MUNCHENE

Nur zum Dienstgebrauch

R STATISTIK

HERAUSGEGEBEN VOM STATISTISCHEN AMT DER LANDESHAUPTSTADT

NUMMER 10

Inhalt: Woran sterben die Miinchener? —

OKTOBER 1948

Miinchener Sporthetrieb in Zahlen — Zur sog.

Erforschung der offentlichen Meinung — Gemeindesteuern nach der Wihrungs-

reform — West und Ost-Berlin —

Miinchen im Zahlenspiegel.

Woran sterben die Miinchener?
(Ergebnisse der Statistik der Todesursachen)

Natiirlich sterben die Miinchener im groBen’
und ganzen an nichts anderem wie die Be-
volkerung anderswo auch. Die Statistik zeigt
aber immer wieder auffillige 6rtliche Unter-
schiede — man denke z. B. an das wechselnde
Auftreten von Infektionskrankheiten oder an
die verschieden hohe Unfallziffer in Stadt
und Land—, so daB sich eine Einzelbetrach-
tung der in Miinchen am hiufigsten vorkom-
menden Todesursachen wohl rechtfertigen
1aBt.

Die letzten Jahre des Krieges haben uns
Grofstadtmenschen fast tiglich in unmittel-
bare Nihe des Todes gebracht, er war uns
beinahe vertraut geworden. Vielleicht aber
ist gerade deshalb der Lebenswille kriftiger
gewachsen und so die nach dem Kriege er-
wartete Erhohung der Sterblichkeit ausge-
blieben. Wir stehen jedenfalls vor der er-
freulichen Tatsache, daf3 die Ernte des Todes
heute nicht gréfler ist als vor dem Kriege.
Selbst im Krieg blieb in Miinchen die Sterb-
lichkeit bis in das Jahr 1943 fast normal, erst
mit den schweren Luftangriffen der Jahre
1944 und 1945 stieg sie sprunghaft an. Die
vergleichsweise niedrige Sterbeziffer heute ist
nicht zum wenigsten dem Einflufl der zahl-
reichen Auslinder in Miinchen zuzuschreiben,
die fast alle jiingeren Jahrgiingen angehoren.
Die Aufgabe der Statistik ist es aber nicht
nur, diese Gesamtsterblichkeit festzustellen,
sondern sie mufl im einzelnen verfolgen,
welche Krankheiten am hi#aufigsten
zum Tode fithren und welche Altersklassen
am stiirksten betroffen werden. Denn sie soll
ja der Finger am Puls des Lebens der Bevolke-
rung sein und nicht nur registrieren, sondern
warnen, wo es notig ist.

Dje hauptsachlichsten Todesursachen

nach Alfersqruppen -
(inv.H.der Gestorbenen in Miinchen 19471348, 1 H5)

Unter 1Jahr
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Jahr Sterbefiille!) auf 1000 Einw.
1937 10 500 13,9
1938 10 804 1327
1939 12176 14,8
1940 11 593 14,5
1941 11 539 14,6
1942 11 642 14,6
1943 11 283 14,6
1944 11 886 18.6
1945 11 445 20,4
1946 9816 13,3
1947 10127 13,0
19482) 5112 129

1) EinschlieBlich Ortsfremde. Die Zahlen fir die
Kriegsjahre enthalten die Verluste unter der
Zivilbevolkerung, nicht aber die gefallenen
Wehrmachtsangehorigen. — 2) 1. Halbjahr.

Alle in Minchen erfolgenden Sterbefille
werden im Statistischen Amt laufend nach
Todesursachen ausgegliedert, und zwar nach
dem sog. ausfiihrlichen Verzeichnis, von des-
sen 359 Krankheiten und sonstigen Todes-
ursachen im Durchschnitt jeden Monat etwa
140 in Betracht kommen. In diese Statistik
werden nicht nur die Sterbefille von Min-
chenern, sondern auch die von Auswiirtigen
einbezogen, die in den Miinchener Kliniken
sterben (nicht jedoch die auswiirts sterbenden
Miinchener). Natiirlich handelt es sich bei
diesen meistens um besonders schwierige
Fille, so daf3 ihr Leben hiufig nicht mehr zu
retten ist. Der Ubersicht iiber die Sterbe-
fille nach wichtigen Todesursachen (S. 183)
wurde deshalb eine Spalte angefiigt, aus der
der Anteil der Ortsfremden hervorgeht.
Diese haben danach offenbar yor allem an
schwieriger zu behandelnden Krankheiten
gelitten, wie Krankheiten des Blutes, der
Harn- und Geschlechtsorgane, sog. nicht-
hosartigen oder ihrem Charakter nach unbe-
kannten Gewiichsen, ferner waren es Siug-
linge mit Erniihrungsstérungen, aufBlerdem
hesonders schwere Entbindungsfille, bei
denen mit dem Tode von Mutter (fieberhafte
Fehlgeburten usw.) oder Kind (Frithgebur-
ten) gerechnet werden mufte. i

In diese Tabelle wurden auch die einzigen aus
der Vorkriegszeit zur Verfiigung stehenden
Zahlen fiir 1937 aufgenommen, um einen An-
haltspunkt fiir die Beurteilung der Entwick-
lung zu haben. Natiirlich kann man nicht
die Todesfiille eines Jahres als sicheren Aus-
gangspunkt fiir einen Vergleich betra‘chtcn.
Beispielsweise sagt die hohe Zahl von Sterbe-
fiillen an iibertragbarer Kinderlihmung 1937
(71 gegen 1947 : 6) nur aus, daf} damals die
Krankheit in Miimchen fast epidemisch ge-
herrscht haben muf}, wihrend sie heute bei
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uns, im Gegensatz zu vielen anderen Stidten, -

nicht hat um sich greifen koénnen.

Die' Todesursachenstatistik ist ausschlag-
gebend von der sorgfiltigen Ausfiilllung der
Leichenschauscheine abhiingig. Das macht
sich insbesondere in der Erhéhung oder dem
Riickgang der Zahlen bei solchen Todesur-
sachen bemerkbar, die in vielen Fiillen keine
ganz sichere Feststellung des Grundleidens
vermuten lassen (z. B. Altersschwiiche,
Krankheiten des Kreislaufs, Herzschwiiche,
teilweise auch Lungenentziindung). Die
bessere oder schlechtere Ausfiillung der Lei-
chenschauscheine — nach dem Kriege lag
hier zunichst manches im argen — kann also
die Vergleichbarkeit ganz wesentlich beein-
flussen.

Wenn trotz ungewdhnlich grofler Beanspru-
chung der koérperlichen und seelischen Kriifte
die Zahl der Sterbefiille heute verhiltnis-
miifig niedrig ist, kann man wohl den Schluf3
ziehen, dafl neben dem natiirlichen Altern
der Tod durch Krankheiten herbeigefiithrt
wird, gegen die sozusagen ,kein Kraut ge-
wachsen' ist. Die Gruppeneinteilung des
statistischen Verzeichnisses nimmt bereits
Riicksicht auf die besondere Gefithrdung der
Siuglinge und auf den natiirlichen Absterbe-
vorgarg im hoheren Lebensalter. In Miin-
chen starben 1947 1209 unter 1jihrige (=
129, aller Sterbefiille) und 3539 iiber 70 jihr ge
(= 35%). Die Todesursachen dieser Alters-
klassen, die also nahezu die Hilfte der Ge-
storbenen stellen, sollen vorweg behandelt
werden.

1947 entfielen rd. 1/r aller Siuglings-
sterbefdlle auf angeborene Lebens-
schwiiche, /s auf Ernihrungsstérungen
und /s traten nach Frithgeburten ein.
Vergleicht man mit 1937, so fillt der viel
hohere Anteil der Frithgeburten und
Ernihrungsstorungen auf (1937: zus.
18,295,1947 37,29, 1. Halbjahr 1948 35,79).
Die Erhohung der Sduglingssterblichkeit (auf
100 Lebendgeborene einschl. Ortsfremde 1947 :
8,6 gegen-1937: 7,8) ist also vorwiegend auf
diese beiden Todesursachen zuriickzufiihren,
in denen die mangelhafte Ernihrung von
Mutter und Kind zum Ausdruck kommt.
Unter den Todesursachen der Neugeborenen
treten ferner noch Lungenentziindung (9,39,)
und — traurige Bilanz unserer Zeit — ange-
borene Syphilis stark in Erscheinung. Von
den 89 Personen, die 1947 {iberhaupt an die-
ser Krankheit gestorben sind, waren nicht
weniger als 35 Siuglinge (39,39, gegen 1937:
11,89).

In der Gesamtzahl der gestorbenen Siuglinge
macht sich die groBere Anfilligkeit der Kna-
ben deutlich bemerkbar: fast */s waren minn-
lichen Geschlechts.




Die Sterbefille im

Stadtkreis Miinchen nach Todesursachen

/
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1937 1947 48 (1.11albi

e P 193 4 day. 1948 (1.Halbj.) | dav.

m l w.. | Zus. | m. | W. | Zus. |[fpa, | m. | w. |zus.3 e

Diphtherie ........cocovne.n. 23| 24| 47| 41| 50| 91| 201 15 10| 25| 7

The der Atmungsorgane. . ... 285| 220| 505| 184| 114; 298| 45| 103 74| 177|| 23

sonst: The. soh s iutsndcnan 35| 45| 80| 48| 63| 111|| 48[ 29/ 31| 60| 21

Syphilisft il SR s, e 57| 38| 95| 43) 46 89| 22| 21| 17[ 38| 9

T L T R 48| 48| 96| 36| 24| 60| 4| 27| 35 62| =2

Ubertraghare Kinderlihmung 156 }1.3,. 71 3 3 6 1 =il === —=

sonst. {ibertraghare Krankheit. } OO0 2201 85| 64| 149|| 44| 31| 46| 77| 28
Krebs u. andere bosartige

Gewichse coiv iy s wws o wims 847| 901| 1748| 828| 844| 1672(| 302| 394| 429 823|| 132
nicht bosartige Gewiichse u. G.

unbek. Charakters ........ 77| 119 196) 115 97 212|| 84| 76| 65| 141 50
Zuckerkrankheit ... ......... 62| 87| 149 45 38| 83l| 23| 22| 29| 44 1
sonst. Stoffwechselkrankh.

Avitaminosen, and. Allge-

meinerkrankungen ........ 43| 66| 109| 28| 53 81|| 18| 16| 33| 49| 18
Krankh. d. Blutes u. d. blut-

bildenden Organe ........ 35| 46 81| 43| 40 83| 26| 34! 30| 64 17
Chron. Vergiftungen ........ 14| 5 19 2| — 2 1 e B | S
Gehirnschlagix. (8 5 vk 0L 330| 399| 729| 272| 332| G04|| 26| 146] 160| 306|| 18
sonst. Krankh. d. Nervensyst.

u. d. Sinnesorg. .......... 120| 111| 231| 130] 128|  258|| 65| 53| 54| 107|] 24
Organische Herzleiden ...... 685| 745 1430 571| 554 1125|| 104| 290, 274| 564 39
Arterienverkalkung. ......... 321| 285| 606 296/ 229| 525[| 29| 166! 163 329| 20
Sonst: Krankheiten der

Kreislauforgane . .......... 52| 73| 125 48| 90 138| 15| 29] 48| 77 8
Lungenentziindung . ......... 320| 303| 623! 262! 224 486|; 59| 162| 130| 292|| 34
Sonst. Krankheiten der .

Atmungsorgane .......... 140] 135 275 177] 120 297|| 38| 143] 66[ 209 28
Erniihrungsstorungen unter

O TalTen S0 n 38| 29 67| 120) 82| 202| 63| 43! 20 63| 20
Sonst. Krankheiten der

Verdauungsorgane ........ 298| 2921 590| 343| 310] 653|| 122| 162} 131| 293|| 43
Nierenentziindung. .......... 101 63| 164| 80| 73| 153| 27| 48| 28| 76| 15
Sonst. Krankheiten d. Harn-

u. Geschlechtsorgane ..... 115 73| 188| 220 50| 270 87| 94| 35| 129|| 36
Fieberh. Fehlgeburt, Kind-

bettfieber, Starrkrampf im

Wochenbett .. ............ — 21 21 —| 23] 23 1f — 9] 9 2
Sonst. Krankh. d. Schwanger-

schaft, Entbind. u. Wochen-

e bbb AN M TS —| 45 45/ —| 36 36 15| —| 23| 23 10
Krankh. d. Haut u. d.

Zellgewebes .............. 43| 25 68| 47 32 79 18] 17 9] 26 9
Krankh. d. Knochen- u.

Bewegungsorgane ......... 101" 44| '33[ " 34T [FES 51| (S 2018 RIS ENAT 2
Angeborene MiBbildungen ... 23| 18| 41| 28| 29 57| 23| 19| 20| 39 13
Angeborene Leberisschwiiche . | 104 65| 169] 115 62 177 401 42| 40 82| 15
Briihgebunt? fooen t TR EnR L 62| 50| 112| 138| 112 250(| 78| 71| 54| 125 27
Sonst. Krankh. d. ersten

Lebenszeit .........o..... 64| 41| 105|. 67| 45] 112f 22| 36| 21| 57| 17
Altersschwiiche ............. 135 296| 431] 199 310| 509 8| 105 179| 284 7
Selbstmord ................ 174] 85| 259 101] 79| 180) 14| 26| 35| 61 1
Mord u. Totschlag .......... 4 3 | B2 8 RS9I 1 . 4 2| 6 2
Verungliickungen ........... 246 10 355 435 195 630)| 136! 157 59| 216|| 45
Sﬁ)nst. ??BCI.GH Einwirkungen. . Al dl 5 1)’1 93 028 i ‘1’(1) — 1 1
Herzschlag, Herzlihmung ... LN D42 3| 2 15 6 47| 107 7
iibrige u.gunbest. '.l‘odest%rs. M }234 }1 1t } 405 62| 53| 115|| 12| 23| 20| 43 5
Zusammen RS Ies e, 5314[H186]10500]5402[4725[ 10127][1692[2683|2429|5112|| 762



Bei den alten Leuten, von 70 Jahren
an, ist es oft fiir den Leichenschauer nicht
einfach, die eigentliche Todesursache zu er-
mitteln. Da man natiirlich nur selten auf
Sektionsbefunde zuriickgreifen kann, wird
wohl manchmal eine verborgene Krankheit,
beispielsweise Krebs, nicht bekannt und man
nimmt an, dafl der Tod einfach als natiir-
licher Absterbeprozel3 eintritt. So ist bei
Altersschwiche (=rd. /7 aller Gestor-
benen von 70 Jahren und mehr) von einer
Krankheit eigentlich nicht die Rede. Da-
gegen sind Herzkrankheiten (16,19),
Krebs (14,99%,), Arterienverkalkung und
Brand (11,6%,), Gehirnschlag (9,49) und
Lungenentziindung (5,4%) tatsichlich
Krankheitszustiinde. Trotzdem werden auch
sie oft nur den Endzustand oder die Folge-
erscheinung eines anderen Leidens bezeich-
nen. Das gilt besonders fiir Kreislauferkran-
kungen, denn letzten Endes bedeutet der Tod
doch immer Versagen des Kreislaufes. Bei
Altersschwiiche und Herzleiden iiberwiegt
der Frauenanteil betrichtlich, wie auch im
ganzen mehr iiber 70jihrige Frauen als Min-
ner sterben, withrend in den jiingeren Alters-
klassen der Minneranteil grofler ist. Todes-
fille an iibertragbaren Krankheiten spielen
im hohen Alter im allgemeinen nur noch eine
geringe Rolle.

Kann man also sagen, daf} rd. */s aller jiing-
sten und aller iltesten Gestorbenen von nur
ein paar Krankheiten, die man an denFin-
gern einer Hand abziihlen kann, hinweg-
gerafft werden, so lassen sich bei der Sterb-
lichkeit in den iibrigen Alters-
klassen (1947: 5379 Gestorbene von 1 bis
unter 70 Jahre) viel weniger Schwerpunkte
aufzeigen. Ein Schwerpunkt ist allerdings
ganz deutlich: der Krebs. 1142 Sterbefille
an Krebs und anderen bsartigen Gewiichsen
sind in Miinchen 1947 in den Altersklassen
von 1 bis unter 70 Jahren festgestellt worden,
d. s. 21,29, (1. Halbjahr 1948: 20,8%), also
eine Konzentration auf eine Todesursache,
wie sie bei den Siuglingen und den Greisen
nicht zu finden ist. Von den an Krebs der
verschiedensten Formen Gestorbenen stan-
den etwa gleich viel im Alter von 60—70 und
45—60 Jahren. Krebsist alsoim allgemeinen
erst in den hoheren Altersklassen von Be-
deutung, und in den Zahlen kommt in ge-
wissem Umfange auch die Uberalterung der
Bevolkerung zum Ausdruck. Bekanntlich
tritt er aber bei Frauen auch bereits in jiin-
geren Jahren auf. In der Sterblichkeit macht
sich dies bei den 30—60jihrigen deutlich
bemerkbar. Insgesamt liegt das Schwerge-
wicht beim Krebs der Verdauungsorgane
(Magen, Darm, Leber), der Atmungsorgane

(bes. Lunge) und der weiblichen Geschlechts-
organe. Fast '/7 aller Sterbefiille von 1- bis
unter 70jihrigen — also schon wesentlich
weniger als Krebssterbefiille — ereigneten
sich 1947 durch Krankheiten der Kreislauf-
organe, und zwar haben die organischen
Herzleiden daran den gréfBten Anteil (538
Fiille). Auch hiersteigtdie Zahlin den hoheren
Altersklassen an und es fiillt auf, daBl im Ge-
gensatz zu den iiber 70jihrigen viel mehr
Minner als Frauen an Herzmuskelerkran-
kungen, Krankheiten der Kranzarterien und
anderen Herzleiden sterben. Sie sind offen-
bar diesen Leiden gegeniiber weniger wider-
standsfihig. Als niichsthiufige Todesur-
sache erscheinen die verschiedensten Arten
von Verungliickungen (1947: 513, im
wesentlichen StrafBenverkehrs- und Betriebs-
unfille mit tédlichem Ausgang). Esistleicht
erklirlich, dafB hier die meisten wieder bei
den Minnern im Erwerbsalter zwischen 15
und 60 Jahren vorkommen. Aber auch Kin-
der, die, wenn sie iiber das Siuglingsalter
hinaus sind, allen Krankheiten gegeniiber
am wenigsten gefihrdet sind, fielen haufig
Ungliicksfiillen zum Opfer (1947: 93, also
!/svon 351 Gestorbenen von 1 bis15 J. ahren).
Der Anteil der Verungliickungen an den Ster-
befiillen -iitberhaupt ist heute weit héher als
1937 (1937: 3,4 9, 1947/1: 6,09, 1947/11:
6,5%, 1948/1: 4,29), und es ist nur zu wiin-
schen, daB der Riickgang von 1947 auf 1948
sich auch weiter fortsetzt. SchlieBlich ist
noch die Tuberkulose von gréBerer Be-
deutung. - Unter AusschluB des Siuglings-
und Greisenalters verursachte sie 1947 6,89,
aller Todesfiille. FaBt man alle Altersklassen
zusammen, senkt sich dieser Satz auf 4,09%,
(1. Halbjahr 1948: 4,69, 1937 5,69,). Ent-
sprechend der Zunahme von Erkrankungen
an Knochen-, Driisen-, Haut- u. a. The tritt
auch der Anteil der Sterbefille an diesen
Formen der Tuberkulose heute stirker als
frither hervor (1937 rd. /7, 1947 und 1948/1
iib"er 4 aller Tbe-Sterbefille). Insgesamt
miissen wir heuer gegeniiber dem vorigen
Jahre mit wesentlich mehr The-Opfern rech-
nen (1947/1 5;3 auf 10000 Einw., 1948/1: 6,0

- auf 10000 Einw.)

Alle fibrigen Todesfille von 1- bis 70jih-
rigen verteilen sich auf eine Vielzahl von Ur-
sachen, _von denen nur wenige mit hsheren
Zahlen in Erscheinung treten, so beispiels-
weise Gehirnschlag (1947: 269, haupt-
siichlich 60—70jihrige), Lungenentziin-
dung (182, insbes. Minner zwischen 45und
70 Jahren), Diphtherie (62, vorwiegend
Kinder bis zu 5 J: ahren) und andere iiber-
traghare Krankheiten, bei denen das Schwer-

« gewicht auf den Altersjahren zwischen 15

und 60 liegt.
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Héaufigste Todesursachen nach Alter und Geschlecht 1947

Gestorb. im Altervon ..... Jahren Gestorbene
o - { bis 6 uni zusammen
Lodrsticsache Ber 1 unter 70 d“l‘m’clr miinnlich | weiblich
Zahl| %o |Zahl| °o ([Zahl| %% |Zahl{ ©°/ '|Zahl[ ©f

DT GG At DR B S 291 24| 62| 1,2 — —| 41/ 0,8 50{ 1,1
Tbe d. Atmungsorg. ........... 6| 0,5 263 4,9] 29| 0,8 184 3,4| 114| 2,4
iibrige S Th Cre o . S T 8| 0,6/ 100 1,9 3| 0,1 48| 0,9 63 1,3
Sy PhiliRA ey ok, Ut o i, vl 35| 2,91 46| 0,9 8 0,2 43[ 0,8 46| 1,0
PPN, v o ok - e o o o e 71 0,6/ 13| 0,3 40] 1,1 36/ 0,7 24| 0,5
Kinderlihmung ............... — —{ 6 04 — —| 38 —| 38 o041
sonst. iibertragh. Krankheiten 23| 1,9] 112] 21| 14/ 04| 85 1,6/ 64| 1,4
Krebs u. a. bosart. Gewiichse. .. 2| 0,2|1142| 21,2| 528| 14,9| 828| 15,3 844| 17,9
andere @ewiichse .............. 4| 0,3| 182| 3,4 26| 0,7 115 24| 97 241
Gehirnsehlag .................. 11 0,1 269| 5,0 334| 9,4 272 5,0| 332| 7,0
organ. Herzleiden.............. 16| 1,3| 538| "10,0| 571| 16,1| 571| 10,6| 554| 11,7
Arterienverkalkung............. — —| 116 2,2| 409 11,6 296/ 5,5 229 4,8
and. Krankh. d. Kreislauforgane 2| 0,2 77 1,4 59| 41,71 48| 0,9f 90| 1,9
Lungenentziindung ............. 112 9,3 182| 3,4| 192 5,4 262 4,8 224| 4,7
Ernihrungsstorungen unt. 2 Jahr. | 200| 16,5 2 — — —| 120| 2,2| 82| 1,7
Nierenentziindung.............. — —| 109 2,0 44 1,3 80 1,5 73| 1,5
MiBbild., Friihgeb., Lebensschw.,

sonst. Krankh. d. erst. Lebensz. | 589| 48,7 1. 04]  — —| 348| 6,4 248| 5,2
Altersschwiiche ........ 23 S Nl — —| 27| 0,5 482 13,6 199( 3,7 310/ 6,6
S DEt oA S i e oie e — —| 163 3,0 17| 0,5 101} 1,91 791 1,7
Mord u. Totschlag ........... — ==1*=34|" 0.6 3| 10| 281" 40:5 9] 0,2
Verungliickungen .............. 13| 1,1 513| - 9,5 104| 3,0| 435 8, 195 4,1
Herzschlag, Herzlihmung ..... 12| 1,01°120] 22| 88| 2,5| 127] 24| 93| 12,0
Alle iibr. Todesursachen........ 150 12,4/1296| 24,1 588 16,6{1132( 20,9| 902| 19,1
ZUSRTNINENEN. ;o s e os steis s o jsre oo 1209| 100,0{5379( 100,0{3539| 100,0[5402| 100,0|4725| 100,0

Eine besondere Gruppe bilden schliefilich
noch die Selbstmérder. Die Zahl war
1947 mit 180 (alle Altersklassen zusammen-
gefalit) wesentlich niedriger als 1937 (259).
Man kann darin wohl eine groflere Lebens-
bejahung — vielleicht auch ein ,,dickeres
Fell* gegeniiber den Schwierigkeiten—sehen.
Fiir letzteres spricht, dafl der Riickgang fast
nur bei den Mannern zu beobachten ist. Ent-
gegen allen fritheren Erfahrungen ist in der
ersten Hilfte von 1948 sogar ein absolutes
Uberwiegen der Frauenselbstmorde fest-
zustellen. Minner scheiden hauptsichlich
in hoheren Altersklassen freiwillig aus dem
Leben, bei Frauen liegt das kritische Alter
schon wesentlich frither, in der Altersstufe
von 15 bis 30 Jahren. :

Die obenstehende Ubersicht fafit nochmals
iibersichtlich zusammen, welche Todesur-
sachen jeweils in den einzelnen Altersstufen
am wichtigsten sind. Der Einblick wird ver-
vollstindigt durch unser Schaubild, in dem
die grofBe Altersspanne der 1- bis 70 jihrigen
noch weiter aufgegliedert ist. Es sind bio-

logische Grundtatsachen, die in den Er-
gebnissen der Todesursachenstatistik zum
Ausdruck kommen, sonst kénnten nicht die
Zahlen fiir 1947 und das erste Halbjahr 1948
so nahe beieinanderliegen, wie dies bei allen
bedeutungsvollen Krankheiten der Fall ist.
Abgesehen von Infektionen und &uleren
Einwirkungen éindern sich die Todesursachen
nur iiber lange Zeitriume hinweg, einige (z.
B. Krebs) dringen vor, andere treten zuriick
und was noch ritselhafter ist, es wechseln die
betroffenen Altersklassen (z. B. mehr Er-
wachsenensterbefille an Kinderlihmung).

Sterben nun eigentlich in Miinchen mehr oder
weniger Menschen, als nach der sog. Sterbe-
tafel sterben diirften ? Um diese Frage zu
beantworten, wurde errechnet, wie viele Ster-
befiille unter Zugrundelegung der Vorkriegs-
verhiltnisse nach dem jetzigen Altersaufbau
der Miinchener Bevélkerung erwartet werden
konnten. Diesen theoretischen Zahlen sind
im folgenden die tatsiichlich Gestorbenen
gegeniibergestellt:
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Erwartete s i
Sterblichkejt | Gestorb.1947%)

Alter

m. W. Zus. m. W. ZUS.

360 826 700 506 1215
42 95 T 50 124

bis 15 Jahre
15 bis 20 Jahre

20 ,, 45 Jahre 588 1215| 587 449 1036
45 ,, 60 Jahre 0910 1874| 840 686 1535
60 Jalire u. m. 3481 6269 27006 2703 5409
zZusammen 5300 10279 4925 4394 9319
1) Berechnet nach der fiir 1939 berichtigten

bayer. Sterbetafel von 1932/34, Allersaufbau
der Bevolkerung nach der Volkszihlung 1946
auf Mitte 1947 forteeschrieben. — 2) Nach dem
Wohnortsprinzip, d. h. ohne Ortsfremde, aber
einschl. auswirts gestorbener Miinchener.

Die Sterblichkeit hat also offenbar gegeniiber
der Vorkriegszeit, auf der die Sterbetafel

fulit,im Erwachsenenalterstark abgenommen.
Nur bei den Kindern und Jugendlichen —
vor allem infolge der verhiiltnismiillig hohen
Siuglingssterblichkeit — lag die Zahl der
Gestorbenen wesentlich iiber den Berech-
nungen nach der Sterbetafel. Im ganzen
kamen die Todesfille beim miinnlichen Ge-
schlecht den Sterbenswahrscheinlichkeiten
niiher als beim weiblichen. Insbesondere bei
den iiber 60jihrigen Frauen sind nur rd. %/«
der voraushereclmeten Sterbefille  einge-
treten. Sollte diese Entwicklung anhalten,
nach der die jungen Altersklassen bis
zu 20 Jahren ungiinstig, dagegen die ilte-
ren besonders giinstig abschneiden, so
wiirde sich die Uberalterung der Bevilkerung
mit all ihren schwerwiegenden Folgen noch
weiter verstiirken.

Miinchener statistische Kurznachrichten

Miinchener Sportbetrieb in Zahlen, Wenn
man bedenkt, dall weitbekannte Miinche-
ner Sportstitten im Krieg zerstért oder
schwer beschidigt worden sind, daf} die Tii-
tigkeitder Sportvereinenach dem Zusammen-
bruch lange Zeit lahmgelegt war, daf} die Er-
nithrungsschwierigkeiten und der Mangel an
Sportgeriten und -bekleidung hemmend wir:
ken mubten, sind die folgenden Zahlen iiber
den Sportbetrieb in Miinchen mehr als iiber-
raschend. Im Jahr 1947 wurden bei den er-
fallbaren Miinchener Sportveranstal-
tungen mindestens 2,5 Mill. Besucher ge-
zihlt, das sind um -eichlich 14 Million mehr,
alsim gleichen Jahrin Miinchenin Theater
und Konzerte gingen. Im laufenden Jahr
hat zwar die Wiihrungsreform cine Zeitlang
die Hochflut sportlicher Ereignisse abebben
lassen, bis Ende Oktober sind aber wieder
bereits rd. 2300 Veranstaltungen mit 1 /s
Mill. Besuchern ermittelt worden, die sich
auf die einzelnen Sportarten wie folgt ver-
teilen: (s. nebenstehend).

Ander Spitzestehtalso FuBball,der volks-
tiimlichste Sport. Der Vorjahreshesuch
von rd. 1 Million diirfte hier auch in diesem
Jahr wieder erreicht werden. Den grifiten
Zulauf hatte das im Miirz im 1860er Stadion
an der Griinwalder Strafle abgehaltene Fref-
fen 1860 Miinchen : 1. FC-Niirnberg mit rd.
60000 Zuschauern. Die in obigen Gesamt-
zahlen noch nicht beriicksichtigte Begegnung
der gleichen Mannschaften im November
1948 zog 36000 und das 1. Internationale

1.1. bis 31.10.1948

Sportart Veran- Filia
stal- yHis

tungen Schauer
Fubball 1300 800000
Hand ball 750 20000
Hockey 1 3000
Turnen 1 3000
Leichtathletik 10 20000
Ringen 12 - 10000
Boxen:; Amateure 20 30000
‘Professional 15 80000
Tennis 4 10000
Schwimmen H 10000
Judo 4 1500
Eishockey 5 40000
Eisschnell- u. Kunstlaur 4 30000
Eisrevuen 10 60000
Radrennen 238 275000
Motorradrennen 6 80600
Trabrennen 47 188000
Galopprennen 1)32 1) 7000
Zusammen 2252 1718100

1) bis 20.11.1948

FuBballtreffen im Oktober 1948 (St. Gallen:
Miinchen) 31 000 Zuschauer an. An dem im
Mai eingerichteten Bayerischen Fuliball-Toto
beteiligten sich bis Mitte November im gan-
zen Land bereits tiber 1 Million Personen;
an die bis Juni iiber ¥4 Mill. RM und seither
rd. 14 Mill. DM Gewinne ausbezahlt worden
sind. Neben Fulball erscheinen mitHundert-
tausenden von Besuchern nur noch die Rad-
rennen und die Pferdesportveranstal-
tungen auf den bekannten Rennbahnen in
Riem und Daglfing. Der Totoumsatz pro
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