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Natur oder Verhalten?

Ein Beitrag zur Erkldrung der ménnlichen Ubersterblichkeit
durch einen Vergleich von Kloster- und Allgemelnbevéikerung

Nature or behaviour

An article explaining the phenomenon of male excess mortality
through a comparison between a monastic and non-monastic
(general public) population

Nature ou comportement

Un article sur 'explication de la surmortalité masculin
par une comparaison de la population conventuelle
et de la population générale

Zusammenfassung
Ob fir die -Sterblichkeitsunterschiede zwischen Frauen und Minnem biologische oder
Verhaltensfaktoren verantwortlich sind, ist nach wie vor ungekldrt. Um zur Beantwortung
dieser Frage beizutragen, wurde mittels einer Mortalititsanalyse bei 8400 bayerischen
Nonnen und Ménchen untersucht, ob es bezdglich dieser geschlechtsspezifischen Morta-
litdtsdifferenzen und beziglich der allgemeinen Sterblichkeitsverhéltnisse Unterschiede
zwischen Kloster- und Aillgemeinbevdlkerung gibt. Fir einen addquaten Vergleich der bei-
den Bevdlkerungsgruppen wurden fir die bayerische Klosterbevélkerung nach dem Ver-
- fahren von Chiang Periodensterbetafeln fiir die Jahre 1910-1940 und 19551985 erstelit
und mit den vollstindigen deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 verglichen. Wéh-
rend sich bei der deutschen Aligemeinbevélkerung der Unterschied im Parameter Lebens-
erwartung von Frauen und Ménnern seit dem Zweiten Weltkrieg deutlich vergréBerte,
blieb diese Differenz bei der bayerischen Kilosterbevélkerung wédhrend des Untersu-
chungszeitraums 1910-1985 konstant zwischen 0 und 2 Jahren zugunsten der Nonnen.
Dabei resultiert dieser Unterschied zur Allgemeinbevélkerung infolge der nahezu identi-
schen Sterblichkeit von bayerischen Nonnen und deutschen Frauen ausschlieBlich aus
den vergleichsweise schlechten Uberlebensverhiltnissen der Ménner der Aligemeinbe-
vélkerung, deren Mortalitdtsfortschritte deutlich hinter denen von bayerischen Nonnen,
Ménchen und deutschen Frauen zuriickblieben. Demnach sollten biologische Ursachen
fir die wachsenden geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede nicht verantwort-
lich sein.

1. Einleitung .

Seit erstmals durch Deparcieux (1746) die geschlechtsspezifische Mortalitit gemessen
wurde, ist das langere Leben der Frauen im Vergleich zu den Méannern bekannt. Bei
beiden Geschlechtem ist zudem eine kontinuierliche Verbesserung der Uberlebensver-
héltnisse festzustellen, die im Sauglings- und Kindesalter am ausgepragtesten verlief und
sich in den oberen Altersstufen moderater vollzog. Da diese Fortschritte aber bei den
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Frauen in den modemisierten Landem in sémtiichen Altersstufen stérker als bei den Mén-
nem ausfallen, hat sich in allen Industriestaaten die Ubersterblichkeit der M&nner mit
Beginn der Nachkriegszeit erhdht. Verwendet man als MaB fiir die Mortalittsunterschiede
die absolute geschlechtsspezifische Differenz im Parameter Lebenserwartung bei Geburt,
verdnderte sie sich in Deutschland von drei Jahren zugunsten der Frauen in den Sterbeta-
feln 1871/81 bis 1932/34 auf mittlerweile rund sieben Jahre. Vergleichbare Entwicklungen
fanden in allen anderen Industrieldndem statt. Dabei liefern die gréBten Beitrdge zu den
geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschieden die Altersstufen 15—24 (fast aus-
schlieBlich Verkehrsunféile) und v. a. die Altersstufen ab Alter 45 (Lopez 1983; Nathanson
1984; United Nations Secretariat 1988). Die Auseinanderentwicklung manifestiert sich in
der Zunahme von Sterbeféllen infolge von Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krebs und Unfal-
len bei den Mannem und in dem Riickgang der Mattersterblichkeit und der mit Schwan-
gerschaft in Verbindung stehenden Todesursachen auf seiten der Frauen (Lopez 1983).
Die zur Erkldrung der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede angefihrten Hypo-
thesen lassen sich in zwei Kategorien unterteilen, die biologischen und die verhaltens-
bzw. umweltorientierten Ansatze*). Die historisch ersten Erklarungen waren biologische
(z.B. Casper 1835) und verbanden die hohere Lebenserwartung der Frauen mit den ge-
schlechtsspezifischen Unterschieden in Anatomie, Physiologie, Genetik und Hormon-
haushalt. Demnach sollen Frauen durch ihr zuséatzliches X-Chromosom und endogenen
weiblichen Hormonen vor allem vor ischaemischen Herzkrankheiten geschitzt und allge-
mein weniger krankheitsanfallig sein (Lopez 1983; Waldron 1983, 1985; Nathanson
1984). Die wesentlichen Stiitzen der biologischen TheoriefGhrung sind zum einen die
Tatsache, daB es auch bei den meisten Tierarten ménnliche Ubersterblichkeit gibt (Hamil-
ton 1948) und zum anderen, daB bereits im pranatalen und im Sauglingsalter die ménnli-
chen Kinder hohere Sterblichkeit aufweisen, was sicher nicht auf geschiechtsspezifische
Verhaltensweisen zuriickzufiihren ist (Wingard 1982; Lopez 1983; Dinkel 1984; Waldron
1985). In den Bereich der biologischen Erklarungen gehort auch das Forschungsergebnis
von Hayflick (1976), daB die Korperzellen des weiblichen Organismus beim Menschen
wie bei den meisten Tieren eine gréBere Zellteilungsfahigkeit besitzen.

Die haufiger vorgetragenen verhaltensbedingten Hypothesen gehen davon aus, daBB ge-
sellschaftliche und kulturelle Einflisse dazu fithren, daB Manner im Vergleich zu Frauen
gefdhrlichere Lebensstile (Rauchen, AlkoholgenuB, Risikosportarten, riicksichtsloses
Autofahren) fihren, mehr Gesundheitsrisiken in Verbindung mit dem Berufsleben ausge-
setzt und aligemein anfélliger fur sozialen und psychologischen Stre3 sind. Den wahr-
scheinlich grdBten Beitrag zur VergroBerung der mannlichen Ubersterblichkeit leistet das
Rauchverhalten von Méannern (Retherford 1975; Nathanson 1984; Waldron 1985), der
im wesentlichen durch die héhere Sterblichkeit an Lungenkrebs und Herzversagen zum
Ausdruck kommt (Waldron 1976; United Nations Secretariat 1988). Daneben wurde der
soziale StreB als Ausldser der wachsenden méannlichen Ubersterblichkeit v.a. in Verbin-
dung mit ischaemischen Herzkrankheiten angefiihrt (Waldron 1995). Jenkins (1976) fiihrte
in diesem Zusammenhang den Begriff des ,Typ A-Verhaltens® ein, das durch intensives
Leistungsbemilhen, (Kampf um) Wettbewerbsfahigkeit, leicht zu provozierende Ungeduld,
(chronischen) Zeitmangel, Hektik, berufliche Uberlastung, etc. gekennzeichnet ist. in
westlichen Gesellschaften ist ,Typ A-Verhalten haufiger bei Mannem anzutreffen, da es
in der Regel mit Berufstatigkeit aber auch sozialer Schichtzugehdrigkeit in Verbindung
steht (Nathanson 1984). Die unterschiedliche Verteilung von M&nnem und Frauen auf die
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sozialen Schichten als Ursache fiir geschlechtsspezifische Mortalitdtsunterschiede wurde
u.a. von Kilein (1993) und Vallin (1995) untersucht.

Ein besseres Uberleben der Frauen kdnnte auch dadurch begiinstigt werden, daB Frauen
bei Krankheitsanzeichen frilher arztliche Hilfe in Anspruch nehmen als Mé&nner, weshalb
schwere Krankheiten bei Frauen frilher festgestelit und erfolgreicher behandelt werden
kdnnten. Der Beitrag dieser Erkldrung fiir die geschlechtsspezifischen Mortalitatsunter-
schiede wird allerdings kontrovers diskutiert (Dinkel 1984; Verbrugge 1985; Johansson
1991). Eine Reihe von Autoren argumentieren, daB der Modemisierungsgrad der Gesell-
schaft (v.a. die Stellung der Frau) die Ubersterblichkeit beeinfludt. So konnte Preston
(1976) zeigen, dafB die mannliche Mortalitét mit der Abnahme des Anteils der in der Land-
wirtschaft tatigen Bevdlkerung sinkt und mit dem Urbanisierungsgrad steigt, wahrend sich
bei den Frauen Modemisierung durchweg positiv auf die Uberlebensverhaitnisse auswirkt.
Zu einem éhnlichen\Ergebnis gelangte Ramn (1993) in einer Regressionsanalyse, aus der
ebenfalls die Stellung der Frau und der Modemisierungsgrad der Geselischaft als die
entscheidenden Ursachen der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede hervorge-
hen, wenngleich sich die Differenzen nicht volistandig mit diesen Faktoren erkliren las-
sen. Grundsatzlich besteht bei solchen Argumentationen auf der Makroebene allerdings
die Gefahr, da3 Korrelation mit Kausalitit verwechselt wird.

Der gerade in Deutschland nach dem Krieg verdoppelite Unterschied im Parameter Le-
benserwartung bei Geburt von Frauen und Ménnem kdnnte auch mit der Wirkung der
beiden Weltkriege auf die Risikoselektion und Uberlebensverhditnisse von Ménnem in
Verbindung stehen. Auf mannlicher Seite wurden durch die vielen Frontopfer zum GroBteil
die ,guten Risiken® (gesunde, in gutem kdrperlichen Zustand befindliche Personen) aus-
selektiert, wahrend sich bei den Frauen Verdnderungen der Sterblichkeit wihrend und
unmittelbar nach den beiden Weltkriegen aufgrund verschlechterter Emé&hrung, Hygiene,
medizinischer Versorgung und einiger anderer Faktoren ergaben, die iberwiegend die
~Schlechten Risiken“ (kbrperlich und gesundheitlich schwéchere Personen) betrafen (Din-
kel 1984). Dagegen sieht Horiuchi (1983) eine mogliche Kriegseinwirkung auf die ge-
schlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede ausschlieBlich in der schlechten Ernah-
rungssituation der Bevélkerung in den Nachkriegsjahren, was aufgrund geschlechtsspezi-
fischer Anatomieeigenschaften (gréfBere Fettspeicherfdhigkeit des weiblichen Koérpers)
v.a. auf seiten der zu Kriegsende ménnlichen Jugendlichen zu einer spater gréBeren
Anfélligkeit fir Herz- und Kreislauferkrankungen gefiihrt haben soll.

Letztlich kann jedoch keine der angefihrten Hypothesen die Entwicklung der geschlechts-
spezifischen Mortalitét vollig erkldren, weshalb héufiger versucht wird, biologische und
verhaltens- bzw. umweltorientierte Erklarungen zu verknipfen (z.B. Pressat 1973; Win-
gard 1982; Lopez 1983; Waldron 1983; Stillion 1985). Auch wenn sicherlich beide Ur-
sachenkomplexe zusammenwirken, bleibt ungekiart, welcher relative Anteil der Entwick-
lung den Ursachenkategorien zuzurechnen ist. Um diese Frage zu kldren, mu3 man nach
Ausgangssituationen suchen, die eine Trennung der Ursachenkategorien ermoglichen.
So gibt es beispielsweise Studien Gber Personengruppen, bei denen Manner und Frauen
in einer oder mehreren fiir die Mortalitét relevanten Verhaltensweisen vergleichbar sind.
So zeigt sich etwa in Studien Uber Nichtraucher (Hammond 1966) oder Adventisten vom
Siebenten Tage (Philips et al. 1980), die zum gréBten Teil weder rauchen noch Alkohol
trinken, daB die mannliche Ubersterblichkeit geringer als bei der Aligemeinbevélkerung
ausfillt. Bei den hier untersuchten Personengruppen liegen aber, von den genannten
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Verhaltensweisen abgesehen, keine homogenen Umweltbedingungen fiir Manner und
Frauen z.B. beziiglich der Berufstétigkeit vor (Waldron 1983).

2. Die Bedeutung von Klosterdaten fiir eine Mortalitatsanalyse
Als abgegrenzte Personengrupp€e mit typischen, klar definierten Eigenschaften unter-
scheidet sich die Klosterbevilkerung wesentlich von der Aligemeinbevélkerung. So sind
allen Nonnen und Ménchen fiir die Zeit ihres Klosterlebens bestimmte Eigenschaften
zuzuordnen, was einen Vergleich mit der Allgemeinbevdlkerung, bei der eine derartige
Homogenitét der Charakteristika ihrer Mitglieder nie erreicht werden kann, ausgesprochen
interessant macht. Alle Klostermitglieder pflegen einen von den Gellibden (Leben in Ar-
mut, Keuschheit und Gehorsam) bestimmten ,einfachen Lebensstil“ mit einem nahezu
identisch geregelten Tagesablauf, der von Gebet und Arbeit gepragt wird. Der Zulassung
zur ProfeB, das ist die Ablegung der Ordensgeliibde, geht eine mindestens zwdlfmonatige
Noviziatszeit voraus, bei der besondere Sorgfalt auf die Prifung der Entscheidungsfrei-
" heit, aber auch des Gesundheitszustands der Kandidaten gelegt wird. Damit kann bei
allen Kiostermitgliedern von einem guten und stabilen Gesundheitszustand zu Beginn des
Ordenslebens ausgegangen werden, wodurch sich eine Beeintrichtigung der Ergebnisse
beispielsweise durch einen libermaBig hohen Anteil kranker und psychisch labiler Perso-
nen in den Kldstem ausschlieBen [4Bt.
Im Vergleich zur AIIgemembevoIkerung pflegen die Ordensmitglieder ein von gesellschaft-
lichen Stref3faktoren freies Leben. Sie milssen weder sich selbst noch eine Familie versor-
gen und leiden auch nicht-unter Eheproblemen und finanziellen Belastungen oder Sorgen
in Verbindung mit Kindererziehung und Altersvorsorge. Ebenso werden Nonnen und Mén-
che nicht durch Konkurrenzkiampfe um beruflichen und sozialen Aufstieg belastet. Kiéster-
liches Leben verlauft sicher nicht vollig druck- und streBfrei, aber die Formen zwischen-
menschlicher Spannungen und Konflikte unterscheiden sich doch sehr von denen einer
weltlichen Gesellschaft. Darliber hinaus leben alle Klostermitglieder in nahezu identischen
Wohnverhéltnissen, eméahren sich vergleichbar und haben einen dhnlichen Zugang zu
medizinischer Versorgung. Aufgrund dieser Spezifika lassen sich bei der Mortalitats-
analyse einer Kiosterbevdlkerung eine ganze Reihe von sterblichkeitsbeeinflussenden
Faktoren, die in der Literatur auch als Ursachen fiir die geschiechtsspezifischen Unter-
schiede in der Lebenserwartung diskutiert werden, ausschiieBen:

o die Miittersterblichkeit bzw. d|e mit Schwangerschaft in Verbindung stehenden Todes-
ursachen,

® die Sauglings- und Kindersterblichkeit,

die unterschiedlichen Verhaltensweisen von Mannem und Frauen in Form von vor

allem bei Mannem zu beobachtender gesundheitsgefédhrdender Lebensfiihrung,

die ungleichen Rollen von Ehemann und Ehefrau,

die Arbeit von Mannern und Frauen in unterschiedlich geféhrlichen Berufen,

der geschlechtsspezifische EinfluB des Modemisierungsgrads der Gesellschatft,

die erhdhte StreBbelastung der -Personen des Typs A",

die Emahrungsunterschiede zwischen Mannermn und Frauen und

die Unterschiede in der sozialen Schichtzugehorigkeit sowie deren mdgliche ge-

schlechtsspezifischen Auswirkungen.

Vor diesem Hintergrund scheinen die Nonnen und Ménche katholischer Kidster die ideale
Bevélkerungsgruppe zur Untersuchung der mannlichen Ubersterblichkeit zu sein. Es ist
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allerdings schwierig, den Faktor Rauchverhalten bei der Mortalitatsanalyse der Kloster-
daten richtig einzuschatzen, da iiber einen méglichen Zigarettenkonsum der Ordensmit-
glieder keine sicheren Aussagen mdglich sind. Rauchen ist zumindest in Mannerkidstem
verbreitet, wobei aber unbekannt ist, inwieweit das auch bei den fiir diese Arbeit erfaf3ten
Kléstern zutrifft. Ebenso ist die Klosterbevélkerung nicht frei von Kriegseinflissen, da auch
‘Mbdnche in beiden Weltkriegen Wehrdienst leisteten. Von den erfaBten im 20. Jahrhundert
lebenden bayerischen Ménchen fielen immerhin 9,1% im Krieg, was 20,6% aller Sterbe-
fille dieser Zeit entspricht. Eine kleine Einschrankung erfdhrt eine Klosterstudie noch -
durch die Tatsache, daB die von Nonnen und Ménchen ausgelibten Titigkeiten nicht
vollkommen identisch sind. Dennoch kann davon ausgegangen werden, daf diese Diffe-
renz weder zu unterschiedlicher Schichtzugehdrigkeit noch zu geschlechtsspezifischen
Berufsrisiken fihrt. ' ’

Von diesen Punkten abgesehen ermdglicht eine Klosterstudie eine Analyse der Sterblich-
keitsverhéltnisse von Ménnem und Frauen mit identischen Umweltbedingungen und Ver-
haltensweisen. Aufgrund dieser Voraussetzungen kann die Untersuchung der ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung bei der Klosterbevélkerung
zuverldssige Antworten auf die Frage nach den Ursachen der mannlichen Ubersterblich-
keit liefem. Soliten biologische Ursachen Hauptausloser dieses Phanomens sein, diirften
sich zwischen Kioster- und Allgemeinbevdlkerung keine Unterschiede im Parameter Le-
benserwartung in einem bestimmten Alter zwischen Frauen und Mannem zeigen. Sind
dagegen Verhaltens- bzw. Umweltfaktoren fir die h6here Lebenserwartung der Frauen
verantwortlich, miten die. Unterschiede bei der Klosterbevélkerung weitestgehend ver- .
schwinden. '

Die logischen Vorteile einer Klosterstudie wurden bereits in der Vergangenheit mehrfach
genutzt, wobei allerdings fast ausschlieBlich medizinische Fragen im Mittelpunkt standen.
Aber auch die hier untersuchte Frage nach Mortalititsunterschieden zwischen Kloster-
und. Aligemeinbevélkerung stie3 bereits auf Interesse, wurde jedoch zumeist nur am
Rande abgehandelt. Allerdings ist die Mehrzahl der Ergebnisse aufgrund methodischer
Fehler bzw. kaum nachvollziehbarer Vorgehensweisen schwer einzuordnen. Daneben
fanden Klosterdaten in jingerer Zeit auch Verwendung fiir die Gewinnung von Kenntnis-
sen (iber Lebensbedingungen und Sterblichkeit der Gesamtbevélkerung in der vorstatisti-
schen Zeit (Dinet 1978; Hatcher 1986). '

Die historisch erste Studie {iber die Lebenserwartung von Ordensmitgliedern war zugleich
die erste geschlechtsspezifische Sterbetafel. Mit Daten aus franzésischen Kidstern ver-
suchte Deparcieux (1746) Rickschlisse auf die Uberlebensverhiltnisse der Aligemeinbe-
vdlkerung zu ziehen, dber die zum damaligen Zeitpunkt noch keine derartigen Informatio-
nen existierten. Er erstelite Sterbetafein fiir Nonnen und Mdnche und verglich die Ergeb-
nisse mit der ebenfalls von ihm berechneten Absterbeordnung einer ausgewd&hiten
Gruppe der Aligemeinbevdlkerung. Deparcieux ermittelte fiir alle Orden eine mit der Zeit
steigende Lebenserwartung und in den jiingeren Altersstufen giinstigere Uberlebensver-
héltnisse als bei der weltlichen Bevdlkerung. In allen Altersstufen wiesen Nonnen eine
héhere Lebenserwartung als Mdnche auf, was noch 100 Jahre spéter von Casper (1835)
als Beweis fiir biologische Ursachen bei der Entstehung der Sterblichkeitsunterschiede
zwischen Mannem und Frauen angefiihrt wurde. Le Bras und Dinet (1980) erweiterten die
Daten Deparcieuxs um den kompletten Register der bereits von Deparcieux betrachteten
Benediktiner von St, Maur aus dem 17. und 18. Jahrhundert und bestétigten, daf3 die
Ménche im Vergleich mit anderen Sterbetafeln aus dieser Zeit eine niedrigere Sterblichkeit
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im jungen Erwachsenenalter aufwiesen. Allerdings ermittelten sie ab Alter 50-60 eine
héhere Mortalitét fiir die Klosterbriider.

Im Jahr 1842 stelite der italienische Arzt Rigoni-Stem bei seiner Untersuchung der Sterbe-
register in Verona von 17601839 fest, daB Ehelosigkeit und noch mehr das Klosterleben
den Anteil der Brustkrebs-, das Eheleben dagegen den Anteil der Zervixkarzinomerkran-
kungen erh6ht?). Auch wenn dieses Phanomen bereits 1713 von Ramazzini berichtet
wurde, wird in der Regel Rigoni-Stem als sein Entdecker angeflhrt. In der Folgezeit ermit-
telten auch Versluys (1949), Gagnon (1950, 1953), Schémig (1953), Taylor et al. (1959)
und Fraumeni et al. (1969) fiir Nonnen eine insgesamt hdhere Krebsmortalitédt, vor allem
eine deutlich hdhere Brustkrebs-, aber zugleich eine deutlich niedrigere Gebarmutterhals-
sterblichkeit. Letztere Feststellung wurde allerdings von Towne (1955), Skrabanek (1988)
und Gnffiths (1991) aufgrund methodischer Schwéchen und zu geringer Fallzahlen ange-
zweifelt.

Eine weitere hiufig zitierte Klosterstudie stammt von Comet (1890), der mit Hilfe der
Daten aus 38 deutschen Kldstem versuchte, die Grée der Tuberkulose-Ansteckungs-
gefahr zu messen, der um die Jahrhundertwende héufigsten aller Todesursachen. Aus
diesem Grund untersuchte er spezielt die Krankenpfleger (Frauen und Ménner gemein-
sam), die aufgrund ihres Berufs engen Kontakt zur Tuberkulose hatten. Wahrend im Beob-
achtungszeitraum von 1863-1887 die Tuberkulose-Sterblichkeit in der preuBischen Allge-
meinbevélkerung ein Siebtel bis ein Flnftel aller Sterbefille ausmachte, war sie in den
Krankenpfiegeorden fiir fast zwei Drittel (62,88 %) der Sterbefille verantwortlich. Die dber-
wiegende Mehrzahl der Sterbefille in den Kldstem fand zwischen Alter 20 und 50 mit
dem Maximum in den Altersstufen 30—40 statt. Deshalb war auch die Gesamtsterblichkeit
der Ordensmitglieder héher als die der Allgemeinbevéikerung, wofiir neben der Tuberku-
lose zu kieinen Teilen auch andere Infektionskrankheiten (v.a. Typhus) verantwortlich wa-
ren. Comet erklarte die hohe Sterblichkeit der Ordensmitglieder gerade in den jingeren
Altersstufen mit der Uberh6hten Ansteckungsgefahr durch Reinigungstétigkeiten in den
Krankenh&usem, die Gberwiegend von Novizinnen und Novizen ausgefiihrt wurden. Dies
wurde auch durch die Tatsache bestétigt, daB die héchste Sterblichkeit in den ersten fiinf
Klosterjahren festzustellen war, wobei sich der Hohepunkt der Tuberkulose- (und auch
Typhus-)Mortalitdt zu Beginn des dritten Klosterjahres zeigte, was darauf hindeutet, daB
diese Infektionskrankheiten nicht bereits von auBen mit ins Kloster gebracht wurden.
Auch Madigan (1957) verwendete Daten aus Frauen- und Ménnerkidstemn, um zu untersu-
chen, ob fiir die wachsenden geschlechtsspezifischen Mortalitéitsunterschiede soziokultu-
relle oder biologische Faktoren verantwortlich sind, wobei er ausschlie3lich die Lebensda-
ten von kidsterlichem Lehr- und Verwaltungspersonal heranzog?). Nach dieser Selektion,
die zugleich den Angriffspunkt der Kritiker seiner Arbeit darstelit (Waldron 1983; Nathan-
son 1984), blieben ihm fiir seinen Beobachtungszeitraum 1900-1954 immerhin noch
9813 Monche mit 788 Sterbeféllen und 32041 Nonnen mit 6 144 Sterbeféllen. Madigan
ermitteite fir Monche und Nonnen gegentber der Allgemeinbevéikerung deutliche Vorteile
in der Mortalitét. Lediglich die Nonnen wiesen auch hier in den Jahren 1900-1919 wegen
der Gberhdhten Tuberkulosesterblichkeit in den Altersstufen 15-34 schiechtere Uber-
lebensverhiltnisse als die Mdnche und zum Teil auch als die Frauen der Allgemeinbevdl-
kerung auf. Die Lebenserwartung der Nonnen nahm aber vor allem ab Alter 45 mit der
Zeit immer mehr zu, wihrend die der Ménche ab diesem Alter nahezu stagnierte. Folglich
vergréBerte sich auch die Differenz zwischen Ménchen und Nonnen von Dekade zu De-
kade in einer dhnlichen Weise wie die zwischen Mannern und Frauen der US-amerikani-
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schen Allgemeinbevdlkerung. Madigan schluBfolgerte, daB fir die Sterblichkeitsverhilt-
nisse beider Geschlechter in dieser Zeitperiode biologische Faktoren wesentlich schwerer
wiegen als ungleiche soziokulturelle und dkonomische Belastungen.

Obwohl von den Kritikern dieser Arbeit die Frage gestellt wird, ob Madigan aufgrund
der oben beschriebene Selektion tatsachlich alle sozialen, konomischen und kulturellen
Faktoren ausschalten konnte, gilt er als einer der klassischen und héufig zitierten Vertreter
‘der biologischen Perspektive auf diesem Forschungsgebiet (z.B. Mayer 1972; Lopez
1983; Waldron 1983; Nathanson 1984; Stillion 1985; Ram 1993). Das wohl gréBte Pro-
blem der Madigan-Studie liegt aber in der relativ geringen Anzahi von Sterbefélien mannii-
cher Ordensmitglieder. Trotz des insgesamt groBen Stichprobenumfangs standen ihm fiir
den gesamten Untersuchungszeitraum 1900-1953 nur 788 Sterbefille von Ménchen zur
Verfligung. Aus den in einer FuBnote angegebenen Standardabweichungen fiir die Le-
benserwartung der Ordensmitglieder im Alter 15 des Gesamtzeitraums ergibt sich nach
Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle zwischen Nonnen und Ménchen eine Differenz
von 1,02-4,15 Jahren, was schon an sich seine Ergebnisse erheblich einschrankt. Da
Madigan aber aus diesen Daten Sterbetafeln fiir vier Zehnjahres- und eine Fiinfjahres-
periode erstellte, kann man wohl davon ausgehen, daB seine Ergebnisse keine statisti-
sche Signifikanz aufweisen. '
Neben Deparcieux (1746) und Madigan (1957) ermittelten auch Casper (1835), Wester-
gaard (1882), Fecher (1927a, 1927b), de Gouw et al. (1995) sowie Butler und Snowdon
(1996) fur die Klosterbevdlkerung eine héhere Lebenserwartung im Vergleich zur Alige-
meinbevdlkerung. Lediglich Comnet (1890}, Kruse (1900) und Schémig (1953) berechne-
ten fiir Nonnen am Ende des 19. und Anfang des 20. Jahrhunderts eine geringere Lebens-
erwartung infolge der erhéhten Tuberkulosesterblichkeit in Frauenkléstem. Dieses Phano-
men stellten daneben auch Fecher (1927a, 1927b) und Taylor et al. (1959) fir die ersten
Jahre dieses Jahrhunderts fest. Daneben beobachteten Boldrini und Uggé (1926) im Zeit-
raum 1910-1924 eine deutlich héhere Sterblichkeit fiir Missionare als fur die Aligemein-
bevbikerung. Bis auf Madigan (1957) und de Gouw et al. (1995), die beide ausschiieBlich
die Gesamtsterblichkeit analysierten, befaBten sich alle anderen Studien vorwiegend mit
Nonnen, so daB es UOber das Vorherrschen oder Fehien bestimmter Krankheiten und To-
desursachen in Méannerkldstem wenig verlaBliche Untersuchungen gibt*). Wéahrend Madi-
gan (1957) fiir die US-amerikanischen Ménche in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts
eine héhere Lebenserwartung als fiir die US-Méanner ermittelte, stellten de Gouw et al.
(1995) fiir hollandische Ménche in diesem Zeitraum das Gegenteil fest. Ab 1955 wiesen
aber auch dort die Mdénche eine niedrigere Mortalitét als die Manner der hollandischen
Aligemeinbevélkerung auf.

Da viele historisch demographische Studien von Klosterpopulationen (und von anderen
Personengruppen) mit methodisch unklaren oder fragwiirdigen Verfahren durchgefiihrt
wurden, wird im weiteren vor allem auch die demographisch exakte Vorgehensweise aus-
fuhrlich dargestellt. Diese Vorgehensweise ist im Prinzip sowohl fiir Perioden- als auch
fiir Kohortensterbetafeln anwendbar, wobei wir im folgenden konkret Periodensterbetafein
berechnen werden. Haufig findet sich in der Literatur beispielsweise die nur unter strengen
Bedingungen zuléssige Aussage, daB die Lebenserwartung bei Geburt identisch sei mit
dem durchschnitilichen Sterbealter der Beobachteten. Dies gilt a) nur bei Kohorten
(Langsschnitt) und b) wenn keine Mitglieder im Lebensverlauf neu hinzukommen oder vor
dem Tod ausscheiden. Sofern eine der beiden Bedingungen nicht streng erfiillt ist, ist die
Berechnung einer Sterbetafel dem iberschlagigen Verfahren deutlich vorzuziehen.
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3. Datenbasis der eigenen Untersuchung

Im Gegensatz zu den meisten anderen Klosterstudien,; deren Daten mittels von den Kio-
stern selbst auszufiillenden Fragebégen erhoben wurden, besteht die vorliegende Daten-
basis aus eigenstéindig direkt in den Kldstern durchgeftihrten Erhebungen. Da fir eine
Mortalittsuntersuchung die Lebensdaten wirklich aller Ordensmitglieder erfaBt werden
miissen, ist eine derart griindliche Datenerfassung unerlaBlich. Auch Personen, die das
Kloster im Extremfall nach nur wenigen Tagen wieder verlassen haben, lebten fiir eine
bestimmte Zeit mit dem Risiko, als Ordensmitglied zu sterben, und dirfen somit bei einer
Mortalititsanalyse nicht auBer acht gelassen werden. Um auch von jedem erfaf3ten Kio-
ster in diesem Sinne vollstdndige Datensétze zu erhalten, wurden verschiedene zur Verfii-
gung stehende Quellen ausgewertet. In den meisten Féllen waren es die ProfeBbiicher
der Kldster, in denen alle Ordensmitglieder mit ihren Lebensdaten verzeichnet werden.
Daneben bzw. zusatzlich dienten Friedhofsregister, Schematismen; Nekrologe, Kongrega-
" tionsschriften, bereits existierende Computerdateien der Kidster sowie fiir die einzeinen
Mitglieder erstellte Karteikarten als Quellen. Durch Auswertung dieser Daten war es mog-
lich, von den einbezogenen Kidstemn tatsachlich vollstindige Informationen Uber die
Lebensdaten alier Mitglieder zu erhalten. Die einzige Ausnahme bildet ein Mannerkioster,
bei dem die Daten von ausgetretenen und entlassenen Mitgliedern nicht mehr verfligbar
waren. Auf den hierdurch entstehenden Fehler wird bei der Darstellung der Ergebnisse
hingewiesen. Allerdings wird das Resultat durch diese Einschrankung letztlich nur minimal
verfélscht, da bei den Mannerorden die groBe Mehrzahl der ausgetretenen oder entlasse-
nen Mitglieder das Kloster bereits im Lauf des ersten Klosterjahres, also noch vor der
Profef, wieder verlassen und somit hierdurch nur wenige im Kiloster gelebte Personen-
jahre verloren gehen. - ‘ ) .

Die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung der deutschen Allge-
meinbevdlkerung beginnen sich erst nach dem Zweiten Weltkrieg stark zu verandern. Aus
diesem Grund ist es sinnvoll, fir einen Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevdlkerung
eine Periode vor und eine nach dem Zweiten Weltkrieg auszuwéhlen. Die Zeitraume fir
die Perioden-Sterbetafeln bayerischer Kidster milssen dabei so weit ausgedehnt werden,
daB in allen Altersstufen ausreichend viele im Kloster gelebte Personenjahre und Sterbe-
félle von Ordensmitgliedern vorliegen, um statistisch signifikante Aussagen zu ermégli-
chen. Darilber hinaus sollten sie fiir einen objektiven Vergleich jeweils eine vollstandige
deutsche Sterbetafel zeitlich gleichméaBig umschlieBen. Unter Beriicksichtigung all dieser
Vorgaben ergab sich fiir die Klostersterbetafeln die Auswahl der Zeitrdume 1910-1940
'und 1955-1985, die mit den in der Mitte des jeweiligen Zeitraums liegenden volistandigen,
allgemeinen deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 verglichen werden.

In den beiden Untersuchungszeitrdumen wurden von den bayerischen Nonnen und Mén-
chen insgesamt 207 205 Jahre in den Kidstern veriebt, davon 82066 in den Jahren 1910
bis 1940 und 125 139 zwischen 1955 und 1985. Dabei ereigneten sich im ersten Beobach-
tungszeitraum 1012 und im zweiten 2486 Sterbefille, wobei der Anteil der Sterbefélle an
den iebenden Personen bei den Frauen- und Ménnerkidstern in etwa gleich groB ist (siehe
Tab. 1). Ebenso unterscheiden sich die durchschnittlichen Eintrittsalter sowohl zwischen
den Frauen- (23,82 Jahre) und Ménnerkibstern (23,11 Jahre) als auch zwischen den
beiden Beobachtungszeitrdumen nur unwesentlich. Die in den Perioden 1910/40 und
1955/85 in den Kléstern lebenden Nonnen wurden zwischen 1830 und 1967, die Ménche
zwischen 1831 und 1966 geboren. Insgesamt liegen in den erfaBten Frauen- und Manner-
kiéstern praktisch identische Verhaltnisse vor, wobei allerdings die Fallzahlen bei den
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Tab. 1: Lebensstatus der in den belden Beobachtungszelitréiumen 1910—-1940 bzw. 1955-1985
. in bayerischen Kl8stern lebenden Nonnen und Mdnche
Survival status of Bavarian nuns and monks living In the two observatlon periods
19101940 resp. 1955—-1985

Beobachtungszeitraum 1910-1940  Beobachtungszeitraum 1955-1985

Nonnen ' Ménche : Nonnen Mdnche

Anzahl Prozent  Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent .

(L @ 3 @) ) (€) @) (8) 9

am Ende am Leben. 3415 7,7‘,6 1393 78,5 2030 49,7 1011 56,5
innerhalb gestorben 708 16,1 304 174 1803 44,2 683 38,2
innerhalb ausgetreten 277 6,3 78 4.4 249 6,1 94 53

Quelle: Eigene Erhebung

Nonnen im Vergleich zu den Ménchen mehr als doppelt so groB sind. Die aus diesen
Daten erstellten Sterbetafeln beginnen mit dem vollendeten Alter 25, da in den Altersstu-
fen 20-25 aufgrund des durchschnittlichen Eintrittsalters die meisten Ordensmltglleder
den gréBten Teil dieses Altersintervalls noch nicht im Kloster lebten.

4. Methodik

In den deutschen Sterbetafeln wird die Sterbewahrscheinlichkeit der Einzelalter direkt
gemessen. Dieses Verfahren ist bei nur kleiner Beobachtungszahl und einer breiten Beob-
- achtungsspanne nicht anwendbar. Es muB3 deshalb der Umweg (ber die Berechnung
sogenannter altersspezifischer Sterberaten gegangen werden, die dann in Sterbewahr-
scheinlichkeiten transferiert werden. Die Sterbewahrscheinlichkeit ,q. beschreibt die
Wabhrscheinlichkeit, da3 eine Person, die das Aiter x erreicht hat, vor Vollendung des
Alters x+n stirbt. Sie ist definiert als die Anzahl der Sterbefélle innerhalb des Altersinter-
valls (x, x+n) geteilt durch die Zahl der zu Beginn des Intérvalls lebenden Personen. In
der altersspezifischen Sterberate ,d, werden die Sterbefélle innerhalb des Altersintervalls
(x, x+n) nicht auf die zu Beginn lebenden Personen, sondern auf die Summe der von der
Bevélkerung im gesamten Intervall gelebten Jahre bezogen, also:

Summe der Gestorbenen im Beobachtungszeitraum im Intervall (x, x+n)
Summe aller im Beobachtungszeltraum im Intervall (x, x+n) gelebten Jahre ~

ndx_

Der Nenner stellt die ,gelebten Risikojahre* zwischen Alter x und x+n dar. Nach-Berech-
nung der altersspezifischen Sterberate wird daraus die Sterbewahrscheinlichkeit fiir das
Altersintervall (x, x+n) nach der sehr allgemeinen Formel berechnet, die in der Literatur
als Chiang-Verfahren bekannt ist (Chiang 1984);

n. ndx

N (=h) - .

Dabei steht n fiir die Lange des Altersintervalls (x, x+n), .f. fir den Anteil des Ahersintef-
valls (x, x+n), den die in,diesem Intervall gestorbenen Personen’durchschnittlich noch in

113



ihm gelebt haben. Fir das héchste in einer Sterbetafel dargestelite Alter, das mit w be-
zeichnet wird, nimmt die Sterbewahrscheinlichkeit den Wert ,q, = 1 an, da in diesem
letzten Altersintervall definitionsgemag alle Personen (nach durchschnittlich f,, gelebten
Teilen des Intervalls) sterben. Um nun aus den vorliegenden Lebensdaten sémtlicher
Ordensmitglieder (Geburts-, Eintritts-, Sterbe- bzw. Austrittsdatum) eine Periodensterbeta-
fel zu erstellen, bendtigt man somit vor allem die Summe der in den beiden Beobachtungs-
zeitrdumen gelebten Risikojahre von Nonnen und Monchen fiir jedes Altersintervall. Jedes
Ordensmitglied verbringt nach seinem Eintritt ins Kloster dort unterschiedlich viele Jahre
bis zu seinem Tod oder Austritt. Sofern diese im Kloster gelebten Jahre in einen der
Beobachtungszeitrdume fallen, missen sie auf die dort jeweils durchlebten Altersstufen
aufgespalten werden. Die konkrete Berechnung soll anhand des Lexis-Diagramms in Ab-
bildung 1 erldutert werden, wo mégliche Lebensverldufe von sechs frei erfundenen Or-
densmitgliedern dargestelit sind, die zwischen Alter 20 und 25 ins Kloster eingetreten
sein sollen. Das Ereignis Eintritt wird durch ein ,E* am Beginn einer Klosterlebenslinie
reprasentiert. Die Klosterlebensveridufe der Personen enden nach ganz unterschiedlicher
Zeit entweder mit ihrem Tod oder dem Austritt aus dem Kloster. Der Zeitpunkt dieser
Ereignisse ist durch ein ,D* fur Sterbefélle und ein ,L“ fur Austritte gekennzeichnet. Die
zwischen-den beiden Ereigniszeitpunkten liegenden Klosterlebensverldufe stellen die von
den Personen in einem der erfaBten Kldster gelebten Jahre dar. '

Fiir die Sterbetafel 1910/40 (schattierter Bereich in Abb. 1) sind die Personen 1 und 6
nicht relevant, da sie in diesen Zeitrdumen keine Jahre im Kloster verbracht haben (Per-
son 1 starb vor 1910 und Person 6 trat erst nach 1940 ins Kloster ein). Von den {brigen
vier Personen muf3 die innerhalb des Zeitraums 1910-1940 verbrachte Zeit in die in den
jeweiligen Finferaltersgruppen (durch gestrichelte Linien im Beobachtungszeitraum ge-
kennzeichnet) gelebten Jahre aufgeschliisselt werden. Die in Abbildung 1 dargesteliten
Personen verbrachten im Beobachtungszeitraum 1910-1940 insgesamt zehn Jahre im
Aftersintervall 25-30 (Person 4 funf Jahre und Person 5 fiinf Jahre). Im Intervait 30-35
betrdgt die Summe der gelebten Lebensjahre achteinhalb Jahre (Person 3 zwei Jahre,
Person 4 fiinf Jahre und Person 5 anderthalb Jahre), im Altersintervall 35-40 siebenein-
halb Jahre (Person 3 fiinf Jahre und Person 4 zweieinhalb Jahre).

Da dem dieser Studie zugrunde liegenden Datensatz bei jeder Person genau zu entneh-
men ist, an welchem Tag welches Alter vollendet wird, kann eine exakte Aufteilung der
innerhalb des Beobachtungszeitraums im Kloster verbrachten Lebensjahre sémtlicher er-
faBten Nonnen und Mdnche in die verschiedenen Altersintervalle vorgenommen werden.
Neben den in den Kléstern verbrachten Risikojahren missen fir die Erstellung einer Ster-
betafel auch alle innerhalb der beiden Beobachtungszeitrdume stattfindenden Sterbefélle
von Ordensmitgliedem ausgezéhlt werden. Von den sechs Beispielpersonen aus Abbil-
dung 1 wirde in der Periode 1910/40 nur ein einziger Sterbefall im Altersintervall 35—40
in die Berechnung eingehen (Person 4). ]

Die Besonderheit des Umrechnungsverfahrens von Sterberaten in -wahrscheinlichkeiten
nach Chiang liegt in der Verwendung fest vorgegebener Werte fiir das ,fraction of the last
age interval of life“ .f.. Wenn eine Person z.B. im Alter von 32 Jahren stirbt, hat sie bis
zu ihrem Tod einen bestimmten Teil des Altersintervalls 30-35 gelebt. Auch diese Werte
kénnen unter den oben beschriebenen Bedingungen direkt aus dem vorliegenden Daten-
material gewonnen werden. Aus den altersspezifischen Sterberaten lassen sich somit
die finfjahrigen Sterbewahrscheinlichkeiten und daraus dann die verschiedenen Sterbe-
tafelfunktionen berechnen. Im folgenden solien neben den fiinfijihrigen Sterbewahrschein-
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Abb. 1: Klosterlebensveriaufe von Ordensmitgliedern im Lexis-Diagramm
Fig. 1: Monastery life lines of order members in the Lexis-diagram
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lichkeiten sq. auch die Sterbetafelverldufe I, und die durchschnittliche Lebenserwartung
im Alter x (e,) mit den entsprechenden Werten der deutschen Sterbetafeln verglichen
werden. Die mit |, bezeichneten Werte geben die jeweilige Anzahl der Personen an, die
von einem festen Bestand ausgehend das Alter x vollendet haben. Der Ausgangsbestand
(hier I,5) ist eine willkirlich festgelegte GroRe, die in dieser Studie mit 10000 Personen
festgelegt wurde.

Da die hergeleiteten Sterbetafelwerte allesamt durch eine Stichprobe gewonnene Schétz-
werte sind und daher innerhalb ihrer Standardabweichung variieren kénnen, durfen sie
nicht wie das Ergebnis einer Vollerhebung interpretiert werden. Bei Sterbetafeln gibt es
zwei Arten von statistischen Tests: Test auf Identitét oder Unterschiede von Punktwerten
der Sterbetafelfunktionen und Test auf identitat oder Unterschiede von gesamten Veriau-
fen. Zwei Sterbetafeln kénnen Uber ihren Gesamtverlauf vollstdndig verschieden sein,
wobei die eine zuerst eine sehr hohe Sterblichkeit am Beginn, die andere eine hohe
Sterblichkeit am Ende aufweisen mag. Mit groBer Wahrscheinlichkeit schneiden sich
diese im Gesamtverlauf véllig verschiedenen Survivalkurven einmal (oder mehrmals). An
den Schnittstellen sind die |-Werte identisch, so daB ein Test auf Ubereinstimmung dieses
Punkt-Schatzwertes Ubereinstimmung signalisieren wiirde, obwohl sich die Verlaufe stark
unterscheiden. Aus diesem Grund ist bei Sterbetafelveridufen in der Regel ein Verlaufs-
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Tab. 2: Finfjadhrige Sterbewahrscheinlichkelten der Sterbetafein 1910/40 und 1955/85 fiir baye-
rische Nonnen und der Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 tir deutsche Frauen
Five-year probabifities of dying in the life tables 1910/40 and 1955/85 for Bavarlan nuns
and In the German life tables 1924/26 and 1970/72 for females

Sterbetafel 1910/40 bayerischer Nonnen und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Nonnen und
Sterbetafel 1924/26 deutscher Frauen Sterbetafel 1970/72 deutscher Frauen
Alters- sQx sQx 95%-Konfidenz- 5Gx sQx 95%-Konfidenz-
inter-  deutscher bayerischer intervall fir die-Sterbe- deutscher  bayerischer intervall fir die Sterbe-
vall Frauen Nonnen wahrschelnlichkeit Frauen Nonnen wahrscheinlichkeit
in Sterbetafel Sterbetafel bayerischer Nonnen Sterbetafel Sterbetafel  bayerischer Nonnen

Jahren'  1924/26 1910/40 1910/40 1970/72 1955/85 1955/85

(V)] @ @ @ (5) ) @
25-30 0,01991 0,04013* 0,03230-0,04796 0,00333° 0,00378 0,00000-0,00806
30-35 0,02119 0,03516* 0,02785-0,04246 0,00447 0,00506 0,00063-0,00950
35-40 0,02387 0,03597* 0,02792-0,04402 0,00701 0,00271* 0,00000-0,00577
40-45 0,02798 0,04272* 0,03293-0,05252 0,01072 " 0,01159 0,00594-0,01725
45-50 0,03600 0,04186 0,03072-0,05300 0,01711 0,01741 0,01123-0,02359
50-55 0,05013 0,04891 0,03512-0,06270 0,02627 0,03089 0,02325-0,03852
55-60 0,07347 0,05804 0,04080-0,07529 0,03728 0,03703 0,02901-0,04504
6065 0,11379 0,09199 0,06666-0,11733 0,06037 0,06299 0,05285-0,07313
65-70 0,18061 0,16274 0,12187-0,20362 0,10423 0,10469 0,09165-0,11772
70-75 0,27991 0,24046 0,17631-0,30462 0,17929 0,17784 0,16019-0,19548
75-80 0,42074 0,48544 0,37614-0,59473 0,29972 0,29676 0,27150-0,32202
80-85 0,57526 0,50399 0,29422-0,71375 0,46609 0,46219 0,42505-0,49933
85-90 0,71859  0,52576 0,17093-0,88059 ~ 0,64301 0,63480 0,57796-0,69165

- * Statistisch signifikante Abweichung (95%-Konfidenzniveau)
Aligemeinbevdlkerung: Deutsche Sterbetafel 1924/26 und 1970/72, Bayerische Klosterbevdlkerung: eigene Berech-
nung

test vorzuziehen, der die Ubereinstimmung eines Gesamtverlaufs Gberpriift. Fiir beide
Arten von Tests wurden fir alle Klostersterbetafeln 95%-Konfidenzintervalle berechnet,
welche die Uberpriifung der drei folgenden Nullhypothesen ermdglichen:

@ Die Sterbetafelwerte bzw -verlaufe fir die bayerische Klosterbevélkerung unterschei-
den sich nicht von denen der deutschen Allgemeinbevélkerung;

® Die Sterbetafelwerte bzw. -verldufe fiir bayerische Nonnen und Mdnche haben sich im
Verlauf des gesamten Beobachtungszeltraums nicht signifikant geandert;

® Die Sterbetafelwerte bzw. -verlaufe fir bayerische Nonnen und Ménche sind nicht signi-
fikant verschieden.

Bei der ersten Hypothese wird untersucht, ob die Grenzen des 95%-Konfidenzintervalls
eines Sterbetafelwertes (bzw. -verlaufs) flr die bayerische Klosterbevélkerung den ent-
sprechenden Sterbetafelwert fir die deutsche Allgemeinbevblkerung einschlieBen. Ist
dies der Fall, kann kein statistisch sicherer Unterschied zwischen den Sterbetafelwerten
von bayerischer Kloster- und deutscher Aligemeinbevélkerung festgestellt. und die Null-
hypothese nicht verworfen werden. Zu einer gleichartigen Aussage mu3 man bei der
zweiten Untersuchungshypothese gelangen, wenn sich die 95 %-Konfidenzintervalle fir
die Sterbetafelwerte bayerischer Nonnen und Mdnche der beiden Beobachtungszeit-
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Tab. 3: Fiinflahrige Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafein 1910/40 und 1955/85 tiir baye-
rische Mdnche und der Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 tiir deutsche Manner
Five-year probabliities of dying In the life tables 1910/40 and 1955/85 for Bavarian
monks and in the German life tables 1924/26 and 1970/72 for males

Sterbetafel 1910/40 bayerischer M8nche und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Mdnche und
Sterbetafel 1924/26 deutscher Manner Sterbetafel 1970/72 deutscher Manner
Alters- 5Qx s0x ' 95%-Konfidenz- 5Qx 50x 95%-Konfidenz-
inter-  deutscher bayerischer intervall far die Sterbe- deutscher bayerischer intervall fiir die Sterbe-

vall Ménner Mbdnche wahrscheinlichkeit Méanner Mdnche wahrscheinlichkeit

in Sterbetafel  Sterbetafel bayerischer Mdnche Sterbetafel  Sterbetafel  bayerischer Mdnche
Jahren  1924/26 1910/40 1910/40 1970/72 1955/85 1955/85

) (3] 3) ‘ 4 5 (6) ()]
25-30 0,02091 0,02102 0,01190-0,03014 0,00796 0,00210* 0,00000-0,00622
30-35 0,02026 0,03052 0,01874-0,04231 0,00899 0,00183"* 0,00000-0,00542
3540 0,02302 0,01855 0,00815-0,02895 0,01235 0,01018 0,00207-0,01829
40-45 0,02089 0,02778 0,01342-0,04213 0,01876 0,00289* 0,00000-0,00690
45-50 0,04087 0,06469* 0,04151-0,08786 0,02839 0,01770* 0,00851-0,02689
50-55 0,05898 0,05106 0,02741-0,07471 0,04587 0,02327* 0,01319-0,03336
55-60 0,08882 0,07921 0,04589-0,11252 0,07278 0,04090" 0,02781-0,05399
60-65 0,13416 0,14384 0,09268-0,19501 0,12135 0,08966* 0,07042-0,10890
65-70 0,20505 0,22212 0,14681-0,29743 0,19536 0,13409* 0,11011-0,15808
70-75 0,30802 0,36684 0,24486-0,48882 0,29245 0,21219* 0,18006-0,24433

- 75-80 0,44596 0,35206 0,16691-0,53721 0,40386 0,30768* 0,26279-0,35256

80-85 0,60345 0,43725 0,17478-0,69972 0,54295  0,47027* 0,40250-0,53804
85-90 0,74902 0,80541 0,49399—1,00000 0,69210 0,58357 0,47229-0,69485

* Statistisch signifikante Abweichung (95%-Konfidenzniveau)
Aligemeinbevdlkerung: Deutsche Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72, Bayerische Klosterbevélkerung: eigene Berech-
nung :

rdume, bzw. bei der dritten Untersuchungshypothese die 95%-Konfidenzintervalle fur die
Werte einer Sterbetafeifunktion von bayerischen Nonnen und Ménchen, (iberschneiden.
Auf die zum Teil sehr komplexen Formelin fiir die Bestimmung von Varianz und Standard-
abweichung fir die sq.-, |- und e,-Werte zur Konstruktion der Konfidenzintervalle sowie
deren Herleitungen soll an dieser Stelle verzichtet werden, da die Punktschatzverfahren
bei Chiang (1984) ausfiihrlich beschrieben sind. Fiir die Uberprifung der Nullhypothesen
fOr die gesamten Sterbetafelveriéufe wurden zwei altemative Konfidenzbénder berechnet,
die auf der Basis unterschiedlicher PrifgroBen konstruiert aber auf die gleiche Weise
interpretiert werden muissen. Dabei ist das Koimogorov-Smirnov Band das traditionelle
Verfahren fiir derartige Fragestellungen, neben dem auch das sogenannte Equal Preci-
sion Band von Nair (1984) verwendet wurde. Die entsprechenden Herleitungen und Kon-
struktionsweisen sind bei Nair (1984), Harris und Albert (1991) oder Dinkel (1997, 1999)
nachzulesen. .

5. Ergebnisse

In Tabelle 2 fir Frauen und Tabelle 3 fir Manner sind die Sterbewahrscheinlichkeiten fur
die Kloster- sowie die entsprechenden Werte fir die Aligemeinbevéikerung in den beiden
ausgewidhlten Perioden dargestellt. )
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Abb. 2: Uberiebende Frauen und Manner ab Alter 25 der bayerlschen Klosterbevdlkerung
1910/40 und der deutschen Allgemeinbevdlkerung 1924/26

Fig.2: Female and male survivors from age 25 on for the Bavarlan monastery population
1910/40 and for the German general population 1924/26
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Aligemeinbevélkerung: Deutsche Sterbetafel 1924/26, Bayerische Klosterbevélkerung: eigene Be-
rechnung

Sowohl in den Frauenkléstem als auch in der weiblichen Allgemeinbevélkerung sank die
Sterblichkeit zwischen den beiden gewdhiten Zeitrdumen deutlich. Da die Sterblichkeits-
verbesserungen bei den Mannern (sowohl in der Aligemein- als auch in der Klosterbevél-
kerung) vor allem in den oberen Altersstufen geringer als bei den Frauen ausfielen, sind
angesichts der relativ kleinen Fallzahlen die Sterblichkeitsunterschiede bei den Mannern
nicht auf allen Altersstufen auf dem 95%-Niveau statistisch signifikant, wie sie dies bei der
weiblichen Klosterbevélkerung sind. Wichtiger aber ist im Moment der Vergleich zwischen
Kloster- und Allgemeinbevélkerung in den jeweiligen: Zeitabschnitten.

Bei der Sterbetafel 1910/40 fiir bayerische Nonnen weisen die Altersintervalle 25-30,
30-35, 35-40 und 40-45 signifikant h6here Sterbewahrscheinlichkeiten auf als die Ver-
gleichssterbetafel 1924/26. Nach den Erkenntnissen alterer Klosterstudien ist dies keine
Uberraschung und vermutlich auch hier auf die erhhte Tuberkulosesterblichkeit in den
Frauenklstern zur damaligen Zeit zuriickzufiihren. Obwohl die Todesursachen bei die-
sem Datensatz nicht explizit ausgewertet sind, ist die hohe Anzahl an Tuberkulosesterbe-
fallen bei bayerischen Nonnen auffallig. Im zweiten Beobachtungszeitraum werden dann
in fast allen Altersintervallen fiir bayerische Nonnen und deutsche Frauen sehr &hnliche
Werte gemessen. Nur im Altersintervall 3540 liegt die Sterbewahrscheinlichkeit der Non-
nen signifikant unter dem entsprechenden Wert der weiblichen Aligemeinbevélkerung.
Bei den Mannern entsteht im Vergleich von Kloster- und deutscher Allgemeinbevélkerung
ein véllig anderes Bild: Die Sterbewahrscheinlichkeiten von Ménchen- und Ménnern der
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Abb. 3: Uberlebende Frauen und Ménner ab Alter 25 der bayerischen Klosterbevlkerung
- 1955/85 und der deutschen Aligemelnbev8ikerung 1970/72
Fig.3: Female and male survivors from age 25 on for the Bavarlan monastery population
1955/85 and for the German general population 1970/72
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Allgemeinbevélkerung: Deutsche Sterbetafel 1924/26, Bayerische Klosterbevélkerung: eigene Be-
rechnung

" deutschen Aligemeinbevélkerung sind im Beobachtungszeitraum 1910-1940 weitestge-
hend identisch. Die Mdnche erfahren lediglich im Intervall 45-50 eine signifikant héhere
Sterblichkeit. Im zweiten Beobachtungszeitraum erleben die Ménche mit Ausnahme des
Altersintervalls 35—40 bis zum Alter 80 signifikant niedrigere Sterbewahrscheinlichkeiten
als die mannliche Allgemeinbevélkerung. Die gréBten Sterblichkeitsunterschiede entste-
hen dabei in den Altersstufen 65-80. Die Sterbewahrscheinlichkeiten der deutschen Man-
ner haben sich 1970/72 gegeniiber den Verhéltnissen der Jahre 1924/26 wesentlich weni-
ger verbessert als bei den bayerischen Ménchen des Zeitraums 1955/85 im Vergleich zu
1910/40.

. Bérechnet man fur die einzelnen Personengruppen Survivalkurven, wird diese Entwick-
lung ebenfalls deutlich, wobei alle Kurven im Alter 25 mit einer Besetzungszahl von jeweils
10000 Personen beginnen. Im ersten Beobachtungszeitraum liegt der Verlauf der Survi-
valkurve bayerischer Nonnen_aufgrund der iiberhéhten Mortalitit in den jiingeren
Altersstufen bis zum Alter 55 sogar noch unterhalb der Werte der Ménner, verbessert sich
dann aber mit zunehmendem Alter stark. Oberhalb von Alter 60 haben Mdnche im Zeit-
raum 1910/40 eine erkennbar niedrigere Uberlebensrate als die mannliche Allgemeinbe-
volkerung (Abb. 2).

In den Nachkriegssterbetafeln zeigen sowohl die weibliche Allgemeinbevélkerung als
auch die mannliche und weibliche Klosterpopulation ein wesentlich héheres Survival als
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Abb. 4: Abwelchung des |,-Verlaufs der Sterbetafel 1924/26 fir deutsche Frauen von dem der
Sterbetafel 1910/40 tiir bayerische Nonnen (mit KoImogorov-Smlmov— und Equal Pre-
cigsion Band, 95%-Konfidenznlveau)

Flg. 4: Deviation of the |,-curve for German females of the life table 1924/26 from the I,-curve
for Bavarlan nuns of the life table 1910/40 (with Ko/mogorov-Smirnov- and Equal Pre-
cislon Band, 95%-confldence level)
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Quelle: Eigene Berechnung

die ménnliche Aligemeinbevolkerung (Abb. 3). Diese bleibt bei Betrachtung der |,-Verldufe
deutlich zuriick, auch- gegeniiber der ménnlichen Klosterbevdlkerung, die im Zeitraum
1910/40 noch keinesfalls giinstiger Gberlebte.
Da es sich zumindest bei den- Klosterpopulationen eindeutig um Stlchproben mit be-
schrénkten Fallzahlen handelt, muB3 untersucht werden, ob die Survivalveriaufe als Ge-
samtheit statistisch signifikant unterschiedlich sind. Wir miissen deshalb firr die Kloster-
populationen Konfidenzbénder fiir den Gesamtverlauf der |,-Kurve formulieren und fragen,
ob die jeweiligen |.-Verldufe der vollstdndigen deutschen Sterbetafeln innerhalb der bei-
den Rander der Konfidenzbénder der Klosterstichprobe liegen. Sobald der Sterbetafelver-
lauf der Allgemeinbevdlkerung den Konfidenzbereich auch nur an einer Stelie veriant,
muB die Nullhypothese (Identitit der Survivalverldufe als Gesamtheit) verworfen werden.
Als Teststatistik verwenden wir sowohl das Kolmogorov-Smimov- als auch das Equal
Precision Konfidenzband. In den folgenden Abbildungen entspricht die Nullinie jeweils
den I,-Verldufen der bayerischen Nonnen bzw. Mdnche, die jeweils von den Randem ihres
Kolmogorov-Smimov- und Equal Precision Bands bei 95%-Konfidenzniveau umgeben
werden. Die durchgezogenen Linien stellen jeweils die Abweichung des |,-Verlaufs der
- weiblichen bzw. ménnlichen Allgemeinbevdlkerung vom Verlauf der Klosterpopulationen
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Abb. 5: Abweichung des |,-Verlaufs der Sterbetafel 1970/72 fiir deutsche Frauen von dem der
Sterbetafel 1955/85 fiir bayerische Nonnen (mit Koimogorov-Smimov- und Equal Pre-
cislon Band, 95%-Konfldenzniveau)

Fig.5: Deviation of the I-curve for German females of the life table 1970/72 from the l,-curve
for Bavarian nuns of the life table 1955/85 (with Koimogorov-Smirnov- and Equal Pre-
cision Band, 95%-confidence level)
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Quelle: Eigene Berechnung

dar. Beide Konfidenzb&nder unterscheiden sich, ergeben aber im vorliegenden Fall iiber-
einstimmende Aussagen:

Bei einem Vergleich der Frauen in den beiden Zeitrdumen (Abb. 4 und 5) zeigt sich,
daR sich der |,-Verlauf bayerischer Nonnen im Zeitraum 1910/40 aufgrund der erh$hten
Mortalitét in den jlingeren Altersstufen bei beiden Teststatistiken signifikant von dem der
Frauen der deutschen Allgemeinbevélkerung unterscheidet. Im zweiten Beobachtungs-
2zeitraum sind schlieBlich keine Abweichungen mehr erkennbar, die Konfidenzgrenzen bei-
der Konfidenzbander umschlleBen den |-Verlauf deutscher Frauen in s#mtlichen
Altersstufen.

Bei den Ménnem im Beobachtungszeitraum 1910/40 bewegen soch die prozentualen Ab-
weichungen des l.-Verlaufs in allen Altersstufen innerhalb der Rander der beiden Konfi-
denzbénder, so daRB die Sterbetafelverldufe bayerischer Ménche 1910/40 und deutscher
Méanner 1924/26 auf einem 95%igen Signifikanzniveau keine statistisch gesicherten Un-
terschiede aufweisen (siehe Abb. 6). Dagegen liegt der |.-Verlauf der mannlichen deut-
schen Allgemeinbevélkerung im zweiten Beobachtungszeitraum ab Alter 30 nahezu voll-
standig auBerhalb des Konfidenzbereichs des Equal Precision Bands (siehe Abb. 7). Bei
Anwendung des Kolmogorov-Smimov Bands wird der Konfidenzbereich im Alter 55 ver-
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Abb. 6: Abweichung des |,-Verlauts der Sterbetatel 1924/26 fiir deutsche Méanner von dem der
Sterbetafel 1910/40 fiir bayerische Ménche (mit Ko/mogorov-Smimov- und Equal Pre-
cislon Band, 95%-Konfldenznlveau)

Fig.6: Devlation of the | curve for German males of the life table 1924/26 from the l,-curve
for Bavarlan monks of the life table 1910/40 (wlth Kolmogorov-SmImov- and Equal
Precislon Band, 95%-confidence |eve|)
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Quelle: Eigene Berechnung

lassen. Somit zeigen sich bei den I,-Verldufen fir den zweiten Beobachtungszeitraum
zwischen den deutschen Mdnnem und den bayerischen Mdnchen statistisch signifikante
Unterschiede, die tats&chlich sogar noch geringfligig gréBer sein dirften, wenn man das
bereits erwédhnte Fehlen von einigen wenigen gelebten Personenjahren bei den Ménchen
bedenkt.

Fir den Vergleich der Sterblichkeit von bayerischer Kloster- und deutscher Aligemeinbe-
vélkerung sind in den Tabellen 4 und 5 jeweils die Parameterwerte der ,Lebenserwartung
im Alter x“ fir bayerische Nonnen und Ménche der beiden Beobachtungszeitrdume den
entsprechenden e,-Werten aus den deutschen Sterbetafeln gegeniibergestellt. Zusétzlich
ist in den Spalten 8 und 9 der beiden Tabellen jeweils die absolute Differenz im Wert von
e, fir Frauen und Ménner dargestellt. Emeut sind zu allen Werten fiir die bayerische
Klosterbevdlkerung die dazugehdrigen 95 %-Konfidenzintervalle angegeben, da auch der
Parameter e, als Produkt zufallsschwankender Einzelwerte der Uberlebens- bzw. Sterbe-
wahrscheinlichkeit einen statistischen Unsicherheitsbereich aufweist. Das Konfidenzinter-
vall der e,-Werte wurde nach der Naherungsformel von Chiang (1984) berechnet.’

Die e,-Werte der einzelnen Altersstufen fir die Frauenbevolkerungen des zweiten Beob-
achtungszeitraums zeigen, dai3 die Lebenserwartung bayerischer Nonnen 1955/85 mit
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Abb. 7: Abweichung des |,-Verlaufs der Sterbetafel 1970/72 fiir deuteche Mé&nner von dem der
Sterbetafel 1955/85 fiir bayerlsche Mdnche (mit Ko/mogorov-Smimov- und Equal Pre-
cision Band, 95%-Konfldenzniveau)

Fig.7: Deviation of the l,-curve for German males of the life table 1970/72 from the l,-curve
for Bavarlan monks of the Iife table 1955/85 (with Kolmogorov-Smimov- and Equal
Precision Band, 95%-confidence level) :
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der der deutschen Frauen 1970/72 praktisch (ibereinstimmt (siehe Tab. 5, Spalten 2—4).
Auch im ersten Beobachtungszeitraum umschlieBt das 95%-Konfidenzintervall der jeweili-
gen e,-Werte bayerischer Nonnen in fast allen Altersstufen die entsprechenden Werte der
weiblichen Allgemeinbevélkerung. Lediglich im Alter 25 zeigt sich bei den bayerischen
Nonnen ein signifikanter Nachteil, der aber bereits im Alter 30 verschwunden ist (siehe
Tab. 4, Spalten 2—4). Wir haben in Abbildung 4 zwar erkannt, daB die Survivalkurve der
weiblichen Klosterbevélkerung sich statistisch signifikant von derjenigen der Allgemeinbe-
vilkerung unterschied. Das Summenman e, erbringt aber weitgehend gleiche Ergebnisse
fur beide Popuiationen, da Nonnen im jiingeren Alter schlechter und im héheren Alter
besser liberlebten. Wir erkennen daraus im {ibrigen, daf ein statistischer Test auf Identitét
von Survivalkurven andere Ergebnisse erbringen kann als ein Test auf Identitat der Para-
meterwerte e,.

Wihrend beim Vergleich der Mdnner von bayerischer Kloster- und deutscher Aligemein-
bevélkerung im Beobachtungszeitraum 1910/40 kein statistisch signifikanter Unterschied
in den Parameterwerten von e, zwischen den beiden Bevdlkerungsgruppen vorliegt (die
e,-Werte ‘deutscher Manner werden in allen Altersintervallen von den entsprechenden
95%-Konfidenzintervallen fir die Lebenserwartung der bayerischen Ménche eingeschlos-
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Abb. 8: Abwelchung der Restiebenserwartung bayerischer Nonnen 1955/85 (mit 95%-Konfl-
denzintervallen) von der deutscher Frauen 1970/72

Flg. 8: Differences in the life expectancy at age x of Bavarlan nuns 1955/85 (with 95%-confi-
dence Intervals) from those of German females 1970/72 ’
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sen), weisen die Ménche im Beobachtungszeitraum 1955/85 bis zum Alter 80 signifikant
héhere Parameterwerte der e, auf (siehe Tab. 4 und 5, Spalten 5-7). Die absolute Diffe-
renz liegt im Alter 25 mit 95%iger Wahrscheinlichkeit zwischen 3,67 und 5,33 Jahren und
nimmt sukzessive mit dem Alter ab. Im Alter 75 liegt sie schlieBlich noch zwischen 0,45
und 1,68 Jahren.

Den graphischen Darstellungen dieser Ergebnisse fiir den Beobachtungszeitraum 1955/
85 in den Abbildungen 8 und 9 ist die jeweilige Abweichung der Parameterwerte der e,
bayerischer Nonnen bzw. Ménche (mit den dazugehérigen 95 %-Konfidenzintervallen) von
der deutscher Frauen respektive Manner zu entnehmen. Dabei entspricht die Nullinie in
allen Altersstufen dem jeweiligen Wert der ,Restlebenserwartung” der deutschen Alige-
meinbevdlkerung. Die etwas langeren horizontalen Linien kennzeichnen fir jedes Alter
die entsprechende Abweichung der bayerischen Klosterbevdlkerung. Die vertikalen Linien
geben schlieBlich die dazugehérigen 95%-Konfidenzintervalle fir die Werte der Rest-
lebenserwartung der bayerischen Nonnen und Mdnche an und enden jeweils mit den
kleinen horizontalen Linien, welche die Grenzen des Konfidenzbereichs markieren. Signi-
fikante Unterschiede in den e.-Werten zeigen sich also dann, wenn der Konfidenzbereich
die Nullinie nicht schneidet oder berilhrt. Hier lassen sich die gemachten Feststellungen
fir diese Periode graphisch noch einmal nachvoliziehen. ’ .
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Abb. 9: Abwelchung der Restiebenserwartung bayerischer Mdnche 1955/85 (mit 95%-Konfi-
denzintervallen) von der deutscher Manner 1970/72 )

Fig.9: Differences In the life expectancy at age x of Bavarlan monks 1955/85 (with 95%-
confidence intervals) from those of German males 1970/72 )
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Quelle: Eigene Berechnung

Die Fortschritte in den Werten der Lebenserwartung im Alter x nach dem Zweiten Welt-
krieg sind also bei Nonnen und Ménchen in etwa gleich groB und gehen mit der entspre-
chenden Entwicklung der Frauen der deutschen Allgemeinbevélkerung einher. Die deut-
schen Méanner der Aligemeinbevélkerung bleiben dagegen deutlich zuriick, was sich auch
auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede im Parameter Lebenserwartung beider Be-
vilkerungsgruppen auswirkt. Wahrend die absolute Differenz in der Allgemeinbevdlkerung
von 1,22 Jahren im Alter 25 1924/26 auf 5,48 Jahre in der Sterbetafel 1970/72 anwéchst,
bleibt er bei der bayerischen Klosterbevdlkerung in allen Altersstufen nahezu unveréndert
in einem Bereich von etwa 0-2 Jahren zugunsten der Nonnen. Ein Blick auf die Spalte
(10) in den Tabellen 4 und 5 zeigt, daB der Wert Null von den Konfidenzintervallen fiir die
geschlechtsspezifische e,-Differenz zwischen bayerischen Nonnen und Mdnchen nicht in
allen, sondern nur ih den Altersstufen 40-55 der Sterbetafel 1910/40 und in den Alters-
stufen 35 sowie 45-65 der Sterbetafel 1955/85 nicht eingeschlossen wird.

6. Diskussion und Schiufolgerungen

Die deutliche Auseinanderentwicklung der Lebenserwartung von Méannern und Frauen
der deutschen Aligemeinbevdlkerung ist bei der bayerischen Kiosterbevélkerung nicht
einmal ansatzweise zu erkennen, die absoluten Differenzen in den e,-Werten sind hier im
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Vergleich zum ersten Beobachtungszeitraum zum Teil sogar etwas kleiner geworden. Fir
die bestehenden geschlechtsdifferenzierenden ‘Unterschiede in der Klosterpopulation ist
sicher zu einem erheblichen, allerdings nicht quantifizierbarem Anteil der Ursachenbe-
reich ,biologische Faktoren“ verantwortlich. Wenn sich im Verlauf von 100 Jahren das
durchschnittliche Sterbealter der jeweiligen stationdren Sterbetafelbevélkerung verdop-
pelt, dann hatte sich durchaus grundsétzlich der absolute Beitrag biologischer Faktoren
zur Geschlechtsdifferenz vergréBern kénnen. Als alleiniger oder (iberwiegender Ausldser
der immer grdBer werdenden absoluten Differenzen der e.-Werte von Mannern und
Frauen in der Aligemeinbevdlkerung sind biologische Faktoren aber weitgehend auszu-
schlieBen: Waren namlich vom Menschen nicht zu beeinflussende Faktoren far die Ent-
stehung der. geschlechtsspezifischen Mortalitétsunterschiede verantwortlich, dann hétten
sie auf alle Bevdikerungsgruppen den gleichen EinfluB ausiiben solien und dirften sich
nicht so deutlich zwischen Kloster- und Allgemeinbevdlkerung unterscheiden.

Obwohl sich auch die Frauen der deutschen Aligemeinbevélkerung und die bayerischen
Nonnen in ihrer. Lebensweise unterscheiden, weisen beide im gesamten Beobachtungs-
zeitraum weitgehend identische Uberlebensverhéltnisse auf. Dieses Ergebnis mahnt zu
einer vorsichtigen Interpretation. Bei den Frauen gibt es immerhin wichtige Todesursachen
(z.B. einige Neubildungen), die stark mit der reproduktiven Rolle verkniipft sind, so dai3
sich Vor- und Nachteile des z6libatdren Lebens zuféllig genau ausgleichen kénnten. Die
Sterblichkeitsunterschiede im Zeitraum 1910-1940 gehen vermutlich auf die erhdhte Tu-
berkulosesterblichkeit der Nonnen zuriick. Aber warum ist in der Nachkriegszeit zwischen
- Nonnen und Frauen der Allgemeinbevélkerung trotz der zweifelsohne unterschiedlichen
Verhaltensweisen keine Differenz im Parameter Lebenserwartung auszumachen? Unter-
scheiden sich die weltlichen Verhaltensweisen von Ménnern und Frauen so stark, daB bei
einem Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevdlkerung bei den Ménnern ein so deutli-
cher, aber bei den Frauen iberhaupt kein Unterschied festgestellt werden kann?

Das United Nations Secretariat (1988) fand bei den Industrieldndern in den Altersstufen
45-74 die groBten Beitrage zur Entstehung der geschlechtsspezifischen Mortalitatsunter-
schiede. Das ist in etwa die gleiche Altersspanne, in der auch die Mdnche im zweiten
Beobachtungszeitraum bei den Sterbewahrscheinlichkeiten die gréBten Vorteile gegen-
Uber.der ménnlichen Aligemeinbevélkerung aufweisen (siehe Tab. 3). Was aber unter-
_ scheidet in diesen Altersstufen die Manner der Aligemeinbevdlkerung so sehr von den
Nonnen und Mdénchen, aber auch von der weiblichen Aligemeinbevélkerung? Die Erkla-
rung kann eigentlich nur in unterschiedlichen Verhaltensweisen (wie erhdhtem Nikotin-
genuB) oder soziobkonomischen Belastungen liegen. Allerdings bleibt gegeniiber einer
solchen indirekten Beweisfiihrung — wenn es A nicht ist, muB3 es B gewesen sein - stets
ein begriindeter Vorbehalt. Mit Hilfe der vorliegenden Studie kénnen wir eigentlich nur
schiuBfolgern, daB ' -

1. die Verdnderungen der Geschlechtsunterschiede in der Allgemeinbevdlkerung auf das
Zuriickbleiben der Fortschritte bei den Mannem zuriickgeht, und daB

2. biologische Faktoren speziell fir die Erkl&rung dieser Entwickiung kaum herangezogen
werden kdnnen.

Damit ist keinesfalls gesagt, daB biologische Faktoren grundsétziich keine oder auch nur
eine abnehmende Rolle zur Erkidrung der Mortalitatsdifferenzen spielen. Allein die vorge-
burtlichen Verluste, die stark geschlechtsdifferenziert sind und grundsétzlich nicht verhal-
tensabhéingig sein kdnnen, weisen auf die Wirkung biologischer Faktoren hin. Insgesamt

’
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kann somit von Anfang an nur eine Kombination von Verhaltens- und biologischen Fakto-
ren verantwortlich sein, wobei fir den starken Anstieg der Geschlechtsunterschiede pri-
mér Verhaltensargumente verantwortlich sein dirften.

Anmerkungen

- 1) Stillion (1985) beschreibt die psychosozialen Theorien zur Erkl&rung der mannlichen Ubersterb-
lichkeit als dritten Erkd&rungskomplex. Allerdings decken sich die dort aufgefilhrten Argumente
waeitestgehend mit den in diesem Aufsatz als verhaltensorientierte Hypothesen bezeichneten Er-
klarungsansatzen. ‘

" 2) Die Ergebnisse der Arbeit Rigoni-Sterns wurden erst 1987 von de Stavola libersetzt und in eng-
lischer Sprache publiziert.

3) In den USA stieg die geschlechtsspezifische Differenz des Parameters der Lebenserwartung bei
Geburt von 2,85 Jahre im Jahr 1900 auf 6,2 Jahre 1954 (Madigan 1957: 202f).

4) Groen et al. (1962) stellten bei insgesamt 349 Mdnchen fest, daf3 sie weniger Herzinfarkte auf-
weisen als die belgische und niederindische Allgemeinbevdlkerung und folgerten daraus, dafl
v.a. psychosoziale Faktoren des westlichen Lebens und der Blutcholesteringehalt mit Herzinfarkt-
erkrankungen in Verbindung stehen. Zum gleichen Ergebnis gelangten McCullagh und Lewis
(1960) bei |hrer Studie lber 44 US-amerikanische Mdnche.

Summary

~ There is a still undecided discussion whether sex differences in mortality are caused by
biological or behavioral factors. Employing a study of 8400 Bavarian nuns and monks the
overall mortality and especially the sex differences in mortality for the monastery and the
general population are calculated. In order to compare these population groups, life tables
for the time periods 1910-1940 and 1955-1985 for Bavarian nuns and monks were
constructed using Chiang’s method and comparing them with the complete German life
tables of 1924/26 and 1970/72. Whereas sex differences increased rapidly in the.general
population since World War Ii, these differences remained unchanged for the. whole
observation peniod 19101985 at a small level of 0-2 years in favour of nuns in the
Bavarian monastery population. Given the nearly identical mortality of Bavarian nuns and
German women, this difference between the monastery and the general population solely
results from the lacking improvements -of mortality for German males whose mortality
improvements clearly fall short of Bavarian nuns, monks and German women. Biological
factors should thus not be seen to be responsible for the growing gap in male and female
mortality. ’

Résumé :

La question de savoir si des facteurs biologiques ou des facteurs de comportement sont
responsables des différences dans les taux de mortalité entre les femmes et les hommes
n’a toujours pas regu d'explication. Pour contribuer & la réponse a cette question, on a
fait une étude au moyen d’une analyse de mortalité auprés de 8400 religieuses et moines
en Baviére pour savoir s'il y a des différences entre la population conventuelle et Ia
population générale en ce qui concerne ces écarts de taux de mortalité spécifiques au
sexe et les conditions générales de mortalité. Pour effectuer une comparaison adéquate
des deux groupes de population, on a établi pour la population conventuelle et selon la
méthode de Chiang des tables de mortalité pénodiques pour les années 19101940 et
1955-1985 et on les a comparées avec les tables de mortalité allemandes complétes de
1924/26 et 1970/72. Alors que la différence dans le paramétre espérance de vie des
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femmes et des hommes a augmenté sensiblement depuis la deuxiéme guerre mondiale
en ce qui conceme la population générale, cette différence est restée constante entre 0
et 2 années en faveur des soeurs en ce qui conceme la population conventuelle en
Baviére au cours de la période d'étude 1910-1985. Dans le cas présent, cette différence
par rapport & la population générale est due, en raison du taux de mortalité. pratiquement
identique des soeurs bavaroises et des femmes allemandes, exclusivement aux conditions
de survie comparativement mauvaises des hommes de la population générale, dont les
progrés en matiére de mortalité sont restés nettement derriére ceux des soeurs et moines
de Baviére et des femmes allemandes. En conséquence, des causes biologiques ne
devraient pas étre responsables des écarts de mortalité spécifiques au sexe qui
augmentent.
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