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Vorwort

Die vorliegende Arbeit iiber die Mortalitét in bayerischen Frauen- und Ménnerkldstern im
Zeitraum 1910-1985 wurde 1998 mit dem ersten Preis im Nachwuchswissenschaftlerwettbe-
werb der Deutschen Stiftung Weltbevolkerung und der Deutschen Gesellschaft fiir Bevolke-
rungswissenschaft (DGBw) ausgezeichnet — eine Auszeichnung die fiir sich spricht, zog die
Jury diese Diplomarbeit doch den ebenfalls eingereichten Dissertationen deutlich vor.

Weder das Thema noch die angewandten Verfahren haben an Aktualitit verloren, denn trotz
steigender Lebenserwartung scheint ein Phdnomen unabéinderlich festgeschrieben: Frauen le-
ben einfach ldnger. Seit der erstmaligen Beschreibung der geschlechtsspezifischen Sterblich-
keitsunterschiede im 18. Jahrhundert sind Wissenschaftler bemiiht, die hierfiir verantwortli-
chen Ursachen herauszufinden. Allerdings besteht bis heute Uneinigkeit dariiber, in welchem
Ausmal biologische oder verhaltens- bzw. umweltbedingte Faktoren wie Lebensstil, Sozial-
schichtzugehdrigkeit oder Berufstitigkeit die ménnliche Ubersterblichkeit bedingen. Gerade
hierin liegt der besondere Wert der vorliegenden Arbeit, ermoglicht die Betrachtung von
Nonnen und Mdnchen doch die Sterblichkeitsanalyse in einer Population, bei der Verhaltens-
bzw. Umweltunterschiede zwischen Frauen und Minnern nicht existieren und somit auch
nicht zu unterschiedlichen Uberlebenschancen fiir die Geschlechter fijhren kénnen. Vor die-
sem Hintergrund sind die gewonnenen und zum Teil {iberraschenden Ergebnisse von groBer
Wichtigkeit und sicher nicht allein von rein wissenschaftlichem Interesse.

Aktualitit hat das Werk auch in seiner methodischen Vorgehensweise: mit den statistischen
Testverfahren fiir die Sterbetafelparameter wird in der deutschsprachigen Demographie in
diesem Umfang absolutes Neuland betreten. Dem Verfasser gelingt es, neue Programme zur
Auswertung von Lebensverldufen zu konzipieren und anzuwenden. Die Methodik ist in ihrer
Transparenz fiir den Leser nicht nur leicht nachzuvollziehen, sie beweist zudem in der Erpro-
bung an einer breiten Datenbasis ihre Praxistauglichkeit.

Die iiber 8000 Datensdtze zu Nonnen und Monche sorgen dafiir, dass in ihrer Aussagekraft
bislang einmalige Auswertungen durchgefiihrt werden konnten. Es wird deutlich, dass Klos-
terstudien aufgrund der Homogenitét im tdglichen Leben der betrachteten Individuen ein noch
viel zu wenig beachtetes Potential fiir die Auswertung verschiedener Fragestellungen im Be-
reich der Mortalititsforschung bieten, wie z. B. die Untersuchung des Einflusses von Faktoren
wie Bildung oder Herkunftsfamilie auf die menschliche Sterblichkeit. Mit ihrer umfassenden
Zusammenstellung derartiger Studien liefert die Arbeit hervorragende Ansatzpunkte flir der-
artige Forschungen.

Ich freue mich, das Werk jetzt in iiberarbeiteter Form in den Materialien zur Bevolkerungs-
wissenschaft vorlegen zu konnen und hoffe, dass die Verdffentlichung Anreiz fiir weitere
wissenschaftlichen Arbeiten im Bereich der genannten Thematiken geben wird.

Dr. Charlotte Hohn
Direktorin und Professorin
Bundesinstitut fiir Bevolkerungsforschung



Vorbemerkung

Als ich mich Ende des Jahres 1996 bei der Suche nach einem Thema fiir meine Diplomarbeit
an Herrn Prof. Dr. Reiner Dinkel wandte, berichtete er mir von der Idee, anhand der in K16s-
tern sorgfaltig archivierten Lebensdaten sdmtlicher Ordensmitglieder eine Mortalitdtsanalyse
durchzufiihren. Diese Studie verband er mit der Hoffnung, durch die Untersuchung der Sterb-
lichkeitsverhdltnisse dieser klar abgegrenzten Personengruppe Antworten auf verschiedene
noch ungeklarte Fragestellungen der Mortalitdtsforschung zu erhalten. Da diese Arbeit mir
ermoglichte, die im Laufe meines Studiums - dessen Schwerpunkt auf dem Nebenfach De-
mographie lag - erworbenen Kenntnisse umzusetzen und mich die Herausforderung, mir die
fiir die Bearbeitung dieses Themas ndtigen statistischen Verfahren anzueignen und bei einer
konkreten Fragestellung anzuwenden ausgesprochen reizte, entschloss ich mich spontan zur
Ubernahme dieser Forschungsarbeit, die dann im Dezember 1997 abgeschlossen wurde. Die
hier vorliegende publizierte Fassung stellt im Wesentlichen die damalige Diplomarbeit dar,
die lediglich in einigen Bereichen ergénzt bzw. aktualisiert wurde. Eine Kurzfassung der
wichtigsten Ergebnisse wurde bereits vorab in der Zeitschrift fiir Bevolkerungswissenschaft
verdffentlicht (Dinkel /Luy 1999).

Die gesamte Arbeit wére natiirlich nicht moglich gewesen, wenn mir von Seiten der Ordens-
gemeinschaften nicht der Einblick in die Klosterarchive und die Aufnahme der notwendigen
Daten gestattet worden wéren. Fiir dieses ganz bestimmt nicht selbstverstdndliche Entgegen-
kommen mochte ich mich namentlich in der Reihenfolge der Datenerfassung bei allen Mit-
gliedern der diese Arbeit unterstiitzenden Ordensgemeinschaften ganz herzlich bedanken. Es
sind dies die Englischen Fréulein in Bamberg und Wiirzburg, wo mir von der oberfrankischen
Provinz Provinzoberin Sr. Lucia Kraus, Sr. Irmhild Pfeufer, sowie Sr. Emerita und Sr. Mech-
tilde und von der unterfrankischen Provinz Provinzoberin Sr. Edelgardis Kunkel besonders
behilflich waren, sowie die Barmherzigen Schwestern vom hl. Kreuz in Gemiinden am Main,
bei denen ich nicht nur bei der Datenaufnahme von Provinzoberin Sr. Ursula Falk, Sr. Elf-
riede Winkler, Sr. Klementine Rauch und Sr. Illuminata Hart besonders unterstiitzt wurde,
sondern bei denen ich wihrend meiner Arbeit auch mehrere Tage versorgt und untergebracht
war. Hierfiir mochte ich mich zusédtzlich bei Hausoberin Sr. Gisela Schweighart, Sr. Isabella
Mrfka und Sr. Hieronyma Prdsl noch einmal ganz herzlich bedanken. Des weiteren gewéhrten
mir Zugang zu ihren Daten die Karmeliten in Bamberg, wo mein besonderer Dank Provinzial
P. Richard Winter, P. Adalbert Deckert und P. Matthéus Hosler gilt, die Dienerinnen von der
hl. Kindheit Jesu in Oberzell am Main, bei denen mir die Unterstiitzung von Generaloberin
Sr. Reginarda Holzer und Sr. Erentrud Iselt eine groBe Hilfe war, die Erzabtei der Missions-
benediktiner in St. Ottilien, wobei ich mich bei Erzabt Notker Wolf und P. Jeremias Schroder,
sowie bei Provinzial P. Fidelis Ruppert und P. Basilius Doppelfeld von der Benediktinerabtei
Miinsterschwarzach besonders bedanken mochte. Ebenso unterstiitzten die Arbeit die Domi-
nikanerinnen der hl. Katharina v. Siena von Oakford/Natal in Neustadt am Main, wo mein be-
sonderer Dank Provinzoberin Sr. Dagmar Fasel und Sr. Theresita Wanitschek gilt, die Au-
gustiner in Wiirzburg, deren Daten mir von Provinzial P. Eric Englert freundlicherweise zur
Verfiigung gestellt wurden, sowie die Ritaschwestern in Wiirzburg, bei denen mir die Unter-
stiitzung von Generaloberin Sr. Dolores Schneider und Sr. Johanna Ullrich viel weiterhalf,



und schlieBlich die St.-Franziskus-Schwestern in Vierzehnheiligen, wobei ich mich bei Gene-
raloberin Sr. Judith Dinkel, Sr. Silvia Liebl und Sr. Beatriz Vasquez, deren Vorarbeiten mir
einiges an Zeit ersparten, besonders bedanken mochte.

Fiir die Vermittlung zahlreicher Kontakte mdchte ich mich an dieser Stelle bei Sr. Ursula
Falk, Sr. Lucia Kraus und Sr. Elfriede Winkler noch einmal gesondert bedanken.

Einen sehr groBen Dank schulde ich Frau Dipl.-Geogr. Barbara Wenig, die ausgesprochen
viel Zeit in die Korrektur der Erstfassung investierte und mir dabei viele hilfreiche Verbesse-
rungsvorschldge unterbreitete, sowie Herrn Dr. Helmut Fleischer, der mir bei der Klarung von
Fragen beziiglich des Verstdndnisses verschiedener medizinischer Studien weiterhalf.

Mein besonderer Dank gilt schlieBlich Herrn Prof. Dr. Reiner Dinkel, der meine Arbeit
wohlwollend und auch kritisch lenkte und bei auftretenden Fragen und Problemen jederzeit
zur Verfiigung stand, sowie Herrn Prof. Dr. Erhard Treude, der die Spezialisierung meines
Geographiestudiums auf das Gebiet der Demographie verstéindnisvoll unterstiitzte und nach
dem Motto ,,geography is, what geographers do* die damalige Erstkorrektur der Diplomarbeit
iibernahm, was ihre Durchfiihrung letztlich erst ermdglichte.

Last but not least danke ich Frau Prof. Dr. Charlotte Hohn fiir ihr Angebot, die Arbeit in der
Reihe der Materialien zur Bevolkerungswissenschaft des Bundesinstituts fiir Bevolkerungs-
forschung zu verdffentlichen.

Ohne die Unterstiitzung sdmtlicher hier aufgefiihrten Personen wire die Fertigstellung dieser
Arbeit in der vorliegenden Form nicht moglich gewesen. Hierfiir gebiihrt allen noch einmal
mein herzlicher Dank.

Wiesbaden, im September 2002 Marc Luy
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I. Einleitung und Aufgabenstellung

Aus den vielen Fragestellungen der Sterblichkeitsforschung hat sich der Verfasser dieser Arbeit den
Teilbereich der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede herausgegriffen. Seit der Erstellung
der ersten nach dem Geschlecht trennenden Sterbetafel von Antoine Deparcieux im Jahr 1746 ist in
Europa die héhere Lebenserwartung der Frauen im Vergleich zu den Méannern bekannt. Da sich der
allgemeine Riickgang der Sterblichkeit im Verlauf des 20. Jahrhunderts in Deutschland - wie in allen
Industrieldndern - bei den Frauen ausgeprigter und schneller als bei den Méannern vollzog, vergrof3er-

ten sich die Unterschiede in der Lebenserwartung zugunsten der Frauen immer weiter.

Die hierfiir moglichen Ursachen wurden in der Literatur bereits vielfach diskutiert, wobei die ver-
schiedensten Theorien entwickelt und Hypothesen aufgestellt wurden. Eine Antwort auf die Frage
nach den Einflussfaktoren und den Ursachen dieses Phdnomens wurde jedoch bis heute nicht gefun-
den. Generell lassen sich die angefiihrten Argumentationen in zwei Erkldrungsansitze aufteilen. Der
eine sucht die Griinde fiir die minnliche Ubersterblichkeit bei biologischen Faktoren, wihrend der an-
dere die geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede mit verhaltens- und umweltbedingten Ein-
flussfaktoren zu erkléren versucht.

Der Ansatz dieser Arbeit besteht nun darin, die Sterblichkeitsentwicklung von bayerischen Nonnen
und Monchen im Zeitraum 1910-1985 anhand der beiden ausgewihlten Untersuchungszeitraume
1910-1940 und 1955-1985 zu analysieren und mit der deutschen Allgemeinbevolkerung zu verglei-
chen. Zu diesem Zweck wurde vom Verfasser aus verschiedenen Quellen aus den Archiven bayeri-
scher Frauen- und Ménnerkloster ein Datensatz geschaffen, der insgesamt 11624 Ordensmitglieder,
davon 6154 Nonnen und 5470 Monche, beinhaltet; eine Datenbasis, deren Umfang statistisch signifi-
kante Aussagen ermoglicht. Da es sich bei der Klosterbevolkerung um eine klar abgegrenzte Perso-
nengruppe handelt, bei der davon ausgegangen werden kann, dass Frauen und Manner ein nahezu i-
dentisches Leben fithren, kdnnen verschiedene in der Literatur diskutierten mogliche Ursachen und
Einflussfaktoren der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede hier ausgeschlossen werden.
Sollten also verhaltens- oder umweltbedingte Faktoren fiir die minnliche Ubersterblichkeit verant-
wortlich sein, dann diirften sich bei den Frauen und Ménnern der Klosterbevolkerung keine Unter-
schiede in der Lebenserwartung zeigen. Waren dagegen biologische Faktoren der Ausloser fiir dieses
Phianomen, dann diirften sich die Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen bayerischen Nonnen
und Monchen nicht von den Differenzen deutscher Frauen und Ménner unterscheiden. Vor diesem
Hintergrund wird ein Vergleich der Mortalitdtsverhéltnisse von Kloster- und Allgemeinbevolkerung
auf einige der noch offenen Fragen der Sterblichkeitsforschung automatisch eine Antwort finden.

Die Arbeit gliedert sich in drei groBe Teile. Im ersten Kapitel soll dem Leser ein kleiner Einblick in
die Vielfiltigkeit der in der Literatur diskutierten moglichen Einflussfaktoren und Ursachen der ge-
schlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede gegeben werden, wie z. B. das unterschiedliche Rauch-
verhalten von Méannern und Frauen, der Einflul des Familienstands oder die Theorie der ungleichen
Selektion der beiden Weltkriege. Im Anschluss daran wird sowohl der Ansatz dieser Arbeit noch ein-
mal detailliert erldutert, als auch der Datensatz bayerischer Nonnen und Monche sowie die Ergebnisse
alterer Klosterstudien ndher dargestellt. Die Geschichte der Mortalititsanalyse mittels statistischer



Daten aus Kldstern ist ausgesprochen interessant. Sie begann mit der bereits angefiihrten Arbeit De-
parcieuxs (1746) und wurde seitdem von verschiedenen Autoren mit zum Teil v6llig unterschiedlichen
Fragestellungen fortgefiihrt. So standen im Lauf der mittlerweile tiber 250-jdhrigen Geschichte derar-
tiger Klosterstudien iiberwiegend spezielle medizinische Untersuchungen im Mittelpunkt, indem man
versuchte, Unterschiede im Auftreten bestimmter Krankheiten und Todesursachen zwischen Kloster-
und Allgemeinbevolkerung ausfindig zu machen, um auf diese Weise Informationen iiber die Genese
dieser Krankheiten und iiber eventuelle Heilungs- bzw. Schutzméglichkeiten zu gewinnen.

Die in Kapitel 1 gewonnen Erkenntnisse werden dann im dritten Kapitel, dem Auswertungsteil, wieder
aufgegriffen, um auf diese Weise die Ergebnisse dieser Arbeit einordnen und interpretieren zu kénnen.
Da die Frage, ob einst bzw. noch in Mission titige Ordensmitglieder in eine derartige Untersuchung
mit einbezogen werden oder nicht, eine wichtige Rolle spielt, wird dieser noch vor der eigentlichen
Sterbetafelauswertung nachgegangen. Obwohl die Verfasser samtlicher dlterer Klosterstudien die Mis-
sionarinnen und Missionare unter der Annahme, dass Missionstitigkeit die Uberlebensverhiltnisse
verschlechtere, nicht in ihre Auswertungen mit einbezogen, wurde diese Frage mit Ausnahme einer
Arbeit von Boldrini und Uggé (1926), die allerdings aufgrund methodischer Schwichen nicht aussage-
kréftig ist, noch nie konkret untersucht.

Die Sterbetafelkonstruktion steht in Kapitel 2, dem Methodikteil, im Mittelpunkt. Neben der korrekten
Berechnung und Interpretation der einzelnen Sterbetafelfunktionen wird hier auch der Unterschied
zwischen Perioden- und Kohortenanalyse erldutert, da beide in der vorliegenden Arbeit zur Anwen-
dung kommen. Die in dieser Studie verwendeten Verfahren von Chiang zur Erstellung der Perioden-
sterbetafeln fiir bayerische Nonnen und Monche, sowie von Kaplan und Meier fiir die Kohortenana-
lyse zur Untersuchung der Auswirkung von Missionstitigkeit auf die Uberlebensverhiltnisse werden
ebenso ausfiihrlich dargestellt wie die zur Bestimmung der Signifikanz der gewonnenen Ergebnisse
nétigen statistischen Testverfahren. Zu diesem Zweck wurden fiir die Sterbetafelpunktschitzungen
95%-Konfidenzintervalle und fiir den gesamten Sterbetafelverlauf Konfidenzbénder mit dem gleichen
Konfidenzniveau ermittelt. Von letzteren finden in der vorliegenden Studie das Kolmogorov-Smirnov
Band und das Equal Precision Band von Nair fiir unzensierte Daten (Periodenanalyse) sowie das Hall-
Wellner Band fiir zensierte Daten (Kohortenanalyse) Anwendung. Dabei werden die dahinter stehen-
den Berechnungsverfahren in einer Form dargestellt, wie sie der Verfasser selbst bei ihrem Erlernen
gerne vorgefunden hétte. Besondere statistische Vorkenntnisse sind also zumindest fiir das inhaltliche
Verstdandnis der in dieser Arbeit angewandten Verfahren nicht vonndten. Diese fithren schlieBlich zu
den im Auswertungsteil dargestellten Ergebnissen, die fiir die eingangs angefiihrten Fragestellungen
wichtige und zum Teil auch ausgesprochen iiberraschende Erkenntnisse liefern.

Um bei einem Datensatz wie dem vorliegenden eine korrekte Sterbetafelkonstruktion durchfiihren zu
kénnen, mussten vom Verfasser dieser Arbeit zwei SPSS fiir Windows Syntax Programme geschrie-
ben werden, um die fiir die Berechnungen notwendigen Daten aus der Ausgangsdatei zu ermitteln.
Diese nach ihren Vorgehensweisen ,,Episoden-Splitting" und ,,Fraction-Calculation* genannten und
bei allen vergleichbaren Datensdtzen anwendbaren Programme sind mit einer ausfiihrlichen Beschrei-

bung ihrer Funktionsweise im Anhang der Arbeit zu finden.



I1. Hauptteil

1 Theoretische und statistische Grundlagen der Arbeit
1.1 Die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede

1.1.1 Einfiihrung in die Thematik

Aus den vielen verschiedenen Fragestellungen der Mortalitdtsforschung wird in dieser Arbeit der Teil-
bereich der geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede herausgegriffen. Seit Mortalitdt gemes-
sen wird, ist bei beiden Geschlechtern eine kontinuierliche Verbesserung der Uberlebensverhiltnisse
festzustellen, die im Sduglings- und Kindesalter am ausgeprégtesten ist und mit jedem zusétzlichen
Altersjahr geringer ausfillt (Burch 1974, Hohn 2000, Klein 1993). Da diese Fortschritte aber bei den
Frauen in den modernisierten Landern in sdmtlichen Altersstufen stirker als bei den Méannern ausfal-
len, liegt heute in allen Industriestaaten eine Ubersterblichkeit der Minner vor, die sich vor allem mit
Beginn der Nachkriegszeit stindig erhoht ha‘[.1 Die geschlechtsspezifischen Unterschiede im Parame-
ter Lebenserwartung bei Geburt verdnderten sich in Deutschland von relativ konstanten drei Jahren zu-
gunsten der Frauen vor dem Zweiten Weltkrieg auf mittlerweile {iber sechs in den alten und sogar iiber
sieben Jahre in den neuen Bundeslandern (Tab. 1.1).

Tabelle 1.1: Entwicklung der Parameter durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt und im Alter 60
von Frauen und Miinnern in Deutschland

Durchschnittliche Lebenserwartung in Jahren nach der deutschen Sterbetafel

alte neue
Léander Léander

1871/81 1901/10 1924/26 1960/62 1970/72 1986/88 1996/98 1996/98

M @ 3) “4) ®) ©) 0 ® ®

Frauen bei Geburt 38,45 48,33 58,82 72,37 73,83 78,68 80,46 79,45
Minner bei Geburt 35,58 44,82 55,97 66,85 67,41 72,21 74,42 72,41
Differenz 2,87 3,51 2,85 5,52 6,42 6,47 6,04 7,04
Frauen im Alter 60 12,71 14,17 15,51 18,46 19,12 21,95 23,23 22,35
Miénner im Alter 60 12,11 13,14 14,60 15,48 15,31 17,55 18,91 17,91
Differenz 0,60 1,03 0,91 2,98 3,81 4,40 4,32 4,44

Quellen: Kaiserliches Statistisches Reichsamt, Statistisches Bundesamt

I Nach den offiziellen Bevélkerungsstatistiken gibt es heute weltweit nur acht Lénder, in denen fiir die Ménner
eine hohere Lebenserwartung bei Geburt ausgewiesen ist: Afghanistan, Bangladesch, Guinea-Bissau, Mali,
Mosambik, Namibia, Nepal und Simbabwe (Deutsche Stiftung Weltbevdlkerung 2000). Jedoch sind die Da-
ten aus den meisten Entwicklungsldandern ausgesprochen unzuverldssig (Dinkel 1992, S. 74).



In den meisten Industriestaaten begann sich diese Differenz bereits nach dem Ersten Weltkrieg zu ver-
groBern (Stolnitz 1956, S. 25), besonders extrem in den USA sowie England und Wales (Wiehl 1938).

Allerdings beginnt sich dieser Unterschied mit Beginn der achtziger Jahre langsam zu verringern. In
Abbildung 1.1 sind die hierflir verantwortlichen Prozesse dargestellt. Die durchgezogene Linie zeigt
die Entwicklung der Differenz in der Lebenserwartung bei Geburt zwischen Frauen und Ménnern nach
allen abgekiirzten Sterbetafeln fiir das Gebiet der alten Bundeslédnder. An der rechten Y-Achse ist zu
erkennen, dass sich diese von 1958 bis 1979 von 5,09 auf 6,72 Jahre erhohte. Seit 1980 reduziert sich
dann dieser Unterschied stetig bis 1997 auf 6,04 Jahre. Die Ursache fiir diesen Verlauf zeigen die
Entwicklungen der durchschnittlichen Lebenserwartung fiir Frauen und Ménner, die als Differenz vom
Umschwungsjahr 1979 in gestrichelten Linien dargestellt sind (linke Y-Achse). Demnach erhéhte sich
die Lebenserwartung bei Geburt bei den Frauen von 1958 bis 1979 deutlich stirker als bei den Mén-
nern, ab 1980 drehte sich dieser Trend dann um. Nun erzielen die Méanner von Jahr zu Jahr grofere
Fortschritte als die Frauen, was zu der langsamen Reduzierung der geschlechtsspezifischen Sterblich-
keitsunterschiede fiihrt.

Abbildung 1.1: Die Entwicklung des Parameters ,,durchschnittliche Lebenserwartung bei Geburt“ e,
fiir Frauen und Ménner der alten Bundesléinder sowie der geschlechtsspezifischen
eo-Differenz von 1958 bis 1997
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Beziiglich der zukiinftigen Entwicklung gibt es unterschiedliche Meinungen. Einige amerikanische
Demographen gehen davon aus, dass sich die minnliche Ubersterblichkeit wieder vergroBern wird
(Carter/Lee 1992), andere sagen dagegen ein weiteres langsames Schliel3en der Schere voraus (Bell et
al. 1992). Ebenso gehen die entsprechenden Schitzungen iiber die zu erwartende Mortalitdtsentwick-
lung in Deutschland auseinander. Wahrend sich nach der 9. koordinierten Bevolkerungsvorausberech-
nung des Statistischen Bundesamts die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede bis 2050
weiter vergroBern sollen (Statistisches Bundesamt 2000), geht Birg (2000) bei seiner Mortalitdtsprog-
nose bis 2080 von einem leichten Riickgang der minnlichen Ubersterblichkeit aus.

In diesem Kapitel sollen einige der in der Literatur diskutierten moglichen Ursachen fiir die ménnliche
Ubersterblichkeit dargestellt werden, um im Anschluss die Bedeutung dieser Arbeit fiir die Erfor-
schung der geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede aufzuzeigen. Allerdings kann dieses
Kapitel dem Leser lediglich einen begrenzten Einblick in die ausgesprochen grofie Vielfalt der diesbe-
ziiglichen Mortalitdtsstudien ermdglichen und daher keinen Anspruch auf Vollstdndigkeit erheben.
Weitere umfangreiche Literaturhinweise zu diesem Themenkomplex mit unterschiedlichen Schwer-
punkten sind beispielsweise bei Carey und Lopreato (1995), Lang et al. (1994), Nathanson (1984),
Waldron (1986) oder Wingard (1984) zu finden.

Die hohere Lebenserwartung der Frauen gegeniiber den Ménnern ist in Europa bereits seit dem 18.
und 19. Jahrhundert bekannt. Doch vor der Darstellung der verschiedenen Theorien und Erklarungs-
versuche fiir die ménnliche Ubersterblichkeit sollte erwihnt werden, dass dies unter Umstinden nicht
schon immer der Fall war. Nach Gehrmann (1984) findet dieser Umschwung erst in der zweiten Halfte
des 17. Jahrhunderts statt. Stolnitz (1956) vermutet diesen Wendepunkt in vielen Landern sogar erst
im Verlauf des 19. Jahrhunderts. Vorher miisse man davon ausgehen, dass auch in Europa die Ménner
im Durchschnitt eine hohere Lebenserwartung als die Frauen hatten, wie es heute noch in einigen ag-
rarisch gepriagten Entwicklungsldndern festzustellen ist (Johansson 1991, Ram 1993, United Nations
Secretariat 1988, Waldron 1986, Wittwer-Backofen 1999; siehe auch FuBnote 1). Auch in den westli-
chen Lindern war bis Anfang des 20. Jahrhunderts in einigen Altersstufen eine weibliche Ubersterb-
lichkeit vorherrschend, wenngleich dies nicht zu einer die gesamte Lebensspanne betreffende niedrige-
ren Lebenserwartung fiir die Frauen fiihrte (Stolnitz 1956). Eine iiberhohte Frauensterblichkeit in der
Alterstufe 30-35 zeigte sich z. B. in Deutschland noch bis 1927. Um die Jahrhundertwende kam die
ndchstjiingere Altersstufe dazu, nach dem Ersten Weltkrieg die néchstéltere (Gehrmann 1984). Die
giingigste Erklirung fiir eine moglicherweise einstige weibliche Ubersterblichkeit ist die Miittersterb-
lichkeit, da eine Schwangerschaft fiir die Frauen in der Vergangenheit nicht nur gefahrlicher war, son-
dern die Frauen friiher auch deutlich mehr Kinder bekamen als in der heutigen Zeit (Gehrmann 1984,
Johansson 1991). Das gilt in gleichem MalBe heute fiir die unterentwickelten Lander mit der niedrigs-
ten Lebenserwartung bei Geburt (unter 60 Jahre), von denen fast die Hilfte eine weibliche Ubersterb-
lichkeit in den Altersstufen 15-24 und etwa ein Drittel im Alter 25-44 aufweisen (Heligman 1983).
Dieses Mortalitétsrisiko der Frauen ist in den Industrielindern durch eine konsequente Gesundheits-
fiirsorge erheblich reduziert, nahezu eliminiert worden (Lang et al. 1994, Preston 1970). Ein ebenfalls
in der Literatur zu findender Ansatz bringt eine insgesamt geringere Lebenserwartung der Frauen mit
dem Modemisierungsgrad der Gesellschaft in Verbindung und ist sowohl auf die europdischen Ver-
hiltnisse vor dem 18. Jahrhundert als auch auf den heute existenten Unterschied zwischen den Indust-
rie- und Entwicklungsldndern anwendbar. Er erkldrt die erhohte Madchensterblichkeit mit der soge-



nannten Sohnespriferenz, also die Bevorzugung der Knaben beziiglich Erndhrung sowie medizini-
scher und emotionaler Fiirsorge (Aaby 1998, Carey/Lopreato 1995, Dinkel 1984, Nathanson 1984).
Am Ende des 19. Jahrhunderts war die weibliche Ubersterblichkeit im Kinder- und Jugendalter sogar
deutlich hoher als die im jlingeren Erwachsenenalter (Stolnitz 1956). Als dritter Faktor wird schlieB-
lich angefiihrt, dass in den fritheren landwirtschaftlich geprdgten Gesellschaften die schwere Arbeit
haufiger zwischen Mann und Frau aufgeteilt wurde, wahrend mit dem Beginn der industriellen Gesell-
schaft die Aufgabe der Erwirtschaftung des Familieneinkommens mittels korperlicher Arbeit im we-
sentlichen dem Mann zufiel (Gehrmann 1984, Vallin 1995), so dass neben der Kindbettsterblichkeit
frither bei den Frauen eine aus den Belastungen als Gattin, (mehrfacher) Mutter, Magd, Kochin, Wé-
scherin, Ladengehilfin, Stall- und Feldarbeiterin etc. resultierende vorzeitige korperliche Abnutzung
als weiterer mortalitidtserhohender Faktor hinzukam (Imhof 1979).

Die Theorien iiber eine hohere weibliche Gesamtsterblichkeit in der Vergangenheit basieren jedoch
entweder auf anhand von Familienrekonstruktionsdaten (Gehrmann 1984, Imhof 1979), aus Inschrif-
ten auf Grabsteinen (Macdonell 1913) oder aus paldodemographischen Untersuchungen (Ac-
sadi/Nemeskéri 1970; Wittwer-Backofen 1987, 1989) gewonnenen Ergebnissen und sind daher nicht
zuletzt wegen der zum Teil dullerst geringen Fallzahlen etwas fraglich.2 Seit Mortalitdt tatsdchlich mit
amtlichen Daten gemessen wird, weisen die Ménner in allen westlichen Gesellschaften eine geringere
Lebenserwartung als die Frauen auf, wie dies in Schweden seit 1751 festzustellen ist (Tabutin 1978).
Die einzige — schwer einzuordnende — Ausnahme stellt Irland dar, wo sich bis in die 1920er Jahre fiir
die Ménner eine hohere Lebenserwartung bei Geburt ergab (Stolnitz 1956).

1.1.2 Theorien und Erklirungsversuche fiir die minnliche Ubersterblichkeit

Die Erklarungsansétze fiir die geschlechtsspezifischen Mortalitdtsdifferenzen lassen sich grob in zwei
grundverschiedene Kategorien einordnen (siche auch Biittner 1995; Lang et al. 1994; Nathanson 1984;
Ram 1993; Wingard 1982, 1984):

1. Biologisch orientierte Erklarung: Frauen sind aufgrund biologischer bzw. genetischer Faktoren re-
sistenter als Méanner;

2. Verhaltens- und umweltorientierte Erklarung: Méanner verhalten sich weniger gesundheitsbewusst
und sind mehr umweltspezifischen Risiken ausgesetzt als Frauen.3

Friither suchten die Vertreter der verschiedenen Wissenschaftsdisziplinen die Ursachen ausschlieflich

in ihrem Forschungsbereich: ,,the biologist sees hormones; the epidemiologist, risk factors; and the so-

ciologist, social roles and structural constraints® (Nathanson 1984, S. 196). Die ersten Erkldrungen

waren schlieBlich biologische (z. B. Casper 1835), die dann aber immer mehr in den Hintergrund tra-

ten, wodurch die verhaltens- und umweltorientierte Ursachensuche stirker ins Zentrum riickte (Na-

thanson 1984, Ruzicka 1989). Bei der Letzteren stellt die Trennung der einzelnen sozio-6konomischen

2 Zu Quellen und Methoden der Datengewinnung in der Palio- und in der Historischen Demographie siche
Acsadi/Nemeskéri 1970, Henry/Blum 1988, Hollingsworth 1969 und Imhof 1977.

Stillion (1985) beschreibt die psychosozialen Theorien zur Erklirung der minnlichen Ubersterblichkeit als
dritten Erklarungskomplex. Allerdings decken sich die dort aufgefiihrten Argumente weitestgehend mit den
in dieser Arbeit als verhaltensorientierte Hypothesen bezeichneten Erklarungsansitzen.

3



Faktoren die grofite Schwierigkeit dar, weil diese fast alle miteinander in Verbindung stehen (Ruzicka
1989). Dennoch konzentrieren sich die meisten diesbeziiglichen Studien auf die Erkldarung durch ge-
schlechtsspezifische Verhaltensweisen und durch unterschiedliche Einwirkung der Umweltbedingun-
gen auf die Geschlechter; dies nicht zuletzt, weil Ménnern in fast allen Kulturen bereits von Kindesal-
ter an eine andere Rolle zugewiesen wird als Frauen (Johansson 1991, Klotz et al. 1998, Waldron
1986). Wenngleich verschiedene Verhaltensweisen bereits als tatsdchliche Risikofaktoren mit der Ent-
stehung der geschlechtsspezifischen Mortalititsdifferenzen in Verbindung gebracht wurden — wie z. B.
Zigaretten- und {iberhdhter Alkoholgenuss (Breslow/Breslow 1993, Lopez et al. 1995, Ruzicka 1989,
Vallin 1995, Waldron 1986) — untersuchen die meisten Studien nur einige wenige spezielle Verhal-
tensweisen und dies in der Regel auf einen bestimmten Zeitraum begrenzt. Andere mogliche Einfluss-
faktoren werden bei dieser Vorgehensweise jedoch automatisch ausgeschlossen (Wingard 1982).

Bei der Suche nach den verantwortlichen Ursachen fiir die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsun-
terschiede finden zwei verschiedene Datenquellen Verwendung: Amtliche Bevolkerungsstatistiken
und Bevdlkerungsstichproben. Studien, die Bevolkerungsstatistiken auswerten, werden dadurch einge-
schrinkt, dass die benétigten Informationen nur in aggregierter Form vorliegen und nicht auf Indivi-
dualebene zur Verfiigung stehen. Eine Moglichkeit mit derartigen Daten den Einflu3 von Verhaltens-
weisen zu untersuchen ist die Analyse der geschlechtsspezifischen Mortalitétsdifferenzen innerhalb
der menschlichen Lebensspanne oder die Auswertung der Todesursachenstruktur. Eine weitere Mog-
lichkeit der Untersuchung des Einflusses von Verhaltensweisen mittels amtlicher Bevolkerungsstatis-
tiken ist die Analyse von Entwicklungen innerhalb einer Bevolkerung wie beispielsweise die Verdnde-
rung der Raucherzahlen. Ebenso wurden mit dieser Datenquelle der Einflu von Familienstand oder
die Theorie der ungleichen Selektion der beiden Weltkriege als Ursache fiir die geschlechtsspezifi-
schen Sterblichkeitsunterschiede untersucht; auch diese beide Theorien werden im folgenden noch na-
her dargestellt. Mit Hilfe von Bevolkerungsstichproben werden dagegen konkrete individuelle Ver-
haltensweisen in Folge von geschlechtsspezifischen Rollen in der Gesellschaft oder unterschiedlichen
sozio-6konomischen Belastungen, sowie die bei Méannern und Frauen unterschiedliche Wirkung von
sozialer Schichtzugehorigkeit als mogliche Ursachen fiir die unterschiedliche Lebenserwartung von
Frauen und Minnern diskutiert. Einige dieser Theorien sollen im folgenden kurz erldutert werden, um
dem Leser einen kleinen Einblick in einige der zahlreichen Aspekte der diesbeziiglichen Mortalitéts-
forschung zu geben. Allerdings ist es nicht moglich, alle angefiihrten Erklérungsansétze vollig vonein-
ander zu trennen, da sie zum Teil in ihrer Argumentation aufeinander aufbauen bzw. logisch miteinan-
der verkniipft sind. Die folgende Aufteilung der Theorien ist also nicht als strikte Gedankentrennung
zu verstehen, sondern soll die Vielfalt der moglichen Ursachen fiir die geschlechtsspezifischen Morta-
litdtsunterschiede aufzeigen.



1.1.2.1 Verhaltens- und umweltorientierte Erklirungsansitze

1.1.2.1.1 Geschlechtsspezifische Mortalititsunterschiede innerhalb der menschlichen Lebens-
spanne und der Todesursachenstruktur

Die geschlechtsspezifischen Mortalitétsunterschiede innerhalb der menschlichen Lebensspanne und
der Todesursachenstruktur dienen in der Regel als Hintergrund der Theoriebildung verhaltens- und
umweltorientierter Erklarungsansétze. Mit derartigen Fragestellungen befasst sich beispielsweise eine
Verdffentlichung des United Nations Secretariat (1988), in der aus den Daten von 30 Industriestaaten
die Beitrdge der einzelnen Altersstufen zur gesamten geschlechtsspezifischen Differenz in der Lebens-
erwartung zu Beginn der 80er Jahre ermittelt werden (Tab. 1.2).

Tabelle 1.2: Beitrag der einzelnen Altersstufen zur geschlechtsspezifischen Differenz im Parameter Le-
benserwartung bei Geburt von durchschnittlich 6,6 Jahren in 30 Industriestaaten um 1980

Beitrag der Altersstufen zur Beitrag der Altersstufen zur
geschlechtsspezifischen Differenz Geschlechtsspezifischen Differenz
der Lebenserwartung bei Geburt der Lebenserwartung bei Geburt

Altersstufe in Jahren in Prozent Altersstufe in Jahren in Prozent
(1) () 3) “) (5) (6)
0 0,2 3,6 35-44 0,4 6,6
1-4 0,04 0,6 45-54 0,9 12,9
5-14 0,08 1,2 55-64 1,4 21,4
15-24 0,4 6,1 65-74 1,6 24,5
25-34 0,3 5,2 75+ 1,2 17,8

Quelle: United Nations Secretariat 1988, S. 75 und S. 78

Demnach werden die Vorteile der Frauen gegeniiber den Ménnern mit zunechmendem Alter groBer.
Wihrend in den Altersstufen 1-14 keine wesentlichen Mortalitdtsunterschiede festzustellen sind, lie-
fern die Altersstufen 45-74 den groBten Beitrag zu den geschlechtsspezifischen Unterschieden im Pa-
rameter Lebenserwartung bei Geburt. Die Verdnderung in den Altersstufen 15-34 von einer weibli-
chen Ubersterblichkeit noch zu Beginn dieses Jahrhundert (siehe Kap. 1.1.1) hin zur ménnlichen ist
vor allem auf die Zunahme von Unfillen (insbesondere Verkehrsunféllen) bei den Méannern und einem
gleichzeitigen Riickgang der Miittersterblichkeit zuriickzufithren (Nathanson 1984, Waldron 1986).
Diese Unterschiede sind heute so grof3, dass bei Betrachtung der altersspezifischen Sterbewahrschein-
lichkeiten die minnliche Ubersterblichkeit im jungen Erwachsenenalter am ausgeprigtesten ist



(Andreev 2000, Rogers et al. 2000, Waldron 1993, Wingard 1984).4 Laut Unfallstatistik des Jahres
1994 wurden in der Bundesrepublik im Stralenverkehr pro 100.000 Einwohner 18,3 Manner gegen-
iiber 6,4 Frauen getotet, wobei Alkoholeinfluss bei Mannern als Unfallursache elfmal hdufiger als bei
Frauen im Spiel war (Klotz et al. 1998).

Coale (1996) stellt fest, dass auch die gesamten Gewinne in der Lebenserwartung im Lauf der Morta-
litdtsentwicklung des 20. Jahrhunderts bei den Frauen in allen Altersstufen deutlicher ausfallen, wo-
hingegen sich diesbeziiglich bei den Méannern eine gro3e Diskrepanz zeigt. Dabei verschoben sich die
Haupteinfliisse fiir die geschlechtsspezifischen Mortalititsunterschiede innerhalb der menschlichen
Lebensspanne mit der Zeit vom Saduglings- und Kinderalter bis Anfang der 30er Jahre zunehmend in
die heute zu beobachtenden Altersgruppen; eine Entwicklung, deren Fortschreiten bis heute zu beo-
bachten ist (Biittner 1995, Mackensen 1989, Myers 1984, Nathanson 1984, United Nations Secretariat
1988). Hierin sicht Lopez (1984) einen wesentlichen Grund fiir die in den letzten Dekaden stirker
wachsende Differenz in der Lebenserwartung von Ménnern und Frauen, da Méanner von der fritheren
Reduktion der Sauglingssterblichkeit aufgrund der Tatsache, dass diese bei mannlichen stets hoher als
bei weiblichen Neugeborenen ist, stirker profitierten als die Frauen. Fiir das Ausmal} der Mortalitats-
fortschritte bedeutet diese Entwicklung eine Reduzierung der Verbesserungen der gesamten Lebens-
erwartung mit der Zeit, denn wihrend ein geretteter Séugling noch viele weitere Jahre durchlebt, fillt
ein vom Tod geretteter Greis kurze Zeit spater einem anderen Risiko zum Opfer, so dass im letzteren
Fall effektiv weniger Lebensjahre gerettet werden als im ersten (Dinkel 1984, Mackensen 1989). Din-
kel (1992) gelangt durch eine Analyse der geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede der Ge-
burtsjahrgéinge in Deutschland zu dem Ergebnis, dass die Ubersterblichkeit von Ménnern infolge der
allgemeinen Sterblichkeitsreduktion etwa bis zum Alter von 25 Jahren fiir die nach 1900 geborenen
Jahrgiéinge sogar zuriickgegangen ist. Gleiches gilt aber nicht mehr fiir die Altersstufen oberhalb von
50 Jahren. Es hat den Anschein, als wire die Ubersterblichkeit dort besonders bei jenen Minnerjahr-
gingen ausgeprigt, die in beiden Weltkriegen und deren langfristigen Konsequenzen involviert waren
(Dinkel 1992, siehe auch Kap. 1.1.2.1.6).

Die Verdnderungen der Mortalititsschwerpunkte innerhalb der menschlichen Lebensspanne sind eine
Folge der im Laufe der Zeit verdnderten Todesursachenstruktur. Frither iberwogen verschiedene In-
fektionskrankheiten bei den Todesursachen, wovon vermehrt vor allem jiingere Frauen betroffen wa-
ren, wihrend heute die Herz-Kreislauferkrankungen dominieren, die damit auch von allen Todesursa-
chen den groflten Beitrag zu den geschlechtsspezifischen Mortalitdtsdifferenzen liefern (Johansson
1991, Klotz et al. 1998, Trovato/Lalu 1998). Dies zeigt sich daran, dass die minnliche Ubersterblich-
keit in diesen Todesursachenkategorien in den Altersstufen 25-74 im 20. Jahrhundert sich fast iden-
tisch wie in der Gesamtsterblichkeit entwickelte (Nikiforov/Mamaev 1998). Der Veroffentlichung des
United Nations Secretariat (1988) ist zu entnehmen, dass der geschlechtsspezifische Unterschied in
der Lebenserwartung bei Geburt zu Beginn der 80er Jahre zu 40% durch Herz-Kreislauferkrankungen
verursacht wird, zu 18% durch Neubildungen, zu 19% durch unnatiirliche Todesursachen und zu 10%

4 Dieses Ergebnis steht nicht im Widerspruch zu der oben genannten Betrachtung des Parameters Lebenser-
wartung bei Geburt, da die altersspezifischen Sterbewahrscheinlichkeiten fiir jedes exakte Alter (bzw. Al-
tersintervall) allein berechnet werden, die Werte fiir die Lebenserwartung bei Geburt aber aus einer multipli-
kativen Verkniipfung aller Sterbe- bzw. Uberlebenswahrscheinlichkeiten resultieren (siehe ausfiihrlich Kap.
2).



durch Erkrankungen der Atemwege (siche auch Waldron 1995). Die meisten Autoren gehen davon
aus, dass die heute dominierenden Todesursachen iiberwiegend mit den als eher ménnlich geltenden
Verhaltensweisen (Rauchen, tiberhohter Alkoholgenuss, sehr fetthaltige Erndhrung, Tatigkeit in ge-
sundheitsgefihrdenden Berufen) in Verbindung stehen (u. v. a. Blum 1990, Holden 1983, Johansson
1991, Nathanson 1984, Vallin 1995, Waldron 1986).

1.1.2.1.2 Die Theorie der ,,individal freedoms*

Zur Darstellung des Zusammenhangs von geschlechtsspezifischen Verhaltensweisen und unterschied-
lichen Mortalitétsrisiken soll hier nur eine von vielen Theorien aufgezeigt werden. In seiner Arbeit {i-
bernimmt Johansson (1991) die bereits von Dasgupta (1990) angewandte Hypothese, dass sich indi-
viduelles Verhalten in ,,positive freedoms* (aus personlicher Entscheidungsfreiheit bzw. gesellschaft-
lichen Verhaltensmustern resultierende Verhaltensweisen, die auf eine Langzeitwirkung zielen) und
,hegative freedoms™ (Verhaltensweisen, die den Wohlstand nur in kurzlebige Wirkungen umsetzen)
aufteilen lésst, wobei letztere nach Johansson bei Ménnern wesentlich hiufiger anzutreffen sind als bei
Frauen.5 Das Ausmal} und die Umsetzung dieser ,,individual freedoms* sind kulturell bestimmt und
haben zu unterschiedlichen Zeiten unterschiedliche Wirkungen. So fiihrte in der Vergangenheit eine
Konzentration auf die negative freedoms zu geringerer Mortalitét, weil liberwiegend Infektionskrank-
heiten als Todesursache vorherrschten und sich vor allem in den unteren Altersstufen auswirkten, wah-
rend aufgrund der heutigen Todesursachenstruktur eher die positive freedoms das Mortalitétsrisiko in
den am stirksten betroffenen oberen Altersstufen senken. Demnach entscheiden nach Johansson die
jeweiligen von ihm als ,,disease environments* bezeichneten (aus dem Modernisierungsgrad der Ge-
sellschaft resultierenden und durch die vorherrschenden Todesursachen charakterisierten) duferen
Umsténde, welche Verhaltensweise sich im Gesamtkontext positiver auf die Lebenserwartung aus-
wirkt. Das hat zur Folge, dass der ideale von den &ufleren Umstdnden unabhéngige Lebensstil, nach
dem in der Literatur hdufig gesucht wird, gar nicht existiert. Da sich jedoch sowohl die disease en-
vironments als auch der Umgang mit den individual freedoms mit der Zeit verdndern, ist es nach Jo-
hansson (1991) ebenso unmoglich, zeitinvariante Erkldrungen fiir die Entwicklung der geschlechts-
spezifischen Mortalitdtsunterschiede zu finden.

Zu dem Konzept der individual freedoms gehort der im Vergleich zu den Frauen in der Regel erhohte
Zigaretten- und Alkoholkonsum der Ménner ebenso wie die bereits mehrmals in der Literatur ange-
fiihrte Beobachtung, dass Frauen hiufiger wegen kleinerer und ungeféhrlicher Krankheiten Arzte auf-
suchen als Ménner, was die Vermutung nahe legt, dass auch schwerere Krankheiten bei Frauen friither
festgestellt und dadurch erfolgreicher behandelt werden (Lang et al. 1994). Zu der Frage, ob dies eben-
falls ein Faktor fiir die geschlechtsspezifischen Mortalitétsunterschiede ist, gibt es allerdings kontro-
verse Meinungen (Dinkel 1984, Johansson 1991, Verbrugge 1985). Daneben sind hier die deutlichen
geschlechtsspezifischen Erndhrungsunterschiede anzufiihren. In den Industrieldndern neigen die Mén-
ner infolge ungesunder und unkontrollierter Ernéhrung in einem viel hoheren Mafle zur Fettleibigkeit

5 Dieses Konzept stammt eigentlich nicht von Dasgupta selbst, sondern von I. Berlin und wird von Dasgupta

bei der Suche nach Indikatoren fiir den sozialen Wohlstand iibernommen (Dasgupta 1990, S. 16ff).
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als Frauen, was zu dem in Kap. 1.1.2.1.1 dargestellten erh6hten Sterberisiko der Ménner an Herz-
Kreislauferkrankungen nicht unwesentlich beitrdgt (Klotz et al. 1998).

1.1.2.1.3 Das unterschiedliche Rauchverhalten von Frauen und Méinnern

Die grofle Mehrzahl der Studien iiber die geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede konzentriert
sich im speziellen auf das Rauchverhalten (siche z. B. Payne 2001). Die wesentlich héhere Sterblich-
keit der Méanner an Lungenkrebs und Herzversagen (United Nations Secretariat 1988, Waldron 1976)
ist ein Indikator dafiir, dass dieser Faktor wahrscheinlich den groften Beitrag zur Ausweitung der
minnlichen Ubersterblichkeit leistet (Holden 1983, Hummer et al. 1998, Nathanson 1984, Retherford
1975, Rogers et al. 2000, Waldron 1985). So gelangt Burbank (1972) bei einer Auswertung der US-
amerikanischen Bevdlkerungsstatistiken zu dem Ergebnis, dass die Verdnderungen der Lungenkrebs-
sterbeziffern US-amerikanischer Frauen und Méanner exakt mit den Verdnderungen im geschlechtsspe-
zifischen Rauchverhalten einhergehen. Aufgrund dieser Erkenntnisse untersucht Nathanson (1995) mit
Hilfe von Daten aus 22 Industrieldndern die Hypothese, dass die Angleichung der gesellschaftlichen
Stellungen von Mann und Frau zu erhéhten Raucher- und Berufstitigenanteilen bei den Frauen und
damit auch zu einer erhohten Frauenmortalitét fiihrt. Sie stellt fest, dass das Ausmalf} der Zunahme der
Lebenserwartung im Alter 40 von Frauen zwischen 1970 und 1988 tatsdchlich sowohl mit dem zu-
nehmenden Anteil berufstitiger als auch rauchender Frauen in diesen Jahren in negativem Zusammen-
hang steht, d. h., je grofler der Anteil berufstdtiger und rauchender Frauen in diesem Zeitraum wurde,
desto geringer war der Fortschritt in der Lebenserwartung (siehe auch Trovato/Lalu 1998 und Wingard
1984). Zu einem identischen Ergebnis gelangen Hummer et al. (1998), die in ihrer Studie nicht nur
grob zwischen Rauchern und Nichtrauchern trennen, wie dies bei den meisten Untersuchungen der
Fall ist, sondern insgesamt fiinf Raucher-Subgruppen unterscheiden. Ihre Auswertung des 1986 Natio-
nal Mortality Followback Survey, sowie der National Health Interview Surveys der Jahre 1985 und
1987 erbringt das Resultat, dass bei den Frauen mit zunehmendem Raucheranteil auch die Sterblich-
keit an Lungenkrebs und sonstigen Atemwegskarzinomen ansteigt. Dariiber hinaus konnen sie fest-
stellen, dass Rauchen gerade bei jungen erwachsenen Ménnern zu einem hoéheren Mortalitétsrisiko
fiihrt als bei gleichaltrigen Frauen (siche auch Preston 1970). So liegen die Sterbeziffern bei den
leichten Rauchern auf ménnlicher Seite ndher an den Werten der starken Raucher, wihrend leicht rau-
chende Frauen sich hier nur unwesentlich von den Nichtraucherinnen unterscheiden.

Auch bei den Analysen von Bevdlkerungsstichproben wurde das Rauchverhalten am héaufigsten unter-
sucht. Auf diese Weise stellen beispielsweise Hammond (1966) oder Johnson (1977) fest, dass Rau-
chen ein Risikofaktor fiir beide Geschlechter ist, aber eben in groBerem Ausmal fiir die Ménner.
Miller/Gerstein (1983) gelangen bei ihrer Arbeit sogar zu dem Ergebnis, dass die geschlechtsspe-
zifischen Sterblichkeitsunterschiede in der Gruppe der Nichtraucher bei Ausschluss von Ex-Rauchern
sowie Todesfillen durch Unfille, Morde und Selbstmorde vollig verschwinden. Allerdings lassen die
Methodik der Telefoninterviews mit den Angehorigen der in Todesanzeigen erfassten Sterbefélle so-
wie mit einer 2%igen Stichprobe der Lebendbevolkerung der Stadt Erie in den Jahren 1972-74 und die
geringen Fallzahlen die Bedeutung der Ergebnisse in Frage stellen.
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1.1.2.1.4 Die sozio-dkonomische Stressbelastung

Beziiglich der Herz-Kreislauferkrankungen gilt der bei Frauen und Ménnern unterschiedliche soziale
und berufliche Stress als Ausloser der geschlechtsspezifischen Mortalititsunterschiede. Als Haupt-
ursache wird der von Jenkins (1976) beschriebene sogenannte (Verhaltens-) ,,Typ A“ angefiihrt, des-
sen Zusammenhang mit ischaemischen Herzerkrankungen bereits hiufiger nachgewiesen wurde (Hay-
es/Feinleib 1980, Nathanson 1984, Waldron 1986). Personen des Typs A sind gekennzeichnet durch
intensives Leistungsbemiihen, (Kampf um) Wettbewerbsfahigkeit, leicht zu provozierende Ungeduld,
(chronischen) Zeitmangel, Hektik, die durch Gestik und Sprache zum Ausdruck kommt, berufliche U-
berlastung sowie libermafiige Dynamik und Feindseligkeit (Jenkins 1976). Nach Nathanson (1984) ist
der Typ A in westlichen Gesellschaften {iberwiegend bei Méannern anzutreffen, da er in der Regel in
Verbindung mit Berufstétigkeit steht und Frauen infolge des geringeren Anteils an der berufstéitigen
Bevolkerung insgesamt betrachtet seltener den damit verbundenen Belastungen ausgesetzt sind. Aller-
dings weist Nathanson darauf hin, dass fiir diese intuitiv glaubhafte Hypothese ein sicherer Nachweis
als tatséchliche Ursache fiir die geschlechtsspezifischen Mortalitétsunterschiede noch fehlt.

Auf der anderen Seite gibt es auch Faktoren, die gegen die These vom groferen und damit sterblich-
keitserhdhenden Stress fiir Ménner sprechen. So sollte beispielsweise Kindererziehung nicht weniger
Stress erzeugen als Berufstétigkeit. Ebenso war der geschlechtsspezifische Unterschied in der Lebens-
erwartung in der ehemaligen DDR, wo Frauen zu gleichen Anteilen berufstétig waren wie Ménner und
eher eine Mehrfachbelastung trugen, nur unwesentlich geringer als in den alten Bundeslédndern (Dinkel
1992a).

1.1.2.1.5 Der Einfluss des Familienstands

Bereits verschiedene Studien haben herausgefunden, dass verheiratete Personen deutlich besser iiber-
leben als unverheiratete. So stellt beispielsweise Gértner (1990) mit deutschen Bevolkerungsdaten
fest, dass verheiratete Méanner eine signifikant niedrigere Sterblichkeit gegeniiber allen anderen Fami-
lienstdnden aufweisen, Ledige gegeniiber Verwitweten und Geschiedenen. Auch bei den Frauen ergibt
der Signifikanztest eine niedrigere Mortalitit der Verheirateten im Vergleich zu den {ibrigen Familien-
standen. In der Regel wirkt sich dieser Effekt jedoch bei den Ménnern etwas deutlicher aus als bei den
Frauen (Nathanson 1984). Dies liegt zum Teil daran, dass es anteilsmédBig wesentlich mehr verheira-
tete Ménner als Frauen gibt (Rogers 1995b). Dariiber hinaus hinterldsst der Verlust des Ehepartners
bei Ménnern extremere Folgen als bei Frauen. Bei einer Untersuchung von allen iiber 1,5 Millionen
verheirateten Méannern und Frauen in Finnland konnten Martikainen und Valkonen (1996) feststellen,
dass es beim Verlust des Ehepartners bei Ménnern zu einem mehr als doppelt so hohen relativen An-
stieg der Sterblichkeit kommt wie bei den Frauen.

Zur Erklarung des Familienstandseffekts gibt es verschiedene Hypothesen. Die ,,Protektionstheorie®
fiihrt den Familienstandseffekt darauf zuriick, dass Verheiratete ein geregelteres Leben fiihren, insbe-
sondere geregelter essen und insgesamt einen gesilinderen Lebensstil (geringerer Zigaretten- und Al-
koholkonsum, weniger riskantes Verhalten im StraBenverkehr oder Freizeitbereich, hidufigere Arztbe-
suche, usw.) pflegen als Alleinstehende. Hinzu kommen eine in der Regel groere emotionale Ausge-
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glichenheit mit einer Reihe physiologischer Konsequenzen sowie die partnerschaftliche Versorgung
im Krankheitsfall und der Hilferuf durch den Ehepartner im Notfall. Demgegeniiber steht die ,,Selekti-
onshypothese®, nach der gesiindere Personen lediglich groflere Heiratschancen besitzen und folglich
die unverheiratete Bevolkerung zu einem groferen Teil aus gesundheitlich benachteiligten Individuen
besteht (Géartner 1990, Johansson 1991, Klein 1993). Thr widerspricht aber das im Vergleich zu den
Verheirateten hohere Mortalititsrisiko der Verwitweten und Geschiedenen, die ja ebenfalls einst ver-
heiratet waren. Drittens konnte schlieBlich festgestellt werden, dass verheiratete Personen mehr soziale
Kontakte besitzen und somit in der Regel sozio-6konomisch hoher gestellt sind als Unverheiratete
(Rogers 1995b).

1.1.2.1.6 Die ungleiche Selektion der beiden Weltkriege

Eine von den bisherigen Hypothesen und Feststellungen vollig unabhéngige Theorie ist die Erklarung
der gerade ab 1960 in Deutschland permanent grofler werdenden Unterschiede in der Lebenserwartung
von Minnern und Frauen mit der ,,Wirkung eines Krieges auf die Risikoselektion und die Uberlebens-
verhiltnisse von Ménnern™ (Dinkel 1984, S. 493). Der Grundgedanke dieser von Dinkel (1984) aus-
fiihrlich dargelegten Theorie ist, dass selbst bei Herausnahme der Kriegssterbefille in der amtlichen
Statistik noch lange nicht vom Ereignis Krieg unabhéngige Sterblichkeitsrisiken berechnet werden,
weil Kriegsereignisse die iiberlebenden Frauen und Ménner auf unterschiedliche Weise selektieren.
Bei Frauen zeigen sich Verdnderungen der Sterblichkeit wihrend und unmittelbar nach den beiden
Weltkriegen aufgrund verschlechterter Erndhrung, Hygiene, medizinischer Versorgung und einiger
anderer Faktoren. Allerdings sind hiervon iiberwiegend die sogenannten ,,schlechteren Risiken* be-
troffen, d. h. die korperlich und gesundheitlich schwécheren Personen, wéhrend ein Krieg bei Mén-
nern das Gegenteil bewirkt. So sind die an der Front stehenden Soldaten in der Regel die gesiinderen
Minner, was zur Folge hat, dass die schlechteren gesundheitlichen Risiken dieser Todesursache relativ
weniger ausgesetzt sind und dadurch héufiger iiberleben. Das Fehlen dieser durch den Krieg ausselek-
tierten guten Risiken in jungen Jahren bewirkt schlieBlich bei der Nachkriegsbevolkerung, dass die
Menge der iiberlebenden Minner tendenziell friither stirbt, als dies eine nicht vorselektierte Bevolke-
rung tun wiirde. Diese Argumentation wird zum einen dadurch bekriftigt, dass Deutschland im Zwei-
ten Weltkrieg in einzelnen Geburtsjahrgdngen bis zur Hélfte seines vorherigen Bestandes verlor, und
zum anderen infolge der Kriegseinwirkung wie Verletzungen, psychische Belastungen, Mangelernih-
rung oder gesundheitliche Gefiahrdungen durch russische Kriegswinter auch die iiberlebenden vormals
guten Risiken beeintrichtigt wurden. Da aber auch relativ schlechte Risiken 50 oder 60 Lebensjahre
erreichen und erst dann verstérkt sterben, wirkt sich diese doppelte Verdnderung der Gesundheitslage
vom Krieg betroffener ménnlicher Geburtsjahrgdnge nicht gleich nach Kriegsende aus. Damit wére
auch erklirt, warum die Ubersterblichkeit der Manner nicht schon 1950, sondern erst ab 1960 an-
wéchst (Dinkel 1984). Allerdings raumt Dinkel ein, dass diese Argumentation fiir Deutschland durch
den Umstand beeintrachtigt wird, dass in einzelnen Geburtsjahrgdngen mehr neue Mitglieder zuwan-
derten als vorher im Krieg starben.

Auch Horiuchi (1983) geht von einer Kriegseinwirkung auf die geschlechtsspezifischen Mortalitéts-
unterschiede aus, sieht jedoch andere Zusammenhénge fiir die Entstehung der ,,long-term effects of

13



war on mortality* (Horiuchi 1983, S. 80), die fiir die vom Krieg betroffene Gesamtbevilkerung auch
von Hohn (1996) und Haudidier (1996) herausgestellt werden. Horiuchi (1983) stellt bei einer Unter-
suchung der liberlebenden Deutschen beider Weltkriege fest, dass die jeweils zu Kriegsende jugendli-
chen Miénner spiter eine deutlich erhdhte Mortalitit in den mittleren Altersstufen aufweisen, wobei
sich der Peak mit steigendem Geburtsjahrgang im Alter weiter nach hinten verschiebt. Bei den deut-
schen Frauen ist eine derartige Erscheinung dagegen nicht zu erkennen. Ahnliches lisst sich - wenn
auch nicht in gleichem Ausmal - bei den anderen kriegsfithrenden Léndern der beiden Weltkriege be-
obachten. Horiuchi erklart das Phdnomen mit der schlechten Erndhrungssituation der Bevdlkerung in
den ersten Nachkriegsjahren. Durch eine Mangelerndhrung werden die BlutgefaBBstrukturen beein-
trachtigt, was sich aber erst in den Altersstufen auswirkt, in denen die Herz-Kreislauferkrankungen die
haufigste Todesursache darstellen. Das betrifft gerade die am Kriegsende Jugendlichen am meisten, da
die Defizite durch Unterernihrung in den letzten Wachstumsaltern spéter nicht mehr ausgeglichen
werden kdnnen, wie es dagegen bei kleineren Kindern der Fall ist. Die Feststellung, dass sich dies je-
doch ausschlieBlich beim ménnlichen Geschlecht auswirkt, erklart Horiuchi mit der Fahigkeit der
Frauen, in ihrem Korper mehr Fett speichern zu konnen als dies fiir Madnner moglich ist.

1.1.2.1.7 Der Einfluss der Schichtzugehorigkeit

Eine weitere in der Literatur anzutreffende Theorie besagt, dass soziale Schichtunterschiede die ent-
scheidenden Determinanten der Mortalitdtsverhiltnisse sind und damit auch die geschlechtsspezifi-
schen Unterschiede in der Lebenserwartung wesentlich beeinflussen. Rogers (1995b) stellt z. B. fest,
dass die Auswirkungen der Schichtzugehdrigkeit deutlich stirker sind als die des Familienstands (Kap.
1.1.2.1.5). Eine von Klein (1993) durchgefiihrte Auswertung des sozio-6konomischen Panels liefert
Hinweise, dass sowohl die allgemeinen wohlstandsabhéngigen Lebensbedingungen wie auch die Ar-
beitsbedingungen fiir die Unterschiede in der Lebenserwartung der sozialen Schichten verantwortlich
sind. Fiir einen Einflul der Arbeitsbedingungen spricht, dass die Lebenserwartungsunterschiede nach
Schichtzugehorigkeit bei den Méannern ausgeprégter sind als bei den Frauen und gerade bei Ménnern
mit dem Alter abnehmen, was nach Klein eine Folge von Karriereaufstieg und damit verbundenen we-
niger gefahrlichen Tétigkeiten ist. Fiir einen Wohlstandseffekt spricht andererseits, dass die Berufspo-
sition des Ehemanns dennoch, wenn auch in schwicherer Form, die Lebenserwartung der Frau beein-
flusst und bei den Ménnern auch im Alter noch bedeutsam ist (Klein 1993). Diesen positiven Einflull
des sozio-6konomischen Status des Ehepartners konnten auch McDonough et al. (1999) anhand der
Panel Study of Income Dynamics nachweisen. Allerdings ergab sich bei den Ménnern ein genau um-
gekehrter Zusammenhang, wenngleich die Autoren dieses Ergebnis nicht uneingeschrinkt verallge-
meinern und unter Umstédnden auf datenimmanente Verzerrungen zuriickfiihren.

Fiir Vallin (1995) liegt der ausgeprégtere Effekt der Schichtzugehdrigkeit bei Madnnern jedoch daran,
dass sich die Frauen mehr in der Mittelschicht konzentrieren, wihrend sich die Ménner wesentlich
starker in beide Extreme aufteilen (siehe auch Rogers et al. 2000). Diese These unterstiitzen die Er-
gebnisse der Arbeit von McDonough et al. (1999), die beziiglich des Zusammenhangs von sozio-6ko-
nomischen Status und Mortalitdt keine Geschlechterunterschiede feststellen konnen. Nach Vallin
(1995) gibt es drei Typen von Determinanten, die fiir die Entstehung der unterschiedlichen Mortalitét
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der sozialen Gruppen verantwortlich sind, ndmlich erstens die Selektion nach dem Gesundheitsstand
(Vallin vertritt die Ansicht, dass gesiindere Personen leichter einen héheren Bildungsabschluss errei-
chen und davon letztlich auf beruflicher und gesellschaftlicher Ebene profitieren kdnnen), zweitens die
Lebensverhiltnisse (wie Wohnqualitét, Lebensstandard und Arbeitsbedingungen), die sich sowohl po-
sitiv als auch negativ auf den Gesundheitszustand auswirken kénnen und schlieBlich drittens das indi-
viduelle Verhalten, welches die positiven und negativen Wirkungen der ersten beiden Ursachentypen
erhohen oder vermindern kann. Bei seiner Untersuchung der franzosischen Zensuspopulation des Jah-
res 1975 stellt er fest, dass die sozio-Okonomischen Strukturen innerhalb der Geschlechtergruppen
selbst keinerlei Einflu3 auf die geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede haben und folgert dar-
aus, dass Ménner innerhalb der einzelnen Berufsgruppen die gefahrlicheren Tétigkeiten ausiiben miis-
sen; eine Meinung, die auch von Johansson (1991) vertreten wird. Vallin geht davon aus, dass bei der
Minneriibersterblichkeit insgesamt zwar viele verschiedene Ursachen zusammenfallen, aber sicherlich
keine biologischen. Fiir ihn sterben Ménner nicht frither, weil sie Manner sind, aber ihr Schicksal wird
bereits im Mutterleib mit der Festlegung des Geschlechts bestimmt (Vallin 1995, S. 192). Dem steht
aber wiederum entgegen, dass sich in den letzten Jahrzehnten die Lebensbedingungen fiir beide Ge-
schlechter immer mehr angleichen, die ménnliche Ubersterblichkeit aber zu- und nicht abnimmt (Din-
kel 1984, Johansson 1991). Vallin (1995) erklart dies mit dem trotz der Angleichung der gesellschaft-
lichen Rollen vollig unterschiedlichen Umgang von Méannern und Frauen mit dem eigenen Kdorper:

»...] men and women differ in the attitude they have towards their own body, and thus their health.
The consequence of extolling feminity or virility are radically different: the pursuit of beauty does
not follow the same course as that of strength and power. In the former case, you must stay young
and healthy as long as possible, in the latter you must prove yourself and face the risk early* (Val-
lin 1995, S. 180).

Nathanson und Lopez (1987) stellen fest, dass das Ausmal} vieler der hier bereits diskutierten verhal-
tensbedingten Risikofaktoren, vor allem das Rauchen, mit der Schichtzugehorigkeit variiert. Demnach
sind die diesbeziiglichen geschlechtsspezifischen Unterschiede in den unteren sozialen Schichten we-
sentlich ausgeprégter als in Mittel- und Oberschicht, so dass in letzteren auch die Mortalititsunter-
schiede zwischen Frauen und Ménnern verringert sein sollten, was im wesentlichen auf die deutlich
gesundheitsbewulltere Lebensfiihrung sozial hohergestellter Manner zuriickzufiithren ist (Nathan-
son/Lopez 1987, S. 133). Da Miénner in der Oberschicht anteilig stiarker vertreten sind als Frauen,
konnte sich die ménnliche Ubersterblichkeit statistisch unter Umstéinden sogar geringer darstellen, als
sie tatsdchlich ist (Rogers et al. 2000).
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1.1.2.2 Die biologischen Erklidrungsansiitze

1.1.2.2.1 Pri- und neonatale Sterblichkeit

Im Vergleich zu der groen Menge an Arbeiten, die versuchen, die geschlechtsspezifischen Mortali-
tatsunterschiede durch Verhaltsweisen und Umwelteinfliisse zu erklidren, untersuchen relativ wenige
Studien die These, dass Frauen aufgrund biologischer Faktoren ldnger leben als Ménner. Eine der
wichtigsten Stiitzen der biologischen Perspektive ist, dass miannliche Kinder bereits im prénatalen und
Sduglingsalter hohere Sterbeziffern aufweisen, was bestimmt nicht auf geschlechtsspezifische Ver-
haltensweisen zuriickgefiihrt werden kann (Dinkel 1984, 1992; Waldron 1986). Allerdings wurde die
eigentlich seit langem angenommene Ubersterblichkeit ménnlicher Foten (Holden 1987) beziiglich der
Zeit vor dem siebten Schwangerschaftsmonat durch jiingere Untersuchungen in Frage gestellt. In den
meisten derartigen Studien wird von einem primédren Geschlechterverhaltnis (bei der Konzeption) von
115-130 ménnlichen zu 100 weiblichen Foten ausgegangen, was bei Betrachtung des stets konstanten
sekunddren Geschlechterverhiltnisses (bei Geburt) von etwa 106 ménnlichen zu 100 weiblichen Le-
bendgeborenen auf eine hohere mannliche pranatale Sterblichkeit schlieBen lasst (Byrne/Warburton
1987, Carey/Lopreato 1995, Hassold et al. 1983, Hazzard 1986). Alle Studien iiber das Geschlechter-
verhiltnis bei spontanen Aborten haben aber das wesentliche Problem, dass die zur Geschlechtsbe-
stimmung der frithen Fehlgeburten benutzten Methoden unter erheblichen technischen Schwierigkei-
ten leiden. Es hat den Anschein, als wiirden einige dieser Verfahren die Ergebnisse durch eine Uber-
schitzung des ménnlichen Anteils verzerren (Creasy 1977, Degenhardt/Michaelis 1977). Bei einer A-
nalyse von 169 zytogenetisch geschlechtsbestimmten Aborten, der zuverldssigsten Methode der Ge-
schlechtsbestimmung, ermittelten Degenhardt und Michaelis (1977) ein im volligen Gegensatz zu den
fritheren Analysen stehendes Geschlechterverhéltnis von 58 ménnlichen zu 100 weiblichen und
schitzten daraus ein nahezu ausgeglichenes primires Geschlechterverhéltnis, was auf eine insgesamt
hohere weibliche intrauterine Sterblichkeit schlieBen ldsst (ein dhnliches Ergebnis ermittelten Eiben et
al. 1990). Allerdings stieB8 auch diese Studie auf methodische Kritik und Skepsis beziiglich der ge-
nannten Ergebnisse (Hatzold 1979). Insgesamt gesehen gestattet der momentane Forschungsstand kei-
ne definitiven SchluBfolgerungen beziiglich der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der pré-
natalen Sterblichkeit vor dem siebten Schwangerschaftsmonat. Vieles deutet aber darauf hin, dass die
ménnliche Sterblichkeit speziell in der zweiten Hilfte des ersten Schwangerschaftsdrittels nicht gene-
rell hoher ist (Waldron 1983b). Dagegen haben derartige Untersuchungen fiir die Zeit nach dem sieb-
ten Monat weniger methodische Schwierigkeiten und liefern konsistente Ergebnisse mit einem héhe-
ren ménnlichen Sterberisiko, das sich allerdings mit der allgemeinen Reduktion der Sduglingssterb-
lichkeit und Totgeburten kontinuierlich zu verringern scheint (Waldron 1983b, S. 324).

Eine hohere ménnliche Sduglingssterblichkeit ldsst sich in nahezu allen Bevolkerungsdaten nachwei-
sen. Die wenigen bekannten Ausnahmen lassen sich auf Fille der Sohnespriferenz zuriickfithren
(Hazzard 1986, Waldron 1983b, siehe auch Kap. 1.1.1). Von diesen abgesehen ist die Mortalitdt der
neugeborenen Knaben mit Ausnahme der Fehlbildungen des zentralen Nervensystems bei allen To-
desursachen hoher als bei den Méadchen. Die Griinde hierfiir sind bislang noch nicht erforscht. Wells
(2000) geht davon aus, dass jeglicher duBlere Streeinflufl auf minnliche Kinder eine wesentlich gro-
Bere Wirkung hinterldsst als auf weibliche. Jedoch sollte der prignanteste Geschlechterunterschied bei
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der Geburt, dass ménnliche Sduglinge im Mittel schwerer sind als weibliche, eigentlich zu einem ge-
ringeren Sterberisiko der Jungen fiihren. Eine diesbeziigliche Hypothese besagt, dass mannliche Babys
trotz ihres hoheren Korpergewichts weniger ausgereift sind als weibliche Neugeborene, da sie im
Durchschnitt in etwas jiingeren Gestationsaltern zur Welt gebracht werden. Dies hat z. B. weniger
entwickelte Lungen zur Folge, was die Ubersterblichkeit minnlicher Siuglinge bei den Atemwegser-
krankungen erklaren konnte (Waldron 1983b, Carey/Lopreato 1995).

1.1.2.2.2 Die minnliche Ubersterblichkeit in Tierpopulationen

Ein weiterer Pfeiler der biologischen Erkldrungsansitze ist die Erkenntnis, dass es auch bei den meis-
ten Tierarten eine minnliche Ubersterblichkeit gibt (Comfort 1956, Hamilton 1948). Carey (1997)
konnte diesen biologisch vorgegebenen weiblichen Uberlebensvorteil bei seinen Experimenten mit
Fruchtfliegen allerdings nicht bestétigen. Dort stellten sich die geschlechtsspezifischen Sterblichkeits-
unterschiede zu unterschiedlichen Lebenszeitpunkten und unter unterschiedlichen Bedingungen vollig
differenziert dar, so dass er die Existenz dominierender biologischer Einflussfaktoren auf die ge-
schlechtsspezifische Langlebigkeit aufgrund seiner Ergebnisse ausschloss (Carey 1997, S. 19f). Auch
Smith (1989) betont, dass eine minnliche Ubersterblichkeit keineswegs generell in der Tierwelt fest-
zustellen ist und sogar bei einigen Spezies Félle von sterblichkeitserhéhendem Verhalten bei den
Mainnchen zu beobachten sind. Daneben werden die Ergebnisse derartiger Studien durch geringe Fall-
zahlen und aus der Ziichtung resultierende, nicht reprasentative Genpools eingeschrankt. Dariiber hin-
aus ist zu beachten, dass fiir Tierpopulationen in der Regel keine Sterbetafeln berechnet werden, son-
dern der Anteil der das Erwachsenenalter erreichenden Individuen (Smith 1989).

1.1.2.2.3 Genetische und hormonelle weibliche Schutzeffekte

Die traditionelle biologische Theorie geht davon aus, dass das zuséitzliche X-Chromosom das weibli-
che Geschlecht gegeniiber dem méannlichen insgesamt resistenter machen soll (Christensen et al. 2000,
Nathanson 1984, Waldron 1983). Fiir einige der bekannten X-gebundenen Gene ist ihr Einfluf} auf die
Funktion des Immunsystems bereits nachgewiesen worden (Waldron 1983b). Da die Informationen
dieser Gene vom X-Chromosom, nicht aber vom wesentlich kleineren Y-Chromosom getragen wer-
den, verfiigen Frauen iiber zwei Kopien jedes dieser Gene, Méanner dagegen nur iiber eine. Als Folge
davon sind Minner deutlich anfalliger fiir rezessive Storungen dieser X-gebundenen Gene. Bei Frauen
wird eine derartige Fehlfunktion in der Regel durch den Schutzeffekt des normalen Gens auf dem an-
deren X-Chromosom unterdriickt (Smith/Warner 1989). Diese These wird durch die Erkenntnis unter-
stiitzt, dass bei den Vogeln die mit zwei gleichen Geschlechtschromosomen ausgestatteten Ménnchen
langer leben als die weiblichen Tiere mit heterogenem Karyotyp (Smith 1989). Es sollte hier jedoch
darauf hingewiesen werden, dass die bekannten Stérungen dieser Art wohl lediglich einen kleinen
Beitrag zur gesamten ménnlichen Ubersterblichkeit bei den Menschen liefern (Waldron 1976).
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Eine andere biologische Erklirung begriindet die besseren Uberlebensverhiltnisse der Frauen mit
hormonellen Unterschieden. Winkelstein et al. (1958) und Kannel et al. (1976) stellen fest, dass die
Sterblichkeit im Zusammenhang mit koronaren Herzkrankheiten bei Frauen zwar mit Beginn der
Wechseljahre zunimmt, sie aber auch erheblich mit der Kinderzahl variiert. Sie schlieBen daraus, dass
Verinderungen im Ostrogen- und Prolactinhaushalt der Grund fiir dieses Phiinomen sein konnten (sie-
he auch Grodstein et al. 1997, Horiuchi 1997, London et al. 1961, Waldron 1983b). Dariiber hinaus
sollen die Androgene als midnnliche Sexualhormone einen bedeutenden Wirkungsfaktor beziiglich ver-
schiedener Korperfunktionen darstellen (Wittwer-Backofen 1999). Diese scheinen Stoffwechselpro-
zesse zu beschleunigen, sowie eine hohere Infektionsanfélligkeit zu bewirken. Daneben wirken sie of-
fenbar auch direkt auf den Alterungsprozef im Sinne eines bei hohen Leistungen stérker verschleifien-
den Motors, was durch die Feststellung einer hoheren Lebenserwartung bei Kastrierten empirisch ge-
stiitzt wird (Hamilton/Mestler 1969). Auch Hazzard (1986) macht die hormonellen Unterschiede zwi-
schen Ménnern und Frauen fiir deren Sterblichkeitsdifferenzen verantwortlich, wobei vor allem die
Blutfette und deren Metabolismen die wesentlichen Faktoren sein sollen, denn es besteht ein enger
Zusammenhang zwischen dem unterschiedlichen hormonellen Status und dem Lipoproteinmetabolis-
mus, der einen wichtigen Risikofaktor fiir arteriosklerotische Erkrankungen darstellt.

1.1.2.2.4 Die Theorien von Hayflick und Carey/Lopreato

Das Problem der bis hierher angefiihrten biologisch-genetischen Hypothesen ist, dass sie sich nicht mit
den jiingsten Verdnderungen sowie rdumlichen und kurzzeitigen Disparititen der geschlechtsspezifi-
schen Mortalitdtsunterschiede in Einklang bringen lassen. Anders dagegen die Theorie von Hayflick
(1976), der ausfiihrte, dass die Korperzellen des weiblichen Organismus beim Menschen ebenso wie
bei den meisten Tierarten eine grofBere Erneuerungsfiahigkeit besitzen, gemessen an der durchschnittli-
chen Zahl der Zellteilungen bis zum Absterben der Zellen. Das wiirde erkldren, warum die ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung mit dem allgemeinen Mortalititsriickgang

zunehmen.

Eine vollig andere Erklérung liefern Carey und Lopreato (1995), nach deren Theorie die geschlechts-
spezifischen Sterblichkeitsdiffernzen in ihrem unterschiedlichen Ausmal3 sowohl in historischer Be-
trachtung als auch zwischen Industrie- und Entwicklungsldndern (Kap. 1.1.1) eine Folge des Zusam-
menspiels von menschlicher Evolutionsgeschichte und kulturellen Umwelteinfliissen sind. Fiir Ménner
besteht danach ein schon immer vorhandener evolutiondrer Nachteil, da sie zum einen wesentlich
mehr Energie fiir die Fortpflanzung aufwenden miissen (ein Mann produziert pro Tag iiber eine Mil-
lion Samenzellen, wihrend der weibliche Korper im Lauf seiner gesamten reproduktiven Lebensphase
etwa 400 Eizellen bildet) und ihnen zum anderen die natiirliche Aufgabe zukommt, den Fortpflan-
zungspartner zu suchen und zu gewinnen. Letzteres resultiert nach Carey und Lopreato (1995) in intra-
geschlechtlichen Konflikten, was auch heute noch durch die generell hohere Risikobereitschaft der
Mainner sowie die Tatsache, dass Ménner sowohl als Téter als auch als Opfer wesentlich hiufiger an
Gewaltverbrechen beteiligt sind, zum Ausdruck kommt. Im Gegensatz zu diesem konstanten ,,Evoluti-
onseffekt™ hat die menschliche Entwicklungsgeschichte die Frauen durch zwei Faktoren ganz wesent-
lich benachteiligt, welche die eigentlichen natiirlichen Vorteile der Frauen authoben. Durch die Adap-
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tion des aufrechten Gangs wurden die GréBe des Beckens und damit des Geburtskanals begrenzt, wih-
rend gleichzeitig das Kopfvolumen der menschlichen Féten kontinuierlich zunahm, was das Sterberi-
siko in Verbindung mit Schwangerschaft und Geburt drastisch erhéhte. In den entwickelten Regionen
der Erde fiihrten der medizinisch-technische aber auch der sozio-kulturelle Fortschritt dazu, dass die-
ses Mortalitétsrisiko fiir die Frauen nahezu verschwand, wihrend es in den Entwicklungslédndern nach
wie vor zu einer weiblichen Ubersterblichkeit im jungen Erwachsenenalter fiihrt (Kap. 1.1.1). Im Ver-
gleich dazu konnte dem generellen evolutiondren Nachteil der Ménner durch die kulturellen Umwelt-
bedingungen nichts entgegengesetzt werden.

1.1.2.3  Das Zusammenwirken von biologischen und verhaltensbedingten Einflussfaktoren

Da letztlich keine der beiden Perspektiven die beobachteten Mortalitdtsentwicklungen tatséchlich voll-
standig auf monokausaler Ebene erkldren kann (Johansson 1991, Rogers 1995, Verbrugge 1989), ver-
suchen einige Autoren alle moglichen Faktoren in einen Kontext zu bringen, um auf diese Weise das
Ausmal einzelner biologisch-, verhaltens- und umweltbedingter Mortalititseinfliisse in einem multi-
kausalen Zusammenhang zu bestimmen (Holden 1987; Lopez 1983; Pressat 1973; Stillion 1985;
Waldron 1983, 1983b; Wingard 1982, 1984).6 Preston (1976) findet bei seiner Arbeit heraus, dass 6-
konomische Modernisierung der Gesellschaft den Status der Frau mehr verbessert als den der Ménner,
was zu einer deutlicheren Reduktion der Sterblichkeit bei den Frauen fiithrt. Zu einem &hnlichen Er-
gebnis gelangt Ram (1993) durch eine sehr umfangreiche Regressionsanalyse, aus der ebenfalls die
Stellung der Frau und der Modernisierunsgrad der Gesellschaft als die entscheidenden Ursachen der
geschlechtsspezifischen Mortlitdtsunterschiede hervorgehen, wenngleich sich die Differenzen nicht
vollstdndig mit diesen Faktoren erkldren lassen. Wingard (1982) iiberpriift das Phdnomen der ménnli-
chen Ubersterblichkeit anhand von 16 verschiedenen demographisch- und verhaltensbedingten Risiko-
faktoren, kann aber auch auf diese Weise die geschlechtsspezifischen Mortalititsunterschiede nicht
beseitigen und stellt die Frage, ob es die biologischen Ursachen seien, die letztlich nach Ausschaltung
der anderen Ungleichheiten iibrigbleiben. Dass sowohl biologische als auch verhaltens- und umwelt-
bedingte Faktoren fiir die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede verantwortlich sind,
schlieft Gage (1994) aus der Beobachtung, dass vom Riickgang der Infektionskrankheiten die Ménner
starker profitiert haben, die Frauen dagegen vom Riickgang der Sterblichkeit an degenerativen Krank-
heiten. Bislang ist es aber noch nicht gelungen, den jeweiligen Beitrag der verschiedenen Ursachen-
kategorien empirisch zu quantifizieren. Pressat (1973) vertritt die Ansicht, dass die biologischen Fak-
toren eine Lebenserwartungsdifferenz zwischen den Geschlechtern von etwa 1-2 Jahren zugunsten der
Frauen bewirken konnten, wohingegen der Rest im wesentlichen auf soziale, 6konomische und kultu-
relle Variablen zuriickzufiihren sei.

6 Zur Komplexitit einer derartigen Vorgehensweise siche Hauser 1989.
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1.1.24 Der Ansatz dieser Untersuchung

Es ist das Ziel dieser Arbeit herauszufinden, inwieweit biologische und Verhaltens- bzw. Umweltfak-
toren fiir die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede verantwortlich sind. Aus den Ausfiih-
rungen dieses Kapitels geht hervor, dass diese beiden Ursachenkomplexe zwar auf bestimmte Weise
zusammenwirken. Es bleibt jedoch bislang ungeklart, welcher relative Anteil der Entwicklung den
beiden Kategorien zuzuordnen ist. Um diese Frage zu kldren muss man nach Ausgangssituationen su-
chen, die eine analytische Trennung dieser Ursachenkategorien ermoglichen. Da Frauen und Ménner
der gesamten Allgemeinbevolkerung — wie bereits ausfiihrlich dargestellt — unterschiedlichen Um-
welteinfliissen ausgesetzt sind, ist es dort unmoglich zwischen Verhaltens- und Umweltfaktoren zu
trennen (Waldron 1983b, S. 328). Lang et al. (1994) fiihren die geringeren geschlechtsspezifischen
Sterblichkeitsunterschiede in Entwicklungsldndern auf die im Vergleich zu den Industrielindern ho-
mogeneren Lebensweisen von Frauen und Ménnern zuriick. Aber es gibt auch Studien iiber Personen-
gruppen, bei denen Ménner und Frauen in einer oder mehreren fiir die Mortalitit relevanten Verhal-
tensweisen vergleichbar sind. Dabei zeigt sich etwa in Studien {iber Nichtraucher (Hammond 1966)
oder Adventisten vom Siebenten Tage (Philips et al. 1980) — eine Religionsgemeinschaft, deren Mit-
glieder zum groBten Teil weder rauchen noch Alkohol trinken —, dass die ménnliche Ubersterblichkeit
geringer ausfillt als bei der Allgemeinbevolkerung. Bei den hier untersuchten Personengruppen liegen
jedoch, von den genannten Verhaltensweisen abgesehen, keine homogenen Umweltbedingungen fiir
Frauen und Ménner z. B. beziiglich der Berufstétigkeit vor (Waldron 1983). Aber gerade die verhal-
tens- und umweltorientierten Theorien sind die am hiufigsten herangezogenen fiir die Erklarung der
minnlichen Ubersterblichkeit. Eine Konsequenz dieser Hypothesen ist, dass die geschlechtsspezifi-
schen Sterblichkeitsdifferenzen bei einer Bevolkerungsgruppe, in der bei Frauen und Ménnern voll-
kommen identische Verhaltensweisen und Umweltbedingungen vorherrschen, zwangsldufig ver-
schwinden miissen. Sind auf der anderen Seite doch biologische Faktoren fiir die ménnliche Uber-
sterblichkeit verantwortlich, dann diirften sich die Lebenserwartungsunterschiede in dieser Bevolke-
rungsgruppe nicht von der Allgemeinbevdlkerung unterscheiden. Genau bei dieser Uberlegung setzt
die vorliegende Arbeit iiber die Mortalitit in bayerischen Frauen- und Méannerklostern an. Denn vor
diesem Hintergrund wird ein Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevolkerung fiir viele der noch of-

fenen Fragen automatisch eine Antwort finden.

1.2 Mortalitatsanalysen anhand von Klosterdaten

1.2.1 Die Bedeutung von Klosterdaten fiir eine Mortalititsanalyse

Als abgegrenzte Personengruppe mit typischen, klar definierten Eigenschaften unterscheidet sich die
Klosterbevolkerung wesentlich von der Allgemeinbevolkerung. Auch wenn bereits die deutliche Ab-
grenzung an sich klar auf der Hand liegende Vorteile mit sich bringt, liegt der eigentliche Wert einer
Untersuchung dieser Personengruppe darin, dass von all ihren Mitgliedern die Lebensdaten vollstédndig
bekannt sind. Eine solche Lebensspanne beginnt mit dem Klostereintritt und endet entweder mit dem
Tod oder dem Austritt. Da wihrend dieser Zeit keine Person der Beobachtung verloren gehen kann,
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erhdlt man vollstindige Informationen iiber alle im Kloster gelebten Personenjahre. Somit sind Aussa-
gen lber die gesamte untersuchte Bevolkerung mdglich und nicht nur iiber bestimmte definierte Teil-
gruppen, wie dies beispielsweise bei Familienrekonstruktionsverfahren der Fall ist (Knodel 1975;
FuBnote 2). Klosterdaten sind als Quelle auBerordentlich zuverléssig, da alle Ordensmitglieder mit ih-
ren Lebensdaten erfalit und diese auch noch nach dem Tod oder dem Austritt der Personen - zum Teil
sogar bis zur Ordensgriindung zuriick - gewissenhaft archiviert werden.7

Dariiber hinaus sind allen Nonnen und Moénchen fiir die Zeit ihres Klosterlebens bestimmte Eigen-
schaften zuzuordnen, was einen Vergleich mit der Allgemeinbevolkerung, bei der eine derartige Ho-
mogenitit der Charakteristika ihrer Mitglieder aus verschiedenen Griinden nie erreicht werden kann,
ausgesprochen interessant macht. Alle Klostermitglieder pflegen einen von den Geliibden (Leben in
Armut, Keuschheit und Gehorsam) bestimmten ,,einfachen Lebensstil* mit einem nahezu identisch ge-
regelten Tagesablauf, der von Gebet und Arbeit geprigt wird. Dabei stellen Beruf bzw. ausgeiibte T4-
tigkeit keine Belastung fiir die Ordensmitglieder dar, sondern werden als eine Form der Verwirkli-
chung des Ordensideals verstanden. Der Zulassung zur ProfeB3, das ist die Ablegung der Ordensge-
liibde, geht eine mindestens zwolfmonatige Noviziatszeit voraus, bei der besondere Sorgfalt auf die
Priifung der Entscheidungsfreiheit, aber auch des Gesundheitszustands der Kandidaten gelegt wird.
Damit kann bei allen Klostermitgliedern von einem guten und stabilen Gesundheitszustand zu Beginn
des Ordenslebens ausgegangen werden, wodurch sich eine Beeintréchtigung der Ergebnisse beispiels-
weise durch einen liberméfig hohen Anteil kranker und psychisch labiler Personen in den Klostern
ausschlieBen 14ft.

Im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung pflegen die Ordensmitglieder ein von gesellschaftlichen
StreBfaktoren freies Leben. Sie miissen weder sich selbst noch eine Familie versorgen und leiden auch
nicht unter Eheproblemen und finanziellen Belastungen oder Sorgen in Verbindung mit Kindererzie-
hung und Altersvorsorge. Ebenso werden Nonnen und Moénche wohl nicht durch Konkurrenzkampfe
um beruflichen und sozialen Aufstieg belastet. Das soll jedoch nicht bedeuten, dass kldsterliches Le-
ben vollig druck- und streffrei verlduft, aber die Typen zwischenmenschlicher Spannungen und Kon-
flikte unterscheiden sich doch sehr von denen einer weltlichen Gesellschaft. Weiterhin leben alle
Klostermitglieder in nahezu identischen Wohnverhéltnissen, erndhren sich vergleichbar und haben ei-
nen dhnlichen Zugang zu medizinischer Versorgung.

Aufgrund dieser Spezifika lassen sich bei der Mortalitdtsanalyse einer Klosterbevolkerung eine ganze
Reihe von moglichen sterblichkeitsbeeinflussenden Faktoren, die in der Literatur auch als Ursachen
fiir die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung diskutiert werden, ausschlieBen:

o die Miittersterblichkeit bzw. die mit Schwangerschaft in Verbindung stehenden Todesursachen,

e die Sauglings- und Kindersterblichkeit,

o die unterschiedlichen Verhaltensweisen von Ménnern und Frauen in Form von vor allem bei Mén-
nern zu beobachtender gesundheitsgefidhrdenter Lebensfithrung (gemeint ist die Umsetzung der in-
dividual freedoms in negative freedoms),

e die ungleichen Rollen von Ehemann und Ehefrau,

7 1In dieser Studie bildet lediglich ein Ménnerkloster eine Ausnahme, da in diesem keine Informationen {iiber
ausgetretene und entlassene Mitglieder verfiigbar sind. Darauf wird in dieser Arbeit jeweils an den relevanten
Stellen noch explizit hingewiesen.
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¢ die Arbeit von Ménnern und Frauen in unterschiedlich geféhrlichen Berufen,

o der geschlechtsspezifische Einfluss des Modernisierungsgrads der Gesellschaft,

e die erhohte Stressbelastung der Personen des Typs A,

e die Erndhrungsunterschiede zwischen Mannern und Frauen,

e die Unterschiede in der sozialen Schichtzugehorigkeit sowie deren mogliche geschlechtsspezifi-
schen Auswirkungen,

e der bei Frauen und Minnern aufgrund gesellschaftlicher und beruflicher Zwinge verschiedene
Umgang mit dem eigenen Korper und

e der Einfluss des Familienstands.

Beim letzten Punkt ist zu beachten, dass die Klosterbevolkerung nicht ohne weiteres den unverheira-
teten Personen gleichgesetzt werden kann. Vielmehr profitieren alle Ordensmitglieder von den bei der
Protektionstheorie angefiihrten Vorteilen verheirateter Personen. Auf der anderen Seite entspricht das
Krankheitsmuster von Ordensmitgliedern wiederum eher dem lediger Personen, worauf im nachsten
Abschnitt noch nédher eingegangen wird. In jedem Fall besitzt die Klosterbevolkerung jedoch vollstan-
dige Homogenitét beziiglich des Familienstandes, womit auch dieser als Ursache fiir geschlechtsspezi-
fische Mortalitdtsunterschiede bei der Klosterbevolkerung ausgeschlossen werden kann. Dagegen ist
es ausgesprochen schwierig, den Faktor Rauchverhalten bei der Mortalititsanalyse der Klosterdaten
richtig einzuschétzen, da {iber einen mdglichen Zigarettenkonsum der Ordensmitglieder keine sicheren
Aussagen gemacht werden konnen. Nach Kenntnis des Verfassers ist das Rauchen aber wohl eher in
Minnerklostern iiblich, wobei letztendlich unbekannt ist, inwieweit das auch bei den fiir diese Arbeit
erfassten Klostern zutrifft. Ebenso ist die Klosterbevolkerung nicht frei von Kriegseinfliissen, da auch
Monche zum Wehrdienst in beiden Weltkriegen eingezogen wurden. Von den erfassten im Zeitraum
1910-1985 lebenden bayerischen Moénchen fielen im Krieg 9,1%, was 20,6% aller Sterbefille dieses
Zeitraumes entspricht. Eine kleine Einschrinkung erhélt die Klosterstudie noch durch die Tatsache,
dass die von Nonnen und Monchen ausgeiibten Tatigkeiten nicht vollkommen identisch sind. Dennoch
kann mit Sicherheit davon ausgegangen werden, dass diese Differenz weder zu unterschiedlicher
Schichtzugehorigkeit noch zu geschlechtsspezifischen Risiken fiihrt.

Von diesen Punkten abgesehen ermdglicht diese Arbeit also eine Analyse der Sterblichkeitsverhélt-
nisse von Frauen und Ménnern mit identischen Umweltbedingungen und gleichen Verhaltensweisen.
Diese Ausgangsbasis wurde auch schon in der Vergangenheit von Wissenschaftlern genutzt, um ver-
schiedenste medizinische Fragen mit Hilfe von Klosterdaten zu beantworten. Die Ergebnisse dieser
Arbeiten sollen im folgenden Abschnitt néher vorgestellt werden.

1.2.2 Altere Klosterstudien und ihre Ergebnisse im Uberblick

Die im vorangehenden Kapitel ausgefiihrten Vorteile einer Klosterstudie haben sich schon in der Ver-
gangenheit einige Autoren zunutze gemacht. Auch die in dieser Arbeit im Mittelpunkt stehende Frage
nach Lebenserwartungsunterschieden zwischen Kloster- und Allgemeinbevdlkerung stiel bereits auf
Interesse. Bei den meisten Klosterstudien standen allerdings spezielle medizinische Fragestellungen
im Mittelpunkt, indem man versuchte, Unterschiede im Auftreten bestimmter Erkrankungen und To-
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desursachen zwischen Kloster- und Allgemeinbevdlkerung ausfindig zu machen, um auf diese Weise
Informationen liber die Genese dieser Krankheiten und iiber eventuelle Heilungs- bzw. Schutzmog-
lichkeiten zu gewinnen. Im folgenden werden die élteren Klosterstudien und ihre Ergebnisse {iberwie-
gend in chronologischer Reihenfolge aufgefiihrt. Da ndmlich verschiedene Autoren in ihren Arbeiten
mehrere Fragestellungen untersuchten, miiiten bei einer Trennung nach Themenbereichen ihre Argu-
mentationen zum Teil vollig auseinandergerissen werden. Aus dieser Reihenfolge ausgegliedert wur-
den lediglich einige fiir die Thematik dieser Arbeit zwar unwichtige, aber dennoch interessante Klos-
terstudien, die ebenfalls nicht unerwéhnt bleiben sollten.

Tabelle 1.3: Absterbeordnung und durchschnittliche Lebenserwartung lebensversicherter Hollinder nach
Kersseboom (1738) und franzosischer Frauen- und Miinnerorden nach Deparcieux (1746)

Lebensversicherte Von 1607 bis 1669 Von 1685 bis 1744 Von 1685 bis 1744
Holldnder (Méanner und ProfeBablegende Gestorbene gestorbene Nonnen

Frauen zusammen) Benediktinermdnche Benediktinermdnche versch. franz. Kloster

nach Kersseboom Nach Deparcieux nach Deparcieux nach Deparcieux

tiber- Durchschn. Uber- Durchschn. Uber- Durchschn. tiber- Durchschn.

vollendetes  lebende Lebens- Lebende Lebens- Lebende Lebens- lebende Lebens-
Alter Personen  Erwartung  Personen erwartung  Personen  Erwartung  Personen  Erwartung
in Jahren im Alter  (Jhr.-Mte.) im Alter  (Jhr.-Mte.)  Im Alter  (Jhr.-Mte.) im Alter  (Jhr.-Mte.)

1 2 3) “ (5) (6) @) (®) )
20 817 36,3 814 38,4 814 38,6 814 40,2
25 772 33,3 784 348 781 35,0 783 36,8
30 711 30,6 756 30,1 749 31,5 751 33,2
35 655 28,4 718 27,5 717 27.8 714 29.8
40 610 25,6 674 24,0 681 24,0 676 26,3
45 560 22,4 629 20,7 637 20,6 631 22,1
50 507 19,5 575 17,3 583 17,2 587 19,6
55 446 16,9 503 14,4 514 14,2 530 16,3
60 382 14,1 423 11,8 432 11,4 462 133
65 315 11,7 333 9,0 339 8,9 374 10,1
70 245 9,2 236 6,8 235 X 286 8,5
75 175 6.1 134 5,0 129 4,1 191 6,3
80 100 5,0 55 3.8 51 3,7 103 4,7
85 45 3.4 15 2,8 14 2,9 35 3,1
90 10 2,2 2 2,6 2 2,6 12 33

Quelle: Deparcieux 1746, Table XIII
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Die erste Studie iiber die Lebenserwartung von Ordensmitgliedern ist heute ziemlich genau 250 Jahre
alt und ging zugleich als die erste geschlechtsspezifische Sterbetafel in die Wissenschaftsgeschichte
ein. Anhand der Daten aus franzosischen Klostern versuchte Deparcieux (1746) Riickschliisse auf die
Uberlebensverhiltnisse der Allgemeinbevdlkerung zu ziehen, iiber die zum damaligen Zeitpunkt noch
keine derartigen Informationen existierten.8 Er erstellte verschiedene Sterbetafeln, von denen drei in
Tabelle 1.3 zu finden sind, und verglich seine Ergebnisse mit den Werten der ersten wirklichen Ster-
betafel von Kersseboom (1738, zit. n. Knapp 1874, sieche auch Dinkel 1984 und Dupaquier 1996), der
diese einige Jahre vorher aus den Daten hollédndischer Lebensversicherungen konstruierte, ohne dabei
allerdings zwischen Méannern und Frauen zu unterscheiden (siehe Tab. 1.3). Deparcieux ermittelte fiir
alle Orden eine mit der Zeit steigende Lebenserwartung und in den jlingeren Altersstufen gilinstigere
Uberlebensverhiltnisse als bei der weltlichen Bevolkerung. Das wichtigste Ergebnis der Arbeit Depar-
cieuxs war aber die in allen Altersstufen hohere Lebenserwartung der Nonnen im Vergleich zu den
Monchen, was auch noch hundert Jahre spater von Casper (1835) als Beweis fiir biologische Ursachen
bei der Entstehung der Lebenserwartungsdifferenzen zwischen Ménnern und Frauen angefiihrt wurde.

Casper (1835) selbst verglich die Sterblichkeitsverhiltnisse der Berufsstinde Theologen, Arzte, hohere
Beamte, Soldaten, Lehrer, Kiinstler, Kaufleute sowie Landwirte und Forstleute. Er errechnete fiir die
Theologen mit 65,1 Jahren die mit Abstand hochste Lebenserwartung, gefolgt von den Kaufleuten mit
62,4 und den hoheren Beamten mit 61,7 J ahren.g Dariiber hinaus stellte er fest, dass Theologen auch
bei Betrachtung der hochsten erreichten Lebensalter klare Vorteile gegeniiber den iibrigen Berufs-
stinden aufwiesen. So wurden von 100 Geistlichen 42 &lter als 70 Jahre, 27 iiber 75, 14 {iber 80, fiinf
iiber 85 und einer iiber 90 Jahre alt. Casper sah den Grund fiir die hohe Lebenserwartung der Theolo-
gen in ihrem besonderen Lebensstil:

,»Welches sind nun wohl die Griinde, die diesem Stande den Vorzug der ldngsten Lebensdauer si-
chern? Unstreitig jene groBse RegelmédBsigkeit des Lebens, jene Niichternheit, jener Mangel an
geistigen und korperlichen Uberreizungen und Anstrengungen, jene Sorgenfreiheit in einer, wenn
auch beschrinkten Sphére, jene wohlthuende Abwechslung von méBsiger geistiger Théatigkeit und
korperlicher Bewegung in freier Luft, die wohl bei den hier verglichenen (groBstentheils Land-)
Geistlichen vorausgesetzt werden konnen* (Casper 1835, S. 145)

Im Jahr 1842 stellte Rjgoni—Stern10 bei seiner Untersuchung der Totenregister in Verona von 1760 bis
1839 fest, dass das Verhiltnis von Brustkrebs und Gebarmutterhalskrebs auffillig zwischen verheira-
teten und ledigen Frauen differierte: Es betrug bei Verheirateten 1:2, bei Ledigen (ohne Nonnen) 4:1
und bei Nonnen 9:1. Er schloB aus seinen Ergebnissen, dass das Unverheiratetsein und noch mehr das
Klosterleben den Anteil der Brustkrebserkrankungen, das Eheleben dagegen den Anteil der Zervixkar-
zinomerkrankungen erhéht. Das war jedoch nicht unbedingt eine vollig neue Erkenntnis. Bereits 1713

8  Zusitzlich berechnete Deparcieux auch die Absterbeordnung einer ausgwihlten Gruppe der Allgemeinbevol-

kerung, bei der aber keine Trennung nach dem Geschlecht moglich war.

9 Aufgrund dieser Werte ist davon auszugehen, dass Casper nicht die durchschnittliche Lebenserwartung, son-
dern das durchschnittliche Sterbealter der von ihm erfassten Personen ermittelte.

10 Die Ergebnisse seiner Arbeit wurden erst 1987 von de Stavola iibersetzt und in englischer Sprache publiziert.
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berichtete Ramazzini von seiner Beobachtung, dass Nonnen {iberdurchschnittlich hdufig an Brustkrebs
erkrankten ohne dies allerdings mit Zahlen zu belegen (Fraumeni et al. 1969, S. 456; Griffiths 1991, S.
798). Dennoch wird in fast allen diesbeziiglichen Studien Rigoni-Stern als der Entdecker dieses Phé-
nomens angefiihrt. Rigoni-Stern berichtet weiter, dass auch die gesamte Krebssterblichkeit bei den
Nonnen mit 63 von insgesamt 1288 Sterbefdllen deutlich iiber jener der weiblichen Allgemeinbevdlke-
rung lag und zwar mit einem Verhéltnis von 5:1, was er jedoch hauptsidchlich auf die auerordentlich
hohe Brustkrebsmortalitdt zuriickfiihrte. Als Ursachen fiir die {iberhohte Krebssterblichkeit der Non-
nen vermutete er die fisch- und 6lreiche Erndhrung sowie das lange und konsequente Fasten, und fiir
die hohe Brustkrebsrate die zu enge Kleidung sowie die Korperhaltung beim Gebet.

Westergaard (1882) setzte mit einer Analyse der Mortalitit im ,,dénischen geistlichen Stande* die
Reihe der Klosterstudien fort. In den Perioden 1650-1699, 1700-1749, 1750-1799, 1800-1839 und
1840-1878 stellte er dabei eine ,,unzweifelhafte” Abnahme der Sterblichkeit im Verlauf des gesamten
Beobachtungszeitraums fest. Beim Vergleich der letzten Periode mit der Allgemeinbevélkerung von
1865-1874 ergaben sich auch in dieser Arbeit beziiglich der Uberlebensverhiltnisse deutliche Vorteile
fiir die Geistlichen (Westergaard 1882, S. 471ff).

Einige Jahre spiter versuchte Cornet (1890) anhand der Daten aus 38 Kldstern mit insgesamt 2099
Sterbeféllen einen Mafistab fiir die Grofie der Tuberkulose-Ansteckungsgefahr zu gewinnen, welche
um die Jahrhundertwende die haufigste aller Todesursachen war. Fiir diese Frage schien es ihm am
zweckmaBigsten, Krankenpfleger zu untersuchen, weil diese aufgrund ihres Berufs einen engen Kon-
takt zu den tuberkuldsen Krankheiten ha‘[ten.11 Wahrend im 25-jdhrigen Beobachtungszeitraum 1863-
1887 die Tuberkulosesterblichkeit in der preuBischen Allgemeinbevolkerung ein Siebtel bis ein Fiinf-
tel der Todesfille ausmachte, war sie in den Krankenpflegeorden dagegen fiir fast zwei Drittel
(62,88%) der Sterbefille verantwortlich. Die iiberwiegende Mehrzahl der Todesfille in den Kldstern
ereignete sich zwischen Alter 20 und 50 mit dem Maximum in den Altersstufen 30-40. Deshalb ergab
sich auch fiir die gesamte Lebenserwartung der Ordensmitglieder eine deutlich niedrigere als fiir die
Allgemeinbevolkerung, wenngleich die von Cornet ermittelte Differenz von 22,07 Jahren im Alter 20
aufgrund methodischer Fehler sicher stark {iberhoht ist.12 Die von ihm dagegen korrekt ermittelten
Sterbeziffern zeigen, dass fiir die hohere Gesamtmortalitit der Krankenpfleger iiberwiegend die Tu-
berkulose, aber zu kleinen Teilen auch andere Infektionskrankheiten (v. a. Typhus) verantwortlich wa-
ren. Abgesehen von diesen Todesursachen zeigten sich zwischen Kloster- und Allgemeinbevolkerung
in der Sterblichkeit nahezu keine Unterschiede bzw. eher eine Umkehr der Verhiltnisse zugunsten der
Ordensmitglieder (sieche Tab. 1.4). Cornet verband die hohe Sterblichkeit der Ordensmitglieder gerade
in den jlingeren Altersstufen mit der iberhdhten Ansteckungsgefahr durch Reinigungstétigkeiten in

I Cornet unterschied dabei nicht zwischen den Geschlechtern und fasste bei seinen Ergebnissen Nonnen und
Ménche zu einer Personengruppe zusammen.

12 Cornet ermittelte die Lebenserwartung der Krankenpfleger ausschlieBlich aus den von ihm erfassten verstor-
benen Ordensmitglieder und verglich deren durchschnittliches Sterbealter mit der Lebenserwartung aus den
damaligen Periodensterbetafeln, die jedoch nicht dem durchschnittlichen Sterbealter der preuischen Allge-
meinbevdlkerung entspricht. Das Verfahren, eine Sterbetafel allein aus Angaben iiber Sterbefille zu erstellen,
wird nach dem im allgemeinen als Erfinder dieser Art der Sterbetafelkonstruktion geltenden Astronom als
,Halley’sche Methode* bezeichnet. Es ist aber davon auszugehen, dass Halley (1693) mit seiner Arbeit we-
niger eine Sterbetafel im eigentlichen Sinn, als vielmehr eine Altersstruktur fiir die Stadt Breslau erstellen
wollte (Bockh 1893, Dupaquier 1996). Auf die korrekte Bestimmung des Parameters Lebenserwartung wird
in Kapitel 2 noch néher eingegangen.
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den Krankenhdusern, die iiberwiegend von Novizinnen und Novizen ausgefiihrt wurden. Dies wurde
auch durch die Tatsache bestatigt, dass die hochste Sterblichkeit in den ersten finf Klosterjahren fest-
zustellen war, wobei sich der Hohepunkt der Tuberkulose- (und auch Typhus-) Mortalitit zu Beginn
des dritten Klosterjahres zeigte. Diese Infektionskrankheiten konnen also nicht von auflen mit ins
Kloster gebracht worden sein, sondern die Krankenpfleger infizierten sich damit erst wahrend ihrer
Klosterzeit. Wenngleich nach Cornet das enge Zusammenleben in den Klostern dort eine sehr rasche
Verbreitung der Tuberkulose forderte, war nach seiner Meinung der Hauptgrund aber in der Kranken-

pflege selbst zu suchen:

»Aus dem vorliegenden statistischen Materiale geht also die Thatsache unwiderleglich hervor, dass
die Krankenpflegeorden eine ganz ungeheuer erhohte Gesammtsterblichkeit haben, dass die Ursa-
che dieser Vermehrung in dem geradezu die Hohe aller Todesfille bestimmenden Auftreten der
Tuberculose zu erblicken ist, und dass auch die anderen Infectionskrankheiten, besonders der Ty-
phus, eine das normale weit libersteigende Frequenz haben. Die Ursache dieser auffallenden That-
sachen konnen wir nur in der Beschiftigung mit der Krankenpflege, beziehungsweise, was die Tu-
berculose anlangt, in dem steten engen Verkehr mit Phthisikern erblicken® (Cornet 1890, S. 190).

Tabelle 1.4: Von Cornet (1890) ermittelte altersspezifische Sterblichkeit von preuBlischer Allgemein-
bevilkerung und Krankenpflegeorden im Zeitraum 1863-1887

Von je 10000 am Anfang des Jahres Lebenden
(der betreffenden Altersklasse) starben im Laufe des Jahres Personen im Alter von

Gesamtsterblichkeit Gesamtsterblichkeit ohne an Infektions-
an allen Todesursachen ohne Tuberkulosesterbefalle krankheiten Gestorbene
Alters- Allgemein- Kranken- Allgemein- Kranken- Allgemein- Kranken-
intervall bevolkerung  Pflegeorden  bevolkerung  pflegeorden  bevdlkerung — Pflegeorden
1) 2) (3) “) (5) (6) (M
15-20 48,36 204,68 29,72 87,72 23,97 29,24
20-25 68,32 216,75 38,33 79,39 32,16 34,02
25-30 81,37 239,47 45,28 63,25 39,50 22,75
30-40 106,06 194,81 64,19 52,70 57,31 30,54
40-50 143,92 150,08 96,00 61,26 84,66 46,56
50-60 238,79 193,04 172,67 145,73 153,73 111,67
60+ 556,88 584,13 483,86 495,25 459,67 480,81

Quelle: Cornet 1890, S. 176/177
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Einige Jahre spéter verglich Kruse (1900) die von Cornet ermittelten Sterbeziffern mit den Ergebnis-
sen einer Studie von Hohn (1899, zit. n. Kruse 1900, S. 240) iiber die Nancy-Trierer Borroméerin-
nen.13 Diese wiesen zwar auch etwas schlechtere Uberlebensverhiltnisse als die weibliche Allgemein-
bevolkerung PreuBlens im Zeitraum 1875-1894 auf, zeigten aber gerade in den Altersstufen 20-30
deutlich niedrigere Sterbeziffern als die von Cornet ermittelten, was Kruse an den Ergebnissen Cornets
zweifeln lie: ,,Nach unseren Zahlen ist die Sterbegefahr der katholischen Krankenschwestern auch
gegen die Norm erhoht, aber doch nicht in so unwahrscheinlicher Weise wie bei Cornet™ (Kruse 1900,

S. 241).

Tabelle 1.5: Sterbeziffern und durchschnittliche Lebenserwartung US-amerikanischer Frauenkloster ver-
schiedener Perioden zwischen 1900 und 1925 nach Fecher (1927b) sowie der weilien US-
amerikanischen Frauen 1919/1920 (aus Volkszihlung)

Nonnen US-amerika- Nonnen US-amerika- Nonnen US-amerika- weille US-amerika-
nischer Frauenkloster Nischer Frauenkloster nischer Frauenkloster nische Frauen
von 1900 bis 1909 von 1910 bis 1924 von 1920 bis 1924 der abgekiirzten US-
nach Fecher nach Fecher nach Fecher Sterbetafel 1919/1920

Anzahl Ge- durchschn. Anzahl Ge- durchschn. Anzahl Ge- durchschn. Anzahl Ge- durchschn.

storbener Lebens- Storbener Lebens- storbener Lebens- storbener Lebens-
Alter pro 1000 erwartung  Pro 1000 erwartung pro 1000 erwartung pro 1000 erwartung
In Jahren Personen in Jahren Personen in Jahren Personen in Jahren Personen in Jahren

M @ &) @ ® (©) 0 ® ®
22-23 5,70 42,95 4,64 45,57 4,00 46,74 5,42 44,21
27-28 8,65 39,37 5,98 41,72 4,39 42,68 6,53 40,46
32-33 9,20 36,07 6,45 37,96 4,75 38,60 6,97 36,77
37-38 7,50 32,53 6,56 34,13 5,62 34,51 7,02 32,99
42-43 7,10 28,65 7,06 30,22 6,70 30,51 7,55 29,11
47-48 8,52 24,68 8,23 26,29 7,70 26,57 9,30 25,21
52-53 13,38 20,74 10,03 22,34 9,01 22,54 12,40 21,43
57-58 17,54 17,13 14,84 18,53 14,69 18,63 17,85 17,84
62-63 22,71 13,80 23,59 15,04 23,48 15,12 25,26 14,50
67-68 40,03 10,34 32,15 11,80 30,03 11,89 39,37 11,49
72-73 56,77 7,66 58,25 8,97 58,72 9,07 60,09 8,92
77-78 125,24 5,46 89,37 6,70 84,28 6,85 90,10 6,77
82-83 170,60 4,62 138,41 5,20 133,26 5,10 135,79 5,08
87-88 186,70 3,78 185,42 3,78 180,23 3,54 191,03 3,76
92-93 300,25 2,48 280,43 2,52 325,23 2,31 271,33 2,62

Quelle: Fecher 1927b, S. 15/16 und 25/26

13 Die Borroméerinnen sind ein katholischer weiblicher Krankenpflegeorden.
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Anhand der Informationen aus 24728 Fragebogen untersuchte Fecher (1927b) die Mortalitétsverhalt-
nisse in US-amerikanischen Frauenkldstern im Zeitraum 1900-1925. Er unterteilte diese 25 Jahre in
die Perioden 1900-1909, 1910-1924 sowie 1920-1924 und verglich seine Ergebnisse mit der US-Ster-
betafel 1919/20 fiir weille F rauen.14 Er fand heraus, dass die Nonnen sowohl in der Periode 1910-1924
als auch in der Periode 1920-1924 in fast allen Altersstufen eine niedrigere Mortalitit und eine hohere
Lebenserwartung als die Frauen der Allgemeinbevolkerung hatten, wohingegen die katholischen
Schwestern in der Periode 1900-1909 (mit Ausnahme des Altersintervalls 87-88) bei diesem Vergleich
eine durchweg niedrigere Lebenserwartung aufwiesen (siche Tab. 1.5). Bei Betrachtung der drei Be-
obachtungszeitriume stellte er eine kontinuierliche Verbesserung der Uberlebensverhiltnisse katholi-
scher Schwestern fest. Dabei zeigte sich in der Periode 1900-1909 eine eindeutige Abnormitit in den
Altersstufen 20-40, die auch bei den Sterbeziffern des Zeitraums 1910-1924 noch leicht zu erkennen
und 1920-1924 schlieBlich vollig verschwunden war (siehe Abb. 1.2). Als Ursache hierfiir fand auch
Fecher die auBerordentlich hohen Tuberkulose-Sterbeziffern in den ersten zehn Untersuchungsjahren
heraus.

Abbildung 1.2: Von Fecher (1927) ermittelte Sterbeziffern pro 1000 Personen fiir Nonnen US-ameri-
kanischer Kloster verschiedener Perioden zwischen 1900 und 1925 sowie fiir weile
Frauen der US-amerikanischen Allgemeinbevilkerung 1919/20

Gestorbene pro 1000 Personen (log. Maf3stab)

1000

100

10

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

22 27 32 37 42 47 52 57 62 67 7277 82 87 92

Alter in Jahren

— — — US-Nonnen 1900/09  ------ US-Nonnen 1910/24
— - — - US-Nonnen 1920/24 Weille US-Frauen 1919/20

Daten: Fecher 1927b, S. 15f u. S. 25f; eigene Darstellung

14 Dabei weist Fecher auf das Problem hin, dass die Grippeepidemie in den USA des Jahres 1918 bei den Non-
nen, aber nicht bei den Frauen der Allgemeinbevélkerung enthalten ist.

28



Nur ein Jahr vorher berechneten Boldrini und Uggé (1926) die Absterbeordnung der Missionare und
verglichen diese mit den Sterbetafeln italienischer, franzésischer sowie indianischer Méinner.15 Sie
fanden dabei heraus, dass die Missionare eine deutlich h6here Mortalitét als die im Heimatland leben-
den Minner aufwiesen, die sogar noch die ungiinstigen Uberlebensverhiltnisse indianischer Minner
iibertraf (siche Tab. 1.6 und Abb. 1.3). Die Autoren errechneten fiir die Missionare eine im Alter des
Klostereintritts im Vergleich zur europdischen Allgemeinbevolkerung um durchschnittlich 14 Jahre
geringere Lebenserwartung. Dariiberhinaus stellten Boldrini und Uggé fest, dass die Lebenserwartung
der Missionare in Afrika unter der in Asien titiger Monche lag (eine im Bezug auf die europdische
Heimatbevdlkerung um 16,5 Jahre geringere Lebenserwartung fiir erstere und um 11,5 Jahre geringere
fiir letztere). Weitere Berechnungen ergaben fiir die in gemaBigten Breiten lebenden Monche eine ho-
here Mortalitét als fiir die in tropisch und subtropischen Zonen titigen Missionare (17 bzw. 12 Jahre).

Tabelle 1.6: Absterbeordnung von Missionaren nach Boldrini und Uggé (1926) sowie von italienischen,
franzosischen und indianischen Miinnern im Zeitraum 1910-1924

Missionare Italienische Méanner Franzosische Ménner Indianische Méanner
1910-1924 1901-1911 1908-1913 1901-1910
Alter tber- im Alters- tber- im Alters- tber- im Alters- tber- im Alters-
in Jahren lebende intervall lebende intervall lebende intervall lebende intervall

Personen Gestorbene Personen Gestorbene Personen Gestorbene Personen Gestorbene

M @ &) @ ® (©) 0 ® ®
22 10000 539 10000 207 10000 212 10000 558
25 9461 1094 9793 324 9788 336 9442 978
30 8367 1376 9469 317 9452 370 8464 1015
35 6999 1196 9152 339 9082 424 7449 1039
40 5795 1222 8813 400 8658 493 6410 1024
45 4573 1889 8413 467 8165 578 5386 955
50 3684 826 7946 585 7587 700 4431 938
55 2858 622 7361 729 6887 833 3493 841
60 2236 600 6632 990 6057 1014 2652 762
65 1636 711 5642 1235 5040 1204 1890 677
70 925 444 4407 1488 3836 1341 1213 567
75 481 255 2919 1430 2495 1230 646 402
80 226 174 1489 1010 1256 817 244 196
85 52 35 479 393 448 349 48 45
90 17 11 86 80 99 84 3 3

Quelle: Boldrini/Uggé 1926, S. 12

15 Letztere als einzig verfiigbare Sterbetafel einer farbigen Bevolkerung (Boldrini/Uggé 1926, S.13).
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Den deutlichsten Unterschied ermittelten Boldrini und Uggé jedoch zwischen Missionaren in Léndern
mit riickstdndigen hygienischen und sanitdren Verhédltnissen sowie fehlender medizinischer Versor-
gung und Missionaren, die im Verlauf ihrer letzten Krankheit noch arztliche Hilfe genieen konnten.
Fiir das Verhiltnis der tatsdchlichen Lebensdauer zur erwarteten (gemeint ist die Lebenserwartung der
europdischen Allgemeinbevolkerung) errechneten sie 71% bei ersteren und 83% bei letzteren, was ei-
ner um 19 bzw. 11 Jahre kiirzeren Lebensdauer entspricht.

Abbildung 1.3: Von Boldrini und Uggé (1926) ermittelte Survivalverldufe von Missionaren und italie-
nischen, franzosischen sowie indianischen Minnern aus dem Zeitraum 1901-1924

Uberlebende Personen im Alter x

0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ~I

22 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 8 90

Alter x in Jahren

— - — - ital. Ménner 1901/11  ------ franz. Méanner 1908/13
— — — indian. Ménner 1901/10 Missionare 1910/24

Daten: Boldrini/Uggé 1926, S. 12; eigene Darstellung

Die Ergebnisse der beiden Italiener sind allerdings aus zwei Griinden mehr als fraglich. Zum einen er-
stellten sie ihre Sterbetafel fiir Missionare ausschlieBlich auf der Basis von Sterbefillen der Jahre
1910-1924, wodurch ohnehin vollig wert- und aussagelose Ergebnisse zustande kommen, was dem
Leser in Kapitel 2 dieser Arbeit noch verdeutlicht wird.1 Zum anderen verglichen die Autoren ihre
Berechnungen fiir die Missionare nicht mit anderen Ordensmitgliedern, sondern mit der italienischen
und franzosischen Allgemeinbevolkerung. Deswegen wirft sich hier die Frage auf, ob Boldrini und
Uggé nun tatsiichlich die schlechten Uberlebensverhiltnisse der Missionare, oder ob sie vielleicht le-
diglich die bereits von Cornet nachgewiesene niedrige Lebenserwartung von Ordensmitgliedern im

16 Boldrini und Uggé machen folglich den gleichen Fehler wie Cornet, siche FuB3note 12.
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Vergleich zur Allgemeinbevolkerung gemessen haben, die aus dem exorbitanten Auftreten von Infek-
tionskrankheiten in Klostern zur damaligen Zeit resultierte. Immerhin stellten auch Boldrini und Uggé
eine im Vergleich zu den librigen Todesursachen erhohte Anzahl von Tuberkulose- und Typhus-Ster-
befillen bei den Missionaren fest (Boldrini/Uggé 1926, S. 35ff).

Die fiir diese Arbeit interessanteste Klosterstudie stammt von Madigan (1957), der ebenfalls mit Daten
aus Frauen- und Méannerkldstern die Frage untersuchte, ob fiir die wachsenden geschlechtsspezifischen
Mortalitdtsunterschiede sozio-kulturelle oder biologische Faktoren verantwortlich sind.17 Um letztere
von alle denkbaren verhaltens- und umweltbedingten Faktoren isoliert analysieren zu kdnnen, verwen-
dete er ausschlieBlich die Lebensdaten von kldsterlichem Lehr- und Verwaltungspersonal. Nach dieser
Selektion, die auch im allgemeinen den Angriffspunkt der Kritiker seiner Arbeit darstellt (King/Bailar
1969, S. 35f; Nathanson 1984, S. 200), blieben ihm fiir seinen Beobachtungszeitraum 1900-1954 im-
merhin noch 9813 Monche mit 788 Sterbefillen und 32041 Nonnen mit 6144 Sterbefillen. Wie den
Tabellen 1.7 und 1.8 zu entnehmen ist, ermittelte Madigan fiir Monche und Nonnen gegeniiber der
Allgemeinbevolkerung fast durchweg deutliche Vorteile in der Lebenserwartung. Lediglich die Non-
nen zeigten auch hier in den Jahren 1900-1919 wegen der tiberhdhten Tuberkulosesterblichkeit in den
Altersstufen 15-34 schlechtere Uberlebensverhiltnisse als die Monche und zum Teil auch als die
Frauen der Allgemeinbevdlkerung. Die Lebenserwartung der Nonnen nahm aber vor allem ab Alter 45
mit der Zeit immer mehr zu, wéihrend die der Monche ab diesem Alter nahezu stagnierte. Folglich ver-
groBerte sich auch die Differenz in der Lebenserwartung zwischen Nonnen und Ménchen von Dekade
zu Dekade in einer dhnlichen Weise wie die zwischen Ménnern und Frauen der US-amerikanischen
Allgemeinbevolkerung, was Madigan durch den fiir jedes Alter und Jahrzehnt fiir jeweils beide Bevol-
kerungsgruppen berechneten Quotient {Lebenserwartung Frauen : Lebenserwartung Ménner} zum
Ausdruck brachte (sieche Tab. 1.7 und 1.8). Ein identisches Bild zeigte sich auch bei dem Vergleich der
Sterbeziffern von Kloster- und Allgemeinbevolkerung mit den gleichen Abweichungen bei den Non-
nen in den untersten Altersstufen zu Beginn des Beobachtungszeitraums. Madigans Schlu3folgerung
war, dass beziliglich der Sterblichkeitsverhidltnisse beider Geschlechter biologische Faktoren wesent-
lich schwerer wiegen als fiir Frauen und Ménner ungleiche sozio-kulturelle und -6konomische Belas-
tungen, die nach Madigan bei der Entstehung der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede al-
lenfalls eine kleine und unbedeutende Rolle spielen. Obwohl von den Kritikern dieser Arbeit immer
wieder die Frage gestellt wird, ob Madigan - gerade durch die oben beschriebene Selektion - tatséch-
lich alle sozialen, 6konomischen und kulturellen Faktoren ausschalten konnte, gilt er als einer der
klassischen und haufig zitierten Vertreter der biologischen Perspektive auf diesem Forschungsgebiet
(u. v. a. Lopez 1983, Mayer 1972, Nathanson 1984, Ram 1993, Rogers et al. 2000, Stillion 1985,
Waldron 1983).

Etwa zum gleichen Zeitpunkt begann man damit, auch beziiglich der Todesursachen bei Klosterstu-
dien mehr ins Detail zu gehen, und so stieBen auch die 1842 von Rigoni-Stern ermittelten Differenzen
zwischen Nonnen und Frauen der Allgemeinbevolkerung beziiglich Brust- und Genitalkrebs-Sterb-
lichkeit nach iiber 100-jdhriger Unterbrechung wieder auf Interesse. Bei einer Auswertung der Daten
niederldndischer Standesédmter der Jahre 1931-1935 fand Versluys (1949) 197 Sterbefille katholischer

17 In den USA betrug der geschlechtsspezifische Unterschied in der Lebenserwartung bei Geburt im Jahr 1900
2,85 Jahre, 1950 5,8 und 1954 bereits 6,2 Jahre (Madigan 1957, S. 202f).

31



Schwestern, von denen fiinf an Gebérmutterhalskrebs verstarben. Das ergab fiir Nonnen das gleiche
Zervixkarzinomrisiko wie fiir unverheiratete Frauen, das etwa um die Hélfte unter dem verheirateter
Frauen lag.

Vier Jahre spiter testete Gagnon (1953) seine Theorie, dass eine frithere Zervizitis die Hauptursache
fiir die Entstehung von Gebarmutterhalskrebs sei, mit Hilfe der Daten aus verschiedenen FrauenklGs-
tern, deren Mitgliedern er aufgrund fehlender sexueller Aktivitit das Zervizitisrisiko absprach. Sein

Tabelle 1.7: Durchschnittliche Lebenserwartung US-amerikanischer Nonnen und Mdénche nach Madigan
(1957) sowie weilier US-amerikanischer Méinner und Frauen mit dem jeweiligen
Frauen:Minner-Quotient im Zeitraum 1900-1954 - Erster Teil -

durchschnittliche Lebenserwartung US-amerikanischer Klosterbevolkerung nach
Madigan und US-amerikanischer Allgemeinbevolkerung im Alter

Population 15 25 35 45 55 65 75 Periode
M @ &) @ ®) (©) 0 ® ®
Ménche 49,72 41,98 35,13 27,35 21,96 14,97 7,18 1900-1909

Nonnen 48,03 41,25 34,96 27,45 19,69 12,74 7,18
Quotient 0,97 0,98 1,00 1,00 0,90 0,85 1,00
US-Minner 46,58 38,66 31,18 24,04 17,22 11,38 6,80 1900-1911
US-Frauen 48,46 40,46 32,96 25,48 18,30 12,10 7,26
Quotient 1,04 1,05 1,06 1,06 1,06 1,06 1,07
Ménche 50,58 42,67 35,25 26,76 19,99 12,26 7,27 1910-1919
Nonnen 49,80 42,46 35,65 27,81 20,15 12,69 7,27
Quotient 0,98 1,00 1,01 1,04 1,01 1,04 1,00
US-Miénner 48,32 40,20 32,41 24,93 17,81 11,73 7,02 1909-1921
US-Frauen 49,90 41,72 33,98 26,22 18,79 12,36 7,41
Quotient 1,03 1,04 1,05 1,05 1,06 1,05 1,06
Monche 52,13 43,41 34,58 25,42 17,09 10,40 5,92 1920-1929
Nonnen 53,83 45,11 37,01 28,97 20,75 13,55 8,32
Quotient 1,03 1,04 1,07 1,14 1,21 1,30 1,41
US-Ménner 50,06 41,69 33,54 25,64 18,28 11,99 7,16 1919-1931
US-Frauen 51,84 43,40 35,30 27,18 19,50 12,78 7,59
Quotient 1,04 1,04 1,05 1,06 1,07 1,07 1,06

Quelle: Madigan 1957, S. 213
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20-jahriger Untersuchungszeitraum umfasste 13000 Nonnen, wobei von 3500 Sterbefdllen aufgrund
fehlender Informationen die Todesursache nicht bestimmt werden konnte. Unter den restlichen Sterbe-
fallen befand sich allerdings kein einziger mit der Todesursache Zervixkarzinom. Deswegen suchte er
weiter in den Gewebeabteilungen der Krankenhduser und analysierte sdmtliche archivierten Toten-
scheine des von ihm untersuchten Zeitraums. Dabei fand er insgesamt 19 Korpus Uteri- sowie drei
Zervixkarzinomfille bei verstorbenen Nonnen, was exakt dem umgekehrten Verhiltnis dieser beiden
Todesursachen bei den Frauen der Allgemeinbevolkerung entsprach. Mit diesem Ergebnis sah Gagnon
seine Hypothese schlief8lich bestétigt.

Tabelle 1.8: Durchschnittliche Lebenserwartung US-amerikanischer Nonnen und Ménche nach Madigan
(1957) sowie weiller US-amerikanischer Ménner und Frauen mit dem jeweiligen
Frauen:Minner-Quotient im Zeitraum 1900-1954 - Zweiter Teil -

durchschnittliche Lebenserwartung US-amerikanischer Klosterbevolkerung nach
Madigan und US-amerikanischer Allgemeinbevolkerung im Alter

Population 15 25 35 45 55 65 75 Periode
M @ (©)] “ ©)) (6) )] ®) ®
Ménche 53,85 44,17 34,58 25,96 18,52 12,20 6,83 1930-1939

Nonnen 56,78 47,31 38,32 29,74 21,65 14,28 8,48

Quotient 1,05 1,07 1,11 1,15 1,17 1,17 1,24

US-Ménner 51,36 42,53 33,84 25,58 18,16 11,92 7,10 1929-1941
US-Frauen 54,54 45,52 36,72 28,14 20,16 13,18 7,74

Quotient 1,06 1,07 1,09 1,10 1,11 1,11 1,09

Ménche 56,32 46,60 36,99 27,95 19,80 13,24 7,81 1940-1949
Nonnen 60,18 50,39 40,77 31,47 2281 14,74 8,71

Quotient 1,07 1,08 1,10 1,13 1,15 1,11 1,12

US-Ménner 53,26 44,10 35,02 26,37 18,72 12,41 7,47 1939-1951
US-Frauen 57,73 48,28 38,99 30,01 21,66 14,28 8,40

Quotient 1,08 1,09 1,11 1,14 1,16 1,15 1,12

Ménche 57,14 4737 37,61 28,27 20,21 12,85 7,75 1950-1954
Nonnen 62,97 52,97 4325 33,83 2487 16,55 9,62

Quotient 1,10 1,12 1,15 1,20 1,23 1,29 1,24

US-Ménner 54,40 45,20 35,90 27,10 19,30 13,00 8,00 1952
US-Frauen 59,90 50,30 40,30 31,60 23,00 15,30 9,10

Quotient 1,10 1,11 1,14 1,17 1,19 1,18 1,14

Quelle: Madigan 1957, S. 213

33



Bereits zwei Jahre spater wurde diese von Towne (1955) mit ihrer Untersuchung von 13083 Nonnen
im gleichen Beobachtungszeitraum 1930-1950 widerlegt. Sie bestdtigte zwar das von Gagnon fiir
Nonnen ermittelte Korpus Uteri- : Zervixkarzinom-Verhiltnis von 6:1, fand aber im Gegensatz zu
Gagnon bei einer fast gleich grolen Anzahl einbezogener Nonnen sechs Zervixkarzinomfille und
zeigte damit, dass diese Krebsart auch unabhéngig von sexueller Aktivitdt bzw. Enthaltsamkeit auf-
treten konnte.

Ebenfalls in dieser Zeit {iberpriifte Schomig (1953) anhand der Archivunterlagen von 1025 zwischen
1900 und 1950 verstorbenen Schwestern aus Wiirzburger Kldstern die Annahme vieler Arzte, dass
einzelne Faktoren des Geschlechtslebens einen fordernden Einfluss auf die Genitalkarzinombildung
besitzen (Schomig 1953, S. 156). Er ging davon aus, dass bei dieser Personengruppe aufgrund des
Fehlens dieser Faktoren die Genitalkarzinomrate kleiner als bei der Allgemeinbevolkerung sein
miisste. Beim Vergleich seiner Daten mit der deutschen Todesursachenstatistik der Jahre 1898-1950
und der bayerischen Statistik der Jahre 1950/51 fand er zundchst heraus, dass die Tuberkulose bei
26,4% der verstorbenen Nonnen die Todesursache war, dagegen nur bei 8,8% der Allgemeinbevolke-
rung. Die extrem hohe Tuberkulose-Sterblichkeit katholischer Schwestern fiihrte Schomig auf das en-
ge Zusammenleben und die besondere Kleidung der Ordensmitglieder zuriick. Bei den weiteren analy-
sierten Todesursachen GefaBkrankheiten, Karzinome, Pneumonie, Gehirnerkrankungen und Apoplexie
war die jeweilige Haufigkeit dagegen in beiden Bevolkerungsgruppen vergleichbar. Allerdings konnte
Schomig bei Nonnen keinen einzigen Collumkarzinomfall finden, was er ebenso wie Gagnon (1953)
mit dem Fehlen von Schwangerschaft und Geburt in Verbindung brachte und ihn zu der Schluf3folge-
rung flihrte, dass die Faktoren des Geschlechtslebens zwar nicht die Genitalkarzinomrate beeinflussen,
dafiir aber die Karzinommanifestierung lokalisieren. Beim Vergleich der Lebenserwartung von Klos-
ter- und Allgemeinbevolkerung stellte auch Schomig ebenso wie Cornet (1890) und Boldrini und Ug-
g¢é (1926) das durchschnittliche Sterbealter der Nonnen den Werten fiir die Lebenserwartung der amt-
lichen Statistik gegeniiber, wodurch er in seiner Arbeit fiir die Nonnen eine mit 54,4 Jahren um 6-14
Jahre geringere Lebenserwartung konstatierte.18

Taylor et al. (1959) untersuchten die Gesamtsterblichkeit sowie die Haufigkeit verschiedener Todesur-
sachen bei Nonnen anhand einer Kohortenanalyse der Geburtsjahrgangsklassen 1870-1889 (1220
Nonnen, 636 Sterbefille) und 1890-1909 (1417 Nonnen, 137 Sterbefille) und verglichen sie mit der
Allgemeinbevolkerung von Massachusetts, fiir die geeignete Vergleichsdaten zur Verfiigung stan-
den.19 20 Ihre Ergebnisse bestitigten die Arbeit von Fecher (1927b) sowohl in Bezug auf die Ent-
wicklung der Gesamtsterblichkeit mit der Zeit als auch beziiglich der hohen durch die Tuberkulose-
Sterblichkeit bedingten Mortalitdt von Nonnen der ersten Kohorte im Alter 20-29 (siehe Tab. 1.9).
Dariiber hinaus rechneten Taylor et al. auch die Daten Madigans (1957) in Kohortendaten um und
fanden auch hier eine im Vergleich zur Allgemeinbevolkerung erhohte Sterblichkeit der Nonnen bis

Alter 34. Analog der vorausgegangenen Studien stellten auch diese Autoren bei den Nonnen eine ins-

I8 siche FuBnote 2.

19" Auf den Unterschied zwischen Kohorten- und Periodenanalyse wird in Kapitel 2.1 noch vertieft eingegangen.
Zum Verstindnis sei an dieser Stelle nur erwéhnt, dass bei einer Kohortenbetrachtung die Uberlebensver-
héltnisse aller in einem bestimmten Zeitraum geborenen Personen bis zum Tag der Untersuchung und bei ei-
ner Periodenbetrachtung alle in einem bestimmten Zeitraum lebenden Personen analysiert werden.

20 7Zwei der drei Orden, aus welchen Taylor et al. (1959) ihre Daten erhielten, stammen ebenfalls aus Massa-
chusetts, der dritte aus dem Staat New York.
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gesamt etwas hohere Krebssterblichkeit sowie eine deutlich hohere Brustkrebsmortalitit als bei den
Frauen der Allgemeinbevolkerung fest. Ebenso lagen die Raten fiir Eierstock- und Eileiterkrebs bei
den Nonnen ab Alter 50 deutlich iiber den entsprechenden Werten der Allgemeinbevolkerung. Dage-
gen zeigten die Nonnen bei durch Herzkranzgefd3- und Nierenerkrankungen bedingten Todesursachen

die deutlich giinstigeren Werte.

Tabelle 1.9: Gesamt- und Tuberkulose-Sterbewahrscheinlichkeiten der Geburtskohorten 1870-1889 und
1890-1909 von Nonnen US-amerikanischer Frauenkloster nach Taylor et al. (1959) und der
weiblichen Allgemeinbevolkerung Massachusetts”

Gesamt- Gesamt- Tuberkulose- Tuberkulose-
Sterbewahrscheinlich- Sterbewahrscheinlich- Sterbewahrscheinlich- Sterbewahrscheinlich-
keit der Geburtskohorte  Keit der Geburtskohorte  keit der Geburtskohorte keit der Geburtskohorte

1870-1889 im Alter
(pro 1000 Personen)

1890-1909 im Alter
(pro 1000 Personen)

1870-1889 im Alter
(pro 1000 Personen)

1890-1909 im Alter
(pro 1000 Personen)

Alters- Nonnen Frauen Nonnen Frauen Nonnen Frauen Nonnen Frauen
intervall ~ US-amerik. aus Massa- US-amerik. aus Massa- US-amerik. aus Massa- US-amerik. aus Massa-
in Jahren Kloster chusetts Kloster chusetts Kloster chusetts Frauen chusetts

M @ &) @ ®) (©) 0 ® ®
20-29 107,8 54,1 46,9 473 87,1 23,2 22,7 13,2
30-39 66,6 70,7 32,0 333 36,7 15,7 10,9 5,2
40-49 74,4 78,1 24,5 45,0 12,9 7,7 4,2 1,9
50-59 103,4 123,6 66,8 87,6 3,0 3,5 1,9 1.3
60-69 194,8 2258 - - 7,1 2,5 - ---
70-79 4579 4440 - - 0,0 1,6 - ---

Quelle: Taylor et al. 1959, S. 1213 und 1216

Zu fast identischen Ergebnissen gelangten Fraumeni et al. (1969), die mit Hilfe der Daten Madigans
(1957) die Rolle des Ehestands bei der menschlichen Karzinomentstehung untersuchten. Beim Ver-
gleich mit der Frauenbevolkerung von Massachusetts (1900-1913) und den weiflen Frauen der US-
Allgemeinbevolkerung (1914-1954) stellten auch sie eine iliberhdhte Brustkrebsmortalitit bei den
Nonnen fest. Dagegen gab es bei den Schwestern mit Ausnahme der hoheren Altersstufen deutlich
weniger Genitalkrebssterbefille, wobei auch hier wiederum eine im Vergleich zur Allgemeinbevolke-
rung um die Hélfte reduzierte Zervixkarzinommortalitéit auffiel. Dartliberhinaus zeigten die Nonnen ei-
ne geringere Magen- und Leberkrebs-, aber eine erhohte Eierstock-, Eileiter- und Dickdarmkrebs-
sterblichkeit. Beziiglich der gesamten Krebsmortalitit ermittelten sie fiir die Nonnen vor dem Alters-
intervall 60-69 niedrigere und in den Altersstufen danach hohere Sterbeziffern als bei der Allgemein-
bevolkerung. Als Ergebnis ihrer Studie stellten sie schlieBlich fest, dass Nonnen eine mit unverheira-
teten Frauen vergleichbare Krebssterblichkeit aufweisen und schlossen daraus, dass vermutlich mit Pa-
ritdit verbundene endokrine Verdnderungen das Brust- und Eierstockkrebsrisiko senken, wihrend auf
der anderen Seite ein mit dem Geschlechtsverkehr verbundener Faktor fiir die erhdhte Zervixkarzi-
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nomrate der Frauen aus der Allgemeinbevolkerung verantwortlich zu sein scheint. Unsicher werden
die von Fraumeni et al. prasentierten Ergebnisse allerdings durch eine grofle Zahl unspezifizierter
Krebssterbefalle und die aufgrund nicht vorhandener Todesursachenstatistiken vor 1930 fiir die All-
gemeinbevolkerung getroffene Annahme, dass bei ihnen im Zeitraum 1900-1930 die verschiedenen
Todesursachen zu gleichen Anteilen vorherrschten wie in den Jahren 1930-1934.

Eine Zusammenfassung der Ergebnisse von knapp 30 bisherigen Forschungen iiber Mortalitit und
Morbiditit des gesamten geistlichen Standes (v. a. der Weltgeistlichen) sowie einen Uberblick iiber
diesbeziigliche Informationen aus der amtlichen Statistik einiger Lénder (England und Wales, USA,
Schottland, Schweiz, Paris) lieferten King und Bailar (1969). Trotz der von ihnen geiibten Kritik am
methodischen Vorgehen der meisten dieser Studien stellten sie fest, dass in diesen Arbeiten — von ganz
wenigen Ausnahmen abgesehen — ein nahezu konsistentes Bild einer im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung hoheren Lebenserwartung fiir die Geistlichkeit vorzufinden ist, was sie selbst mit britischen
Bevolkerungsdaten fiir den Zeitraum 1860-1953 belegten. Allerdings wurden die Vorteile der Geist-
lichkeit gegeniiber den anderen Berufsgruppen wihrend des Beobachtungszeitraums kontinuierlich
kleiner und verschwanden am Ende fast vollig. Beziiglich der Todesursachenstruktur der Priester nach
der amtlichen Statistik fiihrten King und Bailar (1969) in ihrem Uberblicksartikel an, dass die Sterb-
lichkeit an kardiovaskuldren und besonders Nierenerkrankungen sowie an Dickdarm- und Prostata-
krebs im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung tiberhdht, die Sterblichkeit an allen nicht degenerativen
Erkrankungen dagegen niedriger ist. Weiter gewannen sie die Erkenntnis, dass amerikanische Geistli-
che offensichtlich eine hohere Mortalitét als englische aufweisen. Unter den Priestern haben die ro-
misch-katholischen eine um 30% hohere Sterblichkeit als die {ibrigen Konfessionen, was die Autoren
auf das erhohte Gesundheitsrisiko durch Besuch und Pflege von kranken Mitgliedern der Kirchenge-
meinden zurlickfiihrten.

Neben den Klosterstudien von Deparcieux (1746), Boldrini und Uggé (1926) und Madigan (1957)
fiihrten King und Bailar (1969) eine unverdffentlichte Magisterarbeit von Kurz (1952) an, die sich mit
der Mortalitdt des Zeitraums 1820-1951 von 2380 Mitgliedern des katholischen Marianenordens aus
zehn Landern beschiftigt. Auch in dieser Studie zeigen die Ordensmitglieder im schlechtesten Fall i-
dentische Sterblichkeitsverhéltnisse wie die Allgemeinbevolkerung (King/Bailar 1969, S. 35).

Le Bras und Dinet (1980) erweiterten die Daten von Deparcieux (1746) um den kompletten Register
der bereits von Deparcieux betrachteten Benediktiner von St. Maur aus dem 17. und 18. Jahrhundert
und bestétigten, dass die Mdnche im Vergleich mit anderen Sterbetafeln fiir diese Zeit eine niedrigere
Sterblichkeit im jiingeren Erwachsenenalter aufwiesen. Allerdings ermittelten sie ab Alter 50-60 eine
hohere Mortalitét fiir die Klosterbriider. In ihrer methodisch sehr detaillierten Arbeit konnten Le Bras
und Dinet (1980) zeigen, dass diese Unterschiede statistisch signifikant sind und mit hoher Wahr-
scheinlichkeit keine zufallsbedingten Ergebnisse sein konnen.

Kinlen (1982) untersuchte den Zusammenhang zwischen Fleischkonsum bzw. fetthaltiger Erndhrung
und Krebsmortalitit durch einen Vergleich von 1769 Nonnen aus Klostern ohne jeglichen Fleischkon-
sum mit 1044 Nonnen aus Klostern mit unterdurchschnittlichem Fleischkonsum fiir den Zeitraum
1911-1978 mit insgesamt 1417 Sterbeféllen. Allerdings konnte er keine signifikante Verbindung zwi-
schen diesen Erndhrungsfaktoren und den bei seiner Arbeit im Zentrum stehenden Todesursachen
Brust- und Dickdarmkrebs nachweisen. Obwohl er sich eigentlich nicht mit Zervixkarzinomerkran-
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kungen befasste, stellte auch er eine diesbeziiglich erniedrigte Rate bei den Nonnen im Vergleich zur
Allgemeinbevolkerung fest.

Bei einer Analyse der Studien von Rigoni-Stern (1842), Schomig (1953), Gagnon (1953), Towne
(1955), Fraumeni et al. (1969) und Kinlen (1982) kam Skrabanek (1988) zu dem Ergebnis, dass keine
der Studien - aufgrund zum Teil schwerwiegender methodischer Schwéchen - ausreichende Qualitét
besitzt, um tatséchlich sichere und glaubhafte Aussagen beziiglich der Ursachen fiir die Zervixkarzi-
nomentstehung zu machen. In nahezu gleicher Weise duflerte sich Griffiths (1991) iiber diese Kloster-
studien und konnte ebenfalls keinen Beweis fiir eine erniedrigte Zervixkarzinomrate bei Nonnen ent-
decken. Da selbst in der Allgemeinbevdlkerung diese Rate auBerordentlich gering ist, kdnnen nach
Griffiths in Kldstern weder groBere Mengen an Zervixkarzinom-Sterbefillen erwartet noch jemals
diesbeziiglich signifikante Unterschiede zur Allgemeinbevdlkerung festgestellt Werden.21

De Gouw et al. (1995) untersuchten die Mortalitdt von 1523 holldndischen Trappisten- und Benedikti-
nermoénchen im Zeitraum 1900-1994, indem sie standardized mortality ratios (abgekiirzt SMR) durch
den Quotienten aus beobachteten und erwarteten Sterbefillen auf Grundlage der Mortalititsverhalt-
nisse der holldndischen Allgemeinbevdlkerung mit den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen be-
rechneten.22 Folglich bedeuten SMR-Werte unter eins bessere und SMR-Werte iiber eins schlechtere
Uberlebensverhiltnisse der Mdnche im Vergleich zu den Minnern der Allgemeinbevélkerung. Die
Verfasser ermittelten fiir den Gesamtzeitraum eine signifikant niedrigere Sterblichkeit fiir Monche mit
einer SMR von 0,88 (0,81-0,95). Allerdings zerfiel die Mortalitidt der Monche in zwei Perioden: Im
Zeitraum 1900-1935 betrug die SMR 1,25 (1,04-1,49), was signifikant schlechtere Uberlebensverhilt-
nisse fiir die Monche bedeutet, wihrend sich ab 1955 das Bild fiir den restlichen Zeitraum bis 1994
schlieBlich umkehrte. Die Ursache dieser Entwicklung konnte von de Gouw et al. allerdings nicht ge-
funden werden. Da fiir die Zeit 1905-1925 eine hohere Mortalitdt der stidlichen Halfte Hollands be-
kannt war und sich dort die meisten der einbezogenen Kldster befanden, wurde die Sterblichkeit der
Monche in diesem Zeitraum noch zusétzlich mit den entsprechenden Daten fiir Stidholland verglichen,
was letztlich keine signifikant schlechteren Uberlebensverhiltnisse fiir Ménche mehr ergab.

Neben diesen iiberwiegend medizinischen Studien fanden Daten aus Kldstern in jiingerer Zeit auch
Verwendung fiir die Gewinnung von Kenntnissen iiber Lebensbedingungen und Sterblichkeit der All-
gemeinbevolkerung in vorstatistischer Zeit, was vorher nur anhand des Adels oder mit Hilfe von Kir-
chenbiichern, deren Schwierigkeiten fiir demographische Analysen bekannt sind, versucht wurde. So
konnte beispielsweise Dinet (1978) mit Klosterdaten zeigen, dass der Anteil der iiber 60-jdhrigen an
allen Erwachsenensterbefillen im Verlauf des 18. Jahrhunderts fast kontinuierlich gestiegen ist.

Hatcher (1986) analysierte die Mortalitit des Zeitraums 1395-1505 anhand von insgesamt 395 Mon-
chen der sehr wohlhabenden Canterbury Christ Church. Fiir den Gesamtzeitraum ermittelte Hatcher
eine Restlebenserwartung im Alter 20 von 28 Jahren. Bei Aufteilung der Daten in verschiedene Beo-
bachtungsabschnitte ergab sich fiir die Lebenserwartung ein abnehmender Trend in der zweiten Hélfte
des 15. Jahrhunderts, was Hatcher durch den Eintritt weniger gesunder Monche zu erkléren versucht.
Jedoch betragen die Fallzahlen fiir die kleineren Zeitspannen nur zwischen 68 und 92 Mdnchen. Ab-

21 In GroBbritannien betrug die Zervixkarzinomrate 1990 74 Fille pro 1 Mio Frauen (Griffiths 1991, S. 801).

22 Auch auf die Bedeutung und Ermittlung von Konfidenzintervallen wird in Kapitel 2 ausfiihrlich eingegan-
gen. Zum Verstindnis ist an dieser Stelle wichtig, dass die Ergebnisse dann statistisch insignifikant sind,
wenn die in Klammern angegebenen Konfidenzgrenzen den Wert eins umschlieen.
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schliefend verglich Hatcher seine Daten mit den Ergebnissen von Le Bras und Dinet (1980) und stellt
fest, dass die Benediktiner von St. Maur des 17. und 18. Jahrhunderts durchweg eine niedrigere Sterb-
lichkeit aufweisen als die Monche der Christ Church des 15. Jahrhunderts.

Hatchers Ergebnisse wurde von Harvey (1993) aufgegriffen und zusammen mit den Daten von 328
Monchen der Westminster Abbey der Jahre 1390-1529 analysiert. Trotz der wesentlich schlechteren
Quellenlage — Harvey standen nur Lohnlisten und Verzeichnisse der Kleiderkammer des Klosters zur
Verfligung — errechnete sie mit einer Lebenserwartung im Alter 20 von 29-30 Jahren vergleichbare
Ergebnisse. Auch Harvey (1993) konnte einen deutlichen Anstieg der Sterblichkeit etwa ab 1460 fest-
stellen. Neben dem Versuch die Verdnderungen in der Altersstruktur der von ihr betrachteten Kloster-
population im Untersuchungszeitraum zu rekonstruieren, gibt Harvey (1993) einen Einblick in die
Schwierigkeit der Abschétzung des Geburtsdatums der Monche.

Mit genau diesem Problem setzt sich auch Davis (1998) intensiv auseinander und liefert eine Anlei-
tung, wie man aus dem Jahr des Beginns bestimmter Tétigkeiten als Klostermitglied (MeBdiener, Dia-
kon, Priester, Abt, Prior) mit geringer Unsicherheit auf das Geburtsjahr schlieBen kann. Daneben er-
mittelte Davis (1998) fiir 43 Abte und Prioren des 15. und frithen 16. Jahrhunderts — beziiglich des Ge-
sundheitszustands wohl die Elitegruppe der Klosterpopulation — ein durchschnittliches Sterbealter von
59 Jahren. Ein Viertel dieser Personen wurde sogar iiber 70 Jahre alt, dic gesamte Altersspanne er-
streckte sich von 35 bis 84 Jahre.

Die jlingste Arbeit liber die aktuelleren Sterblichkeitsverhaltnisse in Kldstern stammt von Butler und
Snowdon (1996), die 2573 Nonnen im Alter von 50 bis 84 Jahren mit einer Auslese der US-amerika-
nischen Allgemeinbevolkerung zwischen 1965 und 1989 verglichen. Auch sie bildeten standardized
mortality ratios, die auf die gleiche Weise wie bei de Gouw et al. (1995) zu interpretieren sind. Aus
den in Tabelle 1.10 zu findenden Ergebnisse dieser Studie geht hervor, dass die katholischen Schwes-
tern gegeniiber der Kontrollgruppe aus der US-Allgemeinbevolkerung einen deutlichen Mortalitéts-
vorteil besallen. Dieser Vorteil verringerte sich mit dem Alter und wuchs mit der Zeit (Periode) sowie
der Geburtskohorte. Diese Entwicklung korreliert nach Butler und Snowdon exakt mit dem Anstieg
der Zahl rauchender US-Frauen. Diese Feststellung wird dadurch bekréftigt, dass katholische
Schwestern wesentlich weniger Sterbefille aufgrund von aus Nikotingenuf3 resultierenden Krankhei-
ten aufwiesen als die ausgewihlte Kontrollgruppe. Dagegen zeigten sich auch bei dieser Studie die
héheren Sterbeziffern der Nonnen bei den Todesursachen Brustkrebs und Genitalkarzinome, wobei
wiederum die sehr geringe Menge an Zervixkarzinomerkrankungen auffillig war. Geschmaélert wird
der Wert dieser Ergebnisse allerdings durch die Tatsache, dass fiir die Untersuchung der Todesursa-
chen nur noch Daten von 490 Sterbeféllen verwertet werden konnten.

Anhand der noch andauernden sogenannten ,,Nun Study* mit mehreren hundert Nonnen (aus der auch
die letztgenannte Arbeit stammt), die sich flir eine Langzeitstudie und ihr Gehirn nach dem Tod fiir
Forschungen zur Verfiigung stellen, untersucht Snowdon mit zahlreichen Kooperationspartnern aus
den verschiedensten Disziplinen vor allem diverse Fragestellungen beziiglich der Alzheimerkrankheit
(Saxe et al. 1999; Snowdon 1997; Snowdon et al. 1996a, b 1997, 2000a, b; Wolf et al. 1999; siche
auch Neuhausen 1997; eine allgemeine Projektbeschreibung ist bei Riley und Snowdon 1999 zu fin-
den). Daneben wird auch einigen medizinischen Blutanalysen (Boosalis et al. 1996; Gross/Snowdon
1996; Tully et al. 1995a, b), Untersuchungen iiber die Demenz (Greiner/Snowdon 1997, Smith et al.
2000b, Snowdon/Markesbery 1999) und anderen speziell medizinischen Fragestellungen (Smith et al.
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2000a, Snowdon et al. 1989) mit Hilfe dieser Nonnen nachgegangen. Weiterhin wurden im Rahmen
der ,,Nun Study* verschiedene Analysen zu eigener Einschidtzung, Entwicklung und Ursachen von
korperlichen und geistigen Fahigkeiten (Butler et al. 1996; Greiner et al. 1996a, b, 1999; Harriman et
al. 1990; Ostwald et al. 1989; Riley et al. 1999; Saxe et al. 1995; Snowdon et al. 1989a, b, 1996¢;
Tully/Snowdon 1995) sowie im psychologischen Bereich (Brown et al. 1990, Danner et al. 2001,
Kemper et al. 2001, Snowdon et al. 1999) durchgefiihrt. Letzterer stellt auch den Schwerpunkt des
ersten Buches iiber dieses Forschungsprojekt dar (Snowdon 2001).

Tabelle 1.10: SMR US-amerikanischer Nonnen (standardisiert auf weille Frauen der US-Allgemein-
bevélkerung) fiir Geburtskohorte, Altersintervall und Periode (mit 95%-Konfidenz-
intervallen) nach Butler und Snowdon (1996)

Geburtskohorten Altersintervalle Fiinfjahres-Perioden
Kohorte SMR Intervall SMR Periode SMR
M @ 3 @ (6] 6
1890 0,86 (0,74-1,00) 50-54 0,55 (0,22-1,13) 1965-69 0,79 (0,68-0,90)
1894 0,81 (0,71-0,92) 55-59 0,57 (0,36-0,86) 1970-74 0,72 (0,63-0,81)
1899 0,74 (0,65-0,85) 60-64 0,56 (0,42-0,75) 1975-79 0,75 (0,65-0,85)
1904 0,72 (0,63-0,82) 65-69 0,63 (0,51-0,76) 1980-84 0,71 (0,61-0,81)
1909 0,64 (0,54-0,75) 70-74 0,72 (0,62-0,82) 1985-89 0,69 (0,59-0,81)
1913 0,53 (0,41-0,67) 75-79 0,75 (0,67-0,84)
80-84 0,81 (0,73-0,90)

Quelle: Butler/Snowdon 1996, S. 204

Neben all diesen Arbeiten gab es noch vier weitere medizinische Klosterstudien, die sich, wie die
meisten Veroffentlichungen der ,,Nun Study®, nicht mit der Mortalitit sondern der Morbiditét in Méan-
nerklostern befassten. Barrow et al. (1960) untersuchten den Einfluss verschiedener Erndhrungsweisen
auf den Zusammenhang von Blutcholesteringehalt, Bluthochdruck und Arteriosklerose bei 80 Trap-
pisten- und 70 Benediktinerménchen. Wéhrend sich die Erndhrung der Benediktiner kaum von der ei-
ner westlichen Gesellschaft unterscheidet, erndhren sich die Trappisten spérlich und streng vegeta-
risch.23 Bei ihrer einjédhrigen Beobachtung stellten Barrow et al. fest, dass die Trappisten zwar insge-
samt signifikant niedrigere Blutcholesterinwerte als die Benediktiner aufwiesen, aber die Schwan-
kungsbreite der Ergebnisse auf individueller Ebene so groB3 war, dass es neben der Erndhrung noch
weitere Determinanten fiir das Ausmal} des Bluthochdrucks geben musste.

Den eben geschilderten Unterschied zwischen diesen beiden Orden nutzten ebenso auch Groen et al.
(1962) fiir eine Untersuchung des Einflusses von Erndhrung und Lebensstil auf allgemeines Wohlbe-

23 Dariiber hinaus unterscheiden sich die Trappisten von den Benediktinern noch durch ein Leben in iiberwie-
gend unbeheizten Rdumen und ausgesprochen strenge Schweigevorschriften.
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finden, Blutcholesteringehalt, Bluthochdruck, koronare Herzerkrankungen und Angina Pectoris bei
181 Trappisten- und 168 Benediktinerménchen aus Belgien und Holland. Obwohl die Autoren bei den
Benediktinern einen signifikant hoheren durchschnittlichen Blutcholesteringehalt ermittelten, gab es
zwischen Trappisten und Benediktinern keinen Unterschied im Auftreten von Herzinfarkten, Angina
Pectoris, Bluthochdruck und elektrokardiographischen Anzeichen fiir diffuse ischaemische Herz-
krankheiten. Dartiberhinaus deuteten die Ergebnisse dieser Studie darauf hin, dass Herzinfarkte in bei-
den Orden seltener auftraten als bei der hollindischen und belgischen Allgemeinbevolkerung. Dage-
gen konnten beziiglich der elektrokardiographischen Anzeichen fiir diffuse ischaemische Herzkrank-
heiten und Angina Pectoris zwischen den Mitgliedern der beiden Ménnerorden keine signifikanten
Unterschiede zur Allgemeinbevdlkerung festgestellt werden. Die Autoren glaubten mit den Ergebnis-
sen ihrer Untersuchung die Hypothese zu unterstiitzen, dass ein Herzinfarkt weniger mit Erndhrung
und Blutcholesteringehalt, als vielmehr mit psycho-sozialen Faktoren der westlichen Lebensweise in
Verbindung steht, wovor sowohl Trappisten als auch Benediktniermdnche mehr oder weniger ge-
schiitzt scheinen. Zu identischen Schlufolgerungen kamen auch McCullagh und Lewis (1960) bei ih-
rer Studie iiber 44 Monche aus zwei Trappistenklostern in den USA, wobei allerdings aufgrund der du-
Berst geringen Fallzahlen dieser beiden Studien die Existenz statistisch signifikanter Ergebnisse sicher
bezweifelt werden darf.

Mackenbach et al. (1993) iiberpriiften schlielich die Morbidititsziffern hollandischer Monche im
Vergleich zur Allgemeinbevolkerung anhand von 137 ausgewerteten Fragebogen. Sie kamen dabei zu
dem Ergebnis, dass sich die ,,self-reported morbidity* von Monchen und Méannern der Allgemeinbe-
volkerung nicht voneinander unterscheiden, dagegen aber die ,,rates of disability related to activities of
daily living* bei den Moénchen deutlich hohere Werte annahmen. Sie schlulfolgerten aus ihrer Unter-
suchung, dass der klosterliche Lebensstil laut verschiedener US-amerikanischer Studien zwar das Le-
ben verldngert, dies aber mit erhohten korperlichen Leiden verbunden is‘t.24

Am Ende dieses Kapitels sollen die wichtigsten Ergebnisse der bisherigen Klosterstudien noch einmal
kurz zusammengefasst werden. Mit Deparcieux (1746), Casper (1835), Westergaard (1882), Fecher
(1927a, b), Kurz (1952), Madigan (1957), King und Bailar (1969), Le Bras und Dinet (1980), de
Gouw et al. (1995) sowie Butler und Snowdon (1996) ermittelten die meisten Autoren fiir die Kloster-
bevolkerung eine hohere Lebenserwartung im Vergleich zur Allgemeinbevdlkerung. Lediglich Cornet
(1890), Kruse (1900) und Schémig (1953) berechneten fiir Nonnen eine geringere Lebenserwartung
infolge der erhdhten Tuberkulosesterblichkeit in Frauenklostern am Ende des 19. und Anfang des 20.
Jahrhunderts. Dieses Phidnomen stellten auch Fecher (1927a, b) und Taylor et al. (1959) fiir die ersten
Jahre dieses Jahrhunderts fest.

Die Studien iiber das Auftreten verschiedener Krebsarten bei katholischen Schwestern von Rigoni-
Stern (1842), Versluys (1949), Gagnon (1950, 1953), Schomig (1953), Taylor et al. (1959) sowie
Fraumeni et al. (1969) ermittelten fiir Nonnen eine insgesamt hohere Krebsmortalitit, vor allem eine
enorm hohere Brustkrebs-, aber dafiir eine deutlich niedrigere Gebarmutterhalskrebssterblichkeit.
Letztere Feststellung wurde allerdings von Towne (1955), Skrabanek (1988) und Griffiths (1991) be-

24 Sije iibertrugen die Ergebnisse der Studien von Lyon et al. (1976, 1978) iiber Mormonen und Berkel und de
Waard (1983) iiber Sieben-Tage-Adventisten in den USA auf die von ihnen untersuchten hollédndischen
Monche.
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zweifelt. Eine vollig neue Dimension bekommen die Klosterstudien durch Snowdons ,,Nun Study“, in
der diese Bevolkerungsgruppe in einer noch nie dagewesenen Form vor allem im medizinischen und
psychologischen Bereich wissenschaftlich untersucht wird.

Bis auf Madigan (1957) und de Gouw et al. (1995), die beide ausschlielich die Gesamtsterblichkeit
analysierten, befassten sich alle anderen Studien iiber die Mortalitétsverhéltnisse in Kldstern dieses
Jahrhunderts ausschlief3lich mit Nonnen, so dass es iiber das Vorherrschen oder Fehlen bestimmter
Krankheiten und Todesursachen in Méannerklostern keinerlei Untersuchungen gibt. Wahrend Madigan
fiir die US-amerikanischen Monche in der ersten Hélfte des 20. Jahrhunderts eine hohere Lebenser-
wartung als fiir die US-Ménner ermittelte, stellten de Gouw et al. fiir holléindische Monche in diesem
Zeitraum das Gegenteil fest. Ab 1955 wiesen aber auch die hollindischen Mdnche eine geringere
Mortalitét als die Allgemeinbevolkerung auf. Die Untersuchungen iiber die Mortalitit der Monche aus
vorstatistischer Zeit von Dinet (1978), Hatcher (1986), Harvey (1993) und Davis (1998) kdnnen nicht
mit entsprechenden Daten iiber die Allgemeinbevolkerung verglichen werden.

1.3 Der Datensatz bayerischer Frauen- und Minnerkloster

Im Gegensatz zu den meisten anderen Klosterstudien, deren statistische Grundlage mittels versendeten
und von den Kldstern selbst auszufiillenden Fragebdgen erhoben wurden, stellen fiir diese Arbeit ei-
genstidndige direkt in den Klostern durchgefiihrte Erhebungen die Datenbasis dar. Da, wie bereits in
Kapitel 1.2 erwéhnt, unbedingt die Lebensdaten von wirklich allen Ordensmitgliedern erfasst werden
miissen, ist eine derart griindliche Datenerfassung unerlédsslich. Denn 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 diirfen somit bei einer Mortalititsanalyse nicht auler
acht gelassen werden, was in Kapitel 2 noch genau erldutert wird. Um auch von jedem erfassten
Kloster in diesem Sinne vollstindige Datensitze zu erhalten, wurden verschiedenste zur Verfiigung
stehende Quellen ausgewertet. In den meisten Fillen waren es die ProfeBbiicher der Kloster, in wel-
chen alle Ordensmitglieder mit ihren Lebensdaten beim Griindungsmitglied beginnend verzeichnet
werden. Daneben bzw. zusétzlich dienten Friedhofsregister, Schematismen, Nekrologe, Kongregati-
onsschriften, bereits existierende Computerdateien der Kldster sowie fiir die einzelnen Mitglieder er-
stellte Karteikarten als weitere Quellen, die es zum Teil auch ermdglichten, neben den Lebensdaten
noch weitere Informationen iiber die jeweilige Person wie Schulbildung, ausgeiibte Tétigkeiten, Beruf
des Vaters, Anzahl der Geschwister oder Todesursache zu erhalten. Im Rahmen dieser Arbeit konnen
jedoch unmoglich alle erfassten Variablen ausgewertet werden. Von Interesse sind hier die von sdmtli-
chen Ordensmitgliedern verfiigbaren Lebensdaten Geburtstag, Eintrittsdatum (Tag der Einkleidung),
Sterbe- oder Austrittsdatum (bzw. die Information, dass die Person am Tag der Erfassung noch im
Kloster lebte) sowie eventuelle Missionsdaten (Ausreisedatum, Missionsort, Riickreisedatum).

Durch Auswertung der oben genannten Quellen war es moglich, von den einbezogenen Kldstern tat-
sdchlich vollstindige Informationen liber die Lebensdaten aller Mitglieder zu erhalten. Die einzige
Ausnahme bildet ein Mannerkloster, bei dem die Daten von ausgetretenen und entlassenen Mitglie-
dern nicht verfligbar waren. Auf den hierdurch entstehenden Fehler wird im Auswertungsteil noch
einmal hingewiesen. Allerdings wird das Ergebnis durch diese Einschrinkung letztlich nur minimal
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verfalscht, da bei den Ménnerorden die groBe Mehrzahl der ausgetretenen oder entlassenen Mitglieder
das Kloster bereits im Lauf des ersten Klosterjahres, also noch vor der ProfeB, wieder verlassen und
somit hierdurch nur wenige im Kloster gelebte Personenjahre verloren gehen.

Insgesamt umfasst der vorliegende Datensatz bayerischer Kloster 11624 Ordensmitglieder, davon
6154 Nonnen und 5470 Monche. Da fast alle der erfassten Frauenordensprovinzen erst im Lauf des
19. Jahrhunderts gegriindet wurden, stammen alle Nonnen aus den letzten 200 Jahren, wiahrend die er-
fassten minnlichen Ordensmitglieder zum Teil bereits im 16. Jahrhundert geboren wurden. In den Ab-
bildungen 1.4 und 1.6 sind die Anzahlen aller erfassten Nonnen und Mdnche nach dem jeweiligen
Eintrittsjahr dargestellt. Interessant ist, dass die Verteilung der Klostereintritte im 19. und 20. Jahr-
hundert bei Frauen- und Méannerorden ein nahezu identisches Bild zeigt, mit einem kontinuierlichen
Anstieg ab der Mitte des letzten Jahrhunderts, den absolut hochsten Eintrittszahlen zwischen den bei-
den Weltkriegen und danach einem fast kontinuierlichen Riickgang der Klostereintritte, der nur durch
deutlich erhdhte Zugangszahlen in den Jahren nach dem Zweiten Weltkrieg unterbrochen wird. Ent-
sprechend dhnelt sich auch die Verteilung der Sterbefille in den bayerischen Frauen- und Ménner-
klostern (siche Abb. 1.5 und 1.7) mit Ausnahme der in den beiden Weltkriegen gefallenen Mdnche,
die in dem Datensatz auch als solche erfasst sind.

Abbildung 1.4: Anzahl der in die erfassten bayerischen Kloster eingetretenen Frauen (nach Eintrittsjahr)
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(nach Sterbejahr)

Nonnen

Abbildung 1.5: Anzahl der in den erfassten bayerischen Klostern gestorbenen
Sterbefille im Kloster
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Abbildung 1.6: Anzahl der in die erfassten bayerischen Kloster eingetretenen Minner (nach Eintrittsjahr)
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Daten: Eigene Erhebung

Im gesamten Untersuchungszeitraum 1910-1985 leben insgesamt 5806 Nonnen und 2594 Moénche in
den erfassten bayerischen Kldstern, wobei der Anteil an verstorbenen Ordensmitgliedern bei den
Frauen- und Ménnerklostern in etwa gleich grof3 ist und auch die Anzahl der im Kloster lebenden
Nonnen und Monche in den beiden Beobachtungszeitrdumen ziemlich konstant bleibt (siehe Tab. 1.11
und 1.12). Ebenso unterscheiden sich die durschschnittlichen Eintrittsalter sowohl zwischen den Frau-
en- (23,82 Jahre) und Ménnerklostern (23,11 Jahre) als auch den Beobachtungszeitraumen nur unwe-
sentlich (sieche Tab. 1.12). Die Sterbetafelberechnungen beginnen mit dem vollendeten Alter 25, denn
Aussagen lber die Altersstufen 20-25 wéren bei Klostersterbetafeln aufgrund des durchschnittlichen
Eintrittsalters unsinnig, da die meisten Ordensmitglieder den grof3ten Teil dieses Altersintervalls noch
gar nicht im Kloster leben. Auflerdem wiirden in diesen Altersstufen weder geniigend im Kloster ge-
lebte Personenjahre noch Sterbefille fiir statistisch signifikante Aussagen vorliegen.

Die 5806 Nonnen wurden zwischen dem 24.02.1830 und dem 15.03.1967 und die 2594 Monche zwi-
schen dem 05.10.1831 und dem 23.08.1966 geboren. Insgesamt liegen praktisch identische (relative)
Verhiltnisse in den erfassten Frauen- und Méannerkldstern vor, wobei allerdings die Fallzahlen in den
Untersuchungszeitraumen bei den Nonnen im Vergleich zu den Moénchen mehr als doppelt so grof3
sind, so dass der Sicherheitsgrad der Ergebnisse bei den Frauenklostern etwas hoher ist. Wie die Ster-
betafeln aus diesen Daten nun konstruiert werden, wird im folgenden Kapitel 2 ausfiihrlich dargestellt.
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Sterbefille im Kloster
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Abbildung 1.7: Anzahl der in den erfassten bayerischen Klostern gestorbenen Monche (nach Sterbejahr)
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zusammengefasste Sterbejahre
in Prozent

Nonnen

im Untersuchungszeitraum 1910-1985 in bayerischen Kldstern lebende

Anzahl
)]
1325
3813
668

Nonnen und Monche zum Zeitpunkt der Datenerfassung

Lebensstatus
()
am Leben
gestorben
ausgeschieden

Tabelle 1.11: Lebensstatus der im Untersuchungszeitraum 1910-1985 in bayerischen Klostern lebenden

Daten: Eigene Erhebung
Daten: Eigene Erhebung



Tabelle 1.12: In den Zeitriumen 1910-1985, 1910-1940 und 1955-198S in den bayerischen Klostern le-

bende Nonnen und Ménche mit dem jeweiligen Durchschnittsalter bei Klostereintritt und
entsprechender Standardabweichung (S.E.)

im jeweiligen Zeitraum in bayerischen Klostern lebende

Nonnen Monche
Durchschnitt- durchschnitt-
liches Eintrittsalter liches Eintrittsalter
Zeitraum Anzahl in Jahren Anzahl in Jahren
ey 2) (3) ) (5)
1910-1985 5806 23,82 (S.E.=4,21) 2594 23,11 (S.E.=5,44)
1910-1940 4400 23,77 (S.E.=3,97) 1775 23,04 (S.E.=5,18)
1955-1985 4082 23,83 (S.E.=4,24) 1788 22,78 (S.E.=5,20)

Daten: Eigene Erhebung
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2 Methodik der Arbeit
2.1 Die Konstruktion von Sterbetafeln

2.1.1 Einfiihrung in Logik und Erstellung von Sterbetafeln

Um Aussagen liber die Sterblichkeitsverhéltnisse in bayerischen Klostern treffen zu kénnen, miissen
die gesammelten Daten in einer addquaten Weise ausgewertet werden. Fiir derartige Fragestellungen
bedient man sich in der Demographie des Instruments der Sterbetafel, da diese die vollstindigste sta-
tistische Beschreibung von Mortalitit liefert (Pressat 1972, S. 107). Sie veranschaulicht auf der
Grundlage von beobachteten Sterbefillen die Entwicklung einer konstruierten (Sterbetafel-) Bevolke-
rung mit der Zeit und liefert dariiber hinaus Aussagen iiber die Sterbe- bzw. Uberlebensverhiltnisse in
den verschiedenen Altersstufen. Wie den weiteren Ausfithrungen dieses Kapitels zu entnehmen ist,
ermdglicht die Sterbetafel vielfiltige Einblicke in die Mechanismen der Sterblichkeit einer Population.
Die verschiedenen Parameter sind logisch abgeleitet und interpretierbar. Daher ist die Sterbetafel dem
von Daw (1961) vorgeschlagenen Konzept der ,,Female Advantage Method” zum Vergleich von

mannlicher und weiblicher Sterblichkeit in jedem Fall Vorzuziehen.25

Es gibt zwei grundsitzliche Arten von Sterbetafeln: Die Kohorten- (oder Generationen-) Sterbetafel
und die Periodensterbetafel. In der Prasentation ihrer Ergebnisse sind beide Typen identisch. Sie do-
kumentieren in der gleichen Weise, wie sich eine Bevolkerung mit festem (in der Regel gleich gro-
Bem) Bestand Neugeborener mit fortschreitender Zeit - sprich mit Alterung des Ausgangsbestandes -
reduziert. Jedoch sind die Datengrundlagen von Kohorten- und Periodenanalyse vollig verschieden.
Erstere ist die eigentlich logisch richtige Methode, da sie die tatsichlichen Uberlebensverhiltnisse ei-
ner bestimmten Personengruppe (einer Kohorte)26 von der Geburt ihres ersten bis zum Tod ihres letz-
ten Mitglieds beschreibt, wihrend hingegen bei der Periodenanalyse anhand der beobachteten Sterbe-
fille einer ganzen Bevolkerung zu einem bestimmten Zeitpunkt bzw. in einer bestimmten Periode eine
derartige Personengruppe fiktiv konstruiert wird. Dieser Unterschied soll im folgenden mit Hilfe des
Lexis-Diagramms (benannt nach Lexis 1875)27 erlautert werden.28 Abbildung 2.1 verdeutlicht mit Hil-
fe der Lebensverldufe von sechs frei erfundenen Personen in den einhundert Jahren von 1890 bis 1990
die Logik eines derartigen Diagramms. Auf der Abszisse ist die Kalenderzeit, auf der Ordinate das
Alter abgetragen. Wiahlt man fiir beide Achsen gleiche Skalen, dann verlduft ein Leben - auf der Nul-

25 Bei der ,,Female Advantage Method* werden die erkldrenden Parameter abgeleitet aus der Differenz der Al-
tersjahre zwischen Frauen und Ménnern bei gleich grofer Sterblichkeit (altersspezifische Sterbeziffer, Ster-
be- oder Erlebenswahrscheinlichkeit, siche Kap. 2.1.2).

26 | Eine Kohorte oder Realkohorte ist eine Gesamtheit von Personen, denen in einem bestimmten Zeitraum (z.
B. einem Kalenderjahr) ein bestimmtes (demographisches) Ereignis widerfahrt* (Vogel und Griinewald
1996, S. 194). Ohne Spezifizierung geht es dabei in der Regel um das Ereignis Geburt. So meint die Kohorte
1900 beispielsweise die Gesamtheit aller im Jahr 1900 geborener Personen.

27 Die hier verwendete und in der jiingeren demographischen Literatur meistbenutzte Form des ,Lexis-

Diagramms* geht nicht wie hdufig zu finden auf Wilhelm Lexis zuriick, sondern wurde von Brasche (1870)

entwickelt und erst 1961 von Pressat (in dieser Arbeit als die ins Englische iibersetzte Fassung Pressat 1972

zitiert) wieder entdeckt und zur graphischen Darstellung der Zusammenhinge bei der Mortalitdtsanalyse

verwendet. Die Idee, die drei demographisch relevanten Variablen Geburt, Zeit und Alter zweidimensional

darzustellen ist dagegen auf Knapp (1869) zuriickzufiihren (siehe hierzu ausfiihrlich Vandeschrick 2001).

Die folgende Erklarung des Lexis-Diagramms stiitzt sich im Wesentlichen auf Dinkel 1989, S.9ff und Vogel

und Griinewald 1996, S.215ff. Eine sehr umfangreiche Beschreibung findet sich auch bei Feichtinger 1973,

S.18ff.

28
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linie beginnend - entlang einer 45°-Linie durch das Diagramm, da sich mit jedem Kalenderjahr ab der
Geburt auch das Alter um genau ein Jahr erhoht. Die Punkte an Beginn und Ende der Lebensver-
lauflinien stellen die Ereignisse Geburt und Tod der Personen dar. Lebt ein Individuum iiber das letzte
Jahr des Darstellungszeitraums hinaus, dann bricht seine Lebenslinie ohne Endereignis (also ohne
Punkt) im Diagramm auf Hohe des am Ende der Abszisse erreichten Alters ab. Der Tod ist dann in der
Abbildung nicht dargestellt, da er sich in einem auflerhalb des Achsenbereichs befindlichen Kalen-
derjahr ereignen wird (Personen 3 und 6). Dem Lexis-Diagramm von Abbildung 2.1 sind also fol-
gende Lebensdaten der sechs dargestellten Personen zu entnehmen:

e Person 1 wurde im Jahr 1892 geboren und verstarb 1964 im Alter von 72 Jahren,

e Person 2 wurde im Jahr 1896 geboren und verstarb 1932 im Alter von 36 Jahren,

e Person 3 wurde im Jahr 1907 geboren und lebt 1990 noch im Alter von 83 Jahren,

e Person 4 wurde im Jahr 1913 geboren und verstarb 1947 im Alter von 34 Jahren,

e Person 5 wurde im Jahr 1923 geboren und verstarb 1945 im Alter von 22 Jahren und
e Person 6 wurde im Jahr 1934 geboren und lebt 1990 im Alter von 56 Jahren.

Abbildung 2.1: Lebensverliufe im Lexis-Diagramm (dargestellt nach Dinkel 1989, S.10)
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Kohorten- und Periodenanalyse unterscheiden sich durch den jeweiligen zeitlichen Bezugsrahmen, aus
dem die Informationen fiir die Erstellung der Sterbetafeln gewonnen wird (H6hn 1984, S. 118), was
wiederum mit Hilfe eines Lexis-Diagramms in Abbildung 2.2 fiir den Fall der Konstruktion sowohl
einer Kohorten- als auch einer Periodensterbetafel fiir das Jahr 1900 dargestellt ist. Die Kohortenana-
lyse betrachtet ausschlieSlich die Menge aller Personen, deren Lebensverldufe sich in der Abbildung
innerhalb des Parallelogramms ABEF bewegen. Das sind in dem gewéhlten Beispiel alle im Jahr 1900
geborenen Individuen, welche dann bis zu ihrem Tod beobachtet werden, um aus ihren Lebensdaten
die Uberlebensverhiltnisse des Geburtsjahrgangs (der Kohorte) 1900 fiir seine gesamte Lebensspanne
von der Geburt bis hin zum hdchsten erreichten Alter zu rekonstruieren. Man bezeichnet das Kohor-
tensterbetafelverfahren aus diesem Grund auch als Liangsschnittanalyse, da die betrachtete Bevdlke-
rung in ihrer vollstdndigen Entwicklung entlang der Kalenderzeitachse beobachtet wird. Eine Kohor-
tensterbetafel beschreibt also die tatsachlichen Uberlebensverhiltnisse, welchen eine einst real existie-
rende Generation im Lauf ihres gesamten Lebens ausgesetzt war. Die mit der Erstellung einer derarti-
gen Sterbetafel fiir menschliche Bevolkerungen verbundenen Schwierigkeiten ergeben sich aus ihrer
Konstruktionsweise. So konnen Individuen einer gegebenen Kohorte unregistriert versterben oder z.
B. durch Auswanderung fiir die Beobachtung verloren gehen.

Abbildung 2.2: Kohorten- und Periodenanalyse im Lexis-Diagramm (dargestellt nach Héhn 1984, S.135)
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Das Hauptproblem der Kohortensterbetafel ist aber, dass sie erst dann komplett fertig gestellt werden
kann, wenn das letzte Mitglied des betrachteten Geburtsjahrgangs verstorben ist, so dass sie fiir
menschliche Populationen eigentlich nur historisches Interesse besitzt (Chiang 1984, S. 114). Dariiber
hinaus sind derartige Kenntnisse im Bereich der Versicherungsmathematik von groer Bedeutung, in-
dem versucht wird ein Sterblichkeitsgesetz zu finden, das fiir die Lebensversicherungen moglichst si-
chere Prognosen ermdglichen soll (Hohn 1996, S. 47). Abgeédnderte Kohortensterbetafelverfahren fin-
den, neben ihrem Einsatz in der Industrie zur Abschitzung der Funktionsdauer elektrischer und me-
chanischer Gerite, hauptsichlich in der Medizin Verwendung, wo sie der Analyse von Uberle-
benschance und -dauer von Patienten mit bestimmten Krankheiten unter speziellen Behandlungsme-
thoden dienen. Die grofite Schwierigkeit der Analyseverfahren solcher Forschungsvorhaben liegt im
Umgang mit den zu irgendeinem Zeitpunkt aus der Beobachtung verlorenen Personen, den soge-
nannten zensierten Féllen. Die in diesem Zusammenhang am hiufigsten verwendete Analysemethode
ist das von Kaplan und Meier (1958) entwickelte Verfahren, das am Ende von Kapitel 2.1 noch néher
erldutert Wird.zg

Wegen oben aufgefiihrter Schwierigkeiten bei der Durchfiihrung einer Léngsschnittanalyse, bezieht
sich die Mehrzahl von Sterbetafeln nicht auf Kohorten sondern auf Perioden (H6hn 1984, S. 117).
Diese geben im Gegensatz zur Lingsschnittbetrachtung der Generationensterbetafel einen Quer-
schnittsblick auf die Sterblichkeitsverhiltnisse einer ganzen Bevdlkerung wihrend eines laufenden
Jahres oder einer Periode, indem sie aus den Lebensspannen aller im Beobachtungszeitraum lebenden
oder verstorbenen Individuen eine hypothetische Kohorte konstruieren. In dem in Abbildung 2.2 ge-
wihlten Beispiel analysiert die Periodensterbetafel fiir das Jahr 1900 die Verldufe aller im Rechteck
ABCD befindlichen Lebenslinien. Diese Art der Mortalitdtsanalyse geht in folgender Weise vor: Bei
der statistischen Erhebung der Bevdlkerung eines Jahres erhdlt man Informationen iiber alle in diesem
Jahr noch lebenden und verstorbenen Mitglieder von etwa 100 Geburtsjahrgéngen, die sich folglich
zum Zeitpunkt der Messung in etwa 100 verschiedenen Altersstufen beﬁnden.30 Die auf diese Weise
eigentlich fiir viele verschiedene Geburtsjahrgiinge ermittelten Uberlebensverhiltnisse bis zum Be-
obachtungsjahr werden nun so behandelt, als seien es die Uberlebensverhéltnisse der verschiedenen
Altersstufen eines einzigen Geburtsjahrgangs. In dieser so geschaffenen ,,Fiktivkohorte™ entspricht die
Sterblichkeit der Nulljdhrigen genau der ermittelten Mortalitdt der Neugeborenen im Beobachtungs-
jahr, die Sterblichkeit der Sterbetafelbevilkerung im Alter eins entspricht der im Beobachtungsjahr
gemessenen Mortalitdt der Einjéhrigen, die im Alter 20 entspricht jener der 20-jdhrigen Personen im
Beobachtungsjahr usw. Dieser Sterbetafeltyp beschreibt also eine nicht wirklich existierende Popula-
tion, deren dargestellte Sterbe- bzw. Uberlebensverhiltnisse ausschlieBlich von der im Analysejahr in
einer realen Bevolkerung vorherrschenden Sterblichkeit abhidngen. Spricht man beispielsweise von der

29 Dain dieser Arbeit mit Ausnahme der Lingsschnittanalyse fiir in Mission titige Ordensmitglieder in Kapitel
3.1.1 keine Kohortensterbetafeln erstellt werden, soll die Kohortenanalyse hier auch nicht weiter vertieft
werden. Eine umfangreiche Darstellung verschiedenster Fragestellungen bzgl. der Kohortenanalyse ist bei
Hastings und Berry (1979), ein Uberblick iiber Konstruktionsverfahren und Anwendungsméglichkeiten bei
Dinkel 1992b und 1996 zu finden.

30" Da alle Personen, die nicht an einem 1. Januar um genau 0.00 Uhr geboren wurden, innerhalb eines ganzen
Jahres Bruchteile von jeweils zwei Altersstufen durchleben, ist die Zuordnung einer Person zu einer Alters-
stufe in einem Jahr nicht so einfach, wie es auf den ersten Blick erscheinen mag. Diese Diskrepanz im Alter
zwischen Geburts- und Kalenderjahr soll jedoch hier nicht weiter vertieft werden und dafiir auf die diesbe-
ziiglichen Ausfithrungen von Dinkel 1989, S. 12f und Vogel und Griinewald 1996, S. 44ff verwiesen werden.
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Lebenserwartung eines Neugeborenen des laufenden Jahres, dann meint man die Lebenserwartung, die
erreicht wiirde, wenn das Neugeborene sein ganzes Leben lang in allen Altersstufen genau den gemes-
senen Sterblichkeitsverhdltnissen der im laufenden Jahr in unterschiedlichen Altern lebenden Genera-
tionen ausgesetzt wire. Zusammenfassend kann man den Unterschied zwischen den beiden Sterbeta-
feltypen mit wenigen Worten so beschreiben, dass sich die Kohortentafel auf alle in einem Jahr gebo-
renen und die Periodentafel auf alle in einem Jahr lebenden Personen bezieht.z’1 Beziiglich der prakti-
schen Anwendung in der Sterblichkeitsanalyse ist die Periodensterbetafel nicht nur das geeignetste In-
strument um eine lebende Population statistisch zu untersuchen bzw. darzustellen, sie bildet auch eine
brauchbare Basis fiir den Vergleich von Mortalititsdaten verschiedener Bevolkerungen.

Kohorten- und Periodensterbetafeln konnen entweder vollstidndig oder abgekiirzt sein. Wéhrend in ei-
ner vollstindigen Sterbetafel die Funktionen,32 die im néchsten Abschnitt ndher erldutert werden, fiir
jedes Lebensalter berechnet sind, beschreibt eine abgekiirzte Sterbetafel Altersintervalle, die grofer als
ein Jahr sind. Davon ausgenommen ist das erste Lebensjahr, das in der Regel als Einzelaltersstufe er-
fasst bleibt.33 Eine typische Intervallaufteilung ist 0-1, 1-5, 5-10, 10-15 usw. Eine Periodensterbetafel
wird héufig nicht nur auf der Grundlage der Sterbefille eines, sondern mehrerer Kalenderjahre (in der
Regel drei) konstruiert, wobei dann fiir jede Altersstufe die durchschnittliche Anzahl der Sterbefille
ermittelt und auf die Bevolkerung des mittleren Jahres bezogen wird. So sollen die Effekte von Abnor-
mititen im Sterblichkeitsmuster, wie sie einmal in einem Jahr existieren kénnten, reduziert werden. Es
ist zu beachten, dass die Bezeichnungen ,,vollstindige™ und ,,abgekiirzte Sterbetafel im deutschen
Sprachgebrauch nicht den englischen Begriffen ,,abridged* und ,,complete life table* entsprechen.
Wihrend sich die Unterscheidung im englischen Sprachgebrauch auf die bereits oben im Text be-
schriebene Grofie der Altersintervalle bezieht, unterscheiden die deutschen Bezeichnungen zwischen
Sterbetafeln, die auf der Datengrundlage von Volkszidhlungen (vollstindige) bzw. Fortschreibungen
(abgekiirzte) basieren, wobei beide vom Statistischen Bundesamt in der Form von .complete life
tables", also fiir Einzelaltersstufen, verdffentlicht werden. Eine abgekiirzte deutsche Sterbetafel endet
mit dem Alter 90, eine volle deutsche Sterbetafel (auch als Allgemeine Sterbetafel bezeichnet) mit
dem Alter 100. Der dritte Unterschied ist schlieBlich, dass die altersspezifischen Sterbewahr-
scheinlichkeiten bei den abgekiirzten deutschen Sterbetafeln mit ihren tatsdchlich gemessenen Roh-
werten verwendet werden, wéhrend sie bei den Berechnungen der vollstindigen deutschen Sterbeta-
feln in geglétteter Form eingehen. Bei den allgemeinen deutschen Sterbetafeln ist das mittlere Jahr das
Volkszdhlungsjahr. So umfassten beispielsweise die beiden letzten vollstindigen deutschen Perioden-
sterbetafeln die Jahre 1970 bis 1972 und 1986 bis 1988.

31 Fiir wesentlich detailliertere Vergleiche von Kohorten- und Periodensterbetafeln sei auf die Aufsitze von
Dinkel 1984, Hohn 1984 und Klein 1988 verwiesen.

Der Begriff ,,Funktion ist hier nicht im mathematischen Sinn zu verstehen, er bezeichnet die verschiedenen
in einer Sterbetafel steckenden Arten von Aussagen, wobei jede Sterbetafelfunktion in einer Spalte darge-
stellt wird.

Der Grund fiir diese Sonderstellung des ersten Lebensjahres liegt in der groBen Bedeutung der Sauglings-
sterblichkeit, die den gesamte Sterbetafelverlauf und vor allem die Lebenserwartung bei Geburt entscheidend
beeinfluft.
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2.1.2 Die Berechnung der Sterbetafelfunktionen

Nachdem die hinter der Erstellung einer Sterbetafel stehende Logik im vorherigen Abschnitt darge-
stellt wurde, sollen nun die Berechnungen und Zusammenhénge ihrer Funktionen beschrieben und de-
ren Inhalte mit Hilfe des Beispiels der Allgemeinen Periodensterbetafel 1970/72 fiir die Frauen der
Bundesrepublik Deutschland (Tab. 2.1) interpretiert werden.

Tabelle 2.1: Auszug aus der allgemeinen Sterbetafel 1970/72 fiir die Bundesrepublik Deutschland,

weibliches Geschlecht
) Von d. Uber-
) Von d. Uber-  Lebenden Durch-
Sterbe- Uberlebens- lebenden im Alter x schnittliche
) (Vondenl) wahrschein- wahrschein- im Alter x insgesamt Lebens-
Vollendetes Uberlebende  Gestorbene lichkeit lichkeit bis unter x+1 noch zu erwartung
Alter Personen im Alter X vom Alter x  vom Alter x durchlebte  durchlebende  im Alter x
in Jahren im Alter X bis unter x+1 bis unter x+1  bis unter x+1 Jahre Jahre in Jahren
X 1, 1dy 19x 1Px 1Ly T, €«
1 2) (3) “ (5) (6) @ (®)
0 100000 1984 0,01984 0,98016 98219 7382782 73,83
1 98016 128 0,00131 0,99869 97952 7284563 74,32
2 97888 78 0,00080 0,99920 97849 7186611 73,42
3 97810 65 0,00066 0,99934 97778 7088762 72,47
4 97745 55 0,00056 0,99944 97718 6990984 71,52
5 97690 49 0,00050 0,99950 97666 6893266 70,56
6 97641 44 0,00045 0,99955 97619 6795600 69,60
7 97597 39 0,00040 0,99960 97578 6697981 68,63
8 97558 35 0,00036 0,99964 97541 6600403 67,66
9 97523 31 0,00032 0,99968 97508 6502862 66,68
10 97492 27 0,00028 0,99972 97479 6405354 65,70
11 97465 26 0,00027 0,99973 97452 6307875 64,72
12 97439 26 0,00027 0,99973 97426 6210423 63,74
[ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
[ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
[ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ ) [ )
89 10245 2229 0,21754 0,78246 9131 34422 3,36
90 8016 1877 0,23420 0,76580 7078 25291 3,16
91 6139 1542 0,25142 0,74876 5368 18213 2,97
92 4597 1235 0,26856 0,73144 3980 12845 2,79
93 3362 962 0,28606 0,71394 2881 8865 2,64
94 2400 729 0,30366 0,69634 2036 5984 2,49
95 1671 537 0,32124 0,67876 1403 3948 2,36
96 1134 384 0,33871 0,66129 942 2545 2,24
97 750 267 0,35597 0,64403 617 1603 2,14
98 483 180 0,37290 0,62710 393 986 2,04
99 303 118 0,38942 0,61058 244 593 1,96
100 185 75 0,40544 0,59456 148 349 1,89

Quelle: Statistisches Bundesamt
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Die verschiedenen Sterbetafelfunktionen konnen sich entweder auf ein exaktes mit x bezeichnetes Al-
ter oder ein Altersintervall beziehen. Letztere sind durch den vorgestellten Index A gekennzeichnet,
wobei der Wert fiir A die Lange des Intervalls von Alter x bis x+A darstellt. Eine solche auf Altersin-
tervalle (x, x+A) bezogene Funktion wire beispielsweise die mit ,ds benannte Anzahl der gestorbenen
Mitglieder der Sterbetafelbevolkerung, die entweder fiir eine Altersstufe, also fiir den Zeitraum von
Alter x bis Alter x+1, oder fiir fiinf Altersstufen zusammengefasst, sprich fiir den Zeitraum von Alter x
bis x+5, ausgewertet wird. Dies wird dann entsprechend durch die Schreibweisen ;dy fiir den ersten
und sd, fiir den zweiten Fall zum Ausdruck gebracht. Bei den Benennungen der Sterbetafelfunktionen
fiir ein genau erreichtes Alter x fehlt der vorgestellte Index A. Das bedeutet z. B., dass sich ein Wert
fiir die durchschnittliche Lebenserwartung e, nur auf das exakte Alter x und nicht auf ein von x ausge-
hendes Altersintervall bezieht. Dieser unterschiedliche Bezugsrahmen muss bei der Interpretation der
Sterbetafelfunktionen stets beachtet werden.

2.1.2.1 Altersspezifische Sterbeziffer \M, und Sterbewahrscheinlichkeit ,qy

Die altersspezifische Sterbeziffer und die Sterbewahrscheinlichkeit sind zwei unterschiedliche, aber
eng miteinander verbundene MafRe fiir das Sterberisiko einer Bevolkerung. Die Sterbewahrscheinlich-
keit fiir ein Altersintervall ist der Schliissel zur Berechnung sdmtlicher Sterbetafelfunktionen und be-
schreibt die Wahrscheinlichkeit, dass eine Person, die das Alter x erreicht hat, vor Vollendung des
Alters x+A stirbt. Sie ist definiert als die Anzahl der Sterbefille innerhalb des Altersintervalls (x, x+A)
geteilt durch die Zahl der zu Beginn des Intervalls lebenden Personen. Die Sterbewahrscheinlichkeit
wird jedoch in den meisten Landern nicht direkt gemessen, sondern iiber den ,,Umweg™ der altersspe-
zifischen Sterbeziffer ermittelt.34 Bei dieser werden die Sterbefille innerhalb des Altersintervalls nicht
auf die zu Beginn lebenden Personen, sondern auf die von der Bevdlkerung im gesamten Intervall ge-
lebten Jahre bezogen. Die Sterbeziffer \M, fiir das Altersintervall (x, x+A) ist also definiert als

Anzahl der Gestorbenen im Intervall (x, X+ A)

(1.1)

Y Summe aller im Intervall (x, X+ A) gelebten Jahre

Die zum Wert des Nenners beitragenden Personen, also all jene, die das Alter x vollendet haben, wer-
den in diesem Zusammenhang auch als Risikopopulation im Alter x bezeichnet, da sie mit dem Risiko
leben, zwischen Alter x und x+A zu sterben. Dementsprechend nennt man die Summe der von der Ri-
sikopopulation im Intervall (x, x+A) gelebten Jahre Risikojahre.

Wenn man nun von l,-vielen iiberlebenden Personen in einem exakten Alter x ausgeht, dann werden

von diesen ,d,-viele Personen vor Vollendung des Alters x+A sterben, wobei jeder dieser Verstorbe-

34 Die direkte Berechnung der Sterbewahrscheinlichkeit ist nur in Lindern mit extrem guter Datengrundlage
wie der Bundesrepublik Deutschland moglich. Dazu zdhlen lediglich noch einige wenige européische Staa-
ten.
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nen bis zu seinem Tod noch einen durchschnitttlichen Anteil a, des Intervalls (x, x+A) gelebt hat.
Daraus ergibt sich fiir die Berechnung der Sterbeziffer die Formel

ACix
M, = (1.2)
xnx+A '(lx_Adx)-i_Aax.Ad n

X .x X+A

mit ,n,.A als Ausdruck fiir die Lange des Altersintervalls (x, x+A), also die Differenz von Alter x+A
und Alter x. Demnach ist yna-(lx-adx) die Summe der von den bis Alter x+A {iberlebenden x-jahrigen
Personen und sa,-adx Ny die Anzahl der von den Ad; Verstorbenen im Intervall (x, x+A) gelebten Jah-
re.

Abbildung 2.3: Sterbetafelverlauf fiir eine menschliche Bevolkerung (dargestellt nach Chiang 1984, S.73)

Adx

0 X

In Abbildung 2.3 sind die Zusammenhénge der zur Berechnung der altersspezifischen Sterbeziffer be-
nétigten Daten graphisch dargestellt. Die abgebildete Kurve ist ein typischer Sterbetafelverlauf fiir ei-
ne menschliche Bevdlkerung, der auch Uberlebens- oder Survivalverlauf genannt wird. Er beginnt im
Alter Null und zeigt die von einem frei festgelegten Bestand an Neugeborenen ausgehende Anzahl ii-
berlebender Personen in jedem Alter x. Die Hohe der beiden vertikalen Linien entspricht den Uberle-
benden der Altersstufen x und x+A. Thre Differenz 1, — 1,44 = ady ist die Anzahl der im Intervall (x,
x+A) gestorbenen Individuen. Der schraffierte Bereich unterhalb der Kurve ist die graphische Dar-
stellung der von den 1;-vielen Personen insgesamt gelebten Jahre in diesem Altersintervall. Dabei ent-
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spricht das einfach schraffierte Rechteck den gelebten Jahren der im Alter x+A genau la (= Ik - ady)
Uberlebenden und die doppelt schraffierte (gegitterte) Fliche den von den verstorbenen »dy Individuen
im Intervall (x, x+A) gelebten Jahren. Auf Formel (1.2) bezogen bedeutet das, dass die einfach schraf-
fierte Flache den ersten und die doppelt schraffierte Fliche den zweiten Teil des Nenners darstellt. Die
Sterbewahrscheinlichkeit wird dagegen nach der Formel

Adx
84 = (1.3)

X

berechnet. Sie ist also der Quotient aus den Sterbefdllen des Intervalls (x, x+A) und den Lebenden im
Alter x, die, wie bereits erldutert, auch als Risikopopulation im Alter x bezeichnet werden konnen.

Aus den Formeln (1.2) und (1.3) kann fiir Sterbeziffer und Sterbewahrscheinlichkeit folgender Zu-

sammenhang hergestellt werden:

A x'xn

M X+A . (1.4)
1+(1-,a,)- M, n

AQX:

x x Mxea

Die Bestimmung von Sterbeziffer und Sterbewahrscheinlichkeit soll am Beispiel der Daten fiir die
Altersstufe 5-10 der Sterbetafel 1970/72 fir deutsche Frauen (Tab. 2.1) dargestellt werden. Da die
spater folgende Berechnung der Sterbetafelfunktionen fiir die bayerische Klosterbevolkerung in Fiinf-
jahres-Altersintervallen erfolgt, sei zur Demonstration der Bestimmung von Sterbeziffer und Sterbe-
wahrscheinlichkeit angenommen, dass die Sterbetafel 1970/72 ebenfalls nur in abgekiirzter Form vor-
liegen wiirde. Wenn man einfacherweise davon ausgeht, dass die nach der Sterbetafel 1970/72 Ver-
storbenen der Altersstufen 5-10 im Durchschnitt bis zur Hélfte des gesamten Intervalls gelebt haben,
stehen folgende Werte fiir die Berechnungen zur Verfiigung:

e 15=97690

® sy~ 10-5=5 (Jahre)

o sds=dstidetidstidstidy = 49+44+39+35+31 = 198
e sa5=0,5;

Daraus ergibt sich fiir die altersspezifische Sterbeziffer nach Formel (1.2)

198
sM; =
5-(97690 —198)+ 0,457 - 198 - 5

=0,0004058 (Gestorbene pro Risikojahr)

und fiir die fiinfjahrige Sterbewahrscheinlichkeit nach Formel (1.3)

198
=—— =0,0020268.
595 = 97690
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Die Berechnung nach Formel (1.4) fiihrt selbstverstindlich zum gleichen Wert fiir sqs, ndmlich

0,0004058-5

= = 0,0020268.
1+(1-0,457)-0,0004058 - 5

5qs

In Formel (1.2) wurde die Sterbeziffer, wegen der einfacheren Demonstration ihrer Berechnung, nur
aus Werten der Sterbetafel bestimmt. Um aber zur Sterbetafel selbst zu gelangen, miissen altersspezi-
fische Sterbeziffer und Sterbewahrscheinlichkeit aus den konkret beobachteten Sterbefillen einer Be-
volkerung ermittelt werden, die im Gegensatz zu den ,d; Verstorbenen der Sterbetafel mit D, be-
zeichnet werden. Diese werden schlieflich auf die tatsdchlich im Alter x lebenden Personen (N,) der
Bevolkerung bezogen, so dass sich Sterbeziffer und Sterbewahrscheinlichkeit mit den Formeln

ADX
M, = (1.5)
xnx+A .(NX_ADX)+AaX.ADX'X nx+A
und
g =22 (1.6)
ATx N

berechnen lassen.

Auch aus den Formeln (1.5) und (1.6) lasst sich der Zusammenhang von Formel (1.4) herstellen:

A x.xn

M, .n., _ (1.7)
1+(1-,a,)- M, n

Aqx=

x x xra
Da sowohl die ein exaktes Alter vollendenden Personen wie die gelebten Personenjahre mit Hilfe der
amtlichen Statistik nicht bestimmt werden konnen, werden sie in der Regel durch die Zahl der durch-
schnittlichen Bevolkerung im Alter (x, x+A) ersetzt, was im Normalfall einen ziemlich genauen
Schétzwert fir die gesuchte Grofie darstellt (siehe hierzu Preston et al. 2001, S. 1ff). Man darf dabei
aber nicht vergessen, dass es sich bei dem Wert im Nenner der altersspezifischen Sterbeziffer nicht um
einzelne Personen, sondern um gelebte Personenjahre als Einheit handelt.

Fiir das hochste in einer Sterbetafel dargestellte Alter, das mit w bezeichnet wird, muss die Sterbe-
wahrscheinlichkeit den Wert Aq,, = 1 annehmen, da in diesem letzten Altersintervall annahmegemaf
alle Personen (nach durchschnittlich sa, gelebten Teilen des Intervalls) sterben miissen.
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2.1.2.2 Die Uberlebenswahrscheinlichkeit APx

Diese Funktion stellt den Umkehrschluss zur Sterbewahrscheinlichkeit ,qx dar und beschreibt die
Wahrscheinlichkeit, dass eine Person das Alter x+A erreicht, wenn sie das Alter x vollendet hat. Nach
der Sterbetafel 1970/72 wird also ein Madchen an seinem zehnten Geburtstag mit der Wahrscheinlich-
keit 1pjo = 0,99972 (oder 99,97%) auch ihren elften Geburtstag feiern konnen (Tab. 2.1, Spalte 5). Die
Uberlebenswahrscheinlichkeit wird fiir jedes Altersintervall nach der Formel

Aple_Aqx (18)

berechnet. Fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit im letzten Altersintervall (w, w+A) muss entspre-
chend der bereits fiir die Sterbewahrscheinlichkeit erlduterten Logik gelten: p,, = O.

2.1.2.3 Anzahl iiberlebender Personen I, und Survivalrate S,

Die mit I, bezeichneten Werte dieser Funktion geben die jeweilige Anzahl der Personen an, die von
einem festen Bestand ausgehend das Alter x vollendet haben. Der Ausgangsbestand 1, heifit ,,Radix*
und ist eine willkiirlich festgelegte Grofle mit in der Regel 1o = 100000 Lebendgeborene. Die 1,-Werte
in dieser Rubrik haben also nur Aussagekraft in Bezug auf die Radix und beschreiben nicht tatsdchlich
beobachtete Individuen. Tabelle 2.1 (Spalte 2) ist zu entnehmen, dass genau 1; = 98016 von 100000
weiblichen Lebendgeborenen ihren ersten Geburtstag erleben wiirden, sofern dieser Geburtsjahrgang
den in den Jahren 1970 bis 1972 fiir Nulljdhrige gemessenen Sterblichkeitsverhiltnissen unterworfen
wire. Die I,-Werte fiir jedes exakte Alter x ergeben sich aus der Multiplikation der Anzahl im vorheri-
gen Alter noch lebenden Personen mit der Wahrscheinlichkeit, von diesem Alter aus das Alter x zu er-
reichen, also

Leow =10, - (1.9)

Die Verbindung sédmtlicher 1,-Werte bildet den auch als ,,Absterbeordnung der Sterbetafelbevolke-
rung" bezeichneten Sterbetafelverlauf. Dariiber hinaus haben die einzelnen I,-Werte noch eine weitere
Bedeutung, denn aus ihnen lassen sich direkt die Erlebenswahrscheinlichkeiten herleiten. Die Erle-
benswahrscheinlichkeit beschreibt die Wahrscheinlichkeit, von einem bestimmten Alter der Sterbeta-
fel aus irgend ein hoheres Alter zu erreichen. Die Wahrscheinlichkeit vom ersten Sterbetafelalter bis
zu einem hoheren Alter x zu iiberleben wird auch als Survivalrate S bezeichnet und ergibt sich ent-
weder aus dem Produkt der Uberlebenswahrscheinlichkeiten xp; aller vor x liegenden Altersstufen j,
also

s.=11.», (1.10)

Jj<x
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oder einfach aus dem Quotienten aus der Anzahl iiberlebender Personen im Alter x und der festgeleg-
ten Radix
/

S == .
T (1.11)

So ergibt sich beispielsweise in der Sterbetafel 1970/72 fiir deutsche Frauen (Tab. 2.1) der Wert fur
die Wahrscheinlichkeit, von der Geburt das Alter 4 zu erreichen, entweder aus Formel (1.10)
S,=1Po1P;1P21P3 =0,98016-0,99869-0,99920-0,99934 = 0,97745

oder aus Formel (1.11)

S, —da 2 2T745 _ 97745
71, 100000

Soll die Erlebenswahrscheinlichkeit nicht auf das Ausgangsalter, sondern auf irgend eine andere Al-
tersstufe bezogen werden, muss die Radix im Nenner von Formel (1.11) durch den gewiinschten 1,-
Bezugswert ersetzt werden.

Fiir die erste Altersstufe (bzw. flir das Bezugsalter) der Sterbetafel muss die Erlebenswahrscheinlich-
keit Sy = 1 sein, denn definitionsgemall miissen alle Lebendgeborenen das Alter Null mit der Wahr-
scheinlichkeit Eins erleben. Alle S,-Werte ergeben zusammen schlieB3lich die Survivalfunktion, deren
graphische Darstellung Survivalverlauf genannt wird.

2.1.2.4 Sterbefille der Sterbetafelbeviolkerung ,d,

Der néchste Schritt ist die Bestimmung der Anzahl der von den l,-Uberlebenden im Alter x vor
Vollendung der ndchsten Altersstufe x+A gestorbenen Mitglieder der Sterbetafelbevilkerung. Die mit
Ad, bezeichneten Werte dieser Sterbetafelfunktion entsprechen also der Menge der Personen, die nach
Vollendung des x-ten Lebensjahres und vor Erreichen des x+A-ten Lebensjahres sterben. Fiir die Ster-
betafel 1970/72 bedeutet das beispielsweise, dass von 1s = 97690 Madchen, die das Alter 5 vollendet
haben, ;ds = 49 Midchen vor ihrem sechsten Geburtstag sterben wiirden, sofern die in den Jahren 1970
bis 1972 gemessenen Sterblichkeitsverhéltnisse der Altersstufen 1 bis 5 fiir die 1o = 100000 lebendge-
borenen Méadchen der Sterbetafelbevolkerung Giiltigkeit besitzen (Tab. 2.1, Spalte 3). Demzufolge
betrdgt die Anzahl der das Alter 6 vollendenden Madchen 97690 - 49 = 97641 (siehe ls-Wert in Spalte
2). Die xd,-Werte lassen sich aus

Adx :lx'AQX (112)

oder aus

o= =1, (1.13)
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berechnen, wobei die Verstorbenen im Alter x entweder nach Formel (1.12) aus dem Produkt der An-
zahl iiberlebender Personen im Alter x und der Wahrscheinlichkeit bis zur ndchsten Altersstufen zu
sterben oder nach Formel (1.13) aus der Differenz der Uberlebenden im Alter x und den Uberlebenden
im Alter x+A ermittelt werden kdnnen.

2.1.2.5 Von der Sterbetafelbevilkerung durchlebte Jahre AL, und noch zu durchlebende Jah-
re T,

Aus den bisher gewonnenen Informationen lassen sich nun die ndchsten Sterbetafelfunktionen, die von
den Uberlebenden im Altersintervall (x, x+A) durchlebten Jahre AL, und die von den Uberlebenden im

Alter x insgesamt noch zu durchlebenden Jahre Ty bestimmen.

Jedes Mitglied der Sterbetafelbevolkerung, das von Alter x bis x+A iiberlebt hat, trigt exakt A-viele
Jahre zu dem entsprechenden ,L,-Wert bei, wihrend die im Alter x verstorbenen Personen zu dem je-
weiligen ,L,-Wert nur den von ihnen durchschnittlich im Intervall gelebten Teil sa, beisteuern. Der
1Lo-Wert fiir die Neugeborenen der Sterbetafel 1970/72 (Tab. 2.1, Spalte 6) entsteht also aus den
98016 einjahrigen Méadchen (1,), die jeweils ein volles Jahr im Intervall 0-1 lebten, und den Teilen des
ersten Lebensjahres, die von den 1984 Verstorbenen der Altersstufe 0-1 (1dy) bis zu ihrem Tod noch
im Alter Null gelebt wurden. Demzufolge muss sich der Wert fiir \L, immer zwischen den GrofBen 1,
und 1+, bewegen. Die Summe der in jedem einzelnen bis auf das letzte Altersintervall (x, x+A) geleb-
ten Jahre der Sterbetafelbevolkerung berechnet sich also nach der Formel

ALx:xnx+A .(lx_Adx)+Aax'Adx'xnx+A (114)
Fiir das letzte Altersintervall (w, w+A) wird in der Regel folgender Schiatzwert angenommen:
L L
w . 1.15
: A Mw ( )

Die von den Uberlebenden im Alter x insgesamt noch zu durchlebenden Jahre T, ergeben sich nun aus
Summe aller ,L,-Werte vom erreichten Alter x bis zum letzten Sterbetafelalter w. Diese T, -Werte
sind entscheidend fiir die Bestimmung des Parameters Lebenserwartung im Alter x. Der Sterbetafel
1970/72 ist z. B. zu entnehmen, dass alle 1, = 100000 geborenen Madchen zusammen 7382782 Jahre
leben, und die log = 8016 Frauen, die das Alter 90 vollenden, nur noch insgesamt 25291 Jahre bis zu
ihrem Tod erleben (Tab. 2.1, Spalte 7). Diese Werte berechnen sich fiir alle exakten Altersstufen nach
der Formel

T.=,L +T (1.16)

X+A

Fiir die letzte Altersstufe w muss gelten, dass die Summe der noch zu lebenden Jahre mit den nach
Formel (1.15) ermittelten gelebten Jahren in diesem Altersintervall 4L, {ibereinstimmen, also T, =
ALyw-
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2.1.2.6 Durchschnittliche Lebenserwartung e,

Die durchschnittliche Lebenserwartung im Alter x, e,, ist die Anzahl der Jahre, die eine x-jdhrige Per-
son im Mittel noch zu leben vor sich hat. Jedes e, ist eine Folge der Verkettung sdamtlicher fiir die be-
obachtete Bevolkerung ermittelten Sterblichkeitsverhaltnisse jenseits von Alter x. Die durchschnitt-
liche Lebenserwartung ist die wichtigste aller Sterbetafelfunktionen und zusammen mit der Sterbezif-
fer \M,, der Sterbewahrscheinlichkeit ,q, und der Uberlebenswahrscheinlichkeit APx im Gegensatz zu
den anderen Sterbetafelfunktionen nicht auf die Radix I, bezogen. Die durchschnittlich noch zu er-
wartenden Lebensjahre nehmen mit zunehmendem Alter sukzessive ab, mit der einzigen Ausnahme
des ersten Lebensjahres, wo der - fiir menschliche Populationen typisch - vergleichsweise hohe Wert
der Sauglingssterblichkeit genau Entgegengesetztes bewirkt. So ist die durchschnittliche Lebenser-
wartung der deutschen Frauen bei Geburt e, in der Sterbetafel 1970/72 mit 73,83 Jahren um fast ein
halbes Jahr niedriger als die Lebenserwartung im Alter eins (e; = 74,32 Jahre; siche Tab. 2.1, Spalte
8). Die durchschnittliche Lebenserwartung wird schlieSlich fiir alle exakten Altersstufen nach der
Formel

e. =

X

T,
7 (1.17)

berechnet. Sie ergibt sich also aus dem Quotienten der Summe der Jahre, die von den Uberlebenden
im Alter x insgesamt noch gelebt werden und der jeweiligen Anzahl der Uberlebenden im Alter x.

2.1.3 Zur Konstruktion der Periodensterbetafeln fiir bayerische Kloster

Da sich die Konstruktionsweise einer vollen deutschen Sterbetafel fiir die gesamte Bevolkerung der
Bundesrepublik nicht auf einen Datensatz von knapp 12000 Personen anwenden lédsst, muss fiir die Er-
stellung einer Sterbetafel fiir solche Personenzahlen ein anderer Weg gefunden werden, der dennoch
einen Vergleich der erbrachten Werte mit denjenigen der deutschen Sterbetafel zuldsst. Von den zu
diesem Zweck entwickelten Verfahren liefert das von Chiang (1984) die vergleichsweise besten Er-
gebnisse, weshalb es auch in dieser Arbeit Anwendung finden soll.35 Datenmengen wie die des vorlie-
genden Klosterdatensatzes konnen jedoch auf keinen Fall ausreichen, um die Sterbetafelfunktionen fiir
jede einzelne Altersstufe zu berechnen. Deshalb muss es sich bei einer fiir so geringe Personenzahlen
erstellten Sterbetafel um eine (im englischen Sinn) abgekiirzte Tafel fiir Flinfjahres-Altersintervalle
handeln. Die Bestimmung und die Bedeutung der Sterbetafelfunktionen miissen selbstverstindlich in
allen nach den verschiedensten Verfahren konstruierten Sterbetafeln identisch sein.

Die Besonderheit des Verfahrens von Chiang liegt in der Verwendung fest vorgegebener Werte fiir das
»fraction of the last age interval of life* ,a,. Das ist, wie bereits in Abschnitt 2.1.2.1 ausgefiihrt, der
Anteil des Altersintervalls (x, x+A), den die innerhalb dieses Intervalls Verstorbenen durchschnittlich
noch in ihm gelebt haben. Wenn eine Person beispielsweise im Alter von 32 Jahren stirbt, hat sie bis

35 Eine knappe Beschreibung der bekanntesten Verfahren zur Konstruktion abgekiirzter Sterbetafeln ist bei Chi-
ang 1984, S.148ff zu finden.
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zu ihrem Tod einen bestimmten Teil im Altersintervall 30-35 gelebt. Der Wert fiir ,a, hdngt sowohl
von den einjdhrigen Sterbewahrscheinlichkeiten als auch den von den Verstorbenen noch gelebten
Anteilen in jeder einzelnen Altersstufe des jeweiligen Altersintervalls ab und ist (aus der amtlichen
Statistik) sehr umstindlich zu ermitteln (siche Chiang 1984, S. 142ff). Aus einem Datensatz wie dem
der bayerischen Klosterbevolkerung kdnnen diese Werte aber direkt bestimmt werden, wie weiter un-
ten noch genauer erldutert wird.

2.14 Gewinnung der notwendigen Daten aus dem Klosterdatensatz

Aufgrund der in Kapitel 1.3 ausgefiihrten Uberlegungen wurden fiir die Konstruktion der Klosterster-
betafeln die Zeitrdume 1910-1940 und 1955-1985 ausgewihlt. Da Kriegssterbefille nicht in die amtli-
che deutsche Statistik einflieBen (Dinkel 1984, S. 488), werden in den beiden Weltkriegen gefallene
Monche behandelt wie aus dem Kloster ausgetretene, so dass sie nicht als Sterbefille in die Analyse
eingehen, sondern nur ihre im Kloster gelebten Jahre mitgez&hlt werden. Zur Sterbetafelkonstruktion
benotigt man fiir die Bestimmung von altersspezifischen Sterbeziffern und Sterbewahrscheinlichkeiten
folgende Daten fiir die beiden Beobachtungszeitrdume:

a) die Summe der gelebten Risikojahre von Nonnen und Mdnchen 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 Beobachtungszeitraum fal-
len, miissen sie in die jeweils durchlebten Altersstufen aufgeteilt werden, so dass die Gesamtzahl aller
in den Klostern gelebten Risikojahre fiir jedes Altersintervall getrennt aufgeschliisselt werden kann.
Dies soll wiederum anhand des Lexis-Diagramms genauer erléutert werden. In Abbildung 2.4 sind
mogliche Klosterlebensverldufe von sechs Ordensmitgliedern dargestellt, die der Einfachheit halber
alle im Alter von 25 Jahren ins Kloster eintreten sollen. Das Ereignis ,,Eintritt wird durch den ersten
Punkt am Beginn einer Klosterlebenslinie représentiert. Die Klosterlebensverldufe der Person enden
nach ganz unterschiedlicher Zeit entweder mit ihrem Tod oder ihrem Austritt aus dem Kloster. Der
Zeitpunkt dieser Ereignisse ist im Diagramm durch ausgefiillte Punkte fiir Sterbefdlle und Quadrate
fiir Austritte am Ende der Lebenslinien gekennzeichnet. Die zwischen den beiden Ereignispunkten lie-
genden Klosterlebensverldufe stellen exakt die liickenlos bekannten Zeitraume aus dem Leben aller
Personen dar, die eine bestimmte Zeit in einem der erfassten Kldster verbracht haben. Zusétzlich sind
in der Abbildung durch zwei dicke vertikale Linien die Grenzen des Beobachtungszeitraums fiir die
Periodensterbetafel 1910/40 fiir bayerische Kloster eingetragen. Fiir die Analyse dieser Periode haben
die sechs beispielhaft ausgewihlten Ordensmitglieder folgende Bedeutung:
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Abbildung 2.4: Mégliche Klosterlebensverliufe von Ordensmitgliedern im Lexis-Diagramm
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Person 1 verbrachte keine Risikojahre innerhalb des Beobachtungszeitraums im Kloster, da sowohl
das Ereignis Eintritt als auch das Ereignis Tod vor Beginn der Periode 1910 bis 1940 stattfanden.
Person 2 trat vor Beginn des Beobachtungszeitraums ein und hat die gesamte Periode hindurch im
Kloster gelebt. Sie verbrachte dort in diesem Zeitraum also insgesamt 30 Risikojahre, und zwar je-
weils fiinf volle Jahre in den Altersintervallen 45-50, 50-55, 55-60, 60-65, 65-70 und 70-75.

Person 3 trat vor 1910 ins Kloster ein und schied innerhalb des Beobachtungszeitraums 1926 im
Alter von 51 Jahren wieder aus dem Klosterleben aus, d. h. sie tragt zur Summe aller in der Periode
1910-1940 in den Klostern gelebten Risikojahre genau die 16 Jahre bei, die sie in dieser Zeit tat-
sdchlich dort verbracht hat. In diesem Beispiel wiren das je fiinf Jahre in den Altersintervallen 35-
40, 40-45, 45-50 und ein Jahr im Intervall 50-55.

Person 4 trat innerhalb des Beobachtungszeitraums ins Kloster ein und verstarb als Ordensmitglied
ebenfalls innerhalb dieser Periode im Alter von 42 Jahren. Sie verbrachte in der Zeit von 1910 bis
1940 bis zu ihrem Tod genau 17 Risikojahre im Kloster und zwar fiinf in den Altersintervallen 25-
30, 30-35, 35-40 und zwei im Intervall 40-45.

Person 5 trat im Jahr 1932 ins Kloster ein und lebte dort iiber den Beobachtungszeitraum hinaus bis
ins Jahr 1960. In der Periode 1910 bis 1940 lebte sie also insgesamt acht Risikojahre im Kloster,
davon fiinf im Altersintervall 25-30 und drei im Intervall 30-35.
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¢ Der Klostereintritt von Person 6 erfolgte erst im Jahr 1950. Demzufolge verbrachte sie kein Risi-
kojahr wahrend des Beobachtungszeitraums 1910 bis 1940 im Kloster und fliefit damit ebenso wie
Person 1 nicht in die Berechnung der Klostersterbetafel 1910/40 ein.

Insgesamt haben die vier fir die Sterbetafel 1910/40 relevanten Personen im Beobachtungszeitraum
die in Tabelle 2.2 zu findenden Risikojahre im Kloster verbracht. Da dem dieser Arbeit zugrunde lie-
genden Klosterdatensatz fiir jede Person genau zu entnehmen ist, an welchem Tag welche Altersstufe
vollendet wird, kann eine exakte Aufteilung der innerhalb des Beobachtungszeitraums im Kloster ver-
brachten Lebensjahre sdmtlicher erfassten Nonnen und Moénche in die verschiedenen Altersintervalle
vorgenommen werden. Das hierfiir vom Verfasser dieser Arbeit entwickelte SPSS fiir Windows
Syntax Program ,,Episoden-Splitting* ist im Anhang mit einer ausfiihrlichen Erldauterung seiner Funk-
tionsweise zu finden.

Tabelle 2.2: Innerhalb des Zeitraums 1910-1940 im Kloster gelebte Risikojahre der Ordensmitglieder aus

Abbildung 2.4

Altersintervall Person 1 Person 2 Person 3 Person 4 Insgesamt

ey 2 (3) 4) (5) (6)
25 bis 30 Jahre - - 5 5 10
30 bis 35 Jahre - 5 3 8
35 bis 40 Jahre - 5 5 - 10
40 bis 45 Jahre - 5 2 - 7
45 bis 50 Jahre 5 5 - - 10
50 bis 55 Jahre 5 1 - - 6
55 bis 60 Jahre 5 - - - 5
60 bis 65 Jahre 5 - - - 5
65 bis 70 Jahre 5 - - - 5
70 bis 75 Jahre 5 - - - 5

b) die Summe der Sterbefiille von Nonnen und Ménchen in jedem Altersintervall

Ebenso wie die in den Klostern gelebten Risikojahre miissen flir die Erstellung einer Sterbetafel auch
alle sich innerhalb des Beobachtungszeitraums ereignenden Sterbefdlle von Ordensmitgliedern in den
verschiedenen Altersintervallen ausgezidhlt werden. Von den sechs Beispielpersonen aus Abbildung
2.4 wiirde in die Mortalitdtsanalyse der Periode 1910/40 nur ein Sterbefall im Altersintervall 40-45
eingehen (Person 4). Auch diese Auswertung erfolgt in dem vom Verfasser entwickelten SPSS fiir
Windows Syntax Program ,,Episoden-Splitting*.

36 Die tatsiichliche Auswertung erfolgt auf zwei Dezimalstellen genau und nicht wie in diesem Beispiel nur fiir
ganze Jahre.
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¢) die von den Verstorbenen in ihrem letzten Altersintervall gelebten Anteile sa,

Aufgrund der idealen Voraussetzungen des vorliegenden Datensatzes fiir eine demographische Ana-
lyse, kdnnen auch die bendtigten sa,-Werte flir die bayerische Klosterbevolkerung exakt bestimmt
werden, so dass es keine Probleme fiir die Anwendung des Chiang-Verfahrens bei der Sterbetafelkon-
struktion gibt. Das ebenfalls vom Verfasser entwickelte SPSS fiir Windows Syntax Program ,,Frac-
tion-Calculation®, mit dem aus einem derartigen Datensatz die jeweiligen Werte fiir das ,,fraction of
last age interval of life* ermittelt werden konnen, ist ebenfalls im Anhang der Arbeit zu finden.

2.1.5 Das Kaplan-Meier Verfahren fiir Lingsschnittanalysen

Fiir eine Langsschnittanalyse bendtigt man im Gegensatz zur Periodenanalyse, wie in Kapitel 2.1.1 be-
reits erldutert wurde, nicht nur den Lebensabschnitt innerhalb eines bestimmten Zeitraums, sondern
die vollstindigen Lebensspannen aller fiir die Untersuchung relevanten Individuen. Eine solche Le-
bensspanne kann, je nach Art der Untersuchung, beispielsweise mit der Geburt, dem Alter beim Auf-
treten einer bestimmten Krankheit, dem Alter zu Beginn einer speziellen Behandlungsmethode oder
dhnlichem beginnen und endet in einem bestimmten Alter entweder mit dem fiir die Analyse re-
levanten Ereignis, bei einer Mortalitdtsstudie sind dies die Sterbefélle, oder dem Alter am Ende der
Untersuchungszeit bzw. zu dem Zeitpunkt, an dem die betreffende Person fiir die Beobachtung verlo-
ren geht. Das letztendlich erreichte Gesamtalter einer Person wird als ,,Survival-Zeit* t bezeichnet. Ein
Individuum, dessen beobachtete Survival-Zeit mit einer der beiden letztgenannten Mdoglichkeiten en-
det, wird ,,zensierter Fall“ genannt, was bedeutet, dass der Lebensverlauf der betreffenden Person nur
bis zu einem bestimmten Zeitpunkt verfolgt werden kann, es aber keine Information {iber ihr weiteres
Schicksal und die tatsdchlich erreichte Survival-Zeit gibt. Von einer solchen Person ist lediglich be-
kannt, dass sie zu einem bestimmten Zeitpunkt noch am Leben war. Da jedoch auch die zensierten
Falle fiir eine bestimmte Lebenszeit dem Risiko als Mitglied der beobachteten Population zu sterben
ausgesetzt waren, miissen auch sie mit in die Analyse einbezogen werden. Fiir die hierfiir von Kaplan
und Meier (1958) entwickelte Survival-Analyse miissen alle erfassten Survival-Zeiten nach dem am
Ende der Beobachtung erreichten Alter in aufsteigender Weise angeordnet werden. Die Vorgehens-
weise dieses hdufig angewandten verlaufsdatenanalytischen Verfahrens soll hier nur knapp fiir den

37
Fall einer Mortalitdtsanalyse erldutert werden.

Mit dem Kaplan-Meier Verfahren werden fiir eine zu analysierende Bevolkerung Survivalverldufe auf
der Basis der Survival-Rate S (siche Kap. 2.1.2.3) berechnet, die, da es sich um einen anhand einer
Stichprobe des Umfangs n ermittelten Schiatzwert fiir die Survival-Zeiten t handelt, mit S,(t) bezeich-
net wird. Dabei werden nun alle bekannten Survival-Zeiten genutzt und fiir jeden beobachteten Sterbe-
fall zu einem Zeitpunkt t; ein neuer S,(t)-Wert berechnet. Demzufolge handelt es sich bei einer so er-
stellten Survivalkurve um eine Stufenfunktion mit Sprungstellen an allen von den erfassten Verstorbe-
nen erreichten Survival-Zeiten, d. h. sie verlduft zwischen zwei Ereigniszeitpunkten horizontal zur
Abszisse. Dabei bezeichnet der Index j hier also keine fest vorgegebenen Altersstufen, sondern die

37 Vollstindige und weiterfiihrende Ausfithrungen zum Kaplan-Meier Verfahren und dem Umgang mit zen-
sierten Daten sind im Originalaufsatz von Kaplan/Meier (1958), sowie bei Blossfeld et al. (1986), Har-
ris/Albert (1991), Kalbfleisch/Prentice (1980), Lawless (1982) und bei Matthews/Farewell (1996) zu finden.
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Reihenfolge der nach den Survival-Zeiten sortierten Sterbefélle mit den Werten j = 1, 2, ..., n fiir den
ersten, den zweiten usw. bis zum n-ten Sterbefall. Wahrend also ein Wert fiir die Survival-Rate als In-
dikator fiir die Mortalitdt bei der Periodenanalyse fiir jede exakt erreichte Altersstufe festgelegt wird,
sind diese Fixpunkte beim Kaplan-Meier-Verfahren die genau bekannten Sterbezeitpunkte in der Beo-
bachtungszeit jedes erfassten Individuums. Fiir den Zeitpunkt des Beginns der Analyse (j = 0), nimmt
die Survival-Rate den Wert Sy(t) =1 an.

Nach Formel (1.10) ergibt sich die Survival-Rate aus dem Produkt aller gemessenen Uberlebenswaht-
scheinlichkeiten p(t;) (siche Kapitel 2.1.2.3):

s, =[1p@). (1.17)

Jj<t

Ohne zensierte Fille bestimmt man die Uberlebenswahrscheinlichkeit p(t;), also die Wahrscheinlich-
keit vom Alter t; bis zum Alter t,; zu iiberleben, aus der Anzahl Uberlebender zum Zeitpunkt des
néchsten Ereignisses t;;; geteilt durch die Anzahl Uberlebender im Alter t;, so dass gilt

/-1
: (1.18)
J

s,0=]1 ;

tj<t

Um nun die Survival-Rate fiir Datenséitze mit zensierten Féllen zu berechnen, wird jeder einzelnen
Survival-Zeit t; in aufsteigender Reihenfolge von ty, bis tyax €in Rang rj zugeordnet. Ob es sich bei ei-
ner bestimmten Survival-Zeit t; um einen zensierten Fall oder ein Ereignis handelt, soll durch die Vari-
able 6; gekennzeichnet werden, die fiir Sterbefélle den Wert §; = 1 und fiir zensierte Félle der Wert 6; =
0 annimmt. Auf diese Weise erhélt man den Kaplan-Meier Product-Limit Schatzwert fiir S,(t) nach der

Formel

S () :H(lj J _ (1.19)

<t n—r; +1

Bei der Kaplan-Meier Survival-Analyse werden also Schitzungen fiir die Survival-Rate S, (t) nur an
den Ereigniszeitpunkten, d. h. an den Zeitpunkten der Sterbefalle, vorgenommen, wahrend die zen-
sierten Fille nur jeweils die Risikopopulation der spiter eintretenden Ereignisse Verringern.38 Ein ge-
wisses Problem stellen Zensierungen nach dem letzten Ereignis dar, welche zur Folge haben, dass in
einem solchen Fall die Survival-Funktion nicht mehr gegen Null gehen kann. Die Kaplan-Meier Sur-
vival-Funktion darf also nur bis zum letzten Ereignis, sprich bis zum Sterbefall mit der hochsten Sur-

vival-Zeit, interpretiert werden.

38 Beim Kaplan-Meier Verfahren handelt es sich um eine sogenannte Maximum-Likelihood-Schitzung, was
bedeutet, dass der mit dieser Methode ermittelte Schétzwert aus der Menge aller mdglichen Schitzwerte
derjenige ist, dem aufgrund der beobachteten Stichprobe die grofte Wahrscheinlichkeit zukommt. Eine um-
fangreiche Erklarung des Maximum-Likelihood-Prinzips mit Herleitung und Beweis ist bei Schwarze (1993,
S.161ff) oder bei Kaplan und Meier (1958, S.475f) nachzulesen.
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2.2 Testverfahren fiir statistische Ergebnisse

2.2.1 Varianz, Standardabweichung und Konfidenzintervalle

Jeder im vorangegangenen Kapitel 2.1.2 erlduterte Sterbetafelwert ist ein anhand der vorhandenen
Stichprobe bestimmter Schétzwert flir den entsprechenden wahren Wert der jeweiligen Sterbetafel-
funktion fiir die gesamte untersuchte Bevolkerung. Ein auf diese Weise ermittelter sogenannter Punkt-
schitzwert X fiir einen gesuchten Durchschnittswert pu der Grundgesamtheit ist jedoch ohne Angabe
iiber die Streuung der Stichprobeneinzelwerte um X fiir sichere statistische Aussagen wertlos. Dies
soll ein kleines, einfaches Beispiel verdeutlichen. Gesucht wird der Durchschnittswert p fiir eine be-
liebige Variable X irgendeiner Grundgesamtheit N. Dieser soll durch zwei verschiedene Stichproben-
erhebungen A und B mit dem gleichen Stichprobenumfang n = 4 geschétzt werden. Stichprobe A er-
hilt fiir die Variable X die einzelnen x;-Werte 46, 49, 51 und 54, Stichprobe B die x;-Werte 1, 13, 87
und 99 (mit i = 1, 2, 3, 4). Beide Stichproben liefern als Schitzung fiir den unbekannten Durch-
schnittswert p der Grundgesamtheit den Stichprobendurchschnittswert X = 50,0. Bei Betrachtung der
einzelnen Stichprobenergebnisse fillt jedoch sofort auf, dass die beiden Stichproben A und B trotz des
gleichen ermittelten Schétzwerts fiir p einen qualitativ vollig unterschiedlichen Aussagegehalt besit-
zen. So ist dem Schétzergebnis von Stichprobe A aufgrund der relativ geringen Streuung der einzelnen
xi-Werte um X ein wesentlich groBeres Vertrauen entgegenzubringen als dem von Stichprobe B.

Um die Qualitdt eines Stichprobenergebnisses beziiglich seiner Aussage lber die Variable X einzu-
schétzen, bestimmt man die zugehdrige Varianz 62 - oder auch ,,Var* - als Streuungsmaf} bzw. die aus
ihr abzuleitende Standardabweichung ¢ (wird auch mit ,,S.E. bezeichnet).39 Die Varianz ist definiert
als die mittlere quadratische Abweichung der (Stichproben-) Einzelwerte x; (i = 1, 2, ..., n) vom ge-
messenen Mittelwert X , also

n

(x, - X), 2.1a)

9
Il
S | —

i=1

und die entsprechende Standardabweichung ist die positive Quadratwurzel der Varianz

oc=Ao? . (2.1b)

Fiir obiges Beispiel ergeben sich fiir den gleichen erbrachten Schitzwert X = 50,0 folgende Varian-

zen und Standardabweichungen:
ol = i[(46 —50)" +(49-50)* +(51-50)" + (54— 50)2]= 8,5
und o, =4/8,5=2,92 bzw.

o = i[(l ~50)* +(13-50)* + (87— 50)* +(99 —50)2]= 1885

und o, =+/1885 =43,42.

39 | S.E.“ist die Abkiirzung fiir ,,Standard Error.
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Erginzt man die Ergebnisse der Stichproben A und B durch Angabe der Varianzen und Standardab-
weichungen, wird deutlich, dass die beiden ermittelten Schatzwerte eine vollig verschiedene Giite be-
ziiglich der Sicherheit ihrer Aussage besitzen. Dieses einfache Beispiel zeigt, dass Informationen liber
die Streuung der Stichprobenergebnisse fiir die Erarbeitung statistischer Aussagen unentbehrlich sind.

Aus Formel (2.1a) geht hervor, dass sich die Varianz, und damit auch die Standardabweichung, mit
zunehmender StichprobengroBe verkleinern. Je groBer also der Stichprobenumfang, desto zuverléssi-
ger ist der ermittelte Schiatzwert. Eine Stichprobe wird jedoch (eigentlich) nicht dazu ausgewertet, um
exakte Aussagen iiber die Stichprobe selbst zu gewinnen, sondern um mit ihrer Hilfe einen gesuchten
Parameter der Grundgesamtheit zu schétzen. Da jedoch ,,die konkreten, in einer Stichprobe realisierten
Merkmalsauspragungen zufallsabhéngig sind [...], wird auch ein gefundener Punktschitzwert nur in
den seltensten Féllen genau mit dem gesuchten Parameter der Grundgesamtheit iibereinstimmen. Um
wenigstens Aussagen iiber den Bereich (das Intervall) machen zu konnen, in dem der unbekannte Pa-
rameter zu erwarten ist, nimmt man eine Intervallschitzung vor. Hierbei wird ausgehend von dem Er-
gebnis der Stichprobe ein Konfidenzintervall (Schétzintervall, Vertrauensbereich) angegeben, in dem
der zu schétzende Parameter der Grundgesamtheit mit einer bestimmten vorgegebenen Wahrschein-
lichkeit liegt (Bleymiiller et al. 1996, S. 85). Dabei wird die Genauigkeit der Schiatzung durch die
Lange des Intervalls und ihre Sicherheit durch die Wahrscheinlichkeit ausgedriickt, mit der das Inter-
vall den unbekannten Parameter iiberdeckt. ,,Allerdings stehen bei einer solchen Schétzung die Begrif-
fe Genauigkeit und Sicherheit in einem Widerspruch zu einander. Erhéht man ndmlich die Ge-
nauigkeit, d. h. verkleinert man das Intervall, dann wird dadurch automatisch die Sicherheit verringert.
Umgekehrt kann man eine grofere Sicherheit nur durch eine kleinere Genauigkeit erkaufen, d. h.
durch Verbreiterung des Intervalls® (Hochstadter 1987, S.411). Der Wert fiir die Wahrscheinlichkeit
W wird mit 1-o bezeichnet. Die Frage, wie grol man 1-a im konkreten Fall wihlen soll, ist jedoch
,»keine mathematische Frage, sondern muss von der Art der Anwendung her beantwortet werden. Man
muss sich ndmlich {liberlegen, welches Risiko einer falschen Aussage [...] man ohne Schaden in Kauf
nehmen kann“ (Kreyszig 1982, S. 183).

Fiir die Bestimmung eines solchen Intervalls ist es wichtig zu wissen, welche Wahrscheinlichkeits-
verteilung die Variable X (arithmetisches Mittel der Stichprobe) besitzt. Diese Verteilung ist in ihrer
exakten Form zwar unbekannt, jedoch ldsst sich anhand des ,,Zentralen Grenzwertsatzes" folgende
Aussage iiber die Verteilungsform einer beliebig verteilten Grundgesamtheit machen:

,.Die Verteilung des arithmetischen Mittel X von n unabhingigen, identisch verteilten Zufallsvari-
ablen X; (i = 1, ..., n) strebt mit wachsendem Stichprobenumfang n gegen eine Normalverteilung
mit dem Erwartungswert E( X )=p und der Varianz Var(X )=c%n. - Gleichbedeutend damit ist die
Aussage, dass das arithmetische Mittel X ,asymptotisch normalverteilt® ist (Bleymiiller et al.
1996, S. 78).

Als Faustregel fiir die Anwendung des Zentralen Grenzwertsatzes gilt, dass die Stichprobe einen Um-
fang von mindestens n = 30 aufweisen und die Grundgesamtheit mindestens den doppelten Umfang

40 Auf den Beweis des Zentralen Grenzwertsatzes soll an dieser Stelle verzichtet werden. Er ist bei Schwarze
1993, S.107 nachzulesen.
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der Stichprobe besitzen miissen (Bleymiiller et al. 1996, S. 78). Wenn diese Anforderungen erfiillt
sind, kann also angenommen werden, dass

a) das arithmetische Mittel X einer Normalverteilung folgt mit der Varianz

2

Var(X) = 2 (2:22)
n
und der Standardabweichung
-, O
SJE(D():::ET’ (2“2b)

und

b) es zulissig ist, fiir p den anhand der Stichprobe ermittelten Erwartungswert X als Schitzwert ein-
zusetzen, also E(X )=p bzw. p=X.

Somit ist die Frage nach der Wahrscheinlichkeitsverteilung von X geklért. Die Normalverteilung ist
eine um den Mittelwert symmetrische Wahrscheinlichkeitsverteilung einer Zufallsvariable (Abb. 2.5).
Ihre exakte Form hidngt vom jeweiligen Mittelwert und der Standardabweichung der Verteilung ab.
Die Normalverteilung mit dem Mittelwert 0 und der Standardabweichung 1 heifit Standardnormalver-
teilung. Weil jede normalverteilte Variable durch Verschieben des Ursprungs und Anderung der Ska-
lierung in eine Standardnormalverteilung umgewandelt werden kann, ist diese die wichtigste Vertei-
lung fiir die Erarbeitung statistischer Ergebnisse (Chiang 1984, S. 45f).

Da also die Variable X symmetrisch verteilt ist, miissen auch die gesuchten Intervallgrenzen den
Wert E(X )=u gleichméBig umschlieBen, so dass gilt

WX -C<p<X+Cl=1-a, 2.3)

wobei der Wert fiir C durch die Standardabweichung von X und die gewéhlte Wahrscheinlichkeit W
bestimmt wird. Das Konfidenzintervall verkniipft folglich den ermittelten Punktschétzwert mit seiner
Standardabweichung und dem Sicherheitsgrad fiir die Wahrheit der gewonnen Aussage (Chiang 1984,
S. 53). C ist demnach ein Produkt aus S.E.(X) und einem Faktor z, fiir das Wahrscheinlichkeitsni-

veau.
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Abbildung 2.5: Stichprobenverteilung des arithmetischen Mittels (dargestellt nach
Bleymiiller et al. 1996, S.86)
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Diese Beziehung zwischen W und z, muss dazu fiihren, dass sich der Wert fiir z, mit steigender
Wahrscheinlichkeit W vergroBert, da bei gegebener Standardabweichung die Intervallbreite nur durch

z,, variiert werden kann. Daraus folgt also
WX -z, - SE(X)<pu<X+z, -SEX)}=1-a. (2.4)

Wenn auch das tatsdchliche Ausmall der Abweichung des ermittelten Stichprobenwerts X vom ge-
suchten Wert p selbstverstandlich immer unbekannt ist, gewinnt man so durch die Konstruktion eines
Konfidenzintervalls { X -z,-S.E.(X), X +z,-S.E.(X)} einen abgegrenzten Wertebereich, der den ge-
suchten Wert p praktisch sicher (d. h. mit der gewahlten Wahrscheinlichkeit) beinhaltet (Anderson et
al. 1976, S. 169). Zur Bestimmung eines Konfidenzintervalls fiir den Wert p einer Variable X der
Grundgesamtheit, braucht man also den durch die Stichprobe erhaltenen Erwartungswert E( X )=p, die
dazugehorige Standardabweichung S.E.(X ) und die Wahrscheinlichkeit W =1-o, mit der die erhaltene
Aussage zutreffen soll. Die entsprechenden z,-Werte fiir ausgewédhlte Konfidenzniveaus finden sich in
Tabelle 2.3.
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Tabelle 2.3: Ausgewiihlte (1-a)-Fraktile zur Konfidenzbereichbestimmung fiir die Standard-
normalverteilung, das Kolmogorov-Smirnov Band und das Equal Precision Band

Vorgegebene Sicherheit der Aussage

Bez. 80% 90% 95% 99%

(M 2 3) “@ ®)
Konfidenzniveau 1-a 0,80 0,90 0,95 0,99
Irrtumswahrscheinlichkeit o 0,20 0,10 0,05 0,01
(1-0)-Fraktil fiir die Standardnormalverteilung Ze, 1,28 1,64 1,96 2,58
(1-o)-Fraktil fiir das Kolmogorov-Smirnov Band d, 1,07 1,14 1,36 1,63
(1-0)-Fraktil fiir das Equal Precision Band €, 2,48 2,79 3,06 3,59

Quellen: Harris/Albert 1991, S.36; Nair 1984, S.269; Vogel 1996, S.260

Genau betrachtet muss man beispielsweise ein 95%-Konfidenzintervall {X-1,96-S.E.(X), X +1,96-
S.E.(X)} fiir den Wert p mit der Wahrscheinlichkeit W = 1-a. = 0,95 nun in der Weise interpretieren,
dass bei der Ziehung mehrerer Stichproben zur Ermittlung des gesuchten Werts p fiir die Variable X,
die Aussage ,,das Intervall { X-1,96-S.E.(X), X+1,96-S.E.(X)} enthilt den gesuchten Wert p“ etwa
fiir 95% aller Félle zutreffen wird. In der Regel zieht man jedoch nur eine einzige Stichprobe. Deswe-
gen ist aber keine Verschlechterung der Schitzergebnisse anzunehmen, denn die Zahlenwerte der In-
tervallgrenzen werden bei mehreren Stichproben in der Praxis dhnlich sein, weil sich die Mittelwerte
der meisten Zufallsstichproben aus einer gegebenen Gesamtheit nicht wesentlich unterscheiden (Eh-
renberg 1986, S. 144). Aus diesem Grund lautet die géngigste und fiir die Anwendung sinnvollste In-
terpretation des Konfidenzintervalls:

Mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit liegt der gesuchte Wert u der Variable X fiir die Grundgesamtheit
innerhalb des Intervalls { X -1,96-S.E.(X ), X +1,96 S.E.(X)}.

Ob diese Behauptung nun richtig oder falsch ist, kann man nicht mit volliger Sicherheit sagen. Aber es
ist sicher, dass diese Behauptung aufgrund eines Verfahrens aufgestellt wurde, das mit der Wahr-
scheinlichkeit von mindestens 1-a = 0,95 richtige Behauptungen liefert (Lehn/Wegmann 1985, S.
128). Aus diesem Grund wurden fiir genau diese Form der Aussage bei der Konstruktion der Perio-
densterbetafeln bayerischer Nonnen und Monche fiir die wichtigsten Sterbetafelfunktionen die ent-
sprechenden Konfidenzbereiche mitberechnet, deren Bestimmung nun in den folgenden Abschnitten
erldutert werden soll.
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2.2.2 Statistische Tests fiir die Sterbetafelfunktionen
2.2.2.1 Nullhypothesen und Anniherung an die wahren Sterbetafelwerte

Da samtliche in Kapitel 2.1.2 hergeleiteten Sterbetafelwerte, wie zu Beginn des vorherigen Abschnitts
bereits erwihnt, allesamt durch die Stichprobe gewonnene Punktschitzwerte sind und daher innerhalb
ihrer Standardabweichungen variieren kénnen, sind sie - vor allem fiir relativ kleine Stichprobenum-
fange wie den des Datensatzes dieser Arbeit - doch kein so guter Schitzwert wie vielleicht urspriing-
lich angenommen.41 Um diesem Problem zu begegnen wurde das Konzept der Intervallschédtzung ent-
wickelt, das mit seiner dahinterstehenden Theorie bereits ausfiihrlich dargestellt wurde. In der prakti-
schen Anwendung sollen nun fiir die wichtigsten Sterbetafelfunktionen 95%-Konfidenzintervalle be-
stimmt werden, in welchen sich die gesuchten Sterbetafelwerte fiir die Grundgesamtheit der zu analy-
sierenden Bevolkerung - im Fall dieser Arbeit also fiir alle bayerische Nonnen und Mdnche — ,,mit
,groB3er Sicherheit® oder mit einem ,hohen Mal} an Vertrauen‘ (Riiger 1989, S. 192) befinden. Dafiir
benotigt man den jeweils anhand der Stichprobe ermittelten Sterbetafelwert X und die dazugehérige
Standardabweichung S.E.(X ). Wenn man nun den Zentralen Grenzwertsatz anwendet, was aufgrund
des Stichprobenumfangs des zugrundeliegenden Klosterdatensatzes zuléssig ist, und den entsprechen-
den Wert fiir z, Tabelle 2.3 entnimmt, erhilt man das gewiinschte Intervall {X-1,96-S.E.(X),
X +1,96-S.E.(X)}. Fiir diese Klosterstudie haben die 95%-Konfidenzintervalle zweierlei Bedeutung:

o Sie liefern eine zu 95% genaue Anndherung an die wahren Sterbetafelwerte der gesamten bayeri-
schen Klosterbevolkerung und
e sie ermdglichen die Uberpriifung der drei Nullhypothesen
a) Die Sterbetafelwerte fiir die bayerische Klosterbevolkerung unterscheiden sich nicht von denen
der deutschen Allgemeinbevolkerung;
b) Die Sterbetafelwerte fiir bayerische Nonnen und Mdénche sind nicht signifikant verschieden;
c) Die Sterbetafelwerte fiir bayerische Nonnen und Moénche haben sich im Verlauf des Beobach-
tungszeitraums nicht signifikant gedndert.

Bei der ersten Hypothese wird untersucht, ob die 95%-Konfidenzgrenzen eines Sterbetafelwertes flir
die bayerische Klosterbevolkerung den entsprechenden Sterbetafelwert fiir die deutsche Allgemeinbe-
volkerung einschlieBen oder nicht. Ist ersteres der Fall, muss das Ergebnis lauten, dass sich kein sta-
tistisch sicherer Unterschied zwischen den betrachteten Sterbetafelwerten von bayerischer Kloster-
und deutscher Allgemeinbevdlkerung feststellen 14sst. Somit konnte die Nullhypothese (a) nicht ver-
worfen werden. Zu einer gleichartigen Aussage muss man bei der zweiten Untersuchungshypothese
gelangen, wenn sich die 95%-Konfidenzintervalle fiir die Werte einer Sterbetafelfunktion von bayeri-
schen Nonnen und Monchen - bzw. bei der dritten Untersuchungshypothese sich die 95%-Konfi-
denzintervalle fiir die Sterbetafelwerte bayerischer Nonnen und Mdénche der beiden Beobachtungszeit-

41 Bis auf die ,L,- und die T,-Werte werden alle Sterbetafelwerte direkt aus der Stichprobe berechnet (siche

Chiang 1984, S.153).
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rdume - in irgendeinem Bereich iiberschneiden.*? ,,Auf diese Weise bekommt sowohl das Schitzen
von Parameterwerten, als auch das Priifen von Hypothesen einen wahrscheinlichkeitstheoretischen
Charakter” (Hochstadter 1987, S. 397).

In den folgenden Abschnitten werden nun die Formeln zur Berechnung der Stichprobenvarianzen, aus
denen sich die entsprechenden Standardabweichungen direkt ableiten lassen, fiir die Sterbewahr-
scheinlichkeiten ,q,, die Werte der Lebenserwartung e,, der Sterbetafeliiberlebenden I, und schlieBlich
zur Ermittlung von Konfidenzbdndern fiir die gesamten 1.-Verldufe dargestellt. Fir die Bestimmung
der jeweiligen Varianzen ist zu beachten, dass einer Mortalitdtsanalyse grundsitzlich eine Binomial-
verteilung zugrunde liegt, denn es gibt fiir alle Personen in einem betrachteten Zeitraum nur die beiden
Moglichkeiten zu iiberleben oder zu sterben. Bei einer solchen zweipunktverteilten Variable X mit den
Parametern P(X=1) = © und P(X=0) = 1-7 einer Stichprobe des Umfangs n, ergibt sich die Varianz fiir
die gemessene Wahrscheinlichkeit W

n

mit X' fiir die Haufigkeit einer der beiden mdglichen Parameterauspragungen in n, aus der Formel
(siehe hierzu Vogel 1996, S. 135fY)

52(W) = 62(X) = %_") 2.6)

An dieser Stelle sei darauf hingewiesen, dass die jeweiligen Formeln zur Varianzbestimmung der Agx-,
e,- und I,-Werte in Kapitel 2.2.2.2 direkt auf die Sterbetafelanwendung bezogen werden und sich da-
her zum Teil erheblich von den allgemeinen Definitionen unterscheiden.43 Um dabei Verwechslungen
zwischen den tatséchlich gesuchten Sterbetafelwerten und den anhand der Stichprobe ermittelten
Schitzwerten zu vermeiden, werden die Bezeichnungen fiir letztere im folgenden mit einer Dachsig-
natur versehen.

42 Neben der Berechnungsformel fiir die Konfidenzintervalle von Stichprobeneinzelwerten gibt es auch Wege
zur Bestimmung von Konfidenzintervallen flir die Differenz von zwei Stichprobenwerten. Die entsprechen-
den Formeln sind denjenigen fiir die Stichprobeneinzelwerte sehr dhnlich und sollen deshalb an dieser Stelle
nicht explizit dargestellt werden. Dort, wo im Auswertungsteil eine solche Formel angewendet wird, sind die
entsprechenden Literaturverweise mit angegeben.

Der Grund hierfiir ist, dass die einzelnen Sterbetafelfunktionen jeweils ein Produkt verschiedener anderer
Sterbetafelfunktionen sind und sich diese Abhéngigkeit auch auf die Bestimmung der Varianzen auswirken
muss. Auf die dabei zum Teil sehr komplexen Herleitungen der Formeln wird in dieser Arbeit verzichtet.

43
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2.2.2.2 Konfidenzintervalle fiir die Sterbetafelpunktschitzungen
2.2.2.2.1 Sterbewahrscheinlichkeit im Altersintervall (x, x+A)
Der erste Schritt bei der Erstellung eines Konfidenzintervalls ist immer die Bestimmung der jeweili-

gen Varianz bzw. Standardabweichung. Fiir die Sterbewahrscheinlichkeit der Stichprobe berechnet
sich die Varianz nach anwendungsbezogener Umformung von Formel (2.6) nach

. - .
Var(,4,) = ——, 4, - (-,d,) 2.7)
D

X

und die entsprechende Standardabweichung ergibt sich aus

. [ .
SE(40=8, [ (-.4,) 2.8)

A X

mit ,Dy fiir die tatsdchlich beobachteten Sterbefdlle im Altersintervall (x, x+A). Fiir das 95%-Konfi-
denzintervall der Sterbewahrscheinlichkeit Aq, gilt dann gemaf Formel (2.4)

W{,d, —196-SE.(,3,)<,9,<,d, +196-SE.(,§,)} = 0,95. (2.9)

Aus dieser Wahrscheinlichkeitsaussage erhdlt man schlieBlich das gesuchte Intervall

A0 —1L96-SE.(,4,)<,9,<,4, +1,96-SE.(,4,) (2.10)

Mit ,q,-1,96-S.E.(,q,) als Unter- und ,q,+1,96-S.E.(,q, ) als Obergrenze des 95%-Konfidenzin-
tervalls fiir die Sterbewahrscheinlichkeit Aqx.44

2.2.2.2.2 Durchschnittliche Lebenserwartung im Alter x

Da die berechnete Lebenserwartung in irgendeinem Alter x ebenfalls durch die Stichprobenergebnisse
gewonnen wurde, stellt auch sie nur einen Schatzwert fiir den ,,wahren™ Wert dieses Parameters dar.
Als Endpunkt der Sterbetafelberechnungen ist er ein Produkt aller vorher bestimmten Sterbetafelfunk-
tionen. Auf die dementsprechend komplexe Herleitung der Varianz fiir die durchschnittliche Lebens-
erwartung Var(e,) soll an dieser Stelle verzichtet werden, sie ist bei Chiang (1984, S. 161ff) nachzule-
sen. Die Formel, nach der sie letztlich berechnet wird, lautet

44 Aufgrund des Zusammenhangs ,p, = 1-,g, aus Formel (1.8) ergibt sich, dass sowohl Varianz als auch Stan-
dardabweichung von Sterbewahrscheinlichkeit und Uberlebenswahrscheinlichkeit identisch sind.
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w—A
Var(e,) = Zﬁxiz '[(I_Aai)'i M T éi+A]2 Var(,p,) (2.11)
mit
L _ L
P = I (2.12)
und

Ainz '(I_Aéi)
D. ’

A i

Var(,p,;) = (2.13)

wobei immer gilt X S1. Dabei ist p,; die Wahrscheinlichkeit, vom erreichten Alter x bis zur Vollen-
dung des Alters i zu liberleben. Um zur Varianz fiir die durchschnittliche Lebenserwartung im Alter x
zu gelangen, muss der Ausdruck hinter dem Summenzeichen in Formel (2.11) von i = x bis i = w-A
aufsummiert werden. Fiir i = w wird die Varianz Var(,p,) =0, was schlieBlich den gesamten Term
fiir das letzte Altersintervall der Sterbetafel wegfallen lésst.

2.2.2.2.3 Uberlebende Personen im Alter x

Die Konfidenzintervalle der 1,-Werte fur die exakte Altersstufe x werden mit Hilfe der Greenwood-
Formel berechnet.45 In ihrer urspriinglichen Form dient sie der Bestimmung der Standardabweichung
der Survival-Rate S,. Die Survival-Rate S, driickt die Uberlebensfunktion der Sterbetafel (I,) in Wahr-
scheinlichkeiten aus (siche Kap. 2.1.2.3), so dass beide Groflen im Prinzip einander entsprechen. Da-
her ist die Greenwood-Formel problemlos zur Bestimmung der Standardabweichung S.E.(ix) an-
wendbar. So umgeformt lautet sie

&)

X

SE(. =1 -> —1—
= LU=ady) @14

wobei j alle vor x liegenden Altersstufen kennzeichnet, also x > j (das i in Abschnitt 2.2.2.2.2 stand fiir
alle nach x liegenden Altersstufen). Die Funktion unter der Wurzel ist also die Summe aller Altersstu-
fen j von j = 0 (bzw. die erste Altersstufe der Sterbetafel) bis j = x. Fiir die erste Altersstufe selbst er-
folgt keine Berechnung, da die Radix von vorneherein festgesetzt ist und daher auch nicht variieren

46
kann.

45 nach M.Greenwood (1926), siche auch Harris und Albert (1991, S.30).

46 Bei einem Stichprobenumfang von n < 20 sollte die Standardabweichung nicht mehr nach Greenwood, son-
dern nach Peto et al. berechnet werden. Die entsprechende Formel ist bei Harris und Albert (1991, S.31ff)
beschrieben.
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2223 Konfidenzbidnder fiir den Survivalverlauf

Die im vorherigen Abschnitt ermittelten Konfidenzintervalle flir die l.-Punktwerte besitzen aus-
schlieBlich fiir die jeweilige exakte Altersstufe x Giiltigkeit und kdnnen nicht miteinander verbunden
werden, um den Konfidenzbereich des gesamten 1,-Verlaufs darzustellen. Die Bestimmung eines sol-
chen fiir den kompletten Sterbetafelverlauf giiltigen Konfidenzbereichs soll nun im folgenden be-
schrieben werden.

Der anhand der Stichprobe ermittelte Sterbetafelverlauf ist genaugenommen keine glatte Kurve, son-
dern eine Stufenfunktion, da Beobachtungswerte nur fiir exakte Fiinfjahres-Altersstufen vorliegen
(siche Abb. 2.6). Ein Konfidenzband fiir den gesamten 1,-Verlauf muss folglich diese Stufenfunktio-
nen so paarweise miteinander verkniipfen, dass man zu 100-(1-a)% sicher sein kann, dass es alle 1,-
Werte umschlieBt (Harris/Albert 1991, S. 35). Gesucht werden also wieder Werte fiir die aus Formel
(2.3) bekannte Beziehung

I -Cc<l, <1 +C, (2.3b)

die eine Verbindung der einzelnen Grenzwerte zu einem geschlossenen Konfidenzband erlauben. Fiir
den Fall unzensierter Daten, die z. B. bei der Periodenanalyse vorliegen, werden hierfiir im folgenden
zwei verschiedene Verfahren vorgestellt, die zwar auf der Basis unterschiedlicher Priifgr6en kon-
struiert, aber auf die gleiche Weise interpretiert werden miissen. Im Vergleich zu den statistischen
Tests mit Hilfe der bisher dargestellten Konfidenzintervalle fiir die einzelnen Punktwerte testet man
mit Konfidenzbandern, ob sich die betrachteten Sterbetafelverldufe als Ganzes statistisch signifikant
unterscheiden. Dies ist in der Logik dieser Testverfahren dann der Fall, wenn eine Survivalkurve den
Bereich des Konfidenzbands der anderen an irgend einer Stelle des gesamten Verlaufs verldsst und
zwar selbst dann, wenn sie danach wieder in das Konfidenzband zuriickkehren sollte
(Klein/Moeschberger 1997, S. 100ff). Von den hier angewandten Verfahren ist das Kolmogorov-
Smirnov Band das traditionelle und bekannteste Verfahren fiir derartige Fragestellungen, wahrend das
von Nair (1984) in jlingster Zeit immer mehr Anwendung findet. Ein Verfahren zur Erstellung von
Konfidenzbéndern fiir Datensétze mit zensierten Daten, wie z. B. bei Langsschnittanalysen mit dem
Kaplan-Meier Product Limit Schétzer, wurde von Hall und Wellner (1980) entwickelt. Alle drei Ver-
fahren basieren auf den berechneten Erlebenswahrscheinlichkeiten (Survival-Raten) S,. Demzufolge
miissen bei einer Anwendung auf Periodensterbetafeln die 1,-Werte erst in die jeweiligen S,-Werte
umgerechnet werden (siche Kap. 2.1.2.3, Formeln 1.10 und 1.11). Die anhand der Stichprobe ge-
schitzten Werte fiir die Erlebenswahrscheinlichkeit sollen nun mit gx und die gesuchten tatséchlichen
Werte mit S, bezeichnet werden.

Da die Survival-Rate fiir das erste Sterbetafelalter mit Sy = 1 nicht variieren kann, beginnen die Be-
rechnungen der Konfidenzbénder fiir den Survivalverlauf erst mit der ndchsten Altersstufe. Ebenso
werden die Grenzwerte der Konfidenzbinder fiir die S,-Funktion den Wert 1 selbstverstindlich nicht
iiberschreiten, da eine groffere Wahrscheinlichkeit nicht existiert und der gesuchte Wert demzufolge
bis maximal S, = 1 variieren kann. Fiir die 1,-Funktion, die sich ja direkt aus der S,-Funktion herleiten
lasst, ist diese Hochstgrenze analog der Wert der Radix.
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Abbildung 2.6: Ausschnitt eines Ix-Verlaufs mit simultanem Konfidenzband
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2.2.2.3.1 Das Kolmogorov-Smirnov Band

Die entscheidende GroBe fiir die Bestimmung des Kolomogorov-Smirnov Bands ist nicht mehr die
Standardabweichung der 1,-Punktschéatzwerte, sondern die beobachtete maximale absolute Abwei-
chung von S, und S, (bzw. von L, und 1 ):

D =max|S, -S

(2.15)

x|

Aus Abbildung 2.6 geht hervor, dass diese maximale absolute Abweichung D nur an einer Sprung-
stelle der Stufenfunktion auftreten kann. ,,Kolmogorov und Smirnov haben nun gezeigt, dass die Ver-
teilung dieser Priifgrofie D nicht von der speziellen fiir die Grundgesamtheit angenommenen theoreti-
schen Verteilung abhingt, sondern fiir alle stetigen Verteilungen dieselbe ist. Die Verteilung der Priif-
grofle D ist allein vom Stichprobenumfang n abhéngig und liegt in tabellierter Form vor (Bleymiiller
et al. 1996, S. 133). Die entsprechenden Werte werden mit d, bezeichnet und sind fiir Stichproben
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vom Umfang n > 50 in Tabelle 2.3 zu finden. Das Kolmogorov-Smirnov Band (abgekiirzt K.S. Band)
erhédlt man schlielich durch folgende Berechnung der Grenzwerte:

. d
K.S.Band fiirS, =S, +—< (2.16)

Ny

Weil da/\/H fiir jeden S,-Wert konstant bleibt, ergeben sich fir das Kolmogorov-Smirnov Band
zwel proportional zur éx - (bzw. ix -) Kurve verlaufende Grenzlinien. Die Intervalle jedes einzelnen
Punktschatzwerts fiir den S,-Verlauf haben also die exakt gleiche Breite.

Bei einer Kohortenbetrachtung bezeichnet n den Ausgangsbestand der Sterbetafel bzw. die Personen-
zahl zu Beginn der Mortalitdtsanalyse. Da eine Periodensterbetafel dagegen keine tatsdchliche Kohorte
analysiert, sondern eine fiktive Kohorte anhand der in dieser Periode gelebten Risikojahre und Sterbe-
falle konstruiert wird (Kap. 2.1), gibt es bei ihr folglich den benétigten Stichprobenumfang n in Wirk-
lichkeit nicht. Man kann sich in diesem Fall durch die Bestimmung eines fiktiven Stichprobenumfangs
n* behelfen, indem man die Summe sémtlicher innerhalb der Periode gelebten Risikojahre in allen
Altersintervallen AP, * durch den Wert fiir die Lebenserwartung in der ersten Altersstufe teilt, also

S P

xX=

n*==
. 2.17)

Fiir das Kolmogorov-Smirnov Band ergibt sich schlielich der aus Formel (2.3) bekannte Zusammen-
hang

. d, . d,
WS ——%<S <8 +—%|=1-«a. (2.18)

Durch Multiplikation dieser Grenzwerte fiir den S,-Verlauf mit der Radix erhdlt man das entspre-
chende Kolmogorov-Smirnov Band fiir den 1,-Verlauf.

2.2.23.2 Das Equal Precision Band

Dieses Testverfahren fiir unzensierte Daten wurde von Nair (1984) entwickelt. Im Gegensatz zum
Kolmogorov-Smirnov Band variiert die Breite des Equal Precision Bands mit der Erlebenswahr-
scheinlichkeit S,. Damit verdndert dieses Konfidenzband seine Ausdehnung genau wie die Konfidenz-
intervalle fiir die 1,-Punktschétzwerte mit deren jeweiliger Standardabweichung (siche Kap. 2.2.2.2.3).
Auf diese Weise hat das Equal Precision Band fiir alle beobachteten Sy-Werte - und damit auch fiir alle
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l,.-Werte - die gleiche Genauigkeit (equal precision) (Nair 1984, S. 266). Der einzige Unterschied zu
den Konfidenzintervallen fiir die 1,-Punktschétzwerte liegt im sogenannten kritischen Wert eq, der fiir
verschiedene Konfidenzniveaus in Tabelle 2.3 zu finden ist. Die Grenzen fiir das Equal Precision Band

(abgekiirzt E.P. Band) berechnen sich nach der Formel

R o 1_¢ (2.19)
E.PBand fiirS, =S, te, - 5, U285, .

Aus dem Wurzelterm ergibt sich, dass das Equal Precision Band seine grofite Breite bei §X =0,5 er-
reichen wiirde. Auf die Bestimmung des Stichprobenumfangs n bei Periodenanalysen wurde bereits im
vorherigen Abschnitt eingegangen (Formel 2.17). Das Equal Precision Band resultiert schlieBlich aus
der Beziehung

Wﬁx_ea'#wgsxs&-kea'ww =l-«. (2.20)

Fiir den Ix-Verlauf erhélt man das Equal Precision Band durch Multiplikation der berechneten Grenz-
werte mit dem Wert der zugrundeliegenden Radix.

2.2.2.3.3 Das Hall-Wellner Band

Das Hall-Wellner Band ist eine Abwandlung des Kolmogorov-Smirnov Bands fiir die Anwendung auf
eine Kaplan-Meier Survival-Analyse mit zensierten Daten. Folglich muss das Konfidenzintervall des
Hall-Wellner Bands an den Ereigniszeitpunkten nach dem ersten zensierten Fall mit dem Survivalver-
lauf kontinuierlich breiter als das Kolmogorov-Smirnov Band werden, da in die Analyse mit zunch-
mender Survival-Zeit immer mehr zensierte Fille einflieBen und dadurch die Sicherheit mit jedem
neuen zensierten Fall sukzessive geringer wird. Ausgangspunkt fiir die Bestimmung der Grenzwerte
des Hall-Wellner Bands ist die Definition der Greenwood-Formel (Formel 2.14) zur Bestimmung der
jeweiligen Standardabweichung der Kaplan-Meier Product Limit Schitzwerte. Fiir diese Anwendung
lautet die Formel

~ & 5/
SE0S0- 2 T T

2.21)

1<t
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Hall und Wellner (1980) definierten nun folgende Werte:

S.E[S,0)]]
C,()y=n- [S—(t)] ; (2.22)
G, (1)
K, (1) = TC@ (2.23)
_ 1
Kn(t)=1—Kn(t)=m : (2.24)
Sie wiesen dann nach, dass der Zusammenhang
. d, | St . d, | S
W{Sn(t) _TZ'[ E((t))} <5025, 0+ - L?—((t))}} IR (225)

fiir alle t<t,., Giiltigkeit besitzt. Der Wert d_/ \/H entspricht dabei dem kritischen Wert des Kolmo-
gorov-Smirnov Bands (Kap. 2.2.2.3.1). Mit anderen Worten ergeben sich die Grenzwerte fiir das Hall-
Wellner Band (abgekiirzt H.W. Band) an den Stellen der S(t)-Werte nach

b s = § (2 de | SO 2.26
H.W. Band fiir S(t)—S”(t)i\/; [I?n(t)} (2.26)

und bilden somit fiir alle t<t,,, das gesuchte Konfidenzband fiir den Survivalverlauf mit dem Konfi-
denzniveau 1-o.. Die d,-Werte fiir ausgewahlte Konfidenzniveaus sind wiederum Tabelle 2.3 zu ent-

nehmen.

Enthalt der betreffende Datensatz keine zensierten Félle, nimmt Sn (t)/Kn (t) den Wert 1 an, so dass
sich genau Formel (2.16) fiir das Kolmogorov-Smirnov Band ergibt. Bei zensierten Daten dndern sich
schlieBlich die Grenzwerte des Hall-Wellner Bands im Vergleich zum Kolmogorov-Smirnov Band,
wie eingangs gefordert, nach der ersten zensierten Survival-Zeit. Eine Einschrinkung seiner Einsetz-
barkeit erfahrt das Hall-Wellner Band allerdings bei einem Stichprobenumfang von n < 25 und einem
mehr als 50%-igen Anteil zensierter Fille. Da jedoch beides auf den Datensatz dieser Arbeit nicht zu-
trifft, soll auf die in einem solchen Fall nétige Anderung der d,-Werte nicht eingegangen und diesbe-
ziiglich auf Nair (1984, S. 267ff) und Harris und Albert (1991, S. 38ff) verwiesen werden.

Vollstindigerweise sei an dieser Stelle noch das von Efron (1979) entwickelte Bootstrap Konfidenz-
band als weiteres Verfahren zur Konstruktion von Konfidenzbidndern fiir zensierte Daten erwihnt,
dass jedoch in dieser Arbeit keine Anwendung findet und deswegen hier auch nicht niher erldutert
wird (siehe hierzu Efron 1979, 1981 und 1988 sowie Harris und Albert 1991, S. 421f).
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3 Auswertung der Klosterdaten

3.1 Die Periodensterbetafeln fiir bayerische Frauen- und Minnerkloster
3.1.1 Der Einfluss von Missionstiitigkeit auf die Uberlebensverhiltnisse von Ordensmit-
gliedern

Wie in Kap. 2.1.2 bereits ausgefiihrt wurde, ist der erste Schritt der Sterbetafelkonstruktion die Be-
stimmung der in den Klostern gelebten Risikojahre fiir beide Beobachtungszeitrdume. Vorab muss je-
doch die Frage geklart werden, ob die einst bzw. noch in Mission titigen Ordensmitglieder bei einem
Vergleich der Mortalitit von Kloster- und Allgemeinbevolkerung mit einbezogen werden sollen oder
nicht. Das Weglassen der Missionare hitte zur Folge, dass sich die Summe der gelebten Risikojahre
zum Teil erheblich reduziert, was automatisch zu einer Verminderung der Zuverlassigkeit der Ergeb-
nisse filhren wiirde. Dies wére vor allem bei den Ménnerkldstern problematisch, wo in beiden Be-
obachtungzeitrdumen ungefahr ein Drittel aller erfassten Monche wéhrend ihres Klosterlebens in der
Mission titig waren. Bei den Frauenklostern betrdgt der Anteil der Missionarinnen dagegen jeweils
etwa nur zehn Prozent.

Alle fritheren Klosterstudien haben, jeweils unter der Annahme, dass die schwere Missionstétigkeit in
den Entwicklungslindern einen negativen Einfluss auf die Uberlebensverhéltnisse und damit auf die
Lebenserwartung habe, simtliche Missionarinnen und Missionare bei ihren Analysen ausgeschlossen.
Die Arbeit von Boldrini und Uggé (1926) iiber die Mortalitdt der Missionare scheint diese Hypothese
zu bekriftigen. Jedoch sind die Forschungsergebnisse der beiden Italiener, wie bereits in Kap. 1.2.2
ausgefiihrt, aufgrund methodischer Fehler mehr als fraglich. Wirkt sich nun die Missionstétigkeit tat-
sichlich so deutlich negativ auf die Lebenserwartung aus? Aus der allgemeinen Vorstellung iiber
mangelhafte Erndhrung, heimtiickische Krankheiten, fehlende medizinische Versorgung und niedrige
Lebenserwartung in den Entwicklungslédndern neigt man dazu, diese Frage ebenso wie die Verfasser
der dlteren Klosterstudien spontan zu bejahen. Aber lassen sich diese, im Vergleich zu den Industrie-
landern zweifellos nachteiligen Lebensbedingungen auch uneingeschrénkt auf die Missionare {ibertra-
gen? Die Tatsachen, dass die Missionare zum einen ihre ersten 25 bis 30 Lebensjahre unter westlichen
Lebensbedingungen verbringen und sich zum anderen die Lebensregeln des jeweiligen Ordens in der
Mission vermutlich nicht von denen in einheimischen Kldstern unterscheiden, schwécht diese Beden-
ken sicherlich etwas ab. Es kommt noch hinzu, dass nicht alle Missionare ihr gesamtes Klosterleben
im Ausland bleiben, sondern ein grofler Teil nach mehr oder weniger vielen Missionsjahren wieder ins
Mutterhaus zuriickkehrt. Der Anteil letzterer betrigt bei den Frauenklostern knapp iiber 20 Prozent mit
durchschnittlich etwa 25 Missionsjahren, bei den Méannerklostern ungefédhr 40 Prozent mit rund 30
Missionsjahren.

Eine Auswirkung des Missionseinsatzes auf die Lebenserwartung der Ordensmitglieder kann nur fest-
gestellt werden, wenn die Uberlebensverhiltnisse in den Missionsjahren der einst oder noch in Missi-
on titigen Ordensmitglieder der beiden Beobachtungszeitriume mit denen der iibrigen Nonnen und
Monche aus dieser Zeit verglichen werden. In die Mortalitidtsanalyse der beiden Beobachtungs-
zeitrdume 1910-1940 und 1955-1985 flieBen alle Personen ein, die entweder zu Beginn der beobach-
teten Periode bereits im Kloster lebten oder irgendwann im Verlauf der jeweiligen 30 Analysejahre ins
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Kloster eintraten und das Alter 25 vollendet haben. Deswegen soll im folgenden fiir sémtliche in die
Mortalitdtsuntersuchung dieser Arbeit einbezogenen Ordensmitglieder fiir beide Beobachtungsperio-
den getrennt jeweils mit Hilfe des Kaplan-Meier Verfahrens eine Langsschnittanalyse der Lebensver-
laufe zum einen fiir die in Mission verlebte Zeit aller Missionarinnen und Missionare (Riickkehrer
werden von diesem Moment an als zensierte Félle behandelt) und zum anderen fiir die in Bayern ver-
lebten Klosterjahre der iibrigen Nonnen und Monche durchgefiihrt werden. Es wird also der Einfluss
von Missionstitigkeit auf die tatsdchlichen Mortalititsverhdltnisse aller in den beiden Beobachtungs-
zeitrdumen fiir die Periodensterbetafeln im Kloster lebenden Personen untersucht und nicht nur der
Einfluss von Missionstitigkeit innerhalb der jeweiligen 30 Jahre. Nur auf diese Weise kann eine Be-
eintrdchtigung der Sterbetafelergebnisse durch eine Einbeziehung der Missionarinnen und Missionare
sicher nachgewiesen oder ausgeschlossen werden. Zur Veranschaulichung der Vorgehensweise des
Kaplan-Meier Verfahrens dient in Verbindung mit Kap. 2.1.5 die in Anhang C befindliche vollstin-
dige Kaplan-Meier Survival-Analyse fiir die Missionsjahre aller im Zeitraum 1910-1940 lebenden
Missionarinnen aus den erfassten bayerischen Klostern.

Tabelle 3.1: Missionsorte der von 1910-1985 in Mission téitigen bayerischen Nonnen und Ménche

Von 1910-1985 waren bayerische Missionarinnen in Von 1910-1985 waren bayerische Missionare in
Missionsort Anzahl in Prozent Missionsort Anzahl in Prozent
(D (2) (3) 4) (5) (6)
Siidafrika 359 67,2 Tansania 424 57,2
Nordamerika 101 18,9 Korea 88 11,9
Peru 26 4,9 Siidafrika 85 11,5
Indien 22 4,1 Nordamerika 55 7,4
Chile 11 2,1 China 33 4,5
Brasilien 5 0,9 Venezuela 24 3,2
Argentinien 3 0,6 Kolumbien 9 1,2
China 3 0,6 Brasilien 7 0,9
Israel 1 0,2 Kenia 6 0,8
Italien 1 0,2 Argentinien 5 0,7
Korea 1 0,2 Athiopien 2 0,3
Zaire 1 0,2 Zaire 2 0,3
Kongo 1 0,1

Daten: Eigene Erhebung

In den Abbildungen 3.1 bis 3.4 sind die ermittelten Kaplan-Meier Survivalverldufe fiir alle in Mission
titigen und alle in bayerischen Klostern gebliebenen Ordensmitglieder, die in den beiden Beobach-
tungszeitrdumen fiir die Periodensterbetafeln im Kloster gelebt haben, graphisch dargestellt. Die A-
nalyse erfolgte hier nicht nach Altersjahren, sondern nach gelebten Risikojahren in Mission oder in
den bayerischen Ordenshdusern. Die Survival-Raten fiir die exakten Fiinfjahres-Survivalzeiten von 0
bis 65 sind mit den entsprechenden Grenzwerten des Hall-Wellner Konfidenzbandes (1-o0 = 0,95) in
den Tabellen 3.2 und 3.3 zu finden. Das Ergebnis ist {iberraschend. Bei den Frauenkldstern gibt es
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keinen statistisch signifikanten Unterschied in den Uberlebensverhiltnissen von Missionarinnen und
iibrigen Nonnen. Dagegen weisen bei den Méannerklostern die Missionare gegeniiber den nicht in Mis-
sion tdtigen Mdnchen signifikant schlechtere Uberlebensverhiltnisse auf. Allerdings vergehen in den
Mainnerkldstern von Klostereintritt bis Missionsaussendung im Durchschnitt {iber sieben Jahre, in den
Frauenkldstern sind es nur etwa vier Jahre. Denkt man sich nun die Kaplan-Meier Survivalverldufe der
Missionare um 7-8 Jahre nach rechts verschoben, dann verschwinden auch hier die Unterschiede zwi-
schen den beiden Populationen, da der Verlauf der Kurven sehr dhnlich ist und die der Missionare
(aufgrund des hoheren Alters bei Beobachtungsbeginn) lediglich einige Jahre frither zu sinken beginnt.
Somit kann auch bei den Minnerklostern eine wesentliche Beeintrichtigung der Uberlebensverhilt-
nisse durch die Missionstatigkeit ausgeschlossen werden. Der Grund fiir diese im ersten Moment ver-
wunderlichen Ergebnisse ist vermutlich, dass die von Frauen- und Ménnerklostern in die Mission ge-
sandten Ordensmitglieder sehr streng nach gesundheitlichen Kriterien ausgewéhlt werden. Im ersten
Beobachtungszeitraum zeigen die Survivalkurven fiir die Missionarinnen sogar giinstigere Uberle-
bensverhéltnisse als fiir die nicht missionierenden Nonnen. Da das Hall-Wellner Band fiir den Survi-
valverlauf der Missionarinnen aufgrund der relativ niedrigen Fallzahlen aber verhdltnisméBig breit ist,
sind diese Ergebnisse nicht statistisch signifikant.

Abbildung 3.1: Kaplan-Meier Survivalverliufe fiir alle im Zeitraum 1910-1940 im Orden lebende Mis-
sionarinnen und iibrige Nonnen bayerischer Kloster
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Abbildung 3.2: Kaplan-Meier Survivalverliufe fiir alle im Zeitraum 1955-1985 im Orden lebende Mis-

sionarinnen und iibrige Nonnen bayerischer Kloster
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Abbildung 3.3: Kaplan-Meier Survivalverliufe fiir alle im Zeitraum 1910-1940 im Orden lebende Mis-

sionare und iibrige Monche bayerischer Kloster
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Abbildung 3.4: Kaplan-Meier Survivalverliufe fiir alle im Zeitraum 1955-1985 im Orden lebende Mis-

sionare und iibrige Monche bayerischer Kloster
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Quelle: Eigene Berechnungen

Zwar sind die Missonsorte, in welchen die bayerischen Nonnen und Mdnche tétig waren, nicht die
gleichen - so lag das Zentrum der Missionstitigkeit bayerischer Nonnen in Siidafrika und das bayeri-
scher Mdnche in Tansania (Tab. 3.1) -, eine Beeintriachtigung der Ergebnisse durch diesen Umstand
kann aber wohl ausgeschlossen werden. Fazit ist, dass der Missionseinsatz offenbar weder die Uber-
lebensverhiltnisse der Nonnen noch die der Monche negativ beeinflusst. Ganz im Gegenteil hat es den
Anschein, als wiirden bei Herausnahme der Missionarinnen zum Teil sogar die sogenannten ,,besseren
Risiken®, d. h. die gesilinderen und vitalsten Mitglieder der Frauenkldster aufler acht gelassen, was
schlieBlich eine Unterschédtzung der Lebenserwartung von Nonnen zur Folge hétte. Nachdem sich die
diesbeziiglichen Annahmen der Verfasser simtlicher fritheren Klosterstudien also nicht bewahrheiten,

werden in dieser Arbeit alle Missionarinnen und Missionare zusammen mit den anderen Klostermit-

gliedern in die Untersuchung einbezogen.
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Tabelle 3.2: Kaplan-Meier Survival-Raten fiir alle in den Zeitriumen 1910-1940 und 1955-1985 im Orden lebende Missionarinnen und iibrige Nonnen
bayerischer Kloster

Im Zeitraum 1910-1940 im Orden lebende und Im Zeitraum 1955-1985 im Orden lebende und
in Mission tatige Nonnen nicht in Mission titige Nonnen in Mission tatige Nonnen nicht in Mission titige Nonnen
bayerischer Kloster (n = 341) bayerischer Kloster (n = 3936) bayerischer Kloster (n = 474) bayerischer Kloster (n = 3567)
Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band
Survival- Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier
Zeit in Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf
Jahren Rate (1-a=0,95) Rate (1-a=0,95) Rate (1-a=10,95) Rate (1-a=10,95)

1 2 3) “) (5) (6) @) (®) ©)

0 1,0000 --- 1,0000 --- 1,0000 --- 1,0000 ---
0,9912 0,9175 —1,0000 0,9841 0,9624 — 1,0000 0,9893 0,9268 — 1,0000 0,9994 0,9766 — 1,0000
10 0,9673 0,8936 — 1,0000 0,9516 0,9298 —0,9734 0,9807 0,9182 —1,0000 0,9977 0,9749 — 1,0000
15 0,9491 0,8753 —1,0000 0,9201 0,8983 —0,9419 0,9676 0,9050 — 1,0000 0,9963 0,9735 —1,0000
20 0,9302 0,8564 — 1,0000 0,8902 0,8684 —0,9120 0,9448 0,8821 — 1,0000 0,9936 0,9708 — 1,0000
25 0,9046 0,8306 — 0,9786 0,8578 0,8359 - 0,8797 0,9280 0,8652 —0,9908 0,9840 0,9611 —1,0000
30 0,8849 0,8107 —0,9591 0,8198 0,7978 —0,8418 0,9154 0,8524 - 0,9784 0,9668 0,9439 - 0,9897
35 0,8472 0,7724 —0,9220 0,7752 0,7531-0,7973 0,8953 0,8301 —0,9569 0,9365 0,9135 - 10,9595
40 0,7906 0,7149 — 0,8663 0,7167 0,6946 —0,7388 0,8442 0,7793 —0,9091 0,8911 0,8680 —0,9142
45 0,7095 0,6320 —0,7870 0,6339 0,6115 —-0,6563 0,7526 0,6833 - 0,8219 0,8133 0,7897 - 0,8369
50 0,5856 0,5051 —0,6661 0,5138 0,4912 - 0,5364 0,6359 0,5588 —0,7130 0,6902 0,6653 —0,7151
55 0,4765 0,3930 — 0,5600 0,3755 0,3528 —0,3982 0,5229 0,4365 —0,6093 0,5261 0,4992 —0,5530
60 0,3158 0,2261 — 0,4055 0,2360 0,2126 —0,2594 0,3479 0,2454 - 0,4504 0,3426 0,3129 -0,3723
65 0,1849 0,0722 - 0,2976 0,1181 0,0912 - 0,1450 0,1936 0,0511 -0,3361 0,1773 0,1409 —0,2137

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.3: Kaplan-Meier Survival-Raten fiir alle in den Zeitriumen 1910-1940 und 1955-1985im Orden lebende Missionare und iibrige Monche
bayerischer Kloster

Im Zeitraum 1910-1940 im Orden lebende und Im Zeitraum 1955-1985 im Orden lebende und
in Mission titige Monche nicht in Mission tdtige Monche in Mission titige Monche nicht in Mission tdtige Monche
bayerischer Kloster (n = 548) bayerischer Klgster (n = 1100) Bayerischer Kloster (n = 588) Bayerischer Kloster (n = 1169)
Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band Kaplan- Hall-Wellner Band
Survival- Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier Meier fiir den Kaplan-Meier
Zeit in Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf Survival- Survivalverlauf
Jahren Rate (1-a=0,95) Rate (1-a=0,95) Rate (1-a=0,95) Rate (1-a=0,95)

ey (2) (3) “) (5) (6) (7 (®) )

1,0000 --- 1,0000 --- 1,0000 --- 1,0000 ---
5 0,9591 0,9009 — 1,0000 0,9898 0,9487 — 1,0000 1,0000 1,0000 — 1,0000 1,0000 0,9602 — 1,0000
10 0,9433 0,8850 — 1,0000 0,9728 0,9317 — 1,0000 0,9925 0,9363 — 1,0000 0,9956 0,9558 — 1,0000
15 0,9044 0,8457 —0,9631 0,9515 0,9102 —0,9928 0,9866 0,9304 — 1,0000 0,9938 0,9540 — 1,0000
20 0,8724 0,8132-0,9316 0,9317 0,8903 —0,9731 0,9760 0,9196 — 1,0000 0,9871 0,9472 — 1,0000
25 0,8128 0,7523 - 0,8733 0,9049 0,8632 —0,9466 0,9487 0,8918 — 1,0000 0,9791 0,9392 — 1,0000
30 0,7622 0,7001 — 0,8243 0,8746 0,8326 —0,9166 0,9268 0,8694 — 0,9842 0,9648 0,9248 — 1,0000
35 0,6757 0,6102 —0,7412 0,8175 0,7749 —0,8601 0,8359 0,7749 — 0,8969 0,9373 0,8970 - 0,9776
40 0,5753 0,5050 — 0,6456 0,7376 0,6943 —0,7809 0,7407 0,6743 — 0,8071 0,8856 0,8445 - 0,9267
45 0,4598 0,3826 —0,5370 0,6327 0,5882 —0,6772 0,6201 0,5418 — 0,6984 0,7994 0,7563 — 0,8425
50 0,3306 0,2406 — 0,4206 0,5051 0,4594 —0,5508 0,4461 0,3420 - 0,5502 0,6677 0,6202 —0,7152
55 0,2429 0,1395 - 10,3463 0,3774 0,3301 —0,4247 0,3278 0,1991 — 0,4565 0,5134 0,4595 - 10,5673
60 0,1228 0,0000 —0,2671 0,2505 0,2013 —0,2997 0,1658 0,0000 — 0,3602 0,3571 0,2953 - 0,4189
65 0,0628 0,0000 —0,3659 0,1236 0,0642 —0,1830 0,0848 0,0000 — 0,5054 0,1793 0,0954 — 0,2632

Quelle: Eigene Berechnungen
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3.1.2 Die Konstruktion der Periodensterbetafeln fiir die bayerische Klosterbevolkerung

Nach den in Kapitel 2.1.4 erlduterten Auswertungen des Klosterdatensatzes ergeben sich fiir die
Klostersterbetafeln 1910/40 insgesamt 82065,53 gelebte Risikojahre mit 892 Sterbefdllen von Or-
densmitgliedern und fiir die Sterbetafeln 1955/85 125139,31 gelebte Risikojahre mit 2481 Sterbefil-
len.47 In der Periode 1910-1940 liefern 6175 und in der Periode 1955-1985 insgesamt 5870 bayerische
Nonnen und Moénche die Werte fiir die jeweiligen Sterbetafeln (siche auch Kap. 1.3). Mit dieser Aus-
gangsbasis lassen sich die verschiedenen Sterbetafelfunktionen wie in Kapitel 2.1.2 dargestellt ermit-
teln. Das letzte Altersintervall (w, w+5) ist in der Periodensterbetafel 1910/40 fiir bayerische Nonnen
und Monche das Intervall 90-95, da in diesem Beobachtungszeitraum, im Gegensatz zur Periode
1955/85, keine Lebensjahre mehr im Altersintervall 95-100 in den Klostern verbracht wurden. Das
Altersintervall 95-100 ist folglich nur in den Sterbetafeln fiir den Zeitraum 1955-1985 enthalten. Wie
bereits zu Beginn von Kapitel 2.1.2 ausgefiihrt wurde, ist zu beachten, dass sich die Sterbetafel-
rubriken entweder auf das exakte Alter x oder auf das gesamte Fiinfjahres-Altersintervall (x, x+5) be-
ziehen konnen. Bei letzterem Fall wire dann eine Funktion beispielsweise fir die Altersstufen 25-30
berechnet, was bedeutet, sie umfasst die Lebensspanne vom 25. Geburtstag bis zum Ende des 30. Le-
bensjahres. Das ndchste Altersintervall 30-35 beginnt folglich mit dem 30. Geburtstag und endet mit
Vollendung des 35. Lebensjahres. Die intervallbezogenen Sterbetafelfunktionen sind, wie bereits be-
schrieben, durch den vorgestellten Index (A=) 5 gekennzeichnet.

Aus den im Kloster innerhalb der Beobachtungszeitrdume in jedem Fiinfjahres-Altersintervall gelebten
Risikojahren sP* 48und der jeweiligen Anzahl der Sterbefille der betreffenden 30 Jahre#?, lassen sich
mit Formel (1.1) die altersspezifischen Sterbeziffern sM, berechnen. Durch Einsetzten dieser und der
jeweiligen SaX—Werte50 in Formel (1.4) erhélt man schlieBlich die Sterbewahrscheinlichkeiten sqy, aus
denen sich nach Formel (1.8) die Uberlebenswahrscheinlichkeiten sp, direkt ableiten lassen. Diese
Werte sind zusammen mit den 95%-Konfidenzintervallen fiir die fiinfjdhrigen Sterbewahrscheinlich-
keiten in den Tabellen 3.4, 3.6, 3.8 und 3.10 zu finden. Die Uberlebenswahrscheinlichkeiten spy er-
mdglichen nun die Bestimmung der 1,-Werte nach Formel (1.9). Der Ausgangsbestand der Sterbeta-
felbevolkerung betrigt jeweils 10000 Personen im Alter 25. Uber die Bestimmung der Sterbetafelster-
befille sd; nach Formel (1.12) und die in jedem Altersintervall von den I, Uberlebenden im Altersin-
tervall (x, x+5) durchlebten Jahre sL, (Formel 1.14), lassen sich mit Formel (1.16) die von den 1, U-
berlebenden insgesamt noch zu durchlebenden Jahre T, ermitteln. Diese erlauben schlielich fiir jedes
exakte Alter x die Berechnung des Parameters Lebenserwartung e, (Formel 1.17).51 Fiir die Perioden-

47 Die Aufteilung dieser Gesamtwerte in die verschiedenen Altersstufen ist den Spalten (2) und (3) der Tabellen
3.4,3.6,3.8 und 3.10 zu entnehmen.

Der Buchstabe ,,P“ bezeichnet in der Regel die (mittlere) Anzahl der Personen einer Bevolkerung
(P=Population). Durch die Markierung ,,** in der Benennung soll zum Ausdruck gebracht werden, dass hier
nicht die Anzahl der Personen, sondern die exakte Summe der von den Personen gelebten Risikojahre im je-
weiligen Altersintervall als Grundlage fiir die Berechnung der Sterbetafeln verwendet wird (siehe auch Kap.
2.2.2.3.1). Die Summe der im Kloster gelebten Risikojahre in jedem Altersintervall (x, x+5) wurde mit dem
SPSS fiir Windows Syntax Program ,,Episoden-Splitting* ermittelt (siche Anhang A und Kapitel 2.1.4).
Ebenfalls mit dem SPSS fiir Windows Syntax Program ,,Episoden-Splitting* ermittelt.

Ermittelt mit dem SPSS fiir Windows Syntax Program ,,Fraction-Calculation” (siche Anhang B).

Da die Formeln zur Berechnung der Konfidenzintervalle fiir die Differenzen von Sterbewahrscheinlichkeiten
und e,-Werten sehr komplex herzuleiten und darzustellen sind, wurde in Kap. 2.2 darauf verzichtet. Die ent-
sprechenden Ausfithrungen sind bei Chiang (1984, S. 153ff) zu finden.

48

49
50
51
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Tabelle 3.4: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Nonnen 1910/40 (n = 4400) - Erster Teil -

gelebter Inter- Sterbe- Konfidenzintervall Uberlebens-
Gelebte Altersspezifische vallanteil der wahrschein- fiir die wahrschein-
Vollendetes Risokojahre Sterbefille Sterberate Verstorbenen lichkeit Sterbewahrscheinlichkeit lichkeit
Alter im Alter x im Alter x Fiir die Alter x im Alter x vom Alter x vom Alter x bis unter x+5 vom Alter x
in Jahren bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 (1-a = 0,95) bis unter x+5
X Py sDx sMy sy sAx 95%-K.1. fiir ;qy sPx
O] @ 3 “ (©)) © () ®)
25 11813,58 97 0,00821089 0,4367 0,04012649 0,03230285 —0,04795012 0,95987352
30 11995,68 86 0,00716925 0,4539 0,03515801 0,02785907 — 0,04245694 0,96484199
35 10101,74 74 0,00732547 0,5030 0,03597248 0,02792508 — 0,04401988 0,96402752
40 8018,47 70 0,00872985 0,5034 0,04272320 0,03293079 — 0,05251562 0,95727680
45 6063,17 52 0,00857637 0,4300 0,04185872 0,03072205 — 0,05299539 0,95814128
50 458145 46 0,01004049 0,4747 0,04891255 0,03512751 - 0,06269758 0,95108745
55 3420,41 41 0,01198687 0,4568 0,05804471 0,04080055 — 0,07528888 0,94195529
60 2385,07 46 0,01928665 0,4995 0,09199338 0,06666086 — 0,11732589 0,90800662
65 1434,43 51 0,03555419 0,4806 0,16274380 0,12187379 —0,20361380 0,83725620
70 753,17 41 0,05443658 0,5154 0,24046357 0,17631488 —0,30461225 0,75953643
75 248,01 39 0,13731911 0,3965 0,48543689 0,37614804 — 0,59472575 0,51456311
80 73,50 11 0,14965986 0,3522 0,50398607 0,29422485 — 0,71374730 0,49601393
85 24,39 4 0,16400164 0,3175 0,52576236 0,17093787 — 0,88058684 0,47423765
90 5,15 3 0,58252427 0,3433 1 --- 0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.5: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Nonnen 1910/40 (n = 4400) - Zweiter Teil -

i Vond. Uber-  Durch-
Von d. Uber- lebenden schnitt-
Greenwood- (Vond. 1y lebenden im Alter x liche
Uber- Konfidenz- Kolmogorov-Smirnov Equal Precision Gestorbene im Alter x insgesamt Lebens- Konfidenz-
Vollende- lebende intervall Band Band im Alter x ~ bis unter x+5 noch zu erwartung intervall
tes Alter Personen fiir den 1,-Punktwert fiir den 1,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf bis unter durchlebte durchlebende im Alter x fiir den e,-Wert
in Jahren  im Alter x (1-a. = 0,95) (1-a. = 0,95) (1-a. = 0,95) x+5 Jahre Jahre in Jahren (1-a. = 0,95)
X 1, 95%-K.I. fiir 1, K.S. Band fiir I, E.P. Band fiir 1, oy L, Ty ey 95%-K.1. fiir e,
1 2) 3) “ (5) (6) @ ®) )] (10)
25 10000 -—- -—- --- 401,265 48869,840 421217,619 42,122 41,084 — 43,159
30 9598,735 9560,269 —9637,202 9240,697 —9956,773 9440,634 — 9756,836 337,472 47072,219 372347,779 38,791 37,765 - 39,818
35 9261,263 9209,995 —9312,530 8903,225 - 9619,301 9050,549 — 9471,976 333,151 45478,389 325275,560 35,122 34,098 — 36,146
40 8928,112 8867,478 — 8988,746 8570,074 — 9286,150 8678,902 — 9177,323 381,438 43693,506 279797,171 31,339 30,315 -32,363
45 8546,675 8477,597 — 8615,753 8188,637 — 8904,713 8262,757 — 8830,592 357,753 41713,777 236103,665 27,625 26,601 — 28,650
50 8188,922 8113,440 — 8264,403 7830,884 — 8546,960 7878,685 — 8499,159 400,541 39892,579 194389,887 23,738 22,714 -24,762
55 7788,381 7707,034 — 7869,727 7430,343 — 8146,419 7454,039 — 8122,722 452,074 37714,136 154497,308 19,837 18,811 — 20,863
60 7336,306 7249,662 — 7422,951 6978,268 — 7694,344 6980,189 — 7692,423 674,892 34992,689 116783,172 15,919 14,884 — 16,953
65 6661,415 6568,983 — 6753,847 6303,377 —7019,453 6281,509 — 7041,321 1084,104 30491,592 81790,483 12,278 11,217 - 13,340
70 5577,311 5479,966 — 5674,656 5219,273 — 5935,349 5177,212 - 5977,410 1341,140 24636,743 51298,891 9,198 8,068 — 10,327
75 4236,171 4139,321 —4333,021 3878,133 —4594,209 3838,106 — 4634,236 2056,394 14975,291 26662,148 6,294 5,002 - 7,586
80 2179,777 2098,854 — 2260,701 1821,739 — 2537,815 1847,173 — 2512,381 1098,577 7340,494 11686,857 5,361 3,591 -7,132
85 1081,200 1020,335 — 1142,065 723,162 — 1439,238 831,040- 1331,360 568,454 3466,149 4346,363 4,020 2,199 — 5,840
90 512,746 469,516 — 555,975 154,708 — 870,784 335,068 — 690,424 512,746 880,213 880,213 1,717 -—-

Quelle: Eigene Berechnungen

89



Tabelle 3.6: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Monche 1910/40 (n = 1775) - Erster Teil -

gelebter Inter- Sterbe- Konfidenzintervall Uberlebens-
Gelebte Altersspezifische vallanteil der Wahrschein- fiir die wahrschein-
Vollendetes Risokojahre Sterbefille Sterbeziffer Verstorbenen lichkeit Sterbewahrscheinlichkeit lichkeit
Alter im Alter x im Alter x Fiir die Alter x im Alter x vom Alter x vom Alter x bis unter x+5 vom Alter x
in Jahren bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5, bis unter x+5 (1-a = 0,95) bis unter x+5
X Py sDx sMy sy sAx 95%-K.1. fiir ;qy sPx
O] @ 3 “ (©)) © () ®)
25 4702,19 20 0,00425334 0,4554 0,02102320 0,01190674 — 0,03013966 0,97897680
30 4036,93 25 0,00619283 0,5320 0,03052183 0,01874127 — 0,04230238 0,96947817
35 3199,38 12 0,00375073 0,4013 0,01854542 0,00815011 —0,02894073 0,98145458
40 2473,54 14 0,00565990 0,3347 0,02777657 0,01342981 —0,04212332 0,97222344
45 2105,98 28 0,01329547 0,5835 0,06468634 0,04151408 — 0,08785860 0,93531366
50 1626,44 17 0,01045228 0,5509 0,05106301 0,02741706 — 0,07470896 0,94893699
55 1206,80 20 0,01657275 0,4430 0,07920792 0,04589670 — 0,11251914 0,92079208
60 828,29 26 0,03138997 0,4194 0,14384191 0,09268175 —0,19500206 0,85615809
65 515,32 26 0,05045409 0,4620 0,22212350 0,14681929 —0,29742771 0,77787650
70 244,71 22 0,08990233 0,4986 0,36683786 0,24486130 — 0,48881441 0,63316214
75 102,05 9 0,08819206 0,4273 0,35205758 0,16691056 — 0,53720460 0,64794242
80 52,62 6 0,11402509 0,4670 0,43725405 0,17478960 — 0,69971849 0,56274595
85 15,96 5 0,31328321 0,3968 0,80541237 0,49399202 — 1,00000000 0,19458763
90 1,10 1 0,90909091 0,2200 1 --- 0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.7: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Monche 1910/40 (n = 1775) - Zweiter Teil -

Vond. Uber-  Durch-
Von d. Uber- lebenden schnitt-
Greenwood- (Vond. 1) lebenden im Alter x liche
Uber- Konfidenz- Kolmogorov-Smirnov Equal Precision Gestorbene im Alter x insgesamt Lebens- Konfidenz-
Vollende- lebende Intervall Band Band im Alter x ~ bis unter x+5 noch zu erwartung Intervall
tes Alter Personen fiir den 1,-Punktwert fiir den 1 ,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf bis unter durchlebte durchlebende  im Alter x fiir den e ,-Wert
in Jahren  im Alter x (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) x+5 Jahre Jahre in Jahren (1-o = 0,95)
X 1, 95%-K.I. fiir 1, K.S. Band fiir I, E.P. Band fiir 1, oy L, Ty ey 95%-K.1. fiir e,
1 2) 3) “ (5) (6) @ ®) ) (10)
25 10000 -—- -—- --- 210,232 49427,538 419484,665 41,948 40,377 — 43,520
30 9789,768 9761,649 —9817,887 9182,778 — 10000,00 9593,838 — 9985,698 298,802 48249,644 370057,127 37,800 36,241 — 39,360
35 9490,966 9447,885 —9534,048 8883,976 — 10000,00 9190,779 — 9791,154 176,014 46927,964 321807,482 33,907 32,359 — 35,454
40 9314,952 9265,440 — 9364,465 8707,962 — 9921,942 8969,956 — 9659,949 258,737 45714,091 274879,519 29,509 27,971 — 31,048
45 9056,215 8998,913 -9113,517 8449,225 — 9663,205 8656,938 — 9455,492 585,813 44061,119 229165,428 25,305 23,780 — 26,830
50 8470,402 8399,851 — 8540,952 7863,412 —9077,392 7978,810 — 8961,994 432,524 41380,864 185104,309 21,853 20,334 — 23,372
55 8037,877 7960,039 —8115,716 7430,887 — 8644,867 7495,505 — 8580,250 636,664 38416,279 143723,445 17,881 16,361 — 19,401
60 7401,214 7315,254 — 7487,174 6794,224 — 8008,204 6802,250 — 8000,178 1064,605 33915,440 105307,166 14,228 12,697 — 15,760
65 6336,609 6242,175 — 6431,043 5729,619 — 6943,599 5678,597 — 6994,622 1407,510 27896,844 71391,726 11,267 9,691 — 12,842
70 4929,099 4831,109 — 5027,090 4322,109 — 5536,089 4246,304 — 5611,894 1808,180 20112,718 43494881 8,824 7,133 -10,515
75 3120,919 3030,103 —3211,736 2513,929 — 3727,909 2488,113 —3753,725 1098,743 12458,527 23382,164 7,492 5,642 -9,342
80 2022,176 1943,451 —2100,900 1415,186 —2629,166 1473,626 —2570,725 884,205 7754,474 10923,636 5,402 3,799 — 7,004
85 1137,971 1075,728 — 1200,214 530,981 — 1744,961 704,264 — 1571,678 916,536 2925,583 3169,162 2,785 1,503 — 4,067
90 221,435 192,593 — 250,277 0,000 — 828,425 20,468 — 422,403 221,435 243,579 243,579 1,100 -—-

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.8: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Nonnen 1955/85 (n = 4082) - Erster Teil -

Gelebter Inter- Sterbe- Konfidenzintervall Uberlebens-
gelebte Altersspezifische vallanteil der wahrschein- fiir die wahrschein-
Vollendetes Risokojahre Sterbefille Sterbeziffer Verstorbenen lichkeit Sterbewahrscheinlichkeit lichkeit
Alter im Alter x im Alter x Fiir die Alter x im Alter x vom Alter x vom Alter x bis unter x+5 vom Alter x
in Jahren bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5, bis unter x+5 (1-a = 0,95) bis unter x+5
X Py E sDy My sy s0x 95%-K.1. fiir 5qy sPx
O] @ 3 “ (©)) © () ®)
25 3959,74 3 0,00075763 0,5980 0,00378237 0,00000000 — 0,00805442 0,99621763
30 4924,55 5 0,00101532 0,5012 0,00506378 0,00063643 —0,00949114 0,99493622
35 5535,35 3 0,00054197 0,5400 0,00270648 0,00000000 — 0,00576501 0,99729352
40 6859,29 16 0,00233260 0,4830 0,01159311 0,00594551 —0,01724072 0,98840689
45 854334 30 0,00351151 0,5151 0,01740933 0,01123394 —0,02358472 0,98259067
50 9718,07 61 0,00627697 0,4856 0,03088617 0,02325585 —0,03851649 0,96911383
55 10480,40 79 0,00753788 0,5251 0,03702662 0,02901420 — 0,04503905 0,96297338
60 10661,01 139 0,01303816 0,4633 0,06298719 0,05285102 —0,07312336 0,93701281
65 10064,38 222 0,02205799 0,5147 0,10468696 0,09165650 —0,11771742 0,89531304
70 8227,37 321 0,03901611 0,5030 0,17783776 0,16019744 — 0,19547808 0,82216224
75 5353,64 373 0,06967222 0,5008 0,29675810 0,27150256 — 0,32201364 0,70324190
80 2595,11 320 0,12330884 0,4583 0,46218997 0,42505218 — 0,49932777 0,53781003
85 846,50 175 0,20673361 0,3921 0,63480318 0,57796506 — 0,69164129 0,36519682
90 161,36 50 0,30986614 0,3622 0,77927745 0,67779603 — 0,88075888 0,22072255
95 14,88 5 0,33602151 0,4276 1 --- 0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.9: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Nonnen 1955/85 (n = 4082) - Zweiter Teil -

Vond. Uber-  Durch-
Von d. Uber- lebenden schnitt-
Greenwood- (Vond. 1) lebenden im Alter x liche
Uber- Konfidenz- Kolmogorov-Smirnov Equal Precision Gestorbene im Alter x insgesamt Lebens- Konfidenz-
Vollende- lebende intervall Band Band im Alter x ~ bis unter x+5 noch zu erwartung intervall
tes Alter Personen fiir den 1,-Punktwert fiir den 1 ,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf bis unter durchlebte durchlebende  im Alter x fiir den e ,-Wert
in Jahren  im Alter x (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) x+5 Jahre Jahre in Jahren (1-o = 0,95)
X 1, 95%-K.1. fiir 1, K.S. Band fuir I, E.P. Band fiir 1, sdy sLy Ty ex 95%-K.1. fur e,
1 2) 3) “ (5) (6) @ ®) ) (10)
25 10000 - - --- 37,824 49923,974 509487,172 50,949 50,370 — 51,527
30 9962,176 9950,144 —9974,208 9634,590 — 10000,00 9916,931 — 10000,00 50,446 49685,069 459563,197 46,131 45,588 — 46,674
35 9911,730 9893,396 —9930,064 9584,143 — 10000,00 9842,787 — 9980,673 26,826 49496,950 409878,129 41,353 40,843 — 41,862
40 9884,904 9863,998 —9905,811 9557,317 — 10000,00 9806,285 — 9963,523 114,597 49128,288 360381,178 36,458 35,961 — 36,954
45 9770,307 9740,945 —9799,670 9442,721 — 10000,00 9659,890 — 9880,725 170,094 48439,171 311252,891 31,857 31,395 -32,319
50 9600,213 9561,814 —9638,612 9272,626 —9927,799 9455,814 —9744,612 296,514 47238,392 262813,720 27,376 26,944 — 27,807
55 9303,699 9253,812 —9353,586 8976,112 — 9631,286 9116,098 — 9491,300 344,485 45700,453 215575,328 23,171 22,774 — 23,567
60 8959,214 8899,363 —9019,066 8631,628 — 9286,801 8734,141 — 9184,288 564,316 43281,839 169874,875 18,961 18,590 — 19,332
65 8394,899 8322,951 — 8466,847 8067,312 — 8722,485 8124,336 — 8665,461 878,836 39842,088 126593,036 15,080 14,733 — 15,426
70 7516,062 7431,374 — 7600,751 7188,476 — 7843,649 7197,588 — 7834,537 1336,640 34258,658 86750,948 11,542 11,213 - 11,871
75 6179,423 6084,188 — 6274,658 5851,836 — 6507,009 5821,287 — 6537,558 1833,794 26320,298 52492,290 8,495 8,171 - 8,818
80 4345,629 4248471 — 4442787 4018,042 —4673,216 3980,264 — 4710,994 2008,506 16288,420 26171,991 6,023 5,679 — 6,366
85 2337,123 2254,177 — 2420,069 2009,536 —2664,709 2025,201 —2649,044 1483,613 7176,448 9883,572 4,229 3,808 — 4,650
90 853,510 798,746 — 908,273 525,923 - 1181,097 647,570 — 1059,450 665,121 2146,478 2707,124 3,172 2,546 — 3,798
95 188,389 161,741 — 215,037 0,000 — 515,976 88,180 — 288,598 188,389 560,645 560,645 2,980 -—-

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.10: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Monche 1955/85 (n = 1788) - Erster Teil -

gelebter Inter- Sterbe- Konfidenzintervall Uberlebens-
gelebte Altersspezifische vallanteil der Wahrschein- fiir die wahrschein-
Vollendetes Risokojahre Sterbefille Sterbeziffer Verstorbenen lichkeit Sterbewahrscheinlichkeit lichkeit
Alter im Alter x im Alter x Fiir die Alter x im Alter x vom Alter x vom Alter x bis unter x+5 vom Alter x
in Jahren bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5 bis unter x+5, bis unter x+5 (1-a = 0,95) bis unter x+5
X Py sDx sMy sy sAx 95%-K.1. fiir ;qy sPx
O] @ 3 “ (©)) © () ®)
25 2379,04 1 0,00042034 0,8720 0,00210112 0,00000000 — 0,00621500 0,99789888
30 2730,17 1 0,00036628 0,7420 0,00183052 0,00000000 — 0,00541507 0,99816948
35 2930,20 6 0,00204764 0,4500 0,01018088 0,00207605 —0,01828571 0,98981912
40 3453,28 2 0,00057916 0,3480 0,00289034 0,00000000 — 0,00689036 0,99710966
45 3917,58 14 0,00357364 0,4673 0,01769970 0,00851044 — 0,02688895 0,98230030
50 4253,59 20 0,00470191 0,5637 0,02327086 0,01319132 - 0,03335040 0,97672914
55 4332,82 36 0,00830868 0,6205 0,04089859 0,02781444 — 0,05398274 0,95910141
60 4062,76 76 0,01870650 0,5385 0,08966197 0,07042844 — 0,10889551 0,91033803
65 3621,46 104 0,02871770 0,5068 0,13409285 0,11011110—0,15807459 0,86590715
70 2785,36 132 0,04739064 0,5075 0,21219136 0,18006162 —0,24432110 0,78780864
75 1695,05 125 0,07374414 0,4619 0,30767868 0,26279873 —0,35255862 0,69232132
80 745,08 98 0,13152950 0,3941 0,47027209 0,40250502 - 0,53803915 0,52972791
85 224,22 44 0,19623584 0,3056 0,58356986 0,47229586 — 0,69484385 0,41643014
90 56,20 18 0,32028470 0,3947 0,81315504 0,65077454 — 0,97553554 0,18684496
95 7,51 2 0,26631159 0,2490 1 --- 0

Quelle: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.11: Periodensterbetafel ab Alter 25 fiir bayerische Monche 1955/85 (n = 1788) - Zweiter Teil -

Vond. Uber-  Durch-
Von d. Uber- lebenden schnitt-
Greenwood- (Vond. 1) lebenden im Alter x liche
Uber- Konfidenz- Kolmogorov-Smirnov Equal Precision Gestorbene im Alter x insgesamt Lebens- Konfidenz-
Vollende- lebende intervall Band Band im Alter x  bis unter x+5 noch zu erwartung intervall
tes Alter Personen fiir den 1,-Punktwert fiir den 1,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf bis unter durchlebte durchlebende im Alter x fiir den e ,-Wert
in Jahren  im Alter x (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) (1-o = 0,95) x+5 Jahre Jahre in Jahren (1-o = 0,95)
X 1, 95%-K.1. fiir 1, K.S. Band fuir I, E.P. Band fiir 1, sdy sLy Ty ex 95%-K.1. fur e,
O] @ 3 “ (©)) © () ® ® 10)
25 10000 --- -- --- 21,011 49986,553 501492,973 50,149 49,322 - 50,976
30 9978,989 9970,013 — 9987,964 9479,383 — 10000,00 9927,515 —10000,00 18,267 49871,380 451506,421 45,246 44,439 — 46,053
35 9960,722 9948,462 — 9972,982 9461,116 — 10000,00 9890,409 — 10000,00 101,409 49524,736 401635,041 40,322 39,527 - 41,116
40 9859,313 9836,229 — 9882,397 9359,707 — 10000,00 9726,921 — 9991,705 28,497 49203,666 352110,305 35,713 34,975 - 36,452
45 9830,816 9805,539 — 9856,094 9331,210 — 10000,00 9685,844 — 9975,789 174,002 48690,614 302906,639 30,812 30,084 — 31,540
50 9656,814 9621,132 — 9692,495 9157,208 — 10000,00 9452,173 — 9861,455 224,722 47793,837 254216,026 26,325 25,636 — 27,014
55 9432,091 9386,728 — 9477,455 8932,486 — 9931,697 9171,924 — 9692,259 385,759 46428,479 206422,188 21,885 21,225 -22,546
60 9046,332 8988,762 —9103,902 8546,726 — 9545,938 8716,157 —9376,508 811,112 43359,914 159993,709 17,686 17,051 - 18,321
65 8235,220 8160,499 — 8309,941 7735,614 — 8734,826 7806,679 — 8663,762 1104,284 38453,085 116633,795 14,163 13,559 — 14,767
70 7130,936 7042,281 —7219,591 6631,330 — 7630,542 6622,480 —7639,392 1513,123 31928,730 78180,710 10,964 10,374 — 11,554
75 5617,813 5520,564 — 5715,063 5118,207 - 6117,419 5060,064 —6175,562 1728,481 23438,898 46251,980 8,233 7,625 — 8,842
80 3889,332 3793,780 — 3984,884 3389,726 — 4388,938 3341,318 —4437,346 1829,044 13905,962 22813,083 5,866 5,184 — 6,547
85 2060,288 1981,015 —2139,561 1560,682 — 2559,893 1605,638 —2514,937 1202,322 6126,922 8907,121 4,323 3,446 — 5,200
90 857,966 803,073 - 912,859 358,360 — 1357,572 543,143 - 1172,789 697,659 2178,247 2780,199 3,240 2,139-4,342
95 160,307 135,690 — 184,923 0,000 — 659,912 19,125 — 301,488 160,307 601,951 601,951 3,755

Quelle: Eigene Berechnungen
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sterbetafeln der bayerischen Klosterbevolkerung befinden sich die ermittelten Werte dieser Sterbeta-
felfunktionen zusammen mit den 95%-Konfidenzintervallen fiir die 1,-Punktwerte, den Kolmogorov-
Smirnov- und Equal Precision Konfidenzbiandern (1-0=0,95) fiir alle vier Sterbetafelverldufe, sowie
den 95%-Konfidenzintervallen fiir simtliche e,-Werte in den Tabellen 3.5, 3.7, 3.9 und 3.11.52

52 Es mag den Leser vielleicht im ersten Moment verwundern, dass bei den vier Klostersterbetafeln in den
Spalten (1) bis (5) der Tabellen 3.5, 3.7, 3.9 und 3.11 Aussagen iiber tausendstel Personen in den verschiede-
nen Altersstufen gemacht werden. Dies ergibt sich aus der Tatsache, dass es sich bei den in diesen Spalten
angegebenen Zahlen eben nicht um konkret beobachtete Personen, sondern um eine aus der mit L, = 10000
festgesetzten Radix resultierende fiktiv erzeugte Personenmenge handelt (siche Kap. 2.1.1 und 2.1.2). Um
selbiges an dieser Stelle zu verdeutlichen, wurden die ersten drei Dezimalstellen bei jedem berechneten Wert
mit angegeben. Fiir die in Kap. 3.2 angestrebten Vergleiche zwischen bayerischer Kloster- und deutscher
Allgemeinbevolkerung werden selbstverstéindlich nur ganzzahlige Werte verwendet.
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3.2 Die Mortalitiit der bayerischen Klosterbeviolkerung im Vergleich mit der deutschen
Allgemeinbevolkerung

3.2.1 Vergleich der Sterbewahrscheinlichkeiten .q_

Die Sterbewahrscheinlichkeiten ermoglichen Einsicht in die spezifischen Mortalitdtsverhéltnisse jedes
einzelnen Altersintervalls. Um die Sterbewahrscheinlichkeiten von bayerischer Kloster- und deutscher
Allgemeinbevolkerung vergleichen zu kénnen, war es nétig, die in der amtlichen deutschen Statistik
vorzufindenden einjdhrigen Sterbewahrscheinlichkeiten ebenfalls in fiinfjdhrige umzurechnen. Als In-
dikator fiir die Entwicklung der Sterbewahrscheinlichkeiten von Kloster- und Allgemeinbevolkerung
wurde fiir jede Altersstufe beider Bevolkerungsgruppen die Differenz {,q (1955/85) - .q, (1910/40)}
bzw. {.q_(1970/72) - ,q, (1924/26)} ermittelt. Folglich bedeuten negative Werte dieser Differenzen
Verbesserung und positive entsprechend Verschlechterung der Uberlebensverhiltnisse, wobei diese
Veranderung jeweils um so deutlicher ausfillt, je groBer die jeweilige Differenz ist.

Aus diesen Werten geht hervor, dass sich die Uberlebensverhiltnisse bayerischer Nonnen vom ersten
zum zweiten Beobachtungszeitraum in jedem bis auf das letzte Altersintervall verbessert haben, bei
der weiblichen Allgemeinbevolkerung sogar in allen (siche Tabelle 3.12, Spalten 8 und 9). Selbst bei
Betrachtung der 95%-Konfidenzgrenzen zeigen sich bei den Nonnen in fast allen Altersstufen signifi-
kante Verbesserungen. Lediglich bei den Intervallen 70-75, 80-85 und 85-90 umschlieBen die 95%-
Konfidenzintervalle fiir die Differenz der beiden Beobachtungszeitraume den Wert Null, so dass die
Verinderungen hier nicht statistisch signifikant sind. Wihrend beziiglich der Verbesserung der Uber-
lebensverhiltnisse bei den Frauen der deutschen Allgemeinbevolkerung relativ betrachtet eine fast
gleichméfige Abnahme des Ausmalles der Verbesserung mit dem Alter festzustellen ist, treten bei den
bayerischen Nonnen die Altersstufen 25-30, 30-35, 35-40 und 40-45 mit der deutlichsten Verbesse-
rung hervor, was auch beim Vergleich der sq,-Differenzen von Frauen der Allgemeinbevolkerung und
bayerischen Nonnen auffillt. In diesen Altersintervallen ist die Verbesserung sogar signifikant ausge-
pragter als die der deutschen Frauen. Ab Alter 45 sind diesbeziiglich keine Unterschiede zwischen den
beiden Bevolkerungsgruppen festzustellen. Die Sterbewahrscheinlichkeiten entwickelten sich also bei
bayerischen Nonnen und deutschen Frauen im Verlauf des Untersuchungszeitraums 1910-1985 groB3-
tenteils sehr dhnlich. Wenngleich auch bei den Mannern der deutschen Allgemeinbevolkerung eine
Verbesserung in allen Altersstufen festzustellen ist, liegt diese doch auf einem wesentlich niedrigerem
Niveau als die der weiblichen Allgemeinbevilkerung (siehe Spalte 8 der Tab. 3.12 und 3.13). Dagegen
zeigt sich bei den bayerischen Monchen eine Entwicklung, die mit Ausnahme des Intervalls 35-40 e-
her mit der der bayerischen Nonnen (und auch deutschen Frauen) vergleichbar ist (siche Spalte 9 der
Tabellen 3.12 und 3.13). Die Verbesserung der Uberlebensverhiltnisse ist hier also deutlich ausge-
prégter als bei der ménnlichen deutschen Allgemeinbevdlkerung, zumal bei beiden Bevolkerungs-
gruppen im ersten Beobachtungszeitraum noch nahezu identische Sterbewahrscheinlichkeiten voherr-
schen. Selbst bei Betrachtung der 95%-Konfidenzintervalle fiir die Differenz der Sterbewahrschein-
lichkeit zeigen sich beim Vergleich von bayerischen Monchen und deutschen Ménnern in den Alters-
intervallen 30-35, 45-50 und 70-75 statistisch signifikante Vorteile der Monche, obwohl die entspre-
chenden 95%-Konfidenzintervalle aufgrund der deutlich geringeren Fallzahlen bei den Moénchen we-
sentlich breiter sind als bei den Nonnen. Dariiber hinaus wird der Wert Null von den Konfidenzinter-
vallen bei den bayerischen Monchen in den Altersintervallen 25-30, 30-35, 40-45, 45-50, 50-55, 55-
60, 65-70 und 70-75 nicht umschlossen, was trotz der eben erwihnten Breite der Konfidenzintervalle
eine signifikante Verbesserung bedeutet.
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Tabelle 3.12: Fiinfjidhrige Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafeln 1910/40 und 1955/85 fiir bayerische Nonnen und der Sterbetafeln 1924/26 und
1970/72 fiir deutsche Frauen

Sterbetafel 1910/40 bayerischer Nonnen und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Nonnen und Verdnderung der Sterbewahrscheinlichkeiten
Sterbetafel 1924/26 deutscher Frauen Sterbetafel 1970/72 deutscher Frauen bayerischer Nonnen und deutscher Frauen

Sterbe- Sterbe- Konfidenzintervall Sterbe- Sterbe- Konfidenzintervall Differenz Differenz Konfidenzintervall
Alters-  wahrschein-  wahrschein- fur die Sterbe- wahrschein-  wahrschein- fiir die Sterbe- der ,q, der ,q, fur die Differenz der
inter- lichkeit ,q, lichkeit ,q, wahrscheinlichkeit lichkeit ,q, lichkeit ,q, wahrscheinlichkeit deutscher bayerischer ~ Sterbewahrscheinlichkeiten

vall deutscher bayerischer bayerischer Nonnen deutscher bayerischer bayerischer Nonnen Frauen von  Nonnen von  bayerischer Nonnen von
n Frauen Nonnen 1910/40 Frauen Nonnen 1955/85 1970/72und  1955/85 und 1955/85 und 1910/40
Jahren 1924/26 1910/40 (1-00=0.95) 1970/72 1955/85 (1-0 = 0,95) 1924/26 1910/40 (1-0. = 0,95)
1 ) (3) 4) ) (6) ™ (3) ©) (10)

25-30 0,01991 0,04013 0,03230 - 0,04796 0,00333 0,00378 0,00000 — 0,00806 -0,017 -0,036 (-0,046) — (-0,027)
30-35 0,02119 0,03516 0,02785 —0,04246 0,00447 0,00506 0,00063 — 0,00950 -0,017 -0,030 (-0,039) — (-0,021)
35-40 0,02387 0,03597 0,02792 — 0,04402 0,00701 0,00271 0,00000 — 0,00577 0,017 -0,033 (-0,042) — (-0,024)
40-45 0,02798 0,04272 0,03293 - 0,05252 0,01072 0,01160 0,00594 —0,01725 -0,017 -0,031 (-0,043) - (-0,019)
45-50 0,03600 0,04186 0,03072 - 0,05300 0,01711 0,01741 0,01123 - 0,02359 -0,019 -0,024 (-0,038) — (-0,011)
50-55 0,05013 0,04891 0,03512 — 0,06270 0,02627 0,03089 0,02325 — 0,03852 -0,024 0,018 (-0,034) — (-0,002)
55-60 0,07347 0,05804 0,04080 — 0,07529 0,03728 0,03703 0,02901 — 0,04504 -0,036 -0,021 (-0,041) — (-0,002)
60-65 0,11379 0,09199 0,06666 —0,11733 0,06037 0,06299 0,05285-0,07313 -0,053 -0,029 (-0,057) — (-0,001)
65-70 0,18061 0,16274 0,12187 - 0,20362 0,10423 0,10469 0,09165-0,11772 -0,076 -0,058 (-0,101) — (-0,015)
70-75 0,27991 0,24046 0,17631 —0,30462 0,17929 0,17784 0,16019 —0,19548 -0,101 -0,063 (-0,130) — 0,004
75-80 0,42074 0,48544 0,37614 —0,59473 0,29972 0,29676 0,27150 - 0,32202 -0,121 -0,189 (-0,301) — (-0,076)
80-85 0,57526 0,50399 0,29422 —0,71375 0,46609 0,46219 0,42505 — 0,49933 -0,109 -0,042 (-0,255)— 0,172
85-90 0,71859 0,52576 0,17093 —0,88059 0,64301 0,63480 0,57796 — 0,69165 -0,076 0,109 (-0,251) - 0,469

Daten deutsche Allgemeinbevilkerung: Berechnet aus deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.13: Fiinfjihrige Sterbewahrscheinlichkeiten der Sterbetafeln 1910/40 und 1955/8S fiir bayerische Monche und der Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 fiir
deutsche Ménner

Sterbetafel 1910/40 bayerischer Monche und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Monche und Veranderung der Sterbewahrscheinlichkeiten
Sterbetafel 1924/26 deutscher Méanner Sterbetafel 1970/72 deutscher Méanner bayerischer Mdnche und deutscher Manner
Sterbe- Sterbe- Konfidenzintervall Sterbe- Sterbe- Konfidenzintervall Differenz Differenz Konfidenzintervall
Alters-  wahrschein-  wahrschein- flir die Sterbe- wahrschein-  wahrschein- fiir die Sterbe- der ,q, der ,q, fiir die Differenz der
inter- lichkeit ,q, lichkeit ,q, wahrscheinlichkeit lichkeit ,q, lichkeit ,q, wahrscheinlichkeit deutscher bayerischer ~ Sterbewahrscheinlichkeiten
vall deutscher bayerischer bayerischer Ménche deutscher bayerischer bayerischer Monche Ménner von  Monche von  bayerischer Monche von
n Minner Moénche 1910/40 Miinner Moénche 1955/85 1970/72 und  1955/85 und 1955/85 und 1910/40
Jahren 1924/26 1910/40 (1-a = 0,95) 1970/72 1955/85 (1-a0 =0,95) 1924/26 1910/40 (1-a = 0,95)
)] 2 (3) ) (5) (6) @) (®) ) (10)
25-30 0,02091 0,02102 0,01190 —0,03014 0,00796 0,00210 0,00000 — 0,00622 0,013 0,019 (-0,029) — (-0,008)
30-35 0,02026 0,03052 0,01874 —0,04231 0,00899 0,00183 0,00000 — 0,00542 -0,011 -0,029 (-0,042) — (-0,016)
35-40 0,02302 0,01855 0,00815 — 0,02895 0,01235 0,01018 0,00207 — 0,01829 0,011 -0,008 (-0,022) — 0,005
40-45 0,02989 0,02778 0,01342 —0,04213 0,01876 0,00289 0,00000 — 0,00690 0,011 -0,025 (-0,040) — (-0,009)
45-50 0,04087 0,06469 0,04151 - 0,08786 0,02839 0,01770 0,00851 — 0,02689 -0,012 -0,047 (-0,072) — (-0,022)
50-55 0,05898 0,05106 0,02741 —0,07471 0,04587 0,02327 0,01319 - 0,03336 -0,013 -0,028 (-0,054) — (-0,002)
55-60 0,08882 0,07921 0,04589 — 0,11252 0,07278 0,04090 0,02781 — 0,05399 0,016 -0,038 (-0,075) - (-0,002)
60-65 0,13416 0,14384 0,09268 — 0,19501 0,12135 0,08966 0,07042 — 0,10890 -0,013 -0,054 (-0,109) — 0,001
65-70 0,20505 0,22212 0,14681 —0,29743 0,19536 0,13409 0,11011 —0,15808 -0,010 -0,088 (-0,168) — (-0,008)
70-75 0,30802 0,36684 0,24486 — 0,48882 0,29245 021219 0,18006 — 0,24433 0,016 -0,155 (-0,281) — (-0,028)
75-80 0,44596 0,35206 0,16691 — 0,53721 0,40386 0,30768 0,26279 — 0,35256 -0,042 -0,044 (-0,235) - 0,147
80-85 0,60345 0,43725 0,17478 — 0,69972 0,54295 0,47027 0,40250 — 0,53804 -0,061 0,033 (-0,239) - 0,305
85-90 0,74902 0,80541 0,49399 — 1,00000 0,69210 0,58357 0,47229 — 0,69485 -0,057 -0,222 (-0,553)- 0,109

Daten deutsche Allgemeinbevilkerung: Berechnet aus deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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Abbildung 3.5: Fiinfjihrige Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Nonnen 1910/40 und 1955/85 sowie
deutscher Frauen 1924/26 und 1970/72

Sterbewahrscheinlichkeit im Altersintervall (log. MaBstab)

0.1

- - @ - -Frauen dt. Allg.-
Bev. 1924/26

-------- T A —@— Nonnen bay.
Kloster 1910/40

0.01 - - O - -Frauen dt. Allg.-

Bev. 1970/72

—O— Nonnen bay.
Kloster 1955/85

0.001 \ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85 85-90

Altersintervall in Jahren

Daten: Allgemeinbevdlkerung: Berechnet aus deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72; Daten bayerische
Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen; eigene Darstellung

Die in den Spalten (2) bis (7) der Tabellen 3.12 und 3.13 zu findenden Sterbewahrscheinlichkeiten fiir
die bayerische Kloster- und deutsche Allgemeinbevolkerung sind in den Abbildungen 3.5 bis 3.10
graphisch dargestellt. Bei den Abbildungen 3.7 bis 3.10 entspricht die Nullinie in allen Altersstufen
der jeweiligen Sterbewahrscheinlichkeit der deutschen Allgemeinbevolkerung, die schwarzen Punkte
stellen die entsprechende tatsdchliche Abweichung der Sterbewahrscheinlichkeit der bayerischen
Klosterbevdlkerung dar. Die vertikalen Linien geben die dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle fiir
die Sterbewahrscheinlichkeit bayerischer Nonnen bzw. Monche wieder und enden jeweils mit den
kleinen horizontalen Linien, die sozusagen die Grenzen des Konfidenzbereichs markieren. Statistisch
signifikante Unterschiede in den Sterbewahrscheinlichkeiten zeigen sich hier, wenn der Konfidenzbe-
reich die Nullinie nicht schneidet oder beriihrt. Bei der Sterbetafel 1910/40 fiir bayerische Nonnen
zeigen die Altersintervalle 25-30, 30-35, 35-40 und 40-45 signifikant hohere Sterbewahrscheinlich-
keiten als die Vergleichssterbetafel 1924/26 der weiblichen deutschen Allgemeinbevolkerung (siche
Tab. 3.12 und Abb. 3.7). Nach den Erkenntnissen #lterer Klosterstudien ist dies aber keine Uberra-
schung und wohl auch hier auf die erhdhte Tuberkulosesterblichkeit in den Frauenkldstern zur damali-
gen Zeit zuriic:kzuﬁihren.53

33 Obwohl die aufgenommenen Todesursachen bei diesem Datensatz noch nicht ausgewertet sind, ist auch hier
die hohe Anzahl an Tuberkulosesterbeféillen bei bayerischen Nonnen auffillig.
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Abbildung 3.6: Fiinfjihrige Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Monche 1910/40 und 1955/85 sowie
deutscher Minner 1924/26 und 1970/72
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Daten: Allgemeinbevdlkerung: Berechnet aus deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72; Daten bayerische
Klosterbevolkerung; eigene Berechnungen; eigene Darstellung

Im zweiten Beobachtungszeitraum herrschen dann in fast allen Altersintervallen identische Sterbe-
wahrscheinlichkeiten von bayerischen Nonnen und deutschen Frauen vor (siche Tab. 3.12 und Abb.
3.8). Nur im Altersintervall 35-40 liegt die Sterbewahrscheinlichkeit der Nonnen signifikant unter dem
entsprechenden ,q -Wert der weiblichen Allgemeinbevolkerung. Diese Unterschiede in den Sterbe-
wahrscheinlichkeiten der beiden Bevolkerungsgruppen sind Abbildung 3.5 besonders deutlich zu ent-
nehmen, in der die .q -Werte in logarithmischem Mafstab abgetragen sind, um auf diese Weise das
Ausmal} der Abnormitéten in den jiingeren Altersstufen besser darzustellen zu konnen. Dagegen zeigt
sich beim Vergleich der Méanner von bayerischer Kloster- und deutscher Allgemeinbevdlkerung ein
vollig anderes Bild. Sind die Sterbewahrscheinlichkeiten von Monchen und Ménnern der deutschen
Allgemeinbevolkerung im ersten Beobachtungszeitraum noch nahezu identisch - die Monche zeigen
lediglich im Intervall 45-50 statistisch signifikante Nachteile -, weisen erstere im zweiten Beobach-
tungszeitraum mit einziger Ausnahme des Altersintervalls 35-40 vom ersten Intervall bis zum Alter
80-85 signifikant niedrigere Sterbewahrscheinlichkeiten auf, wobei die groten Unterschiede zwischen
den ,q -Werten in den Altersstufen 65-80 zu finden sind (siche Tab. 3.13 und Abb. 3.9 und 3.10). Aus
Abbildung 3.6 geht deutlich hervor, dass die Sterbewahrscheinlichkeiten der minnlichen deutschen
Allgemeinbevolkerung von 1970/72 den Verhiltnissen der Jahre 1924/26 noch wesentlich néher lie-
gen als dem Sterblichkeitsniveau der bayerischen Monche des Zeitraums 1955/85, was die eminenten
Unterschiede im Fortschritt der Uberlebensverhiltnisse zwischen den beiden Bevélkerungsgruppen
verdeutlicht.
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Abbildung 3.7: Abweichung der fiinfjihrigen Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Nonnen 1910/40
(mit 95%-Konfidenzintervallen) von denen deutscher Frauen 1924/26
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Eigene Berechnungen; eigene Darstellung

Die in den Abbildungen 3.5 und 3.6 zu erkennenden Zacken in den Verldufen der .q -Werte der baye-
rischen Klosterbevolkerung sind fallzahlbedingte Effekte und daher nicht zu interpretierende Abnor-
mitéten, die aufgrund des logarithmischen Mal3stabs - sofern die Abweichung nach unten erfolgt - op-
tisch noch wesentlich starker hervortreten als es bei einem metrischen Mafistab der Fall wére. Im Ver-
gleich zur GroBe der deutschen Allgemeinbevolkerung ergeben sich derartige Abweichungen bei ei-
nem Stichprobenumfang wie dem der bayerischen Nonnen und Moénche durch zufallsbedingte geringe
bzw. iiberhohte Anzahlen von Sterbefdllen in den betreffenden Altersintervallen (sieche Tab. 3.4, 3.6,
3.8 und 3.10, Spalte 3). Davon ist vor allem dann auszugehen, wenn sich derartige Abnormitéten in
nur einer Altersstufe zeigen wie beispielsweise bei den Nonnen und Mdnchen der Sterbetafel 1955/85
im Altersintervall 35-40. Stellt man sich die Verbindungslinien zwischen den .q -Werten der bayeri-
schen Nonnen und Monche in den Abbildungen 3.5 und 3.6 geglittet vor, dann sind genau die zwei
entscheidenden Erkenntnisse abzulesen:
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Abbildung 3.8: Abweichung der fiinfjihrigen Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Nonnen 1955/85

(mit 95%-Konfidenzintervallen) von denen deutscher Frauen 1970/72
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In Abbildung 3.5 ist die eindeutige Erhohung der Sterbewahrscheinlichkeiten von Nonnen in den
Altersstufen 25-45 im ersten Beobachtungszeitraum zu erkennen, die aufgrund der Ergebnisse élte-
rer Klosterstudien mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit auch hier auf die in Frauenkldstern erhohte
Tuberkulosesterblichkeit in den ersten Dekaden des 20. Jahrhunderts zuriickgefiihrt werden kann.
Sonst zeigen sich zwischen den Sterbewahrscheinlichkeiten von bayerischen Nonnen und Frauen
der deutschen Allgemeinbevolkerung keine nennenswerten Abweichungen.

Aus Abbildung 3.6 geht deutlich hervor, dass sich die Sterbewahrscheinlichkeiten der mannlichen
deutschen Allgemeinbevolkerung im Lauf des 20. Jahrhunderts nicht in so hohem Ausmal} verrin-
gen konnten wie die der bayerischen Monche. Im Gegensatz zum ersten Beobachtungszeitraum, in
dem beide Bevolkerungsgruppen noch keine Unterschiede in den Sterbewahrscheinlichkeiten auf-
weisen, liegen die ,q -Werte der bayerischen Mdnche im zweiten Beobachtungszeitraum in den
meisten Altersstufen signifikant unterhalb der entsprechenden Werte fiir die Ménner der deutschen
Allgemeinbevolkerung.
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Abbildung 3.9: Abweichung der fiinfjihrigen Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Monche 1910/40
(mit 95%-Konfidenzintervallen) von denen deutscher Miinner 1924/26
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Abbildung 3.10: Abweichung der fiinfjahrigen Sterbewahrscheinlichkeiten bayerischer Monche 1955/85
(mit 95%-Konfidenzintervallen) von denen deutscher Minner 1970/72
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3.2.2 Vergleich der Sterbetafelverliufe 1,

Um auch bei den Sterbetafelverldufen einen Vergleich von bayerischer Kloster- und deutscher Allge-
meinbevolkerung durchfiithren zu kdnnen, mussten die 1,-Werte der deutschen Sterbetafeln 1924/26
und 1970/72 ebenfalls auf die Radix 1,5=10000 umgerechnet werden. Aus den in den Abbildungen
3.11 und 3.12 dargestellten Verlaufen der 1,-Werte aus den Tabellen 3.14 und 3.15 gehen die ver-
gleichsweise schlechten Uberlebensverhiltnisse der Ménner der deutschen Allgmeinbevélkerung nach
dem Zweiten Weltkrieg deutlich hervor. Wahrend im ersten Beobachtungszeitraum der 1,-Verlauf
bayerischer Nonnen aufgrund der iiberh6hten Mortalitét in den jlingeren Altersstufen bis zum Alter 55
etwas unterhalb der anderen drei verlduft, liegt der der méannlichen deutschen Allgemeinbevélkerung
im zweiten Beobachtungszeitraum durchweg deutlich unterhalb der 1;-Verldufe bayerischer Nonnen,
Monche und deutscher Frauen. Diese drei Bevolkerungsgruppen zeigen im Prinzip in beiden Be-
obachtungszeitrdumen dhnliche Verldufe, wenn man von der bereits angefiihrten erh6hten Mortalitéit
der Nonnen in den ersten Klosterjahren des Zeitraums 1910-1940 absieht. Ebenso wie im ersten Be-
obachtungszeitraum verlduft auch im zweiten die 1,-Kurve bayerischer Monche - nach einem anfiang-
lich dem der beiden Frauenbevolkerungen nahezu identischen Verlauf - nur leicht unterhalb deren 1,-
Kurven, genau wie auch die der ménnlichen Allgemeinbevolkerung im ersten Beobachtungszeit-
raum.Abbildung 3.11: Uberlebende Frauen und Minner ab Alter 25 der bayerischen Klosterbevolke-
rung 1910/40 und der deutschen Allgemeinbevolkerung 1924/26

Abbildung 3.11: Uberlebende Frauen und Miinner ab Alter 25 der bayerischen Klosterbevolkerung
1910/40 und der deutschen Allgemeinbevolkerung 1924/26
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Daten Allgemeinbevdlkerung: Berechnet aus deutscher Sterbetafel 1924/26;
Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen; eigene Darstellung
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Tabelle 3.14: Uberlebende Frauen und Minner ab Alter 25 der deutschen Allgemeinbevolkerung (Periodensterbetafel 1924/26) und der bayerischen Klosterbevolk-
erung (Periodensterbetafel 1910/40)

Uberlebende Frauen im Alter x (1) Uberlebende Minner im Alter x (1,)

Frauen  Nonnen  Konfidenzintervall K.S. Band E.P. Band Miénner Monche  Konfidenzintervall K.S. Band E.P. Band
Vollen- der dt. baye-  fur den I -Punktwert  fiir den I,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf der dt. baye-  fur den I -Punktwert  fiir den I,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf
detes Allg.- rischer bayer. Nonnen bayer. Nonnen bayer. Nonnen Allg.- rischer bayer. Monche bayer. Monche bayer. Ménche
Alter in Bev. Kloster 1910/40 1910/40 1910/40 Bev. Kloster 1910/40 1910/40 1910/40
Jahren  1924/26  1910/40 (1-0.=0,95) (1-00 = 0,95) (1-0.=0,95) 1924/26  1910/40 (1-0.=0,95) (1-00 = 0,95) (1-0.=0,95)
(€] @ 3 “ 6] 6 () ®) (€)] (10 an
25 10000 10000 - --- -- 10000 10000 -- --- -
30 9801 9599 9560 — 9638 9240 — 9957 9440 — 9757 9791 9790 9761 — 9818 9182 - 10000 9593 — 9986
35 9593 9261 9209 —-9313 8903 — 9620 9050 — 9472 9593 9491 9447 — 9535 8883 — 10000 9190 —-9792
40 9364 8928 8867 — 8989 8570 — 9287 8678 —9178 9372 9315 9265 — 9365 8707 — 9922 8969 — 9660
45 9102 8547 8477 — 8616 8188 — 8905 8262 — 8831 9092 9056 8998 — 9114 8449 — 9664 8656 — 9456
50 8774 8189 8113 — 8265 7830 — 8547 7878 — 8500 8720 8470 8399 — 8541 7863 — 9078 7978 — 8962
55 8334 7788 7707 -7870 7430 — 8147 7454 — 8123 8206 8038 7960 — 8116 7430 — 8645 7495 — 8581
60 7722 7336 7249 — 7423 6978 — 7695 6980 — 7693 7477 7401 7315 - 7488 6794 — 8009 6802 — 8001
65 6843 6661 6568 — 6754 6303 — 7020 6281 — 7042 6474 6337 6242 — 6432 5729 — 6944 5678 — 6995
70 5607 5577 5479 - 5675 5219 -5936 5177 -5978 5146 4929 4831 —5028 4322 — 5537 4246 — 5612
75 4038 4236 4139 —4334 3878 — 4595 3838 — 4635 3561 3121 3030 —-3212 2513 -3728 2488 — 3754
80 2339 2180 2098 — 2261 1821 —-12538 1847 - 2513 1973 2022 1943 - 2101 1415 -2630 1473 — 2571
85 993 1081 1020 - 1143 723 — 1440 831 —-1332 782 1138 1075 - 1201 530 - 1745 704 - 1572
90 280 513 469 — 556 154 -871 335-691 196 221 192 - 251 0-829 20 —423

Daten deutsche Allgemeinbevolkerung: Berechnet aus deutscher Sterbetafel 1924/26, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.15: Uberlebende Frauen und Minner ab Alter 25 der deutschen Allgemeinbevolkerung (Periodensterbetafel 1970/72) und der bayerischen Klosterbevolk-
erung (Periodensterbetafel 1955/85)

Uberlebende Frauen im Alter x (1) Uberlebende Minner im Alter x (1,)
Frauen  Nonnen  Konfidenzintervall K.S. Band E.P. Band Miénner Monche  Konfidenzintervall K.S. Band E.P. Band
Vollen- der dt. baye-  fiir den I,-Punktwert  fiir den I,-Verlauf fiir den 1.-Verlauf der dt. baye-  fiir den I,-Punktwert  fiir den I,-Verlauf fiir den 1,-Verlauf
detes Allg.- rischer bayer. Nonnen bayer. Nonnen bayer. Nonnen Allg.- rischer bayer. Monche bayer. Monche bayer. Ménche
Alterin  Bev. Klaster 1955/85 1955/85 1955/85 Bev. Klaster 1955/85 1955/85 1955/85
Jahren  1970/72  1955/85 (1-0.=0,95) (1-00 = 0,95) (1-0.=0,95) 1970/72  1955/85 (1-0.=0,95) (1-00 = 0,95) (1-0.=0,95)
() (@) 3) (C)) ©)) (6) Q) (®) © (10) an
25 10000 10000 --- --- --- 10000 10000 --- --- ---
30 9967 9962 9950 — 9975 9634 — 10000 9916 — 10000 9920 9979 9970 — 9988 9479 — 10000 9927 — 10000
35 9922 9912 9893 — 9931 9584 — 10000 9842 — 9981 9830 9961 9948 — 9973 9461 — 10000 9890 — 10000
40 9853 9885 9863 — 9906 9557 — 10000 9806 — 9964 9709 9859 9836 — 9883 9359 — 10000 9726 — 9992
45 9747 9770 9740 — 9800 9442 — 10000 9659 — 9881 9527 9831 9805 — 9857 9331 —10000 9685 — 9976
50 9580 9600 9561 — 9639 9272 - 9928 9455 — 9745 9256 9657 9621 —9693 9157 — 10000 9452 — 9862
55 9329 9304 9253 - 9354 8976 — 9632 9116 —9492 8832 9432 9386 — 9478 8932 -9932 9171 -9693
60 8981 8959 8899 — 9020 8631 — 9287 8734 -9185 8189 9046 8988 — 9104 8546 — 9546 8716 - 9377
65 8439 8395 8322 — 8467 8067 — 8723 8124 — 8666 7195 8235 8160 — 8310 7735 - 8735 7806 — 8664
70 7559 7516 7431 - 7601 7188 — 7844 7197 — 7835 5789 7131 7042 — 7220 6631 —7631 6622 — 7640
75 6204 6179 6084 — 6275 5851 —6508 5821 -6538 4096 5618 5520-5716 5118-6118 5060 — 6176
80 4344 4346 4248 — 4443 4018 — 4674 39804711 2442 3889 3793 — 3985 3389 — 4389 33414438
85 2320 2337 2254 2421 2009 — 2665 2025 -2650 1116 2060 19812140 1560 — 2560 1605 — 2515
90 828 854 798 —909 525-1182 647 — 1060 344 858 803-913 358 - 1358 543 -1173

Daten deutsche Allgemeinbevolkerung: Berechnet aus deutscher Sterbetafel 1970/72, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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In den Abbildungen 3.13 bis 3.16 sind die l,-Verldufe fiir Frauen bzw. Ménner der bayerischen Klos-
terbevolkerung jeweils den entsprechenden Verldufen der deutschen Allgemeinbevolkerung fiir beide
Beobachtungszeitraume gegeniibergestellt. Dabei entspricht die Nullinie hier nicht wie in den Abbil-
dungen 3.7 bis 3.10 fiir die Sterbewahrscheinlichkeiten den Werten der deutschen Allgemeinbevolke-
rung, sondern den 1,-Verldufen der bayerischen Nonnen bzw. Monche, die jeweils von den Grenzver-
laufen des Kolmogorov-Smirnov- und Equal Precision Bands mit dem Konfidenzniveau 1-0=0,95 si-
multan umgeben werden (sieche auch Tab. 3.14 und 3.15, Spalten 5, 6, 10 und 11). Die fett-durchgezo-
genen Linien stellen dabei jeweils die Abweichung des 1,-Verlaufs der weiblichen bzw. méannlichen
Allgemeinbevolkerung von dem bayerischer Nonnen respektive Monche dar. Da der Bezugsverlauf in
diesen Abbildungen also derjenige der bayerischen Klosterbevolkerung ist, entsteht optisch der Ein-
druck, als wiirde der 1,-Verlauf der deutschen Allgemeinbevolkerung mehr oder weniger unregelméafig
um den der bayerischen Klosterbevolkerung herum verlaufen. Tatsdchlich ist dies selbstverstidndlich
genau umgekehrt, da die 1;-Verldufe der bayerischen Nonnen und Monche die unregelmiBig verlau-
fenden sind (siche Abb. 3.11 und 3.12). Befindet sich die Abweichung des gesamten 1,-Verlaufs der
Allgemeinbevdlkerung innerhalb der Konfidenzbandgrenzen des Sterbetafelverlaufs bayerischer Non-
nen bzw. Monche, dann bedeutet dies, dass sich die 1,-Verldufe von bayerischer Kloster- und deut-
scher Allgemeinbevolkerung nicht statistisch signifikant unterscheiden.

Abbildung 3.12: Uberlebende Frauen und Miinner ab Alter 25 der bayerischen Klosterbevolkerung
1955/8S und der deutschen Allgemeinbevilkerung 1970/72
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Daten Allgemeinbevdlkerung: Berechnet aus deutscher Sterbetafel 1924/26;
Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen; eigene Darstellung
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Sterbetafel 1910/40 fiir bayerische Nonnen (mit Kolmogorov-Smirnov- und Equal Preci-

Abbildung 3.13: Abweichung des 1,-Verlaufs der Sterbetafel 1924/26 fiir deutsche Frauen von dem der
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Abbildung 3.14: Abweichung des 1,-Verlaufs der Sterbetafel 1970/72 fiir deutsche Frauen von dem der
Sterbetafel 1955/8S fiir bayerische Nonnen (mit Kolmogorov-Smirnov- und Equal Preci-
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Abbildung 3.15: Abweichung des 1,-Verlaufs der Sterbetafel 1924/26 fiir deutsche Méinner von dem der
Sterbetafel 1910/40 fiir bayerische Monche (mit Kolmogorov-Smirnov- und Equal Preci-
sion Band, 1-a = 0,95)
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Abbildung 3.16: Abweichung des 1,-Verlaufs der Sterbetafel 1970/72 fiir deutsche Méinner von dem der
Sterbetafel 1955/8S fiir bayerische Monche (mit Kolmogorov-Smirnov- und Equal Preci-
sion Band, 1-a = 0,95)
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Bei einem Vergleich der Frauenbevolkerungen (Abb. 3.13 und 3.14) ist zu erkennen, dass sich der I,-
Verlauf bayerischer Nonnen im ersten Beobachtungszeitraum aufgrund der erhdhten Mortalitdt in den
jiingeren Altersstufen statistisch signifikant von dem der Frauen der deutschen Allgemeinbevolkerung
unterscheidet, da letzterer in den Altersstufen 30-60 bei Betrachtung des Equal Precision Bands und in
den Altersstufen 40-60 bei Betrachtung des Kolmogorov-Smirnov Bands den Konfidenzbereich des 1,-
Verlaufs bayerischer Nonnen verldsst. Im zweiten Beobachtungszeitraum sind schlieSlich fast keine
Abweichungen mehr erkennbar, die Konfidenzgrenzen beider Konfidenzbander umschlieen den I,-
Verlauf deutscher Frauen in simtlichen Altersstufen, d. h. die 1,-Verldufe bayerischer Nonnen 1955/85
und deutscher Frauen 1970/72 zeigen einen nahezu identischen Verlauf ohne statistisch signifikante
Unterschiede. Auch wenn bei den Ménnern im ersten Beobachtungszeitraum wesentlich deutlichere
Abweichungen der 1,-Verldufe als bei den Frauen im zweiten zu erkennen sind, bewegen sich auch
diese in allen Altersstufen innerhalb der beiden Konfidenzbereiche, so dass die Sterbetafelverldufe
bayerischer Monche 1910/40 und deutscher Ménner 1924/26 ebenfalls keine statistisch signifikanten
Unterschiede aufweisen (sieche Abb. 3.15). Dagegen liegt der 1,-Verlauf der ménnlichen deutschen
Allgemeinbevolkerung im zweiten Beobachtungszeitraum ab Alter 30 komplett auB3erhalb des Konfi-
denzbereichs des Equal Precision Bands (siche Abb. 3.16). Bei Betrachtung des Kolmogorov-Smirnov
Bands wird der Konfidenzbereich erst im Alter 55 verlassen und bleibt dann bis Alter 85 auf3erhalb
des Konfidenzbereichs fiir den 1,-Verlauf bayerischer Mdnche, so dass sich diese beiden 1,-Verldufe
ganz deutlich statistisch signifikant unterscheiden.

Auch aus der Analyse der Sterbetafelverliufe geht also eindeutig hervor, dass sich die Uberlebensver-
hiltnisse der bayerischen Monche seit der Zeit nach dem Zweiten Weltkrieg wesentlich stirker ver-
bessert haben als die der Ménner der deutschen Allgemeinbevdlkerung. Diese Verbesserung vollzieht
sich bei den Monchen auf dem gleichen Niveau wie bei den bayerischen Nonnen und Frauen der deut-
schen Allgemeinbevélkerung, zwischen denen kein Unterschied in den Uberlebensverhiltnissen mehr
festgestellt werden kann. An dieser Stelle sei daran erinnert, dass die Uberlebensverhiltnisse der Mén-
che aufgrund fehlender Personenjahre trotz allem noch etwas unterschétzt werden. Folglich sind die
Unterschiede zu den Vergleichsdaten der Manner der deutschen Allgemeinbevolkerung tatsachlich so-
gar noch geringfiigig groBer.

3.2.3 Vergleich der Lebenserwartung e,

Fiir den Vergleich der Lebenserwartung von bayerischer Kloster- und deutscher Allgemeinbevdlke-
rung sind in den Tabellen 3.16 und 3.17 jeweils die e.-Werte fiir bayerische Nonnen und Moénche der
beiden Beobachtungszeitriume den entsprechenden e,-Werten aus den deutschen Sterbetafeln gegen-
iibergestellt. Zusitzlich ist in den Spalten (8) und (9) der beiden Tabellen jeweils die Differenz der
Werte flir den Parameter Lebenserwartung im Alter x beider Perioden zu finden, wobei zu allen Wer-
ten fiir die bayerische Klosterbevolkerung die dazugehorigen 95%-Konfidenzintervalle angegeben

sind.

Die e,-Werte der einzelnen Altersstufen fiir die Frauenbevolkerungen des zweiten Beobachtungszeit-
raums zeigen, dass die Lebenserwartung bayerischer Nonnen 1955/85 mit der der deutschen Frauen
1970/72 praktisch iibereinstimmt (siche Tab. 3.16, Spalten 5-7). Auch im ersten Beobachtungszeit-
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raum umschliet das 95%-Konfidenzintervall der jeweiligen es-Werte bayerischer Nonnen in fast allen
Altersstufen die entsprechenden Werte der weiblichen Allgemeinbevdlkerung. Lediglich im Alter 25
zeigt sich bei den bayerischen Nonnen ein statistisch signifikanter Nachteil, der aber bereits im Alter
30 verschwunden ist (sieche Tab. 3.16, Spalten 2-4). Analog ergeben sich auch in der Entwicklung der
Lebenserwartung vom ersten zum zweiten Beobachtungszeitraum zwischen den beiden Bevdlke-
rungsgruppen keine nennenswerten Unterschiede (siehe Tab. 3.16, Spalten 8 und 9). Die 95%-Konfi-
denzintervalle fiir die es-Differenz der beiden Beobachtungszeitrdume bei den Nonnen schlieBen mit
Ausnahme des Alters 25 in allen iibrigen Altersstufen den korrespondierenden Wert der deutschen
Frauen ein, so dass in der Entwicklung der Lebenserwartung zwischen bayerischen Nonnen und deut-
schen Frauen bis auf Alter 25 kein statistisch signifikanter Unterschied festzustellen ist (siche Tab.
3.16, Spalten 8 und 10).

Wiéhrend auch beim Vergleich der Méanner von bayerischer Kloster- und deutscher Allgemeinbevolke-
rung im ersten Beobachtungszeitraum kein signifikanter Unterschied in der Lebenserwartung zwi-
schen den beiden Bevdlkerungsgruppen vorliegt - die e,-Werte deutscher Manner werden in allen Al-
tersintervallen von den entsprechenden 95%-Konfidenzintervallen fiir die Lebenserwartung der baye-
rischen Monche eingeschlossen -, weisen die Monche im zweiten Beobachtungszeitraum bis ein-
schlieBlich Alter 75 eine statistisch signifikant héhere Lebenserwartung auf (siehe Tab. 3.17, Spalten
2-7). Dieser Vorteil betrdgt im Alter 25 mit 95%-iger Wahrscheinlichkeit zwischen 3,67 und 5,33 Jah-
re und nimmt dann sukzessive mit dem Alter ab. In der Altersstufe 75 liegt er schlieBlich noch zwi-
schen 0,45 und 1,68 Jahren. Den graphischen Darstellungen dieser Ergebnisse in den Abbildungen
3.17 bis 3.20 ist die jeweilige Abweichung der Lebenserwartung bayerischer Nonnen bzw. Mdnche
(mit den dazugehdrigen 95%-Konfidenzintervallen) von der deutscher Frauen respektive Ménner zu
entnehmen, wobei das gleiche Grundschema wie bei den Abbildungen 3.7 bis 3.10 fiir die Sterbewahr-
scheinlichkeiten vorliegt.
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Tabelle 3.16: Durchschnittliche Lebenserwartung der Sterbetafeln 1910/40 und 1955/85 fiir bayerische Nonnen und der Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 fiir deut-
sche Frauen

Sterbetafel 1910/40 bayerischer Nonnen und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Nonnen und Differenz der e,-Werte beider Beobachtungsperioden
Sterbetafel 1924/26 deutscher Frauen Sterbetafel 1970/72 deutscher Frauen bayerischer Nonnen und deutscher Frauen
durchschnitt-  durchschnitt- Konfidenzintervall Durchschnitt-  durchschnitt- Konfidenzintervall Differenz Differenz Konfidenzintervall
Voll-  liche Lebens- liche Lebens-  fiir die durchschnittliche  liche Lebens- liche Lebens-  fiir die durchschnittliche der e,-Werte  der e-Werte fiir die e,-Differenz
endetes erwartunge, erwartung e, Lebenserwartung e, erwartung ¢,  erwartung e, Lebenserwartung e, deutscher bayerischer bayerischer Nonnen
A'lter deutscher bayerischer bayerischer Nonnen deutscher bayerischer bayerischer Nonnen Frauen Nonnen 1955/85 und
m Frauen Nonnen 1910/40 Frauen Nonnen 1955/85 1970/72 und  1955/85 und 1910/40
Jahren  1924/26 1910/40 (1-0.=0,95) 1970/72 1955/85 (1-0.=0,95) 1924/26 1910/40 (1-a = 0,95)
M (2 3) ) ) ©) @) (®) ©) (10)
25 43,92 42,12 41,08 - 43,16 51,13 50,95 50,37 -51,53 7,21 8,33 7,63 — 10,02
30 39,76 38,79 37,76 — 39,82 46,29 46,13 45,58 — 46,68 6,53 7,34 6,17 — 8,50
35 35,56 35,12 34,09 - 36,15 41,49 41,35 40,84 — 41,87 5,93 6,23 5,08 7,38
40 31,37 31,34 30,31 -32,37 36,76 36,46 35,96 — 36,96 5,39 5,12 3,98 - 6,26
45 27,20 27,63 26,60 — 28,65 32,13 31,86 31,39 -32,32 4,93 423 3,10 — 5,36
50 23,12 23,74 22,71 24,77 27,65 27,38 26,94 - 27,81 4,53 3,64 2,52 4,75
55 19,20 19,84 18,81 -20,87 23,32 23,17 22,77 - 23,57 4,12 3,33 2,23 -4,44
60 15,51 15,92 14,88 — 16,96 19,12 18,96 18,59 — 19,34 3,61 3,04 1,94 — 4,15
65 12,17 12,28 11,21 - 13,34 15,18 15,08 14,73 — 15,43 3,01 2,80 1,68 —3,92
70 9,27 9,20 8,06 - 10,33 11,63 11,54 11,21 -11,88 2,36 2,34 1,16 —3,53
75 6,87 6,29 5,00 — 7,59 8,59 8,49 8,17 8,82 1,72 2,20 0,86 — 3,54
80 5,06 5,36 3,59 7,14 6,16 6,02 567637 1,10 0,66 (-1,15) - 2,47
85 3,76 4,02 2,19 -5,84 4,38 4,23 3,80 - 4,65 0,62 0,21 (-1,66) — 2,08

Daten deutsche Allgemeinbevolkerung: Deutsche Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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Tabelle 3.17: Durchschnittliche Lebenserwartung der Sterbetafeln 1910/40 und 1955/85 fiir bayerische Monche und der Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 fiir deut-
sche Miinner

Sterbetafel 1910/40 bayerischer Monche und Sterbetafel 1955/85 bayerischer Monche und Differenz der e,-Werte beider Beobachtungsperioden
Sterbetafel 1924/26 deutscher Méanner Sterbetafel 1970/72 deutscher Méanner bayerischer Monche und deutscher Ménner
durchschnitt-  durchschnitt- Konfidenzintervall Durchschnitt-  durchschnitt- Konfidenzintervall Differenz Differenz Konfidenzintervall
Voll-  liche Lebens- liche Lebens-  fiir die durchschnittliche ~ liche Lebens- liche Lebens-  fiir die durchschnittliche der e,-Werte  der e,-Werte fiir die e -Differenz
endetes erwartunge, erwartung e, Lebenserwartung e, erwartung ¢,  erwartung e, Lebenserwartung e, deutscher bayerischer bayerischer Monche
A'lter deutscher bayerischer bayerischer Monche deutscher bayerischer bayerischer Monche Manner Moénche 1955/85 und
n Minner Monche 1910/40 Minner Monche 1955/85 1970/72 und  1955/85 und 1910/40
Jahren  1924/26 1910/40 (1-0.=0,95) 1970/72 1955/85 (1-a.=0,95) 1924/26 1910/40 (1-a = 0,95)
M @ ©)] (C)) (%) (6) Q) ® ® (10)
25 42,70 41,95 40,37 —43,52 45,65 50,15 49,32 - 50,98 2,95 8,20 6,42 -9,98
30 38,56 37,80 36,24 - 39,36 40,99 45,25 44,43 — 46,06 2,43 7,45 5,68 —9,21
35 34,30 33,91 32,35 - 35,46 36,35 40,32 39,52~ 41,12 2,05 6,42 4,67-8,16
40 30,05 29,51 27,97 -31,05 31,77 35,71 34,97 - 36,46 1,72 6,20 4,49 -791
45 25,90 25,30 23,78 - 26,83 27,32 30,81 30,08 — 31,54 1,42 5,51 3,81 —7,20
50 21,89 21,85 20,33 - 23,38 23,05 26,33 25,63 - 27,02 1,16 4,47 2,80 — 6,14
55 18,09 17,38 16,36 — 19,41 19,03 21,89 21,22 -22,55 0,94 4,00 2,34 -5,67
60 14,60 14,23 12,69 — 15,76 15,31 17,69 17,05 — 18,33 0,71 3,46 1,80 - 5,12
65 11,46 11,27 9,69 — 12,85 12,06 14,16 13,55 - 14,77 0,60 2,90 1,20 — 4,59
70 8,74 8,82 7,13 -10,52 9,35 10,96 10,37 -11,56 0,61 2,14 0,34-3,93
75 6,50 7,49 5,64 -935 7,17 8,23 7,62 — 8,85 0,67 0,74 (-1,21) - 2,69
80 4,77 5,40 3,79 -7,01 5,36 5,87 5,18 6,55 0,59 0,46 (-1,28)- 2,21
85 3,50 2,78 1,50 — 4,07 3,92 4,32 3,44-5,20 0,42 1,54 (-0,15)-3,10

Daten deutsche Allgemeinbevolkerung: Deutsche Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72, Daten bayerische Klosterbevolkerung: Eigene Berechnungen
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Abbildung 3.17: Abweichung der Restlebenserwartung e, bayerischer Nonnen 1910/40 (mit 95%-
Konfidenzintervallen) von der deutscher Frauen 1924/26
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Die Fortschritte in der Lebenserwartung nach dem Zweiten Weltkrieg sind bei Nonnen und Ménchen
in etwa gleich grofl und gehen mit der entsprechenden Entwicklung der Frauen der deutschen Allge-
meinbevolkerung einher, wohingegen die der deutschen Ménner deutlich unter diesem Niveau zuriick-
bleibt. Dies wirkt sich auch auf die geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Lebenserwartung bei-
der Bevolkerungsgruppen aus. Tabelle 3.18 ist zu entnehmen, dass im ersten Beobachtungszeitraum
die Frauen von Kloster- und Allgemeinbevolkerung in etwa einen gleichen Vorteil in der Lebenser-
wartung gegeniiber den jeweiligen Méannern aufweisen. Wihrend dieser Unterschied aber in der All-
gemeinbevolkerung im Alter 25 von 1,22 Jahren 1924/26 auf 5,84 Jahre 1970/72 anwéchst, bleibt er
bei der bayerischen Klosterbevolkerung nahezu unverindert in einem Bereich von 0-2 Jahren zuguns-
ten der Nonnen. Ein Blick auf die Spalten (4) und (7) der Tabelle 3.18 zeigt, dass der Wert Null von
den 95%-Konfidenzintervallen des geschlechtsspezifischen Unterschieds in der Lebenserwartung zwi-
schen bayerischen Nonnen und Monchen in einigen Altersstufen der Sterbetafeln 1910/40 und
1955/85 eingeschlossen wird. Folglich ist nur in den {ibrigen Fillen iiberhaupt eine statistisch signifi-
kant hohere Lebenserwartung der Nonnen gegeniiber den Mdnchen feststellbar. Die deutliche Ausein-
anderentwicklung der Lebenserwartung von Mainnern und Frauen der deutschen Allgemeinbe-
volkerung ist bei der bayerischen Klosterbevolkerung also nicht einmal ansatzweise zu erkennen, die
Differenzen sind hier zum Teil sogar etwas kleiner geworden.
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Abbildung 3.18: Abweichung der Restlebenserwartung e, bayerischer Nonnen 1955/85 (mit 95%-
Konfidenzintervallen) von der deutscher Frauen 1970/72
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Abbildung 3.19: Abweichung der Restlebenserwartung e, bayerischer Monche 1910/40 (mit 95%-
Konfidenzintervallen) von der deutscher Méinner 1924/26
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Abbildung 3.20: Abweichung der Restlebenserwartung e, bayerischer Monche 1955/85 (mit 95%-
Konfidenzintervallen) von der deutscher Méanner 1970/72
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3.24 Bedeutung der Ergebnisse fiir die zugrundeliegende Fragestellung

Im Gegensatz zur deutschen Allgemeinbevilkerung ist eine Auseinanderentwicklung im Parameter
,Lebenserwartung™ von Minnern und Frauen bei der bayerischen Klosterbevilkerung nicht zu beo-
bachten. Biologische Ursachen sind folglich als alleiniger Ausldser der immer grofer werdenden Un-
terschiede in der Lebenserwartung von Ménnern und Frauen ebenso auszuschlieen wie die Theorie
der ungleichen Selektion der beiden Weltkriege. Wiren ndmlich vom Menschen nicht zu be-
einflussende Faktoren fiir die Entstehung der geschlechtsspezifischen Mortalititsunterschiede verant-
wortlich, dann hitten sie auf alle Bevolkerungsgruppen den gleichen Einfluss und diirften sich nicht so
deutlich zwischen Kloster- und Allgemeinbevolkerung unterscheiden. Ebenso kann der Familienstand
die Mortalititsdifferenzen nicht in dem grolen Umfang erkldren, wie es einige Autoren angenommen
haben. Wenn dies nimlich so wire, dann miissten sich bei einem Vergleich von Kloster- und Allge-
meinbevolkerung bei beiden Geschlechtern identische oder zumindest vergleichbare Unterschiede zei-
gen. Wenn man unterstellt, dass Nonnen und Moénche in gleicher Weise vom Familienstandseffekt im
Sinne der Protektionshypothese profitieren, dann miisste er sich bei auch den Nonnen gegeniiber den
Frauen der Allgemeinbevdlkerung in zumindest kleinem Ausmal} bemerkbar machen.
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Tabelle 3.18: Differenz im Parameter Lebenserwartung im Alter x von Frauen und Miinnern der
deutschen Allgemeinbevolkerung und der bayerischen Klosterbeviolkerung

Differenz im Parameter e, von Frauen Differenz im Parameter e, von Frauen
und Ménnern - 1. Beobachtungszeitraum und Ménnern - 2. Beobachtungszeitraum
Deutsche  Bayerische Konfidenzintervall Deutsche  Bayerische Konfidenzintervall
Voll- Allgemein-  Kloster- fiir die e,-Differenz Allgemein-  Kloster- fiir die e,-Differenz
Endetes bevdlke- bevdlke- d. bayer. Klosterbev. bevolke- bevolke- d. bayer. Klosterbev.
Alter rung rung 1910/1940 rung rung 1955/1985
in Jahren 1924/26 1910/40 (1-a. = 0,95) 1970/2 1955/85 (1-a. = 0,95)
O] @ 3 @ (©)) © ()
25 1,22 0,17 (-1,71) - 2,06 5,48 0,80 (-0,21)— 1,81
30 1,20 0,99 (-0,88) — 2,86 5,30 0,89 (-0,09) — 1,86
35 1,26 1,22 (-0,64) — 3,08 5,14 1,03 0,08 — 1,98
40 1,32 1,83 (-0,02) — 3,68 4,99 0,74 (-0,15)— 1,64
45 1,30 2,32 0,48 — 4,16 4,81 1,05 0,18 -1,91
50 1,23 1,89 0,05-3,72 4,60 1,05 0,23 -1,87
55 1,11 1,96 0,12-3,79 4,29 1,29 0,51 -2,06
60 0,91 1,69 (-0,16) — 3,54 3,81 1,27 0,54 -2,01
65 0,71 1,01 (-0,89)-2,92 3,12 0,92 0,22 - 1,62
70 0,53 0,37 (-1,66) — 2,41 2,28 0,58 (-0,10)— 1,26
75 0,37 -1,20 (-3,46) — 1,06 1,42 0,26 (-0,43) - 0,96
80 0,29 -0,04 (-2,43)-2,35 0,80 0,16 (-0,61)— 0,92
85 0,26 1,24 (-1,00) — 3,47 0,46 -0,09 (-1,07)- 0,88

Daten deutsche Allgemeinbevolkerung: Berechnet aus den deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72,

Obwohl sich auch die Frauen der deutschen Allgemeinbevolkerung und die bayerischen Nonnen in ih-
rer Lebensweise unterscheiden, weisen beide im gesamten Beobachtungszeitraum identische Uber-
lebensverhiltnisse auf. Die einzigen Unterschiede im Zeitraum 1910-1940 sind vermutlich auf die er-
hohte Tuberkulosesterblichkeit der Nonnen zuriickzufiihren und sind damit keine direkte Folge von
Verhaltensunterschieden. Aber warum ist zwischen Nonnen und Frauen der Allgemeinbevolkerung
trotz der zweifelsohne unterschiedlichen Verhaltensweisen keine Differenz in der Lebenserwartung
auszumachen? Unterscheiden sich die weltlichen Verhaltensweisen von Méannern und Frauen so stark,
dass bei einem Vergleich von Kloster- und Allgemeinbevolkerung bei den Ménnern ein so deutlicher,
aber bei den Frauen tiberhaupt kein Unterschied festgestellt werden kann?

Das United Nations Secretariat (1988) fand bei den Industrieldndern in den Altersstufen 45-74 die
groBten Beitrdge zur Entstehung der geschlechtsspezifischen Mortalititsunterschiede. Das ist in etwa
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die gleiche Altersspanne, in der auch die Monche im zweiten Beobachtungszeitraum bei den Sterbe-
wahrscheinlichkeiten die groBten Vorteile gegeniiber der méannlichen Allgemeinbevélkerung aufwei-
sen (siche Abb. 3.10). Was unterscheidet also diese Alterstufen bei den Méannern der Allgemeinbevol-
kerung von den Nonnen, Monchen und auch von der weiblichen Allgemeinbevolkerung?

Diese Sterblichkeitsunterschiede konnen eigentlich nur aus unterschiedlichen Verhaltensweisen und
sozio-Okonomischen Belastungen resultieren, die sich dann in den sogenannten ,,Typ A“-Verhaltens-
weisen, erhohtem Nikotingenuss und dhnlichem niederschlagen. Denn im Vergleich zur méannlichen
Allgemeinbevolkerung, welcher mit zunehmendem Alter immer mehr Verantwortung im beruflichen
und familidren Bereich iibertragen wird, bleiben die Beschiftigungen der Nonnen und Moénche zum
groften Teil ein Leben lang sehr dhnlich, und bestimmt nimmt auch der Druck auf das Individuum im
Kloster nicht mit dem Alter zu. Allerdings bleibt selbst nach Ausschaltung der wichtigsten verhaltens-
und umweltbedingten Unterschiede, die bei weltlichen Bevolkerungen zwischen Ménnern und Frauen
auftreten, eine kleine Differenz zugunsten der Frauen iibrig, auch wenn diese bei der bayerischen
Klosterbevolkerung nur in einigen Altersstufen der Klostersterbetafeln mit statistischer Signifikanz
festzustellen ist. Damit unterstiitzt diese Arbeit die Hypothese Pressats (1973), der vermutete, dass
biologische Faktoren eine Lebenserwartungsdifferenz zwischen den Geschlechtern von etwa 1-2 Jah-
ren bewirken kdnnten, wohingegen der Rest im Wesentlichen auf soziale, 6konomische und kulturelle
Faktoren zuriickzufiihren sei (siche Kap. 1.1.2.3).

Man sollte bei der Suche einer Antwort auf die Frage nach den Ursachen fiir die iiberhohte Méanner-
sterblichkeit jedoch nicht vergessen, dass heute in einigen wenigen Entwicklungsldndern ,,umge-
kehrte* Verhéltnisse anzutreffen sind, was von den Vertetern der Theorie, dass derartige Verhiltnisse
auch zumindest vor Mitte des 17. Jahrhunderts in Europa existiert hétten, in ihrer Argumentation mit
angeflihrt wird (siehe z. B. Johansson 1991). Der Grund hierfiir liegt aber wohl darin, dass die fiir die-
se umgekehrten Verhéltnisse verantwortlichen Ursachen fiir die Frauen einen wesentlich groBeren
Nachteil bringen, als sie aufgrund natiirlicher Faktoren gegeniiber den Minnern eigentlich bevorteilt
wéren. Da ndmlich das minnliche Geschlecht schon bei der Sauglingssterlichkeit benachteiligt ist, ist
eine in der Vergangenheit generell hohere Lebenserwartung der Ménner nur schwer vorstellbar, da zur
damaligen Zeit die Sduglingssterblichkeit die Lebenserwartung bei Geburt noch um ein Vielfaches
mehr beeinflusste als dies heute der Fall ist. Demnach besteht kein Grund zu der Schlussfolgerung,
dass biologische Faktoren, welche eine hohere Lebenserwartung der Frauen bedingen, aufgrund der
Tatsache, dass in einigen Gesellschaften Minner die besseren Uberlebensverhiltnisse aufweisen, nicht

existieren konnen.

Ubrig bleibt die Frage, warum Madigan (1957) bei seinem Vergleich von US-amerikanischer Kloster-
und Allgemeinbevolkerung zu vollig anderen Ergebnissen gelangte, stellte er doch bei beiden Bevol-
kerungsgruppen eine fast identische Entwicklung der geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede
fest. Der Grund dieser Diskrepanz zwischen der Arbeit Madigans und der vorliegenden Klosterstudie
liegt wohl in der relativ geringen Anzahl an Sterbefillen ménnlicher Ordensmitglieder in der Madi-
gan-Studie. Trotz des insgesamt groflen Stichprobenumfangs standen ihm fiir den gesamten Untersu-
chungszeitraum 1900-1953 nur 788 Sterbefdlle von Mdnchen zur Verfiigung. Aus den in einer FuB3-
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note angegebenen Standardabweichungen fiir die Lebenserwartung der Ordensmitglieder im Alter 15
(1) des Gesamtzeitraums ergibt sich bei den Nonnen und Mdnchen nach Berechnung der 95%-Konfi-
denzintervalle eine Differenz in der Lebenserwartung im Alter 15 von 1,02 - 4,15 Jahren, was schon
an sich seine Ergebnisse bereits erheblich einschriankt. Da er aber aus diesen Daten Sterbetafeln fiir
vier Zehnjahresperioden und eine Fiinfjahresperiode erstellte, kann man wohl davon ausgehen, dass
seine Ergebnisse keinerlei statistische Signifikanz aufweisen. Zum Vergleich sei an dieser Stelle an-
gemerkt, dass sich in dieser Klosterstudie bei 1802 Sterbefillen bayerischer Nonnen fiir eine DreiBlig-
jahresperiode immer noch 95%-Konfidenzintervalle fiir die Lebenserwartung von der Breite eines
ganzen Jahres ergeben (siche Tab. 3.9, Spalte 10). Demnach wird der Aussagegehalt der vorliegenden
Arbeit durch die Ergebnisse Madigans nicht beeintréchtigt.

Das Fazit dieser Arbeit lautet, dass sich die Unterschiede in der Lebenserwartung von Méannern und
Frauen unter identischen Lebensbedingungen, wie sie im Kloster vorzufinden sind, und bei gleichen
Berechnungsverfahren im Zeitraum 1910-1985 eben nicht wie bei der Allgemeinbevdlkerung konti-
nuierlich vergroBert haben, sondern konstant auf einem Niveau von 0-2 Jahren zugunsten der Frauen
bestehen blieben.
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I Zusammenfassung

Mittels einer Mortalitdtsanalyse bei 11624 bayerischen Nonnen und Ménchen wurde untersucht, ob
sich beziiglich der allgemeinen Sterblichkeitsverhéltnisse und vor allem beziiglich der geschlechtsspe-
zifischen Differenzen in der Lebenserwartung Unterschiede zwischen bayerischer Klosterbevolkerung
und deutscher Allgemeinbevdlkerung zeigen oder nicht. Bei letzterer entwickelte sich diese Differenz
bei Geburt von 2,87 Jahren zugunsten der Frauen nach der deutschen Sterbetafel 1871/81 bis heute auf
6,04 Jahre in den alten und sogar 7,04 Jahre in den neuen Bundesldndern (deutsche Sterbetafel
1996/98). Fiir einen addquaten Vergleich der beiden Bevdlkerungsgruppen wurden fiir die bayerische
Klosterbevilkerung nach dem Verfahren von Chiang Periodensterbetafeln fiir die Jahre 1910-1940
und 1955-1985 erstellt und mit den allgemeinen deutschen Sterbetafeln 1924/26 und 1970/72 vergli-
chen. Die fiir die Sterbetafelkonstruktion nétigen Daten wurden mit den vom Verfasser dieser Arbeit
entwickelten SPSS fiir Windows Syntax Programmen ,,Episoden-Splitting™ und ,,Fraction-Calcula-
tion* ermittelt. Von den erfassten 11624 Ordensmitgliedern gingen insgesamt 5806 Nonnen und 2594
Monche, die wihrend des Beobachtungszeitraums 1910-1985 in bayerischen Klostern lebten, in die
Analyse ein.

Verschiedene dltere Klosterstudien kamen bei der Untersuchung dhnlicher Fragestellungen zu vollig
unterschiedlichen Ergebnisse. Da jedoch alle diese Arbeiten mehr oder weniger grole methodische
Fehler aufweisen, ist eine Einordnung deren Ergebnisse nur schwer moglich. Einigkeit besteht ledig-
lich in der Feststellung, dass Nonnen in der ersten Halfte dieses Jahrhunderts aufgrund einer tiberhoh-
ten Tuberkulosesterblichkeit infolge der Krankenpflege und begiinstigt durch das enge Zusammenle-
ben in den Klostern eine geringere Lebenserwartung aufwiesen als die Frauen der Allgemeinbevolke-
rung.

Da samtliche dltere Klosterstudien Missionarinnen und Missionare unter der Annahme, dass die Mis-
sionstitigkeit deren Uberlebensverhltnisse im Vergleich zu den im Heimatland gebliebenen Ordens-
mitgliedern verschlechtere, nicht mit in ihre Arbeiten einbezogen, wurde diese Frage anhand des Ver-
gleichs aller im Zeitraum 1910-1985 in bayerischen Kldstern lebenden und in Mission tétigen Or-
densmitgliedern mit den iibrigen Nonnen und Mdnchen mittels einer Langsschnittanalyse nach dem
Kaplan-Meier-Verfahren untersucht. Uberraschenderweise zeigt sich hier bei den Nonnen kein signi-
fikanter Unterschied in der Sterblichkeit zwischen Missionarinnen und in bayerischen Klostern ge-
bliebenen Ordensmitgliedern, bei den Monchen konnen die ungiinstigeren Survivalverldufe der Missi-
onare vermutlich auf das vergleichsweise hohe Alter bei Missionsbeginn zuriickgefiihrt werden. Die
Ursache hierfiir liegt wohl in einer bewussten, auf koérperlichen und gesundheitlichen Kriterien ba-
sierenden Auswahl der in die Mission gesandten Personen, vor allem seitens der Frauenorden. Da also
die Missionstitigkeit nicht - wie urspriinglich vermutet - die Uberlebensverhiltnisse im Vergleich zu
den in heimatlichen Kldstern lebenden Ordensmitgliedern beeintrachtigt, wurden alle einst bzw. noch
in Mission titigen Nonnen und Monche in die Mortalitdtsanalyse mit einbezogen.

Diese ergab fiir die Mortalitdtsverhéltnisse und deren Entwicklung bei bayerischen Nonnen und deut-
schen Frauen ein nahezu identisches Bild. Lediglich im ersten Beobachtungszeitraum 1910-1940 wei-
sen die Nonnen in den untersten Altersstufen signifikante Nachteile gegeniiber den deutschen Frauen
auf. Aufgrund der Ergebnisse der dlteren Klosterstudien ist dies vermutlich auch hier auf eine erhdhte
Tuberkulose-Sterblichkeit der Nonnen zur damaligen Zeit zuriickzufithren. Dagegen zeigt sich beim
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Vergleich von bayerischen Monchen und deutschen Ménnern ein vollig anderes Bild. Wenngleich
auch hier im ersten Beobachtungszeitraum zwischen beiden Bevolkerungsgruppen kein signifikanter
Unterschied in der Lebenserwartung festzustellen ist, zeigen die bayerischen Monche im zweiten Be-
obachtungszeitraum 1955-1985 deutlich bessere Uberlebensverhiltnisse als die deutschen Minner.
Hier weisen die Monche von Alter 25 bis einschlieBlich Alter 75 eine signifikant hohere Lebenser-
wartung auf. Wahrend sich also bei der deutschen Allgemeinbevolkerung der Unterschied in der Le-
benserwartung von Frauen und Ménnern immer mehr vergroferte, blieb diese Differenz bei der baye-
rischen Klosterbevolkerung wihrend des Untersuchungszeitraums 1910-1985 konstant zwischen 0 und
2 Jahren zugunsten der Nonnen. Dabei resultiert dieser Unterschied zur Allgemeinbevolkerung auf-
grund der identischen Lebenserwartung von bayerischen Nonnen und deutschen Frauen ausschlieBlich
aus den vergleichsweise schlechten Uberlebensbedingungen der Minner der deutschen Allgemeinbe-
volkerung, deren Entwicklung der Mortalitdtsreduktion deutlich hinter der von bayerischen Nonnen,
Monchen und deutschen Frauen zuriickblieb.

Man kann zusammenfassend also feststellen, dass sich die Lebenserwartung von Frauen und Méannern
mit gleichen Verhaltensweisen und Lebensbedingungen im Verlauf des 20. Jahrhunderts vollkommen
identisch entwickelt hat. Damit konnen sdmtliche in der Literatur diskutierten mdglichen Ursachen fiir
die Entwicklung der geschlechtsspezifischen Mortalitétsunterschiede, die nicht vom Menschen selbst
beeinflussbar sind - wie biologische Faktoren oder die Theorie der ungleichen Selektion der beiden
Weltkriege - unmoglich die alleinigen Ausldser fiir dieses Phdnomen sein. Die vorliegende Arbeit
zeigt also, dass fiir die Auseinanderentwicklung der Lebenserwartung von Frauen und Méannern der
Allgemeinbevolkerung wohl ausschlielich Verdnderungen in den Lebensverhéltnissen der weltlichen
Bevolkerung verantwortlich sind. Beispiele hierfiir wiren die immer groBer werdende Stressbelastung
fiir die berufstitige Bevolkerung oder unterschiedliche gesundheitsbeeinflussende Verhaltensweisen
uns Lebensstile von Méannern und Frauen, wie z. B. der erhdhte Zigaretten- und Alkoholkonsum der
Ménner.
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V. ANHANG
Anhang A

Das SPSS fiir Windows Syntax Program Episoden-Splitting
(entwickelt von M. Luy)

Wie in Kap. 2.1.4 bereits ausgefiihrt, ben6tigt man zur Konstruktion einer abgekiirzten Periodenster-
betafel die innerhalb des hierfiir ausgewédhlten Zeitraums in sdmtlichen Fiinfjahres-Altersintervallen
gelebten Risikojahre und ereigneten Sterbefille (siche auch Kap. 2.1.2). Zur Ermittlung dieser Werte
aus einem Datensatz wie dem vorliegenden entwickelte der Verfasser dieser Arbeit ein entsprechendes
SPSS fiir Windows Syntax Program, dessen Funktionsweise im folgenden erlautert werden soll. Das
Programm ,,Episoden-Splitting* ist auf jeden vergleichbaren Datensatz anwendbar. Dabei beginnen
die zu analysierenden Lebensspannen entweder mit der Geburt oder mit einem bestimmten Ereignis
wie z.B. der Heirat oder wie in dieser Arbeit dem Klostereintritt. Das Programm Episoden-Splitting ist
in der Version fiir die Klosterstudie am Ende von Anhang A zu finden. Die fiir die Anwendung des
Programms bei einer Analyse von Lebensverldufen ab Geburt nétigen Anderungen werden schlieBlich
nach den Ausfiihrungen zur Technik des Programms detailliert dargestellt. Als Beispiel fiir einen zu
analysierenden Datensatz dient die SPSS fiir Windows-Klosterdatei dieser Arbeit. Sie ist zur Veran-
schaulichung fiir zwolf frei erfundene Ordensmitglieder am Ende dieser Ausfithrungen zu finden.

Ein Datensatz fiir die Ausfiihrung des Programms Episoden-Splitting muss folgende Variablen enthal-

ten:

1. Das Geburtsdatum der Personen in der Variable ,,geburt.

2. Gegebenenfalls das Eintrittsdatum fiir Lebensverlaufsanalysen ab Ereignis in der Variable ,,ein-
tritt™. Hier befindet sich das Datum des fiir die Analyse relevanten Ereignisses, in diesem Beispiel
der Tag des Klostereintritts.

3. In der Variable ,,steraus* entweder das Datum des Sterbetags, des Tages, an dem die betreffende
Person fiir die Beobachtung verloren geht (hier: Klosteraustritt) oder des Tages, an dem die jewei-
lige Person noch am Leben ist.

Wichtig: Auch bei noch lebenden Personen muss in dieser Variable ein Datum angegeben
werden! Es empfiehlt sich in diesem Fall das Datum der Datenaufnahme zu verwenden, da die
betreffende Person zu diesem Zeitpnukt noch sicher am Leben ist.

Ob es sich bei dem in der Variable ,,steraus® befindlichen Datum nun um ein Sterbedatum, um ein
Austrittsdatum oder um eine an diesem Tag noch lebende Person handelt, wird durch die Variable
,,status® definiert.

4. Die Variable ,,status”, die das Ende des jeweiligen Lebensverlaufs (gestorben, aus der Beobachtung
verloren, noch am Leben; siche 3.) definiert. Diese muss fiir einen Sterbefall den Wert ,,1¢ er-
halten! In dem Beispiel der Klosterdatei werden noch lebende Personen durch den ,,status“-Wert
,0“ und aus dem Kloster ausgetretene Personen durch den ,,status“-Wert ,,2* als solche identifi-
ziert.
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Das bedeutet fiir die in der Tabelle am Ende der Ausfithrungen dargestellten Beispielpersonen, dass
das Ordensmitglied mit der laufenden Nummer ,,1° (Variable ,,lfdnr*) am 01.10.1837 geboren
wurde, am 21.03.1858 ins Kloster eintrat und dort am 12.01.1909 verstarb. Ordensmitglied ,,2
wurde am 13.05.1879 geboren, trat am 20.03.1901 ins Kloster ein und ist am 31.12.1905 wieder
aus dem Kloster ausgetreten. Ordensmitglied ,,9 wurde am 21.01.1917 geboren, trat am
25.04.1935 ins Kloster ein und lebte dort noch am 31.12.1996 (Tag der Erfassung).

5. Den Beginn des Beobachtungszeitraums, fiir den die Analyse erfolgen soll, in der Variable
nHintstart™ und das Ende dieser Periode in der Variable ,,intende (im Fall der vorliegenden Arbeit
wiéren fur den ersten Beobachtungszeitraum 1910-40 intstart = 01.01.1910 und intende =
01.01.1940).

Es steht natiirlich jedem frei, die Variablen seines Datensatzes in anderer Weise zu benennen. Nur die
Variable ,,status* muss exakt so benannt werden und das fiir die Analyse relevante Ereignis (in der
Regel der Sterbefall) muss hier den Wert ,,1° erhalten, denn sonst kann das Programm Episoden-Split-
ting einen Sterbefall nicht als solchen identifizieren.

Neben der Variablenbezeichnung ,,status* diirfen zehn weitere Variablenbezeichnungen im Da-
tensatz nicht vergeben werden:

weinalt®, ,alter®, ,startalt®, ,endalt®, ,vgeb®, ,,vein*, ,,vsteraus®, ,,vintstar®, ,,vintend* und ,,alt-
stufe*.

Die Datumsvariablen ,,geburt®, ,eintritt™, ,,steraus®, ,,intstart” und ,,intende* lassen sich nun tiber den
,compute“-Befehl ,,ctime.days® in eine Zahlenvariable zur Altersberechnung umwandeln. Dabei wird
das Datum in die Zahl der seit dem 15. Oktober 1582 (Beginn des Gregorianischen Kalenders) ver-
gangenen Tage umgerechnet. Die Umrechnung erfolgt tiber folgende SPSS-Syntax-Befehle:

compute vgeb = ctime.days (geburt)
compute vein = ctime.days (eintritt)
compute vsteraus = ctime.days (steraus)

compute vintstar = ctime.days (intstart)
compute vintend = ctime.days (intende)
execute.

Durch Ausfiihrung dieser Befehle werden die neuen Variablen ,,vgeb®, ,,vein®, ,,vsteraus®, ,,vintstar
und ,,vintend” am Ende der Datei angefiigt und enthalten die Zahlenwerte fiir die Datumsvariablen
»geburt®, | eintritt™, ,,steraus®, ,.intstart™ und ,,intende®. Sollten im vorliegenden Datensatz Tage, Mo-
nate und Jahre nicht in einer Datumsvariablen sondern in einzelnen getrennten Variablen erfasst sein,
konnen diese durch den ,,compute“-Befehl ,,yrmoda(Tag, Monat, Tag)“ in die neuen Variablen umge-
rechnet werden (siche hierzu Angele 1997). Zur Altersbestimmung der einzelnen Personen konnen
diese Werte nun subtrahiert und durch einfache Riickrechnung wieder in Jahre umgewandelt werden:

compute einalt = (vein-vgeb)/365.25
compute gelklja = (vsteraus-vein)/365.25
compute alter = (vsteraus-vgeb)/365.25
compute startalt = (vintstar-vgeb)/365.25
compute endalt = (vintend-vgeb)/365.25
execute.
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Im SPSS-Datenfenster erscheinen nun bei jeder Person das jeweilige Eintrittsalter (,,einalt™), die im
Kloster gelebten Jahre (,,gelklja), das Alter zum Zeitpunkt des Todes, des Austritts bzw. der Datener-
fassung (,.alter), das Alter zu Beginn des Beobachtungszeitraums (,,startalt) und das Alter am Ende
des Beobachtungszeitraums (,,endalt“).54 Dass die beiden letzten Variablen ,,startalt und ,,endalt™
auch negative Alter enthalten konnen, bzw. das Alter zu Beginn des Beobachtungszeitraums hoher als
das tatsdchlich erreichte sein kann, ist beabsichtigt und bei der Durchfiihrung des Programms Episo-
den-Splitting von entscheidender Wichtigkeit. Das Grundprinzip des Programms besteht ndmlich dar-
in, nicht mit den Datumsvariablen sondern ausschlie3lich mit den Altersvariablen zu arbeiten.

Zum Verstindnis der Technik des Programms Episoden-Splitting sind noch zwei entscheidende Pré-
missen notig: Fiir den Lebensverlauf einer Person gibt es beziiglich der gelebten Jahre innerhalb des
Beobachtungszeitraums genau vier verschiedene Moglichkeiten, die im folgenden als ,,Lebensver-
lauftypen‘ bezeichnet werden sollen (siche hierzu Abb. 2.4):

1. der Lebensverlauf beginnt vor dem Beobachtungszeitraum und endet nach dem Beobachtungszeit-
raum (Abb. 2.4, Fall 2),

2. der Lebensverlauf beginnt vor dem Beobachtungszeitraum und endet innerhalb des Beobachtungs-
zeitraums (Abb. 2.4, Fall 3),

3. der Lebensverlauf beginnt innerhalb des Beobachtungszeitraums und endet innerhalb des Be-
obachtungszeitraums (Abb. 2.4, Fall 4),

4. der Lebensverlauf beginnt innerhalb des Beobachtungszeitraums und endet nach dem Beobach-
tungszeitraum (Abb. 2.4, Fall 5).

Ebenso gibt es beziiglich der gelebten Zeit innerhalb eines Altersintervalls genau vier Mdglichkeiten,
die im folgenden ,,Altersintervalltypen genannt werden sollen:

1. der Lebensverlauf beginnt am Anfang des Altersintervalls und endet auBBerhalb des Altersintervalls,
2. der Lebensverlauf beginnt am Anfang des Altersintervalls und endet innerhalb des Altersintervalls,
3. der Lebensverlauf beginnt innerhalb des Altersintervalls und endet auBBerhalb des Altersintervalls,
4. der Lebensverlauf beginnt innerhalb des Altersintervalls und endet innerhalb des Altersintervalls.

Das Programm Episoden-Splitting arbeitet nun in fiinf Schritten:

1. Alle Personen, die nicht innerhalb des Beobachtungszeitraums leben, werden aus dem Datensatz
entfernt (in Abb. 2.4 wiren dies die Félle 1 und 6).

2. Jede iibrige Person wird dem entsprechenden Lebensverlauftyp zugeordnet.

3. Fiir jede Person werden die innerhalb des Beobachtungszeitraums gelebten Risikojahre in sdmtli-
chen Altersintervallen ermittelt.

4. Jedem sich innerhalb des Beobachtungszeitraum ereignenden Sterbefall wird das entsprechende
Altersintervall, in welchem sich der Sterbefall ereignete, zugeordnet.

5. Aufsummierung der innerhalb des Beobachtungszeitraums in jedem Altersintervall gelebten Risi-
kojahre und ereigneten Sterbefille.

54 Dabei sollte beachtet werden, dass den neuen Variablen auch mindestens zwei Dezimalstellen im Datenfenster
zugewiesen werden, da die Ergebnisse von SPSS fiir Windows sonst selbstéindig auf- bzw. abgerundet werden.
Das Ergebnis kann selbstverstidndlich auch ohne Rundung angegeben werden. In diesem Fall miissten die ,,com-
pute“-Befehle lauten: ,,compute alter = trunc ((vsteraus-vgeb)/365.25) .“ Fiir das Programm Episoden-Splitting
sollten in den Altersangaben jedoch mindestens zwei Dezimalstellen vorhanden sein.
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Im Programm besteht der erste Schritt lediglich aus der dritten Zeile ,,select if (vein<=vintend and
vsteraus>=vintstar).“. Den grofiten Teil des Programms nehmen die Schritte 2 und 3 in Anspruch, die
im ersten ,,do if-end if-Block ausgefiihrt werden. Entsprechend der Logik der Lebensverlauftypen
zerfillt dieser ,,do if-end if**-Block in vier ,,do if-/else if“-Sequenzen. Von diesen wiederum zerfallt
jede in sechs Teilblocke mit einer Reihe von ,,if*-Anweisungen, wobei die ersten vier die innerhalb
des Beobachtungszeitraums in den Altersintervallen gelebten Risikojahre gemdll der Logik der Al-
tersintervalltypen ermitteln und die beiden letzten Teilblocke die Altersintervalle, in welchen keine
Risikojahre innerhalb des Beobachtungszeitraums gelebt werden, mit dem Wert ,,0 auffiillen. Der
zweite ,,do if-end if**-Block fiihrt den Arbeitsschritt 4, der Rest des Programms den Arbeitsschritt 5

aus.

Die zwo6lf Ordensmitglieder des Beispieldatensatzes wurden entsprechend der moglichen Lebensver-
lauftypen kreiert. Die Ordensmitglieder mit den Nummern ,,1° und ,,2* lebten vor dem Beginn des
Beobachtungszeitraums im Kloster und fallen daher nach Ausfiihrung des Programms Episoden-Split-
ting aus dem Datensatz heraus. Gleiches gilt fiir die Ordensmitglieder ,,11° und ,,12*, deren Klosterle-
bensspanne erst nach dem Ende des Beobachtungszeitraums beginnt. Obwohl Ordensmitglied ,,11¢
noch innerhalb des Beobachtungszeitraums geboren wird, geht es nicht in die Analyse ein, da zur
Konstruktion der Sterbetafel fiir die Ordensmitglieder nur die Zeit in die Analyse einflieBen darf, die
tatsdchlich im Kloster gelebt wurde, und diese begann bei Ordensmitglied ,,11° erst nach dem Ende
des Beobachtungszeitraums. Auch flir die vier mdglichen Lebensverlauftypen innerhalb des Be-
obachtungszeitraums gibt es jeweils zwei Beispielpersonen. Fiir den Lebensverlauftyp 1 sind dies die
Ordensmitglieder ,,3“ und ,,4%, fiir den Lebensverlauftyp 2 die Ordensmitglieder ,,5 und ,,6%, fiir den
Lebensverlauftyp 3 die Ordensmitglieder ,,7* und ,,8%, sowie flir den Lebensverlauftyp 4 die Ordens-
mitglieder ,,9* und ,,10%.

Wie bereits mehrfach erwidhnt wurde, werden nach Ausfiihrung des Programms Episoden-Splitting
alle nicht im Beobachtungszeitraum lebenden Personen (Félle) aus dem Datensatz geléscht.55 Es emp-
fiehlt sich daher, die Datei noch vor Ausfiihrung des Programms EPISODEN-SPLITTING unter
einem neuem Namen abzuspeichern. Auf diese Weise wird das Risiko, alle nicht in die Analyse
eingehenden Personen bei einfachem Speichern nach der Ausfithrung des Programms zu verlieren,
von vorne herein ausgeschlossen.

Das Programm Episoden-Splitting ergidnzt nun den Datensatz mit den neuen Variablen ,,al5to19* fiir
das Altersintervall 15-19, ,,a20t024* fiir das Altersintervall 20-24, ,,a25t029 fiir das Altersintervall
25-29 usw. und fiillt diese bei jedem Fall (Person) mit den entsprechenden Jahren auf, die diese Person
tatsdchlich im ausgewahlten Beoachtungszeitraum in den jeweiligen Altersintervallen gelebt hat (siche
Beispieldatensatz). In der letzten neuen Variable ,,altstufe” ist bei allen Personen, die innerhalb des
Beobachtungszeitraums starben, der Zahlenwert fiir das jeweilige Altersintervall zu finden, in wel-
chem sich der Sterbefall ereignet hat. So bezeichnet die ,,1* das Altersintervall 15-19, die ,,2 das Al-

55 Die Trennung erfolgt liber den ,select if*-Befehl und nicht iiber die ,,filter-Funktion®, da es hdufiger der Fall
ist, dass Episoden-Splitting bei einem bereits gefilterten Datensatz angewendet wird und der bereits existente
Filter der Ausgangsdatei mit der Ausfilhrung einer neuen ,.filter-Funktion* iiberschrieben wiirde. ,,Gefilterter
Datensatz* bedeutet, dass nur Personen (Félle) mit bestimmten Eigenschaften in die Analyse eingehen sollen, z.
B. nur Ménner oder nur Frauen. Hierfiir empfichlt sich die Vorgehensweise iiber das Menii ,,Daten*: Funktion
,Falle auswéhlen®, in der Rubrik ,,Falls Bedingung zutrifft“ dann die gewiinschten Fille definieren und in dem
Feld ,,Nicht ausgewihlte Félle“ die Funktion ,,Filtern* aktivieren.
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tersintervall 20-24 usw. bis zur ,, 18 fiir das Altersintervall 100-104. Bei allen nicht innerhalb des Be-
obachtungszeitraums gestorbenen Personen erhilt die Variable ,,altstufe” den Wert ,,0“. Dabei werden
die value labels ,,0“, ,,1%, ,,2%, ..., ,,18“ der Variable ,altstufe* durch das Programm automatisch mit
der jeweiligen Bedeutung, also ,,0°=kein Ereignis, ,,1“=15-19, ,,2°=20-24 bis ,,18“=100-104, versehen.
SchlieBlich liefert das Programm Episoden-Splitting gleichzeitig im SPSS fiir Windows-Ausgabe-
fenster fiir alle Altersintervalle die Summe der in ihnen innerhalb des Beobachtungszeitraums gelebten
Risikojahre sowie die Summe der im Beobachtungszeitraum in jedem Altersintervall ereigneten Ster-
befille. Beide sind dort, wie fiir das Beispiel der zwdlf frei erfundenen Ordensmitglieder am Ende die-
ser Ausfithrungen abgedruckt, in zwei Blocken vorzufinden. Im ersten Block werden alle Altersinter-
valle mit dem ersten beginnend nach unten aufgelistet. In der mit ,,Sum* bezeichneten Spalte befindet
sich die jeweilige Summe der im Altersintervall gelebten Risikojahre. Die in der Spalte ,,N* in jeder
Zeile angegebene Zahl entspricht der Menge der Personen, die insgesamt in die Analyse eingegangen
sind und bezeichnet folglich nicht die zu den Summen der einzelnen Altersintervalle beitragenden
Félle. Im zweiten Block sind schlielich die in den einzelnen Altersintervallen innerhalb des Be-
obachtungszeitraums ereigneten Sterbefdlle zu finden. Im Gegensatz zum ersten Block, in dem auch
die Altersintervalle angegeben werden, in welchen keine Risikojahre gelebt wurden, werden hier nur
die Altersintervalle ausgegeben, in denen sich tatsdchlich Sterbefille ereigneten. Die erste Zeile gibt
die Menge der in die Analyse eingegangenen Personen an, die nicht innerhalb des Beobachtungszeit-
raums starben (,,kein Ereignis®). Danach werden dann die Altersintervalle mit dem jiingsten beginnend
aufgefiihrt. Die Anzahl der in ihnen ereigneten Sterbefille ist der Spalte ,,Frequency* zu entnehmen.
Wenngleich die Prozentangaben in den folgenden Spalten fiir das Programm Episoden-Splitting irre-
levant sind, vermitteln sie doch einen Uberblick iiber die Verteilung der Sterbefille im Beobachtungs-
zeitraum. Die im SPSS fiir Windows-Ausgabefenster befindlichen Werte kdnnen ohne Probleme in
eine Word fiir Windows- oder Excel-Tabelle zur weiteren Bearbeitung kopiert werden.

Das Programm Episoden-Splitting ist bei jedem vergleichbaren Datensatz anwendbar. Hierfiir miissen
jedoch gegebenenfalls einige Anderungen vorgenommen werden.

¢ Wenn Episoden-Splitting bei einer gefilterten Datei ausgefiihrt werden soll, miissen die ersten bei-
den Zeilen , filter off.“ und ,,use all.“ geléscht werden (siehe auch vorhergehende Fuinote).

e Fiir die Anwendung von Episoden-Splitting auf eine Datei mit Lebensverldufen ab Geburt miissen
folgende Anderungen im Programm vorgenommen werden:

1. Die dritte Programmzeile muss lauten: ,,select if (vgeb<=vintend and vsteraus>=vintstar).*

2. Die Bedingungen der ersten vier ,,do if-/else if**-Blocke miissen folgendermaflen geédndert werden:

- ,,do if (einalt>=startalt and alter>=endalt).”  in ,,do if (startalt<0 and alter>=endalt).*

- ,else if (einalt<startalt and alter>=endalt).” in ,.else if (startalt>=0 and alter >= endalt).*
- .else if (einalt>=startalt and alter<endalt).“  in ,else if (startalt<0 and alter<endalt).

- ,else if (einalt<startalt and alter<endalt).* in ,.else if (startalt>=0 and alter<endalt).*
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. Die ,,do if-/else if**-Sequenz mir der neuen Bedingung ,,(startalt<0 and alter>=endalt)* muss fol-
gendermalfien gedndert werden:
- 1. Teilblock: in jeder Zeile ,,einalt<=... and* 16schen, so dass jeweils nur noch stehen bleibt:
»if (endalt>=20) al5to19=5.“ usw.
- 2. Teilblock: in jeder Zeile ,einalt<=...“ &ndern in ,,endalt>=...*, so dass jeweils stehen bleibt:
,if (endalt>= 15 and endalt< 20) al5to19=endalt-15.“ usw.
- Teilblocke 3, 4 und 5 komplett 16schen.
. Die ,,do if-/else if**-Sequenz mit der neuen Bedingung ,,(startalt<0 and alter<endalt)* muss folgen-
dermallen gedndert werden:
- 1. Teilblock: in jeder Zeile ,,einalt<=... and* 16schen, so dass jeweils nur noch stehen bleibt:
,if (alter>=20) al5t019=5." usw.
- 2. Teilblock: in jeder Zeile ,,einalt<=...“ dndern in ,,alter>=...*, so dass jeweils stehen bleibt
,if (alter>= 15 and alter< 20) al5to19=alter-15.* usw.
- Teilblocke 3, 4 und 5 komplett 16schen.

. Alle noch iibrigen Teilblocke dieser vier ,,do if-/else if**-Sequenzen miissen mit den Zeilen fiir die
Altersintervalle 0-1 (,,a00to01), 1-4 (,,a01t004%), 5-9 (,,a05t009°) und 10-14 (,,al0to14*) zu Be-
ginn des jeweiligen Teilblocks und gegebenenfalls mit der Altersstufe 105-109 (,,a105t09*) am En-
de der Teilblocke mit der entsprechenden ,,if-Bedingung des jeweiligen Teilblocks ergénzt wer-
den. Dabei ist zu beachten, dass die Altersintervalle 0-1 und 1-4 nur aus einer bzw. vier Einzel-
altersstufen bestehen. Folglich miissen die Bedingungen der jeweils ersten Teilblocke dieser vier
,,do if-/else if*-Sequenzen mit ,,a00to01=1.* respektive ,,a01to04=4.“ enden.

. Im ,,do if-end if**-Block mit der Bedingung ,,(status=1 and alter<=endalt)* miissen die ,,if*-Anwei-
sungen mit den Zeilen fiir die neuen Altersintervalle erginzt und die entsprechenden Zahlenwerte
fiir die Altersintervalle angepasst werden, so dass der Wert ,,altstufe=1.“ dem Altersintervall 0-1
zugeordnet wird, der Wert ,,altstufe=2.“ dem Altersintervall 1-4 usw.

. Gleiches gilt fiir den ,,variable label altstufe- und ,,descriptives“-Block, wo ebenfalls die neuen

Altersintervalle am Beginn der Wertereihe bzw. Variablenliste eingefiigt werden miissen, bzw. das
Altersintervall 105-109 am Ende erginzt werden muss.
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Auszug aus dem SPSS fiir Windows-Klosterdatensatzes mit den fiir das Programm ,,Episoden-Splitting“ relevanten Variablen fiir zwolf zu De-

monstrationszwecken frei erfundene Ordensmitglieder:

lfdnr geburt eintritt status steraus einalt Gelklja alter intstart intende startalt endalt
1 01.10.1837| 21.03.1858 1 12.01.1909 20,47 50,81 71,28| 01.01.1910| 31.12.1940 72,25 103,25
2 13.05.1879| 20.03.1901 21 31.12.1905 21,85 4,78 26,63 01.01.1910| 31.12.1940 30,64 61,63
3] 01.04.1884| 18.05.1905 1| 08.07.1944 21,13 39,14 60,27 01.01.1910| 31.12.1940 25,75 56,75
4 12.02.1879| 23.04.1898 1| 29.09.1973 19,19 75,43 94,63 01.01.1910(| 31.12.1940 30,88 61,88
5| 31.03.1865| 14.04.1887 1| 08.09.1937 22,04 50,40 72,44 01.01.1910| 31.12.1940 44,75 75,75
6| 03.01.1885| 18.09.1908 2| 31.05.1915 23,70 6,70 30,40| 01.01.1910| 31.12.1940 24,99 55,99
7 13.02.1901| 01.05.1920 2 12.06.1936 19,21 16,11 35,33 01.01.1910| 31.12.1940 8,88 39,88
8 09.07.1885| 08.10.1912 1| 28.10.1929 27,25 17,05 44,30 01.01.1910( 31.12.1940 24,48 55,48
9 21.01.1917| 25.04.1935 O 31.12.1996 18,26 61,69 79,94 01.01.1910| 31.12.1940 -7,06 23,94
10 03.03.1892| 09.08.1914 1| 08.03.1966 22,43 51,58 74,01 01.01.1910( 31.12.1940 17,83 48,83
11 15.07.1931| 28.09.1952 21 05.01.1955 21,21 2,217 23,48 01.01.1910| 31.12.1940 -21,53 9,46
12 19.09.1963| 01.10.1986 0] 31.12.1996 23,03 10,25 33,28| 01.01.1910| 31.12.1940 -53,71 -22,72
Neue Variablen im SPSS fiir Windows-Datensatzes nach Ausfiihrung des Programms ,,Episoden-Splitting“:
lfdnr | al5tol9 | a20to24 | a25to029 [ a30to34 | a35to039 | a40tod44 | a45to049 | a50to54 | a55to059 | a60to64 | a65to069 | a70to74 altstufe
3 , 00 , 00 4,25 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 1,75 , 00 , 00 , 00 , 00 0
4 , 00 , 00 , 00 4,12 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 1,88 , 00 , 00 , 00 0
5 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 ;25 5,00 5,00 5,00 5,00 5,00 2,44 , 00 12
6 , 00 ,01 5,00 , 40 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 0
7 ;79 5,00 5,00 5,00 ;33 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 0
8 , 00 , 00 2,75 5,00 5,00 4,30 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 6
9 1,74 3,94 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 0
10 , 00 2,57 5,00 5,00 5,00 5,00 3,83 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 , 00 0
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Summe der im Beobachtungszeitraum in den Altersintervallen gelebten Risikojahre und ereigneten Ster-

befille im SPSS fiir Windows-Ausgabefenster nach Ausfithrung des Programms ,,Episoden-Splitting*:

Number of valid observations (listwise) = 8,00
Valid
Variable Sum N Label
A15T019 2,53 8
A20T024 11,52 8
A25T029 22,00 8
A30TO34 24,52 8
A35T0O39 20,33 8
A40T044 19,55 8
A45T049 18,83 8
A50TO54 15,00 8
A55TO59 11,75 8
A60TO64 6,88 8
A65T0O69 5,00 8
A70TO74 2,44 8
A75T0O79 ,00 8
A80TO84 ,00 8
A85TO89 ,00 8
A90TO94 ,00 8
A95T099 ,00 8
A100TO4 ,00 8

ALTSTUFE Summe der Sterbefdlle im Altersintervall

Valid Cum
Value Label Value Frequency Percent Percent Percent
kein Ereignis , 00 6 75,0 75,0 75,0
40-44 6,00 1 12,5 12,5 87,5
70-74 12,00 1 12,5 12,5 100,0
Total 8 100,0 100,0

Valid cases 8 Missing cases 0

141



comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment
comment

R R IR SR Sb b b db b b db Sb b S S b b S I b Jh db b S db Ib b db db b b S b b b Ib b S Ib Ib b g db b 4

* *
* SPSS flir Windows Syntax Program *
K e *
* -EPISODEN-SPLITTING- *
K e *
* VERSION FUR KLOSTERSTUDIE *
* *
* * entwickelt von M. Luy * *
* *
* Das Programm braucht zur Durchfihrung *
* neben den Variablen der Ausgangsdateil *
* *
* - Intervallbeginn (vintstar) *
* - Intervallende (vintend) *
* - Alter bei Intervallbeginn (startalt) *
* - Alter bei Intervallende (endalt) *
* *
dAhkkhkhkkhkhkkhkhkkhkhkhhkhhkhkhkhkhkhkhkhkhkhrhkhkhkhkhkhk ok hkkhhrkhkhrkhkhxhhhkhkxkx

filter off.

use all.

select if (vein<=vintend and vsteraus>=vintstar).

do if (einalt>=startalt and alter>=endalt).

if (einalt<= 15 and endalt>= 20) alb5tol9=5.

if (einalt<= 20 and endalt>= 25) a20to24=5.

if (einalt<= 25 and endalt>= 30) a25to29=5.

if (einalt<= 30 and endalt>= 35) a30to34=5.

if (einalt<= 35 and endalt>= 40) a35to39=5.

if (einalt<= 40 and endalt>= 45) a40tod4=5.

if (einalt<= 45 and endalt>= 50) a45to49=5.

if (einalt<= 50 and endalt>= 55) ab50to54=5.

if (einalt<= 55 and endalt>= 60) a55to59=5.

if (einalt<= 60 and endalt>= 65) a60to64=5.

if (einalt<= 65 and endalt>= 70) a65to69=5.

if (einalt<= 70 and endalt>= 75) a70to74=5.

if (einalt<= 75 and endalt>= 80) a75to79=5.

if (einalt<= 80 and endalt>= 85) a80to84=5.

if (einalt<= 85 and endalt>= 90) a85to89=5.

if (einalt<= 90 and endalt>= 95) a90to94=5.

if (einalt<= 95 and endalt>=100) a95to099=5.

if (einalt<=100 and endalt>=105) al00to4=5.

if (einalt<= 15 and endalt< 20) al5tol9=endalt-15.
if (einalt<= 20 and endalt< 25) a20to24=endalt-20.
if (einalt<= 25 and endalt< 30) a25to29=endalt-25.
if

if
if
if

einalt<= 40 and endalt< 45
einalt<= 45 and endalt< 50

(
(
(
(
if (einalt<= 35 and endalt< 40
(
(
(einalt<= 50 and endalt< 55

a35to39=endalt-35.
a40tod4=endalt-40.
a45tod49=endalt-45.
ab50to54=endalt-50.

)
)
)
einalt<= 30 and endalt< 35) a30to34=endalt-30.
)
)
)
)
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55
60
65
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einalt<=100

15
20
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35
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55
60
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90
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einalt>=100

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

einalt>=100

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

endalt< 60)
endalt< 65)
endalt< 70)
endalt< 75)
endalt< 80)
endalt< 85)
endalt< 90)
endalt< 95)
endalt<100)
endalt<105)

einalt< 20
einalt< 25
einalt< 30
einalt< 35
einalt< 40
einalt< 45
einalt< 50
einalt< 55
einalt< 60
einalt< 65
einalt< 70
einalt< 75
einalt< 80
einalt< 85
einalt< 90
einalt< 95
einalt<100
einalt<105

einalt< 20
einalt< 25
einalt< 30
einalt< 35
einalt< 40
einalt< 45
einalt< 50
einalt< 55
einalt< 60
einalt< 65
einalt< 70
einalt< 75
einalt< 80
einalt< 85
einalt< 90
einalt< 95
einalt<100
einalt<105

al5tol9=0.
a20to24=0.
a25t029=0.
a30to34=0.
a35to039=0.

endalt>= 20
endalt>= 25
endalt>= 30
endalt>= 35
endalt>= 40
endalt>= 45
endalt>= 50
endalt>= 55
endalt>= 60
endalt>= 65
endalt>= 70
endalt>= 75
endalt>= 80
endalt>= 85
endalt>= 90
endalt>= 95
endalt>=100
endalt>=105

endalt< 20)
endalt< 25)
endalt< 30)
endalt< 35)
endalt< 40)
endalt< 45)
endalt< 50)
endalt< 55)
endalt< 60)
endalt< 65)
endalt< 70)
endalt< 75)
endalt< 80)
endalt< 85)
endalt< 90)
endalt< 95)
endalt<100)
endalt<105)

143

ab55to59=endalt-55.
a60tob4=endalt-60.
ab5to69=endalt-65.
a70to74=endalt-70.
a75to79=endalt-75.
a80to84=endalt-80.
a85to89=endalt-85.
a%90to94=endalt-90.
a95to099=endalt-95.
al00tod4=endalt-100.

al5tol9=20-einalt.
a20to24=25-einalt.
az25to029=30-einalt.
a30to34=35-einalt.
a35to039=40-einalt.
a40tod44=45-einalt.
a45to49=50-einalt.
ab50to54=55-einalt.
ab55to59=60-einalt.
ab0to64=65-einalt.
a65to69=70-einalt.
a70to74=75-einalt.
a75to079=80-einalt.
a80to84=85-einalt.
a85to089=90-einalt.
a%90to94=95-einalt.
a%9%5t099=100-einalt.
al00to4=105-einalt.

al5tol9=endalt-einalt.
a20to24=endalt-einalt.
a25to29=endalt-einalt.
a30to34=endalt-einalt.
a35to39=endalt-einalt.
a40tod4=endalt-einalt.
a45tod49=endalt-einalt.
ab0to54=endalt-einalt.
ab5to59=endalt-einalt.
ab0tobd4=endalt-einalt.
ab5to69=endalt-einalt.
a70to74=endalt-einalt.
a75to79=endalt-einalt.
a80to84=endalt-einalt.
a85to89=endalt-einalt.
a%90to94=endalt-einalt.
a%5to99=endalt-einalt.
alOOtod4=endalt-einalt.



al5tol9=5.
az20to24=5.
az25to029=5.
a30to34=5.
a35to039=5.
a40tod4=5.
a45to4d9=5.
ab50tob54=5.
ab55to59=5.
ao0to64=5.
ab65to69=5.
a70to74=5.
a75to79=5.
a80to84=5.
a85to89=5.
a90to94=5.
a95t099=5.

if (einalt>= 45) a40to44=0.

if (einalt>= 50) a45to49=0.

if (einalt>= 55) ab50to54=0.

if (einalt>= 60) a55to59=0.

if (einalt>= 65) a60to64=0.

if (einalt>= 70) a65to69=0.

if (einalt>= 75) a70to74=0.

if (einalt>= 80) a75to79=0.

if (einalt>= 85) a80to84=0.

if (einalt>= 90) a85to89=0.

if (einalt>= 95) a90to94=0.

if (einalt>=100) a95to99=0.

if (einalt>=105) al00to4=0.

if (endalt< 15) al5tol9=0.

if (endalt< 20) a20to24=0.

if (endalt< 25) a25to029=0.

if (endalt< 30) a30to34=0.

if (endalt< 35) a35to39=0.

if (endalt< 40) a40to44=0.

if (endalt< 45) a45to49=0.

if (endalt< 50) a50to54=0.

if (endalt< 55) a55to59=0.

if (endalt< 60) a60to64=0.

if (endalt< 65) a65to069=0.

if (endalt< 70) a70to74=0.

if (endalt< 75) a75to79=0.

if (endalt< 80) a80to84=0.

if (endalt< 85) a85to89=0.

if (endalt< 90) a90to94=0.

if (endalt< 95) a95to099=0.

if (endalt<100) al00to4=0.
else if (einalt<startalt and alter>=endalt).
if (startalt<= 15 and endalt>=
if (startalt<= 20 and endalt>=
if (startalt<= 25 and endalt>=
if (startalt<= 30 and endalt>=
if (startalt<= 35 and endalt>=
if (startalt<= 40 and endalt>=
if (startalt<= 45 and endalt>=
if (startalt<= 50 and endalt>=
if (startalt<= 55 and endalt>=
if (startalt<= 60 and endalt>=
if (startalt<= 65 and endalt>=
if (startalt<= 70 and endalt>=
if (startalt<= 75 and endalt>=
if (startalt<= 80 and endalt>=
if (startalt<= 85 and endalt>=
if (startalt<= 90 and endalt>=
if (startalt<= 95 and endalt>=100
if (startalt<=100 and endalt>=105

alO0to4=5.
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startalt<=100

(startalt<= 15
(startalt<= 20
(startalt<= 25
(startalt<= 30
(startalt<= 35
(startalt<= 40
(startalt<= 45
(startalt<= 50
(startalt<= 55
(startalt<= 60
(startalt<= 65
(startalt<= 70
(startalt<= 75
(startalt<= 80
(startalt<= 85
(startalt<= 90
(startalt<= 95
(

(startalt>= 15
(startalt>= 20
(startalt>= 25
(startalt>= 30
(startalt>= 35
(startalt>= 40
(startalt>= 45
(startalt>= 50
(startalt>= 55
(startalt>= 60
(startalt>= 65
(startalt>= 70
(startalt>= 75
(startalt>= 80
(startalt>= 85
(startalt>= 90
(startalt>= 95
(

startalt>=100

(startalt>= 15
(startalt>= 20
(startalt>= 25
(startalt>= 30
(startalt>= 35
(startalt>= 40
(startalt>= 45
(startalt>= 50
(startalt>= 55
(startalt>= 60
(startalt>= 65
(startalt>= 70
(startalt>= 75
(startalt>= 80
(startalt>= 85
(startalt>= 90
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endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<100
endalt<105

al5tol9=endalt-15.
a20to24=endalt-20.
a25to29=endalt-25.
a30to34=endalt-30.
a35to39=endalt-35.
a40tod44=endalt-40.
a45to49=endalt-45.
ab50to54=endalt-50.
ab55to59=endalt-55.
ab0to64=endalt-60.
ab5to69=endalt-65.
a70to74=endalt-70.
a75to79=endalt-75.
a80to84=endalt-80.
a85to89=endalt-85.
a90to94=endalt-90.
a95to099=endalt-95.
al00tod4=endalt-100.

startalt<
startalt<
startalt<
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startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
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startalt<
startalt<
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startalt<100
startalt<105
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startalt<
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80
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endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=
endalt>=

endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<
endalt<

100
105

al5tol9=20-startalt.
a20to24=25-startalt.
az25to29=30-startalt.
a30to34=35-startalt.
a35to39=40-startalt.
a40tod4=45-startalt.
a45to49=50-startalt.
ab50to54=55-startalt.
ab55to59=60-startalt.
ab0to64=65-startalt.
ab5to69=70-startalt.
a70to74=75-startalt.
a75to79=80-startalt.
a80to84=85-startalt.
a85to89=90-startalt.
a%90to94=95-startalt.
a95t099=100-startalt.
al00to4=105-startalt.

al5tol9=endalt-startalt.
a20to24=endalt-startalt.
az5to29=endalt-startalt.
a30to34=endalt-startalt.
a35to39=endalt-startalt.
a40todd4=endalt-startalt.
a45tod49=endalt-startalt.
ab50tob54=endalt-startalt.
ab5to59=endalt-startalt.
ab0tobd4=endalt-startalt.
ab5to69=endalt-startalt.
a70to74=endalt-startalt.
a75to79=endalt-startalt.
a80to84=endalt-startalt.
a85to89=endalt-startalt.
a%90to94=endalt-startalt.



if (startalt>= 95 and startalt<l100 and endalt<100) a9%95to99=endalt-startalt.
if (startalt>=100 and startalt<l105 and endalt<105) alOOtod4=endalt-startalt.

if (startalt>= 20) al5tol9=0.
if (startalt>= 25) a20to24=0.
if (startalt>= 30) a25to029=0.
if (startalt>= 35) a30to34=0.
if (startalt>= 40) a35to39=0.
if (startalt>= 45) ad40to44=0.
if (startalt>= 50) ad45to49=0.
if (startalt>= 55) a50to54=0.
if (startalt>= 60) a55to59=0.
if (startalt>= 65) a60to64=0.
if (startalt>= 70) a65to069=0.
if (startalt>= 75) a70to74=0.
if (startalt>= 80) a75to79=0.
if (startalt>= 85) a80to84=0.
if (startalt>= 90) a85to89=0.
if (startalt>= 95) a90to94=0.
if (startalt>=100) a95to099=0.
if (startalt>=105) al00to4=0.
if (endalt< 15) al5tol9=0.
if (endalt< 20) a20to24=0.
if (endalt< 25) a25to29=0.
if (endalt< 30) a30to34=0.
if (endalt< 35) a35to39=0.
if (endalt< 40) a40tod44=0.
if (endalt< 45) a45to49=0.
if (endalt< 50) ab50to54=0.
if (endalt< 55) ab55to59=0.
if (endalt< 60) a60to64=0.
if (endalt< 65) a65to069=0.
if (endalt< 70) a70to74=0.
if (endalt< 75) a75to79=0.
if (endalt< 80) a80to84=0.
if (endalt< 85) a85to89=0.
if (endalt< 90) a9%90to94=0.
if (endalt< 95) a95to099=0.
if (endalt<100) alO0to4=0.

else if (einalt>=startalt and alter<endalt).

if (einalt<= 15 and alter>= 20) al5tol9=5.
if (einalt<= 20 and alter>= 25) a20to24=5.
if (einalt<= 25 and alter>= 30) a25to029=5.
if (einalt<= 30 and alter>= 35) a30to34=5.
if (einalt<= 35 and alter>= 40) a35to39=5.

( )
( )
( )
( )
( )
if (einalt<= 40 and alter>= 45) ad40to44=5.
( )
( )
( )
( )
( )

if (einalt<= 45 and alter>= 50) a45to49=5.
if (einalt<= 50 and alter>= 55) ab50tob54=5.
if (einalt<= 55 and alter>= 60) ab55to59=5.
if (einalt<= 60 and alter>= 65) a60too64=5.
if (einalt<= 65 and alter>= 70) a65to069=5.
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and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and

alter>=
alter>=
alter>=
alter>=
alter>=
alter>=
alter>=

alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<l
alter<l

einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<

einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<
einalt<

100
105

00
05

20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95
100
105

20
25
30
35
40
45
50
55

a70to74=5.
a75to79=5.
a80to84=5.
a85to89=5.
a90to94=5.
a9%5to099=5.
al00to4=5.

al5tol9=alter-15.
a20to24=alter-20.
a25to29=alter-25.
a30to34=alter-30.
a35to39=alter-35.
ad0todd=alter-40.
ad5tod49=alter-45.
ab50tob54=alter-50.
ab55to59=alter-55.
ab0tobd=alter-60.
ab5to69=alter-65.
a70to74=alter-70.
a75to79=alter-75.
a80to84=alter-80.
a85to89=alter-85.
a%90to94=alter-90.
a95to99=alter-95.

alOOtod=alter-10

0.

al5tol9=20-einalt.
a20to24=25-einalt.
a25t029=30-einalt.
a30to34=35-einalt.
a35to039=40-einalt.
a40to4d44=45-einalt.
a45to49=50-einalt.
ab0to54=55-einalt.
ab5to59=60-einalt.
ab0to64=65-einalt.
a65to69=70-einalt.
a70to74=75-einalt.
a75to079=80-einalt.
a80to84=85-einalt.
a85to089=90-einalt.
a%90to94=95-einalt.

and alter>= 20)
and alter>= 25)
and alter>= 30)
and alter>= 35)
and alter>= 40)
and alter>= 45)
and alter>= 50)
and alter>= 55)
and alter>= 60)
and alter>= 65)
and alter>= 70)
and alter>= 75)
and alter>= 80)
and alter>= 85)
and alter>= 90)
and alter>= 95)
and alter>=100)
and alter>=105)
and alter< 20)
and alter< 25)
and alter< 30)
and alter< 35)
and alter< 40)
and alter< 45)
and alter< 50)
and alter< 55)
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a95to099=100-einalt.
alO0to4=105-endalt.

al5tol9=alter-einalt.
a20to24=alter-einalt.
a25to29=alter-einalt.
a30to34=alter-einalt.
a35to39=alter-einalt.
ad40tod4=alter-einalt.
ad45tod49=alter-einalt.
ab50tob4=alter-einalt.



if (einalt>= 55 and einalt< 60 and alter< 60)
if (einalt>= 60 and einalt< 65 and alter< 65)
if (einalt>= 65 and einalt< 70 and alter< 70)
if (einalt>= 70 and einalt< 75 and alter< 75)
if (einalt>= 75 and einalt< 80 and alter< 80)
if (einalt>= 80 and einalt< 85 and alter< 85)
if (einalt>= 85 and einalt< 90 and alter< 90)
if (einalt>= 90 and einalt< 95 and alter< 95)
if (einalt>= 95 and einalt<100 and alter<100)
if (einalt>=100 and einalt<105 and alter<105)
if (einalt>= 20) al5tol9=0.

if (einalt>= 25) a20to24=0.

if (einalt>= 30) a25to029=0.

if (einalt>= 35) a30to34=0.

if (einalt>= 40) a35to39=0.

if (einalt>= 45) a40to44=0.

if (einalt>= 50) a45to49=0.

if (einalt>= 55) ab50to54=0.

if (einalt>= 60) a55to59=0.

if (einalt>= 65) a60to64=0.

if (einalt>= 70) a65to69=0.

if (einalt>= 75) a70to74=0.

if (einalt>= 80) a75to79=0.

if (einalt>= 85) a80to84=0.

if (einalt>= 90) a85to89=0.

if (einalt>= 95) a%0to94=0.

if (einalt>=100) a95to99=0.

if (einalt>=105) al00to4=0.

if (alter< 15) alb5tol9=0.

if (alter< 20) az20to24=0.

if (alter< 25) a25to29=0.

if (alter< 30) a30to34=0.

if (alter< 35) a35to39=0.

if (alter< 40) a4d40to4d4=0.

if (alter< 45) a4d45to49=0.

if (alter< 50) ab0to54=0.

if (alter< 55) a55to59=0.

if (alter< 60) a60to64=0.

if (alter< 65) a65to069=0.

if (alter< 70) a70to74=0.

if (alter< 75) a75to79=0.

if (alter< 80) a80to84=0.

if (alter< 85) a85to89=0.

if (alter< 90) a90to94=0.

if (alter< 95) a95to099=0.

if (alter<100) alO0to4=0.

else 1if (einalt<startalt and alter<endalt).
if (startalt<= 15 and alter>= 20) albtol9=5.
if (startalt<= 20 and alter>= 25) a20to24=5.
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ab5tob59=alter-einalt.
ab0tobd=alter-einalt.
abb5to69=alter-einalt.
a70to74=alter-einalt.
a75to79=alter-einalt.
a80to84=alter-einalt.
a85to89=alter-einalt.
a%90to94=alter-einalt.
a95to99=alter-einalt.
alO00tod4=alter-einalt.



if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=100

startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=
startalt<=100

startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=
startalt>=100

25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

15
20
25
30
35
40
45
50
55
60
65
70
75
80
85
90
95

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and

alter>= 30
alter>= 35
alter>= 40

alter>= 45
alter>= 50

alter>= 55
alter>= 60
alter>= 65

alter>= 70
alter>= 75
alter>= 80
alter>= 85
alter>= 90
alter>= 95
alter>=100
alter>=105

alter< 20)
alter< 25)
alter< 30)
alter< 35)
alter< 40)
alter< 45)
alter< 50)
alter< 55)
alter< 60)
alter< 65)
alter< 70)
alter< 75)
alter< 80)
alter< 85)
alter< 90)
alter< 95)
alter<100)
alter<105)

startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<
startalt<

) a25to29=5.
) a30to34=5.
) a35to39=5.
) a40tod4=5.
) ad45tod9=5.
) ab50tob54=5.
) ab5tob59=5.
) a60to64=>5.
) a65to69=5.
) a70to74=5.
) a75to79=5.
) a80to84=5.
) a85to89=5.
) a90to94=5.
) a%95to99=5.
) alOO0to4=5.

al5tol9=alter-15.
a20to24=alter-20.
a25to29=alter-25.
a30to34=alter-30.
a35to39=alter-35.
ad40tod4=alter-40.
ad5tod49=alter-45.
ab50to54=alter-50.
ab55to59=alter-55.
ab0tobd=alter-60.
a65to69=alter-65.
a70to74=alter-70.
a75to79=alter-75.
a80to84=alter-80.
a85to89=alter-85.
a%90to94=alter-90.
a9%5to99=alter-95.
al00to4d4=alter-100.

20 and alter>= 20
25 and alter>= 25
30 and alter>= 30
35 and alter>= 35
40 and alter>= 40
45 and alter>= 45
50 and alter>= 50
55 and alter>= 55
60 and alter>= 60
65 and alter>= 65
70 and alter>= 70
75 and alter>= 75
80 and alter>= 80
85 and alter>= 85
90 and alter>= 90
95 and alter>= 95

startalt<100 and alter>=100
startalt<105 and alter>=105
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al5tol9=20-startalt.
a20to24=25-startalt.
a25to29=30-startalt.
a30to34=35-startalt.
a35to39=40-startalt.
ad40tod44=45-startalt.
a45to49=50-startalt.
ab50to54=55-startalt.
ab5to59=60-startalt.
ab0to64=65-startalt.
ab5to69=70-startalt.
a70to74=75-startalt.
a75to79=80-startalt.
a80to84=85-startalt.
a85to089=90-startalt.
a90to94=95-startalt.

a95t099=100-startalt.
alO0to4=105-startalt.



if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if
if

(startalt>= 15 and startalt< 20
(startalt>= 20 and startalt< 25
(startalt>= 25 and startalt< 30
(startalt>= 30 and startalt< 35
(startalt>= 35 and startalt< 40
(startalt>= 40 and startalt< 45
(startalt>= 45 and startalt< 50
(startalt>= 50 and startalt< 55
(startalt>= 55 and startalt< 60
(startalt>= 60 and startalt< 65
(startalt>= 65 and startalt< 70
(startalt>= 70 and startalt< 75
(startalt>= 75 and startalt< 80
(startalt>= 80 and startalt< 85
(startalt>= 85 and startalt< 90
(startalt>= 90 and startalt< 95
(startalt>= 95 and startalt<100
(startalt>=100 and startalt<105
(startalt>= 20) albtol9=0.
(startalt>= 25) a20to24=0.
(startalt>= 30) a25to029=0.
(startalt>= 35) a30to34=0.
(startalt>= 40) a35to39=0.
(startalt>= 45) a40to44=0.
(startalt>= 50) a45to49=0.
(startalt>= 55) a50to54=0.
(startalt>= 60) a55to59=0.
(startalt>= 65) a60to64=0.
(startalt>= 70) a65to69=0.
(startalt>= 75) a70to74=0.
(startalt>= 80) a75to79=0.
(startalt>= 85) a80to84=0.
(startalt>= 90) a85to89=0.
(startalt>= 95) a%0to9%4=0.
(startalt>=100) a95to99=0.
(startalt>=105) al00to4=0.
(alter< 15) albtol9=0.

(alter< 20) az20to24=0.

(alter< 25) a25to029=0.

(alter< 30) a30to34=0.

(alter< 35) a35to39=0.

(alter< 40) a40to44=0.

(alter< 45) a45to49=0.

(alter< 50) ab0to54=0.

(alter< 55) a55to59=0.

(alter< 60) a60to64=0.

(alter< 65) a65to069=0.

(alter< 70) a70to74=0.

(alter< 75) a75to79=0.

(alter< 80) a80to84=0.

(alter< 85) a85to89=0.

and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
and
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alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<
alter<

alter<100
alter<105

alb5tol9=alter-startalt.
a20to24=alter-startalt.
azbto29=alter-startalt.
a30to34=alter-startalt.
a35to39=alter-startalt.
a40todd4=alter-startalt.
ad5tod9=alter-startalt.
ab0tob4=alter-startalt.
ab5tob59=alter-startalt.
ab0tobd=alter-startalt.
abbto69=alter-startalt.
a70to74=alter-startalt.
a75to79=alter-startalt.
a80to84=alter-startalt.
a85to89=alter-startalt.
a%90to94=alter-startalt.
a%95to99=alter-startalt.
alO0O0tod4=alter-startalt.



if (alter< 90) a90to94=0.
if (alter< 95) a95to099=0.
if (alter<100) alO0to4=0.

end if.

do i1if (status=1 and alter<=endalt).

if (alter>= 15 and alter< 20) altstufe=1.
if (alter>= 20 and alter< 25) altstufe=2.
if (alter>= 25 and alter< 30) altstufe=3.
if (alter>= 30 and alter< 35) altstufe=4.
if (alter>= 35 and alter< 40) altstufe=5.
if (alter>= 40 and alter< 45) altstufe=6.
if (alter>= 45 and alter< 50) altstufe=7.
if (alter>= 50 and alter< 55) altstufe=8.
if

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

(alter>= 55 and alter< 60) altstufe=9.
if (alter>= 60 and alter< 65) altstufe=10.

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

( )

if (alter>= 65 and alter< 70) altstufe=11.
if (alter>= 70 and alter< 75) altstufe=12.
if (alter>= 75 and alter< 80) altstufe=13.
if (alter>= 80 and alter< 85) altstufe=14.
if (alter>= 85 and alter< 90) altstufe=15.
if (alter>= 90 and alter< 95) altstufe=le6.
if (alter>= 95 and alter<100) altstufe=17.
if (alter>=100 and alter<105) altstufe=18.
else.

compute altstufe=0.

end if.

variable label altstufe 'Summe der Sterbefdlle im Altersintervall'.
value labels altstufe
0 'kein Ereignis'

1 '15-19"
2 '20-24"
3 '25-29"
4 '30-34"
5 '35-39"
6 '40-44"
7 '45-49"
8 '50-54"
9 '55-59"
10 '60-64"
11 '65-69"
12 '70-74"
13 '75-79"
14 '80-84"
15 '85-89"
16 '90-94"
17 '95-99"
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18 '100-104".

descriptives
variables=al5tol9 a20to24 a25to29 a30to34 a35to39 a40to44 adbto49
ab50tob54 ab55tob59 a60to64d a65to69 a70to74 a75to79 a80to84 aB85to89
a90to94 a9%5to99 all00to4
/format=labels noindex
/statistics=sum.

frequencies
variables=altstufe.

execute.
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Anhang B

Das SPSS fiir Windows Syntax Program Fraction-Calculation
(entwickelt von M. Luy)

Das Programm Fraction-Calculation ist in der hier abgedruckten Form nicht selbstdndig und kann so
erst im Anschluss an die Episoden-Splitting-Prozedur (Anhang A) und dem daraus resultierenden Da-
tensatz ausgefiihrt werden. Mochte man auch diese Daten abspeichern, sollte man den Datensatz vor-
her unter einem neuen Namen sichern, da sonst die gesamten gelebten Jahre (aus der Prozedur Episo-
den-Splitting) verloren gehen.

Die Vorgehensweise dieses Programms ist ausgesprochen einfach. Mit dem Programm Episoden-
Splitting wurden die im gesamten Untersuchungszeitraum gelebten Jahren in allen betroffenen Al-
tersintervallen ermittelt (siche ausfiihrliche Beschreibung in Anhang A). Fraction-Calculation muss
also lediglich diese Ergebnisse fiir das Altersintervall, in dem der jeweilige Fall gestorben ist, isolie-
ren. Um welche es sich dabei handelt, wird durch die im Episoden-Splitting erzeugte Variable “altstu-
fe”” vorgegeben. Fraction-Calculation ersetzt nun die Werte fiir die gelebten Risikojahre in allen iibri-
gen Altersintervallen (Variablen ,,a15t019”, ,,a20t024%, ...) durch den Wert Null und zihlt dann ab-
schlieBend genau wie das Programm Episoden-Splitting die gelebten Jahre der — jetzt letzten gelebten
— Altersintervalle und die Sterbefille pro Altersintervall, die selbstverstdndlich mit den aus Episoden-

Splitting ermittelten identisch sein miissen, zusammen.

Diese Werte kdnnen nun in ein Tabellenkalkulationsprogramm (wie z. B. MS Excel) kopiert werden,
um dort die insgesamt gelebten Jahre im letzten Altersintervall durch die mit dem Umfang der Alters-
intervalle multiplizierten Anzahl der Sterbefille zu teilen (Bei Fiinfjahres-Altersintervallen also Multi-
plikation der Anzahl der Sterbefélle mit Fiinf). Auf diese Weise erhdlt man die exakten Werte fiir das
»fraction of last age interval of life” der Verstorbenen des ausgewerteten Datensatzes und ist damit
nicht mehr auf vereinfachende Annahmen (wie z. B. dass alle Verstorbenen im Durchschnitt in der
Intervallmitte verstorben sind) angewiesen, was fiir die Exaktheit des Chiang-Verfahrens eine unver-
zichtbare Notwendigkeit ist.

Die Berechnung des ,,fraction of last age interval of life* aus den durch das SPSS fiir Windows Pro-
gramm Fraction-Calculation ermittelten Werten ist fiir einen Teilbereich der Sterbetafel 1910/40 fiir
bayerische Nonnen in unten stehender Tabelle dargestellt.

Fraction of

gelebte Jahre Anzahl der ~ 12stage inteval

. . of life

Altersintervall der Sterbefille Sterbefille
25-30 211,80 97 0,4367
30-35 195,18 86 0,4539
35-40 186,10 74 0,5030
40-45 176,20 70 0,5034
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comment RO IR I b b Ib b S db I b db Ib b b S I b S db b IR I b S db b b db b b S I b b db Ib b Jb db b S db  Sb b db db 4

comment * *
comment * SPSS flir Windows Syntax Program *
comment * @ —--————--—————mmm *
comment * - FRACTION-CACULATTION - *
comment * @ —-———————— *
comment * VERSION FUR KLOSTERSTUDIE *
comment * *
comment * * entwickelt von M. Luy * *
comment * *
comment * Das Programm braucht zur Durchfihrung *
comment * die Variablen aus der Prozedur *
comment * Episodenden-Splitting *
comment * *
comment kAhkkhkhkkhkhkkhhkhhkhhkhkhkhkhkhkhhkhhhkhhhkhhkhhkhkhkhkhhrkhkhrhkhkhhkhkhhkhkxk*x*k
filter off.
use all.
do if (altstufe=0). compute
compute alb5tol9=0. compute
compute a20to24=0. compute
compute a25to029=0. compute
compute a30to34=0. compute
compute a35to39=0. compute
compute ad40to44=0. compute
compute ad45to49=0. compute
compute a50to54=0. compute
compute ab55to59=0. compute
compute a60to64=0. compute
compute a65t069=0. compute
compute a70to74=0. compute
compute a75to79=0. compute
compute a80to84=0.
compute a85to89=0. else if
compute a90to94=0. compute
compute a95t099=0. compute
compute al00to4=0. compute
compute
else if (altstufe=1). compute
compute a20to24=0. compute
compute a25to029=0. compute
compute a30to34=0. compute
compute a35to39=0. compute
compute a40to44=0. compute
compute ad45to49=0. compute
compute a50to54=0. compute
compute ab55to59=0. compute
compute a60to64=0. compute
compute a65to069=0. compute
compute a70to74=0. compute
compute a75to79=0. compute
compute a80to84=0.
compute a85to89=0. else if
compute a9%90to94=0. compute
compute a95t099=0. compute
compute al00to4=0. compute
compute
else 1if (altstufe=2). compute
compute albtol9=0. compute
compute a25to029=0. compute
compute a30to34=0. compute
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a35to039=0.
ad40to4d4=0.
ad45to49=0.
a50to54=0.
a55to059=0.
a60to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
a90to94=0.
a95to099=0.
al00to4=0.

(altstufe=3).
al5tol19=0.
a20to24=0.
a30to34=0.
a35to039=0.
a40to4d4=0.
ad45to49=0.
a50to54=0.
a55to059=0.
a60to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
a90to94=0.
a95to099=0.
al00to4=0.

(altstufe=4).
al5tol19=0.
a20to24=0.
a25to029=0.
a35to039=0.
a40to4d4=0.
a45to49=0.
a50to54=0.
a55to059=0.



compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute

else if
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute

else if
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute

else if
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute

a60to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
a90to94=0.
a95to099=0.
al00to4=0.

(altstufe=5).
al5tol19=0.
a20to24=0.
a25to029=0.
a30to34=0.
a40to4d4=0.
ad45to49=0.
a50to54=0.
a55to059=0.
a60to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
a90to94=0.
a95to099=0.
al00to4=0.

(altstufe=06) .
al5tol9=0.
a20to24=0.
a25to029=0.
a30to34=0.
a35to039=0.
a45to49=0.
a50to54=0.
a55to059=0.
aoc0to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
a90to94=0.
a95to099=0.
alO00to4=0.

(altstufe=7).
al5tol19=0.
a20to24=0.
a25to029=0.
a30to34=0.
a35to039=0.
a40to4d4=0.
a50to54=0.
a55to059=0.
aoc0to64=0.
a65to69=0.
a70to74=0.
a75to79=0.
a80to84=0.
a85to089=0.
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compute
compute
compute

else if
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute

else if
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
compute
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compute a80to84=0.
compute a85to89=0.
compute a90to94=0.
compute al00to4=0.

else 1if (altstufe=18).
compute alb5tol9=0.
compute a20to24=0.
compute a25to029=0.
compute a30to34=0.
compute a35to39=0.
compute ad40to44=0.
compute ad45to49=0.
compute a50to54=0.
compute ab55to59=0.
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compute a65t069=0.
compute a70to74=0.
compute a75to79=0.
compute a80to84=0.
compute a85to89=0.
compute a90to94=0.
compute a95t099=0.

end if.

descriptives
variables=all0told al5tol9 a20to24 a25to29 a30to34 a35to39 ad40tod4d
ad45to49 ab50to54 a55to59 aol0to6d a65to69 a70to74 a75to79 a80to84
a85to89 a%0to94 a95to99 alld0to4
/format=labels noindex
/statistics=sum.

frequencies
variables=altstufe.

execute.
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Anhang C

Kaplan-Meier Survival-Analyse fiir alle im Zeitraum 1910-1940 lebenden Missiona-
rinnen aus bayerischen Klostern

Gesamtzahl: 341
Sterbefalle: 232
zensierte Falle: 109 (31,96%)

nach t

Sur-— Sterbe- noch

vival Status Survival Standard- falle lebende
Rang Zeit zum Zeitpunkt t Rate abweichung bis t Personen
r t Sp (t) S.E.[Sp(t)]  d(t) P(t)
(1) (2) (3) (4) (5) (6) (7)
1 1.29 gestorben 0.9971 0.0029 1 340
2 1.63 zurickgekehrt 1 339
3 2.16 zurickgekehrt 1 338
4 2.67 gestorben 0.9941 0.0041 2 337
5 2.90 gestorben 0.9912 0.0051 3 336
6 4.02 zurlckgekehrt 3 335
7 4.25 zuriickgekehrt 3 334
8 4.31 zurlckgekehrt 3 333
9 4.67 zuriickgekehrt 3 332
10 5.04 gestorben 0.9882 0.0059 4 331
11 5.27 gestorben 0.9852 0.0066 5 330
12 5.64 gestorben 0.9822 0.0072 6 329
13 6.53 gestorben 0.9792 0.0078 7 328
14 6.92 gestorben 0.9762 0.0083 8 327
15 8.58 zurickgekehrt 8 326
16 9.11 gestorben 0.9732 0.0088 9 325
17 9.31 gestorben 0.9703 0.0093 10 324
18 9.57 gestorben 0.9673 0.0097 11 323
19 9.80 zurickgekehrt 11 322
20 10.00 zuriickgekehrt 11 321
21 10.22 gestorben 0.9642 0.0101 12 320
22 11.07 gestorben 0.9612 0.0105 13 319
23 11.12 gestorben 0.9582 0.0109 14 318
24 11.52 zuriickgekehrt 14 317
25 11.64 zurickgekehrt 14 316
26 11.76 gestorben 0.9552 0.0113 15 315
27 12.00 zurickgekehrt 15 314
28 13.35 gestorben 0.9521 0.0117 16 313
29 13.72 zurickgekehrt 16 312
30 14.50 zuriickgekehrt 16 311
31 14.98 gestorben 0.9491 0.0120 17 310
32 15.14 gestorben 0.9460 0.0124 18 309
33 15.17 zurlckgekehrt 18 308
34 15.62 zurickgekehrt 18 307
35 15.65 zurlckgekehrt 18 306
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.0296
.0295

.0295
.0294
.0293
.0293

.0292
.0292
.0291
.0290

.0290

.0289
.0289
.0288
.0287

.0287
.0286
.0285
.0284
.0284

.0283
.0282
.0282
.0281

.0280

.0279

.0279

174
175
176
177
177
177
178
179
180
181
181
181
181
181
182
183
184
185
185
186
186
186
186
187
188
189
190
190
190
190
190
191
192
193
194
195
195
195
195
195
196
197
198
199
199
200
200
200
200
200
201
201
202

93
92
91
90
89
88
87
86
85
84
83
82
81
80
79
78
77
76
75
74
73
72
71
70
69
68
67
66
65
64
63
62
61
60
59
58
57
56
55
54
53
52
51
50
49
48
47
46
45
44
43
42
41



301 63.41 lebt 202 40
302 63.85 gestorben 0.2348 0.0278 203 39
303 64.01 gestorben 0.2288 0.0278 204 38
304 64.10 gestorben 0.2227 0.0277 205 37
305 64.14 gestorben 0.2167 0.0276 206 36
306 64.20 lebt 206 35
307 64.21 gestorben 0.2105 0.0275 207 34
308 64.22 gestorben 0.2043 0.0274 208 33
309 64.58 gestorben 0.1981 0.0272 209 32
310 ©64.61 lebt 209 31
311 64.61 lebt 209 30
312 64.63 gestorben 0.1915 0.0271 210 29
313 64.71 gestorben 0.1849 0.0270 211 28
314 64.77 gestorben 0.1783 0.0268 212 27
315 65.23 gestorben 0.1717 0.0266 213 26
316 65.56 lebt 213 25
317 65.89 gestorben 0.1649 0.0264 214 24
318 66.01 gestorben 0.1580 0.0262 215 23
319 66.63 lebt 215 22
320 66.63 lebt 215 21
321  66.63 lebt 215 20
322 66.73 gestorben 0.1501 0.0260 216 19
323 66.79 gestorben 0.1422 0.0258 217 18
324  67.17 gestorben 0.1343 0.0256 218 17
325 67.20 lebt 218 16
326 67.41 gestorben 0.1259 0.0253 219 15
327 67.61 gestorben 0.1175 0.0250 220 14
328 67.95 gestorben 0.1091 0.0246 221 13
329 68.91 lebt 221 12
330 69.11 gestorben 0.1000 0.0241 222 11
331 69.87 gestorben 0.0909 0.0236 223 10
332 69.94 gestorben 0.0818 0.0229 224 9
333 70.32 lebt 224 8
334 70.82 gestorben 0.0716 0.0222 225 7
335 71.82 gestorben 0.0614 0.0213 226 6
336  72.03 gestorben 0.0511 0.0200 227 5
337 72.23 gestorben 0.0409 0.0185 228 4
338 72.73 gestorben 0.0307 0.0164 229 3
339 72.79 gestorben 0.0205 0.0138 230 2
340 73.85 gestorben 0.0102 0.0100 231 1
341  74.28 gestorben 0.0000 0.0000 232 0

164



	Vorwort
	Vorbemerkung
	Inhaltsverzeichnis
	I. Einleitung und Aufgabenstellung
	II. Hauptteil
	1 Theoretische und statistische Grundlagen der Arbeit
	1.1 Die geschlechtsspezifischen Sterblichkeitsunterschiede
	1.2 Mortalitätsanalysen anhand von Klosterdaten
	1.3 Der Datensatz bayerischer Frauen- und Männerklöster
	2 Methodik der Arbeit
	2.1 Die Konstruktion von Sterbetafeln
	2.2 Testverfahren für statistische Ergebnisse
	3 Auswertung der Klosterdaten
	3.1 Die Periodensterbetafeln für bayerische Frauen- und Männerklöster
	3.2 Die Mortalität der bayerischen Klosterbevölkerung im Vergleich mit der deutschen Allgemeinbevölkerung
	III. Zusammenfassung
	IV. Literaturverzeichnis
	V. ANHANG
	A:  Das SPSS für Windows Syntax Program Episoden-Splitting
	B: Das SPSS für Windows Syntax Program Fraction-Calculation
	C: Kaplan-Meier Survival-Analyse für alle im Zeitraum 1910-1940 lebenden Missionarinnen aus bayerischen Klöstern



