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Quantitative und qualitative Verdnderungen
der Mortalitdt zwischen 1790 und 1990
in einem Bergdorf der Zentralschweiz

Melchior Durrer

Summary

The quantitative and qualitative change of mortality has been compared be-
tween 1790 and 1990. The survey was done in the limited geographical area
of a mountain village in central Switzerland. It shows a drop in mortality and
infant mortality as well as a dramatic rise in life expectancy. Infectious
diseases were partly replaced by the heart and circulatory diseases during
these two centuries.

Zusammenfassung

Es wird die quantitative und qualitative Verdnderung der Mortalitidt zwi-
schen 1790 und 1990 in einem geographisch umschriebenen Bergdorf der
Innerschweiz untersucht. Dabei wird der Riickgang der Mortalitit und der
Kindersterblichkeit sowie der dramatische Anstieg der Lebenserwartung
aufgezeigt. Quantitativ sind die Infektionskrankheiten in ihrer Haufigkeit
durch die Herz-Kreislauf-Erkrankungen abgeldst worden.

In dieser Arbeit wird eine medizinische Todesfallstatistik je dreier Jahre im
Abstand von 200 Jahren in der Gemeinde Lungern, Kanton Obwalden, auf-
gezeigt. Um eine genauere statistische Aussage zu erhalten, wurde eine
Periode von 3 Jahren gewdhlt, ndmlich 1788-1790 sowie 1988-1990. Im Text
werden der Kiirze wegen nur die Jahreszahlen 1790 und 1990 erwéhnt. Die
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Gemeinde Lungern eignet sich hiefiir ideal, da sie klar abgegrenzt ist. Die
Ortschaft liegt in einem von drei Seiten gebirgig abgeschlossenen Kessel und
bildet die oberste Stufe des Sarneraatales. Mit ihren 750 m iiber Meer liegt
diese Stufe 200 m tiber der Talsohle und der nidchsten Gemeinde Giswil. Die
Bevolkerung von Lungern bestand um 1790 vorwiegend aus Bauern und
einigen Handwerkern. Auch 1990 bilden die Landwirte einen wichtigen Be-
volkerungsbestandteil, doch wurden sie prozentual vom Anteil der Hand-
werker und Arbeiter (Baugewerbe, Holz-, Stahlarbeiter) tiberholt. Viele ar-
beiten auswirts und kehren abends zuriick. Der Briinigpass hatte schon 1790
eine wichtige Bedeutung fiir die Ortschaft und seine Einwohner. Durch die
mechanische Entwicklung und die schnelle Fortbewegung mittels Auto und
Eisenbahn hat diese zugenommen. Heute ist Lungern Durchgangsort zwi-
schen Berner Oberland und der Zentralschweiz. Im Sommer hat Lungern als
Kur- und Touristenort eine gewisse Bedeutung. Die Bevolkerung war 1790
ausschliesslich, um 1990 vorwiegend katholisch.

Aus anderen Arbeiten ist bekannt, dass das durchschnittliche Todesalter
in fritheren Jahrhunderten deutlich tiefer lag und dass Infektionskrankhei-
ten die haufigsten Todesursachen waren. In dieser Arbeit wird versucht, dies
fiir Lungern als abgeschlossenes, klar definiertes Gebiet aufzuzeigen und
auch die prozentuale Verteilung der Todesursachen zu vergleichen.

Todesfille (Grundlagen)

A) 1788-1790

Die medizinischen sowie statistischen Daten wurden aus dem Totenbuch der
katholischen Pfarrei Lungern entnommen'. Pfarrer Johann Baptist Amgar-
ten, Pfarrer in Lungern von 1783 bis zu seinem Tode 9. 5. 1791, hat wie kein
anderer Pfarrer teilweise recht ausfiihrliche «Krankengeschichten» bezie-
hungsweise Schilderungen der Todesumstinde ins Totenbuch eingetragen.
Sein Nachfolger schreibt in demselben Buche, dass Pfarrer Amgarten tliber
15 Jahre schwer an Hypochondrie litt und mit 51 Jahren verstorben sei. Den
Eintragungen im Totenbuch konnte die jidhrliche Bevolkerungszahl, die An-
zahl Verstorbener sowie deren Alter und Geschlecht entnommen werden
(Tabelle 1). Aus den ausfiihrlichen «Krankengeschichten» wurde die Todes-
ursache eruiert und sie geméss der heutigen Einteilung der Todesursachen
des Bundesamtes fiir Statistik? einzureihen versucht (Tabelle 2). Dies mag

1 Totenbuch Lungern, Katholisches Pfarramt Lungern, Pfarrarchiv.
2 Todesursachenstatistik 1988/89/90, Bundesamt fiir Statistik, 3003 Bern.

28



Tabelle 1. Todesfille, Geburten und Einwohnerzahl

1788 1789 1790 1988 1989 1990
Todesfille Ménner 6 5 i 11 16 11
Todesfille Frauen 6 5 6 10 4 14
Todesfille Kinder 34 25 8 0 0 1
Todesfille Gesamt 46 35 21 21 20 26
Todesfille Fremde 0 2 4 2 3 4
Geburten 61 48 41 26 20 28
Gesamteinwohnerzahl 1214 * 1234 1893 1886 1899

(* keine Angabe im Totenbuch)

Tabelle 2. Verteilung der Todesfélle nach Ursachen

1788-1790 1988-1990
1. Imnfektionen . . . . .. .. ... ... ... ... 46 6
«morbo variolorum». . . . . ... ... 19
«Tussi» . . . ..o 13
«Febris ardens, Peripneumonia» . . . . . ... .. 11
ATHETS ¢ 3 & 25 9 85 8 8 8 5 § 8 e & 2,8 8 5 m 5 & 3
2. TUMOTEN « v v ¢ w1 v 5 o s 3 3 5 5 s 5 B & 5 @ 8 B 3 12
3. Stoffwechsel . . . . .. ..o 0oL 0 2
4. Blutkrankheiten . . . . . . ... ... .. ... .. 0 0
5. Psychische Krankheiten. . . . . . ... ... ... 0 0
6. Nervensystem . . . . . . . ... ... .. ..... 1 2
7. Herz-Kreislauf-Krankheiten . . . . . . ... ... 6 36
plotzlicher Tod a) ohne Vorgeschichte. . . . . . . 4
b) hoher Blutdruck . . . ... .. 4
c¢) koronare Herzkrankheit . . . . 4
progrediente Herzinsuffizienz. . . . . . .. .. .. 12
Herzinfarkte . . . . . . . ... ... L. 5
Hirngefédsserkrankung. . . . . . ... ... .. .. 2
Lungenembolien. . . . . . .. ... ... 4
Amyloidose . . . . .. ... L 1
8L ATCMOIZANe: : & 5 ¢ ¢ @ 5 2 % 5 8 B &5 58 & 58 & 5 3 2
9. Magen-Darm-Erkrankungen . . . . .. ... ... 1 3
10. Nieren-Geschlechtsorgane . . . . . . ... .. .. 0 1
11. Schwangerschafts-Geburts-Komplikationen . . . . 6 0
12. Hautkrankheiten . . . ... ... ... ... ... 1 0
13. Skelett-Muskel-Krankheiten . . . . . . ... . .. 0 0
14. Geburtsgebrechen, Frithgeburt,
Geburtskomplikation Kind . . . . . . ... ... 29 0
15. Mangelhaft beziiglich Ursache
plotzlicher Kindstod . . . . . . .. ... ... ... 1 0
16. Unfille und Vergiftungen . . . . . . . ... .. .. 5 3
Gesamtzahl. . . . . ... .. o000 102 67

sicher zum Teil problematisch sein,da damalige Krankheitsvorstellungen von
den heutigen stark differieren. Ebenfalls kannte man keine eigentlichen Un-
tersuchungen, und das Totenbuch wurde zudem von einem medizinischen
Laien geschrieben. Auf diese Problematik wurde schon von anderen Auto-

29



ren hingewiesen’. Die Krankheitsbilder einzureihen gelang nicht bei allen
genau, da erstens eigentliche Stoffwechsel-, Blut- und Nierenkrankheiten im
Totenbuch nicht als Grundkrankheit erkannt und beschrieben wurden, zwei-
tens kindliche Todesfille, besonders im Siduglingsalter, nicht immer differen-
ziert wurden. Hingegen beschrieb der Pfarrer die Infektionskrankheiten ab
12. Monat genau. Deshalb wurden die Sduglingstodesfille, welche kongeni-
tale Missbildungen, Frithgeburten, perinatale Komplikationen und eventuell
Infektionen umfassen, in eine Gruppe zusammengenommen.

Die Todesfille der Erwachsenen liessen sich praktisch immer aufgrund des
minutios geschilderten Verlaufes einordnen. Hingegen wurden die Todesfille
von auswértigen Personen, z. B. Herumziehender, die damals zuféllig in Lun-
gern verstarben oder als Katholiken im protestantischen Haslital lebten und
hier beerdigt wurden, nicht in die Statistik aufgenommen.

B) 1988-1990

Die statistischen Kennzahlen wurden anhand der Computerlisten der Ge-
meinde Lungern erstellt. Die Todesursachen stammen aus den Krankenge-
schichten des einzigen Arztes im Dorfe (Autor dieser Arbeit). Touristen, wel-
che zufillig hier starben, wurden nicht in die Statistik aufgenommen. Hinge-
gen wurden auswirtig verstorbene Patienten, wenn sie in Lungern ihr Leben
verbracht hatten, beriicksichtigt. Durch Riicksprache mit den behandelnden
Arzten konnten die Informationen erhalten werden.

Bei der Todesursache wurde die unmittelbare Ursache als Kriterium der
statistischen Einteillung gewdhlt, nicht eine eventuelle vorliegende Grund-
krankheit. Dies, um einen besseren Vergleich mit 1790 zu erreichen, da da-
mals der Pfarrer in der Regel die unmittelbare Todesursache beschrieb. Auch
wurden Infektionen der Luftwege und Pneumonien unter Infektionskrank-
heiten und nicht unter Atemwegserkrankungen eingereiht.

Diskussion

1. Todesfille 1788-1790

Im Jahre 1788 wiitete eine schwere Pockenepidemie in Lungern. Der Segen
der Jennerschen Pockenimpfung war noch nicht ins Gebirgsdorf gelangt.
Viele Menschen, vor allem Kinder, starben daran. Infektionskrankheiten wa-
ren bei 25 Todesfillen die Ursache. Im selben Jahre starben 13 Sduglinge. Als
mitterliche geburtsbedingte Todesursachen waren 1788 eine Eklampsie, eine

3 Joseph Schiirmann, Medizinisches aus Luzerner Sterbebiichern, Gesnerus 45 (1988) 543-559.
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Lungenembolie sowie eine Nachgeburtsblutung mit Schock zu verzeichnen.
2 Menschen starben an Tumoren (Speiserohre und Speicheldriisen), weitere
2 Lungerer verstarben an dtzenden, selbst hergestellten medizinischen Tink-
turen. Tragisch das Schicksal eines Mannes, welcher in diesem Jahr seine
ganze Familie verlor, die Frau und das Neugeborene an einer Geburtskom-
plikation, das &dltere Kind an der Pockenkrankheit. Auffillig, dass im selben
Jahr mit der grossten Anzahl Toten, ndmlich 46, auch am meisten Geburten
zu verzeichnen waren.

Im Jahre 1789 war ein sehr kalter Winter®*. Deswegen verstarben in Lun-
gern viele an Lungenentziindungen und Infektionskrankheiten mit Husten
(Keuchhustenepidemie?), insgesamt 17 Personen. Wiederum eine hohe
Séduglingsmortalitét von 11 Kindern. Ebenfalls wird ein plotzlicher Kindstod
beschrieben. Erneut verstarben wie 1788 3 Frauen an der Geburt (1 Frau zu
enges Becken mit wahrscheinlicher Uterusruptur, 1 Frau an einem Hirn-
aneurysma mit plotzlichen schwersten Kopfschmerzen, 1 Frau an Herzver-
sagen bel vorbestehender «Wassersucht»). Zusitzlich ein Unfallopfer. Die
Geburtenzahl war mit 48 aber deutlich geringer als 1788.

Im Jahre 1790 1st ein weiterer Riickgang der Todesfille zu bemerken. In-
teressant ist, dass die Infektionskrankheiten mit 7 deutlich abnahmen, es
waren praktisch keine Todesfélle durch Infektionen bei Kindern mehr
beschrieben. Auffillig dann eine Patientin, die mit 91 Jahren und 9 Monaten
an Lungenentziindung starb. Hingegen deutliche Zunahme der Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen mit 7 Todesféllen. Ebenfalls ein deutlicher Riickgang
der Sduglingstodesfille auf 5. Die Ursache dieser Abnahme ist unklar. Bes-
sere Betreuung durch Hebammen? Medizinalpersonen? Bessere Erndh-
rung? 2 Unfalltote (Ertrinken, Sturz tiber Felswand) sind zu erwidhnen. Mit
41 Geburten ist ein weiterer Riickgang gegeniiber frither festzustellen. Die
Gesamteinwohnerzahl betrug damals 1234. (Gemiss einer Volkszihlung
der Helvetik 1798 1164°. Die Geburtenzahl scheint in den spateren Jahren
weiterhin eher abgenommen zu haben.)

2. Todesfille 1958—1990

Die Todesfiélle 200 Jahre spiter sind natiirlich vollig anders strukturiert.
(Tabellen 1 und 2).

1988 verstarben 8 Personen an Herz-Kreislauf-Krankheiten im Alter zwi-
schen 80 und 90 Jahren. 6 verstarben an Tumoren verschiedenen Ursprungs

zwischen 70 und 80 Jahren. 3 Einwohner verstarben an Lungenentziindun-
4 Jehuda Neumann, Der meteorologische Hintergrund der Franzosichen Revolution, NZZ,
27. Mai 1989, Nr. 120.

5 Ludwig von Moos, Obwaldner Volkszihlung der Helvetik, Obwaldner Brattig 12 (1987)
58-59.
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Tabelle 3. Altersverteilung der Todesfille nach Altersgruppen

1790 1990
Geburt 15 0
1.-12. Monat 34 0
13 Monate—10 Jahre 18 0
11 Jahre-20 Jahre 2 1
21 Jahre-30 Jahre 6 1
31 Jahre—40 Jahre 5 0
41 Jahre—50 Jahre 5 1
51 Jahre-60 Jahre 6 2
61 Jahre—70 Jahre 5 12
71 Jahre—-80 Jahre 3 19
81 Jahre-90 Jahre 7 19
91 Jahre und élter 1 12

gen zwischen 80 und 90 Jahren, 1 Unfalltod.26 Geburten im Spital ohne Kom-
plikationen waren zu verzeichnen.

1989 waren wiederum mit 11 Todesféllen die Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen am hiufigsten registriert worden. Auffillig 5 plotzliche Todesfille mit nur
teilweiser Vorgeschichte von Herzkrankheiten. An zweiter Stelle dann die
Tumortodesfille mit 4, davon 2 Méanner mit Prostatakarzinomen. Todesfille
durch Infektionskrankheiten gab es keine! Auch in diesem Jahre 20 Spital-
geburten ohne Geburtskomplikationen.

1990 erneut am hiufigsten Herz-Kreislauf-Todesfélle mit 16,davon 6 plotz-
liche Todesfille mit teilweiser bekannter Herzkrankheit oder zu hohem Blut-
druck in der Vorgeschichte, zusédzlich 3 Lungenembolien. Tragisch 2 Todes-
fille von jungen Menschen (14jahrig und 24jahrig) bei Sportunfallen (Ski-
fahren und Gleitschirmfliegen). 28 Spitalgeburten ohne kindliche oder miit-
terliche Komplikation. In diesen Jahren verstarb kein Sdugling in Lungern.

Die Altersverteilung der Todesfille sowohl 1790 wie 1990 sind aus Tabelle
3 ersichtlich.

Vergleich der Statistiken 17881790 und 1988-1990

Werden diese beiden Perioden verglichen, erhohte sich die Gesamtein-
wohnerzahl um ca. 670 im Jahre 1990. Dabei ist zu bemerken, dass die Ge-
samtzahl innerhalb der Perioden relativ konstant 1227 respektive 1893 blieb.

Die Anzahl Geburten differierte hingegen stark mit 150 Geburten (1790)
und 74 Geburten (1990). Daraus ergibt sich, dass heute in Relation zur
Gesamtbevolkerungszahl dreimal weniger Kinder geboren werden. Der
Geburtsort war frither ausschliesslich der Wohnort, 1990 wurden alle Kinder
in einem Spital, das heisst auswérts, geboren. Die Geburtenzahl war
1788-1790 allerdings deutlich riickldufig, wihrend sie 1988-90 relativ kon-
stant blieb.
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Die Anzahl Todesfille ging von 102 um 1790 auf 67 um 1990 zuriick. Dies
ergibt einen Riickgang von 28 auf 12 Todesfille pro Tausend Einwohner in
diesen 200 Jahren. 1790 starben 6, 1990 9 Fremde in Lungern.

Beeindruckend der Riickgang der Kindersterblichkeit von 67 Todesfillen
um 1790 gegeniiber 1 Todesfall 1990, wobei damals Méddchen héiufiger star-
ben als Knaben. Die Sduglingssterblichkeit sank in diesen 200 Jahren sogar
auf Null. Hingegen stieg die Anzahl Todesfille erwachsener Médnner von 18
auf 38, die der Frauen von 17 auf 29 in der gleichen Zeitperiode. In der Ge-
meinde Lungern betrug das statistische Durchschnittsalter der verstorbenen
Frauen 1790 13,96 Jahre, 1990 hingegen 83,20 Jahre (zum Vergleich 1990 ge-
samtschweizerisches Durchschnittsalter verstorbener Frauen 80,8 Jahre)®.
Das der Ménner stieg von 17,96 Jahre auf 68,17 Jahre in dieser Zeitperiode
(Durchschnittstodesalter Manner Schweiz 1990 74 Jahre)®.

Interessant ist, dass Frauen heute durchschnittlich dlter werden als Min-
ner, wihrend es 1790 gerade umgekehrt war. Hier mogen geburtsbedingte
Todesfille eine Rolle spielen. Das Gesamtdurchschnittsalter ohne Ge-
schlechtsunterschied lag 1790 bei 16,24, 1990 bei 76,72 Jahren, d.h., das
Durchschnittstodesalter ist in den 200 Jahren fast um das Stache angestiegen.

Wenn wir nun die prozentualen Verdnderungen der Todesursachen unter-
suchen,istder RiickgangderInfektionenvon45 % aut9% ameindriicklichsten.
Ebenfalls auffillig der Riickgang der Siduglingsmortalitit von 29% auf 0%.
Hingegen verstarben 1990 54% der Einwohner an Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen gegeniiber 6% 1790. Die Todesfélle bei Schwangerschaft und Geburt
fielen von 6% auf 0%. Die Tumoren stiegen von 2,9% auf 18%, was mit dem
hoheren Durchschnittstodesalter zusammenhédngt. Damals wie heute waren
es Tumoren von verschiedenen Ursprungsorganen ausgehend, wobei heute
die Prostatakarzinome doch prozentual eher zunehmen. Magen-Darm-
Krankheiten stiegen von 1% auf 4% an. Dagegen blieb die prozentuale Ver-
teilung der Todesfille des Atemsystems (3% ) sowie der Unfille (5% ) gleich.

Beziiglich drztlicher Versorgung scheint damals zu einzelnen Sterbenden
ein Arzt aus dem Tal gerufen worden zu sein, welcher medizinische Behand-
lungen verschrieb. Von Pfarrer Amgarten wurden diesbeziiglich keine nihe-
ren Angaben gemacht. Sicher scheint es in Lungern keinen Arzt gegeben zu
haben, wihrend heute der Autor die medizinische Grundversorgung er-
bringt. Die spitalidrztliche Behandlung wird heute hauptséchlich in Sarnen,
zum Teil in Meiringen durchgefiihrt.

Um 1790 starben alle geschilderten Personen im Wohnort, um 1990
starben 42 Menschen in Lungern, 25 starben auswiirts, das heisst im Spital
oder in einem Betagtenheim.

6 Siche Fussnote 2.

3  Gesnerus 33
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