 - 23 23 10 

43 25 68 47 32 79 '18 '17 !) 26 9 

19 'l4 33 34 17 !5t 20 8 9 17 2 
23 18 4'1 28 29 57 23 19 20 39 '13 

'104 65 '169 'l15 ß2 '177 40 42 40 82 '15 
62 50 1'J2 '138 1'l2 250 78 71 54 '125 27 

64 41 105 67 45 1'12 22 36 21 57 '17 
'135 296 431 199 310 509 8 105 'l79 284 7 
'174 85 259 101 79 180 1'4 26 35 6'1 7 

4 3 7 28 9 37 7 . 4 2 6 2 
246 109 355 435 '195 630 136 157 59 2'16 45 

4 '1 5 1 2 3 

'15
1 

11 - 1'1 1 

}234 }171 } 405 127 93 220 60 47 107 7 
62 53 115 12 23 20 43 5 

-. - , - . , -la314lfi18611UaUOlfi4U21472allU12711161J2126831242!1la1121 1 762 
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Bei den alt en L euten , VO ll 70 J a,h ren 
a n, ist es oft für den Leichenschauer nicht 
einfach, die eigentli che Todesw'sache zu er­
mitteln. Da man natürlich nw' selten auf 
Sektionsbefunde zurückgreifen kann, wird 
wohl manchmal eine verborgene Krankheit, 
beispielsweise Krebs, ni cht bekannt und man 
rummt an, da ß der Tod einfach als .natür­
licher Absterbeproze ß eintritt . So ist bei 
:Alte rss chw ä ch e (= rd. ' /7 a ller Gestor­
benen von 70 J ahren und mehr) von einer 
Krankheit eigentli ch ni cht die Rcde. Da ­
gegen sind H e r zkrallkhe i t e n (16,1 % ), 
Kre bs (14,9% ), Arte ri en v e rka lkung tUld 
Brand (11,6% ), Gehirns chl ag (9,4%) und 
Lungen en tzünd un g (5,4%) tat sächli ch 
Krankheitszustände. Trotzdem werden auch 
sie oft nur den Endzustand oder die Folge­
erscheinung eines anderen Leidens bezeich­
nen . Das gilt besonders für Kreislauferkran ­
kungen , denn letzten Endes bedeutet der Tod 
doch immer Versagen des Kreislaufes. Bei 
Altersschwäche und H erzleiden überwiegt 
der Frauenanteil beträchtlich , wie auch im 
ganzen mehr über 70 jährige Frauen als Män­
ner sterben, während in den jüngeren Alters­
klassen deI: Männeranteil größer ist . Todes­
fälle an übertragbaren Krankheiten spielen 
im hohen Alter im allgemeinen nur noch eine 
geringe Rolle . . 

Kann man also sagen , daß rd. ' 2/a aller jÜlig­
sten und allel' ältesten Gestorbenen von mu 
ein paar Krankheiten , die man an denFin­
gern einer H and abzählen kann, hinweg­
gerafft werden, so lassen sich bei der Ste rb­
lichkeit in d en übri gen Alters­
klassen (1947: 5379 Gestorbene von 1 bis 
unter 70 J ahre) v iel weniger Schwerpunkte 
aufzeigen . Ein Schwerpunkt ist allerdings 
ganz deutli ch: der Krebs. 1142 Sterbefälle 
an K rebs und anderen bösartigen Gewächsen 

- sind in München 1947 in den Altersklassen 
von 1 bis unter 70 J ahren festgestellt worden , 
d . s. 21,2% (1. H albjahr 1948 : 20,8%), al~o 
eine Konzentration auf eine Todesursache, 
wie sie bei den Säuglingen tmd den Greisen 
nicht zu finden ist. Von den an Krebs der 
verschiedensteIi Formen Gestorbenen stan­
den etwa gleich viel im Alter von 60-70 und 
45-60 J ahren. Krebs ist also im allgemeinen' 
erst in den höheren Altersklassen von Be­
deutung, und in den Zahlen kommt in ge­
wissem Umfange auch die Überalterung der 
Bevölkerung zum Ausdruck. Bekanntlich 
tritt er aber bei F rauen auch bereits in jün­
gere~ J ahren auf. In der S~~.rbl.i chkei t ma?ht 
sich dies bei d en 30-60Jahr;gen deutlich 
bemerkbar_ Insgesamt liegt das Schwerge­
wicht beim Krebs !leI' Verdammgsorgane 
(Magen, Darm, Leber), der Atmungsorgane 

(bes . Lunge) und der Weibli chen Geschlechts­
organe. Fast ' /7 a ller Ste J'befälle von 1- bis 
unter 70jährigen - also schon wesentlich 
weniger als Krebssterbefälle - ereigneten 
si ch 1947 durch Krankheiten der K r eislauf­
organe, und zwar haben die organi s ch en 
H e r zl eid en daran den größten Anteil (538 
Fälle). Auch hiersteigtdie Zahl inden höheren 
Altersld assen an und es fällt auf, da ß im Ge­
gensatz zu den über 70 jährigen viel mehr 
Männer als Frauen an H erzmuskelerkran­
kungen, Krankheiten der K ranzarterien und 
anderen H erzleiden sterben . Sie sind offen -
bar diesen Leiden gegenüber weniger wider­
standsfähig. Als n äehsthäufige Todesur-
sache erscheinen die verschiedensten Arten 
von Ve runglü ckungen (1947: 513, im 
wesentlichen Straßenverkehrs -tmd Betriebs- _ 
tm fälle mit tödli chem Ausgang ). Es ist leicht 
erklärli ch , da ß hier die meisten wieder bei 
den Männern im' Erwerbsalter zwischen 15 
und 60 J ahren vorkommen. Aber auch Kin-
d~r, die, .wenn sie über das Säuglings!\Ilter 
hinaus ~md, allen Krankheiten gegenüber 
am wellIgsten gefährdet sind, fi elen häufig 
Unglücksfällen zum Opfer (1947 : 93, also 
'I. von 351 Gestorbenen von 1 bis 15 J ahren). 
Der Anteil der Verunglückungen an den Ster­
befällen ,überhaupt ist heute weit höher als 
'1937 (1937: 3,4 %, 1947/ 1: 6,0% , 1947/II: 
6,5%, 1948/ 1 : 4,2% ), und es ist nur zu wün-
schen, da ß der Rückgang von 1947 auf 1948 
sich auch :weiter fortsetzt. Schließlich ist' 
noch die Tub e rkulo se von größerer Be­
deutung: . Unter Ausschluß des Säuglings-
und Grel sen.~lters verursachte sie 1947 6,8% 
aller Todesfalle. Faßt ,man alle Altersklassen 
zusammen, senkt sich (liesel' Satz auf 40CX 
(1. H albjahr 1948: 4,6% , 1937: 5,6% ). Ent~ 
sprechend der Zunahme von Erkrankungen 
an K nochen -, Drüsen- , H aut- u . a . Tbe tri tt 
auch der Anteil der Sterbefälle an diesen 
Formen der Tuberkulose heu te stärker a ls 
früh er hervor (1937 rd. ' I ;, 1947 und 1948/1 
ü~~r ' / . ~ller Tbc-Sterbefälle). Insgesamt 
mussen WH , heuer gegenüber dem vorigen 
J ahre mit wesentli ch mehr Tbc-Opfern rech­
nen (1947/ 1 5;3 auf 10000 Einw., 1948/1: 6,0 
auf 10000 Einw.) 

~e übri g.e n T.od es fä lle von 1- bis 70jäh­
rlgen verteilen Sich auf eine Vielzahl von Ur­
sachen , .von dene~ nur wenige mit höheren 
Zahlen m Erschemung treten so beispiels­
,~.eise. Gehirn s ~hlag (1947:' 269" haupt­
sachlich 60-:-70)ährige), Lunge n en tzün­
du n g (182, m sbes. Männer zwischen 45 und 
70. Jahre~), Diphthe ri e (62, vorwiegend 
Kmder biS zu 5 J ahren) und andere über­
trag.bare Krankheiten, bei denen das Schwer­
geWIcht ?,uf den Altersjahren 7.wisehen 15 
und 60 hegt . 
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Häufigst e Tod es ul' sl1c h e n n ac h A lt e r u nd Gesc hl e c ht '19 4 7 

Geslorb. im Allervon ..... Jah ren Gesto rbene 

Todes ul'sache 1 bis unter I un ter 70 

zahll oio zahll 00 

Diphtherie . .. . .. . . . .... .. ... . . 291 2,4 62 1,2 
Tbc d . Atmungsorg . ... . . . . . ... 6 0,5 263 4,9 
übrige Tbc . ... . .. . . .. . . . . . . . .. 8 0,6 100 1,9 
Syphilis . . . ... .. . . " .. . .. . ... . . 35 2,9 46 0,9 
Grippe . . .. . .... . . .. . . .. ... .. . . 7 0,6 13 0,3 
Kinderlähmung . .. . .. . . .. . . . . . - - 6 0,1 
sonst. übertragb. Krankheiten 23 1,9 '1'1 2 2,1 
Krebs u . a . bösart. Gewächse ... 2 0,2 11 42 21 ,2 
andere Gewächse . ... . .. .. . .. . . 4 0,3 182 3,4 
Gehirnschlag . . .. ... .. . . .. . . . . . 1 0,1 269 5,0 
organ. H erzleiden ... . ... . . .. . . . 16 1,3 538 ' 10,0 
Arterien verkalkung . .. . . . .. .. .. . - - 11 6 2,2 
and. Krankh . d . IÜ'eislau forgane 2 0,2 77 1,4 
Lungenentzündung . . ...... . .. . . 112 9,3 182 3,4 
Ernährungsstörungen unt. 2 J ahr. 200 16,5 2 -
Nierenentzündung . . . .. ... .. . . .. - - 109 2,0 
Mißbild ., Frühgeb ., Lebensschw., 

sonst. Krankh. d . erst. Lebensz . 589 48,7 7 0,1 
Altel11schwäche . ...... : . ... . . .. - - 27 0,5 
Selbstmord ... . ... . .. . - - 163 3,0 
Mord u. Totschlag .. . . . . . . .. . - - 34 0,6 
Verunglückungen .. .. . . . . . . . . . . 13 1,1 513 9,5 
H erzschlag, H erzlähmung . .. . . 12 1,0 120 2,2 
Alle übr. Todesursachen . . . . .... 150 12,4 1296 24,1 . 

70 \l nu 
darü bel' 

z aldl 0J0 

- -
29 0,8 

3 0,1 
8 0,2 

40 1,'1 
- -
14 0,4 

528 14,9 
26 0,7 

. 334 9,4 
571 16,1 
409 11 ,6 

59 1,7 
192 5,4 
- -
44 1,3 

- -
482 13,6 
17 . 0,5 

3 0,1 
104 3,0 

88 

zusa mmen 

männlich I weiblich 

z ahl l 0 / 0 ' zahll 0/0 

41 0,8 
184 3,4 

48 0,9 
43 0,8 
36 0,7 

3 -
85 1,6 

828 15,3 
'115 2,1 
272 5,0 
57'1 10,6 
296 5,5 
48 0,9 

262 4,8 
120 2,2 

80 1,5 

348 6,4 
199 3,7 
101 1,9 

28 0,.5 
435 8,1 
127 

50 
11 4 

63 
46 
24 

3 
64 

844 
97 

332 
554 
229 

90 
224 

82 
73 

248 
3'10 

79 
9 

195 
93 

1,1 
2, 
1, 
1, 
0, 

4 
3 
o 
5 

0,1 
1, 

17, 
4 
9 

2,1 
7, o 

11,7 
4,8 
1,9 
4,7 
1,7 
1,5 

5,2 
6,6 
1,7 
0,2 
4,1 

2,5 2,4 2,0 
588 16,611-132 20,9 902 19,1 

Zusammen ... . . .. . . . .. . . . . .. . . 112091100,°153791100,°135391100,°154021 100,1)14725111)0,° 

Eine besondere Gruppe bilden schließli ch 
noch di e Sel b s tm örd e r. Die Zahl war 
1947 .mit 180 (alle Altersklassen zusammen­
gefa ßt) wesentli ch niedriger als 1937 (259). 
Man kann darin wohl eine größere Lebens­
bejahung - vielleicht auch ein "dickeres 
Fell" gegenüber den Schwierigkeiten - seIlen . 
Für let zteres spri cht, daß der Rückgang fast 
nur bei dcn Miirule!'ll zu beobach ten ist . Ent ­
gegen allenJrüheren Erfahrungen ist in der 
ersten Hü.lfte von 1948 sogar ein absolutes 
Überwiegen der Frauenselbstmorde fest­
zustellen . Männer scheiden hauptsächli ch 
in höheren Altersklassen freiwillig aus dem 
Leben , bei Frauen liegt das kri tische Alter 
schon wesentli ch früher, in der Altersstufe 
von 15 bi s 30 J alu·en. 
Die oben stehende Übersicht fa ßt nochmals 
übersichtli ch zusammen , welchc Todesm­
sachen jeweils in den einzelnen Altersstufen 
am wichtigsten sind. Der E inbli ck wird ver ­
vollständigt dlU'ch unser S ch a u bild, in dem 
die große Altersspanne der 1- bis 70 jährigen 
noch weiter aufgegliedert ist . Es s ind bio-
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logische Grundtatsachen, die in den Er­
gebnissen der Todesursachensta tistik zum 
Ausdru ck kouunen , soust könnten ni cht die 
Zahlen für 1947 und das erste H albjahr 1948 
so nahe beieinanderliegen, wie di es bei allen 
bedeutungsvollen Krankheiten der Fall ist . 
Abgesehen von Infektionen und äußeren 
EinwirlnUlgen ändern si ch die Todesursa,chen 
nur über lange Zeit räume hinweg, einige (z. 
B . Krebs) dringen vor, andere treten zurück 
und was noch rätselhafter ist, es wechseln die 
betroffenen Altersklassen (z. B. mehr Er­
wa chseneusterbefälle an K inderlähmung). 

Sterben nun eigentli ch in Mün cheu mehl' oder 
weniger Menschen , als nach der sog. Sterbe­
tafel sterben dill·ften? Um diese Frage zu 
beantworten , wlU'cle errechnet , wie vi ele Ster­
befälle unter Zugmndelegllng der Vorlniegs­
verhältni sse nach dem jetzigen Altersaufbau 
der Münchener Bevöll{erung erwartet werden 
konnten. Diesen theoret ischen Zahlen sind 
im folgenden die tatsächlich Gestorbenen 
gegenübergestellt : 



Erw~ rtc tc I - n, 
S terbli chkeit Ges torb . I " .7 ~ ) 

m. w. ~l]s.1 1Il. W. Z1I5. 

bi s 15 Jahre ·\GO 300 820 ( 01) 500 121 5 
i5 bis 20 Jah re 5~ .12 ('15 7-1 50 l~H 
20 .. 1. 5 Jahre G27 588 1215 5Bi -1·1!) 103G 
'.5 G-O J a h re !)55 fHO 187·\ S~ !) OSG 1535 
60 J'ahrc u. m. 2788 3·18 1 G2ü!) 270(1 2703 !).l O9 

zusammen '880 :i3!)O 102701 4\)25 43!)·J 93J!) 

I) Be rechnet n ach lle l' für 1939 bCI' jchLi!!; lcn 
bayer. Slerbcta fcl von 1032/3 1" Altersau fba1l 
d e r B evö lkerunq n ach de t' Volk sziUllllll1! 19 t. G 
auf Mille 19107 ro rl!;csch ri ebcn. - 1) Nach de m 
\ VohnOrls p r inzip, d. h . ohne Orts fremde, ab er 
e inseh!. au swärt s ges to rbener 1Il ii nchcnc r. 

Die Stcrbli chkc i t ha t also offen bai' gcgCnÜbCI' 
der Vorkriegszeit, a uf der die Stcrbctafcl 

fu ßt, im EI"Wa ch ~cn(, ll<lltc l' sia 1'1, <l hP:Cllo llllllcn . 
"Nu r bei den J{jndcl'l1 I1 n( l ,rll)..!:l'udlic!it.: 11 -
" 0 1' a ll em infolge der ycrhiiltni:-:llliif.\ig hohen 
Siiug[ingsstel'bli chkcit - tag di c Zahl der 
Gestorbenen wesent lich übt.:!' dt.:n Be rech­
nungen na ch deI' S terbctafel. J m gatlzcn 
kamen (li e T odcsfii llc !J"i m llliinu[i <: ht ' lI G(, · 
sch lecht den Ste l' lJenswa h rsdh'i nl i ch kei len 
n1ihel' al s heim weih lichen . .In.'ibC'sondel'p be i 
den übel' (jOjiiIH'igc ll Frauen si nd Ilur ]'(1. ~ {4 
dCl' yora usberechnctcn Sterhdiillc einge · 
t reten. So ll te diese EnLwi cl.;l ung a nha lten, 
Jl ach de i' di e jun ge n Al te r s lda sse n hi s 
zu 20 Jahren ungün s t ig, dagegcn di e iilie · 
r e ll hcsonder~ g ün st ig abschne iden , so 
würde s i eh die Ü bel'il ltcrung der Bcvölkel'llllg; 
mi t all ih ren schwerwiegenden V'olgen noch 
weiter verstürkc ll. 

Müncltener statistische Kurznachrichten 

Mün chener Spor tbetr ie b in Zahlen. ' :Venn 
m a n bedenkt, da ß wcit bekamlte :Münche ­
ner S portstiitten im K rieg zerstört oder 
schwer besehiidigt worden sind, düß di e Tü,­
t igkeitdel' Sportvel'einenach dem Zusammen­
bruch lange Zeit lahmgelegt war, daß d ie 'Er­
niihl'ungsschwiel'ig keiten und der Mangel an 
Spol'tgeräten und -bekleidung hemmend wh': 
keil m u ßten, s ind die folgenden Zalllen übel' 
den S portbetrieb in Mi.inehen mehr als über­
raschend. Im J a hr 1947 wurden bei den er ­
faßbaren München e l' Spol'tvcI'ansta l­
tungen m indes tcns 2,5 l\iUl. Bes u c h e !' ge­
ziihlt, das s ind um "eich li ch % Million mehr, 
als im gle ichen Jahrin München in T h eate r 
u n d Konzerte gingen. Im laufenden J 'ah r 
h at zwa r di e ,~riillJ'ungs refol'ln eine Ze itlang 
die Hochflu t sport lichei' Ereign isse abebben 
lassen, bis li.:nde Oktober s ind aber wieder 
be reits l'd. 2300 Veranstaltungen m it 1 ~/,. 
MiIJ . Besuchern ermittelt worden , die s ich 
auf d ie einzelnen S porta.rten wie fo lgt ver­
teilen: (s , nebenstehend), 

An der S pitzestehtalso F u ßb a l l, der vo l ks­
tüm lichste S p or t , Der VOl'jah resbesuch 
von 1'd, 1 l\IiJlion dürfte hier auch in di esem 
J a h r w ieder erreicht werden. Den g rößten 
Zulauf hatte das im März im 1860e1' Stadion 
an der Grünwaldcl' S traße abgehaltene Tref­
fen 1860 l\{ünchen : 1. FC.Nül'nbcrg mit l'd. 
60000 Zuschauern, Die in obigen Gesamt­
zah len noch niCllt !:Jerücksieh tigte Begegnung 
der gleichen Mannschaften im November 
1948 zog 36000 ~lDd das 1. InternatiOlmle 

S port a rl 

FI1ßb a li 
Hand ba ll 
H oc key 
1'urnen 
Leichlath let ik 
Ringen 
lloxen: AmaLeure 

, P rOrcss ional 
Tennis 
Scliwjmm en 
J udo 
]~ i sllOck ey 

E isse hn ell- u, Ku nstla ur 
EiSrevuen 
R adrenn en 
l\[olorradrenncn 
Trabrennen 
Ga lo p prennen 

Zusammen 

Ve ra n ­
stal­

tun gen 

1300 
750 

1 
1 

10 
12 
20 
I;; 

" 3 
-1 
5 
-1 

10 
28 
o 

47 
1)32 

2252 

Zu­
se ll;\uer 

800000 
20000 
3000 
3000 

20000 
, 10000 
30000 
80 000 
JOOOO 
JOOOO 

11i00 
;10000 
30000 
60000 

275000 
80600 

188000 
I ) 57000 

1 718 100 

Fußba.Utreffen im Ok tober 1948 (St. Gallen: 
München) 3'1 000 Zuscha uer a n . An dem im 
Mai eingerich teten Ba.yel'i sehen F u ßlndI·Toto 
beteiligten sieh b is Mitte November im gan­
zen I,and hereits über 1 Mi ll ion Personen; 
an d ie bis Juni übel' % M ill. RM un d seither 
rd, % l\1i ll. DM Gewinno ausbez!)hlt worden 
sind . Neben Fußball erscheinen mitHtuldert ­
tausenden VOll' Besuchern nur noch die Rad­
rennen lUld d ia P fe r dc s po l'tveranstal . 
tun ge n auf den bekamlten Hcnnbahnen in 
R ielll und Daglfillg. Der Toto~msatz pro 

1-8ß 
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