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elias knapp
seuchen – kriege – hungersnöte
Geschlechter- und altersspezifische Krisensterblichkeit in der ober-
österreichischen Pfarre Ansfelden im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert

1. einleitung*

Wer war im zug von extremereignissen wie hungersnöten, kriegen und seuchen 
am anfälligsten? Wer war dem größten sterberisiko ausgesetzt? männer oder 
frauen? Junge oder alte? diesen fragen geht dieser beitrag am beispiel der ober-
österreichischen pfarre ansfelden im 18. und beginnenden 19. Jahrhundert nach. 
in normalen zeiten leben frauen im schnitt länger als männer. in Oberösterreich 
ebenso wie im gesamten bundesgebiet ist die lebenserwartung von frauen bei der 
Geburt heute sogar um fast fünf Jahre höher als jene der männer (österreich 2020: 
männer 78,94 Jahre, frauen 83,74 Jahre; Oberösterreich 2020: männer 79,26 Jahre, 
frauen 84,08 Jahre).1 in den vergangenen 150 Jahren hat sich die durchschnitt-
liche lebenserwartung der österreicherinnen und österreicher mehr als verdop-
pelt. schon im ausgehenden 19. Jahrhundert war sie schnell angestiegen, doch die 
stärkste zunahme erfolgte in der zwischen- und nachkriegszeit.2 noch in den 
frühen 1890er Jahren hatten die österreicherinnen und österreicher bei ihrer 
Geburt deutlich unter 40 lebensjahre zu erwarten, wobei die lebenserwartung 
der frauen bereits in der zweiten hälfte des 19. Jahrhunderts höher lag als jene der 
männer, auch wenn der unterschied zu dieser zeit noch nicht das heutige ausmaß 
erreicht hatte (tab. 1).3 doch auch schon um die mitte des 18. Jahrhunderts konnte 

1 statistik austria 2022a.
2 zusammenfassend: Ortmayr 2016, 17–19.
3 zu den daten für österreich siehe tab. 1 und die dortige Quellenangabe. vgl. zur entwicklung der 

lebenserwartung in österreich und Oberösterreich außerdem: stockinger 2020, 86–90. zum 
„gender gap“ in der lebenserwartung vgl. Weigl 2012, 137–146; Weigl 2015.

* der vorliegende beitrag präsentiert teilergebnisse aus meiner masterarbeit, die im Oktober 2019 
am fachbereich Geschichte der universität salzburg eingereicht wurde (knapp 2019). er führt 
damit meinen text aus dem 167. band des Jahrbuchs weiter (knapp 2020). dieser beitrag wurde 
allerdings aus den ausgewerteten Quellenmaterialien heraus beinahe vollständig neu erarbeitet. bei 
rückverweisen auf die vorgängerversionen zitiere ich bei inhaltlicher übereinstimmung knapp 
2020, dessen text im vergleich zur masterarbeit überarbeitet und teils erweitert ist. verweise ich auf 
inhalte, die sich nur in der masterarbeit befinden, und auch hier nicht weiter ausgeführt werden, 
zitiere ich knapp 2019. mein dank für ihre anmerkungen zu früheren versionen des textes gilt 
hermann knapp, lisa brunner und reinhold reith.



208  Elias Knapp 

ein „gender gap“ zugunsten der frauen beobachtet werden, wenngleich mit deut-
lichen unterschieden nach alter, sozialem status und raum.4

  Männer Frauen Altersunterschied zugunsten der Frauen

1868/71 32,69 36,20 3,51

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), Österreich, 1868/2020.  

Grundlage: Statistik Austria 2022b.

die bis ins 20. Jahrhundert sehr niedrige durchschnittliche lebenserwartung 
steht in engem zusammenhang mit der hohen sterblichkeit der säuglinge (im 
alter bis zu einem Jahr) und der kleinkinder (im alter zwischen einem und 
fünf Jahren). manche altersgruppen sind vulnerabler als andere, was histo-
risch noch wesentlich stärker ausgeprägt war. prozentuell am höchsten war die 
sterblichkeit bei den säuglingen und kleinkindern, die in Oberösterreich im 
19. Jahrhundert im schnitt zwischen 35 und 40 prozent der verstorbenen pro 
Jahr ausmachten, und bei den über-60-Jährigen mit einem anteil von meist 
über 30 prozent. auf das ausmaß der säuglingssterblichkeit wirkten unter an-
derem die form der ernährung, die Geburtssituation (ehelich, unehelich), 
Witterung und klima, die hygieneverhältnisse, die Qualität des öffentlichen 
Gesundheitswesens, die Wohnsituation, die berufe der eltern sowie die allge-
meinen lebensbedingungen und -einstellungen ein.5 noch bis in die 1870er Jahre 

4 Weigl 2012, 137–139.
5 zusammenfassend und mit weiteren literaturverweisen: knapp 2020, 352–353.
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bewegte sich die säuglingssterblichkeit aller Geborenen in Oberösterreich bei ca. 
30 prozent. zwar setzte mit den 1880er Jahren ein langfristiger rückgang ein, den-
noch lag die säuglingssterblichkeit im beginnenden 20. Jahrhundert mit 20 bis 25 
prozent weiterhin sehr hoch. erst nach dem ende des ersten Weltkrieges sank sie 
deutlich.6 heute liegt sie in österreich bei 3,1 promille und in Oberösterreich bei 
3,6 promille.7

in krisenjahren wich die demografische entwicklung vom gewöhnlichen 
verlauf ab. die sterblichkeit stieg in jenen altersgruppen, die ansonsten weniger 
sterberisiko hatten, verhältnismäßig stärker an als bei den säuglingen und Älteren 
über 60, und frauen sollen ein geringeres sterberisiko gehabt haben als männer 
(siehe ausführlicher im folgenden kapitel). das ziel dieses beitrages ist es, anhand 
einer auswertung der kirchenbücher der oberösterreichischen pfarre ansfelden 
zu untersuchen, ob und inwiefern sich in diesem kleinräumigen bereich im 18. 
und beginnenden 19. Jahrhundert (1710–1850) diese muster von geschlechter- und 
altersspezifischer sterblichkeit in sog. sterblichkeitskrisen ebenfalls feststellen 
lassen. die untersuchung fußt auf einer nicht namentlichen auswertung der kir-
chenbücher.8 die auf diesem Weg erhobenen daten ermöglichen es, die todesfälle 
nach dem genauen datum, dem Geschlecht und dem alter der verstorbenen zu 
differenzieren, sodass die sterblichkeitskrisen präzise datiert und die bedeutung 

6 stockinger 2020, 37; knapp 2020, 353–355.
7 statistik austria 2022c.
8 zur auswertung der ansfeldner kirchenbücher im detail: knapp 2020, 300.

Abb. 1: Sterbefälle nach Altersgruppen (in Prozent), Oberösterreich, 1830/1910. Eigene 

Darstellung; Grundlage: HAin 1852, 416 (für 1830, 1840); bolognese-leucHtenmüller 1978, Teil 2, 

110–115 (für 1850–1910).
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der faktoren Geschlecht und alter für deren ausmaß eingeschätzt werden können. 
die Qualität der altersangaben ist als gut einzuschätzen, wenn auch nicht durch-
gehend exakt. allerdings ist für das 18. Jahrhundert von einer untererfassung der 
säuglingssterbefälle auszugehen.9 bedingt durch diese Quellengrundlage können 
kaum aussagen über die ursachen der angesprochenen phänomene getroffen 
werden. der kleine untersuchungsraum erlaubt zudem nur begrenzt generalisie-
rende aussagen. ein umfassenderer blick auf den raum des heutigen Oberöster-
reich ist vor der publikation amtlicher statistiken ab den späten 1820er Jahren 
(daten vorhanden ab 1819) – und von da an lediglich anhand von landessummen, 
die regionale varianzen verdecken (können) – nicht möglich.10 untersuchungen 
für die zeit vor dem 19. Jahrhundert liegen für Oberösterreich bisher nur verein-
zelt vor, und nicht immer wird darin die sterblichkeit nach Geschlecht und alter 
differenziert angeben und diskutiert.11 auch die umfassende datenbank der ster-
befälle in Oberösterreich von lang ermöglicht es zwar, grundlegende trends der 
entwicklung der sterblichkeit zu erfassen, einen tieferen blick in die einführend 
aufgeworfenen detailfragen erlaubt sie jedoch nicht.12 mithin ist die frühneuzeit-
liche krisendemografie in Oberösterreich bisher noch sehr wenig erforscht13 und 
die datenbasis zur alters- und geschlechterspezifischen sterblichkeit sehr dünn.

da dieser beitrag meinen im Jahr 2020 in diesem Jahrbuch erschienenen artikel 
fortführt und ergänzt, verzichte ich an dieser stelle auf eine ausführliche beschrei-
bung und einordnung der pfarre ansfelden als untersuchungsraum. ansfelden, 
heute verstärkt Gewerbe- und industriegebiet, war im 18. und 19. Jahrhundert noch 
überwiegend landwirtschaftlich dominiert. die pfarre liegt im Gebiet der für die 
damals vorwiegend betriebene Getreidewirtschaft günstigen traun-enns-platte, 
also in ökonomischer Gunstlage.14 die bevölkerungszahl der pfarrgemeinde von 
ca. 2.100 im ausgehenden 18. Jahrhundert stieg bis 1850 nur wenig an (1857: 2.222). 
ein stärkeres bevölkerungswachstum setzte erst in der zweiten hälfte des 19. Jahr-
hunderts ein.15 

im Weiteren werde ich zuerst die in der forschung festgestellten muster 
geschlechter- und altersspezifischer sterblichkeit in sterblichkeitskrisen ausführ-
licher umreißen sowie die in ansfelden zwischen 1710 und 1850 stattgefundenen 

9 knapp 2020, 354.
10 zur Geschichte der amtlichen statistik und den modernen volkszählungen in österreich vgl. k lein 

2001; zeller 1979; pammer 2010. in teilen veröffentlicht sind die ergebnisse der amtlichen sta-
tistik für Oberösterreich in bolognese-leuchtenmüller 1978.

11 vgl. z. b. brunner 2016; kurz 2002; Ortmayr 2019, 118–122; Ott 2009. in den arbeiten 
von k lein, die auch Oberösterreich die zeit vor dem 19. Jahrhundert behandeln, liegt der fokus 
auf der entwicklung der bevölkerungsgröße, Geschlechterunterschiede sind darin nicht thema: 
k lein 1971; k lein 1973.

12 lang 2022.
13 einige informationen liefern: brunner 2016; knapp 2019; kurz 2002; stöger 2021.
14 ausführlicher: knapp 2020, 304–317; knapp 2019, 44–66, 176–179.
15 knapp 2020, 318–319.
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krisenjahre identifizieren und deren ausmaß einschätzen. darauf folgt in den 
beiden kernkapiteln zunächst überblickshaft und dann mit präziserem 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 Großen und Ganzen zwei Grundmuster: hun-
gersnöte haben und hatten meist einen anstieg der sterbefälle zur folge, begleitet 
von einem rückgang der eheschließungen und der Geburten. seuchen können 
bei einem anstieg der todesfälle auch ohne eine veränderung der entwicklung 
von Geburten und eheschließungen ablaufen.16 Was die altersspezifische 
sterblichkeit angeht, so betont die bisherige forschung, dass in hungersnöten 
zwar auch junge kinder und menschen über dem mittleren alter vom tod be-
droht waren, verhältnismäßig am stärksten 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-Jährigen.17 bolognese-
leuchtenmüller vermutet als ursache dieses phänomens, dass seuchen oder 
eine allgemeine verschlechterung des lebensstandards auf die ohnehin sehr ver-
letzlichen säuglinge verhältnismäßig geringere auswirkungen gehabt hätten.18

hinsichtlich der geschlechterspezifischen sterblichkeit hat noch arnold 
eine benachteiligung der frauen in hungersnöten betont.19 Jüngere forschungen 
zeigen jedoch, dass frauen nicht nur eine höhere lebenserwartung als männer 
hatten und haben, sie sollen auch in hungersnöten bzw. sterblichkeitskrisen einem 
geringeren sterberisiko ausgesetzt gewesen sein. laut Ó Gráda „most of the evi-
dence suggests that males are more likely to perish during famines than females.“20 
und er unterstreicht diese feststellung weiter: “the evidence that females survive 
famine better than males is by now overwhelming.”21 es gäbe also einen sogenan-
nten „female mortality advantage“, so die these,22 den macintyre folgender-
maßen 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 Ó Gr áda 2009, 101–102; dyson – Ó Gr áda 2002 , 10.
18 bolognese-leuchtenmüller 1978, 89.
19 arnold 1988, 86.
20 Ó Gr áda 2009, 99.
21 Ó Gr áda 2009, 100.
22 vgl. zusammenfassend: macintyre 2002; Ó Gr áda 2009; dyson – Ó Gr áda 2002,  

10–11; healey 2015, 153–155.
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and, usually, at all ages.”23 die identifizierung dieses „female mortality advantage“ 
beruht jedoch, und das ist ein laufender kritikpunkt, vor allem auf datenmateri-
alien für die zeit ab der zweiten hälfte des 19. Jahrhunderts.24 für die zeit davor 
ist noch vergleichsweise wenig bekannt,25 doch haben jüngere untersuchungen die 
frage aufgeworfen, inwiefern sich die these eines „female mortality advantage“ 
auch für die vormoderne zeit halten lässt. curtis und han konnten z. b. in 
einer umfassenden untersuchung niederländischer ländlicher 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.“26 auch healey stellte bei seiner untersuchung zweier hun-
gersnöte 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 beschränkte.27

für dieses phänomen eines „female mortality advantage” wurden unterschied-
liche erklärungsansätze diskutiert: der prominenteste darunter – der sich mit 
den zur verfügung stehenden daten historisch jedoch nicht nachverfolgen lässt 
– ist der biologisch-physiologische. dabei wird ein bündel an möglichen ein-
flussfaktoren thematisiert: frauen hätten aufgrund ihres durchschnittlich höheren 
körperfettanteils und ihres geringeren muskelanteils vorteile in zeiten von nah-
rungsmittelknappheit. denn dadurch seien theoretisch größere energiereserven 
vorhanden, die den körper im fall von zeitweiliger mangelernährung länger 
erhalten könnten. sie wären zusätzlich meist kleiner und leichter als männer, 
benötigten also weniger energie, und hätten einen langsameren stoffwechsel. 
frauen könnten demnach – so die theorie – in entbehrungssituationen länger 
überleben als männer, die aufgrund der höheren masse- und muskelanteile mehr 
energie benötigten und die vorhandenen reserven schneller aufbrauchten.28 an 
dieser argumentation wurden unter anderem zwei punkte kritisiert: zum einen 
sei eine unterscheidung zwischen kurzzeitigem schutz und langfristiger Wirkung 
notwendig. der vorteil der körperfettspeicher käme vor allem am beginn einer 
mangelsituation zum tragen, je länger sich diese hinzöge und je weniger sich die 
energiespeicher auffüllen ließen, desto geringer sei die bedeutung dieses vorteils.29 
zum anderen starben menschen in hungersnöten in der regel nicht am hunger 

23 macintyre 2002, 241.
24 Ó Gr áda 2009, 99–100. auch macintyre 2002 verwendet ausschließlich beispiele ab der 

mitte des 19. Jahrhunderts.
25 zu dieser feststellung siehe: 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; Ó Gráda 2009, 101; 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 ernährungsmangel begünstigt wurden, 
die durch schlechte ersatznahrungsmitteln befördert wurden oder denen sie durch 
migration ausgesetzt waren.30 Ó Gráda hat deshalb vermutet, dass der vorteil 
umso stärker zum tragen kam, je häufiger die sterblichkeit während einer hun-
gersnot durch tatsächlichen hunger und weniger durch krankheiten verursacht 
wurde.31 es stellt sich daher die frage, welches Geschlecht anfälliger für bestimmte 
krankheiten ist: beispiele aus dem 20. Jahrhundert deuten an, dass männer anfäl-
liger für typhus und malaria sind, die oft in zusammenhang mit hungersnöten 
auftraten und auftreten.32

neben der übersterblichkeit ist eine regelmäßige demografische folgeer-
scheinung von hungersnöten auch der rückgang der schwangerschaften und 
Geburten, was wiederum ein geringeres risiko für müttersterblichkeit zur folge 
gehabt haben könnte:33 „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.“34 dieser faktor alleine würde, wie macintyre festgestellt hat, zwar 
als erklärung nicht ausreichen, könnte aber einen beitrag geleistet haben.35

zu diesen biologisch-physiologischen ansätzen kommt eine reihe sozioöko-
nomischer erklärungen: dazu zählen der einfluss von migration, haushaltsöko-
nomie, prostitution und eine unterschiedliche intensität der unterstützungsleis-
tung durch die regierenden. eine klassische handlungsstrategie der betroffenen 
während einer hungersnot ist und war die emigration.36 da es dabei eher die 
männer 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 teilerklärung für einen „female mortality advantage“ genannt. 
durch die Wanderung seien sie – auf dem Weg und in den gegebenenfalls mit 
flüchtenden überfüllten zielorten – einem höheren risiko gegenüber krank-
heiten ausgesetzt. zusätzlich bedeute auch die reise selbst ein erhöhtes risiko, 
z. b. von unfällen oder von rascherem körperlichem verfall durch die höhere 
physische belastung. die zurückbleibenden frauen hätten in diesen situationen 
hingegen den vorteil, dass sie weniger energie bräuchten, in ihrem bekannten 
umfeld blieben und im fall einer erfolgreichen emigration der männer unter-
stützung durch Geld oder materielle Güter bekämen.37 zusätzlich wären frauen 

30 curtis – han 2021, 51–52.
31 Ó Gr áda 2009, 101. siehe auch: macintyre 2002, 248.
32 macintyre 2002, 248–249; healey 2015, 155.
33 healey 2015, 154–155.; Ó Gr áda 2009, 101; macintyre 2002, 249; van bavel u. a. 2020, 

126–127.
34 macintyre 2002, 249; dyson – Ó Gr áda 2002, 11.
35 macintyre 2002, 249 u. 252.
36 dyson – Ó Gr áda 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.38 Wei-
ters wurde das argument in den raum gestellt, dass frauen eher der Weg in die 
prostitution offen stünde, um in notzeiten Geld zu verdienen. diese erklärung 
muss insofern hinterfragt werden, da mit dieser handlungsmöglichkeit auch ein 
erhöhtes risiko einherging, sodass sie allenfalls einen teil des phänomens erklären 
kann.39 schließlich wurde argumentiert, dass frauen und kinder von der politik 
als verwundbarer gesehen und daher mehr geschützt würden.40 Wie healey 
jedoch treffend festgestellt hat, lassen sich diese politischen und sozialen faktoren 
schwer vergleichend einschätzen und erscheinen nicht aussagekräftig genug, um 
den „female mortality advantage“ in vielen unterschiedlichen politischen und sozi-
alen systemen zu erklären.41

3. normaljahre definieren – sterbejahre identifizieren

der beitrag folgt zwei methodischen herangehensweisen in der jüngeren 
forschung, die sich mit dem „female mortality advantage“ auseinandergesetzt 
haben. der stärker quantitativ-überblickende zugang von curtis und han 
(2021) basiert auf einer identifizierung der normal- und der sterbejahre. die 
zahl der sterbefälle für diese beiden kategorien wird nach Geschlechtern diffe-
renziert summiert und dann miteinander verglichen. mit diesem zugang kann 
also ein quantitatives muster über einen langen zeitraum (und einen großen geo-
grafischen raum) erfasst werden. curtis und han unterscheiden aufgrund 
ihrer Quellengrundlage jedoch nicht zwischen altersgruppen oder zwischen 
kindern und erwachsenen.42 healey (2015) setzt demgegenüber zwar auch auf 
eine identifizierung der krisenphasen durch den vergleich mit normaljahren, 
er betrachtet die entwicklung am beispiel einiger englischer pfarren allerdings 
 höherauflösend. er datiert einzelne sterbephasen präzise – 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 todesfällen und jenen der 
erwachsenen.43

um diesen zugängen zu folgen und Jahre mit übersterblichkeit zu unter-
suchen, ist es somit wesentlich, diese genauer zu definieren, zumal die herange-
hensweise von curtis und han direkt die summen für 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 maß abweicht. alfani, 
mocarelli und strangio bezeichnen diesen arbeitsschritt als den “[k]ey to 
the application of this process”44. in der jüngeren forschung wird die methode von 
alfani – adaptiert nach del panta und livi bacci – regelmäßig herange-
zogen, sodass auch ich sie für die kategorisierung verwendet habe.45 dabei wird 
eine mortalitätskrise folgendermaßen definiert: „they [gemeint sind del panta 
und livi 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.“46 als normaljahr 
definiert alfani den mittelwert für die Jahre zwei bis sechs vor dem untersuchten 
Jahr. um verzerrungen zu vermeiden, wird dabei also das Jahr unmittelbar vor 
dem Jahr der übersterblichkeit weggelassen. darüber hinaus werden von diesen 
fünf Jahren wiederum das maximum und das minimum nicht berücksichtigt.47 
als krisenjahre definiert alfani Jahre mit einem 50-prozentigen anstieg der 
todesfälle gegenüber dem normaljahr.48 dabei handle es sich um kleine krisen, 
die allerdings ausreichten, um die während der krise ge borene Generation daran 
zu hindern, sich vollständig zu reproduzieren und damit den bevölkerungsverlust 
auszugleichen.49 curtis und han übernahmen diese methode, sprechen aber 
erst bei einer verdoppelung (100-prozentiger anstieg) gegenüber dem durch-
schnitt von einer mortalitätskrise.50 ich habe diese identifizierungsmethode über-
nommen und gehe dabei ebenfalls ab einem anstieg um 50 prozent von einer 

44 alfani – mocarelli – str angio 2017, 28.
45 z. b. bei: curtis – han 2021; curtis – dijkman 2019.
46 alfani 2013, 417; alfani – mocarelli – str angio 2017, 28.
47 alfani 2013, 417; alfani – mocarelli – str angio 2017, 28. andere forschende definie-

ren das normaljahr über einen längeren oder kürzeren zeitraum als alfani, z. b. dupaquier 
1989, 190–19.; healey 2015, 159–160 u. 166.

48 alfani 2013, 417; alfani – mocarelli – str angio 2017, 28. del panta und 
livi-bacci errechnen eine normaljahr über den durchschnitt für elf Jahre, zentriert auf das zu 
untersuchende krisenjahr. die beiden höchsten und niedrigsten Werte werden dabei nicht berück-
sichtig. alfani – mocarelli – str angio sehen darin das problem, dass diese methode bei 
lückenhaften datensätzen schlecht anwendbar sei, außerdem könne die mortalität nach schweren 
sterblichkeitskrisen deutlich vom „normalen“ niveau abweichen: alfani – mocarelli – 
str angio 2017, 28.

49 alfani 2013, 417; alfani – mocarelli – str angio 2017, 28. Große krisen definiert al-
fani mit einem anstieg von 300 prozent, solche kamen in ansfelden im untersuchten zeitraum 
allerdings nicht vor. alfani 2013, 417; alfani – mocarelli – str angio 2017, 28.

50 curtis – han 2021, 54.
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sterblichkeitskrise aus: in ansfelden überstiegen 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 adäquat die berechnung anhand der alfani- methode ist. dabei 
handelt es sich um eine gängige maßzahl auch in der  historischen forschung, um 
das ausmaß bestimmter entwicklungen definieren zu können.51 dafür habe ich 
kein normaljahr anhand einiger vorangegangener Jahre berechnet, sondern den 
durchschnitt für 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 für ein konkretes Jahr vom mittelwert für 
alle Jahre abweicht.52

unter anwendung der methode nach alfani lassen sich sieben der 151 
betrachteten Jahre als mortalitätskrisenjahre definieren (1713, 1741/42, 1759, 1772, 
1779, 1806). auf basis der z-Werte habe ich auch das Jahr 1809 noch als zusätzliches 
krisenjahr definiert (z-Wert über 1,5 bzw. anstieg um ca. 44 prozent). das ausmaß 
der sterblichkeitskrisen war sehr unterschiedlich und nur zwei der krisen wären 
im sinne von alfani als schwerwiegend anzusehen. die Jahre 1759, 1779 und 
1806 überstiegen die 50 prozent-marke nur gering. im Jahr 1742, dem Jahr mit 
der höchsten 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 erhöhter sterblichkeit sind durchwegs als kri-
senjahre bekannt und in den daten von lang für ganz Oberösterreich ebenfalls 
sichtbar. auch die umliegenden pfarren ebelsberg, st. florian, kematen, neu-
hofen und pucking zeigen in diesen Jahren übersterblichkeiten, wenngleich in 
unterschiedlichen ausmaßen und unter zeitlichen verschiebungen.53 1712/13 kam 
es zur letzten pestwelle im heutigen Oberösterreich, wenngleich der  saisonale 
verlauf der sterblichkeit in ansfelden als ursache eher eine gleichzeitig statt-
findende und von der ruhr begleitete hungersnot als ursache nahelegt.54 die 
schwerwiegende sterblichkeitskrise der Jahre 1741 bis 1743 ist wahrscheinlich auf 
das zusammenspiel mehrerer kalter Winter ab 1739 sowie die österreichischen 
erbfolgekriege und die damit einhergehenden truppendurchzüge zurückzu-

51 kr ämer verwendet diese zur einschätzung des ausmaßes von Geburtenrückgängen im zuge des 
„Jahrs ohne sommer“ 1816/17 in der schweiz. kr ämer 2015.

52 hudson – ishizu 2017, 97–98 u. 112. bei einer abweichung von einer standardabweichung liegt 
der konkrete fall um 68,26 prozent über oder unter allen fällen; bei zwei standardabweichungen 
liegt der konkrete fall 95,46 prozent über oder unter allen fällen; bei drei standardabweichungen 
liegt der konkrete fall 99,7 prozent über oder unter allen fällen.

53 lang 2022.
54 vgl. ausführlicher: knapp 2019, 135–138.
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führen.55 die übersterblichkeit im Jahr 1759 könnte mit dem siebenjährigen krieg 
(1756–1763) zusammenhängen.56 zu dieser zeit kam es im heutigen österreich – 
daten liegen z. b. für Wien, st. pölten, salzburg und Weyer (in Oberösterreich) 
vor – zu einer teuerung des Getreides. in Oberösterreich dauerte sie – folgen 
wir den preisdaten für Weyer – von 1756 bis 1759 und hatte ihren höhepunkt 
1758/59. in Wien, st. pölten und salzburg waren die preise 1759 schon wieder 
auf oder unter das niveau von 1755 zurückgegangen.57 die übersterblichkeit des 
Jahres 1772 fällt in den zeitraum einer gesamteuropäischen hungersnot und dürfte 
die folge witterungsbedingter missernten gewesen sein, die ebenfalls von einer 
schwerwiegenden teuerung begleitet waren.58 die übersterblichkeit 1778/1779 
könnte mit dem bayerischen erbfolgekrieg in zusammenhang gestanden haben,59 

55 knapp 2019, 139–146. auch im belagerten linz kam es zu dieser zeit zu einem starken anstieg 
der todesfälle. stöger 2021, 258–259 u. 275. ebenso in teilen des salzkammerguts: kurz 2002, 
214–219.

56 kurz 2002, 219–222.
57 zu den daten vgl. přibr am 1938, 523 (st. pölten), 532–535 (Weyer), zechner – knapp – 

adelsberger 2021, digital hinterlegter datensatz für Wien und salzburg.
58 knapp 2019, 146–151. vgl. zur 1770er-krise in linz und in teilen des salzkammerguts: stöger 

2021, 275–281; kurz 2002, 222–225. im überblick zur 1770er-krise vgl. abel 1974; collet 
2019.

59 im überblick: haider 1986, 220–221.

Abb. 2: Identifikation der Sterblichkeitskrisen (in Prozentanteilen gegenüber dem Normaljahr), 

Ansfelden, 1700–1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.
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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, während derer auch ansfelden von trup-
pendurchzügen und einquartierungen sowie möglicherweise dadurch verursachte 
seuchen betroffen war.60 auffällig ist jedoch, dass die schwerwiegende teuerung 
im zuge des „Jahrs ohne sommer“ 1816/17 und die teuerung um die mitte der 
1840er Jahre in ansfelden keine sterblichkeitskrisen mehr zur folge hatten.61 auch 
in linz kam es 1816/17 und in den 1840er Jahren trotz massivem preisanstieg nicht 
mehr zu sterblichkeitskrisen.62 für das gesamte Oberösterreich zeigen die daten 
von lang für diese Jahre ebenfalls keine merklichen ausschläge.63 in einzelnen 
bereichen Oberösterreichs wurden hingegen übersterblichkeiten festgestellt – so 
z. b. im Jahr 1847 in regau.64 

4. Geschlechter- und altersspezifische Sterblichkeit in Normal- und 
Sterbejahren in langfristiger Perspektive65

die Geschlechterproportion war in ansfelden im 18. und 19. Jahrhundert weit-
gehend ausgeglichen. informationen zur struktur der bevölkerung nach den 
Geschlechtern und altersgruppen liegen für diesen zeitraum bisher keine vor.66 
die sterbefälle verteilten sich gleichmäßig: zwischen 1710 und 1850 entfielen 49,80 
prozent auf männer. der blick auf die daten für die normal- und sterbejahre 
zeigt, dass sich das verhältnis in solchen phasen kaum verschob: Während die 
veränderung in normaljahren minimal war, sank der anteil der männer an den 
verstorbenen in sterblichkeitskrisen leicht auf 49,72 prozent, während 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 zusätz-
lich zum Geschlecht gespielt haben könnte. denn auch im „gender gap“ in der 
lebenserwartung zugunsten der frauen war das jeweilige lebensalter ein durchaus 
bestimmender faktor.67

60 knapp 2019, 151–161.
61 knapp 2019, 161–169.
62 stöger 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 präsentierten ergebnisse zur alters- und geschlechterspezifischen sterblichkeit, allerdings 

für 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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Männlich Weiblich Unbekannt Männer (%) 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 Todesfälle (absolute Zahlen und Prozentanteile), Ansfelden, 

1710–1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

Anm.: Hier und in den folgenden Tabellen fließen auch diejenigen Fälle, bei denen das Geschlecht 

unbekannt ist, in die Prozentanteile mit ein. Dadurch ergeben die Anteile von Männern 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 sterbefälle der kinder bis zu einem alter 
von vier Jahren, die einleitend für Oberösterreich 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.68 
schon daran lässt sich die große bedeutung der säuglings- und kindersterbefälle 
in ansfelden erkennen. die aufschlüsselung der todesfälle nach altersgruppen er-
gibt ein differenzierteres bild. die sterbefälle entfielen schwerpunktmäßig auf die 
Jüngsten und Ältesten der bevölkerung. über 27 prozent der sterbefälle betrafen 
säuglinge. der anteil der kleinkinder zwischen einem und unter fünf Jahren war 
mit zehn prozent der verstorbenen ebenfalls bedeutend. in der altersgruppe zwi-
schen fünf und 15 Jahren sank das sterberisiko auf ca. 4,6 prozent. die menschen 
ab einem alter von fünf bis 49 Jahren waren verhältnismäßig weniger von der 
sterblichkeit betroffen, erst darüber stieg der anteil wieder an. die altersgruppe 
der 60- bis 69-Jährigen nahm etwa 14 prozent aller todesfälle ein, jene der über 
70-Jährigen ca. 14,5 prozent.69 es zeigt sich somit durchaus eine parallele zu der in 
der einleitung angesprochenen altersstruktur der verstorbenen in Oberösterreich 
zwischen 1830 und 1910.

ein signifikant anderes bild ergibt der vergleich der prozentuellen vertei-
lung der todesfälle nach altersgruppen zwischen den normal- und den sterbe-
jahren. der anteil der säuglingssterbefälle verringerte sich auf die hälfte. in allen 
altersgruppen, die in normaljahren weniger betroffen waren, sind – analog zum 
oben angesprochenen befund der bisherigen forschung – starke erhöhungen zu 
erkennen. eine ausnahme davon bildete die Gruppe der 10- bis 19-Jährigen, die 
allgemein die am wenigsten gefährdete Gruppe darstellte. es lässt sich zunächst 

68 ausführlicher, jedoch mit etwas anders angelegten alterskategorien: knapp 2020, 348–349.
69 ausführlicher für den zeitraum 1710 bis 1914 vgl. knapp 2020, 349–352.
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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 für die anfälligkeit in 
sterblichkeitskrisen zusammen? in langfristiger perspektive lag das durchschnitt-
liche sterbealter der frauen in ansfelden um ca. drei Jahre über jenem der männer. 
der faktor sterbealter wird jedoch schnell deutlich, wenn man alle personen, die 
weniger als fünf lebensjahre erreichten, aus der rechnung entfernt: das durch-
schnittliche sterbealter war bei männern und frauen dann ausgeglichen. unter 
jenen, die ein alter von über 15 Jahren erreichten, starben die männer in leicht 
höherem alter. die entwicklung des unterschiedlichen sterbealters zwischen den 
Geschlechtern gestaltete sich besonders im 18. Jahrhundert sehr unstet. auffällig 
ist jedoch, dass insbesondere ab 1810 die frauen weniger stark vom anstieg des 
durchschnittlichen sterbealters profitierten als die männer – ihr sterbealter lag 
in diesem zeitraum immer niedriger.

Abb. 3: Sterbefälle nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden, 1710–1850. Eigene Darstellung; 

Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.
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Gesamt Über 5 Jahren Über 15 Jahren

Männlich Weiblich Unterschied Männlich Weiblich Unterschied Männlich 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 55,05 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 ermöglicht wieder die 
strukturierung der daten nach altersgruppen. über 54 prozent der verstor-
benen säuglinge waren männlich, was keinen unüblichen befund darstellt, denn 
die übersterblichkeit von männlichen säuglingen ist ein durchaus bekanntes 
phänomen. eine teilursache davon wird in der Geschlechterproportion der 
Geburten zu suchen sein, da in ansfelden zwischen 1710 und 1850 51,3 prozent 
der Geborenen männlich waren – anders ausgedrückt kamen ca. 107 männliche 
Geburten auf 100 weibliche. zusätzlich dürften biologische Gründe dazu beige-
tragen haben: in der forschung wird dahingehend eine verringerte anfälligkeit 
von frauen für infektionen aufgrund des zusätzlichen X-chromosoms betont.70 
insgesamt zeigt die verteilung der todesfälle auf die altersgruppen ein sehr wan-
delbares verhältnis. Während die Geschlechterproportion bei den kleinkindern 
annähernd gleich war, verstarben in der altersgruppe zwischen fünf und neun 
Jahren über zehn prozent mehr männliche, in jener zwischen zehn und 14 Jahren 

70 Weigl 2012, 145; knapp 2020, 350–351.
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über 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 todesfälle auf frauen als 
auf männer. dabei handelt es sich um ein durchaus häufig festgestelltes muster.71 
bei den verstorbenen über 50 Jahren ist wieder eine gleichmäßigere verteilung 
erkennbar, wenngleich der anteil der frauen in der altersgruppe zwischen 60 und 
69 Jahren wieder um ca. 7,5 prozent höher war als jener der männer.

hinsichtlich der alters- und geschlechterspezifischen sterblichkeit in normal- 
und sterbejahren hat jüngst eine untersuchung – allerdings wieder auf basis von 
fünf beispielen ab ca. der mitte des 19. Jahrhunderts – betont, dass der unterschied 
in der Geschlechterproportion, der „female mortality advantage“, in hungersnöten 
und seuchen insbesondere durch die unterschiede bei der säuglingssterblichkeit 
verursacht werde.72 die daten für ansfelden zeigen ein gegensätzliches bild. der 
anteil der weiblichen säuglinge unter den verstorbenen stieg in sterbejahren um 
fünf 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 erhöht, wohingegen 
männer in ihren 30ern (ca. 9%) und 50ern (ca. 10,5%) wesentlich stärker betroffen 

71 Weigl 2012, 139. mit weiteren literaturhinweisen vgl. k napp 2020, 351–352.
72 zarulli u. a. 2018, 835–836.

Abb. 4: Sterbefälle nach Alter und Geschlecht nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden, 

1710–1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.
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waren. in der altersgruppe der 40- bis 49-Jährigen, in der die frauen bereits in 
normaljahren fast 60 prozent der sterbefälle ausmachten, war hingegen eine 
leichte veränderung hin zu den frauen erkennbar. in den Gruppen, den personen 
über 60 Jahren, die mit den säuglingen die quantitativ größten bildeten, kam es 
zu keiner auffälligen veränderung.

Normaljahr Sterbejahr Abweichung

Männlich Weiblich Unbekannt Männlich Weiblich Unbekannt Männlich Weiblich

Säuglinge 54,5 41,8 3,6 49,6 46,0 4,3 -4,9 4,2

Kleinkinder 
1–4 

49,4 50,6 0,0 46,5 53,5 0,0 -2,8 2,8

Kinder 5–9 54,9 45,1 0,0 56,6 43,4 0,0 1,7 -1,7

Kinder 10–14 44,2 55,8 0,0 41,2 58,8 0,0 -3,0 3,0

15–19 54,9 45,1 0,0 50,0 50,0 0,0 -4,9 4,9

20–29 49,4 50,3 0,3 50,0 50,0 0,0 0,6 -0,3

30–39 41,1 58,9 0,0 50,0 50,0 0,0 8,9 -8,9

40–49 41,2 58,8 0,0 38,5 61,5 0,0 -2,8 2,8

50–59 48,8 51,2 0,0 58,6 40,7 0,7 9,8 -10,5

60–69 46,5 53,4 0,1 48,3 51,7 0,0 1,9 -1,8

Über 70 50,2 49,8 0,0 50,0 50,0 0,0 -0,2 0,2

Tab. 4: Geschlechterproportion nach Altersgruppen (in Prozent), Ansfelden, 1710–1850.  

Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.

daher können wir festhalten, dass ein „female mortality advantage“ nicht er-
kennbar ist. der befund der bisherigen forschung, wonach in sterblichkeitskrisen 
die in normaljahren weniger anfälligen altersgruppen überproportional anfällig 
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 auffälligsten dabei ist, dass die weiblichen 
säuglinge und kleinkinder stärker betroffen waren als die männlichen und, dass 
in den altersgruppen zwischen 30 und 39 sowie 50 und 59 der anteil der männer 
an allen verstorbenen dieser altersgruppen um jeweils fast zehn prozent anstieg.
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5. Die Sterblichkeitskrisen des 18. Jahrhunderts im Detail73 

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 vierjährigen periode vor 
der krise verglichen, die das normaljahr abbildet.74 das ermöglicht einen ge-
naueren vergleich mit den unmittelbar vor der jeweiligen krisensituation herr-
schenden demografischen bedingungen als die überblickshafte herangehensweise, 
die im vorangegangenen kapitel verwendet wurde. ein sich dabei eröffnendes 
problem ist allerdings die frage der genauen datierung der sterblichkeitskrisen, 
da ausreißer in der monatlichen sterblichkeit häufig auch in normaljahren auf-
traten und es auch während sterblichkeitskrisen immer wieder einige monate 
mit niedrigerer sterblichkeit gab. die übersterblichkeit um das Jahr 1713 dau-
erte z. b. von Oktober 1712 bis mai 1714 (vorkrisenperiode 1708–1711), wobei 
die meisten todesfälle in die monate Jänner bis mai 1713 fielen. die schwerwie-
gende sterblichkeitskrise der frühen 1740er Jahre zog sich von märz 1741 bis 
Oktober 1743, also über ca. zweieinhalb Jahre (vorkrisenperiode 1737–1740) hin. 
die übersterblichkeit des Jahres 1759 begann schon im november 1758 und zog 
sich bis april 1760 (vorkrisenperiode 1754–1757). die krise der frühen 1770er 
Jahre dauerte von dezember 1771 bis mai 1773 (vorkrisenperiode 1767–1770) an, 
 allerdings mit einer phase deutlich niedrigerer mortalität zwischen Juli 1772 und 
februar 1773. die übersterblichkeit des Jahres 1779 begann im september 1778 
und endete mit november 1779 (vorkrisenperiode 1774–1777).75 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 könnten todesfälle, die möglicherweise mit einer 
sterblichkeitskrise in zusammenhang standen, außer acht gelassen werden.

73 die hier präsentierten ergebnisse finden sich in teilen auch in: knapp 2019, 135–169. dort sind 
die vergleichszeiträume für die krisensterblichkeit jedoch noch anders definiert und die abwei-
chungen werden nicht in verhältnismäßigen daten, sondern in absoluten zahlen besprochen.

74 healey 2015, 159–160 u. 165–167.
75 Genauer zur datierung der entwicklung der sterblichkeit (für 1712/14, 1741/43, 1771/73 und die 

koalitionskriege) unterstützt 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 überblickshafte 
zusammenstellung der normal- und sterbejahre im vorangegangenen kapitel 
gezeigt hat. in vier der fünf sterblichkeitskrisen stieg der anteil der männer an 
den verstorbenen an, zweimal sogar über sieben prozent. es ist also ein überhang 
der männer in diesen sterblichkeitskrisen festzustellen.

 

Männlich Weiblich Unbe-
kannt

Proportion 
männliche 

Sterbefälle (%)

 

Vorkrisenperiode (1708–1711) 82 84 6 47,7

Krisenphase (Oktober 1712–Mai 1714) 66 61 2 51,2 3,5

Vorkrisenperiode (1737–1740) 99 113 0 46,7  

Krisenphase (März 1741–Oktober 1743) 195 182 1 51,6 4,9

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 
1779)

66 54 2 54,1 7,3

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 säuglinge verhältnismäßig unter den vorkrisenperioden. 
auch zeigte sich meist – mit ausnahme der phase 1758 bis 1760 – ein verhält-
nismäßiger rückgang bei personen über dem durchschnittlichen sterbealter der 
erwachsenen, also den Ältesten über 60 Jahren. häufig stärker betroffen war die 
altersgruppe zwischen 50 und 59 Jahren. speakman hat betont, dass steigendes 
alter einen positiven einfluss auf die überlebenschancen in knappheitskrisen 
hätte. ihm zufolge wäre das höhere alter – bei personen ab 55 Jahren – mit einer 
sinkenden Geschwindigkeit des stoffwechsels bei gleichzeitigem muskelabbau 
verbunden, was potenziell die fettspeicherkapazität und damit durchhaltedauer 
erhöhen könne.76 der befund für ansfelden ist dahingehend nicht ganz eindeutig.

76 speakman 2013, 54–55.
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1712–1714: die altersstruktur der todesfälle in der phase 1712–1714 zeigt, 
dass säuglinge und menschen über 60 Jahren verhältnismäßig weniger betroffen 
waren als in der vorkrisenperiode. auch bei den jüngeren erwachsenen zwischen 
15 und 39 Jahren nahm der anteil ab. die übersterblichkeit konzentrierte sich vor 
allem in den altersgruppen zwischen einem und 14 Jahren, in denen es beinahe zu 
einer verdoppelung des anteils an allen todesfällen kam. auch die altersgruppe 
zwischen 50 und 59 erlebte eine verdoppelung des anteils (tab. 6). der anteil der 
männlichen verstorbenen stieg in dieser krisenphase im vergleich zur vorkrisen-
periode um 3,5 prozent an. die altersstruktur der verstorbenen veränderte sich 
insofern, als dass in den altersgruppen über 40 Jahren der anteil der männer an 
den todesfällen deutlich anstieg, was der auslöser für die allgemeine verschiebung 
sein dürfte. unter den säuglingen 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 zunächst ein ähnliches bild: säuglinge und 
menschen über 60 Jahren waren verhältnismäßig weniger betroffen, in diesem 
fall sogar deutlich weniger, wenn man bedenkt, dass sich der anteil der säuglinge 
an den todesfällen 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 
todesfällen sich etwa verdoppelte (tab. 6). in diesen am schwersten betroffenen 
und quantitativ größten altersgruppen war der anteil der männer an den verstor-
benen im vergleich zur vorkrisenperiode erhöht, was den anstieg des gesamten 
männeranteils um ca. fünf prozent erklärt. unter den kindern zwischen fünf und 
15 Jahren stieg hingegen der anteil der weiblichen kinder an den verstorbenen 
stark an, was aufgrund der geringeren Größe dieser Gruppen aber nicht stärker 
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 über 70-Jährigen ein 
verhältnismäßiger anstieg der todesfälle zu verzeichnen war. der anteil der säug-
linge lag wie üblich niedriger als in der vorkrisenperiode. zum stärksten anstieg 
kam es bei den kindern zwischen einem und vier Jahren, um ca. 10 prozent; diese 
machten damit fast 26 prozent aller todesfälle aus. bei den kindern zwischen fünf 
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 
zurück. auffällig ist der anstieg bei den über 50-Jährigen – wenngleich dieser nur 
leicht war – und bei den über 70-Jährigen, der bei ca. 2 prozent lag (tab. 6). in 
der am stärksten betroffenen Gruppe der kinder zwischen einem und vier Jahren 
veränderte sich die Geschlechterproportion kaum. die ursache für den deutlichen 
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anstieg des männeranteils um 7,5 prozent in dieser krisenphase ist deshalb wohl 
vor allem durch den anstieg in den quantitativ großen Gruppen von 50 bis 69 
Jahren sowie unter den säuglingen zu suchen (tab. 7).

1771–1773: auch zwischen 1771 und 1773 halbierte sich der anteil der säug-
linge und über 70-Jährigen an den verstorbenen etwa, bei den kleinkindern bis zu 
einem alter von vier Jahren kam es kaum zu einer abweichung. darüber hinaus 
ist eine wechselhafte verteilung erkennbar: der anteil der kinder zwischen fünf 
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 frühen 1770er Jahre war die 
einzige der hier behandelten, in der der anteil der verstorbenen männer 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 
stärksten hätten zum tragen kommen können. der anteil der frauen in der stark 
betroffenen Gruppe zwischen einem und vier Jahren stieg um ca. 12 prozent an; 
in der Gruppe von fünf bis neun um 33,3 prozent. Während sich in der ebenfalls 
stark betroffenen Gruppe der 30 bis 39-Jährigen die proportion hin zu den frauen 
verschob, zeigte sich in der Gruppe der 40 bis 49-Jährigen eine gegensätzliche 
entwicklung. in der verhältnismäßig am stärksten betroffenen Gruppe zwischen 
50 und 59 Jahren zeigte sich nur eine geringe veränderung (tab. 7).

1778–1779: in der phase 1778 bis 1779 waren wiederum die säuglinge und die 
über 60-Jährigen verhältnismäßig weniger betroffen – wenngleich dieser trend 
nicht so stark ausgeprägt war, wie in anderen krisen. am stärksten betroffen waren 
die kinder zwischen einem und neun Jahren. der anteil dieser altersgruppe an 
den todesfällen verdoppelte sich. darüber hinaus kam es nur zu geringfügigen 
abweichungen. eine leichte erhöhung ist bei den Gruppen zwischen 30 und 59 
Jahren zu erkennen – am stärksten in der Gruppe zwischen 50 und 59 Jahren (tab. 
6). hierbei dürfte sich die verschiebung der Geschlechterproportion bei allen 
todesfällen um 7,3 prozent zu den männern vor allem dadurch begründen lassen, 
dass es in den meisten altersgruppen eine tendenz hin zu vergleichsweise mehr 
verstorbenen männern gab (tab. 7).
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Vorkrisenperiode (1767–1770) 22,4 12,2 2,6 1,0 3,1 3,6 4,6 5,6 11,2 15,3 18,4
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Vorkrisenperiode (1774–1777) 27,1 7,2 3,6 2,3 0,9 4,1 4,1 7,2 11,8 19,0 12,7

Krisenphase (September 1778 – November 
1779)

22,1 13,9 6,6 1,6 1,6 1,6 4,9 8,2 14,8 14,8 9,8

-5,0 6,7 2,9 -0,6 0,7 -2,4 0,8 1,0 3,0 -4,3 -2,8

Tab. 6: Vergleich der altersspezifischen Sterblichkeit zwischen Vorkrisenperiode und Krisenphase 

(in Prozent), Ansfelden, 1710–1850. Eigene Darstellung; Grundlage: Pfarrmatriken Ansfelden.
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Säuglinge (m) 52,2 42,3 -9,9 56,8 55,6 -1,3 45,8 58,6 12,9 38,6 56,0 17,4 56,7 63,0 6,3

Säuglinge (w) 34,8 53,8 19,1 43,2 44,4 1,3 37,3 24,1 -13,2 40,9 44,0 3,1 40,0 29,6 -10,4
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Kleinkinder 1–4 (m) 46,2 43,8 -2,4 50,0 51,7 1,7 36,4 34,3 -2,1 54,2 42,3 -11,9 43,8 47,1 3,3

Kleinkinder 1–4 (w) 53,8 56,3 2,4 50,0 48,3 -1,7 63,6 65,7 2,1 45,8 57,7 11,9 56,3 52,9 -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 12,5 75,0 62,5

Kinder 5–9 (w) 33,3 35,7 2,4 33,3 58,3 25,0 30,8 30,0 -0,8 20,0 53,3 33,3 87,5 25,0 -62,5

Kinder 10–14 (m) 100,0 40,0 -60,0 100,0 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 50,0 100,0 50,0 80,0 100,0 20,0

15–19 (m) 50,0 100,0 50,0 40,0 41,7 1,7 66,7 100,0 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 58,3 -1,7 33,3 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 55,6 100,0 44,4

20–29 (w) 45,5 42,9 -2,6 70,0 40,0 -30,0 37,5 50,0 12,5 57,1 56,3 -0,9 44,4 0,0 -44,4

30–39 (m) 50,0 40,0 -10,0 42,9 48,0 5,1 50,0 25,0 -25,0 55,6 21,4 -34,1 44,4 83,3 38,9

30–39 (w) 50,0 60,0 10,0 57,1 52,0 -5,1 50,0 75,0 25,0 44,4 78,6 34,1 55,6 16,7 -38,9

40–49 (m) 16,7 40,0 23,3 33,3 37,5 4,2 31,6 42,9 11,3 18,2 38,5 20,3 37,5 40,0 2,5

40–49 (w) 83,3 60,0 -23,3 66,7 62,5 -4,2 68,4 57,1 -11,3 81,8 61,5 -20,3 62,5 60,0 -2,5

50–59 (m) 30,0 46,7 16,7 47,4 64,1 16,7 30,8 75,0 44,2 54,5 60,0 5,5 57,7 38,9 -18,8

50–59 (w) 70,0 53,3 -16,7 52,6 35,9 -16,7 69,2 25,0 -44,2 45,5 37,1 -8,3 42,3 61,1 18,8

60–69 (m) 41,2 50,0 8,8 48,0 48,9 0,9 33,3 62,5 29,2 46,7 43,8 -2,9 47,6 66,7 19,0

60–69 (w) 58,8 50,0 -8,8 52,0 51,1 -0,9 66,7 37,5 -29,2 53,3 56,3 2,9 52,4 33,3 -19,0

Über 70 (m) 48,4 75,0 26,6 40,5 55,3 14,7 41,2 35,7 -5,5 50,0 52,6 2,6 32,1 33,3 1,2

Über 70 (w) 51,6 25,0 -26,6 59,5 44,7 -14,7 58,8 64,3 5,5 50,0 47,4 -2,6 67,9 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 einzelne krisenphasen zeigt somit, dass es durchaus 
einen hang hin zu einer erhöhten sterblichkeit der männer in den meisten un-
tersuchten sterblichkeitskrisen gab. die aufschlüsselung nach altersgruppen 
ergibt im Großen und Ganzen ein ähnliches ergebnis wie die überblicksartige 
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 50 und 59 
Jahren scheinen meist verhältnismäßig stärker betroffen gewesen zu sein als die 
übrigen altersgruppen. die auseinandersetzung mit den altersgruppen, nach 
Geschlechtern differenziert, zeigt, welche Gruppen den ausschlag für eine 
veränderung des Gesamtbildes gegeben haben könnten.

die aussagekraft dieser ergebnisse ist durch die analyse einer pfarrgemeine 
mit ca. 2.100 einwohnerinnen und einwohnern und die dementsprechend geringe 
anzahl an fällen in den sterbejahren jedoch eingeschränkt. Wie angesprochen, 
lassen die vorhandenen informationen zudem kaum rückschlüsse auf die hinter-
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gründe der festgestellten entwicklung zu. sozioökonomische einflüsse wie z. b. 
migrationen lassen sich in diesem rahmen nicht nachvollziehen, da sie anhand 
der kirchenbücher nicht zu erfassen sind. es lässt sich nicht erschließen, inwiefern 
personen abgewandert und andernorts verstorben sind oder wieder zurückkehrten 
und dann, bedingt durch einflüsse während der migration, am herkunftsort ver-
starben. auch mögliche einflüsse bestimmter krankheiten lassen sich – da todes-
ursachen in den kirchenbüchern vor 1784 nicht genannt werden – ausschließ-
lich mit blick auf den saisonalen verlauf der sterblichkeitskrise vermuten. etwas 
konkreter nachverfolgt werden kann der faktor des Geburtenrückganges: z. b. ist 
in der krisenzeit von 1712 bis 1714 zwar insgesamt ein rückgang der Geburten 
erkennbar, nicht jedoch auf dem höhepunkt der sterblichkeit zwischen märz und 
mai 1713.77 in der sterblichkeitskrise der frühen 1770er Jahre wurden auf dem 
höhepunkt der sterblichkeit in den monaten dezember 1771 bis Juni 1772 auch 
sehr niedrige Geburtenzahlen verzeichnet. ein einfluss des Geburtenrückganges 
auf das Geschlechterverhältnis der verstorbenen lässt sich für diese sterblichkeits-
krise jedoch nicht belegen.78

6. Fazit

die beiden unterschiedlichen methodischen zugänge haben teils verschiedene 
ergebnisse erbracht. die in normaljahren am stärksten von sterblichkeit be-
troffenen altersgruppen der säuglinge und der personen über 60 Jahren waren 
in ansfelden durchwegs – das wurde auch von bisherigen forschungen betont 
– in den sterblichkeitskrisen verhältnismäßig weniger anfällig, auch wenn sie 
in absoluten zahlen häufig dennoch die größten Gruppen ausmachten. meist 
war der größte prozentuelle anstieg bei den kindern zwischen einem und neun 
Jahren sowie bei personen zwischen 50 und 59 Jahren zu erkennen. sowohl der 
überblickshafte 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 überblickshafte 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 unschärfen kommen. 
Während 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 männer an den verstorbenen teils merklich anstieg.

healey hat seine überlegungen zu einem „female mortality advantage” in 
england um 1600 mit der treffenden feststellung beendet, dass sein beitrag mehr 
die darstellung eines befundes als die erklärung desselben liefern würde 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).“79 Gleiches gilt für diese 
arbeit und den raum des heutigen Oberösterreichs (und österreichs). Weitere 
forschungen, die zusätzliches datenmaterial bereitstellen, wären begrüßenswert 
und notwendig, um die alters- und geschlechterspezifische krisensterblichkeit 
breiter zu untersuchen und nach regionalen ausprägungen und den ursachen des 
gemachten befundes zu fragen.
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