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Geschlechter- und altersspezifische Krisensterblichkeit in der ober-
osterreichischen Pfarre Ansfelden im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert

1. Einleitung*

Wer war im Zug von Extremereignissen wie Hungersnoten, Kriegen und Seuchen
am anfilligsten? Wer war dem groften Sterberisiko ausgesetzt? Manner oder
Frauen? Junge oder Alte? Diesen Fragen geht dieser Beitrag am Beispiel der ober-
osterreichischen Pfarre Ansfelden im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert nach.
In normalen Zeiten leben Frauen im Schnitt linger als Manner. In Oberésterreich
ebenso wie im gesamten Bundesgebiet ist die Lebenserwartung von Frauen bei der
Geburt heute sogar um fast fiinf Jahre hoher als jene der Minner (Osterreich 2020:
Minner 78,94 Jahre, Frauen 83,74 Jahre; Oberosterreich 2020: Minner 79,26 Jahre,

Frauen 84,08 Jahre).! In den vergangenen 150 Jahren hat sich die durchschnitt-
liche Lebenserwartung der Osterreicherinnen und Osterreicher mehr als verdop-
pelt. Schon im ausgehenden 19. Jahrhundert war sie schnell angestiegen, doch die
stirkste Zunahme erfolgte in der Zwischen- und Nachkriegszeit.> Noch in den
frithen 1890er Jahren hatten die Osterreicherinnen und Osterreicher bei ihrer
Geburt deutlich unter 40 Lebensjahre zu erwarten, wobei die Lebenserwartung
der Frauen bereits in der zweiten Hailfte des 19. Jahrhunderts hoher lag als jene der
Minner, auch wenn der Unterschied zu dieser Zeit noch nicht das heutige Ausmaf
erreicht hatte ('Tab. 1).> Doch auch schon um die Mitte des 18. Jahrhunderts konnte

Der vorliegende Beitrag prisentiert Teilergebnisse aus meiner Masterarbeit, die im Oktober 2019
am Fachbereich Geschichte der Universitit Salzburg cingereicht wurde (KNAPP 2019). Er fithrt
damit meinen Text aus dem 167. Band des Jahrbuchs weiter (KNAPP 2020). Dieser Beitrag wurde
allerdings aus den ausgewerteten Quellenmaterialien heraus beinahe vollstindig neu erarbeitet. Bei
Riickverweisen auf die Vorgingerversionen zitiere ich bei inhaltlicher Ubereinstimmung KNapp
2020, dessen Text im Vergleich zur Masterarbeit iiberarbeitet und teils erweitert ist. Verweise ich auf
Inhalte, die sich nur in der Masterarbeit befinden, und auch hier nicht weiter ausgefithrt werden,
zitiere ich KNAPP 2019. Mein Dank fiir ihre Anmerkungen zu fritheren Versionen des Textes gilt
Hermann Knapp, Lisa Brunner und Reinhold Reith.

1 Statistik Austria 2022a.

2 Zusammenfassend: ORTMAYR 2016, 17-19.

Zu den Daten fiir Osterreich siche Tab. 1 und die dortige Quellenangabe. Vgl. zur Entwicklung der
chcnscrwartung in Osterreich und Oberdsterreich auflerdem: STOCKINGER 2020, 86—90. Zum
»gender gap“ in der Lebenserwartung vgl. WEIGL 2012, 137-146; WEIGL 2015.
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ein ,gender gap“ zugunsten der Frauen beobachtet werden, wenngleich mit deut-
lichen Unterschieden nach Alter, sozialem Status und Raum.*

Manner Frauen Altersunterschied zugunsten der Frauen
1868/71 32,69 36,20 3,561
1879/82 33,43 36,70 3,27
1889/92 35,99 38,58 2,59
1899/1902 40,63 43,37 2,74
1909/12 43,52 46,77 3,25
1930/33 54,50 58,50 4,00
1949/51 61,91 66,97 5,06
1959/61 65,60 72,03 6,43
1970/72 66,58 73,69 7,11
1980/82 69,23 76,37 7,14
1990/92 72,48 79,04 6,56
2000/02 75,51 81,48 5,97
2010/12 77,79 83,25 5,46
2020 78,94 83,74 4,80

Tab. 1: Lebenserwartung bei der Geburt (in Jahren), Osterreich, 1868,/2020.
Grundlage: Statistik Austria 2022b.

Die bis ins 20. Jahrhundert sehr niedrige durchschnittliche Lebenserwartung
steht in engem Zusammenhang mit der hohen Sterblichkeit der Sauglinge (im
Alter bis zu einem Jahr) und der Kleinkinder (im Alter zwischen einem und
funf Jahren). Manche Altersgruppen sind vulnerabler als andere, was histo-
risch noch wesentlich stirker ausgeprigt war. Prozentuell am hochsten war die
Sterblichkeit bei den Siuglingen und Kleinkindern, die in Oberosterreich im
19. Jahrhundert im Schnitt zwischen 35 und 40 Prozent der Verstorbenen pro
Jahr ausmachten, und bei den Uber-60-Jihrigen mit einem Anteil von meist
tiber 30 Prozent. Auf das Ausmaf der Siuglingssterblichkeit wirkten unter an-
derem die Form der Ernihrung, die Geburtssituation (chelich, unchelich),
Witterung und Klima, die Hygieneverhaltnisse, die Qualitat des 6ffentlichen
Gesundheitswesens, die Wohnsituation, die Berufe der Eltern sowie die allge-
meinen Lebensbedingungen und -einstellungen ein.® Noch bis in die 1870er Jahre

4 WEIGL 2012, 137-139.
s Zusammenfassend und mit weiteren Literaturverweisen: KNAPP 2020, 352-353.
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Abb. 1: Sterbefalle nach Altersgruppen (in Prozent), Oberdsterreich, 1830/1910. Eigene
Darstellung; Grundlage: Hain 1852, 416 (fiir 1830, 1840); BoLoGNESE-LEUCHTENMULLER 1978, Teil 2,
110-115 (fir 1850-1910).

bewegte sich die Sauglingssterblichkeit aller Geborenen in Oberésterreich bei ca.
30 Prozent. Zwar setzte mit den 1880er Jahren ein langfristiger Riickgang ein, den-
noch lag die Sduglingssterblichkeit im beginnenden 20. Jahrhundert mit 20 bis 25
Prozent weiterhin sehr hoch. Erst nach dem Ende des Ersten Weltkrieges sank sie
deutlich.® Heute liegt sie in Osterreich bei 3,1 Promille und in Oberdsterreich bei
3,6 Promille.”

In Krisenjahren wich die demografische Entwicklung vom gewohnlichen
Verlauf ab. Die Sterblichkeit stieg in jenen Altersgruppen, die ansonsten weniger
Sterberisiko hatten, verhiltnismifig stirker an als bei den Siuglingen und Alteren
tiber 6o, und Frauen sollen ein geringeres Sterberisiko gehabt haben als Manner
(siche ausfiihrlicher im folgenden Kapitel). Das Ziel dieses Beitrages ist es, anhand
einer Auswertung der Kirchenbiicher der oberosterreichischen Pfarre Ansfelden
zu untersuchen, ob und inwiefern sich in diesem kleinraumigen Bereich im 18.
und beginnenden 19. Jahrhundert (1710-1850) diese Muster von geschlechter- und
altersspezifischer Sterblichkeit in sog. Sterblichkeitskrisen ebenfalls feststellen
lassen. Die Untersuchung fufit auf einer nicht namentlichen Auswertung der Kir-
chenbiicher.® Die auf diesem Weg erhobenen Daten erméglichen es, die Todesflle
nach dem genauen Datum, dem Geschlecht und dem Alter der Verstorbenen zu
differenzieren, sodass die Sterblichkeitskrisen prizise datiert und die Bedeutung

6 STOCKINGER 2020,37; KNAPP 2020, 353-355.
7 Statistik Austria 2022c.
8  Zur Auswertung der Ansfeldner Kirchenbiicher im Detail: KNAPP 2020, 300.



210 ELIAS KNAPP

der Faktoren Geschlecht und Alter fir deren Ausmaf eingeschitzt werden konnen.
Die Qualitit der Altersangaben ist als gut einzuschitzen, wenn auch nicht durch-
gehend exakt. Allerdings ist fur das 18. Jahrhundert von einer Untererfassung der
Sauglingssterbefille auszugehen.® Bedingt durch diese Quellengrundlage kénnen
kaum Aussagen tber die Ursachen der angesprochenen Phinomene getroffen
werden. Der kleine Untersuchungsraum erlaubt zudem nur begrenzt generalisie-
rende Aussagen. Ein umfassenderer Blick auf den Raum des heutigen Oberdster-
reich ist vor der Publikation amtlicher Statistiken ab den spiten 1820e¢r Jahren
(Daten vorhanden ab 1819) — und von da an lediglich anhand von Landessummen,
die regionale Varianzen verdecken (konnen) — nicht méglich.?® Untersuchungen
tir die Zeit vor dem 19. Jahrhundert liegen fiir Oberésterreich bisher nur verein-
zelt vor, und nicht immer wird darin die Sterblichkeit nach Geschlecht und Alter
differenziert angeben und diskutiert.!* Auch die umfassende Datenbank der Ster-
befille in Oberdsterreich von LANG erméglicht es zwar, grundlegende Trends der
Entwicklung der Sterblichkeit zu erfassen, einen tieferen Blick in die einfihrend
aufgeworfenen Detailfragen erlaubt sie jedoch nicht.!? Mithin ist die frithneuzeit-
liche Krisendemografie in Oberosterreich bisher noch sehr wenig erforscht!® und
die Datenbasis zur alters- und geschlechterspezifischen Sterblichkeit sehr diinn.

Dadieser Beitrag meinen im Jahr 2020 in diesem Jahrbuch erschienenen Artikel
fortfithrt und erginzt, verzichte ich an dieser Stelle auf eine ausfiihrliche Beschrei-
bung und Einordnung der Pfarre Ansfelden als Untersuchungsraum. Ansfelden,
heute verstirkt Gewerbe- und Industriegebiet, war im 18. und 19. Jahrhundert noch
tiberwiegend landwirtschaftlich dominiert. Die Pfarre liegt im Gebiet der fur die
damals vorwiegend betriebene Getreidewirtschaft giinstigen Traun-Enns-Platte,
also in 6konomischer Gunstlage.'* Die Bevolkerungszahl der Pfarrgemeinde von
ca. 2.100 im ausgehenden 18. Jahrhundert stieg bis 1850 nur wenigan (1857: 2.222).
Ein stirkeres Bevolkerungswachstum setzte erst in der zweiten Halfte des 19. Jahr-
hunderts ein.'®

Im Weiteren werde ich zuerst die in der Forschung festgestellten Muster
geschlechter- und altersspezifischer Sterblichkeit in Sterblichkeitskrisen ausfiihr-
licher umreifien sowie die in Ansfelden zwischen 1710 und 1850 stattgefundenen

9 KNAPP 2020, 354.

10 Zur Geschichte der amtlichen Statistik und den modernen Volkszihlungen in Osterreich vgl. KLEIN
2001; ZELLER 1979; PAMMER 2010. In Teilen veréffentlicht sind die Ergebnisse der amtlichen Sta-
tistik fiir Oberosterreich in BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER 1978.

11 Vgl. z.B. BRUNNER 2016; KURZ 2002; ORTMAYR 2019, 118-122; OTT 2009. In den Arbeiten
von KLEIN, die auch Oberésterreich die Zeit vor dem 19. Jahrhundert behandeln, liegt der Fokus
auf der Entwicklung der Bevolkerungsgrofie, Geschlechterunterschiede sind darin nicht Thema:
KLEIN 1971; KLEIN 1973.

12 LANG 2022.

13 Einige Informationen liefern: BRUNNER 2016; KNAPP 2019; KURZ 2002; STOGER 2021

14 Ausfiihrlicher: KNAPP 2020,304-317; KNAPP 2019, 4466, 176-179.

15 KNAPP 2020, 318-319.
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Krisenjahre identifizieren und deren Ausmaf einschitzen. Darauf folgt in den
beiden Kernkapiteln zunichst tiberblickshaft und dann mit praziserem Blick auf
die einzelnen Sterblichkeitskrisen des 18. Jahrhunderts die Diskussion der alters-
und geschlechterspezifischen Krisensterblichkeit in Ansfelden.

2. Geschlechter- und altersspezifische Sterblichkeit in Sterblichkeitskrisen

Sterblichkeitskrisen kennen im Groflen und Ganzen zwei Grundmuster: Hun-
gersnote haben und hatten meist einen Anstieg der Sterbefille zur Folge, begleitet
von einem Riickgang der Eheschliefungen und der Geburten. Seuchen kénnen
bei einem Anstieg der Todesfille auch ohne eine Veranderung der Entwicklung
von Geburten und Eheschliefungen ablaufen.’® Was die altersspezifische
Sterblichkeit angeht, so betont die bisherige Forschung, dass in Hungersnéten
zwar auch junge Kinder und Menschen tiber dem mittleren Alter vom Tod be-
droht waren, verhiltnismifiig am stirksten stieg die Sterblichkeit allerdings in
jenen Altersgruppen, die in Normaljahren ein geringeres Risiko hatten — also ins-
besondere in der Altersgruppe der zwischen 10- und 45-Jahrigen.”” BOLOGNESE-
LEUCHTENMULLER vermutet als Ursache dieses Phinomens, dass Seuchen oder
eine allgemeine Verschlechterung des Lebensstandards auf die ohnehin sehr ver-
letzlichen Siuglinge verhiltnismiflig geringere Auswirkungen gehabt hitten.!®
Hinsichtlich der geschlechterspezifischen Sterblichkeit hat noch ARNOLD
eine Benachteiligung der Frauen in Hungersnéten betont.!? Jiingere Forschungen
zeigen jedoch, dass Frauen nicht nur eine hohere Lebenserwartung als Manner
hatten und haben, sie sollen auch in Hungersnéten bzw. Sterblichkeitskrisen einem
geringeren Sterberisiko ausgesetzt gewesen sein. Laut O GRADA ,,most of the evi-
dence suggests that males are more likely to perish during famines than females:2°
Und er unterstreicht diese Feststellung weiter: “The evidence that females survive
famine better than males is by now overwhelming.”! Es gibe also einen sogenan-
nten ,,female mortality advantage®, so die These,*> den MACINTYRE folgender-
maflen definiert: “The ‘female advantage’ is defined as a high (m/f) sex ratio of
mortality, where the age-specific death rates for women are lower than those of
men. It is a relative term, since famines involve excess mortality for both sexes

16 PFISTER 2007, 37.

17 O GRADA 2009, 101-102; DYsoN - O GrRADA 2002, 10.

18 BOLOGNESE-LEUCHTENMULLER 1978, 89.

19 ARNOLD 1988, 86.

20 O GRADA 2009, 99.

21 O GRADA 2009, 100.

22 Vgl. zusammenfassend: MACINTYRE 2002; O GRADA 2009; Dyson — O GRADA 2002,
10-11; HEALEY 2015, 153—155.
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and, usually, at all ages.”?* Die Identifizierung dieses ,,female mortality advantage®
beruht jedoch, und das ist ein laufender Kritikpunke, vor allem auf Datenmateri-
alien fiir die Zeit ab der zweiten Hilfte des 19. Jahrhunderts.>* Fiir die Zeit davor
ist noch vergleichsweise wenig bekannt,? doch haben jiingere Untersuchungen die
Frage aufgeworfen, inwiefern sich die These eines ,female mortality advantage®
auch fiir die vormoderne Zeit halten lisst. CurTIS und HAN konnten z.B. in
einer umfassenden Untersuchung niederlindischer lindlicher Orte im 17. Jahrhun-
dert keinen ,female mortality advantage* feststellen. Sie ziehen den Schluss: Die
»sex-selective nature of famine mortality may not have been as sharp as seen for
the modern period:?¢ Auch HEALEY stellte bei seiner Untersuchung zweier Hun-
gersnote im nordwestlichen England zwischen 1590 und 1640 nur bedingt einen
~female mortality advantage® fest, der sich auf einzelne Phasen der Sterblichkeits-
krise von 1622—1624 beschrinkte.?”

Fiir dieses Phinomen eines ,female mortality advantage” wurden unterschied-
liche Erklirungsansitze diskutiert: Der prominenteste darunter — der sich mit
den zur Verfiigung stehenden Daten historisch jedoch nicht nachverfolgen lasst
— ist der biologisch-physiologische. Dabei wird ein Biindel an moglichen Ein-
flussfaktoren thematisiert: Frauen hitten aufgrund ihres durchschnittlich hoheren
Korperfettanteils und ihres geringeren Muskelanteils Vorteile in Zeiten von Nah-
rungsmittelknappheit. Denn dadurch seien theoretisch grofere Energiereserven
vorhanden, die den Korper im Fall von zeitweiliger Mangelernihrung linger
erhalten konnten. Sie wiren zusitzlich meist kleiner und leichter als Minner,
benétigten also weniger Energie, und hitten einen langsameren Stoffwechsel.
Frauen konnten demnach — so die Theorie — in Entbehrungssituationen langer
tiberleben als Ménner, die aufgrund der hoheren Masse- und Muskelanteile mehr
Energie benotigten und die vorhandenen Reserven schneller aufbrauchten.?® An
dieser Argumentation wurden unter anderem zwei Punkte kritisiert: Zum einen
sei eine Unterscheidung zwischen kurzzeitigem Schutz und langfristiger Wirkung
notwendig. Der Vorteil der Korperfettspeicher kime vor allem am Beginn einer
Mangelsituation zum Tragen, je linger sich diese hinzoge und je weniger sich die
Energiespeicher auffiillen lieflen, desto geringer sei die Bedeutung dieses Vorteils.??
Zum anderen starben Menschen in Hungersnoten in der Regel nicht am Hunger

23 MACINTYRE 2002, 241.

24 O GRADA 2009, 99-100. Auch MACINTYRE 2002 verwendet ausschlieflich Beispiele ab der
Mitte des 19. Jahrhunderts.

25 Zudieser Feststellung siche: HEALEY 2015, 155; CURTIS — HAN 2021, 52; VAN BAVEL u.a. 2020,
126—127.

26 CURTIS — HAN 2021, 52.

27 HEALEY 2015, vor allem 170 u. 173.

28 MACINTYRE 2002, 248; O Grdda 2009, 1o1; HEALEY 2015, 155; CURTIS — HAN 2021, 51; VAN
BAVEL u.a. 2020, 126-127.

29 MACINTYRE 2002, 251-252.
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selbst, sondern an Krankheiten, die durch Erndhrungsmangel begiinstigt wurden,
die durch schlechte Ersatznahrungsmitteln befordert wurden oder denen sie durch
Migration ausgesetzt waren.® O Grada hat deshalb vermutet, dass der Vorteil
umso stirker zum Tragen kam, je haufiger die Sterblichkeit wihrend einer Hun-
gersnot durch tatsichlichen Hunger und weniger durch Krankheiten verursacht
wurde.?! Es stellt sich daher die Frage, welches Geschlecht anfilliger fiir bestimmte
Krankheiten ist: Beispiele aus dem 20. Jahrhundert deuten an, dass Manner anfal-
liger fiir Typhus und Malaria sind, die oft in Zusammenhang mit Hungersnoten
auftraten und auftreten.??

Neben der Ubersterblichkeit ist eine regelmifige demografische Folgeer-
scheinung von Hungersnoten auch der Rickgang der Schwangerschaften und
Geburten, was wiederum ein geringeres Risiko firr Mittersterblichkeit zur Folge
gehabt haben konnte:** ,,A famine-induced reduction in the risk of pregnancy
due to amenorrhoea, malnutrition, physical separation of the spouses, or a drop
in sexual drive due to reduced energy may lead to a consequent drop in maternal
mortality** Dieser Faktor alleine wiirde, wie MACINTYRE festgestellt hat, zwar
als Erklarung nicht ausreichen, konnte aber einen Beitrag geleistet haben.*

Zu diesen biologisch-physiologischen Ansitzen kommt eine Reihe soziodko-
nomischer Erklirungen: Dazu zihlen der Einfluss von Migration, Haushaltsoko-
nomie, Prostitution und eine unterschiedliche Intensitit der Unterstiitzungsleis-
tung durch die Regierenden. Eine klassische Handlungsstrategie der Betroffenen
wihrend einer Hungersnot ist und war die Emigration.>® Da es dabei cher die
Minner waren, die auswanderten, um nach Arbeit und/oder Nahrung zu suchen
und dann Geld und/oder Nahrung zur Familie nach Hause zu schicken, wird dies
ebenfalls als eine Teilerkldrung fiir einen ,female mortality advantage® genannt.
Durch die Wanderung seien sie — auf dem Weg und in den gegebenenfalls mit
Fliichtenden tiberfiillten Zielorten — einem hoheren Risiko gegeniiber Krank-
heiten ausgesetzt. Zusitzlich bedeute auch die Reise selbst ein erhohtes Risiko,
z.B. von Unfillen oder von rascherem korperlichem Verfall durch die hohere
physische Belastung. Die zuriickbleibenden Frauen hitten in diesen Situationen
hingegen den Vorteil, dass sie weniger Energie brauchten, in ihrem bekannten
Umfeld blieben und im Fall einer erfolgreichen Emigration der Minner Unter-
stiitzung durch Geld oder materielle Giiter bekdmen.?” Zusitzlich wiren Frauen

30 CURTIS - HAN 2021, 51-52.

31 O GRADA 2009, 101 Siche auch: MACINTYRE 2002, 248.

32 MACINTYRE 2002,248-249; HEALEY 2015, 155.

33 HEALEY 2015, 154-155.; O GRADA 2009, 101; MACINTYRE 2002, 249; VAN BAVEL u.a. 2020,
126-127.

34 MACINTYRE 2002,249; DYson - O GRADA 2002, 1L

35 MACINTYRE 2002, 249 u. 252.

36 DysoN — O GRADA 2002; MACINTYRE 2002, 249.

37 MACINTYRE 2002, 249-250. Siehe auch: HEALEY 2015, 154; VAN BAVEL u.a. 2020, 126—-127.
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durch die Zubereitung und Verwaltung des Essens im Haushalt im Vorteil.?® Wei-
ters wurde das Argument in den Raum gestellt, dass Frauen eher der Weg in die
Prostitution offen stiinde, um in Notzeiten Geld zu verdienen. Diese Erklirung
muss insofern hinterfragt werden, da mit dieser Handlungsmaéglichkeit auch ein
erhohtes Risiko einherging, sodass sie allenfalls einen Teil des Phinomens erkliren
kann.** Schliefllich wurde argumentiert, dass Frauen und Kinder von der Politik
als verwundbarer geschen und daher mehr geschiitzt wiirden.*® Wie HEALEY
jedoch treffend festgestellt hat, lassen sich diese politischen und sozialen Faktoren
schwer vergleichend einschitzen und erscheinen nicht aussagekriftig genug, um
den ,female mortality advantage” in vielen unterschiedlichen politischen und sozi-
alen Systemen zu erklaren.*

3. Normaljahre definieren — Sterbejahre identifizieren

Der Beitrag folgt zwei methodischen Herangehensweisen in der jiingeren
Forschung, die sich mit dem ,female mortality advantage® auseinandergesetzt
haben. Der stirker quantitativ-iberblickende Zugang von CURTIS und HAN
(2021) basiert auf einer Identifizierung der Normal- und der Sterbejahre. Die
Zahl der Sterbefille fiir diese beiden Kategorien wird nach Geschlechtern diffe-
renziert summiert und dann miteinander verglichen. Mit diesem Zugang kann
also ein quantitatives Muster iiber cinen langen Zeitraum (und einen grofien geo-
grafischen Raum) erfasst werden. CURTIS und HAN unterscheiden aufgrund
ihrer Quellengrundlage jedoch nicht zwischen Altersgruppen oder zwischen
Kindern und Erwachsenen.” HEALEY (2015) setzt demgegeniiber zwar auch auf
eine Identifizierung der Krisenphasen durch den Vergleich mit Normaljahren,
er betrachtet die Entwicklung am Beispiel einiger englischer Pfarren allerdings
hoherauflosend. Er datiert einzelne Sterbephasen prizise — nach Monaten -
und untersucht sie im Vergleich zu den Phasen unmittelbar vor den Krisen, die
er mit den vier Jahren vor der Krise ansetzt. Er unterscheidet zudem auch zwi-
schen Kindern und Erwachsenen bzw. zwischen allen Todesfillen und jenen der
Erwachsenen.®

Um diesen Zugingen zu folgen und Jahre mit Ubersterblichkeit zu unter-
suchen, ist es somit wesentlich, diese genauer zu definieren, zumal die Herange-
hensweise von CURTIS und HAN direkt die Summen fiir Sterbe- und Normaljahre

38 MACINTYRE 2002,250; VAN BAVEL u.a.2020,126-127; HEALEY 2015, 154.
39 MACINTYRE 2002, 259; VAN BAVEL u.a. 2020, 126-127.

40 MACINTYRE 2002, 250; VAN BAVEL u.a.2020, 126-127; HEALEY 2015, 154.
41 HEALEY 2015, 154.

42 CURTIS - HAN 2021

43 HEALEY 2015.
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vergleicht: Ab wann handelte es sich also um eine Sterblichkeitskrise ? In der histo-
rischen Forschung wird diese Frage sehr unterschiedlich angegangen. Wichtiger als
die Frage nach der Krise ist dabei immer die Frage, wie ein normales Jahr zu defi-
nieren ist, von dem ein Sterbejahr in einem bestimmten Maf$ abweicht. ALFANT,
MocCARELLI und STRANGIO bezeichnen diesen Arbeitsschritt als den “[k]ey to
the application of this process™*. In der jiingeren Forschung wird die Methode von
ALFANI — adaptiert nach DEL PANTA und L1vi Baccr - regelmifig herange-
zogen, sodass auch ich sie fir die Kategorisierung verwendet habe.* Dabei wird
eine Mortalitatskrise folgendermaflen definiert: ,,They [gemeint sind DEL PANTA
und L1vi Bacci, Anm. EK] defined a mortality crisis as a short-term perturbation
of mortality that reduces the dimension of the generations so much that they are
unable to reproduce themselves entirely even making full use of their potential for
recovery. A mortality crisis, then, happens when one generation is prevented from
generating another at least equal in size, even when the rise in fertility and nup-
tiality that always follows a peak of deaths is taken into account:*¢ Als Normaljahr
definiert ALFANT den Mittelwert fiir die Jahre zwei bis sechs vor dem untersuchten
Jahr. Um Verzerrungen zu vermeiden, wird dabei also das Jahr unmittelbar vor
dem Jahr der Ubersterblichkeit weggelassen. Dariiber hinaus werden von diesen
funf Jahren wiederum das Maximum und das Minimum nicht berticksichtigt.*’
Als Krisenjahre definiert ALFANT Jahre mit einem so-prozentigen Anstieg der
Todesfille gegentiber dem Normaljahr.*® Dabei handle es sich um kleine Krisen,
die allerdings ausreichten, um die wihrend der Krise geborene Generation daran
zu hindern, sich vollstindig zu reproduzieren und damit den Bevélkerungsverlust
auszugleichen.* CurTIs und HAN iibernahmen diese Methode, sprechen aber
erst bei einer Verdoppelung (100-prozentiger Anstieg) gegeniiber dem Durch-
schnitt von einer Mortalititskrise.® Ich habe diese Identifizierungsmethode tiber-
nommen und gehe dabei ebenfalls ab einem Anstieg um so Prozent von einer

44 ALFANI - MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28.

45 z.B.bei: CURTIS — HAN 2021; CURTIS — DIJKMAN 2019.

46 ALFANI 2013, 417; ALFANI — MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28.

47 ALFANI 2013, 417; ALFANI — MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28. Andere Forschende definie-
ren das Normaljahr tiber einen lingeren oder kiirzeren Zeitraum als ALFANT, z.B. DUPAQUIER
1989, 190-19.; HEALEY 2015, 159—160 u. 166.

48 ALFANI 2013, 417; ALFANI — MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28. DEL PANTA und
Livi-Baccr errechnen eine Normaljahr iiber den Durchschnite fiir elf Jahre, zentriert auf das zu
untersuchende Krisenjahr. Die beiden hochsten und niedrigsten Werte werden dabei nicht beriick-
sichtig. ALFANT — MOCARELLI — STRANGIO schen darin das Problem, dass diese Methode bei
liickenhaften Datensitzen schlecht anwendbar sei, auflerdem koénne die Mortalitit nach schweren
Sterblichkeitskrisen deutlich vom ,normalen® Niveau abweichen: ALFANI — MOCARELLI —
STRANGIO 2017, 28.

49 ALFANI 2013, 417; ALFANT — MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28. Grof8e Krisen definiert AL-
FANI mit einem Anstieg von 300 Prozent, solche kamen in Ansfelden im untersuchten Zeitraum
allerdings nicht vor. ALFANT 2013, 417; ALFANT - MOCARELLI — STRANGIO 2017, 28.

so CURTIS — HAN 2021, 54.
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Sterblichkeitskrise aus: In Ansfelden tiberstiegen zwischen 1700 und 1850 nur drei
Jahre die 100 Prozent-Marke. Zur Kontrolle habe ich die statistische Signifikanz
der einzelnen Sterbejahre mit Hilfe des sogenannten z-Werts berechnet, um fest-
zustellen, wie adiquat die Berechnung anhand der ALFANI-Methode ist. Dabei
handelt es sich um eine gingige Mafizahl auch in der historischen Forschung, um
das Ausmafl bestimmter Entwicklungen definieren zu konnen.>! Dafiir habe ich
kein Normaljahr anhand einiger vorangegangener Jahre berechnet, sondern den
Durchschnitt fiir den gesamten Zeitraum zwischen 1700 und 1850 als Ausgangs-
punkt genommen. Dadurch wird die Abweichung einzelner Jahre vom mittleren
Niveau des gesamten Zeitraums sichtbar. Der z-Wert gibt die Nummer der Stan-
dardabweichungen an, um die der Wert fiir ein konkretes Jahr vom Mittelwert fir
alle Jahre abweicht.?

Unter Anwendung der Methode nach ALFANT lassen sich sieben der 151
betrachteten Jahre als Mortalititskrisenjahre definieren (1713, 1741/ 42, 1759, 1772,
1779, 1806). Auf Basis der z-Werte habe ich auch das Jahr 1809 noch als zusitzliches
Krisenjahr definiert (z-Wert iiber 1,5 bzw. Anstiegum ca. 4.4 Prozent). Das Ausmaf§
der Sterblichkeitskrisen war sehr unterschiedlich und nur zwei der Krisen wiren
im Sinne von ALFANT als schwerwiegend anzuschen. Die Jahre 1759, 1779 und
1806 tiberstiegen die 50 Prozent-Marke nur gering. Im Jahr 1742, dem Jahr mit
der hochsten Sterblichkeit im untersuchten Zeitraum, stieg die Sterblichkeit um
259 Prozent zum Vergleichszeitraum, 1772 um 210 Prozent; 1713 und 1741 kam es
zu einer Steigerung um knappe 100 Prozent (Abb. 2).

Die identifizierten Jahre mit erhohter Sterblichkeit sind durchwegs als Kri-
senjahre bekannt und in den Daten von LANG fiir ganz Oberdsterreich ebenfalls
sichtbar. Auch die umliegenden Pfarren Ebelsberg, St. Florian, Kematen, Neu-
hofen und Pucking zeigen in diesen Jahren Ubersterblichkeiten, wenngleich in
unterschiedlichen Ausmaflen und unter zeitlichen Verschiebungen.*® 1712/13 kam
es zur letzten Pestwelle im heutigen Ober6sterreich, wenngleich der saisonale
Verlauf der Sterblichkeit in Ansfelden als Ursache cher eine gleichzeitig statt-
findende und von der Ruhr begleitete Hungersnot als Ursache nahelegt.>* Die
schwerwiegende Sterblichkeitskrise der Jahre 1741 bis 1743 ist wahrscheinlich auf
das Zusammenspiel mehrerer kalter Winter ab 1739 sowie die Osterreichischen

Erbfolgekriege und die damit einhergehenden Truppendurchziige zuriickzu-

st KRAMER verwendet diese zur Einschitzung des Ausmafles von Geburtenriickgingen im Zuge des
,Jahrs ohne Sommer® 1816/17 in der Schweiz. KR AMER 2015.

52 HUDSON — ISHIZU 2017, 97-98 u. 112. Bei einer Abweichung von einer Standardabweichung liegt
der konkrete Fall um 68,26 Prozent iiber oder unter allen Fillen; bei zwei Standardabweichungen
liegt der konkrete Fall 95,46 Prozent tiber oder unter allen Fillen; bei drei Standardabweichungen
liegt der konkrete Fall 99,7 Prozent iiber oder unter allen Fillen.

53 LANG 2022.

s4 Vgl. ausfithrlicher: KNAPP 2019, 135-138.
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Abb. 2: Identifikation der Sterblichkeitskrisen (in Prozentanteilen gegeniiber dem Normaljahr),
Ansfelden, 1700-1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

fithren.>> Die Ubersterblichkeit im Jahr 1759 kénnte mit dem Siebenjihrigen Krieg
(1756-1763) zusammenhingen.>¢ Zu dieser Zeit kam es im heutigen Osterreich —
Daten liegen z. B. fiir Wien, St. Polten, Salzburg und Weyer (in Oberdsterreich)
vor — zu einer Teuerung des Getreides. In Oberésterreich dauerte sie — folgen
wir den Preisdaten fiir Weyer — von 1756 bis 1759 und hatte ihren Hohepunke
1758/59. In Wien, St. Polten und Salzburg waren die Preise 1759 schon wieder
auf oder unter das Niveau von 1755 zuriickgegangen.’” Die Ubersterblichkeit des
Jahres 1772 fallt in den Zeitraum einer gesamteuropaischen Hungersnot und diirfte
die Folge witterungsbedingter Missernten gewesen sein, die ebenfalls von einer
schwerwiegenden Teuerung begleitet waren.’® Die Ubersterblichkeit 1778/1779
konnte mit dem Bayerischen Erbfolgekrieg in Zusammenhang gestanden haben,>

ss  KNAPP 2019, 139-146. Auch im belagerten Linz kam es zu dieser Zeit zu einem starken Anstieg
der Todesfille. STOGER 2021, 258259 u. 275. Ebenso in Teilen des Salzkammerguts: KURZ 2002,
214-219.

56 KURZ 2002, 219-222.

57 Zu den Daten vgl. PRIBRAM 1938, 523 (St. Pélten), 532535 (Weyer), ZECHNER — KNAPP —
ADELSBERGER 2021, digital hinterlegter Datensatz fiir Wien und Salzburg.

58 KNAPP 2019, 146-151. Vgl. zur 1770er-Krise in Linz und in Teilen des Salzkammerguts: STOGER
2021, 275-281; KURZ 2002, 222-225. Im Uberblick zur 1770er-Krise vgl. ABEL 1974; COLLET
2019.

59 Im Uberblick: HAIDER 1986, 220—221.
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denn eine Teuerung des Getreides gab es in dieser Zeit nicht. Die mehrfachen
Sterblichkeitsspitzen des beginnenden 19. Jahrhunderts standen dann mit den
Koalitionskriegen in Zusammenhang, wihrend derer auch Ansfelden von Trup-
pendurchziigen und Einquartierungen sowie moglicherweise dadurch verursachte
Seuchen betroffen war.5® Auffillig ist jedoch, dass die schwerwiegende Teuerung
im Zuge des ,Jahrs ohne Sommer® 1816/17 und die Teuerung um die Mitte der
1840e¢r Jahre in Ansfelden keine Sterblichkeitskrisen mehr zur Folge hatten.6! Auch
in Linz kam es 1816/17 und in den 1840¢r Jahren trotz massivem Preisanstieg nicht
mehr zu Sterblichkeitskrisen. Fiir das gesamte Oberdsterreich zeigen die Daten
von LANG fiir diese Jahre ebenfalls keine merklichen Ausschlige.®® In einzelnen
Bereichen Oberdsterreichs wurden hingegen Ubersterblichkeiten festgestellt — so
z.B. im Jahr 1847 in Regau.5*

4. Geschlechter- und altersspezifische Sterblichkeit in Normal- und
Sterbejahren in langfristiger Perspektive®

Die Geschlechterproportion war in Ansfelden im 18. und 19. Jahrhundert weit-
gehend ausgeglichen. Informationen zur Struktur der Bevolkerung nach den
Geschlechtern und Altersgruppen liegen fiir diesen Zeitraum bisher keine vor.®¢
Die Sterbefille verteilten sich gleichmifiig: Zwischen 1710 und 1850 entfielen 49,80
Prozent auf Minner. Der Blick auf die Daten fiir die Normal- und Sterbejahre
zeigt, dass sich das Verhaltnis in solchen Phasen kaum verschob: Wihrend die
Verinderung in Normaljahren minimal war, sank der Anteil der Manner an den
Verstorbenen in Sterblichkeitskrisen leicht auf 49,72 Prozent, wihrend der Anteil
der Frauen auf 49,49 Prozent anstieg (Tab. 2). Ein ,female mortality advantage®
ist durch den einfachen Vergleich der geschlechterspezifischen Sterblichkeit somit
nicht feststellbar. Deshalb stellt sich die Frage, welche Rolle das Alter zusitz-
lich zum Geschlecht gespielt haben konnte. Denn auch im ,gender gap® in der
Lebenserwartung zugunsten der Frauen war das jeweilige Lebensalter ein durchaus
bestimmender Faktor.s”

60 KNAPP 2019, 151-161.

61 KNAPP 2019, 161-169.

62 STOGER 2021, 282—289.

63 LANG 2022.

64 BRUNNER 2016, zum Jahr 1847 in Regau 59—62. Zu Bad Goisern: KURZ 2002, 245-247.

65 Die hier prisentierten Ergebnisse zur alters- und geschlechterspezifischen Sterblichkeit, allerdings
fiir den Zeitraum 1710-1914, finden sich in Teilen auch in KNAPP 2020, worauf punktuell im Detail
verwiesen wird.

66 KNAPP 2019, 67-68; KNAPP 2020, 318-320.

67 WEIGL 2012, 138-139.
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Mannlich ~ Weiblich  Unbekannt ~ Méanner (%) Frauen (%)
Gesamt (1710-1850) 4059 4002 89 49,80 49,10
Normaljahre 3616 3561 82 49,81 49,06
Sterbejahre 443 441 7 49,72 49,49

Tab. 2: Geschlechterproportion der Todesfalle (absolute Zahlen und Prozentanteile), Ansfelden,
1710-1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Anm.: Hier und in den folgenden Tabellen flieBen auch diejenigen Falle, bei denen das Geschlecht
unbekannt ist, in die Prozentanteile mit ein. Dadurch ergeben die Anteile von Mannern und Frauen
zusammen nicht immer 100 Prozent.

Das durchschnittliche Sterbealter aller in Ansfelden zwischen 1710 und 1914 ver-
storbenen Personen lag bei etwa 31 Jahren und bei den zwischen 1710 und 1850
verstorbenen bei ca. 32 Jahren. Ohne die Sterbefille der Kinder bis zu einem Alter
von vier Jahren, die einleitend fiir Oberosterreich als besonders vulnerabel fest-
gestellt wurden, lag der Wert bei 52 (1710-1914) bzw. 51 Jahren (1710-1850), und
bei allen Personen, die mindestens 15 Jahre alt wurden, bei 57 bzw. 56 Jahren.®
Schon daran lasst sich die groffe Bedeutung der Sauglings- und Kindersterbefille
in Ansfelden erkennen. Die Aufschliisselung der Todesfélle nach Altersgruppen er-
gibt ein differenzierteres Bild. Die Sterbefille entfielen schwerpunktmifig auf die
Jiingsten und Altesten der Bevolkerung. Uber 27 Prozent der Sterbefille betrafen
Sauglinge. Der Anteil der Kleinkinder zwischen einem und unter finf Jahren war
mit zehn Prozent der Verstorbenen ebenfalls bedeutend. In der Altersgruppe zwi-
schen fiinf und 15 Jahren sank das Sterberisiko auf ca. 4,6 Prozent. Die Menschen
ab cinem Alter von finf bis 49 Jahren waren verhiltnismifig weniger von der
Sterblichkeit betroffen, erst dartiber stieg der Anteil wieder an. Die Altersgruppe
der 60- bis 69-Jahrigen nahm etwa 14 Prozent aller Todesfille ein, jene der tiber
7o-Jahrigen ca. 14,5 Prozent.®® Es zeigt sich somit durchaus eine Parallele zu der in
der Einleitung angesprochenen Altersstruktur der Verstorbenen in Oberésterreich
zwischen 1830 und 1910.

Ein signifikant anderes Bild ergibt der Vergleich der prozentuellen Vertei-
lung der Todesfille nach Altersgruppen zwischen den Normal- und den Sterbe-
jahren. Der Anteil der Sduglingssterbefille verringerte sich auf die Hilfte. In allen
Altersgruppen, die in Normaljahren weniger betroffen waren, sind — analog zum
oben angesprochenen Befund der bisherigen Forschung — starke Erh6hungen zu
erkennen. Eine Ausnahme davon bildete die Gruppe der 10- bis 19-Jahrigen, die
allgemein die am wenigsten gefihrdete Gruppe darstellte. Es lisst sich zunéchst

68 Ausfiihrlicher, jedoch mit ctwas anders angelegten Alterskategorien: KNAPP 2020, 348-349.
69 Ausfiihrlicher fir den Zeitraum 1710 bis 1914 vgl. KNAPP 2020, 349-352.
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Abb. 3: Sterbefalle nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden, 1710-1850. Eigene Darstellung;
Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

also festhalten, dass sich in der langfristigen Perspektive kein unmittelbarer Unter-
schied in der geschlechterspezifischen Sterblichkeit zwischen Normal- und Ster-
bejahren zeigt; dass aber die Altersstruktur der Verstorbenen in den Sterbejahren
deutlich von den Normaljahren abwich. Das Alter spielte in Ansfelden also nicht
nur in der Normal- sondern auch der Krisensterblichkeit eine wichtige Rolle.

Inwiefern wirkten Alter und Geschlecht als Faktoren fiir die Anfilligkeit in
Sterblichkeitskrisen zusammen? In langfristiger Perspektive lag das durchschnitt-
liche Sterbealter der Frauen in Ansfelden um ca. drei Jahre tiber jenem der Minner.
Der Faktor Sterbealter wird jedoch schnell deutlich, wenn man alle Personen, die
weniger als fiinf Lebensjahre erreichten, aus der Rechnung entfernt: Das durch-
schnittliche Sterbealter war bei Mannern und Frauen dann ausgeglichen. Unter
jenen, die ein Alter von tiber 15 Jahren erreichten, starben die Manner in leicht
héherem Alter. Die Entwicklung des unterschiedlichen Sterbealters zwischen den
Geschlechtern gestaltete sich besonders im 18. Jahrhundert sehr unstet. Auffillig
ist jedoch, dass insbesondere ab 1810 die Frauen weniger stark vom Anstieg des
durchschnittlichen Sterbealters profitierten als die Manner — ihr Sterbealter lag
in diesem Zeitraum immer niedriger.
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Gesamt Uber 5 Jahren Uber 15 Jahren
Ménnlich Weiblich Unterschied Mannlich Weiblich Unterschied Mannlich Weiblich  Unterschied

1710-1719 31,08 32,26 1,18 45,56 49,55 3,99 54,05 52,83 -1,22
1720-1729 28,37 35,79 7,42 49,67 49,73 0,06 52,88 52,84 -0,04
1730-1739 35,43 38,11 2,67 53,59 51,37 2,22 57,33 54,34 -2,99
1740-1749 32,54 33,12 0,58 48,96 48,20 0,76 53,05 52,84 0,21
1750-1759 27,39 29,91 2,53 45,10 46,30 1,19 53,00 52,21 -0,79
1760-1769 31,40 34,50 3,10 47,42 51,05 3,64 54,44 56,79 2,35
1770-1779 33,41 36,81 3,40 52,26 49,85 2,42 55,31 55,01 -0,30
1780-1789 32,15 31,60 -0,55 52,61 52,04 -0,57 56,87 55,98 -0,89
1790-1799 31,03 32,03 1,01 50,23 53,58 3,34 58,26 58,10 -0,15
1800-1809 28,62 32,96 4,34 47,15 50,27 3,11 55,056 57,64 2,59
1810-1819 29,15 32,00 2,85 54,98 50,55 4,43 59,73 54,84 -4,89
1820-1829 27,73 35,98 8,24 56,97 57,12 0,15 61,51 60,60 -0,91
1830-1839 30,80 35,06 4,27 54,50 51,94 -2,56 58,76 55,91 -2,85
1840-1849 30,89 30,89 0,00 53,93 51,66 2,26 59,07 57,05 2,02

Mittelwert 30,71 33,64 2,93 50,92 50,94 0,02 56,38 55,50 -0,88

Tab. 3: Sterbealter nach Geschlechtern (in Jahren), Ansfelden, 1710-1850. Eigene Darstellung;
Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Eine etwas differenziertere Auseinandersetzung ermoglicht wieder die
Strukturierung der Daten nach Altersgruppen. Uber s4 Prozent der verstor-
benen Siuglinge waren ménnlich, was keinen uniiblichen Befund darstellt, denn
die Ubersterblichkeit von minnlichen Siuglingen ist ein durchaus bekanntes
Phanomen. Eine Teilursache davon wird in der Geschlechterproportion der
Geburten zu suchen sein, da in Ansfelden zwischen 1710 und 1850 51,3 Prozent
der Geborenen minnlich waren — anders ausgedriickt kamen ca. 107 ménnliche
Geburten auf 100 weibliche. Zusitzlich diirften biologische Griinde dazu beige-
tragen haben: In der Forschung wird dahingehend eine verringerte Anfilligkeit
von Frauen fiir Infektionen aufgrund des zusitzlichen X-Chromosoms betont.”
Insgesamt zeigt die Verteilung der Todesfille auf die Altersgruppen ein sehr wan-
delbares Verhaltnis. Wihrend die Geschlechterproportion bei den Kleinkindern
annihernd gleich war, verstarben in der Altersgruppe zwischen fiinf und neun
Jahren tiber zehn Prozent mehr minnliche, in jener zwischen zehn und 14 Jahren

70 WEIGL 2012, 145; KNAPP 2020, 350-351.
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Abb. 4: Sterbefélle nach Alter und Geschlecht nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden,
1710-1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

iiber zehn Prozent mehr weibliche Kinder. Zwischen 20 und 49 Jahren, also in
dem Alter, in dem die meisten Frauen ihre Kinder bekamen, — insbesondere aber
zwischen 30 und 49 — entfielen 15 bis 20 Prozent mehr Todesfille auf Frauen als
auf Manner. Dabei handelt es sich um ein durchaus hiufig festgestelltes Muster.”
Bei den Verstorbenen iiber so Jahren ist wieder eine gleichmifigere Verteilung
erkennbar, wenngleich der Anteil der Frauen in der Altersgruppe zwischen 60 und
69 Jahren wieder um ca. 7,5 Prozent hoher war als jener der Manner.
Hinsichtlich der alters- und geschlechterspezifischen Sterblichkeit in Normal-
und Sterbejahren hat jiingst eine Untersuchung — allerdings wieder auf Basis von
finf Beispielen ab ca. der Mitte des 19. Jahrhunderts - betont, dass der Unterschied
in der Geschlechterproportion, der ,,female mortality advantage®, in Hungersnéten
und Seuchen insbesondere durch die Unterschiede bei der Sauglingssterblichkeit
verursacht werde.” Die Daten fiir Ansfelden zeigen ein gegensitzliches Bild. Der
Anteil der weiblichen Siuglinge unter den Verstorbenen stieg in Sterbejahren um
fiinf Prozent an. Und auch unter den Kleinkindern zwischen einem und vier Jahren
verschob sich der Anteil um ca. drei Prozent zu Ungunsten der Frauen. Insgesamt
ist jedoch kein eindeutiger Trend auszumachen: Auch in den Altersgruppen von
zehn bis 19 Jahren war der Anteil der Frauen in Sterbejahren erhoht, wohingegen
Minner in ihren 30ern (ca. 9%) und soern (ca. 10,5%) wesentlich stirker betroffen

71 WEIGL 2012, 139. Mit weiteren Literaturhinweisen vgl. KNAPP 2020, 351-352.
72 ZARULLI u.a. 2018, 835—-836.
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waren. In der Altersgruppe der 40- bis 49-Jahrigen, in der die Frauen bereits in
Normaljahren fast 6o Prozent der Sterbefille ausmachten, war hingegen eine
leichte Verinderung hin zu den Frauen erkennbar. In den Gruppen, den Personen
tiber 6o Jahren, die mit den Siuglingen die quantitativ grofSten bildeten, kam es
zu keiner auffilligen Verdnderung.

Normaljahr Sterbejahr Abweichung
Mannlich  Weiblich  Unbekannt ~ Mannlich ~ Weiblich  Unbekannt ~ Mannlich ~ Weiblich

Siuglinge 545 41,8 36 496 46,0 43 4,9 42
Keinkinder ~ 49,4 50,6 0,0 465 535 0,0 2,8 28
1-4

Kinder 5-9 549 451 0,0 566 434 0,0 1,7 1,7
Kinder 10-14 442 558 0,0 412 588 0,0 3,0 3,0
15-19 549 451 0,0 500 50,0 0,0 4,9 4,9
20-29 494 50,3 03 500 50,0 0,0 0,6 0,3
30-39 411 58,9 00 500 50,0 0,0 89 8,9
40-49 412 588 00 385 615 0,0 2,8 28
50-59 488 51,2 00 586 40,7 07 9,8 -10,5
60-69 465 534 01 483 517 0,0 1,9 1,8
Uber 70 502 49,8 00 500 50,0 0,0 0,2 0,2

Tab. 4: Geschlechterproportion nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden, 1710-1850.
Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Daher kénnen wir festhalten, dass ein ,female mortality advantage nicht er-
kennbar ist. Der Befund der bisherigen Forschung, wonach in Sterblichkeitskrisen
die in Normaljahren weniger anfilligen Altersgruppen tiberproportional anfillig
waren, ist hingegen auch in Ansfelden zu beobachten. Auch der Blick auf die al-
ters- und geschlechterspezifische Sterblichkeit zeigt, dass es keinen eindeutigen
Trend hin zur Benachteiligung eines Geschlechts gab, — sehr wohl aber in den
unterschiedlichen Altersgruppen. Am auffilligsten dabei ist, dass die weiblichen
Sauglinge und Kleinkinder stirker betroffen waren als die méannlichen und, dass
in den Altersgruppen zwischen 30 und 39 sowie so und s9 der Anteil der Manner
an allen Verstorbenen dieser Altersgruppen um jeweils fast zehn Prozent anstieg.
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5. Die Sterblichkeitskrisen des 18. Jahrhunderts im Detail”

Um einen genaueren Blick auf die einzelnen Krisenphasen zu werfen, orientiert
sich dieser Abschnitt an der Methode von HEALEY. Dabei werden die auf das
Monat genau datierten Sterblichkeitskrisen mit einer vierjahrigen Periode vor
der Krise verglichen, die das Normaljahr abbildet.”* Das ermdéglicht einen ge-
naueren Vergleich mit den unmittelbar vor der jeweiligen Krisensituation herr-
schenden demografischen Bedingungen als die tiberblickshafte Herangehensweise,
die im vorangegangenen Kapitel verwendet wurde. Ein sich dabei eroffnendes
Problem ist allerdings die Frage der genauen Datierung der Sterblichkeitskrisen,
da AusreifSer in der monatlichen Sterblichkeit hiufig auch in Normaljahren auf-
traten und es auch wihrend Sterblichkeitskrisen immer wieder einige Monate
mit niedrigerer Sterblichkeit gab. Die Ubersterblichkeit um das Jahr 1713 dau-
erte z.B. von Oktober 1712 bis Mai 1714 (Vorkrisenperiode 1708-1711), wobei
die meisten Todesfille in die Monate Jinner bis Mai 1713 fielen. Die schwerwie-
gende Sterblichkeitskrise der frithen 1740er Jahre zog sich von Mirz 1741 bis
Oktober 1743, also iiber ca. zweieinhalb Jahre (Vorkrisenperiode 1737-1740) hin.
Die Ubersterblichkeit des Jahres 1759 begann schon im November 1758 und zog
sich bis April 1760 (Vorkrisenperiode 1754-1757). Die Krise der frithen 1770er
Jahre dauerte von Dezember 1771 bis Mai 1773 (Vorkrisenperiode 1767-1770) an,
allerdings mit einer Phase deutlich niedrigerer Mortalitit zwischen Juli 1772 und
Februar 1773. Die Ubersterblichkeit des Jahres 1779 begann im September 1778
und endete mit November 1779 (Vorkrisenperiode 1774-1777).7° Die demogra-
fischen Krisenphasen lassen sich also nicht so einfach mit den Kalenderjahren
gleichsetzen. Das unterstreicht die Problematik der Herangehensweise anhand der
Kalenderjahre, denn dadurch kénnten Todesfille, die moglicherweise mit einer
Sterblichkeitskrise in Zusammenhang standen, auf$er Acht gelassen werden.

73 Dic hier prisentierten Ergebnisse finden sich in Teilen auch in: KNAPP 2019, 135-169. Dort sind
die Vergleichszeitriume fir die Krisensterblichkeit jedoch noch anders definiert und die Abwei-
chungen werden nicht in verhilenismifigen Daten, sondern in absoluten Zahlen besprochen.

74 HEALEY 2015, 159—-160 u. 165-167.

75 Genauer zur Datierung der Entwicklung der Sterblichkeit (fiir 1712/14, 1741/43, 1771/73 und die
Koalitionskriege) unterstiitzt mit grafischen Darstellungen: KNAPP 2019, 135-169.
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Vergleicht man die Geschlechterproportionen in den Vorkrisenperioden und
Sterbejahren (Tab. 5), ergibt sich ein deutlich anderes Bild als es die tiberblickshafte
Zusammenstellung der Normal- und Sterbejahre im vorangegangenen Kapitel
gezeigt hat. In vier der funf Sterblichkeitskrisen stieg der Anteil der Manner an
den Verstorbenen an, zweimal sogar iiber sieben Prozent. Es ist also ein Uberhang
der Minner in diesen Sterblichkeitskrisen festzustellen.

Mannlich ~ Weiblich Unbe- Proportion
kannt mannliche
Sterbeflle (%)
Vorkrisenperiode (1708-1711) 82 84 6 47,7
Krisenphase (Oktober 1712-Mai 1714) 66 61 2 51,2 35
Vorkrisenperiode (1737-1740) 99 113 0 46,7
Krisenphase (Marz 1741-Oktober 1743) 195 182 1 51,6 49
Vorkrisenperiode (1754-17157) 88 111 10 42,1
Krisenphase (November 1758-April 1760) 68 64 5 49,6 7,5
Vorkrisenperiode (1767-1770) 93 95 9 47,2
Krisenphase (Dezember 1771-Mai 1773) 93 104 1 47,0 -0,2
Vorkrisenperiode (1774-1777) 104 116 2 46,8
Krisenphase (September 1778-November 66 54 2 54,1 7,3

1779)

Tab. 5: Vergleich der geschlechterspezifischen Sterblichkeit zwischen Vorkrisenperiode und
Krisenphase (absolute Zahlen und Prozentanteile), Ansfelden, 1710-1850. Eigene Darstellung;
Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Wodurch wurde dieser Unterschied verursacht? In jeder Sterblichkeitskrise lag der
Anteil der verstorbenen Siuglinge verhiltnismifig unter den Vorkrisenperioden.
Auch zeigte sich meist — mit Ausnahme der Phase 1758 bis 1760 — ein verhalt-
nismafSiger Riickgang bei Personen tiber dem durchschnittlichen Sterbealter der
Erwachsenen, also den Altesten iiber 6o Jahren. Haufig stirker betroffen war die
Altersgruppe zwischen so und s9 Jahren. SPEAKMAN hat betont, dass steigendes
Alter einen positiven Einfluss auf die Uberlebenschancen in Knappheitskrisen
hitte. Ihm zufolge wire das hohere Alter — bei Personen ab ss Jahren — mit einer
sinkenden Geschwindigkeit des Stoffwechsels bei gleichzeitigem Muskelabbau
verbunden, was potenziell die Fettspeicherkapazitit und damit Durchhaltedauer
erhéhen konne.” Der Befund fiir Ansfelden ist dahingehend nicht ganz eindeutig,

76 SPEAKMAN 2013, 54—55.
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r712—-1714: Die Altersstrukeur der Todesfille in der Phase 1712—1714 zeigt,
dass Sauglinge und Menschen tiber 60 Jahren verhiltnismafiig weniger betroffen
waren als in der Vorkrisenperiode. Auch bei den jiingeren Erwachsenen zwischen
15 und 39 Jahren nahm der Anteil ab. Die Ubersterblichkeit konzentrierte sich vor
allem in den Altersgruppen zwischen einem und 14 Jahren, in denen es beinahe zu
einer Verdoppelung des Anteils an allen Todesféllen kam. Auch die Altersgruppe
zwischen so und 59 erlebte eine Verdoppelung des Anteils (Tab. 6). Der Anteil der
minnlichen Verstorbenen stieg in dieser Krisenphase im Vergleich zur Vorkrisen-
periode um 3,5 Prozent an. Die Altersstruktur der Verstorbenen verinderte sich
insofern, als dass in den Altersgruppen tiber 40 Jahren der Anteil der Manner an
den Todesfillen deutlich anstieg, was der Ausloser fur die allgemeine Verschiebung
sein diirfte. Unter den Sauglingen hingegen, die allerdings wie gesagt weniger ins
Gewicht fielen, stieg der Frauenanteil um beinahe 20 Prozent (Tab. 7).

1741-1743: In der Phase 1741-1743, der massivsten Sterblichkeitskrise im
untersuchten Zeitraum, zeigte sich zunichst ein dhnliches Bild: Sauglinge und
Menschen iiber 60 Jahren waren verhiltnismifig weniger betroffen, in diesem
Fall sogar deutlich weniger, wenn man bedenke, dass sich der Anteil der Sauglinge
an den Todesfillen halbierte. Alle anderen Altersgruppen verzeichneten einen
Anstieg, wobei es sich meist nur um leichte Abweichungen handelte. Der Schwer-
punkt lag auf den Altersgruppen zwischen 30 und 59 Jahren, deren Anteil an den
Todesfillen sich etwa verdoppelte (Tab. 6). In diesen am schwersten betroffenen
und quantitativ grofiten Altersgruppen war der Anteil der Manner an den Verstor-
benen im Vergleich zur Vorkrisenperiode erhéht, was den Anstieg des gesamten
Minneranteils um ca. fiinf Prozent erklirt. Unter den Kindern zwischen fiinf und
15 Jahren stieg hingegen der Anteil der weiblichen Kinder an den Verstorbenen
stark an, was aufgrund der geringeren Grofie dieser Gruppen aber nicht starker
ins Gewicht fiel (Tab. 7).

1758-1760: In der Phase 1758-1760 ist insofern eine Abweichung vom sons-
tigen Muster zu erkennen, als auch in der Altersgruppe der tiber 70-Jahrigen ein
verhiltnismafliger Anstieg der Todesfille zu verzeichnen war. Der Anteil der Sdug-
linge lag wie iblich niedriger als in der Vorkrisenperiode. Zum stirksten Anstieg
kam es bei den Kindern zwischen einem und vier Jahren, um ca. 10 Prozent; diese
machten damit fast 26 Prozent aller Todesfille aus. Bei den Kindern zwischen finf
und neun Jahren kam es ebenfalls zu einem Anstieg, der aber deutlich geringer
ausfiel. Die Gruppen zwischen 15 und 49 Jahren waren weniger betroffen und die
Anteile dieser Altersgruppen gingen im Vergleich zur Vorkrisenperiode deutlich
zuriick. Auftillig ist der Anstieg bei den tiber so-Jihrigen — wenngleich dieser nur
leicht war — und bei den tiber 70-Jahrigen, der bei ca. 2 Prozent lag (Tab. 6). In
der am stirksten betroffenen Gruppe der Kinder zwischen einem und vier Jahren
veranderte sich die Geschlechterproportion kaum. Die Ursache fiir den deutlichen
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Anstieg des Manneranteils um 7,5 Prozent in dieser Krisenphase ist deshalb wohl
vor allem durch den Anstieg in den quantitativ grolen Gruppen von so bis 69
Jahren sowie unter den Siuglingen zu suchen (Tab. 7).

1771-1773: Auch zwischen 1771 und 1773 halbierte sich der Anteil der Siug-
linge und tiber 70-Jahrigen an den Verstorbenen etwa, bei den Kleinkindern bis zu
einem Alter von vier Jahren kam es kaum zu einer Abweichung. Dariiber hinaus
ist eine wechselhafte Verteilung erkennbar: Der Anteil der Kinder zwischen finf
und neun Jahren verdreifachte sich. Die Altersgruppe zwischen zehn und 19 Jahren
war weniger betroffen. Die Prozentanteile der Altersgruppen zwischen 20 und 59
Jahren stiegen zwischen 2,5 und 6,5 Prozent an, jener der Altersgruppe zwischen
60 und 69 Jahren nur leicht (Tab. 6). Die Krise der frithen 1770er Jahre war die
einzige der hier behandelten, in der der Anteil der verstorbenen Minner im Ver-
gleich zur Vorkrisenperiode nicht anstieg. Das ist insofern verwunderlich, weil
es sich dabei um eine klassische Subsistenzkrise gehandelt haben soll, in deren
Rahmen die geschilderten biologisch-physiologischen Vorteile von Frauen am
starksten hitten zum Tragen kommen kénnen. Der Anteil der Frauen in der stark
betroffenen Gruppe zwischen einem und vier Jahren stieg um ca. 12 Prozent an;
in der Gruppe von finf bis neun um 33,3 Prozent. Wahrend sich in der ebenfalls
stark betroffenen Gruppe der 30 bis 39-Jahrigen die Proportion hin zu den Frauen
verschob, zeigte sich in der Gruppe der 40 bis 49-Jahrigen eine gegensitzliche
Entwicklung. In der verhiltnismaf8ig am stirksten betroffenen Gruppe zwischen
so und s9 Jahren zeigte sich nur cine geringe Verinderung (Tab. 7).

1778-1779: In der Phase 1778 bis 1779 waren wiederum die Sduglinge und die
tiber 60-Jahrigen verhiltnismiflig weniger betroffen — wenngleich dieser Trend
nicht so stark ausgeprigt war, wic in anderen Krisen. Am stirksten betroften waren
die Kinder zwischen einem und neun Jahren. Der Anteil dieser Altersgruppe an
den Todesfillen verdoppelte sich. Dariiber hinaus kam es nur zu geringfligigen
Abweichungen. Eine leichte Erhchung ist bei den Gruppen zwischen 30 und 59
Jahren zu erkennen — am stirksten in der Gruppe zwischen so und 59 Jahren (Tab.
6). Hierbei diirfte sich die Verschiebung der Geschlechterproportion bei allen
Todesfillen um 7,3 Prozent zu den Mannern vor allem dadurch begriinden lassen,
dass es in den meisten Altersgruppen eine Tendenz hin zu vergleichsweise mehr
verstorbenen Minnern gab (Tab. 7).
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Vorkrisenperiode (1708-1711) 275 78 54 24 24 66 60 72 6,0 10,2 18,6
Krisenphase (Oktober 1712 — Mai 1714) 21,1 13,0 11,4 41 08 57 41 81122 65 130
6,4 52 60 1,7 -1,6 09 -1,9 0,9 62 -3,7 56
Vorkrisenperiode (1737-1740) 209 66 28 05 24 4,7 33 85 90 237175

Krisenphase (Marz 1741 - Oktober 1743) 105 85 35 15 35 58 73164187 132 11,1
-10,3 1,8 0,7 1,0 1,1 1,1 4,0 7,8 9,7-10,5 -6,4
Vorkrisenperiode (1754-17157) 285159 63242 29386 48 92 63 11,6 821
Krisenphase (November 1758 — April 1760) 21,5 259 7,4 3,7 0,741,48 3 52 89 11,9 104
-7,0 100 1,1 1,3 -22 -24-19-40 26 03 22
Vorkrisenperiode (1767-1770) 22,4 122 26 10 3,1 36 46 56 11,2 153 18,4
Krisenphase (Dezember 1771 — Mai 1773) 126 131 76 05 10 81 71 66 17,7 162 9,6
98 09 50 05 -21 45 2510 65 09 88

Vorkrisenperiode (1774-1777) 27,1 72 36 23 09 41 41 72118 19,0 12,7

Krisenphase (September 1778 - November 22,1 13,9 66 16 16 1,6 49 8,2 148 148 9.8
1779)

5,0 67 29 -06 07-24 08 1,0 30 -43 -28

Tab. 6: Vergleich der altersspezifischen Sterblichkeit zwischen Vorkrisenperiode und Krisenphase
(in Prozent), Ansfelden, 1710-1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Vorkrisenperiode (1708-1711)

Krisenphase (Oktober 1712-Mai 1714)
Vorkrisenperiode (1737-1740)

Krisenphase (Marz 1741-Oktober 1743)
Vorkrisenperiode (1754-7157)

Krisenphase (November 1758-April 1760)
Vorkrisenperiode (1767-1770)

Krisenphase (Dezember 1771-Mai 1773)
Vorkrisenperiode (1774-1777)

Krisenphase (September 1778-November 1779)

Séuglinge (m) 52,2 423 99 56,8 556 -1,3 458 586 12,9 386 56,0 17,4 56,7 630 6,3
Séuglinge (w) 34,8 53,8 19,1 43,2 44,4 1,3 37,3 24,1 -13,2 409 440 3,1 40,0 296 -10,4
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Kleinkinder 1-4 (m) 46,2 43,8 -2,4 50,0 51,7 1,7 36,4 343 -2,1 542 423 -11,9 438 471 33
Kleinkinder 1-4 (w) ~ 53,8 56,3 2,4 50,0 483 -1,7 636 657 21 458 57,7 11,9 56,3 529 -3,3

Kinder 5-9 (m) 66,7 64,3 -2,4 66,7 41,7 -25,0 69,2 70,0 0,8 80,0 46,7 -33,3 125 750 62,5
Kinder 5-9 (w) 333 357 24 333 583 250 308 300 -08 20,0 533 33,3 875 250 -62,5
Kinder 10-14 (m) ~ 100,0 40,0 -60,0100,0 60,0 40,0 20,0 20,0 0,0 50,0 0,0 -50,0 20,0 0,0 -20,0
Kinder 10-14 (w) 0,0 60,0 60,0 0,0 40,0 40,0 80,0 80,0 0,0 50,01000 50,0 80,0100,0 20,0
15-19 (m) 50,0 100,0 50,0 40,0 41,7 1,7 66,7100,0 33,3 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
15-19 (w) 50,0 0,0 -50,0 60,0 583 -1,7 333 0,0 -33,3 50,0 50,0 0,0 50,0 50,0 0,0
20-29 (m) 54,5 57,1 2,6 30,0 60,0 30,0 62,5 50,0 -12,5 42,9 43,8 0,9 556 100,0 44,4
20-29 (w) 455 429 -2,6 70,0 40,0 -30,0 37,5 50,0 12,5 57,1 56,3 -0,9 444 00 -44,4
30-39 (m) 50,0 40,0 -10,0 42,9 480 5,1 50,0 250 -250 556 21,4 -34,1 444 833 389
30-39 (w) 50,0 60,0 10,0 57,1 52,0 -51 50,0 750 250 44,4 786 34,1 556 16,7 -38,9
40-49 (m) 16,7 40,0 23,3 333 375 4,2 31,6 429 11,3 182 385 20,3 375 40,0 25
40-49 (w) 83,3 60,0 -23,3 66,7 625 -4,2 684 571 -11,3 81,8 61,5 -20,3 625 60,0 -2,5
50-59 (m) 30,0 46,7 16,7 47,4 64,1 16,7 30,8 750 44,2 545 60,0 55 57,7 389 -188
50-59 (w) 70,0 53,3 -16,7 52,6 359 -16,7 69,2 250 -44,2 455 37,1 -83 423 61,1 188
60-69 (m) 41,2 50,0 88 480 489 0,9 333 625 29,2 46,7 438 -29 47,6 66,7 19,0
60-69 (w) 588 50,0 -88 52,0 51,1 -0,9 66,7 37,5 -29,2 533 563 2,9 52,4 333 -19,0
Uber 70 (m) 48,4 750 26,6 405 553 14,7 41,2 357 -55 50,0 526 26 321 333 1,2
Uber 70 (w) 51,6 250 -26,6 59,5 44,7 -14,7 588 64,3 55 50,0 474 -26 679 66,7 -1,2

Tab. 7: Vergleich der geschlechter- und altersspezifischen Sterblichkeit zwischen Vorkrisenperiode
und Krisenphase (in Prozent), Ansfelden, 1710-1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken
Ansfelden.

Der genauere Blick auf cinzelne Krisenphasen zeigt somit, dass es durchaus
einen Hang hin zu einer erhohten Sterblichkeit der Manner in den meisten un-
tersuchten Sterblichkeitskrisen gab. Die Aufschliisselung nach Altersgruppen
ergibt im Groflen und Ganzen ein dhnliches Ergebnis wie die tiberblicksartige
Zusammenschau in Kapitel 4, wenngleich die Schwerpunkte der einzelnen
Krisen auf bestimmte Altersgruppen besser herausgearbeitet werden konnten.
Kinder zwischen einem und neun Jahren sowie Menschen zwischen so und 59
Jahren scheinen meist verhiltnismafig stirker betroffen gewesen zu sein als die
tibrigen Altersgruppen. Die Auseinandersetzung mit den Altersgruppen, nach
Geschlechtern differenziert, zeigt, welche Gruppen den Ausschlag fiir eine
Veranderung des Gesamtbildes gegeben haben kénnten.

Die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist durch die Analyse einer Pfarrgemeine
mit ca. 2.100 Einwohnerinnen und Einwohnern und die dementsprechend geringe
Anzahl an Fillen in den Sterbejahren jedoch eingeschrinkt. Wie angesprochen,
lassen die vorhandenen Informationen zudem kaum Riickschliisse auf die Hinter-
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grinde der festgestellten Entwicklung zu. Soziookonomische Einflisse wie z. B.
Migrationen lassen sich in diesem Rahmen nicht nachvollzichen, da sie anhand
der Kirchenbiicher nicht zu erfassen sind. Es lisst sich nicht erschliefen, inwiefern
Personen abgewandert und andernorts verstorben sind oder wieder zuriickkehrten
und dann, bedingt durch Einfliisse wihrend der Migration, am Herkunftsort ver-
starben. Auch mégliche Einfliisse bestimmter Krankheiten lassen sich — da Todes-
ursachen in den Kirchenbiichern vor 1784 nicht genannt werden — ausschliefi-
lich mit Blick auf den saisonalen Verlauf der Sterblichkeitskrise vermuten. Etwas
konkreter nachverfolgt werden kann der Faktor des Geburtenriickganges: z. B. ist
in der Krisenzeit von 1712 bis 1714 zwar insgesamt ein Riickgang der Geburten
erkennbar, nicht jedoch auf dem Hohepunke der Sterblichkeit zwischen Mérz und
Mai 1713.77 In der Sterblichkeitskrise der frithen 1770er Jahre wurden auf dem
Hohepunke der Sterblichkeit in den Monaten Dezember 1771 bis Juni 1772 auch
sehr niedrige Geburtenzahlen verzeichnet. Ein Einfluss des Geburtenriickganges
auf das Geschlechterverhiltnis der Verstorbenen lisst sich fiir diese Sterblichkeits-
krise jedoch nicht belegen.”®

6. Fazit

Die beiden unterschiedlichen methodischen Zuginge haben teils verschiedene
Ergebnisse erbracht. Die in Normaljahren am stirksten von Sterblichkeit be-
troffenen Altersgruppen der Siuglinge und der Personen tiber 6o Jahren waren
in Ansfelden durchwegs — das wurde auch von bisherigen Forschungen betont
— in den Sterblichkeitskrisen verhiltnismifig weniger anfillig, auch wenn sie
in absoluten Zahlen hiufig dennoch die grofiten Gruppen ausmachten. Meist
war der grofite prozentuelle Anstieg bei den Kindern zwischen einem und neun
Jahren sowie bei Personen zwischen so und 59 Jahren zu erkennen. Sowohl der
tiberblickshafte Zugang als auch der genauere Blick auf die einzelnen Krisen er-
brachte dieses Ergebnis, wenngleich die Auswirkungen auf die unterschiedlichen
Altersgruppen von Krise zu Krise variierten. Bei der Identifikation eines ,fe-
male mortality advantage® hat die iberblickshafte Herangehensweise, die Daten
nach den als Sterbejahre identifizierten Kalenderjahren zu vergleichen, deut-
liche Probleme aufgeworfen. Wie der genauere Blick auf die nach Monaten da-
tierten Sterblichkeitskrisen gezeigt hat, kann es dadurch zu Unschirfen kommen.
Wihrend sich anhand der Zusammenstellung aller Daten kaum ein Unterschied in
der Geschlechterproportion zwischen Normal- und Krisenjahren zeigte, ist durch

77 KNAPP 2019, 136-137, Abbildungen 21 und 22.
78 KNAPP 2019, 149-150, Abbildungen 25 und 26.
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den genaueren Blick auf die einzelnen Krisen deutlich geworden, dass der Anteil
der Minner an den Verstorbenen teils merklich anstieg.

HEALEY hat seine Uberlegungen zu einem ,female mortality advantage” in
England um 1600 mit der treffenden Feststellung beendet, dass sein Beitrag mehr
die Darstellung eines Befundes als die Erklarung desselben liefern wiirde und
betonte weiter: ,we need to know whether early-modern England replicated the
modern experience of female mortality advantage during famines before we can
ask ourselves why this happened (or did not happen):7® Gleiches gilt fiir diese
Arbeit und den Raum des heutigen Oberosterreichs (und Osterreichs). Weitere
Forschungen, die zusitzliches Datenmaterial bereitstellen, wiren begriiflenswert
und notwendig, um die alters- und geschlechterspezifische Krisensterblichkeit
breiter zu untersuchen und nach regionalen Auspragungen und den Ursachen des
gemachten Befundes zu fragen.
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