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Zusammenfassung

Die an der Pathologie der Universitatsklinik Graz erhobenen Obduktionsberichte von 1943/1944 und
2006/2007 wurden in einer retrospektiven Vergleichsstudie auf verschiedene medizinische und
epidemiologische Aspekte hin beleuchtet.

Diese Datensétze sind von besonderer Relevanz, da lber viele Jahrzehnte hin (bis einschlielRlich
1978) die Pathologie der Universitatsklinik Graz als einziges Institut Obduktionen in der gesamten
Steiermark durchgefiihrt hat.

Ziel der Arbeit ist die Extraktion der Verteilung der Grunderkrankungen und Todesursachen sowie
der Vergleich derselbigen Uber verschiedene Zeitraume.

Ausgeschlossen wurden Kinder unter 14 Jahren, Menschen unklarer Todesursache, arbeitsrechtliche
Gutachten, gerichtsmedizinische und sanitatspolizeiliche Obduktionen.

Es wurden 4149 Menschen in den Jahren 1943/1944 obduziert und 1124 In den Jahren 2006/2007.

Von diesen wurden in dieser Studie aufgrund der Ausschlusskriterien 2951 Obduktionen der Jahre
1943/1944 mit 976 Obduktionen der Jahre 2006/2007 verglichen.

Ermittelt wurden die ZielgroRen: Alter, Geschlecht, Habitus, Grundleiden und Todesursache.

Diese wurden im Speziellen auf das Auftreten und die Haufigkeit entziindlicher bzw. autoimmuner
Krankheiten, kardiovaskuldrer Krankheiten, Neoplasien, Tuberkulose und Leberzirrhose untersucht.

Resultierend aus dieser Erhebung konnte festgestellt werden, dass in den Jahren 1943/1944
entzlindliche bzw. infektidse bzw. autoimmune Krankheiten die hdufigsten Todesursachen waren. Im
Gegensatz dazu starben 2006/2007 die meisten Menschen aufgrund kardiovaskularer Erkrankungen.

Im Speziellen wurden die Krankheiten Tuberkulose und Leberzirrhose beleuchtet. Aufgrund dessen
konnte gezeigt werden, dass 1943/1944 Tuberkulose eine sehr haufige Erkrankung war, wohingegen
2006/2007 nur ein Fall von Tuberkulose verzeichnet werden konnte. Die Leberzirrhose war in beiden
Zeitrdumen etwa gleich haufig vertreten.

Der Habitus wurde vor Allem in den Jahren 1943/1944 beschrieben, daraus wurde wie erwartet
ersichtlich, dass entziindliche Krankheiten mit einem kachektischen Habitus und kardiovaskulare
Krankheiten mit einem adipdsen Habitus korrelieren.

Bezliglich des Sterbealters konnte eine drastisch positive Entwicklung verzeichnet werden.
1943/1944 lag das durchschnittliche Sterbealter bei 52,66 Jahren, 2006/2007 stieg es auf 71,32 Jahre
an.

Weiters wurden, bezugnehmend auf die Kriegsjahre, die von der Nervenheilanstalt Feldhof
Uberwiesenen Obduktionen untersucht. Es konnte gezeigt werden, dass in der Feldhof-Kohorte mehr
Manner als Frauen vertreten waren im Vergleich zur Gesamtkohorte. Das Durchschnittsalter der
Feldhof-Kohorte war geringer als das der Vergleichsgruppe. Die Feldhof-Gruppe hatte haufiger einen
kachektischen Habitus und weniger haufig einen normalen Habitus als die Gesamtgruppe.
Prozentuell litten und verstarben mehr Menschen der Obduktionen vom Feldhof an
entziindlich/infektiosen Erkrankungen als die Gesamtheit der 1943/1944 obduzierten Menschen,
dies gilt speziell fiir die Erkrankung Tuberkulose.



Abstract

Autopsy protocols from the time periods 1943/1944 and 2006/2007, which were kindly provided by
the Institute of Pathology of the Medical University of Graz, were collected and analyzed for this
retrospective study.

The Institute of Pathology of the Medical University was the only institute which performed autopsys
in styria for decades (up until 1978), hence the exclusivity of the data.

Comparing causes of death and their underlying ilinesses in reference to the chosen time periods
builds the core of my thesis.

Children under the age of 14, corpses committed to medical jurisprudence and autopsy records with
incomplete data were excluded from this study.

A post-mortem examination was performed on 4149 people in 1943/1944 and on 1124 people in
2006/2007.

After excluding 1346 autopsy records because of the previously mentioned reasons, 2951 autopsy
records from 1943 and 1944 could be compared to 976 autopsy records from 2006/2007.

The main characteristics examined were: Age, sex, body frame, cause of death and its underlying
iliness.

The causes of death and their underlying illnesses were furthermore sorted into inflammatory and
infectious diseases, cardiovascular diseases, neoplasia, tuberculosis and hepatic cirrhosis.

Concerning the results of the analysis, it can be stated, that inflammatory and infectious diseases
have been the most common causes of death in 1943/1944, whereas cardiovascular diseases
prevailed in 2006/2007.

Tuberculosis and hepatic cirrhosis were specifically selected and examined. Therefore, it can be
noted, that tuberculosis was a very common disease in 1943 and 1944 but only one case of
tuberculosis could be found in 2006/2007. In the case of hepatic cirrhosis, an approximately even
occurrence of the sickness in both time spans can be seen.

The body frame was mostly specified in the years 1943 and 1944. In those years, correlation between
inflammatory and infectious diseases with a cachectic body type and furthermore between
cardiovascular diseases and an obese body type were expected. Those expectations matched the
results.

Concerning the age of death, a very positive trend can be noted. People in 1943/1944 died at an
average age of 52,66 years, whereas in 2006/2007, people reached an average age of 71,32 years.

Furthermore, the autopsy protocols from people who died in the mental home , Feldhof“were
examined because of their historic relevance in WW2. Those ,,Feldhof “-protocols were compared to
the entirety of the autopsy-protocols from 1943 and 1944. People from the , Feldhof “-group were
more likely to die at a younger age than the comparison group and far more men were in this group
than women. People of the ,Feldhof “-cohort had a cachectic body type more often than a normal
body type in respect to the comparison group. The percentage of people with inflammatory and
infectious diseases in the ,,Feldhof “autopsy-protocols was higher than in the autopsy protocols of
the entirety of 1943/1944, especially concerning Tuberculosis.
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bd. beiden

bzw. beziehungsweise
d.h. deshalb

0.B. ohne Befund

Nr. Nummer

z.B. zum Beispiel
kach. kachektisch
norm. normalgewichtig
adip. adipos

Entz./Infekt.

Entziindlich/Infektios

Cardio./Vask.

Kardiovaskular

TU prim. Primare Neoplasien

TU Meta. Tumormetastasen

Thc. Tuberkulose

Leberzirr. Leberzirrhose

Sonstige Er. Sonstige Erkrankungen

Lu Lunge

Pankr. Pankreas

Le/Ga Leber/Gallenblase

o.GIT oberer Gastrointestinaltrakt
u. GIT unterer Gastrointestinaltrakt
Urog. Urogenitaltrakt

KHK Koronare Herzkrankheit

DM Diabetes Mellitus

AS Atherosklerose

AHT Arterieller Hypertonus

Ml Myokardinfarkt

Vil
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1 Einleitung

Diese Arbeit beschéftigt sich mit Obduktionsbefunden der Jahre 1943/1944 und 2006/2007.

Der Zeitraum wurde gewahlt, da in der Zeitspanne von 63 Jahren wesentliche Veranderungen zu
erwarten sind und auch weil die Jahre 1943/1944 in die Zeit des zweiten Weltkrieges fallen.

Im Hinblick auf die Kriegsjahre wurden die Daten von Personen, die aus der Nervenheilanstalt
Feldhof kamen, genauer untersucht, da die Datenaufarbeitung dieser besonderen Gruppe historisch
interessant erscheint.

Das Ziel der Arbeit ist der Vergleich der erhobenen Daten lber verschiedene Zeitrdume und die
Auswertung der Verteilung der Grunderkrankungen und Todesursachen.

Ein besonderes Augenmerk wurde auf entziindliche Krankheiten, kardiovaskuldre Krankheiten und
Neoplasien gelegt, weiters wurden die Krankheiten Tuberkulose und Leberzirrhose im Speziellen
betrachtet.

Zu diesem Zwecke wurden sechs Hypothesen formuliert:

1. 1943/1944 verstarben mehr Patientinnen an Entziindungen bzw. Infektionen als
2006/2007

2. 2006/2007 verstarben mehr Patientlnnen an kardiovaskularen Erkrankungen als
1943/1944

3. 1943/1944 und 2006/2007 verstarben etwa gleich viele Menschen an Neoplasien.

4. Das Sterbealter von 2006/2007 liegt Giber dem Sterbealter von 1943/1944

5. 1943/1944 verstarben mehr Patientlnnen an Tuberkulose als 2006/2007

6. 2006/2007 litten mehr Menschen an Leberzirrhose als 1943/1944.



1.1 Die Pathologie

Der Ursprung des Wortes Pathologie liegt im griechischen, es bedeutet wortlich die ,,Lehre von den
Leiden”, d.h. Lehre der krankhaften Organ- und Gewebeveranderungen, und beinhaltet das
wissenschaftliche Studium sowie die Erfassung der Ursachen, der Entstehung und der Auswirkungen
von Krankheiten [1].

Ergdnzend zur morphologischen, also makroskopisch- und mikroskopischen Untersuchung nimmt die
heutige Pathologie durch moderne (z.B. biochemische, immunologische und molekularbiologische)
Untersuchungsmethoden eine Briickenfunktion zwischen Klinik und Grundlagenwissen ein [2].

Die Pathologie hat sich zu einer interdisziplindren Fachrichtung entwickelt, welche sich mit
Diagnostik, Forschung, Lehre und Ausbildung beschaftigt [2].

1.2 Die klinische Obduktion

Obwohl sie nur einen Teil des Arbeitsspektrums einer Pathologin/eines Pathologen darstellt, ist das
wohl bekannteste Aufgabengebiet der Pathologie die Obduktion, auch Autopsie, Sektion und innere
Leichenschau genannt.

Ziel dieser arztlichen Untersuchung ist einerseits die Bestimmung der Todesursache, falls diese
unbekannt und aus der Krankengeschichte nicht schlissig festzustellen ist. Andererseits wird eine
klinische Autopsie bei im Krankenhaus verstorbenen Patientlnnen vorgenommen, wenn ein Eingriff
innerhalb der letzten 24 Stunden vor dem Tode erfolgte und klinische Fragestellungen zu
beantworten sind [3]. Weiters wird eine Sektion zu wissenschaftlich/Diagnostischen Zwecken
veranlasst, also zur Erfassung von (teilweise zuvor nicht erkannten) Krankheiten und die Erarbeitung
klinisch-pathologischer Korrelationen [4].

Im Gegensatz zur gerichtsmedizinischen Obduktion gibt es bei der klinischen Obduktion vorerst
keinen Verdacht auf Fremdverschulden. Ergibt sich ein Verdacht auf Fremdverschulden wahrend
einer klinischen Obduktion, wird die Patientin/der Patient an die Gerichtsmedizin zur weiteren
Abklarung tberstellt [3].

Der Ablauf einer Autopsie ist variabel, es gibt verschiedene Obduktionstechniken, wie zum Beispiel
die Leichenoffnung nach Rokitansky, bei welcher nach dem funktionellen Zusammenhang der Organe
seziert wird. Den Beginn einer Obduktion bildet im Allgemeinen die dulRere Beschreibung des
Leichnams, welche Patientlnnendaten, Gewicht und GrofRe, Knochenbau und Beschaffenheit der
Muskulatur sowie des Fettgewebes beinhaltet. Weiters erfolgt eine Beschreibung des
Konstitutionstyps, auch Habitus genannt und eine Beschreibung der Haut (Farbe, Turgor,
Auffilligkeiten, Totenflecke). AnschlieBend erfolgt die Leichendffnung mit systematischer Entnahme
der Organe. Die innere Leichenbeschau wird schrittweise durchgefiihrt und somit die
entsprechenden Befunde erhoben. Gegebenenfalls werden weitere, z.B. histologische
Untersuchungen veranlasst [3]

Schlief8lich wird ein Obduktionsprotokoll mit den zuvor gesammelten Daten erstellt und, falls
moglich, die Grunderkrankung sowie die Todesursache der Patientinnen angegeben.



1.3 Geschichte der Pathologie in der Steiermark 1943/1944

1.3.1 Institutsvorstand Dr. Friedrich Feyrter

In den Jahren 1943 und 1944 war der Vorstand des Instituts fiir Pathologie an der Medizinischen
Universitat Graz Professor Dr. Friedrich Feyrter. [5]

Der 1895 in Wien geborene Sprdssling einer Waldviertler Bauernfamilie promovierte 1921 und
,Ubernahm eine Assistentenstelle an der Prosektur des Wilhelminenspitals unter Richard Wiesner
sowie anschliefend an der Prosektur des Krankenhauses in Lainz unter Jakob Erdheim“ [6]. An seiner
nachsten Assistentenstelle (1931-1935) am Wiener Universitatsinstitut unter der Leitung von
Professor Rudolf Maresch habilitierte sich Feyrter 1934 mit einer Schrift Gber ,,Carcinoid und
Carcinom” [7]. Ein Jahr spater nahm er eine auRerordentliche Professur am Pathologischen Institut
von Breslau an und trat am 2.07.1938 riickwirkend per 01.05.1938 der NSDAP Ortsgruppe Graz bei.
Am 01.04.1941 Gbernahm Professor Feyrter den Lehrstuhl fiir pathologische Anatomie in Graz [8]
und hielt eine Antrittsvorlesung am 12.05.1941 (iber das Thema ,Periphere endokrine Driisen” [9].

Durch eine Anzeige am 09.02.1946 folgte eine Inhaftierung Professor Feyrters von 09.02.1946-
18.03.1946 und die Dienstenthebung [10]. Das Gericht befasste sich mit der Frage, ,,0b Prof. Dr.
F(eyrter) bei der Erstattung der Obduktionsberichte korrekt vorgegangen ist, ob er diese eventuell
[...] verschleiert habe [...].“ [11]

Danach konnte Professor Feyrter die Leitung des pathologischen Instituts am Hanusch-Krankenhaus
der Wiener Gebietskrankenkasse (ibernehmen, um schliefSlich 1951 der Berufung als Ordinarius des
pathologischen Instituts Gottingen zu folgen. [10,12]

Der ehemalige Institutsvorstand kehrte nach seiner Emeritierung 1959 nach Osterreich zuriick und
verstarb in Bad Fischlau am 02.Dezember 1973 [12]

1.3.2 Belegschaft

Das Jahr 1941 bildete ein Jahr des Umbruchs fiir die Belegschaft des Instituts fiir Pathologie der
Universitat Graz. Ergdnzend zum neuen Institutsvorstand traten im April 1941 vier neue Assistenten
ins Institut ein, ,,n@mlich Dr. Max Ratzenhofer, Dr. Paul Ludwig, Dr. Karl Pretl (1.April) und Dr. Erich
Pakesch” [13].

In den von mir bearbeiteten Jahren 1943 und 1944 kam es durch die Kriegswirren auch zu
personellen Veranderungen. Am 25. April 1943 musste Dr. Paul Ludwig einrlicken und am 16.Juli
1943 Dr. Egon Treml. (11) Dr. Boris Hugo Jagoditsch und Dr. Inge Lampar wurden als
Volontérassistenten nachbesetzt. Zu bemerken ist, dass Dr. Inge Lampar als erste Arztin am Institut
wirkte. Ab Mai 1944 folgten weitere Mitarbeiterlnneneinstellungen. [9]

Die besondere Arbeitssituation wahrend der Kriegszeit spiegelte sich auch in den von mir
bearbeiteten Obduktionsberichten wieder (Beispiel Abbildung 2)



1.3.3 Feldhof

Die Nervenheilanstalt Feldhof wurde im Jahre 1874 als ,Landesirrenanstalt am Feldhof” er6ffnet und
unter dem nationalsozialistischen Regime in ,,Gau-Heil- und Pflegeanstalt am Feldhof” umbenannt.
Nach zwei Namensanderungen, eine in den 60er Jahren und eine in den 90er Jahren, wurde im Jahre
2000 die Bezeichnung , Landesnervenklinik Sigmund Freud” eingeflihrt [14]. Durch eine
Zusammenlegung mit dem LHK-West wurde der Name der Anstalt 2015 in , Landeskrankenhaus Graz
Sud-West-Standort Stid“ geandert [15].

Die Einrichtung ist fiir meine Diplomarbeit interessant, da in dem von mir bearbeiteten Zeitraum 158
Feldhof-Obduktionen ausgewertet werden konnten.

In diesem brisanten Zeitraum erfolgten unter dem NS-Regime in der ,,Gau-Heil- und Pflegeanstalt”
Euthanasieverbrechen [16].

Unter der Aktion , T4“ wurden ,,Psychisch Kranke und behinderte Menschen [...] bis 1941 in
Totungsanstalten verbracht und ermordet” [...] [17]. Im Falle der Sonderkrankenanstalt Feldhof
wurden 1.177 Opfer in das oberdsterreichische Schloss Hartheim transportiert und ermordet [17].
Die Angehorigen bekamen anschlieend Benachrichtigungen mit gefalschten natrlichen
Todesursachen. [18]

Die Aktion , T4“ wurde auf Grund offentlicher Proteste zwar eingestellt, jedoch wurden die NS-
Euthanasie- und Medizinverbrechen dezentral weitergefiihrt und das Morden fand in den
Betreuungsanstalten selbst statt [17] und wurde spéter als sogenannte ,,wilde Euthanasie” bekannt
[19].

Da die ,,Gau-Heil- und Pflegeanstalt” eine von drei ,Kinderfachabteilungen” in Osterreich darstellte
[20], wurden in den Jahren 1940-1945 leider auch mehr als 200 Kinder und Jugendliche zum Opfer
des NS-Regimes [17].

Der heutige Standort Stid des LKH Graz Stiid-West ist eine 6ffentliche Sonderkrankenanstalt mit rund
780 Betten, an der Menschen mit psychischen, neurologischen und psychosomatischen
Erkrankungen aus dem Einzugsgebiet der gesamten Steiermark aufgenommen werden [21].

1.3.4 Historische Obduktionsberichte

Betrachtet man nun exemplarisch den Obduktionsbericht eines aus der Nervenheilanstalt Feldhof
Gberwiesenen Menschen (Beispiel Abbildung 1), konnen Unterschiede zu Patientinnen welche von
anderen Stationen Uberstellt wurden (Beispiel Abbildung 3) beobachtet werden. Diese Unterschiede
prasentierten sich im Laufe der Datenerhebung meiner Arbeit als ein sich durchziehendes Muster.

1. Die Obduktion des Gehirns wurde bei jedem Patienten und jeder Patientin aus der
Nervenheilanstalt durchgefiihrt und auffallend genau beschrieben.

2. Die Gesamtlange des Obduktionsberichts und dessen Ausfihrlichkeit war, mit Ausnahme der
Beschreibung des Gehirns, im Durchschnitt geringer als bei den anderen Obduktionen.



Beispiel eines Obduktionsberichtes des Jahres 1944 mit Uberstellung aus der Nervenheilanstalt
Feldhof:

Abbildung 1: Beispiel eines Obduktionsbefundes aus dem ,,Feldhof”

Am Beispiel dieses Obduktionsberichts ist zu erkennen, dass die mit der Farbe Braun
gekennzeichnete Begutachtung des Gehirns relativ ausfiihrlich und sogar mit histologischer
Abklarung erfolgte. Mit den Farben Blau und Griin wurde die Beschreibung der von der
Haupterkrankung Miliartuberkulose betroffenen Organe markiert. Ansonsten erfolgte noch eine
Begutachtung des kardiovaskuldaren Systems, welche im roten Kastchen zu finden ist.

Beispiel eines ,,aus duReren Griinden” abgekirzten Berichtes:

Abbildung 2: Beispiel eines gekiirzten Obduktionsbefundes

Durch die Umstdnde des zweiten Weltkrieges kam es zu erschwerten Arbeitsbedingungen, was auch
in den Obduktionsberichten zu erkennen ist. Es wurde viel gezielter obduziert und auf die
Hauptverdachtsdiagnose fokussiert, weiters mussten die Berichte kurzgehalten werden, um den
Arbeitsaufwand zu bewaltigen.



2

Material und Methoden:

2.1 Material

Das Material fiir diese Arbeit besteht zum einen aus den Obduktionsbiichern der Jahre 1943/1944
des Instituts fiir Pathologie in Graz und den durch das Institut fiir Medizinische Informatik, Statistik
und Dokumentation der Medizinischen Universitat Graz gefiltert abgefragten Daten der Jahre
2006/2007.

Die Obduktionsberichte von 1943/1944 sind in funf Abschnitte gegliedert:

1.

vk wnN

Patientinnendaten= Leichendffnungsnummer, Sterbejahr, Name, Vorname, Alter, Beruf,
Sterbedatum, Leichendffnungsdatum

klinisches Gutachten= Diagnosen und Verdachtsdiagnosen der zuliefernden Krankenanstalt
Obduktionsbericht= ausfiihrliche Beschreibung des Leichnams

Gutachten= Zusammenfassung der Grundleiden des/der Verstorbenen

Todesursache= Das zum Tode fiihrende Grundleiden

! o -:-"'.‘."'»
@
7 Klinisches Gulachten: .~ e

Abbildung 3: Beispiel eines Obduktionsbefundes des Jahres 1944



Die gefiltert abgefragten Daten der Jahre 2006/2007, welche in der Form eines Microsoft Excel-
Sheets verfligbar sind, wurden in zehn Kategorien eingeteilt, wovon fiir diese Arbeit vor Allem
folgende Parameter untersucht wurden:

1.Alter, 2.Geschlecht, 3.Grundleiden, 4.Todesursache, 5.Nebenleiden

Eingangs E- Befu Alterin Geschl Einsende Diagnos Todesurs Grundleide Nebenle

datum Num nd- Jahren echt r e ache n iden
mer IfdNr  zum
Sterbed
atum
z.B.: z.B. 0 zB.: M Kirzel Ausfihrl z.B.: z.B.: z.B.:
01.01.200 9000 72 oder des iche globale  metastasier Leberzirr
6 00 w Krankenh Beschrei Herzdilat endes hose
auses bung ation Pankreaska
rzinom

Abbildung 4: Beispiel eines Obduktionsbefundes von 2006/2007

2.2 Methoden

2.2.1 Allgemein

Anfangs wurde ein Konzeptformular eingereicht und noch vor der Datenerhebung ein Ethikvotum (EK
Nummer 28-065 ex 15/16) eingeholt um mit den Daten arbeiten zu durfen.

Der nachste Schritt war die Erstellung einer Excel-Tabelle, um die erhobenen Daten einheitlich zu
erfassen und somit auch auswerten zu kénnen.

In besagter Tabelle wurden folgende ZielgréRen erhoben:

Obduktionsjahr, Obduktionsnummer, Alter, Geschlecht, Beruf, Habitus, Obduktionsort Feldhof,
Grunderkrankung und Todesursache. Weiters wurden die Grunderkrankungen und Todesursachen
ihrer Atiologie entsprechend sechs verschiedenen Gruppen zugeteilt: entziindlich/infektiése
Erkrankungen, kardiovaskuldre Erkrankungen, tumordse Erkrankungen und sonstige Erkrankungen,
im Speziellen wurden die Krankheiten Tuberkulose und Leberzirrhose erfasst. Zur genaueren
Beurteilung wurden die von den Grunderkrankungen und Todesursachen betroffenen Organe und
Organsysteme erhoben. Es wurden zehn Organe bzw. Organsysteme zugeteilt: Kopf/Hals, Herz,
Lunge, Leber/Gallenblase, Pankreas, Milz, Mamma, oberer Gastrointestinaltrakt, unterer
Gastrointestinaltrakt und Niere/Urogenitaltrakt.

Habitus
Sex (0=f;
Jahr | Obd. Nr. | Alter 1=m) Beruf |[kach. norm. adip. Feldhof
Grunderkrankung oder TU Sonstige
Todesursache Entz./Infek. | Cardio/Vask. | Prim. | Meta. | Tbc. | Leberzirr. Er.

Organ,-system

o. u.
Kopf/Hals | Herz | Lu | Le/Ga | Pankr. | Milz| Mamma |GIT |GIT |Niere/Urog.
Abbildung 5: Beispiel Datenerhebungstabelle




Zur Datengewinnung wurden die Obduktionsbiicher der Jahre 1943/1944 abfotografiert um den
Auswertungsprozess zu erleichtern. Die fir die retrospektive Studie relevanten Daten wurden
schlieBlich anonymisiert in die vorhergehend erlduterte Excel-Tabelle Gbertragen. Die vom Institut
flr Medizinische Informatik, Statistik und Dokumentation gefiltert abgefragten Daten, welche uns in
Form einer Excel-Tabelle vorlagen, wurden ebenfalls anonymisiert in das Format der neu erstellten
Excel-Tabelle Gbertragen. Schlielllich erfolgte eine graphische Auswertung der Daten mittels
Microsoft Excel 2016 und eine statistische Auswertung der erstellten Hypothesen mittels
,Zweistichproben t-Test unter der Annahme unterschiedlicher Varianzen” [22].

2.2.2 Auswertung

Fiir diese retrospektive Studie wurden insgesamt 5273 Obduktionen untersucht. Davon entfallen
4149 auf die Jahre 1943/1944 und 1124 auf die Jahre 2006/2007. 1943 wurden in der Steiermark
2329 und 1944 1820 Menschen obduziert. Im Jahre 2006 wurden 550 und im Jahre 2007 574
Leichen6ffnungen vorgenommen. Aufgrund der im Punkt 2.3 ndher erlduterten Ausschlusskriterien
konnten insgesamt 3927 Leichendffnungen beriicksichtigt werden.

1943/1944 konnten 2951 Obduktionen beriicksichtigt werden. Bei zwei Personen dieser Kohorte
wurde kein Geschlecht angegeben und bei 599 kein Habitus. In den Kriegsjahren mussten 1198
Leichenoffnungen ausgeschlossen werden, diese setzen sich zusammen aus: 1156 Kindern unter 14
Jahren, 17 unklaren Ergebnissen, 7 gerichtsmedizinischen Obduktionen, 8 nicht sezierten, 5 von
Professor Feyrter freigegebenen Totenbeschauen, 3 arbeitsrechtlichen Gutachten, einem Examen
und einer sanitatspolizeilichen Untersuchung.

2006/2007 konnten 976 Obduktionen berticksichtigt werden. Bei vier Personen dieser Kohorte
wurde kein Geschlecht angegeben und bei 906 aufgrund der fokussierten Datenabfrage kein Habitus.
Es mussten in diesem Zeitraum 148 Leichen6ffnungen ausgeschlossen werden, diese setzen sich
zusammen aus: 142 Kindern unter 14 Jahren und 6 gerichtsmedizinischen Obduktionen.

Der Habitus wurde in den Jahren 1943/1944 der duReren Leichenbeschreibung der Protokolle
entnommen. Ausschlaggebend fir die Einteilung waren die Beschreibung des Fettpolsters und des
Erndhrungszustandes, die Muskel- und Knochenbeschaffenheit wurde nicht bewertet.

Die Einteilung in die Kategorien kachektisch/normalgewichtig/adip6s erfolgte durch die Zuteilung von
Schlagworten.

Diese Schlagworte waren:

1. kachektisch: Fettpolster: durftig/durftigst, geringgradig, schwach entwickelt
Erndhrungszustand: stark herabgesetzt, schlecht
stark abgemagert, kachektisch
2. normalgewichtig: Fettpolster: maRig, mittelgradig, gut entwickelt
Erndhrungszustand: etwas herabgesetzt, ziemlich gut, gut
normalgewichtig
3. adip0s: Fettpolster: reichlich, iberreichlich, kraftig, auBerordentlich stark
adipds, fettsiichtig, pyknisch

In den Jahren 2006/2007 waren wesentlich weniger Angaben des Habitus vorhanden, diese waren
dafiir jedoch deutlich mit den Wértern kachektisch, normal oder adipds versehen. Dies ergibt sich
durch die gefilterte Abfrage der Daten des Instituts fir Medizinische Informatik, Statistik und
Dokumentation, da in dieser Abfrage der Habitus nur in direkter Verbindung mit den Todesursachen
und Grundleiden aufschien.



Die ZielgroBen Alter, Beruf, Geschlecht, Grundleiden und Todesursachen konnten direkt aus den
Protokollen und Abfragen entnommen werden, Synonyme wurden vereinheitlicht. Eine weitere
Unterteilung der Krankheitsbilder in sechs unterschiedliche Kategorien erfolgte folgendermalen:

1. Entziindliche und infektiose Krankheiten

Es wurden alle Krankheiten zusammengefasst, welche bakterieller/viraler/autoimmuner
Genese waren und/oder Entziindungsreaktionen verursachten.
Beispiele: Sepsis, Tuberkulose, Ulcera, Abszesse, Pneumonie, Peritonitis, Multiple Sklerose

2. Kardiovaskuldre Krankheiten

Es wurden alle Krankheiten kardiovaskularer Ursache zusammengefasst.
Beispiele: KHK, DM, AS, AHT, Apoplex, Aneurysmen, Embolien, MI, Herzvitien

3. Neoplasien

Es wurden alle Krankheiten neoplastischer Ursache zusammengefasst.
Beispiele: Karzinome, Sarkome, Leukdmien, Lymphome, Meningeom, Gliom

4. Tuberkulose

Die Tuberkulose wurde als eigenstehende Erkrankung ausgewertet und zusatzlich zu den

entzlindlichen Erkrankungen erfasst.

5. Leberzirrhose

Die Leberzirrhose wurde als eigenstehende Erkrankung ausgewertet.

6. Sonstige Erkrankungen

In den sonstigen Erkrankungen wurden alle Grunderkrankungen/Todesursachen erfasst,
welche nicht den oberen fiinf Kategorien zugeordnet werden konnten.
Beispiele: Traumata, Vergiftungen, Suizide, Alkoholabusus, lleus, Lungenemphysem, Hernie



Organe und Organsysteme wurden folgendermalien unterteilt und den Krankheitsbildern zugeteilt:

1. Kopf/Hals Alle Krankheiten im Bereich des
Kopfes und Halses

2. Herz Alle Krankheiten des Herzens
und der Gefal3e

3. Lunge Alle Krankheiten der Lunge

4, Leber, Gallenblase

Alle Krankheiten der Leber und
Gallenblase

5. Pankreas Alle Krankheiten des Pankreas

6. Milz Alle Krankheiten der Milz

7. Mamma Alle Krankheiten der Mamma

8. 0.GIT Alle Krankheiten im Bereich des
oberen Gastrointestinaltraktes:
Magen, Osophagus, Duodenum
und des Peritoneums

9. u.GIT Alle Krankheiten im Bereich des

unteren Gastrointestinaltraktes:
Jejunum, lleum, Coecum, Colon,
Sigmoid, Rektum

und des Peritoneums

10. Niere und Urogenitaltrakt

Alle Krankheiten der Nieren,
ableitenden Harnwege,
Harnblase, weiblichen und
mannlichen Geschlechtsorgane

Zuordnung:

Einem Krankheitsbild, welches mehrere Organe oder Organsysteme betrifft, werden mehrere Organe
oder Organsysteme zugeordnet. Wenn eine Erkrankung keinem der oben angefiihrten Organe oder
Organsysteme entspricht, wird kein Organ oder Organsystem zugeordnet. Im Falle der Tuberkulose
werden bei hdmatogener Streuung alle Organe ausgewahlt, bei lokalem Befall wird nur das Organ

Lunge ausgewahlt.

2.3 Einschluss- und Ausschlusskriterien

Maéanner und Frauen, welche in den Zeitrdumen 1943/1944 und 2006/2007 am Institut fiir Pathologie
der Universitat Graz obduziert wurden und ein Mindestalter von 14 Jahren aufwiesen, wurden in die
Statistik aufgenommen. Kinder unter 14 Jahren, sowie arbeitsrechtliche Gutachten,
gerichtsmedizinische Obduktionen, sanitatspolizeiliche Obduktionen, fehlende Obduktionen,
Obduktionen mit fehlendem Grundleiden und/oder Todesursache wurden in dieser retrospektiven

Studie nicht bericksichtigt.
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3 Ergebnisse:

3.1 Obduktionen der Jahre 1943/1944

Im Jahr 1943 wurden 2329 und im Jahr 1944 wurden 1820 Obduktionen, also insgesamt 4149
derselbigen an der Pathologie Graz durchgefiihrt.

Anzahl der Obduktionen nach Jahren

1820
2329

M Jahr 1943 ®Jahr 1944

Diagramm 1: Altersverteilung 1943/1944

Flr diese Arbeit wurden 2951 Obduktionen der Jahre 1943 und 1944 ber{icksichtigt.
Ausgeschlossen wurden 1198 Obduktionen:

1156 Kinder unter 14 Jahren, bei 17 war die Todesursache oder Grunderkrankung unklar, wobei bei
einer Obduktion dieser Gruppe eine gerichtliche Leichenéffnung abgelehnt wurde, 7 wurden an die
Gerichtsmedizin Gbergeben, 8 wurden nicht seziert, 5 Totenbeschauen wurden von Prof. Feyrter
freigegeben, 3 waren arbeitsrechtliche Gutachten, weiters wurden ein Examen und eine
sanitdtspolizeiliche Untersuchung aus der Statistik ausgeschlossen.
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3.1.1 Geschlechterverteilung

In den Jahren 1943/1944 wurden 1672 Manner und 1277 Frauen obduziert, bei zwei Personen war
kein Geschlecht angegeben.

GESCHLECHTERVERTEILUNG 1943/1944

weiblic
43,30%

mannlich
56,70%

Diagramm 2: Geschlechterverteilung 1943/1944

Geschlechterverteilung nach Jahren aufgeteilt:

Jahr

Manner

Frauen

1943

915
Obduktionen

719
Obduktionen

1944

757
Obduktionen

558
Obduktionen

Geschlechterverteilung 1943 und

1944
1000 915
800 719 757
600 558
400
200

Diagramm 3: Geschlechterverteilung nach Jahren 1943/1944

1943

1944

B Madnner M Frauen
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3.1.2 Altersverteilung

1943/1944 lag das durchschnittliche Sterbealter bei 52,66 Jahren. Frauen wurden durchschnittlich
51,23 und Manner 53,76 Jahre alt. Aufgrund des Auswahlkriteriums wiesen die jiingsten
Obduzierten, welche sowohl mannlich als auch weiblich waren, ein Alter von 14 Jahren auf. Die
adlteste Frau wurde 95 Jahre und der alteste Mann 91 Jahre alt.

ALTERSVERGLEICH 1943/1944

100

91
90
80 73
70 7 7 -]
. 60 56 53
'E-' 50 43 42
40 37 8
30
20
10
0
0 = L
1 0

1= mannlich, O=weiblich, leer=keine Geschlechtszuordnung

Diagramm 4: Altersvergleich nach Geschlecht 1943/1944

Im Jahr 1943 war das Durchschnittsalter um 1,8 Jahre héher als 1944. Dies kdnnte durch das
nahende Kriegsende zu erklaren sein. Manner wurden 1943 um 3,14 Jahre alter als Frauen, 1944
waren es 1,82 Jahre. Im Jahre 1943 wurde die dlteste Frau 95 Jahre alt und der dlteste Mann 91
Jahre, im Jahre 1944 wurde die dlteste Frau 90 Jahre alt und der dlteste Mann 89 Jahre. Die untere
Altersgrenze wurde in der unteren Abbildung nicht berticksichtigt da, wie zuvor erwéahnt, die
Untergrenze des Alters aufgrund des Auswahlkriteriums bei 14 Jahren liegt.

Altersgeschlechtsverteilung 1943/1944

100

%5 o 91—
90

80

20 51,61861614 50,55 52,37
60 53,41596909 5176 , 54,9 /
5

4

3

2

1

0

Durchschnittsalt = Durchschnittsalt | Durchschnittsalt

O O O o o

.. alteste Frau altester Mann
er er Frauen er Manner
W 1943 53,41596909 51,76 54,9 95 91
m 1944 51,61861614 50,55 52,37 90 89

W 1943 w1944

Diagramm 5: Altersgeschlechtsverteilung 1943/1944
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3.1.3 Habitus

Der Habitus wurde nach der in der duerlichen Leichenbeschau enthaltenen Beschreibung zugeteilt
und in folgende Konstitutionstypen aufgeteilt: kachektisch, normal, adip6s.

Von den 2951 in die Studie aufgenommenen Obduktionen konnte bei 599 Leichenéffnungen kein
Habitus, auf Grund von fehlenden Daten, zugewiesen werden.

Es waren 1439 kachektisch, 751 normal und 162 hatten einen adipdsen Habitus.

Habitus 1943-1944

162

751

H kach. Enorm. M adip.

Diagramm 6: Habitus 1943/1944
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Einteilung nach Habitus 1943/1944:

Durch den Vergleich des Habitus mit den Grunderkrankungen konnte festgestellt werden, dass ein

kachektischer Habitus vor Allem (zu 51,22%) mit entzlindlich/infektiosen Erkrankungen (737)
korreliert, wobei die Krankheit Tuberkulose wiederum 43,15% dieser Gruppe ausmacht.
Kardiovaskulare, tumorése und sonstige Erkrankungen machen zusammen die restlichen 48,78% der
kachektischen Obduktionen aus, wobei Neoplasien mit 399 Erkrankungen (insgesamt 27,73%) die
zweitgroBte Gruppe bildeten.

Ein adipGser Habitus war 1943/1944 deutlich seltener als ein kachektischer und korrelierte vor Allem
(zu 34, 57 %) mit kardiovaskuldren Erkrankungen (56), dicht gefolgt von entziindlich/infektiésen (40)
und tumordsen Erkrankungen (38) welche zusammen 48,15% ausmachten, die restlichen 17,9%
wurden von sonstigen Erkrankungen und Leberzirrhose gebildet.

Grunderkrankung nach Habitus 1943-44

737
800
g 600
e 400 340 s 39 252 318
= 155
g 200 40 56 117 59 62 59 6l ¢ 13 ¢ 114130,
3 o — =
ﬁ Prim. Meta.
I
Entz./Infek. |Cardio/Vask. TU Thbe. Leberzirr. | Sonstige Er.
Grunderkrankung

B kach. Enorm. M adip.

Diagramm 7: Grunderkrankungen nach Habitus 1943/1944

Wenn man nun die Todesursachen betrachtet, so kann festgestellt werden, dass der Grof3teil der
adip6sen und kachektischen Menschen sich auf zwei Gruppen, namlich entziindliche bzw. infektiose
und kardiovaskuldre Erkrankungen, aufteilt. Betrachtet man die Tuberkulose, auch Schwindsucht
genannt, getrennt, sieht man, dass 83,16% der Patientinnen einen kachektischen Habitus hatten.

Todesursache nach Habitus 1943-44

1000

811

800
565
600
55
400 30 331
61
81
200 I62 1611 3 630 I 6 000 48521
0 — N [ I
Prim. Meta.
Entz./Infek. Cardio/Vask. TU TU Thbc. Leberzirr.  Sonstige Er.
B kachektisch  ® normal adipos

Diagramm 8: Todesursachen nach Habitus 1943/1944
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3.1.4 Grunderkrankungen

Insgesamt wurden 1943/1944 3864 Grunderkrankungen erhoben. Fiir die Prozentsatzberechnung
wurde die Gesamtzahl 2950 gewahlt, da die Tuberkulose und Tumormetastasen zu den jeweiligen
Hauptgruppen gezahlt wurden. Entziindungen und Infektionen waren mit 48,37% die haufigsten
Grunderkrankungen. Die restlichen 51, 63% wurden von Neoplasien an zweiter Stelle (22, 95%),
kardiovaskuldren Krankheiten an dritter Stelle (15,66%), sonstigen Erkrankungen (12%) und
Leberzirrhose (1,02%) gebildet. Wahrend die Leberzirrhose mit rund 30 Erkrankungen selten vorkam,
war die Tuberkulose mit 35,81% der entziindlich/infektiosen Krankheiten und 17,32% aller
Grunderkrankungen eine haufige Erkrankung.

Grunderkrankungen 1943-1944

1600

1427

1400

1200

1000

800

600

403

400 354

200

0

B Entz./Infek. W Cardio/Vask. mTU Prim. m TU Meta. B Thc. M Leberzirr. B Sonstige Er.

Diagramm 9: Grunderkrankungen 1943/1944
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Geschlechterverteilung:

Betrachtet man die Geschlechterverteilung der Grunderkrankungen, kann man erkennen, dass
Frauen mit -22,5% deutlich seltener (38,75% der infektiosen KH) an Infektidsen bzw. entziindlichen
Erkrankungen als Manner (61,25% der infektiosen KH) litten. Betrachtet man die Tuberkulose
getrennt, wiederholt sich diese Beobachtung. Frauen machten 34,05% der Personen aus, die an
Tuberkulose litten, Manner 65,95%. Auch bei der Leberzirrhose konnte, trotz geringer Fallzahl
festgestellt werden, dass zu 46,6% mehr Manner (73, 3% der Leberzirrhosefille) als Frauen (26,6%
der Leberzirrhosefille) diese Erkrankung hatten. Bei den restlichen Krankheitsgruppen waren Frauen
und Manner wie folgt betroffen: Neoplasien 1,1% mehr Manner, kardiovaskulare Erkrankungen
8,46% mehr Manner und sonstige Erkrankungen 3,13% mehr Méanner.

Verteilung der Grunderkrankungen 1943-1944
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Diagramm 10: Verteilung der Grunderkrankungen nach Geschlecht 1943/1944
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3.1.5 Todesursachen

Die haufigsten Erkrankungen welche 1943/1944 zum Tode gefiihrt haben, waren mit 52,66% der
gesamten Todesfille die entziindlich/infektidsen Erkrankungen. Kardiovaskuldren Erkrankungen
folgten mit 40,79%. Die restlichen 6,55% werden von sonstigen Erkrankungen (5,39%) und
Neoplasien (1,15%) gebildet. Insgesamt wurden 1943/1944 3489 Todesursachen erhoben. Fur die
Prozentsatzberechnung wurde die Gesamtzahl 2949 gewahlt, da die Tuberkulose und
Tumormetastasen zu den jeweiligen Hauptgruppen gezahlt wurden.

Todesursachen 1943-1944

1800
1600

1400 1203
1200
1000
800
600 530
400 . -
200 34
0 R ° 1

M Entz./Infek. W Cardio/Vask. ® TU Prim. m TU Meta. B Thc. M Leberzirr. B Sonstige Er.

1553

Diagramm 11: Todesursachen 1943/1944

Geschlechterverteilung:

Wie durch das Ergebnis der Grunderkrankungen schon zu vermuten war, starben Manner zu 23,5%
haufiger (61,75% der infektiosen KH) an entzlindlich/infektiésen Krankheiten als Frauen (38,25% der
infektiosen KH). An kardiovaskuldren Krankheiten starben nur um 4,32% mehr Méanner als Frauen.
Bei den sonstigen Krankheiten konnte man beobachten, dass um 12,58% mehr Frauen als Manner
starben.

Verteilung der Todesursachen 1943-1944 nach

Geschlecht
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Diagramm 12: Verteilung der Todesursachen nach Geschlecht 1943/1944
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3.1.6 Betroffene Organe bei den drei haufigsten Todesursachen

Die haufigsten Todesursachen der Jahre 1943/1944 waren Entziindungen bzw. Infektionen, gefolgt
von kardiovaskularen Erkrankungen und sonstigen Erkrankungen.

1) entzindlich/infektis/autoimmun

Bei den entzlindlich/infektiésen Krankheiten war das Organ Lunge am haufigsten (20,20%) betroffen,
Manner waren haufiger (um 29,82% mehr) betroffen als Frauen.

An zweiter Stelle (mit 12,55%) kam der untere Gastrointestinal-Trakt gefolgt vom oberen
Gastrointestinal-Trakt (mit 12,54%). Insgesamt waren beim Gastrointestinaltrakt Frauen etwas (zu ca.
8%) weniger betroffen als Manner.

Die restlichen 54,71% verteilen sich relativ regelmaRig (zu jeweils ca. 7,4%) auf die anderen
Organsysteme, wobei Kopf/Hals mit 9,5% und das Herz mit 8,4% etwas haufiger betroffen waren.
Wiederum ist zu beobachten, dass Manner etwas haufiger betroffen waren als Frauen.

Betroffene Organsysteme bei Entziindungen/Infektionen 1943-
1944
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Diagramm 13: Betroffene Organe bei Entziindungen/Infektionen nach Geschlecht 1943/1944
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2) kardiovaskular

Das Herz war bei kardiovaskularen Erkrankungen am haufigsten (zu 23,77%) betroffen, wobei
Manner um 13,38% haufiger betroffen waren als Frauen. Am zweithdufigsten (17,01%) Organsystem
Kopf/Hals erkrankten Frauen etwas ofter (um 2,92%), wahrend bei der Lunge (12,74%) die Manner
etwas (um 6,14%) haufiger betroffen waren. Die weiteren 46,48% verteilen sich mit jeweils ca. 6,6%
gleichmaRig auf die anderen Organsysteme, bei welchen Manner zu 11,83% haufiger betroffen
waren als Frauen.

Betroffene Organsysteme bei cardiovaskularen
Todesursachen 1943-1944
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Diagramm 14: Betroffene Organe bei kardiovaskuldren Erkrankungen nach Geschlecht 1943/1944
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3) sonstige Erkrankungen

Betrachtet man nun die sonstigen Erkrankungen, kann festgestellt werden, dass das Organsystem
Kopf/Hals mit 38,01% am haufigsten betroffen war und nur ein geringer Unterschied (4,6% mehr
Frauen) bei der Geschlechterverteilung zu beobachten ist. Der obere und untere Gl-Trakt waren
an zweiter und dritter Stelle mit 16,96% o0.GIT bzw. 16,37% u.GIT etwa gleich haufig betroffen. Es
ist zu bemerken, dass beim oberen GI-Trakt Manner zu 31,03% und beim unteren Gl-Takt zu
28,57% mehr betroffen waren. Die restlichen 28,66% werden von den Organsystemen Lunge
(13,45%; 53,85% mehr Manner betroffen), Herz (8,77%; 50% mehr Manner betroffen),
Leber/Gallenblase (3,5%; gleichméRig verteilt) und Niere/Urogenitaltrakt (2,93%; nur Frauen
betroffen) gebildet.

Betroffene Organsysteme bei sonstigen
Todesursachen 1943-1944
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Diagramm 15: Betroffene Organe bei sonstigen Erkrankungen nach Geschlecht 1943/1944
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3.2 Obduktionen der Jahre 2006/2007

Im Jahr 2006 wurden 550 und im Jahr 2007 574 Obduktionen, also insgesamt 1124 derselbigen an

der Pathologie Graz durchgefiihrt.

Anzahl der Obduktionen nach Jahren
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574

N

® Anzahl 2006 = Anzahl 2007

Diagramm 16: Anzahl der Obduktionen 2006/2007

Fir diese Arbeit wurden 976 Obduktionen der Jahre 2006 und 2007 berticksichtigt.

148 Obduktionen mussten ausgeschlossen werden:

142 Kinder unter 14 Jahren und 6 Menschen die an die Gerichtsmedizin tUberstellt wurden, konnten

nicht in die Statistik mit einbezogen werden.
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3.2.1 Geschlechterverteilung

In den Jahren 2006/2007 wurden 508 Frauen und 464 Manner obduziert, bei 4 Personen war kein

Geschlecht angegeben.

GESCHLECHTERVERTEILUNG
2006/2007

weiblich
47,62% mannlich

52,38%

Diagramm 17: Geschlechterverteilung 2006/2007

Geschlechterverteilung nach Jahren aufgeteilt:

Jahr Frauen Méanner

243 230
2006 | Obduktionen | Obduktionen
265 234
2007 | Obduktionen | Obduktionen

Geschlechterverteilung 2006

und 2007
270 265
260
250 243
240 234
230
230
210
2006 2007

B Frauuen M Manner

Diagramm 18: Geschlechterverteilung nach Jahren 2006/2007
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3.2.2 Altersverteilung

2006/2007 lag das durchschnittliche Sterbealter bei 71,69 Jahren. Frauen wurden durchschnittlich
74,065 und Manner 68,545 Jahre alt. Aufgrund des Auswahlkriteriums wiesen die jlingsten
Obduzierten, welche sowohl mannlich als auch weiblich waren, ein Alter von 14 Jahren auf. Die
alteste Frau und der dlteste Mann wurden beide 98 Jahre alt.

ALTERSVERGLEICH 2006/2007
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1=mannlich, O=weiblich, leer=keine Geschlechtszuordnung

Diagramm 19: Altersvergleich nach Geschlecht 2006/2007

Im Jahr 2006 war das Durchschnittsalter um 1,19 Jahre héher als 2007. Frauen wurden 2006 um 5,72
Jahre &lter als Manner, 2007 waren es 5,32 Jahre. Im Jahr 2006 wurde die dlteste Frau 92 Jahre alt
und der dlteste Mann 95 Jahre. Im Jahr 2007 wurden die &lteste Frau und der dlteste Mann beide 98

Jahre alt.

Altersgeschlechtsverteilung
2006/2007

120 70,53899083 73,36 68,04 92 98 95 98

100 71,73399015/ 74,77 69,05 I II

Durchsch Durchschni Durch h
urchschnittsa Durchschnittsa Durchschnittsa slteste Frau | iltester Mann

Iter Iter Frauen Iter Manner
W 2006 71,73399015 74,77 69,05 92 95
m 2007 70,53899083 73,36 68,04 98 98

W 2006 m 2007

Diagramm 20: Altersverteilung der Frauen 2006/2007
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3.2.3 Habitus

Der Habitus der Kohorte 2006 und 2007 wurde bei 60 Abfragen angegeben. Die Mehrheit bildet mit
45 Fallen der adip6se Habitus gefolgt vom kachektischen Habitus mit 14 Fallen. Ein normaler Habitus
wurde nur in einem Bericht erwahnt.

Habitus 2006-2007

m kach. = norm. = adip.

Diagramm 21: Habitus 2006/2007
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Betrachtet man die Grunderkrankungen in Relation zum Habitus, ist zu erkennen, dass 80% (36) der
adip6sen Gruppe an kardiovaskularen Krankheiten litten. Die restlichen 20% setzten sich aus
sonstigen (4) und entziindlichen (3) Erkrankungen zusammen. Bei der kachektischen Gruppe litten
57,14% (8) an Tumorerkrankungen und die restlichen 42,86% bildeten entzlindliche (3), sonstige (1)
Erkrankungen und ein Fall von Leberzirrhose. Die einzig verzeichnete normalgewichtige Patientin litt
an einer kardiovaskularen Krankheit (arrhythmogene rechtsventrikulare Dysplasie).

Grunderkrankung nach Habitus 2006-2007
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Ordnung nach Erkrankung

H kach. Enorm. madip.

Diagramm 22: Grunderkrankungen nach Habitus 2006/2007

Vergleicht man weiters die Todesursachen in Relation zum Habitus, ist zu erkennen, dass 82,2% (37)
der adiposen Gruppe an kardiovaskuldren Krankheiten litten. Die restlichen 17,78% setzten sich wie
bei den Grunderkrankungen aus entziindlichen (8) und sonstigen (2) Erkrankungen zusammen, wobei
bei den Todesursachen die entziindlichen Erkrankungen deutlich Giberwogen. Bei der kachektischen
Gruppe litten 57,14% (8) an entzlindlichen Erkrankungen und die restlichen 42,86% bildeten
kardiovaskulare (4) und sonstige (2) Erkrankungen. Die normalgewichtige Patientin, welcher an einer
kardiovaskuldren Grunderkrankung litt, verstarb an einer ,sonstigen Erkrankung” (Z.n. Herzstillstand
-> Hypoxie - Hirnddem).

Todesursache nach Habitus 2006-2007
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Diagramm 23: Todesursachen nach Habitus 2006/2007
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3.2.4 Grunderkrankungen

Insgesamt wurden 2006/2007 von 976 Obduktionsberichten 982 Grunderkrankungen erhoben.
Kardiovaskulare Erkrankungen waren mit 53,87% die haufigsten Grunderkrankungen. Die restlichen
46,13% wurden von Neoplasien an zweiter Stelle (22,4%), entziindlich/infektiose Krankheiten an
dritter Stelle (11,3%), sonstigen Erkrankungen (8,86%) und Leberzirrhose (3,56%) gebildet.

Grunderkrankungen 2006-2007
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Diagramm 24: Grunderkrankungen 2006/2007
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Geschlechterverteilung:

Betrachtet man nun die Geschlechterverteilung der Grunderkrankungen, kann man erkennen, dass
bei den kardiovaskularen Erkrankungen Frauen in 61 Fallen, also zu 12,71% mehr betroffen waren.
Manner hingegen waren bei Neoplasien in 28 Fallen, also zu 12,73% mehr betroffen. Bei den
entziindlich/infektiosen Erkrankungen waren Frauen in 5 Fallen, also um 4,54%, hiufiger betroffen.
Die weiteren Erkrankungen hatten die folgende Geschlechterverteilung: sonstige Erkrankungen:
4,76% mehr Manner, Leberzirrhose: 9,37% mehr Manner, Tuberkulose: insgesamt ein mannlicher
Patient.

Geschlechterverteilung der Grunderkrankungen 2006-
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Diagramm 25: Verteilung der Grunderkrankungen nach Geschlecht 2006/2007
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3.2.5 Todesursachen

Die haufigsten Erkrankungen welche 2006/2007 zum Tode gefuhrt haben, waren mit 66,74% der
gesamten Todesfalle kardiovaskuldre Erkrankungen. Entziindliche Erkrankungen folgten mit 21,56%.
Die restlichen 11,7% werden von Neoplasien (5,74%), sonstigen Erkrankungen (5,65%) und
Leberzirrhose (0,3%) gebildet. Insgesamt wurden 2006/2007 1021 Todesursachen erhoben. Fiir die
Prozentsatzberechnung konnten 974 Todesursachen gewertet werden.

Todesursache 2006-2007
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Diagramm 26: Todesursachen 2006-2007

Betrachtet man die geschlechtliche Verteilung der Todesursachen, wird ersichtlich, dass an
kardiovaskuldren Erkrankungen um 6,8% (44) mehr Frauen starben als Manner. Die
Geschlechterverteilung bei den entziindlichen Erkrankungen war anndhernd gleich, wobei
um 0,96% (2) die Manner iberwogen. Auch bei den Neoplasien waren Manner um 6
Menschen, also 10,71% mehr betroffen. Frauen hingegen lGiberwogen bei den sonstigen
Erkrankungen um 8 Menschen, also 14,81%.

geschlechtliche Verteilung der
Todesursachen 2006-2007
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Diagramm 27: Verteilung der Todesursachen nach Geschlecht 2006/2007
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3.2.6 Betroffene Organe bei den drei haufigsten Todesursachen

Im Zeitraum 2006/2007 waren kardiovaskuldren Erkrankungen die haufigsten Todesursachen, gefolgt
von Entziindungen/Infektionen und Neoplasien.

1) kardiovaskular

Bei kardiovaskularen Erkrankungen, welche 2006/2007 zum Tod fiihrten, war das Herz mit
52,07% am oOftesten betroffen und Frauen waren mit 17 Personen um 3,23% haufiger betroffen
als Manner. Das Organsystem Kopf/Hals folgte mit 100 Personen, also gesamt 9,88% auf den
zweiten Platz, wobei die Geschlechterverteilung mit 50 zu 50 ident ausfiel. An dritter Stelle
kamen mit 92 Personen, also gesamt 9,09% die Lunge, wobei mit 12 Personen, also 13,04%,
mehr Frauen betroffen waren. Die restlichen 28,96% bildeten mit jeweils ca. 4% der obere und
untere Gastrointestinaltrakt sowie die Nieren bzw. das Urogenitale, Leber/Gallenblase, Pankreas,
Milz und Mamma. Bei dieser Kohorte waren Manner in 7 Féllen, also 17,07% mehr betroffen,
auRer beim Gastrointestinaltrakt, wo Méanner in 4 Fallen, also 0,09% haufiger betroffen waren als

Frauen.
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Diagramm 28: Betroffene Organe bei kardiovaskuldren Erkrankungen nach Geschlecht 2006/2007

30



2) entziindlich/ infekti6s/autoimmun

Entzindliche bzw. infektiose Erkrankungen, welche im Zeitraum von 2006/2007 zum Tod fiihrten,
befielen bevorzugt die Lunge (31,83%), wobei Manner in 8 Féllen, also 5,45%, haufiger betroffen

waren als Frauen. Deutlich abgeschlagen folgten der obere und der untere Gastrointestinaltrakt mit

12,9% bzw. 13,11%, wobei Manner beim 0.GIT um 6.6% (4) und beim u.GIT um 4,9% (3) haufiger
betroffen waren als Frauen.

Die weiteren sieben Organsysteme machten zusammen 42,1% aus, mit durchschnittlich 6,02% pro
Organsystem, wobei Kopf/Hals (6,66%) und das Herz (6,88%) etwas haufiger betroffen waren. Ein
Manneranteil von durchschnittlich 75% (21 Méanner pro Organ) und Frauenanteil von
durchschnittlich 25% (7 Frauen pro Organ) konnte beobachtet werden.

Betroffene Organe bei Entziindungen/Infektionen
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Diagramm 29: Betroffene Organe bei Entziindungen/Infektionen nach Geschlecht 2006/2007
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3) Neoplasien

Betrachtet man nun die Tumorerkrankungen, wird ersichtlich, dass das Organ Lunge mit 40,43% am
haufigsten betroffen war und Manner zu 36,84% (7 Menschen) haufiger betroffen waren als Frauen.
Die Nieren und der Urogenitaltrakt waren mit 21,28% das zweithaufigste betroffene Organsystem
bei Tumorerkrankungen, in welchem Frauen um 2 Menschen, also 20% weniger betroffen waren als
Manner. Weiters war das Organsystem Leber und Gallenblase zu 12,77% (6 Menschen) an den
Todesursachen durch Neoplasien beteiligt, wobei Manner um 66,66% (4 Menschen) mehr betroffen
waren als Frauen. Der obere GIT und das Pankreas waren mit jeweils 8,51% betroffen, wobei die
Geschlechterverteilung bezliglich des oberen GITs ausgeglichen war und beziiglich des Pankreas um
50% (2 Menschen) mehr Frauen betroffen waren als Manner. Zu jeweils 4,2% waren Mamma und
Kopf/Hals betroffen, beim Organsystem Kopf/Hals zwei Manner, bei der Mamma zwei Frauen.

Betroffene Organe bei primaren
Tumorerkrankungen 2006-2007
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Diagramm 30: Betroffene Organe bei Neoplasien nach Geschlecht 2006/2007
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3.3 Obduktionen Feldhof

3.3.1 Alters und Geschlechtsverteilung

In den Jahren 1943/1944 wurden am Institut fir Pathologie 24 Frauen und 134 Manner, also
insgesamt 158 Personen obduziert, welche die Einschlusskriterien meiner Diplomarbeit erfillten.

Geschlechterverteilung Feldhof

24; 15%

134; 85%

= Mdnner = Frauen

Diagramm 31: Geschlechterverteilung Feldhof

Bezliglich der Altersverteilung der vom Feldhof stammenden Patientinnen kann gesagt werden, dass
Frauen mit durchschnittlich 48 Jahren ein héheres Sterbealter erreichten als Manner mit 45,06
Jahren. Das Gesamtdurchschnittsalter war mit 45,69 dhnlich dem Durchschnittsalter der Manner,
was durch die geringere Fallzahl der Frauen erklart werden kann.

Altersgeschlechtsverteilung Feldhof

49 48
48
47
46
45
44
43
Alter
B Gesamt 45,69
M Frauen 48
® Manner 45,06

B Gesamt M Frauen ™ Manner

Diagramm 32: Altersgeschlechtsverteilung Feldhof
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3.3.2 Habitus

Durch den Vergleich des Habitus zum Geschlecht konnte festgestellt werden, dass der kachektische
Habitus bei den von der Nervenheilanstalt Feldhof Giberwiesenen Patientinnen iberwog. Insgesamt

hatten 86,54%, also 90 der 104 beschriebenen Personen, 80% der Frauen und 87,64% der Manner
einen kachektischen Habitus. Normalgewichtige machten insgesamt 11,54%, also 12 Personen aus,

wobei 11,24% der Manner und 13.33% der Frauen einen normalen Habitus hatten. Letztlich konnte

beobachtet werden, dass die 2 adipdsen Personen, also 1,92%, sich auf eine Frau und einen Mann

aufteilen.
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Habitusverteilung Feldhof
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Diagramm 33: Habitusverteilung Feldhof
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3.3.3 Grunderkrankungen und Todesursachen

Insgesamt wurden bei den Feldhof-Obduktionen 157 Grunderkrankungen erhoben, Tuberkulose und
Tumormetastasen wurden zu den jeweiligen Hauptgruppen gezahlt. Entziindungen und Infektionen
waren mit 70,06% (110 Personen) die hdufigsten Grunderkrankungen. Die restlichen 29, 94% wurden
von kardiovaskuldren Krankheiten an zweiter Stelle (15,92%, 25 Personen), Neoplasien an dritter
Stelle (8,28%, 13 Personen) und sonstigen Erkrankungen (5,73%, 9 Personen) gebildet. Es waren 64
Fille von Tuberkulose verzeichnet, also litten 58,18% der entziindlich/infektiésen und 40,76% der
gesamten Kohorte an dieser Erkrankung. Es war kein Fall von Leberzirrhose verzeichnet.

Grunderkrankungen Feldhof
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Diagramm 34: Grunderkrankungen Feldhof

Die haufigsten Todesursachen der Patientinnen vom Feldhof waren mit 65,19% (103 Personen) der
gesamten Todesfalle die entziindlich/infektiésen Erkrankungen. Kardiovaskuldren Erkrankungen
folgten mit 28,24% (45 Personen). Die restlichen 7,57% wurden von sonstigen Erkrankungen (3,8%, 6
Personen) und Neoplasien (2,53%, 4 Personen) gebildet. Die Tuberkulose stellte mit 67 Personen also
65,05% der entzlindlich/infektiosen todlichen Erkrankungen und 42,2% aller Todesursachen dar.

Todesursachen Feldhof
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Diagramm 35: Todesursachen Feldhof
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3.3.4 Ergebnisse Feldhof

Insgesamt wurden 158 (also 5,35%) der 2951 in den Jahren 1943/1944 ausgewerteten Obduktionen
von der ,Gau-Heil- und Pflegeanstalt am Feldhof” zur Obduktion an das Institut fir Pathologie der
MedUni Graz Uberstellt.

Vergleicht man zunachst die Alters- und Geschlechtsverteilung der Feldhof-Obduktionen (Diagramm
31, Diagramm 32) mit den gesamten Obduktionen der Jahre 1943/1944 (Diagramm 2, Diagramm 5),
gelangt man zur folgenden Feststellung:

In der Feldhof-Kohorte waren wesentlich, néamlich um 28,3% mehr Manner vertreten als in der
Gesamtkohorte 1943/1944.

Die Geschlechterverteilung der Gesamtkohorte lag bei 56,7% Méanner zu 43,3% Frauen, die der
Feldhof-Kohorte bei 85% Manner zu 15% Frauen.

Das Durchschnittsalter 1943/1944 lag um 6,97 Jahre Uber dem Durchschnittsalter der Feldhof-
Obduktionen. (Diagramm 4, Diagramm 31)

Das Durchschnittsalter 1943/1944 betrug 52,66 Jahre, wobei die Feldhof-Kohorte durchschnittlich
nur 45,69 Jahre erreichte. In der Gesamtkohorte erreichten Manner (53,76) ein hoheres
Durchschnittsalter als Frauen (51,23) wohingegen Frauen in der Feldhof-Gruppe ein héheres
Durchschnittsalter (48) als Manner (45,06) erreichten.

Bei beiden Vergleichsgruppen liberwog der kachektische Habitus, gefolgt vom normalgewichtigen
Habitus, am seltensten anzutreffen war der adipdse Habitus. Einen Unterschied konnte man jedoch
in der prozentuellen Verteilung feststellen. Die Feldhof-Gruppe hatte hdufiger einen kachektischen
Habitus und weniger hiufig einen normalen Habitus als die Gesamtgruppe 1943/1944.

(Diagramm 6, Diagramm 33)

Wahrend 1943/1944 insgesamt 61,18% der Personen einen kachektischen Habitus hatten, waren es
in der Feldhof-Untergruppe deutlich mehr, namlich 86,54%. Der normale Habitus war bei fast der
Halfte (51,93%) aller 1943/1944 obduzierten Menschen anzutreffen, wahrend dies bei der Feldhof-
Untergruppe nur zu 11,54% der Fall war. Ein adipéser Habitus war mit 6,89% der Gesamtgruppe
haufiger als bei der Feldhof-Gruppe (1,92%).

Es litten prozentuell mehr Menschen der Feldhof-Gruppe (70,06%) als der Gesamtgruppe (48,37%)
an entzindlich/infektiésen Krankheiten, welche bei beiden die hiufigste Krankheitsgruppe darstellte.
An zweiter Stelle kamen bei den Feldhof-Obduktionen die kardiovaskuldren Erkrankungen, in der
Gesamtkohorte waren es die Neoplasien. (Diagramm 9, Diagramm 34)

Die Tuberkulose machte 1943/1944 insgesamt 35,81% der entzlindlich/infektiosen
Grunderkrankungen und bei der Feldhof-Gruppe 40,76% aus.

Entziindlich/infektiose Krankheiten fuhrten bei beiden Vergleichsgruppen am haufigsten zum Tode,
wobei sie mit 70,06% bei den Feldhof-Obduktionen prozentuell hdufiger vorkamen als in der
Gesamtgruppe mit 52,66%. Die Tuberkulose kam bei der Feldhofgruppe haufiger vor als bei der
Gesamtgruppe. Kardiovaskulare Erkrankungen waren als zweithdufigste Gruppe prozentuell hdufiger
bei der Gesamtgruppe (40,79%) als der Feldhof-Gruppe (15,92%). (Diagramm 11,Diagramm 35)

Die Tuberkulose machte 1943/1944 17,97% aller Todesfalle aus und 34,13% der
entzlndlich/infektiosen Todesfille. Isoliert man nun die Feldhof-Obduktionen, betrédgt der
Tuberkulose-Anteil aller Todesfille 42,4% und der entziindlich/infektiosen 65,05%.
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4 Diskussion

Die Absicht dieser Arbeit besteht darin, Obduktionsprotokolle und Obduktionsprotokollabfragen,
welche vom Institut flir Pathologie der MedUni Graz zur Verfliigung gestellt wurden, bezlglich ihrer
Grunderkrankungen und Todesursachen miteinander zu vergleichen. Diese wurden bezliglich des
Auftretens entztindlich/infektioser Krankheiten, kardiovaskuldrer Krankheiten, Neoplasien,
Tuberkulose und Leberzirrhose hin beleuchtet.

Diese Datensatze sind von besonderer Relevanz, da Uber viele Jahrzehnte hin (bis einschlieRlich
1978) die Pathologie der Universitatsklinik Graz als einziges Institut Obduktionen in der gesamten
Steiermark durchgefiihrt hat. Im Jahre 1978 wurde das pathologische Institut des LKH Leoben
gegriindet [23].

4.1 Studiendaten

Ausgewertet wurden Obduktionsberichte des Instituts fiir Pathologie der Medizinischen Universitat
Graz, welche in den Jahren 1943/1944 und 2006/2007 durchgefiuhrt wurden.

Es wurden fir diese retrospektive Studie insgesamt 3927 Leichen6ffnungen beriicksichtigt

1943/1944 konnten 2951 Obduktionen bericksichtigt werden, 2006/2007 waren es 976
Obduktionen.

Im Rahmen dieser Diplomarbeit wurden 6 Hypothesen formuliert und nach der Auswertung der
Daten bestatigt beziehungsweise widerlegt.

4.2 Hypothesen

1. 1943/1944 verstarben mehr Patientlnnen an Entziindungen bzw. Infektionen als
2006/2007

2. 2006/2007 verstarben mehr Patientlnnen an kardiovaskuldren Erkrankungen als
1943/1944

3. 1943/1944 und 2006/2007 verstarben etwa gleich viele Menschen an Neoplasien.

4. Das Sterbealter von 2006/2007 liegt Giber dem Sterbealter von 1943/1944

5. 1943/1944 verstarben mehr Patientlnnen an Tuberkulose als 2006/2007

6. 2006/2007 litten mehr Menschen an Leberzirrhose als 1943/1944
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4.2.1 Hypothese 1:

1943/1944 verstarben mehr Patientinnen an Entziindungen bzw.
Infektionen als 2006/2007

Diese Hypothese konnte bestatigt werden, 1943/1944 starben etwa um die Hélfte mehr Menschen
an entzindlich/infektiésen Erkrankungen als 2006/2007.

Im friheren Zeitraum verstarben 52,66% (1553) der Kohorte an entzlindlich/infektiésen Krankheiten,
im Vergleich dazu waren es 22,18% (210) im aktuellen Zeitraum.

Die Ursache fiir diese Entwicklung liegt vermutlich in der Verbesserung der Lebensbedingungen nach
dem zweiten Weltkrieg. Vermehrte Ressourcen nach dem Krieg beglinstigten eine bessere Ernahrung
und medizinische Versorgung. Weiters trug die verbesserte 6konomische Situation durch eine
besseren Wohnsituation und gesteigerte hygienische Bedingungen zu einem besseren
Gesundheitsstatus der Bevolkerung bei [24,25,29]

Durch die Entdeckung des Penicillins durch Alexander Fleming im Jahre 1928 wurde der Grundstein
zur kausalen Bekdampfung von Infektionskrankheiten gelegt. Die konsekutive Verbreitung von
Antibiotika konnte durch dessen industrielle Herstellung erfolgen. Ab dem Jahr 1941 wurde Penicillin
flr Soldaten hergestellt und ab 1944 auch fir die zivile Bevolkerung [26]

Der Rickgang der Erkrankung Tuberkulose spielt beim Riickgang der entzindlich/infektiosen
Krankheiten eine wichtige Rolle, da die Tuberkulose die hiufigste entziindlich/infektiése Krankheit in
den Jahren 1943/1944 war. Dieser Riickgang wird in der Hypothese 5 niher erl3utert.
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4.2.2 Hypothese2:

2006/2007 verstarben mehr Patientinnen an kardiovaskularen
Erkrankungen als 1943/1944

Diese Hypothese konnte bestatigt werden, 2006/2007 starben um 27,85% mehr Menschen an
kardiovaskuldren Erkrankungen als 1943/1944.

Im aktuellen Zeitraum verstarben 68,64% (650) der Kohorte an entziindlich/infektiosen Krankheiten,
im Vergleich dazu waren es 40,79% (1203) im friiheren Zeitraum.

Eine mogliche Erklarung fur diese Entwicklung ist die gestiegene Lebenserwartung im aktuellen
Zeitraum. Diese Korrelation ware moglich, da die meisten kardiovaskuldren Krankheiten bei
Erwachsenen im héheren Alter entstehen.

Nimmt man die arterielle Hypertonie als Beispiel, hat diese ihren Altersgipfel bei 60 Jahren.
Urséachlich fur die arterielle Hypertonie sind entweder ein erhdhtes zirkulierendes Blutvolumen oder
eine Erhéhung des peripheren GefiBwiderstandes. Begiinstigend kénnen sich Ubergewicht, Stress,
Nikotin- und Alkoholabusus sowie genetische und hormonelle Faktoren (z.B. Wechseljahre der Frau)
auswirken [27].

Das Beispiel AHT wurde gewahlt, da vaskulare und zirkulatorische Erkrankungen eng miteinander
verzahnt sind. GefaRerkrankungen beruhen haufig auf einer generalisierten Kreislaufstorung (z.B.
Beglinstigung einer Arteriosklerose durch eine arterielle Hypertonie) und haben ihrerseits haufig
lokale Kreislaufstérungen wie Thrombose, Embolie oder Blutungen zur Folge. Thrombose, Embolie
und Blutung bedingen wiederum haufig eine Ischdmie in unterschiedlichen Organen, z.B. dem Herzen
[28].

4.2.3 Hypothese 3:

1943/1944 und 2006/2007 verstarben etwa gleich viele Menschen an
Neoplasien

Diese Hypothese konnte nicht ganz bestatigt werden. 2006/2007 starben um 3,68% mehr Menschen
an Neoplasien als 1943/1944.

Im friiheren Zeitraum verstarben 1,15% (34) der Kohorte an Neoplasien, im Vergleich dazu waren es
4,83% (47) im aktuellen Zeitraum.

Betrachtet man das Vorkommen und nicht die Letalitat der Neoplasien 1943/1944, so ist zu
erkennen, dass 22,95% der Bevélkerung an Tumorerkrankungen litten, in den Jahren 2006/2007
waren es 22,4%. Diese Verteilung wiirde mit der erstellten Hypothese korrelieren.
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4.2.4 Hypothese 4:

Das Sterbealter von 2006/2007 liegt uber dem Sterbealter von 1943/1944

Diese Hypothese konnte bestatigt werden, 2006/2007 wurden die Menschen durchschnittlich um
19,03 Jahre alter als 1943/1944.

Im aktuellen Zeitraum verstarben die Menschen in einem Durchschnittsalter von 71,69 Jahren, im
Vergleich dazu wurden die Menschen frither durchschnittlich 52,66 Jahre alt.

Betrachtet man die Sterbetafeln der Statistik Austria, findet man bezliglich der erhéhten
Lebenserwartung eine Ubereinstimmung zu den in dieser Studie erhobenen Daten.

1949/51 lag die durchschnittliche Lebenserwartung fiir neugeborene Frauen bei 66,97 Jahren, fir
neugeborene Manner bei 61,91 Jahren. Die im Jahr 2006 geborenen haben eine durchschnittliche
Lebenserwartung von 82,64 Jahren als Frauen und 77,08 Jahren als Manner. Betrachtet man nun die
Lebenserwartung fiir 2017 geborene Menschen in Osterreich, betragt diese fiir Frauen 83,89 Jahre
und fir die Manner 79,27 Jahre [29].

Die Ursache fur diese Entwicklung liegt vermutlich, wie schon unter der Hypothese 1 erwdhnt, in der
Verbesserung der Lebensbedingungen nach dem zweiten Weltkrieg. Diese fihrten auch zu einer
stetigen Weiterentwicklung des Gesundheitssystems und somit besseren Versorgung der Menschen.
Durch aktive PraventivmaRnahmen der Regierung [30], sowie leichter zugdnglichen Medien wird
auch das Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung erhoht, wodurch weiterhin eine positive
Auswirkung auf die Lebenserwartung zu erwarten ist [29].
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4.2.5 Hypothese 5:

1943/1944 verstarben mehr Patientinnen an Tuberkulose als 2006/2007

Diese Hypothese konnte bestatigt werden, da in den Jahren 1943/1944 insgesamt 530 und in den
Jahren 2006/2007 keine Menschen an Tuberkulose verstarben.

Im friheren Zeitraum verstarben 17,97% (530) der Kohorte an Tuberkulose, was 34,13% aller
entzindlich/infektiosen Krankheiten ausmachte, im Vergleich dazu starben keine Menschen an
Tuberkulose im aktuellen Zeitraum.

Die beachtliche Verringerung der Tuberkulosefalle entstand durch multiple Faktoren.

Durch den in der Hypothese 1 erlduterten allgemeinen Riickgang von Infektionskrankheiten war
dementsprechend auch ein Riickgang der Tuberkulose sichtbar.

Im speziellen wurde 1948 die BCG-Impfung eingefiihrt und nach deren Erfolg erst 1990 sistiert, da
,das Infektionsrisiko so niedrig geworden war, dal} eine generelle Neugeborenenimpfung als nicht
mehr berechtigt und sinnvoll erschien” [31]

Weiters konnte die Tuberkulose friiher nur durch ein Lungenréntgen festgestellt werden. Heutzutage
ist durch die Entwicklung von neueren Tests eine bessere Einschatzung des Tuberkuloserisikos und
somit eine bessere Pravention der Krankheit moglich. Beispiele fir diese Tests sind der Mendel-
Mantoux-Test zum Nachweis der Sensibilisierung von Lymphozyten auf Tuberkulin und der
Serumtest ,,QuantiFERON TB Gold Test in Tube” fiir den Nachweis von TBC-spezifischem Interferon-y
[32].

AuBerdem konnte durch die behordliche Meldepflicht die Verbreitung der Tuberkulose eingedammt
werden [25].

4.2.6 Hypothese 6:

2006/2007 litten mehr Menschen an Leberzirrhose als 1943/1944

Diese Hypothese konnte, wenn es auch nur kleinere Unterschiede gab, bestatigt werden. 2006/2007
litten um 2,54% mehr Menschen an Leberzirrhose als 1943/1944.

Im aktuellen Zeitraum litten 3,56% (35) der Kohorte an Leberzirrhose, im Vergleich dazu waren es
1,02% (30) im friiheren Zeitraum.

Bezliglich der Datenerhebung dieser Hypothese ist zu bemerken, dass nur Hauptdiagnosen
ausgewertet werden konnten, da die Nebendiagnosen in den Abfragen der Jahre 2006/2007 nicht
adaquat angegeben waren. Die Erkrankung Leberzirrhose wurde jedoch hauptsachlich als
Nebendiagnose erfasst und scheint deshalb in dieser Diplomarbeit nicht in ihrem Gesamtausmal auf.
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4.3 Hypothesenvergleich mit anderen Zeitrdumen

Zur Veranschaulichung der Ergebnisse meiner Diplomarbeit wurde ein Vergleich mit zwei weiteren
Diplomarbeiten, welche andere Zeitraume der gleichen Thematik beleuchteten, durchgefiihrt
[33,34]. Fir diesen Vergleich wurden die Hypothesen ausgewahlt, welche in allen drei
Diplomarbeiten fir die jeweiligen Zeitraume bearbeitet wurden. Die Zeitrdume 1912-1914; 1942;
1943/1944 werden als historische Zeitraume und die Zeitraume 2002-2004; 2004-2006; 2006/2007
als aktuelle Zeitraume bezeichnet.

Diese Hypothesen wurden mit folgenden Ergebnissen ausgearbeitet:

1. Inden historischen Zeitraumen verstarben mehr Patientinnen an Entziindungen bzw.
Infektionen als in den aktuellen Zeitraumen.

Es kann festgestellt werden, dass entzindlich/infektitse Krankheiten in allen drei Zeitrdumen etwa
die Halfte (durchschnittlich 52,61%) aller Todesursachen bildeten, wahrend diese Gruppe in den
aktuellen Zeitraumen weniger als ein Viertel (durchschnittlich 19,4%) ausmachte. Die erstellte
Hypothese bestatigte sich in allen drei Diplomarbeiten [35,36].

2. Inden historischen Zeitraumen verstarben mehr Patientinnen an Tuberkulose als in den
aktuellen Zeitraumen.

Wendet man sich nun den Tubekulosefallen der historischen Zeitrdume zu, so wird ersichtlich, dass
die Schwindsucht friiher ein durchaus haufiges Vorkommen hatte (durchschnittlich 18,56% aller
Todesfille). Durch die in der Hypothese 5 besprochenen Faktoren wurde die Krankheit in Osterreich
drastisch dezimiert, weshalb in den aktuellen Jahren nur eine Person der Schwindsucht erlag. Die
erstellte Hypothese bestatigte sich also in allen drei Diplomarbeiten [35,36].

3. In den aktuellen Zeitraumen verstarben mehr Patientinnen an kardiovaskuldren
Erkrankungen als in den historischen Zeitraumen.

Es kann beobachtet werden, dass kardiovaskulare Krankheiten in den Jahren des zweiten Weltkrieges
etwas weniger als die Halfte (durchschnittlich 42,43%) der Todesursachen ausmachten, wahrend es
in den Jahren 1912-1914 etwas weniger als ein Viertel (19,10%) waren. Betrachtet man nun die
aktuellen Zeitrdume, so ist zu sehen, dass in allen drei Zeitrdumen kardiovaskuldre Krankheiten etwas
weniger als drei Viertel (durchschnittlich 68,36%) aller Todesursachen ausmachten. Die erstellte
Hypothese bestatigte sich in allen drei Diplomarbeiten [35,36].

4. Das Sterbealter der aktuellen Zeitraume liegt iiber dem Sterbealter der historischen
Zeitrdume

Bezlglich des Sterbealters wird ersichtlich, dass die Menschen der historischen Zeitrdaume in einem
deutlich jiingeren Alter verstarben (durchschnittlich 53,22 Jahre) als Personen der aktuellen
Zeitrdume, welche ein Durchschnittsalter von 72,56 Jahren erreichten. Die erstellte Hypothese
bestatigte sich in allen drei Diplomarbeiten [35,36].
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431

In den historischen Zeitraumen verstarben mehr Patientlnnen an
Entziindungen bzw. Infektionen als in den aktuellen Zeitraumen

Jahre historisch | Krankheitsanteil | Jahre aktuell Krankheitsanteil
Entz./Infekt. Entz./Infekt.
1943/1944 52,66% 2006/2007 22,18%
(1553 v. 2949) (210 v. 974)
1942 50,03% 2004-2006 18,13%
(789 v. 1755) (320 v. 1765)
1912-1914 55,15% 2002-2004 17,9%
(1022 v. 1853) (432 v. 2413)

Vergleicht man die drei historischen Zeitraume miteinander kann festgestellt werden, dass
entzindlich/infektiose Krankheiten in allen drei Zeitrdumen etwa die Halfte (durchschnittlich 52,61%)
aller Todesursachen bildeten, wahrend diese Gruppe in den aktuellen Zeitrdumen weniger als ein
Viertel (durchschnittlich 19,4%) ausmachte. Die erstellte Hypothese bestatigte sich also in allen drei
Diplomarbeiten [35,36].

Bei der Gegenliberstellung der Resultate Manuel Musshausers und der Resultate meiner
Diplomarbeit ist zu erkennen, dass im friiheren Kriegsjahr 1942 um 2,63% weniger Menschen an
entziindlich/infektiosen Krankheiten starben als in den Jahren 1943/1944. Dies kdnnte mit den
schlechteren Lebensbedingungen gegen Kriegsende zusammenhangen, wobei dieser geringe
Unterschied wohl eine zu vernachladssigende Abweichung darstellt. Beziiglich der
entzindlich/infektiosen Krankheiten in den aktuellen Zeitrdumen kann man erkennen, dass
2006/2007 um 4,05% mehr Menschen an Entziindungen und Infektionen starben als 2004-2006.
Dieser Unterschied ist vielleicht durch die unterschiedliche Fallzahl der beiden Zeitrdume zu erklaren,
da in den Zeitrdumen 2002-2004 und 2004-2006, welche eine dhnliche Fallzahl besitzen, nur ein
Unterschied von 0,23% herrscht [35].

Betrachtet man nun die Resultate Linda Feirers bezugnehmend auf die Resultate meiner
Diplomarbeit ist zu sehen, dass im Zeitraum 1912-1914 um 2,49% mehr Menschen an
entziindlich/infektiosen Krankheiten starben als im Zeitraum 1943/1944. Bezuglich der
entzindlich/infektiosen Krankheiten in den aktuellen Zeitrdumen kann man erkennen, dass
2006/2007 um 4,28% mehr Menschen an Entztindungen und Infektionen starben als 2002-2004.
Dieser Unterschied ist wiederum durch die unterschiedliche Fallzahl der beiden Zeitrdume zu
erklaren [36].
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4.3.2

In den historischen Zeitraumen verstarben mehr Patientinnen an
Tuberkulose als in den neuen Zeitraumen

Jahre Krankheitsanteil | Krankheitsanteil | Jahre Krankheitsanteil
historisch | Thc allgemein Thc aktuell Thc allgemein
Entz./Infekt.

1943/1944 17,97% 34,13% 2006/2007 | 0%

(530 v. 2949) (530 v. 1553) (0v. 974)
1942 6,9% 15,33% 2004-2006 | 0,06%

(121 v. 1755), (121 v. 789) (1v.1765)
1912-1914 12,25% 25,91% 2002-2004 | 0%

(146 v. 1853) (146 v. 1022) (0v.2413)

Wendet man sich nun den Tubekulosefillen der historischen Zeitraume zu, so wird ersichtlich, dass
die Schwindsucht friher ein durchaus haufiges Vorkommen hatte (durchschnittlich 18,56% aller
Todesfille). Durch die in der Hypothese 5 besprochenen Faktoren wurde die Krankheit in Osterreich
drastisch dezimiert, weshalb in den aktuellen Jahren nur eine Person der Schwindsucht erlag. Die
erstellte Hypothese bestétigte sich also in allen drei Diplomarbeiten [35,36].

Im Vergleich der historischen Zeitrdume der Kriegsjahre fallt auf, dass 1942 nur 6,9% der Menschen
an Tuberkulose starben, im Gegensatz zu den Jahren 1943/1944, in denen es 17,97% waren. Diese
Diskrepanz entstand sehr wahrscheinlich durch eine unterschiedliche Auswertung der Todesursache.
Oftmals wurde bei Menschen, welche an Tuberkulose dahinsiechten, Kreislaufschwéache oder
Rechtsherz- und Herzversagen als Todesursache angegeben. Dies geschah im Jahr 1942 offenbar
haufiger als in den Jahren 1943/1944, was durch eine Anderung der Belegschaft durch die
Kriegswirren erklart werden kann (siehe Kapitel 1.3.2.). In den angefiihrten Tabellen wurde die
Diskrepanz zwischen Grunderkrankungen und Todesursachen sichtbar gemacht. 1943/1944 war die
Tuberkulose um nur 2,15% haufiger als 1942. Sieht man sich den Anteil der Tuberkulose an den
entzlindlich/infektiosen Erkrankungen an, so unterschieden sich die beiden Zeitraume nur minimalst
(0,13%) [35].

Jahre Grunderkrankungen | Grunderkrankungen
historisch | Thc allgemein Thc Entz./Infekt.
1943/1944 17,32% 35,81%

(511 v. 2950) (511 v. 1427)
1942 15,17% 35,68%

(243 v. 1602), (243 v. 681)

Die Tuberkulose fihrte in den Jahren 1912-1914 um 5,72% weniger zum Tode als 1943/1944. Es gab
also ein dhnliches Vorkommen der Krankheit als Todesursache in beiden Zeitrdumen. Bezliglich der
Schwindsucht als Grunderkrankung konnten im Zeitraum 1912-1914 keine Referenzdaten akquiriert
werden [36].
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43.3

In den aktuellen Zeitraumen verstarben mehr Patientinnen an
kardiovaskularen Erkrankungen als in den historischen Zeitraumen.

Jahre Krankheitsanteil | Jahre aktuell Krankheitsanteil
historisch kardiovaskular kardiovaskular
1943/1944 40,79% 2006/2007 68,64%

(1203 v. 2949)) (650 v. 974)
1942 44,07% 2004-2006 67,14%

(695 v. 1755) (1185 v. 1765)
1912-1914 19,10% 2002-2004 69,29%

(354 v. 1853) (1672 v. 413)

Vergleicht man die drei aktuellen Zeitraume miteinander kann festgestellt werden, dass
kardiovaskulare Krankheiten in den Jahren des zweiten Weltkrieges etwas weniger als die Halfte
(durchschnittlich 42,43%) der Todesursachen ausmachten, wahrend es in den Jahren 1912-1914
etwas weniger als ein Viertel (19,10%) waren. Diese interessante Beobachtung kénnte im Rahmen
einer Publikation ndher untersucht werden. Betrachtet man nun die aktuellen Zeitrdume, so ist zu
sehen, dass in allen drei Zeitraumen kardiovaskulare Krankheiten etwas weniger als drei Viertel
(durchschnittlich 68,36%) aller Todesursachen ausmachten. Die erstellte Hypothese bestéatigte sich in
allen drei Diplomarbeiten [35,36].

Bei der Gegenliberstellung der Resultate Manuel Musshausers und der Resultate meiner
Diplomarbeit ist zu erkennen, dass 1942 um 3,28% mehr Menschen an kardiovaskuldren Krankheiten
starben als in den Jahren 1943/1944. Bezuglich der kardiovaskularen Krankheiten in den aktuellen
Zeitrdumen kann man erkennen, dass 2006/2007 um 1,5% mehr Menschen starben als 2004-2006.
Die Ergebnisse der beiden Diplomarbeiten sind also dhnlich, dies kann durch die zeitliche Nahe der
bearbeiteten Zeitraume erklart werden. [35].

Betrachtet man nun die Resultate Linda Feirers bezugnehmend auf die Resultate meiner
Diplomarbeit ist zu bemerken, dass im Zeitraum 1912-1914 um 21,69% weniger Menschen an
kardiovaskuldren Krankheiten starben als im Zeitraum 1943/1944. Beztglich der
entzindlich/infektiosen Krankheiten in den aktuellen Zeitrdumen ist zu sehen, dass 2006/2007 um
0,65% weniger Menschen an Entziindungen und Infektionen starben als 2002-2004. Dies kann
wiederum durch die zeitliche Ndhe der beiden Zeitrdume erklart werden [36].
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4.3.4

Das Sterbealter der aktuellen Zeitraume liegt iber dem Sterbealter der
historischen Zeitraume

Jahre Durchschnittsalter | Jahre aktuell Durchschnittsalter
historisch

1943/1944 52,66 2006/2007 71,69

1942 54 2004-2006 71

1912-1914 53 2002-2004 75

Bezliglich des Sterbealters wird ersichtlich, dass die Menschen der historischen Zeitraume in einem
deutlich jlingeren Alter verstarben (durchschnittlich 53,22 Jahre) als Personen der aktuellen
Zeitrdume, welche ein Durchschnittsalter von 72,56 Jahren erreichten. Die erstellte Hypothese
bestatigte sich in allen drei Diplomarbeiten [35,36].

Vergleicht man nun das Durchschnittsalter der Jahre 1943/1944 mit dem Jahr 1942 kann man sehen,
dass die Menschen 1942 um 1,34 Jahre &lter wurden als 1943/1944. Dies kbnnte man als Folge
schlechterer Lebensbedingungen, welche durch die Progression des zweiten Weltkriegs verursacht
wurden, interpretieren. Betrachtet man die Daten der Statistik Austria, lag die Lebenserwartung fir
Maénner, welche 1930/33, also in der Vorkriegszeit, geboren wurden, bei 54,50 Jahren und fiir Frauen
bei 58,50 Jahren, also insgesamt etwas hoher als in den Kriegsjahren. In den Nachkriegsjahren
1949/51 stieg die Lebenserwartung fir Mdnner auf 61,91 Jahre und fir Frauen auf 66,97 Jahre an.
Bezuglich der Jahre 2004-2006 und 2006/2007 konnte ein kaum signifikanter Anstieg von 0,69 Jahren
bemerkt werden [35,29].

Betrachtet man das Sterbealter der Jahre 1912-1914 bezugnehmend auf das der Jahre 1943/1944,
kann ein kaum signifikanter Abfall um 0,34 Jahre bemerkt werden. Bei den aktuellen Zeitrdumen
2002-2004 auf 2006/2007 ist jedoch ein interessanter Abfall des Sterbealters von 3,31 Jahren zu
beobachten. Betrachtet man die Daten der Statistik Austria, lag die Lebenserwartung fir Manner,
welche 1909/12, also in der Vorkriegszeit, geboren wurden, bei 40,63 Jahren und fir Frauen bei
46,77 Jahren, also insgesamt niedriger als bei den von Linda Feirer erhobenen Daten. Wenn man sich
nun aber die Daten der Kinder ansieht, welche 1909/1912 schon das erste Lebensjahr tiberlebt
hatten, stieg die Lebenserwartung fiir Manner auf 53,73 Jahre und fiir Frauen auf 55,39 Jahre an.
Dies kdnnte mit der hohen Sauglingssterblichkeit in diesem Zeitraum zusammenhangen. Bezlglich
der im Jahre 2002-2004 geborenen wird eine Lebenserwartung von durchschnittlich 76,04 Jahren bei
Mannern und 81,78 Jahren bei Frauen erwartet, in den Jahren 2006/2007 sind es durchschnittlich
77,19 Jahre fir Manner und 82,74 Jahre bei Frauen. Ein Anstieg ist also erkennbar und die Diskrepanz
bei den erhobenen Daten wurde vermutlich durch die unterschiedliche Fallzahl der Kohorten
verursacht [36,29].
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4.4 Statistik

Es wurde ein Zweistichproben t-Test unter der Annahme unterschiedlicher Varianzen durchgefiihrt
[22]. Die t-Statistik war bei finf von sechs Hypothesen deutlich Gber Null, sie haben sich also
bestatigt. Die Ergebnisse der T-Statistik der bestatigten Hypothesen waren folgendermaRen:
Hypothese 1: 21,21; Hypothese 2: 18,54; Hypothese 4: 31,74; Hypothese 5: 24,65; Hypothese 6: 5,44.
Mit einer t-Statistik von -6,27 konnte die Hypothese 3 nicht bestatigt werden. Der p-Wert Uberschritt
den Signifikanzgrenzwert 0,005 aufgrund der unterschiedlichen StichprobengréRe.
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4.5 Schlussfolgerungen

Es konnte durch den Vergleich der Obduktionsberichte von 1943/1944 und 2006/2007 ein deutlicher
Unterschied beziiglich der Verteilung der Grunderkrankungen und Todesursachen, sowie des Habitus
und Sterbealters gezeigt werden.

Beziglich der Todesursachen konnte festgestellt werden, dass 1943/1944 Menschen vor Allem an
entzlndlich/infektiosen Krankheiten starben, wohingegen 2006/2007 kardiovaskulare Erkrankungen
am haufigsten zum Tode flihrten. Wahrend die Tuberkulose 1943/1944 haufig auftrat und zum Tode
fuhrte, wurde 2006/2007 nur ein Fall von Tuberkulose verzeichnet. Neoplasien fiihrten 2006/2007
etwas haufiger zum Tode als 1943/1944.

Bei der Betrachtung des Habitus 1943/1944 konnte festgestellt werden, dass die meisten Menschen
(61,71%) einen kachektischen Habitus hatten. Etwa die Halfte der Patientlnnen mit diesem Habitus
litten an entziindlich/infektidsen Erkrankungen. Menschen mit adipdsen Habitus litten etwas
haufiger an kardiovaskularen als an entztindlich/infektiosen Krankheiten. In den Jahren 2006/2007
war der Habitus nur in 6,15% der Falle angegeben, weshalb die Aussagekraft dieser Statistik
gemindert ist.

SchlieRlich konnte aufgezeigt werden, dass in der Zeitspanne von 63 Jahren ein Anstieg des
Sterbealters um 19,03 Jahre erfolgte. Dieser drastische Anstieg kam sehr wahrscheinlich durch eine
Verbesserung der Lebensbedingungen nach dem zweiten Weltkrieg zustande [24]. Durch die
verbesserten Lebensbedingungen konnte eine Weiterentwicklung des Gesundheitssystems
stattfinden, welche wiederum eine bessere Versorgung der Menschen ermoglichte. Zuséatzlich
werden durch aktive Praventivmalnahmen der Regierung [30] und leichter zuganglichen Medien das
Gesundheitsbewusstsein der Bevolkerung erhoht, weshalb weiterhin eine Steigerung der
Lebenserwartung zu erwarten ist [29].

Durch diese Entwicklung veranderte sich nicht nur die Lebenserwartung, sondern auch die am
haufigsten auftretenden Todesursachen. In dieser Arbeit konnte gezeigt werden, dass in den
historischen Jahren entziindlich/infektidse Krankheiten mit 52,66% aller Todesursachen die
haufigsten Todesursachen darstellten, wohingegen in den aktuellen Jahren kardiovaskulare
Erkrankungen mit 68,64% dominierten. Entziindlich/infektiose Krankheiten sind vor Allem
bakterieller, viraler, thermischer radiogener, [...] Genese [37]. Kardiovaskuldre Ursachen haben oft
Hypertonie bzw. Atherosklerose als Ursache, welche beide Nikotinabusus, Adipositas, physische
Inaktivitat und Stress als Atiologie haben, im speziellen periphere Vasokonstriktion, hoher
Kochsalzkonsum, renale Faktoren und RAAS-Entgleisung beim Hypertonus und
Fettstoffwechselstérungen, DM, Alter und ménnliches Geschlecht (Angleichung nach der
Menopause) bei der Atherosklerose [38].

Zusammenfassend kann also beobachtet werden, dass die hdufigsten Todesursachen des
historischen Zeitraums exogener, also durch das Individuum eher nicht beeinflussbarer Genese
waren und heutzutage die meisten Menschen an Erkrankungen sterben, welche durch
PraventivmalRnahmen (z.B. Raucherentwdhnung, gesiindere Erndhrung, Bewegung, ...) beeinflussbar
waren.
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