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4, Faktorenanalyse zur differentiellen Sauglingssterblichkeit
in Deutschland: Dokumentation und Diskussion der Ber-
liner Daten

Der makroregionale Rahmen

4.1. Hohe und Phasen der Sauglingssterblichkeit

4.1.1. In allen Untersuchungsgebieten zusammen

Die Sterblichkeit im Alter zwischen 0 und 1 Jahr bewegte sich im Mittel der Summe aller je-
weils in den sechs Regionen von 1750 bis 1849" tot oder lebend geborenen und im Daten-
satz erfal3ten Sauglinge zwischen rund 130 und 300 p.m. (Abb.4.1.a./App.B.1.a.). Exklusive
Totgeborene® war die regionale Schwankungsbreite wahrend der 100 Jahre kaum geringer.
Sie reichte in demselben Zeitraum je nach Untersuchungsgebiet von rund 120 bis 260 To-
desfallen auf jeweils 1000 Lebendgeborene (App.B.1.b.).

Vor diesem Hintergrund bietet die Abb.4.1.b. ein erstaunlich statisches Bild. Sie dokumen-
tiert die Sauglingssterblichkeit in der Summe der Untersuchungsgebiete. Lag die Wabhr-
scheinlichkeit, mit der Sauglinge ihr erstes Lebensjahr vollenden konnten, zu Beginn des
Beobachtungszeitraumes, in den Jahren 1750-59, in allen Gebieten zusammen bei 829
p.m., so betrug dieselbe gegen Ende des Untersuchungszeitraumes, 1840-49, wenig veran-
dert 820 p.m.’. Damit ist - zumindest im Schnitt aller Untersuchungsgebiete - weder eine
Verbesserung noch eine gravierende Verschlechterung der Uberlebenschancen erkennbar.

Vergleicht man die Durchschnittswerte fur das erste und das letzte Dezennium des Be-
richtszeitraumes jedoch mit den IM-Werten fir die Gbrigen Jahrzehnte zwischen 1750 und
1849, so fallt hinsichtlich des Verlaufs der Sauglingssterblichkeit die niedrige Ausgangslage
im Jahrzehnt 1750-59 und der voribergehende Rickgang zu Beginn des 19. Jahrhunderts
auf. Unubersehbar sind auRerdem die hohen IM-Werte in den Kriegsjahrzehnten 1760-69
(Endphase des Siebenjahrigen Krieges) und 1790-99 (Beginn der Koalitionskriege). Der

Fur das angegebene Sakulum liegen geeignete Daten aus allen sechs Untersuchungsgebieten vor. Be-
reits sechzig Jahre friher, ab 1690, setzen die brauchbaren Befunde fir die Untersuchungsgebiete
Hartum, Schwalm und Herrenberg ein.

Der Anteil der Totgeburten an der Sauglingssterblichkeit wurde in der vorliegenden Arbeit nach der in
Kap.2.5. beschriebenen 1/4-Methode berechnet, er geht in der Regel Uber die in den Ortssippenbiichern
ausdrucklich als Totgeburten gekennzeichneten Falle hinaus.

Die Zahlen bei A.E. Imhof et al., Lebenserwartungen... (1990), 458 liegen um durchschnittlich zwei bis
drei Hundertstel unter den hier verdffentlichten. So betragt die Sterbewahrscheinlichkeit fir beide Ge-
schlechter, fur alle untersuchten Regionen zusammengenommen, wahrend der Jahre 1750-59 in der
Tabelle 8.4.2.3. 167 p.m. gegeniber 171 in der vorliegenden Arbeit. 1840-49 macht die Differenz
sieben Hundertstel aus: Gibt die zitierte Tabelle 173 Sterbefélle pro 1000 Lebendgeborene an, so sind
es hier 180. Der Unterschied erklart sich allein aus der Tatsache, daf3 im Lebenserwartungen-Band
eine Addition der Sterbefdlle von Madchen und Jungen die Grundlage fir die Berechnung der
Sterbewahrscheinlichkeit (vgl. in dem Zusammenhang die Tabellen zur geschlechtsspezifischen gx
8.4.2.1. und 8.4.2.2.) bildet, wahrend in der hier vorliegenden Untersuchung solange auch die im
Datensatz befindlichen Todesfélle beriicksichtigt werden, denen kein eindeutiges Geschlecht
zugewiesen werden konnte, wie die Fragestellung eine solche Vorgehensweise rechtfertigt.
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Sechs Regionen in Deutschland
Durchschnittliche Sauglingssterblichkeit 1750-1849
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Kloke Ines E.
Sechs Regionen in Deutschland
Durchschnittliche Säuglingssterblichkeit
1750-1849 inkl. Totgeburten

Ostfriesland 165 pro mille.
Hartum 199 p.m.
Schwalm 162 p.m.
Saarland 133 p.m.
Herrenberg 293 p.m.
Ortenau 224 p.m.

Kloke Ines E.
Die Deutschland-Karte wurde auf der Basis von "Charisma" erstellt, gescannt und mit Hilfe von "Corel Draw 7" in eine pdf.-Datei umgewandelt.
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Sauglingssterblichkeit in der Summe der Untersuchungsgebiete
Ostfriesland, Hartum, Schwalm, Saarland, Ortenau, Herrenberg .

exkl. Totgeburten in 0/00

300
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200 |- 192 183 184

100

1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840
Jahrzehnte

Abb.4.1.b. Quelle: Berliner Datenbank



Kloke Ines E.
Diese und alle folgenden Balken-, Linien- und Kreisgrafiken wurden in "Harvard Graphics 2.3" erstellt, exportiert nach "Harvard Graphics 3.0", wo sie in cgm.-files umgewandelt wurden, importiert in "Corel Draw 7", dort bearbeitet und schliesslich - ebenfalls dort - in pdf.-files umgewandelt.
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Zusammenhang zwischen hoher Sauglingssterblichkeit und direkten bzw. indirekten
Kriegsfolgen erscheint auf den ersten Blick so evident, daf er bereits an dieser Stelle fir
maoglich gehalten, aber weder als alleinige Ursache behauptet, noch verallgemeinert
werden soll. Naheres muissen die Untersuchungen fir die einzelnen Gebiete und die
Uberpriifung weiterer denkbarer Sterblichkeitsursachen zeigen. Erreichte das Jahrzehnt
1790-99 im Mittel aller Untersuchungsgebiete immerhin einen Spitzenwert von 205
Sterbefallen auf 1000 Lebendgeburten, so belief sich deren Zahl zwischen 1800 und 1809
bereits auf "nur" noch 180 Sterbefélle, 1810-19 waren es 177 und 1820-29 gar 168, die
niedrigste Anzahl, die binnen einhundert Jahren zu verzeichnen ist. In den drei3iger Jahren
des 19. Jahrhunderts stieg die Sauglingssterblichkeit innerhalb von zehn Jahren von ihrem
tiefsten Stand erneut auf 184 p.m.. Dieser Aufwartstrend hielt bis zum Ende des
Untersuchungszeitraumes an.

4.1.2. In den einzelnen Untersuchungsgebieten

Konzentriert man sich beim Vergleich der einzelnen Untersuchungsgebiete nochmals auf
die gesamte Hohe der Sauglingssterblichkeit 1750-1849, so ergibt sich mit Blick auf die
geographische Lage in Deutschland - von Norden nach Siden - folgendes Bild: Exklusive
Totgeborene starben in Ostfriesland durchschnittlich 133 von 1000 Geborenen, im Untersu-
chungsgebiet Hartum 181, in der Schwalm 146, im Saarland 122, im Untersuchungsgebiet
Herrenberg 261 und in der Ortenau 198 Kinder bereits im Verlaufe ihres ersten Lebensjah-
res’. Hatten demnach im auBersten Norden und Westen Deutschlands durchschnittlich
mehr als 80 % der Neugeborenen eine Chance, ihren ersten Geburtstag zu erleben, so war
die Wahrscheinlichkeit, mit der Sauglinge in Siddeutschland den ihren "feiern” konnten,
deutlich geringer: nicht einmal Dreiviertel der Neugeborenen erreichte hier das zweite
Lebensjahr.

Die Abbildungen 4.1.c. und 4.1.d. zeigen den Verlauf der S&uglingssterblichkeit im
Vergleich aller sechs Regionen im Abstand von jeweils einem Jahrzehnt®. Um ein méglichst
vollstéandiges Bild von den einzelnen Phasen der Entwicklung geben zu kénnen, wurde der
zeitliche Rahmen da, wo dies aufgrund der Datenqualitdt moglich ist, erweitert. Deshalb
liegen fir die Untersuchungsgebiete Hartum, Schwalm und Herrenberg bereits ab 1700
Eintragungen in den Grafiken vor. Nur fiur diese Gebiete kann eine Aussage zur
Mortalitdtsentwicklung wahrend der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts getroffen werden.
Auffallend ist in diesem Zeitraum die parallele Entwicklung in Hessen und Wirttemberg. Die
entsprechenden Kurven verdeutlichen eine Abnahme der Sterblichkeit zwischen 1700 und
1749. Dabei lag das Ausgangsniveau in beiden Gebieten bei rund 230-250 Todesfallen auf
1000 Lebendgeborene. Der Rilckgang belief sich in der Schwalm auf ca. 20%, in
Herrenberg auf fast 15%. Im Gegensatz dazu erhdhte sich die Mortalitat im selben Zeitraum
in Hartum um immerhin 30% von etwa 170 auf 210 p.m. In Westfalen leitete erst das
Jahrzehnt 1750-59 eine gunstigere Entwicklung ein. Sie verhinderte, dal? die Werte bis zum
Ende des Jahrhunderts nochmals Uber die Marke von 200 p.m. kletterten.

In welchem Mal3e das Jahrzehnt 1750-59 dariiber hinaus als Ausgangspunkt fir die weitere
Entwicklung der regionenspezifischen Mortalitat in den sechs untersuchten Gebieten be-
trachtet werden kann, wird jedoch erst in der 2. Halfte des 18. Jahrhunderts ersichtlich.

4

. Vgl. nochmals App.B.1.b.

Die unterschiedlichen Grafiktypen (Balken- bzw. Liniendiagramme) basieren auf denselben
Datensatzinformationen. Diese sind aus App.B.1.d. ablesbar. Eine erganzende Zusammenstellung der
IM-Werte fiir alle sechs Untersuchungsgebiete ohne Nachweis der Geborenenzahlen und Sterbefélle
findet sich in App.B.1.c.
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Sauglingssterblichkeit in Deutschland
Sechs landliche Untersuchungsgebiete

Ostfriesland Hartum
0/00 0/00
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Saarland Schwalm
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Ortenau Herrenberg
0/00 0/00

300 300

1780 1790 1800 1840 1700

Jahrzehnte

Abb.4.1.c. Quelle: Berliner Datenbank

exkl. Totgeburten; IM-Werte in App.B.1.c.
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Sauglingssterblichkeit in Deutschland
Sechs landliche Untersuchungsgebiete

exkl. Totgeburten in 0/00

400
300
200 K //7l< 1
100
0
1700 1720 1740 1760 1780 1800 1820 1840
~" Herrenberg Ortenau ~* Schwalm
Hartum Ostfriesland 4 Saarland

Abb.4.1.d. Quelle: Berliner Datenbank
IM-Werte in App.B.1.c.



Sauglingssterblichkeit in Deutschland
Sechs Regionen in drei Zeitabschnitten

exkl. Totgeburten in 0/00
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0
1700-1749 1750-1799 1800-1849

Ostfriesland . 159 111
Saarland . 153 112
Schwalm . 187 167 130
Hartum D 186 171 190
Ortenau D 196 199
Herrenberg . 212 238 278

Abb.4.1.e. Quelle: Berliner Datenbank
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Sauglingssterblichkeit

Schwalm und Herrenberg

exkl. Totgeburten in 0/00
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* Herrenberg X Schwalm

Abb.4.1.f. Quelle: Berliner Datenbank

Sauglingssterblichkeit

Ostfriesland, Hartum, Saarland, Ortenau

exkl. Totgeburten in 0/00
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Abb.4.1.g. Quelle: Berliner Datenbank
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Denn nur in den zwei aufeinanderfolgenden Jahrzehnten von 1740-49 und 1750-59 lagen
die IM-Raten so dicht beieinander, daf? zwischen dem jeweils héchsten Wert (211 p.m. in
Hartum bzw. 200 p.m. in der Schwalm) und dem jeweils niedrigsten Wert (158 bzw. 134
p.m. im Saarland) nicht mehr als im ersten Jahrzehnt 5.3 Prozentpunkte und im zweiten
Jahrzehnt 6.6 Prozentpunkte Unterschied zu verzeichnen waren. Wie das
zusammengeschniirte Ende eines Bundes von Zweigen mutet die in der Abb.4.1.d. deutlich
zu erkennende Bindelungsstelle an. Tatsachlich markiert das Jahrzehnt 1750-59 die "Ruhe
vor dem Sturm" der Entwicklung in Wurttemberg, denn tber eine Spanne von einhundert
Jahren ist in der Grafik kein anndhernd so niedriger Wert (171 p.m.) in der
Sauglingssterblichkeit dieser Region mehr verzeichnet. Demgegeniber veranschaulicht die
Abb.4.1.f., da3 die Entwicklung in der Schwalm seit der Mitte des 18. Jahrhunderts weit
gunstiger, ja der wirttembergischen entgegengesetzt, verlief. So ergibt die Auswertung der
Stammtafeln ausgerechnet fir 1750-59 einen Spitzenwert in der hessischen
Sauglingssterblichkeit (von 1000 Lebendgeborenen starben 200), der dann im
Untersuchungsgebiet bis zum Ende des Beobachtungszeitraumes nicht mehr erreicht
wurde. In Hartum handelt es sich bei dem zur Diskussion stehenden Zeitraum, wie bereits
erwdhnt, um das erste Jahrzehnt einer bis zum Ende des 18. Jahrhunderts wahrenden
Konsolidierungsphase. Relativ.  gering war die Schwankungsbreite in  der
Sauglingssterblichkeit wahrend der finf Jahrzehnte zwischen 1740-1789 auch in den
Untersuchungsgebieten Ostfriesland, Saarland und Ortenau (Abb.4.1.g.). Fur alle vier
Gebiete, einschlieBlich Hartum, gilt, dal3 weniger das Jahrzehnt 1750-59, als vielmehr das
Jahrzehnt 1790-99 ein entscheidendes Stadium im Verlauf der altersspezifischen Sterblich-
keitsentwicklung darstellte. Erstaunlicherweise ist es jedoch nicht die relative HOhe der
Sterblichkeit in immerhin drei von sechs Untersuchungsgebieten®, die dem genannten Jahr-
zehnt seine Bedeutung verleiht, sondern die Tatsache, daf} sich um die Wende zum
19. Jahrhundert endgultig extreme Niveauunterschiede herausbilden. Wahrend die Mortali-
tat namlich nun, wie bereits 40 Jahre zuvor in Hessen, selbst in den beiden Niedrigniveau-
gebieten Ostfriesland und Saarland noch deutlich sank, stieg sie ebenso klar in Westfalen
und Baden: wie mindestens 30 Jahre zuvor bereits in Wirttemberg. Die anschliel3ende,
mehrere Jahrzehnte wahrende Parallelitéat der Entwicklung in den auch weiterhin einander
zuzuordnenden Untersuchungsgebieten Uberrascht umso mehr, als die rdumliche Distanz
der Landerpaare ein ahnliches Zusammengehen nicht vermuten lie3e. Letzteres dauerte
bis zum Jahrzehnt 1820-29, in welchem in finf von sechs Regionen ein Absinken der
Mortalitatsziffern zu verzeichnen ist. Danach setzte das ostfriesische Untersuchungsgebiet
den Abwartstrend der Niedrigniveaugebiete konsequenter fort als das saarlandische. So
nahmen die Kurven dieses Lénderpaares seit dem Jahrzehnt 1830-39 einen ebenso
unterschiedlichen Verlauf, wie die des westfalisch-badischen. Denn wahrend im Kirchspiel
Hartum bis zum Ende der 1840er Jahre immer mehr S&uglinge ihr erstes Lebensjahr
Uberlebten, nahm die Entwicklung in der Ortenau zwischen 1830 und 1849 einen
ungunstigeren Verlauf.

In der Mitte des 19. Jahrhunderts, im letzten Jahrzehnt der Untersuchung, erreichten die zu-
vor beschriebenen Divergenzen in den einzelnen Untersuchungsgebieten ihren in dieser Ar-

Wie aus den entsprechenden Balkendiagrammen der Abb.4.1.c. zu erkennen ist, weisen sowohl das
saarlandische als auch das hessische und badische Untersuchungsgebiet fir das Jahrzehnt 1790-99
extreme Sauglingssterblichkeitswerte auf. Gegeniiber dem Zeitraum 1780-89 verdeutlichen die
Grafiken einen Anstieg um 108% im Saarland, 131% in der Ortenau und gar 141% in der Schwalm.
Der Rickgang der Sterbewahrscheinlichkeit zwischen 1790-99 und 1800-1809 ist jedoch nicht minder
eindrucksvoll, im Saarland sank der Wert um 77%, in der Ortenau um 84% und in der Schwalm um
68%. Ohne Frage legen drei Sterblichkeits-Peaks im Jahrzehnt nach 1789 die bereits gedul3erte
Vermutung eines direkten oder indirekten Zusammenhangs zwischen dem vermehrten Tod von
Sauglingen und den unmittelbaren Auswirkungen der sogenannten "Revolutions- und Koalitionskriege"
in den neunziger Jahren des 18. Jahrhundert nahe. Dieser Zusammenhang ist jedoch - entgegen der
Ausgangsvermutung - nicht fiir alle Untersuchungsgebiete herzustellen.
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beit beobachtbaren Héhepunkt’. Nie zuvor wahrend des gesamten 150 Jahre umfassenden
Betrachtungszeitraumes war es fir ein Neugeborenes so entscheidend, wo es zur Welt ge-
bracht wurde. Der Datenlage entsprechend war die Wahrscheinlichkeit, mit der es seinen
ersten Geburtstag erleben konnte, 1840-49 in Ostfriesland gut dreimal so grol3 wie in Wirt-
temberg. Starben im "Landle" 291 von 1000 Lebendgeborenen, so waren es an der Kiste
"nur" 95.

Dieser Tatbestand ist bestechend, aber nicht neu. Er entspricht dem bereits in anderen For-
schungsarbeiten beobachteten Nord-Sid-Gegensatz im Sterblichkeitsgeschehen ausge-
wahlter Regionen in Deutschland und Europa®. Neu ist die Eindeutigkeit, mit der die vorge-
stellten Daten die Nord-Sud-These gleichzeitig stitzen und in Frage stellen: Starben doch
im saarlandischen Untersuchungsgebiet, das nur gut 150 km vom wiurttembergischen ent-
fernt liegt, 1840-49 mit 114 von 1000 Lebendgeborenen fast genauso "wenig" Sauglinge im
Verlauf ihres ersten Lebensjahres wie in Ostfriesland. Ebensowenig in das vorgefal3te Bild
passen die Zahlen aus Westfalen und Hessen. So starben in Hartum, das ndrdlicher liegt
als das Vergleichsgebiet, wahrend des gesamten Zeitraumes zwischen 1800 und 1849
deutlich mehr Sauglinge als in der stdlicher gelegenen Schwalm.

Zusammenfassend lassen sich anhand der Abb.4.1.e. folgende Feststellungen treffen:
Wahrend der ersten Hélfte des 18. Jahrhunderts war das Mortalitdtsniveau vergleichsweise
hoch, die regionenspezifischen Differenzen zwischen dem hessischen, westfalischen und
wurttembergischen Untersuchungsgebiet aber vergleichsweise gering. In der zweiten Hélfte
des 18. Jahrhunderts bewegte sich die Sauglingssterblichkeit in vier im Norden und Westen
Deutschlands gelegenen Gebieten zwischen 150 und 170 p.m., in der Schwalm und Hartum
unterhalb des Niveaus der vorangegangegen 50 Jahre. Die im Sitden Deutschlands gele-
genen Untersuchungsgebiete Ortenau und Herrenberg verzeichneten im selben Zeitraum
20-40% hohere Werte als die Vergleichsregionen. 1800-1849 hatten sich endgultig Extrem-
positionen herausgebildet. Nun lagen die Regionenpaare Ostfriesland und Saarland bzw.
Hartum und Ortenau auf niedrigem bzw. mittlerem Niveau, das wirttembergische Herren-
berg hatte seinen Weg extremer Sterblichkeitswerte beschritten.

Folgende Fragen ergeben sich aus den beobachteten Sachverhalten:

Warum sind die regionalen Gegenséatze bis zwanzig Jahre vor der Jahrhundertwende im
18. Jahrhunderts weniger stark ausgepragt als im 19. Jahrhundert ?

Warum steigt die Sauglingssterblichkeit in Wirttemberg bereits seit der Mitte des 18. Jahr-
hunderts sprunghaft, wahrend sie in den meisten anderen Untersuchungsgebieten wahrend
der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts nur beginnenden Verdnderungen unterworfen ist?
Warum verlauft die Sauglingssterblichkeit in Herrenberg und der Schwalm seit 1750 nach-
gerade entgegengesetzt ?

Was verbindet die auf der Landkarte so weit voneinander entfernt gelegenen Untersu-
chungsgebiete Ostfriesland und Saarland auf der einen und Hartum und Ortenau auf der
anderen Seite ?

Erste Antworten ergeben sich womdglich aus dem wissenschaftlichen Diskurs. Medizinal-
statistiker des spaten 19. Jahrhunderts®, heutige Bevélkerungswissenschaftler und Histori-

Im Jahrzehnt 1840-49 ist die letzte vollstandige Geburtenkohorte in der vorliegenden Untersuchung an-
gesiedelt. Es wurden, wie im Zusammenhang mit der Datenauswahl in Kap.2.5. bereits beschrieben,
nur Daten von Kindern aus solchen Ehen erhoben, bei denen die Eheschlieung bereits vor 1850
erfolgt war. Dem Verbleib der Geborenen wurde in den Ortssippenbiichern Uber das Grenzjahr 1859
hinaus nachgespirt.

8 Vgl. A.E. Imhof, "Unterschiedliche Séauglingssterblichkeit..." (1981), 364.

Eine Zusammenstellung zeitgenéssischer Forschungsergebnisse préasentiert J. Cromm in seinem Bei-
trag "Stand und Entwicklung der Sterblichkeit vor 1900...“ (1989), 140-171.
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ker-Demographen haben auf der Grundlage von statistischem und vorstatistischem Material
fur das 19. Jahrhundert gravierende regionale Unterschiede bezlglich der Hohe der Saug-
lingssterblichkeit in Deutschland herausgearbeitet'®, den Verlauf der Sauglingssterblichkeit
aufgrund fehlender Regionaldifferenzierung oder zu kleiner Datenmengen aber gelegentlich
zu pessimistisch eingeschatzt. So kann J.E. Knodel'" keine anhaltenden Verbesserungen in
der Entwicklung der S&uglingssterblichkeit bis zum Ende des 19. Jahrhunderts erkennen.
Solche beschreibt jedoch R. Gehrmann®?, dessen Ergebnisse fiir das schleswig-holsteini-
sche Kirchspiel Leezen mit den in dieser Arbeit fur Ostfriesland vorgestellten durchaus ver-
gleichbar sind. Gehrmann spricht von einer "Phase mit relativ gemaRigten Werten 1720-
1769" und einer sich verschlechternden Situation an der Wende zum 19. Jahrhundert. Dem
rapiden Absinken seiner Werte von 166 Sauglingstoten auf 1000 Lebendgeborene im Jahr-
zehnt 1810-19 auf die Halfte im Jahrzehnt 1820-29 (.84) entspricht in dieser Arbeit der be-
reits zwanzig Jahre friher einsetzende Sterblichkeitsriickgang in den Untersuchungsgebie-
ten Ostfriesland und Saarland, der Ubrigens in zeitlicher Parallelitdt zu dem ebenso deutli-
chen wie vieldiskutierten, mehr als dreilBigprozentigen Rickgang der Sauglingssterblichkeit
wahrend der Revolutionsjahre in Frankreich verlief®. Diese Erkenntnisse fiir Mikroregionen
in Norddeutschland und Westdeutschland stehen im Gegensatz zu der Feststellung, die P.
Marschalck mit Blick auf die makroregionale Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in
Stadten und Gemeinden Preuf3ens und Sachsens trifft: "Allgemein scheint trotz aller Unter-
schiede eine Tendenz leicht ansteigender Sauglingssterblichkeit von den 1820er Jahren bis
in die 1860er Jahre hinein und z.T. noch dartber hinaus wirksam gewesen zu sein"'*. Mar-
schalck belegt seine Darstellung mit Zahlen aus dem Statistischen Jahrbuch des Deutschen
Reiches von 1926.

Dieses Beispiel zeigt, daf? in der Forschung aufgrund des Mangels an geeigneten Ver-
gleichsdaten bis heute Erkenntnisbedarf zur langfristigen Entwicklung der Sauglingssterb-
lichkeit in Deutschland im 18. und frihen 19. Jahrhunderts besteht. Die Daten, die bereits
ermittelt werden konnten, beziehen sich auf ausgewahlte Makro- oder Mikroregionen®®,
nicht selten ausschlieB3lich auf urbane oder rurale Verhaltnisse oder, besonders im Fall der
frihesten Daten offentlicher Statistiken, auf Stadt und Land. Das Datendefizit, das sich
nicht nur auf die Sauglingssterblichkeit, sondern auf alle Altersgruppen erstreckt, hat in
einer Forschung, die sich auf den Vergleich von Mortalitdtsdaten auf nationaler Ebene
spezialisiert hat, dazu gefuhrt, dal3 deutsche Entwicklungen bei der vorwiegend in
Frankreich, England'® und den skandinavischen Landern gefiihrten Diskussion um den
sékularen Mortalitatsriickgang und die einzelnen Phasen der demographischen Transition

10 U.a. W.R. Lee, "Germany..." (1979), 156 und A.E. Imhof, "Unterschiedliche Sauglingssterblichkeit..."
(1981), 374.

J.E.Knodel, Demographic behavior... (1988), 39: "Timeseries data on infant mortality based on local
studies of cities, towns, and villages, covering in many cases the eighteenth century and even earlier,
show that the average level of infant mortality in these locations either increased or remained roughly
constant until the late nineteenth century, when a decrease is first noticeable".

12 R. Gehrmann, Leezen (1984), 131.

13 Vgl. E. van de Walle, "France" (1979), 126. Zu den einzelnen Phasen der Sauglingssterblichkeit in
Frankreich vgl. C. Rollet und P. Bourdelais: "Infant mortality in France 1750-1950.." (1993), 57-60. Dal3
der Rickgang gegen Ende des 19. Jahrhunderts kein auf Frankreich beschranktes Ph&nomen war,
belegt A. Perrenoud am Beispiel von Genf: "La Mortalité des enfants en Europe francophone..." (1994),
83.

P. Marschalck, Bevoélkerungsgeschichte... (1984), 38.

W.R. Lee war einer der ersten Forscher, der konsequent bestrebt war, die statistischen Mortalitdtsdaten
fur Makroregionen durch ebensolche fur Dérfer, Kirchspiele und kleinere administrative Einheiten Uber-
all in Deutschland zu erganzen. Vgl. dazu "The mechanism of mortality change in Germany..." (1980),
244-268.

In der in zwei Teilen publizierten Untersuchung von R.l. Woods, P.A. Watterson und J.H. Woodward,
"The causes of rapid infant mortality decline... " (Part 1/1988 und Part 11/1989) werden Levels und
Trends in sieben europdischen Landern untersucht: darunter Preuf3en (Tabelle 1, 349).

11
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Sauglingssterblichkeit im 18./19. Jahrhundert in:

Bayern, Wirttemberg, Niedersachsen, Westfalen u. Brandenburg
exkl. Totgeburten in 0/00
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Abb.4.1.h. Quellen: Berliner Datenbank und Fachliteratur (App.A.2.a.)
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selten Beachtung finden (konnten)'’. Finden sie diese doch, so wird zumeist auf der
Basis statistischer Daten fiir PreuRen, fiir das ab 1815 Material zur Verfiigung steht™, auf
die bis in die 70er Jahre des 19.Jahrhunderts anhaltende Stagnation der
Gesamtsterblichkeit verwiesen'. Im Schnitt der preuBischen Provinzen verharrte die
Entwicklung auf niedrigerem Niveau als in Spanien, Italien oder Ruf3land und héherem
Niveau als in Frankreich, England und den skandinavischen L&ndern. Ein anhaltender
Mortalitatsriickgang setzte in Deutschland auch nach diesem Zeitpunkt nur zdgerlich und im
Vergleich mit den nord- und westeuropaischen Landern recht spat ein. Die
Sauglingssterblichkeit war von dieser Entwicklung - soweit sich entsprechende
Untersuchungen auf ganz Preuf3en beziehen - nicht ausgeschlossen. Werden in der
Forschung zusatzlich sachsische, bayerische oder wirttembergische Daten bertcksichtigt,
so kann es geschehen, dal3 verallgemeinernd von einem anhaltenden Anstieg der Saug-
lingssterblichkeit im 19. Jahrhundert in "Deutschland” gesprochen wird. Die Abb.4.1.h. fuhrt
mikroregionale Beispiele fur diesen Anstieg in wurttembergischen (Laichingen) und bayeri-
schen (Massenhausen) Gemeinden, die nicht zum Untersuchungsgebiet Herrenberg geho-
ren, vor Augen®. DaR die Entwicklung der Sauglingssterblichkeit innerhalb der spateren
Reichsgrenzen in Westfalen (Hartum) und Brandenburg (Neuholland) bis zur Mitte des
19. Jahrhunderts stagnierte, am nordlichen (Ostfriesland, Leezen, Belm) und westlichen
Rand (Saarland) tberdies bereits seit dem Ende des 18. Jahrhunderts zurtickwich, wird da-
bei leicht iibersehen®.

Ausnahmen bestatigen allerdings die Regel. E.A. Wrigley und R. Schofield wiesen bereits
vor fast finfzehn Jahren auf die beachtlichen regionalen Gegensatze in der Sauglingssterb-
lichkeit in Deutschland hin und machten gleichzeitig auf die groBe Ahnlichkeit zwischen ver-
gleichsweise niedrigen IM-Werten in Ostfriesland und England aufmerksam®. Beide Lander
wurden nach den von A. Perrenoud unterschiedenen Mustern des IM-Rickgangs in Europa
zum "northern model with constant and more or less regular decline during the whole nine-
teenth century” gehéren®. Perrenoud selbst tibertrug dieses Modell auch auf die nationalen
Durchschnittswerte von Frankreich und Schweden. Schiésse man sich der Einteilung des
Autors an, so wiirde zum "western model which shows no tendency to decline before the
1880s and even a prominent increase between 1830-1840 and 1860-1870"** allerdings
nicht "Deutschland” gehoren, wie Perrenoud meinte, sondern neben Osterreich wéren
vorwiegend Regionen in Ost- und Suddeutschland hinzuzurechnen (Bayern, Wirttemberg,
die dstlichen Provinzen von PreuRen)®. Mit Blick auf unsere Untersuchungsgebiete lieRe
sich am ehesten an das wirttembergische Herrenberg denken.

v A. Perrenoud bringt diesen Notstand in seinem bekannten Aufsatz "Mortality decline in its secular

setting” (1984), 52, direkt zur Sprache: "For Italy and Germany, however, it can hardly be assumed that
a significant decline has occured at the end of the eighteenth century (...). Therefore, while there is
reason to assume that a drop in infant mortality took place over a large area in the late eighteenth and
early nineteenth century, we do not have accurate figures from which to draw any more general

conclusions".
18 Ebda., 11.
1o G. Caselli, "L'évolution & long terme..." (1993), 112.
20 Quellen: H. Medick, Weben und Uberleben... (1986) [Laichingen], 356 und W.R. Lee, "Germany"

(1979) [Massenhausen], 186.

Quellen: H. Harnisch, Agrar- und sozialgeschichtliche Aspekte... (1989), 276 [Neuholland]; J. Schlum-
bohm, Lebenslaufe... (1994), 153 [Belm]; R. Gehrmann, Leezen... (1984), 132. Eine
Zusammenstellung von IM-Werten aus Familienrekonstitutionen fur deutsche Regionen findet sich in

21

App.A.2.a.
22 E.A. Wrigley und R.S. Schofield, "English population history..." (?1989), 171.
23 A. Perrenoud, "Mortality decline..." (1984), 51.
2 Ebda.

= Die aktuellste Karte zu Hohe und Verlauf der Sauglingssterblichkeit in Europa hat J. Vallin erstellt

("Mortality in Europe from 1720 to 1914..” 1991, 50). Sie dokumentiert die jahrlichen
Mortalitdtsschwankungen in sieben europédischen Staaten und funf deutschen L&ndern. Neben
Sauglingssterblichkeitsdaten fir Frankreich, England, ltalien, Norwegen, Schweden, Osterreich und
Ruflland, bildet die Karte Mortalitatswerte fur Baden, Wurttemberg, Sachsen, Preuf3en und Bayern ab.
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C. Rollet und P. Bourdelais unterscheiden fir Frankreich vier Perioden in der Entwicklung
der Sauglingssterblichkeit. Die erste Periode dauerte bis zur Franzdsischen Revolution und
war durch Mortalitdtswerte im Bereich zwischen 250 und 300 p.m. gekennzeichnet. Nach
1790 setzte wahrend der zweiten Periode ein zunachst scharfer und dann kontinuierlicher
Ruckgang der Sauglingssterblichkeit bis ca. 1830 ein. In der dritten Periode stagnierte die
Entwicklung bis zum Ende des 19. Jahrhunderts unterhalb der 200 pro-mille-Marke. Wé&h-
rend der vierten Phase sank die Sauglingssterblichkeit erneut von 185 p.m. um 1895 auf
127 p.m. im Jahr 1910%°. Interessanterweise ist der Riickgang der Sauglingssterblichkeit in
Frankreich zwischen 1790 und 1830 (Phase 2) auf der Grundlage der Berliner Datenbank -
wenn auch auf niedrigerem Niveau, weit weniger scharf und nur tendenziell - fir das Unter-
suchungsgebiet Saarland ebenfalls nachzuweisen®’. Der Verlauf der Sauglingssterblichkeit
im Untersuchungsgebiet Ostfriesland &hnelte, wie erwahnt, mehr der Entwicklung in Eng-
land und Schweden, weil die IM-Werte vom Beginn verfugbarer Daten an (1740), zwar nur
in sehr kleinen Schritten, aber doch sukzessive kleiner wurden. Die Entwicklung in der
hessischen Schwalm zeigte ebenfalls ab der Mitte des 19. Jahrhunderts einen
abwartsgerichteten Trend, verwendbare Zahlen fir die Periode 1700 bis 1760 zeigen
jedoch, dal3 dieser Trend in der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts noch nicht eingesetzt
hatte. Genau in dieser Periode begann jedoch der fortlaufende Rickgang der
Sauglingssterblichkeit in England. "Turning point" der schwedischen IM-Entwicklung war
das Jahrzehnt 1790?®. Von da an ging die Sauglingssterblichkeit im Landesdurchschnitt
zwar mit Schwankungen®, aber ebenfalls stetig zuriick.

Der Vergleich mit ausgewahlten européaischen Entwicklungen hat gezeigt, dal3 es sich bei
der tendenziell sinkenden S&uglingssterblichkeit in den Untersuchungsgebieten Schwalm,
Ostfriesland und Saarland in der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts nicht um mikroregio-
nale Sonderwege abseits der Norm handelte. Vielmehr konnten sowohl fir die Levels als
auch fur die Trends der S&uglingssterblichkeit Parallelen in Niedrigniveaugebieten wie z.B.
England und Schweden, aber auch in Frankreich (zwischen 1790 und 1830) gefunden wer-
den. Von Abnormitat kann auch im Fall der tUbrigen Untersuchungsgebiete (Hartum, Orte-
nau, Herrenberg) nicht die Rede sein. Denn Stagnation und kontinuierlicher Anstieg der
Sauglingssterblichkeit in diesen Gebieten hatten wéahrend des Berichtszeitraumes zahlrei-
che Entsprechungen in zumeist weiter sudlich oder d&stlich gelegenen Regionen
Deutschlands bzw. Europas: Der Schwabischen Alb, Bayern, Osterreich, den preuRischen
Ostprovinzen, ltalien. Als zumindest problematisch, wenn nicht irrefuhrend, kann allein die
Konstruktion einer Mittelwerts-Sauglingssterblichkeit auf der nationalen Ebene bezeichnet
werden. A. Perrenoud ist deshalb, zumindest was den letzten Teil des folgenden Zitats be-
trifft, voll und ganz Recht zu geben: "Indeed, infant mortality responded to specific

Indem Vallin die in anderen Publikationen bereits haufiger verdéffentlichten und diskutierten Daten fir
England, Franreich und Schweden mit deutschen Regionaldaten konfrontiert, wird er der Tatsache
gerecht, daf? die deutschen IM-Werte véllig unterschiedlichen Mortalitdtsniveaus zuzurechnen sind.
Leider fuihrt das Bestreben des Autors, nationalen Querschnitten durch Addition von landerspezifischen
Informationen so nahe wie mdglich zu kommen, jedoch dazu, dal} sich alle deutschen Zahlen - mit
Ausnahme der bayerischen Werte - auf die statistische Periode zwischen 1860/70 bis 1920 beziehen.
C. Rollet und P. Bourdelais, "Infant mortality in France..." (1993), 58-60.

2 Vgl. Abb.4.1.g.

3 Zur sukzessiven Zunahme der Lebenserwartung infolge sinkender Sauglingssterblichkeit in Schweden
vgl. A. Brandstrém, |. Egerbladh, C. Sjéstrom, L.-G. Tedebrand, "Lebenserwartung in Schweden..."
(1994), 335-357, bes. 339; T. Bengtsson und Ch. Lundh, "La mortalité infantile et post-infantile dans
les pays nordiques..." (1994), Graphique II, 25 und noch immer instruktiv G. Fridlizius, "Sweden"
(1979), 347-348.

Besonders in Zeiten rascheren Rickgangs macht J. Sundin in seinem Aufsatz "Culture, class and
infant mortality..." (1995), 142, fur diese Schwankungen soziale Differenzen verantwortlich: "My
conclusion is that it was during these periods that the upper classes had the resources - both access
and receptivity to new knowledge, political power, better housing, etc. - that enabled an earlier and
more rapid improvement".

26
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influences like feeding customs, weaning and child care habits, which have less to do with
environmental conditions or economic factors. Since these customs varied widely from
region to region, infant mortality can be studied more profitably at a regional rather than a

national level"®.

Ob Perrenoud auch in bezug auf die Faktoren, die die Entwicklung der Sauglingssterblich-
keit seiner Meinung nach am nachhaltigsten beeinflu3t haben, zuzustimmen ist, soll nach
dem Check der entsprechenden Determinanten in den folgenden Kapiteln entschieden wer-
den. In der Forschung werden neben den Griinden fir die Existenz unterschiedlicher Morta-
litatsniveaus in deutschen bzw. europaischen Landern hauptsachlich die Ursachen fir den
sakularen Mortalitatsriickgang kontrovers diskutiert. Dab letzterer in Europa nicht nur im na-
tionalen Vergleich zu ganz unterschiedlichen Zeiten einsetzte, wurde bereits ausfuhrlich er-
ortert.

Landliche Regionen, in denen die Sterblichkeit der Lebendgeborenen bereits in der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts die 200 pro-mille-Grenze nur selten tberstieg, kénnen wohl be-
rechtigt als "Low-Level-Gebiete" bezeichnet werden. Zu diesen waren z.B. England als Gan-
zes®, flachenmaRig groRe, zumeist diinnbesiedelte Agrargebiete in Schweden®, aber auch
nordwestliche Teile von Deutschland® und siidwestliche Teile von Frankreich® zu rechnen.
Als "High-Level-Gebiete" sollen demgegeniber landliche Regionen bezeichnet werden, in
denen die Sterblichkeit der Lebendgeborenen den obengenannten Richtwert regelméRig
tiberstieg. Solche befanden sich in der Frithen Neuzeit in vielen katholischen Landern® wie
z.B. Italien®®, Spanien®’, Osterreich®® und Bayern®, aber auch in protestantischen Landern
wie z.B. Schweden®. Mit der Zahl der Familienrekonstitutionen wachst dariiber hinaus die
Zahl der protestantischen Mikroregionen z.B. in Finnland*, Baden** und Wiirttemberg™®, fiir
die hohe IM-Werte belegt sind.

Als Ursachen flir das geringere Sterberisiko in Low-Level-Gebieten wird von R. Woods mit
Blick auf England und im Gegensatz zu den franzdsischen High-Level-Gebieten auf lange
und exklusive Stillpraktiken, niedrige Fertilitatsraten, geringe lllegitimenquoten und das

30

31 A. Perrenoud, "Mortality decline..." (1984), 51.

Auch in England gab es Kirchspiele, in denen dieser Wert deutlich tUberschritten wurde, sie waren je-
doch ebenso deutlich in der Minderzahl. Vgl. die Zusammenstellung von IM-Werten fur einzelne Kirch-
spiele bei M.W. Flinn, The European Demographic system... (1981), Tab. 10, 132-133; E.A.
Wrigley/R.S. Schofield, The population history of England... (21989), Tab.7.19, 249.
Regionenspezifische IM-Werte fir Schweden sind z.B. der Tabelle 9.20 bei G. Fridlizius, "Sweden"
(1979), 393, zu entnehmen. IM-Werte von unter 200 p.m. fanden sich in der zweiten Halfte des
18. Jahrhunderts auf Provinzebene in S6dermanland, Kronoberg, Skaraborg und Varmland.

Vgl. die IM-Werte fiir die Untersuchungsgebiete Ostfriesland und Saarland in dieser Arbeit: App.B.1.c.
sowie die IM-Werte fur Leezen (Schleswig-Holstein), Butjadingen (Niedersachsen), Hohenfelde und
Neuenbrook (Schleswig-Holstein) sowie Altenesch und Wardenburg (Niedersachsen) in App.A.2.a.

D.S. Smith, "A homeostatic demographic regime..." (1977), Appendix Table Il, 46f; J. Vallin,
"Reconstitution de Tables Annuelles de Mortalité pour la France au XIXe siecle", in: Population 44
(1989), 1121-1158.

A.E. Imhof hat auf die Ahnlichkeiten von Niveauunterschieden in der S&uglingssterblichkeit mit der
konfessionellen Karte Europas hingewiesen. Vgl. A. E. Imhof, "Sauglingssterblichkeit im européischen
Kontext..." (1984), 39.

G. Caselli und V. Egidi, "A new insight..." (1991), 1-29.

M.W. Flinn, The European demographic system... (1981), Tab.10, 136.

J. Kytir, "Regionale Unterschiede der Sauglingssterblichkeit..." (1989), Abb.1, 50.

J.E. Knodel, Demographic behavior... (1988), Tabelle 3.1, 44.

Schwedische Provinzen mit hohen IM-Werten in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts waren z.B.
Kristianstad, Malméhus und Vasterbotten. Vgl. G. Fridlizius, "Sweden" (1979), Tab.9.20, 393.

Vgl. zum Beispiel die sehr hohen IM-Werte flr die Kirchspiele Ylitornio und Turtola, dokumentiert bei K.
Pitkanen, "Infant mortality decline..." (1983), Tab.1, 54.

Evangelische Gemeinden im Untersuchungsgebiet Ortenau: siehe App.B.7.b.

Untersuchungsgebiet Herrenberg: App.B.l.c.; das Kirchspiel Laichingen in der Schwébischen Alb:
App.A.2.a.
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weitgehende Fehlen von Subsistenzkrisen hingewiesen®. A.E. Imhof betont fiir das nord-
deutsche Flachland im Gegensatz zu den siddeutschen Mittel- und Hochgebirgen Klima-,
Wohn- und Ernahrungsbedingungen, die fiir das Uberleben der Sauglinge geeigneter ge-
wesen seien. Dariber hinaus verweist der Autor auf die geschitzte Lage z.B. Ostfrieslands
in einem militarisch-strategisch unbedeutenden Landstrich, der das Fehlen traumatisieren-
der Ereignisse zur Folge gehabt habe. In direkter Abhangigkeit von der im Norden
Deutschlands vorherrschenden Konfession wéren ein hdheres Verantwortungsbewul3tsein
protestantischer Eltern und ein hdherer Bildungsstand der Mitter nicht ohne Auswirkungen
auf die Uberlebenschancen der Sauglinge geblieben®. Die Autoren des Kapitels zur Morta-
litatsentwicklung in der Histoire de la Population Francaise® filhren unterschiedliche Morta-
litatsniveaus auf "facteurs biologiques", "facteurs géographiques" und "facteurs humains"
zurilick, wobei sie die biologischen Faktoren vor 1900 in ihrer Wirkung besonders hoch ein-
schatzen. Im einzelnen hétten exogene Faktoren wie Klima, Stillgewohnheiten, Bevdlke-
rungsdichte und Bevdlkerungsbewegung in regional unterschiedlichem MaR3 Einfluld auf das
labile Gleichgewicht zwischen "organismes pathogénes et hétes humains" genommen. Dar-
Uber hinaus wird auch auf die Bedeutung sozialer Faktoren, und zwar sowohl auf der ge-
meindlichen auch auch auf der familialen Ebene, aufmerksam gemacht*’. In die zuletztge-
nannte Richtung ging bereits friih das Interesse schwedischer Forscher, fur die stellvertre-
tend A. Brandstrom, J. Sundin und L.-G. Tedebrand genannt werden sollen. Brandstrém
brachte bereits in seiner 1984 veréffentlichten Dissertation*® mikroregionale Mortalitatsdaten
mit soziookonomischen Faktoren wie z.B. dem Marktzugang einer Gemeinde in
Verbindung. Sundin und Tedebrand entdeckten, da? die S&uglingssterblichkeit in
industriellen Regionen Schwedens im 19. Jahrhundert niedriger war als in agrarischen®.
Die berechtigte Forderung nach einer systematischen Definition und Uberpriifung von
Faktoren, die geeignet waren, den Prozel3 sozio6konomischer Strukturveranderungen im
Agrarregime zu spiegeln, hat W.R. Lee erhoben®.

Das Stichwort "Veranderungen" liefert den Ubergang zum Forschungsinteresse an jenen
Faktoren, die zu einem langfristigen Wandel der S&auglingssterblichkeit gefuhrt haben. Wo
sind die "turning points" zu suchen? Wie laf3t sich z.B. der sakulare Mortalitatsriickgang, der
in den unterschiedlichen europédischen Landern zu unterschiedlichen Zeiten einsetzte,
erklaren? Die Antworten auf diese Frage hangen ganz wesentlich davon ab, ob der
Rickgang bereits im 18. Jahrhundert oder erst im spaten 19. bzw. friilhen 20. Jahrhundert
einsetzte.

R. Schofield zeigte sich Anfang der 1980er Jahre Uberzeugt, da? die Eliminierung von
Sterblichkeitskrisen im 19. Jahrhundert keinen Einflu3 auf die Sauglingssterblichkeit in Eng-
land gehabt habe, dagegen lieBen groRere Uberlebenschancen im ersten Lebensmonat auf
Verbesserungen in der Geburtshilfe, in der Erndhrung und in der Pflege der S&uglinge
schlieRen®’. W.R. Lee wendete sich in der Einleitung zu dem von ihm herausgegebenen
Sammelband European Demography and Economic Growth® etwa zur selben Zeit gegen
die bis heute viel diskutierte These von Th. McKeown, wonach strukturelle Reformen im pri-

44

45 R. Woods, "La mortalité infantile en Grande Bretagne..." (1994), 123f.

Vgl. A.E. Imhof, "Unterschiedliche Sa&uglingssterblichkeit..." (1981), 367, darin u.a. die Beschreibung
unterschiedlicher Gefahrdungssysteme: "system of wastage/conservation of human life", 375;
aulRerdem: "Sauglingssterblichkeit im Europaischen Kontext..." (1984), 37-45.

46 A. Bideau, J. Dupaquier, H. Gutierrez, "La mort quantifiée” (1988), 222-243.

4 Ebda., 232f.

8 A. Brandstrom, De karlekslosa modrarna...(1984).

49 J. Sundin und L.-G. Tedebrand, "Mortality and morbidity in Swedish iron foundries..." (1981), 105-159.
%0 W.R. Lee, "Demographische Veranderungen im Dorfe... (1989), 118-122.

o1 R. Schofield, "Population growth...” (1984), 19.

52 1979, 10-26. Vgl. dazu auch Lees Ausfuhrungen in "The Machanism of mortality change in Germany...”

(1980).
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méren Sektor in England zu einer verbesserten Ernahrungssituation gefiihrt haben sollen>.
Schon frither hatte Lee die von M.W. Flinn unterstiitzte Pocken-Hypothese> zuriickgewie-
sen, wonach die Einfihrung der Schutzimpfung gegen Ende des 18. Jahrhundert die Sterb-
lichkeitsveranderungen ermdglicht habe. Hinsichtlich der medizin-historischen Entwicklung
stellt der Autor fest, dald diese mit Sicherheit nicht vor der zweiten Halfte des
19. Jahrhunderts von durchschlagender Bedeutung gewesen sein kann. Seine Ablehnung
der McKeown-These begriindet Lee damit, dal’3 die Sauglingssterblichkeit als wichtiger Be-
standteil der absinkenden allgemeinen Mortalitat eine Funktion der Ernahrungsart (v.a. des
Stillens bzw. Nichtstillens) gewesen sei und nicht des Nahrungsspielraumes®. So habe sich
die Zunahme des agrarischen Outputs infolge von Landesaubau und Intensivierung - z.B. in
den preul3ischen Ostprovinzen - vor allem durch die rapide gewachsene Arbeitsbelastung
der Mutter, die wiederum unguinstigen Einfluss auf die Stillpraxis gehabt habe, negativ auf
die Uberlebenschancen der Sauglinge ausgewirkt®®. R.l. Woods, P.A. Watterson und J.H.
Woodwards kritische AuRerungen gehen in eine dhnliche Richtung, wenn sie bei McKeown
die Berlicksichtigung sozialgruppenspezifischer Mortalitatsunterschiede vermissen und dem
Autor vorwerfen, er konzentriere sich zu einseitig auf die Zusammenhange von Ernéhrung
und Krankheit, d.h. auf die Todesursachen®’.

Woods, Watterson und Woodward selbst sehen den anhaltenden Rickgang der Sauglings-
sterblichkeit in England und Wales in der zweiten Hélfte des 19. Jahrhunderts und in der er-
sten Halfte des 20. Jahrhunderts im "decline of fertility”, in "long-term improvements in
levels of women's education”, in der Bewegung "health of town" (u.a. zunehmende
Versorgung mit sauberem Wasser und Bau von Entwasserungssystemen) und in
"improvements in milk and food supply and food quality” begriindet®®. T. Bengtsson und Ch.
Lundh merken demgegenuber kritisch an, dal? "les améliorations nutritionnelles, médicales,
sanitaires et celles relatives a l'allaitement, ne furent effectives que dans les premieres
années du XlXe siécle, soit bien plus tard que le début du déclin de la mortalité infantile et

post-infantile™®.

Mit dieser Feststellung treffen die Autoren den Kern des Problems, und es stehen zum Ab-
schlul? des Kapitels tGber die Hohen und Phasen der Sauglingssterblichkeit dieselben Fra-
gen vor Augen, die weiter oben bereits im Anschlu3 an die Auswertung des Berliner Daten-
bank-Materials gestellt worden sind. Diese Fragen beziehen sich auf die Existenz unter-
schiedlicher Mortalitdtsniveaus in Deutschland, und wie die Kapitel 5.2.1., 5.2.2. und 5.2.3.
zeigen werden, auch auf die Existenz unterschiedlicher Mortalitdtsniveaus innerhalb der
Untersuchungsgebiete, sowie auf die Ursachen fir gleichzeitig riicklaufige und ansteigende
Tendenzen in der Sauglingssterblichkeit im 18. Jahrhundert in Deutschland. Antworten auf
diese Fragen werden von dem nachfolgenden Faktorencheck erwartet.

%3 Th. McKeown, The modern rise of population (1976), 152-154.

>4 Siehe Kap.3.2.

s W.R. Lee, "Die Mechanismen der Sterblichkeitsveranderungen in Deutschland, 1750-1850", maschine-
geschriebenes Vortragsmanuskript 1977.

% W.R. Lee, Mortality Levels and Agrarian Reforms... 1984, 161-190.

57 R.l. Woods, P.A. Watterson und J.H. Woodward, "The causes of rapid infant mortality decline..." Part |
(1988), 345.

%8 Ebda., Part Il (1989), 130.

%9 T. Bengtsson und Ch. Lundh, "La mortalité infantile..." (1994), 39.
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4.2. Der Einflufd der Krisen

Das vorangegangene Kapitel machte deutlich, dal’ auf der Ebene der addierten Datensatze
aller sechs Untersuchungsgebiete - mit Ausnahme zweier Peaks in den 1760er und 1790er
Jahren und eines zwei Dezennien andauernden Ruckganges zu Beginn des
19. Jahrhunderts - zwischen 1750 und 1850 kaum Veranderungen in der Hbhe der Saug-
lingssterblichkeit zu erkennen waren. Letztere blieben der regionalen Ebene vorbehalten,
wo sie so wesentlich und vor allem kontradiktorisch waren, dal3 sie sich in ihrer Wirkung
aufhoben. So néherten sich die IM-Werte zwar in der Mitte des 18. Jahrhunderts in allen
Untersuchungsgebieten bemerkenswert an, aber nur, um im Falle Herrenbergs beginnend
mit dem folgenden Jahrzehnt und im Falle der Vergleichspaare Hartum und Ortenau auf der
einen Seite und Saarland und Ostfriesland auf der anderen Seite spatestens ab dem Jahr-
zehnt 1790-99 deutlich voneinander abweichenden Entwicklungen zu folgen.

Es wird vermutet, daf3 diese Entwicklungen fundamentaler, ihre Antriebskrafte elementarer
waren, als dal’ eine besondere Haufung oder das jahrelange Ausbleiben von Krisenjahren
fur sie verantwortlich gemacht werden kdénnten. Mdglicherweise sorgten ebendiese jedoch
fur temporére Sterblichkeitsspitzen, die sich - wie z.B. in den Untersuchungsgebieten
Schwalm und Ortenau zur Zeit der Revolutions- und Koalitionskriege - auch noch im relati-
vierenden Mittel von Zehn-Jahres-Perioden bemerkbar machen konnten.

Grundsatzlich ist es durchaus nicht selbstverstandlich, dal3 Sauglinge von denselben Krisen
betroffen waren wie andere Altersgruppen. Wurden sie mit Muttermilch ernahrt, so waren
sie gegen Infektionskrankheiten, gegen die altere Geschwister oder erwachsene Mitglieder
des Haushaltes nicht immunisiert waren, womadglich besser geschiitzt als diese. Dasselbe
kénnte fur voribergehende Nahrungsmittelengpasse gelten, solange die Mutter nicht so
geschwacht oder unzureichend ernahrt war, dal’ die Folgen fur die Milch und damit fur das
Kind unausweichlich wurden. In beiden Féllen ist sowohl ein Ausbleiben als auch eine
zeitliche Verzogerung der Krisenwirkung auf S&uglinge denkbar. Allerdings ist das
gegenteilige Szenario, dall Sauglinge die ersten Opfer einer Krise wurden, ebenso
vorstellbar. Besonders Kinder, die ganz oder teilweise mit Ersatznahrung aufgezogen
wurden, durften fur die Folgen Kleinster Veranderungen in Qualitat und Menge derselben
anfallig gewesen sein. Denkbar ist auch eine Verringerung von Pflegeleistungen in
Krisenzeiten. Ging es um das Uberleben der ganzen Familie, so standen Mitglieder, die in
keiner Weise zur Existenzsicherung beitragen konnten und in deren zukinftige Arbeitskraft
im Vergleich zu alteren Geschwistern noch vergleichsweise wenig investiert worden war,
moglicherweise am unteren Ende der elterlichen Versorgungshierarchie. Endlich spricht
alles fur die Vermutung, daf3 in bestimmten Jahren in erster Linie S&auglinge und
Kleinstkinder in groRBerer Zahl starben, weil sie von grassierenden Seuchen betroffen
waren, gegen die altere Kinder, Jugendliche und Erwachsene entweder aufgrund ihrer
starkeren Konstitution oder vorangegangener Immunisierung gefeit waren.

Die Frage, ob Sauglingskrisenjahre reprasentativ fur Krisenjahre sind, die die gesamte Be-
volkerung eines Untersuchungsgebietes betreffen, kann mit Hilfe des Datensatzes nur dann
beantwortet werden, wenn von der Grundiiberzeugung ausgegangen wird, dal3 die demo-
graphischen Verhdltnisse in den Datensatzpopulationen repréasentativ seien fir diejenigen
in der gesamten Bevolkerung der untersuchten Kirchspiele. Eine Uberpriifung dieses
Prinzips erscheint angesichts der bis heute existierenden Methodenvielfalt zur Bestimmung
von demographischen Krisen' sinnvoll. Erfreulicherweise liegen von O. Behre fiir das

! Vgl. die unterschiedlichen Bestimmungskriterien bzw. Berechnungsarten in L. Del Panta und M. Livi

Bacci, "Chronologie, intensité et diffusion des crises de mortalité en Italie 1600-1850", in: Population 32
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Firstentum Ostfriesland, zu dem das gleichnamige Untersuchungsgebiet im 18. Jahrhundert
gehorte, gedruckte Angaben zur Zahl der Geborenen und Gestorbenen zwischen 1748 und
1805 vor’. Diese Zahlen werden erganzt und fiir den Berichtszeiteitraum nahezu
vervollstandigt durch die Informationen von A. Tellkampf® zum Landkreis Aurich im
Konigreich Hannover zwischen 1824 und 1843. Der Landkreis umfal3te das Gebiet des
vormals zu Preuen gehoérenden Fiirstentums®. In der Abb. 4.2.a. wurden die Zahlenreihen
beider Perioden in eine Grafik umgesetzt. Auf dieser sind zwei voneinander zu
unterscheidende Phasen der Mortalitatsentwicklung zu erkennen®. Die Sterblichkeit in der
bis 1785 andauernden ersten Phase entsprach der vom Typ "Ancien Régime". Sie verlief -
im Gegensatz zur Entwicklung der Geburtlichkeit - in erheblichen Schwankungen,
regelmaRig Uberstieg die Zahl der Gestorbenen die der Geborenen deutlich. Diese
sogenannten "offenen Krisen" (in Ostfriesland: 1749/50, 1753, 1763, 1776 und 1780) sind,
ebenso wie die "verdeckten", in denen die Zahl der Geborenen die Zahl der Gestorbenen
nicht Uberstieg, mit den klassischen Ursachen von Krisensterblichkeit in Zusammenhang zu
bringen: Krieg, Hunger oder Seuchen. Hatten die offenen Krisen wahrend der Zeit des
demographischen Ancien Régime in jedem Fall einen Bevolkerungsriickgang zur Folge, traf
dies auf die zweite aus der Abbildung abzulesende Phase nach 1785 nicht mehr zu. Von
nun an lag die Mortalitatskurve bis zum Ende des Berichtszeitraumes stets deutlich
unterhalb der Natalitétskurve. Es ist die Phase der verdeckten Krisen. Offene Krisen gab es
im Furstentum Ostfriesland innerhalb der 65 Jahre nach 1785 nur noch zwei: 1795 und
1830. Sie waren zur Ausnahmeerscheinung geworden.

Bildet das Kriterium des Mortalitdtsiiberschusses das Definitionsmerkmal fir eine offene
und damit vergleichsweise leicht bestimmbare Krise, so sind es im Falle der beiden
wichtigsten aus der Abb.4.2.a. abzulesenden verdeckten Krisen zunachst nur die
auffalligen Mortalitatsspitzen, die die Jahre 1771 und 1826/27 als potentielle Krisenjahre
ausweisen. Das Anliegen der Forschung, Krisen, und zwar insbesondere verdeckte,
eindeutig als solche zu identifizieren bzw. ihre Intensitat abzuschatzen, fuhrte- wie bereits
erwahnt - zu den unterschiedlichsten Berechnungweisen, die jeweils tiber das blol3e "Aus-
schauhalten" nach Mortalitatsmaxima hinausweisen.

Gingen die Sterblichkeitsgipfel mit einem parallelen Riickgang in der Entwicklung der Ge-
burtenzahlen einher, so wurde dies von dem franzosischen Forscher Ruwet® als ein Indiz
fur eine sogenannte "Subsistenzkrise" angesehen. Subsistenzkrisen rufen infolge von
einem reduzierten Nahrungsmittelangebot nach Ernteausfallen oder MiRernten nicht nur
den Tod durch Unter-, Fehl- oder Mangelernahrung hervor, sondern auch Folgekrankheiten,
Schwéchungen des Immunsystems und/oder Einschrankungen der Fertilitat. Ist hingegen
wahrend einer Krise kein Geburtenriickgang zu konstatieren, so ist die Wahrschein-

(1977), 401-40; F. Lebrun, "Les crises démographiques en France au XVlle et XVllle siécles”, in:
Annales de Démographie Historique 35 (2/1980), 205-34; J. Dupaquier, "L'Analyse statistique des
causes de mortalité", in: H. Charbonneau und A. Larose (Hrsg.), The great mortalities... (1979), 83-
112; M.W. Flinn, "The stabilisation of mortality in pre-industrial Europe”, in: Journal of European
Economic History 3 (1974), 285-318, bes. 287ff.; E.A. und R.S. Schofield, The Population History of
England... (1981), 646ff. Eine zusammenfassende Erdrterung der Definitionsprobleme findet sich bei J.
Walter und R. Schofield, "Famine, disease and crisis mortality..." (1989), 6.

2 O. Behre, Geschichte der Statistik... (1905), 452, Beilage 4.

8 A. Tellkampf, Die Verhaltnisse der Bevélkerung...(1846), 98.

Zu den Fragen nach Herrschaft, Staat und Verwaltung im Untersuchungsgebiet Ostfriesland vgl. I.E.

Kloke, "Untersuchungsgebiete-Ortsbeschreibungen™ (1990), bes. 94-99.

Zu den unterschiedlichen Phasen der Mortalitdtsentwicklung im 18. und 19. Jahrhundert am Beispiel

Berlin, zur deutschen und franzésischen Terminologie im Forschungsbereich "offene" und "verdeckte"

Krisen und zur Unterscheidung zwischen "Subsistenzkrisen" und "Mortalitétskrisen" vgl. A.E. Imhof,

"Mortalitat in Berlin..." (1994), 81-84.

J. Ruwet, "Crises de mortalité et mortalité de crise a Aix-la Chapelle (XVlle - début du XVllle siécle)",

in: P. Harsin und E. Hélin (Hrsg.), Actes du Colloque International de Démographie Historique. Paris

1965, 379-408.
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lichkeit grob, dal3 es sich um eine sogenannte "Mortalitdtskrise" gehandelt hat, bei der
seuchenbildende Infektionskrankheiten ihre Opfer nicht selten vorwiegend unter sehr
jungen und sehr alten Menschen suchten. Ein Einflu auf die Natalitdt sei von diesem
Krisenmuster nicht zu erwarten’.

Die in dieser Arbeit benutzte Kalkulationsart zur Bestimmung von Krisen ist vergleichsweise
einfach und orientiert sich an der bei Gehrmann auf der Grundlage von Goubert vorge-
schlagenen Methode®. Sie setzt Jahre mit hohen Sterbeziffern in Beziehung zum Durch-
schnitt des ganzen Jahrzehnts’. Dabei wird auf der Basis der Zahlen Behres und
Tellkampfs deutlich, daR im gesamten Firstentum Ostfriesland in den Jahren 1750 und
1763 jeweils mindestens 20% mehr Menschen starben als im Durchschnitt der Jahrzehnte
1750-59 und 1760-69 und in den Jahren 1780, 1795 und 1830 mindestens 30% mehr als in
den entsprechenden Dezennien™.

Weitgehend identische Krisenjahre ergeben sich sowohl aus der Berechnung als auch aus
der grafischen Darstellung aller Sterbefélle im Untersuchungsgebiet Ostfriesland auf der
Basis der Berliner Datenbank. Dies zeigt ein Vergleich der Abbildungen 4.2.a. und 4.2.b.

Demnach Ubertrafen die Jahre 1771, 1795 und 1830 den Durchschnitt der jeweiligen Jahr-
zehnte um mindestens 50%, das Jahr 1780 verzeichnete in den in dieser Arbeit untersuch-
ten Parochien sogar mehr als doppelt so viele Todesfélle wie der Vergleichszeitraum zwi-
schen 1780 und 1789. Im Krisenjahr 1771, das als Subsistenzkrisenjahr in der Literatur be-
kannt ist"™, scheint es allerdings im durchweg landlichen und von ganzjahrig befahrbaren
Transportwegen eher abgelegenen Untersuchungsgebiet zu gréReren Versorgungsengpas-
sen und damit Opfern gekommen zu sein als im Mittel der Stadte und Gemeinden des ge-
samten Furstentums. Im Gegensatz dazu wirkten sich die Folgen des Siebenjahrigen Krie-
ges 1763 in den Dorfern des Untersuchungsgebietes mehrheitlich weniger stark aus als im
Schnitt des Furstentums.

Nicht ganz unerwartet sind die Unterschiede zwischen den Gesamtkrisenjahren und den
Sauglingskrisenjahren im Untersuchungsgebiet Ostfriesland™. DaR diese relativ grof
waren, zeigt ein Vergleich der betreffenden Balken in der Abb.4.2.b. Mehr als 50%
Sauglinge als in den Durchschnitten der jeweiligen Jahrzehnte starben in den Jahren 1779
und 1780, 1802, 1810 (plus 100%!), 1814, 1829, 1835 und 1846. Das sind mit Ausnahme
des Jahres 1780 alles Jahre, in denen die Bevolkerung des gesamten Furstentums nicht,

Dieser These widersprechen J. Walter und R. Schofield in "Famine, disease and crisis mortality...”
(1989), 21: "But disease can also result in a contemporaneous shortfall of births, by increasing the
number of miscarriages and stillbirths; the 'scissors-effekt' can be found on graphs of mortality crises
due to epidemic disease in years of plenty".

R. Gehrmann, Leezen... (1984), 134 auf der Grundlage von P. Goubert, Cent mille provinciaux au
XVlle siecle. Beauvais et le Beauvaisis de 1600 a 1730, Paris 1968, 75.

R. Gehrmann (ebda.) definiert solche Jahre als Krisenjahre, in denen mehr als doppelt so viele Saug-
linge wie im Durchschnitt des Jahrzehnts sterben.

Bei groReren Datenmengen ist die Standardabweichung geringer. Entsprechend niedriger sind die Uber
den Vergleichsjahrzehnten liegenden Prozentzahlen.

W. Abel, Massenarmut und Hungerkrisen... (21977), 46-54. Sowohl die spezifischen Auspragungen als
auch die sozialen Folgen der Subsistenzkrisen des 18. und 19. Jahrhunderts beschreibt der Tagungs-
band zur zweiten Berliner Konferenz zur Geschichte des "sozialen Protests". Vgl. M. Gailus und H.
Volkmann (Hrsg.), Der Kampf um das téagliche Brot... (1994).

R. Ohlsson und T. Bengtsson ("Population and economic fluctuations...” 1984, 286) wiesen bereits auf
der Basis von schwedischem Datenmaterial darauf hin, dal3 "the variations in infant mortality are less
accentuated and do not exhibit marked mortality peaks similar to those of other age groups during
certain years". Erklart wird die Abweichung mit der Immunitat brusternahrter Sauglinge gegen Infekti-
onskrankheiten, die in anderen Altersgruppen fir die hohe Fluktuation der Mortalitét verantwortlich wa-
ren.

10

11

12
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Sterbefalle im Untersuchungsgebiet Ostfriesland
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und die Datensatzpopulation in weit geringerem Malf3 von Gberdurchschnittlicher Sterblichkeit
betroffen war. Umgekehrt scheinen insbesondere die Krisenjahre 1771 und 1830 unter den
Sauglingen prozentual nicht so viele Opfer gefordert zu haben wie unter den héheren
Altersgruppen. So sprechen die Ergebnisse der gezielten Suche nach Informationen Uber
regionale Todesursachen in Ortschroniken und Archiven™ dafir, daR zuvorderst
grassierende Infektionskrankheiten (1810: vermutlich Erkrankungen der Atmungsorgane
wahrend eines aussergewohnlich strengen Winters; 1814: Ruhrepidemie im Sommer; 1846:
Malaria-Seuche und sporadisch Cholera) fir voribergehende Sterblichkeitspeaks bei den
Neugeborenen sorgten.

Die in die Abb.4.2.c. eingetragenen IM-Werte dokumentieren die jahrlichen Sauglingsster-
befalle im Verhdltnis zur Zahl der Geburten. Neben der bereits ermittelten Abfolge von Kri-
senjahren sind aus der Abbildung zwei weitere Jahre mit Spitzenwerten in der Sauglings-
sterblichkeit abzulesen, deren Krisencharakter sich aber erst im Verhaltnis zur auffallig ge-
ringen Zahl der Geburten erweist. Es sind dies die Jahre 1769 und 1794, die im Zusam-
menhang mit der Gesamtkrisensterblichkeit deshalb besondere Aufmerksamkeit verdienen,
weil sie, genauso wie Ubrigens auch das Sauglingskrisenjahr 1779, jeweils im unmittelbaren
Vorfeld von Mangel-und Notjahren hohe S&uglingssterblichkeitsziffern besitzen, ohne daf3
dieselben fir die Gesamtkrisenjahre selbst in vergleichbaren Mal3e zu belegen waren. Eine
Erklarung fur dieses Phanomen fallt besonders angesichts der Tatsache, daf? es sich bei
Ostfriesland um ein Untersuchungsgebiet handelt, fir das ausgedehntes Stillverhalten be-
legt ist, nicht leicht. Am wahrscheinlichsten ist, da3 es sich bei den zahlreichen Saug-
lingstoten auch in diesen Jahren um jlingste Opfer grassierender Seuchen handelte, deren
relative Zahlenstarke eben erst im Verhéltnis zur Zahl der Geburten offenbar werden konn-
te. Die Seuchen (fur die in der Literatur allerdings keine Namen gefunden werden konnten)
kénnten indessen das Immunsystem der ganzen Bevodlkerung geschwéacht und damit weg-
bereitend fur eine Entwicklung gewirkt haben, die den Tod im kommenden Mangeljahr in
alle Altersgruppen tragen konnte.

Die Abb.4.2.d. zeigt die Sauglingssterblichkeit im Untersuchungsgebiet Ostfriesland, inkl.
Totgeburten, in zwei Linien: Die eine Linie berlcksichtigt alle im Datensatz dokumentierten
Todesfalle im Verhaltnis zur Anzahl von 1000 Geburten (= inklusive Krisenjahre), die an-
dere ist um die Geborenen und Gestorbenen der drei wichtigsten Gesamt- und aller Saug-
lingskrisenjahre bereinigt (= exklusive Krisenjahre). Das Ergebnis ist eindeutig. Mit Aus-
nahme einer markanteren Hugelbildung im Jahrzehnt 1770-79 und einer leichten Niveauer-
hoéhung in den Jahren 1800-1819 hatte die Krisensterblichkeit keinen EinfluR auf die lan-
gerfristigen strukturellen Veranderungen in der Séuglingssterblichkeit“.

Dasselbe gilt fir die Ubrigen Untersuchungsgebiete. In den Abbildungen 4.2.e., 4.2.f,
4.2.9., 4.2.h., 4.2 k. finden sich jeweils in der oberen Bildhalfte eine Teilgrafik, die die jahr-
liche Sauglingssterblichkeit in den Untersuchungsgebieten Hartum, Schwalm, Saarland,
Herrenberg und Ortenau verdeutlicht. In ihr sind Krisenjahre markiert, die in der fur das
Untersuchungsgebiet Ostfriesland geschilderten Weise festgestellt wurden. Die Teilgrafiken
in der unteren Bildhalfte machen in einem funffachen Vergleich die Unterschiede zwischen
regionenspezifischer Sauglingssterblichkeit mit und ohne Krisen augenfallig. Strukturelle
Differenzen in der Hohe und im Verlauf der Sauglingssterblichkeit offenbaren sie nicht.

13 Vgl. die Zeittafel der Krisenjahre bei I.E. Kloke, "Untersuchungsgebiete-Ortsbeschreibungen” (1990),

105-106 und Ostfriesische Landesbeschreibungen im Geheimen PreuRlischen Staatsarchiv, Il. HA, GD
Ostfriesland Tit. 83,2 und Tit. 115,3. Letztere verdankt die Autorin der freundlichen Uberlassung von R.
Gehrmann.

In die gleiche Richtung argumentiert R. Schofield mit Blick auf die Gesamtmortalitat in England ("Popu-
lation growth..." 1984, 19): "In early nineteenth century England, for example, it is evident that a
substantial part of the improvement in mortality had nothing to do with elimination of peaks, which by
then were already of negligible significance on the national level".

14
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Jahrliche Sauglingssterblichkeit in Ostfriesland
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Sauglingssterblichkeit in Ostfriesland
mit und ohne Krisen
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Jahrliche Sauglingssterblichkeit in Hartum
Dokumentation der Krisenjahre*
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Jahrliche Sauglingssterblichkeit in der Schwalm
Dokumentation der Krisenjahre*
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3

ahrliche Sauglingssterblichkeit in Herrenberg
Dokumentation der Krisenjahre*
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Jahrliche Sauglingssterblichkeit im Saarland
Dokumentation der Krisenjahre*
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Jahrliche Sauglingssterblichkeit in der Ortenau
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Das Thema Krisen gehort zu den zentralen Themen der Historischen Demographie. Die
Forschung hat viel Engagement darauf verwandt, Krisenjahre zu definieren™, dieselben
unterschiedlichen Ursachenkomplexen zuzuordnen'®, makro- und mikroregionale
Auspragungen zu unterscheiden'’ und nach den Auswirkungen dieser Spezifika auf das
Natalitats- und Mortalitditsgeschehen zu fragen. Zwei der am haufigsten gestellten Fragen
sind die nach den Ursachen fir die Abschwachung der Krisensterblichkeit im
18./19. Jahrhundert und diejenige nach dem Einflu? dieser Entwicklung auf den sakularen
Mortalitatsriickgang. A. Perrenoud weist darauf hin, daR Krisen die ihnen lange Zeit
zugewiesene Bedeutung als Regulator "par exellence" verloren hatten®®. Die verschiedenen
Stadien des Mortalitdtsriickganges haben in den europaischen Landern zu
unterschiedlichen Zeiten eingesetzt, die Synergieeffekte, die den Rickgang bestimmten,
sind vielschichtig'®, haben aber in erster Linie einen Riickzug der "normalen Mortalitét"
bewirkt: "... la baisse tendancielle de la mortalité est due moins a l'atténuation et a la
dispariton des fluctuations qu'a [l'affaissement du régime ‘'normal”®. Die
Sauglingssterblichkeit, wenngleich Hauptkomponente der Gesamtmortalitat, steht bei
solchen Uberlegungen selten im Mittelpunkt des Interesses. R. Gehrmanns Berechnung
"krisenfreier Sauglingsterblichkeit" fur das schleswig-holsteinische Kirchspiel Leezen
bestétigen jedoch, ebenso wie die Ergebnisse dieses Kapitels, Perrenouds These. Der in
Leezen ab 1820 einsetzende grundsatzliche Wandel war ein strukureller®.

Eine ganz andere Frage ist, in welchem Mal3e Kriege, Hunger und Seuchen fir die typi-
schen Sterblichkeitsspitzen im traditionellen Ancien Régime verantwortlich waren. G. Fridli-
zius und R. Ohlsson® konnten in einer bereits 1984 veréffentlichten Studie zu sechs schwe-
dischen "counties" (Sodermanland, Kronoberg, Malmohus, Skaraborg, Varmland und
Orebro) in der 2. Halfte des 18. Jahrhunderts keine positive Korrelation zwischen Roggen-
preisfluktuationen und zeitlich verschobenen Mortalitatsspitzen nachweisen. Dieser Befund
erstreckte sich ausdrtcklich auf die Sauglingssterblichkeit. Sie folgerten daraus, dal3 Mif3-
ernten nicht die erwartete, um ein Jahr verzogerte, Auswirkung auf die Sterblichkeit hatten.
Andererseits war die Mortalitat in finf von sechs administrativen Einheiten im Jahr des
Preisanstiegs erhoht, was, so die Autoren, auf Faktoren deute, die sowohl auf die Sterblich-
keit als auch auf die Ernte EinfluB genommen haben konnten, etwa klimatische®. In den
sechs untersuchten Gebieten in Deutschland fallen trotz aller regionalen und zeitlichen Vari-
anzen RegelmaRigkeiten im Auftreten von Spitzenmortalitat auf. Ohne in diesem Fall das
Verhaltnis zu den Geborenenzahlen zu beriicksichtigen, Ubertraf die Anzahl der Sauglings-
sterbefalle (ohne Totgeborene) in den einzelnen Gebieten in folgenden Jahren den Durch-
schnitt des Jahrzehnts um tber 50%:

e S. Anm. 1.

16 S. Anm. 5 und 6 und vgl. dazu den Beitrag von J. Dupaquier, "Demographic crises and subsistence
crises in France" (1989), 189-200.

Hauptséchlich auf England und Frankreich bezogen sind die Beitrdge von J. Walter, K. Wrightson, D.
Levine und D.R. Weir in: J. Walter und R. Schofield (Hrsg.), Famine, disease...(1989). Erst unlangst er-
schienen ist der Beitrag von K. Pitkdnen, "The patterns of mortality during the great Finnish famine..."
(1992), 81-102.

A. Perrenoud, "Atténuation des crises et déclin de la mortalité” (1989), 13: unter Bezugnahme auf M.
Livi Bacci, La Société italienne devant les crises de la mortalité. Florenz 1978, 5.

17

18

1o Vgl. Kap.4.1.

2 A. Perrenoud, "Atténuation des crises..." (1989), 23.

2 R. Gehrmann, Leezen... (1984), 134.

22 G. Fridlizius/R. Ohlsson, "Mortality patterns in Sweden..." (1984), 299-327.

= Ebda., 306.
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Ostfriesland: 1779, 1780, 1802, 1810, 1814, 1829, 1835, 1846*

Hartum: 1756, 1758, 1767, 1777/78, 1804, 1830, 1841, 1843

Schwalm: 1755/56, 1766, 1774, 1787, 1796, 1798, 1808, 1812,
1822, 1832, 1837, 1841, 1843

Saarland: 1750, 1759, 1763/64, 1776, 1784, 1791/92, 1804, 1822,
1841, 1843

Herrenberg: 1755, 1807, 1837

Ortenau®: 1749, 1756, 1767/68, 1775, 1787, 1793, 1813, 1834

Die Korrespondenz der Spitzenmortalitat in einigen Perioden ist unverkennbar, es ragen die
Jahre 1755-59, 1767/8, 1774-79, 1791-93, 1804, 1807/8, 1810-14, 1829/30, 1834/5, 1837,
1841 und 1843 heraus. Betrachtet man zuséatzlich das Verhéltnis zu den Geborenen, so
kommen die Jahre 1761/2 und 1846 in drei Gebieten hinzu. Diese Ubereinstimmung in geo-
graphisch tber ganz Nord-, West- und Siddeutschland verteilten Regionen, in denen die
Sauglingssterblichkeit ansonsten stark voneinander abweichenden Entwicklungen folgte, ist
bemerkenswert. Aufféllig ist auch, da’ die aus der Literatur bekannten Subsistenzkrisen-
jahre von 1770/71/72 und 1816/17%° in der Liste fehlen und nur in Ausnahmefallen in
einzelnen Gebieten als Krisenjahre der Sauglingsmortalitat in Erscheinung treten (1772:
Saarland, 1817: Hartum). Geradezu aufsehenerregend ist hingegen die Kongruenz von Kri-
senjahren und Jahren mit ausgesprochen strengen Wintern. Wie aus der Literatur ermittelt
werden konnte®’, handelte es sich bei folgenden der zuvor aufgefiihrten tberregionalen
Krisenjahre um solche mit Strengwintern: 1755, 1767/8, 1775/76/79, 1818/12/13/14,
1829/30, 1837. Lediglich fur die 50er und 90er Jahre des 18. Jahrhunderts kommen auch
Kriegsfolgen als Erklarung in Betracht (Siebenjahriger Krieg, Revolutionskriege), 1803/04
waren Not- und Mangeljahre, 1846/47 ebenfalls. Warum diese beiden zuletztgenannten
Subsistenzkrisen sich in einer gréReren Zahl deutscher Regionen auf die Sauglingssterb-
lichkeit auswirken konnten als die Subsistenzkrisen von 1771/72 und 1816/17, und zwar
1804 sogar mit der von Fridlizius/Ohlsson erwarteten zeitlichen Verzdgerung, ist schwer zu
sagen, zu denken ware in diesem Zusammenhang an die landesspezifischen Wege staat-
licher Versorgung, aber auch evtl. flankierende Epidemien. Gerade auf das Konto letzterer
durfte eine grol3e Zahl der auf einzelne Jahre und Regionen beschrankten Mortalitatskrisen
gegangen sein. An ihnen starben auch mit gro3er Wahrscheinlichkeit landauf und landab
Tausende von unzureichend geschitzten Sauglingen in bei strenger Kalte nicht ausreich-
end beheizten, dafiir aber mit Menschen uberfiillten Wohnraumen®. Die Vielzahl der Kri-
senjahre, die direkt mit extremen Minusgraden im Winterhalbjahr in Verbindung gebracht
werden kann, begriindet unsere These, dald ein Zusammenhang zwischen kurzfristigen
Mortalitatsschwankungen und klimatischen Faktoren zwingend erscheint®®. Ob eine zu-
nehmende Zahl warmerer Winter seit dem Ende des 18. Jahrhunderts fir langfristige Ve-
rénderusrggen in der Sauglingssterblichkeit verantwortlich gemacht werden kann, muf3 offen
bleiben™.

24 Vgl. Abb.4.2.b.
2 30% iber dem Durchschnitt
2 W. Abel, Massenarmut und Hungerkrisen... (21977), 46-55.

o Vgl. die Auflistung der klimatischen Bedingungen fir einzelne Jahre in: R. Henning, Katalog

bemerkenswerter Witterungsereignisse... (1904), 70-75 und Ch. Pfister, Klimageschichte der Schweiz...
(1984), Tabelle 1/23 ("Zugefrorene Seen und Flisse").
28 Vgl. Kap.5.1.
29 E.A. Wrigley und R.S. Schofield machen sogar den Versuch, den EinfluR von
Temperaturschwankungen auf die Gesamtmortalitéat in Prozent anzugeben: "A one degree Centigrade
warming of winter would reduce annual mortality by about 2 per cent; a one degree Centigrade cooling
of summer would reduce annual mortality by about 4 per cent” (The population history of England...
[ ?1989], 398).
Diese Korrelation stellt A. Perrenoud mit Blick auf die Gesamtsterblichkeit her. Vgl. "Atténuation des
crises..." (1989), 27f. Perrenoud zufolge beeinfluBte das Klima die Mortalitat langfristig, und zwar
entweder direkt, durch biometeorologische Effekte, oder indirekt durch den Einfluf3, den das Klima auf
die Verfugbarkeit von Nahrung genommen hat.

30
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4.3. Die geschlechtsspezifische Sduglingssterblichkeit

Das Geschlecht kann als ein "Urmerkmal" differentieller S&uglingssterblichkeit bezeichnet
werden. Dabei gilt die Ubersterblichkeit mannlicher Sauglinge als demographische Kon-
stante'. Sie korrespondiert mit einem zu erwartenden Geschlechterverhéltnis bei der Geburt
von ca. 105 Jungen auf 100 Madchen.

Die Sexualproportionen der in der Berliner Datenbank fiir die einzelnen Untersuchungsge-
biete verzeichneten Geburten entsprechen im wesentlichen diesem Normalwert®. Die wich-
tigste Abweichung verzeichnet das Untersuchungsgebiet Herrenberg, wo im Mittel des ge-
samten Erhebungszeitraumes 108 Jungen im Verhéltnis zu 100 Madchen geboren wurden.
Einen Hinweis darauf, daf3 sich der relativ hohe Anteil der Jungengeburten negativ auf die
Uberlebenschancen des einen oder anderen Geschlechtes ausgewirkt hat, gibt es nicht.
Vielmehr unterscheidet sich die auf der Grundlage aller Daten inklusive Totgeburten be-
rechnete Verhéltniszahl (R) der weiblichen zur mannlichen Mortalittsrate fiir das Untersu-
chungsgebiet Herrenberg (0.856) nur geringfiigig von der fiir das Untersuchungsgebiet
Schwalm ermittelten (0.861), wo 104 Knaben auf 100 Madchen geboren wurden. In beiden
Regionen unterschritt die Madchensterblichkeit die Jungensterblichkeit im ersten Lebens-
jahr demnach um plusminus 14%°., Ungunstiger fur die Téchter lagen die Verhéltnisse in
Ostfriesland (R 0.899) und Hartum (R 0.900), glnstiger in der Ortenau (R 0.810) und
besonders im Saarland (R 0.766)".

Anhand der Abb.4.3.a. soll dieses Grundmuster Uberprift werden, und zwar bezogen auf
klar umrissene Zeitraume, unter Ausschluld der totgeborenen Sauglinge und Anwendung
der 1/4-Methode zur Berechnung der Mortalitat exklusive Totgeburten.

Legt man den Schwerpunkt der Analyse zunachst auf einen Vergleich der Entwicklung in
den drei Zeitrdumen, so zeigt sich, dafd in der erste Halfte des 18. Jahrhunderts die regio-
nenspezifischen Schwankungen in der Hohe der S&uglingssterblichkeit fir beide Ge-
schlechter geringer sind als in den Folgezeitraumen. Zu dieser Zeit waren die Uberlebens-
chancen fur Jungen und Madchen z.B. im westfalischen Hartum nur 12 bzw. 13% geringer
als im wirttembergischen Herrenberg, in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts machte die
Geburtsortdifferenz 33 bzw. 30% aus. Immerhin ist eine Korrektur der naturbedingt geringe-
ren Uberlebenschancen mannlicher Neugeborener durch menschliches Handeln im
19. Jahrhundert kaum erkennbar. Mit Ausnahme des westfélischen Untersuchungsgebietes
lag die mannliche Ubersterblichkeit im ersten Lebensjahr in allen anderen Regionen
zumeist deutlich Uber 15%. Allein die Tatsache, als Madchen geboren worden zu sein,
sicherte eine hohere Uberlebenswahrscheinlichkeit; kam der Vorteil des Geburtsortes

Die Ubersterblichkeit der Jungen ist nicht nur ein bekanntes historisches Phanomen, sie gilt bis heute.
In ihrem Beitrag "Entwicklung der Sauglingssterblichkeit und ihre EinfluRgroen..." (1978), 35 belegt
Ch. H6hn in Schaubild 3 bezogen auf bundesdeutsche Daten, "da? das Geschlecht bei sehr niedrigen
und bei sehr hohem Geburtsgewicht keinen grof3en Einflu austibt. Im Bereich eines Geburtsgewichts
zwischen 1000 und 5000 g dagegen haben Knaben deutlich um 80% bis 25% erhdhte Sterberisiken". I.
Waldron nennt in ihrem Beitrag "Sex differences in human mortality..." (1983), 324 einige Griinde fir
die naturbedingte Ubersterblichkeit der mannlichen S&uglinge. Demnach hatten Jungen eine gréRere
Anfalligkeit fir Krankheiten, eine geringere Reife, speziell der Lungen, sowie bei der Geburt und mit die-
serin Zusammenhang stehend, eine spezielle Anfalligkeit fur Krankheiten der Atemwege.

Vgl. die entsprechende Untersuchung und Tab.3 bei R. Gehrmann/M. Roycroft, "Quellen und Methoden
der Mortalitatsberechnungen” (1990), 69.

Die Verhéltniszahlen sind ebenso wie die Prozentzahlen Uber den Gesamtzeitraum des Datensatzes
ermittelt: fir die Schwalm 1600-1869, Herrenberg 1630-1869.

4 Betrifft Gesamtzeitrdume: Hartum: 1660-1869, Ostfriesland: 1740-1869, Saarland: 1720-1869,
Ortenau: 1590-1869
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hinzu, so waren extreme Unterschiede in den IM-Werten innerdeutsche Wirklichkeit.
Tatsachlich starben im Mittel der finfzig Jahre zwischen 1800 und 1849 im
wurttembergischen Untersuchungsgebiet fast ein Drittel (297) von 1000 mannlichen
Lebendgeburten, im saarlandischen Untersuchungsgebiet hingegen nicht einmal ein
Zehntel der weiblichen (92).

Entsprechend ausgepragte Differenzen gab es in der zweiten Hélfte des 18. Jahrhunderts
nicht, und dennoch sind fir diesen Zeitraum spektakularere Beobachtungen zu machen als
fur den soeben besprochenen. So waren zwar die regionalen Unterschiede in der Saug-
lingssterblichkeit - mit Ausnahme der Untersuchungsgebiete im Stden Deutschlands, wo
insbesondere die mannlichen Werte hohe Ziffern erreichten - bei weitem nicht so ausgebil-
det wie flunfzig Jahre spater, die geschlechtsspezifischen Unterschiede waren jedoch eben-
falls deutlich geringer, was in Anbetracht des naturbedingten Vorteils der Madchen nach
Konstellationen bzw. Verhaltensweisen suchen lafit, die negative Folgen fur die weiblichen
Nachkommen gehabt haben kdnnen. Da sich die erhéhte Sterblichkeit weiblicher Sauglinge
auf den mittel- und norddeutschen Raum konzentriert, miften diese Konstellationen bzw.
Verhaltensweisen eine raumlich begrenzte Wirkung gehabt haben. Geschlechtsspezifische
Anfalligkeiten fir im 18. Jahrhundert haufiger werdende Krankheiten® sind eine mégliche
Erklarung, und von D. Tabutin auch im Falle der Tuberkulosesterblichkeit von Madchen im
Kindes- und Jugendalter nachgewiesen worden®, die Korrelation bezieht sich jedoch auf die
belgischen Verhéaltnisse im 19. Jahrhundert und ist nicht auf die Sauglingssterblichkeit
Ubertragbar. Als Erklarung starker in Erwagung zu ziehen ist die naheliegende Vermutung,
dafl3 sich die Ern&hrungspraktiken im Verlauf der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts in
Stillgebieten mit gemaRigten Mortalitdtswerten anderten. Um geschlechtsspezifische Morta-
litatsdifferenzen zu begriinden, miiRten sich Praktiken, die das Uberleben der S&uglinge
starker gefahrdeten, jedoch einseitig gegen weibliche Neugeborene gerichtet haben. Der
Gedanke an elterliche Manipulation lage dann nahe.

Das Verhéltnis der weiblichen zur méannlichen Mortalitétsrate (R) lag im Saarland und in der
Schwalm nurmehr bei 0.882 bzw. 0.897, reduzierte sich in Ostfriesland auf 0.994 und lag in
Hartum gar bei 1.036. Alle fiir diese Gebiete ermittelten R-Werte liegen somit Giber dem von
Klasen in Anlehnung an Coale, Demeny und Vaughan auf der Basis der Modellsterbetafeln
"Nord" erwarteten "Female-Male Mortality Rate Ratio" von 0.859’. In Hartum, das einen R-
Wert >1 aufweist, starben 1750-1799 mehr Madchen als Jungen, was zweifellos auf eine
erklarungsbedurftige Ungleichbehandlung der Madchen verweist. In Ostfriesland war der
Chancenvorteil der Madchen auf 6% geschrumpft, der R-Wert lalt ebenfalls eine
Benachteiligung der weiblichen Nachkommen vermuten, begrenzt diese Moglichkeit aber -
entgegen den zu Kapitelbeginn gemachten Beobachtungen - auf den Zeitraum 1750-1799.
Die R-Werte vom Saarland und der Schwalm erhalten vor allem im Vergleich zum
19. Jahrhundert Gewicht, fir das eine Bevorzugung der Jungen mit R-Werten von 0.719
und 0.799 auszuschliel3en ist.

Zusammenfassend laft sich sagen, dall geschlechtsspezifische Ungleichheiten vor dem
Tod zu ungunsten der Madchen fir die zweite Halfte des 18. Jahrhunderts haufiger festge-

B. Puranen belegt fir Schweden einen Anstieg der Tuberkulosesterblichkeit seit dem Ausgang des
18. Jahrhundert. Vgl. den auf das 19. und 20. Jahrhundert konzentrierten Beitrag "La tuberculose et le
déclin de la mortalité en Suede" (1989).

D. Tabutin hat auf das Phdnomen der Madchenlbersterblichkeit im Alter 5-14 Jahre im 19. und frihen
20. Jahrhundert bereits in den 1970er Jahren aufmerksam gemacht. Vgl. Dies., "La surmortalité
féminine en Europe avant 1940" (1978), 121-148. Aus L. Henrys Tabelle 1 "Ratios of mortality for men
to those for women (...) for various countries and periods" ist die europaweite Verbreitung des
Phanomens einmal mehr abzulesen: L. Henry, "Men's and women's mortality in the past" (1989), 179.
A. Coale, P. Demeny und B. Vaughan, Regional Model Life Tables and Stable Populations, Princeton
1983, zitiert in St. Klasen, Gender Inequality and Survival... (1994), 124.
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stellt werden konnten als fir die erste Halfte des 19.Jahrhunderts. In den
sud(west)deutschen Untersuchungsgebieten Saarland, Ortenau und Herrenberg waren un-
gunstigere Uberlebenswahrscheinlichkeiten fir weibliche Sauglinge im Zeitraum 1750-1800
entweder kaum vorhanden oder tendenziell geringer ausgepragt als in den nord- und mit-
teldeutschen Gebieten: Ostfriesland, Hartum und Schwalm. Eine eindeutige Zuordnung zu
High-Level- und Low-Level-Gebieten, wie sie S.H. Preston fir die Altersgruppe 0-5 Jahre in
gegenwartigen Populationen vorgenommen hat, kann auf der Grundlage des Berliner Daten-
bankmaterials nicht erfolgen®. Von einer Benachteiligung von langer Dauer kann im Falle
des Kirchspiels Hartum gesprochen werden, wo die mathematische Verhaltniszahl der weib-
lichen Mortalitédtswerte zu den mannlichen in jedem Zeitraum deutlich tGber der fir die ande-
ren Gebiete lag. Anders ausgedrickt, verdnderte sich die weibliche Sauglingssterblichkeit in
Hartum binnen 150 Jahren kaum, eine voriibergehende VergroRerung der Uberlebenschan-
cen erfuhren allein die Jungen im Zeitraum 1750-1799, und zwar auf Kosten der Madchen.

Die Abbildungen 4.3.b. und 4.3.c. ermdglichen einen kurzen Uberblick tber den Fortgang
der geschlechtsspezifischen Sauglingssterblichkeit in sechs Gebieten im Abstand von je-
weils zehn Jahren®. Dabei macht die Teilgrafik fiir die Ortenau ab 1800 Balkenabstande
zwischen mannlicher und weiblicher Sauglingssterblichkeit sichtbar, die am
kontinuierlichsten im Bereich der erwarteten Distanz liegen. Dasselbe trifft auf eine ganze
Reihe von Dezennien in Herrenberg zu, diese werden jedoch gelegentlich von Jahrzehnten
Uberdurchschnittlich hoher Madchensterblichkeit unterbrochen. In Ostfriesland waren die
Uberlebenschancen der Téchter ebenso wie im Saarland zwar mit Ausnahme eines
identischen (1750-59) und zweier kontréarer Jahrzehnte (1790-99 bzw. 1820-29) durchweg
hoher als die der Séhne. Die beiden Gebiete mit insgesamt niedriger Sauglingssterblichkeit
unterschieden sich jedoch in dem Ausmaf, mit dem die mannliche Sterblichkeit die
weibliche Uberstieg. Die entsprechenden Divergenzen waren im Saarland grofer.
Erheblichen Schwankungen unterlag die geschlechtsspezifische Sauglingssterblichkeit
sowohl in der Schwalm als auch in Hartum. Hatten die Madchen in den ersten vier bis flnf
Jahrzehnten des 18. Jahrhunderts noch ausgepragte (Schwalm) bis erkennbare (Hartum)
Uberlebensvorteile, gingen dieselben in der Schwalm zwischen 1740 und 1789 bzw. 1810
und 1829 und in Hartum zwischen 1750 und 1809 sehr weitgehend verloren. Dezennien
weiblicher Ubersterblichkeit wechselten mit solchen ab, in denen die Naturgesetze
zumindest soweit auRer Kraft gesetzt waren, dafl3 die neugeborenen Jungen fast ebenso
groRe Uberlebenschancen hatten wie die Madchen. Im einzelnen starben in den sechs
Untersuchungsgebieten in folgenden Jahrzehnten mehr Madchen als Jungen:

Hartum: 1750-59, 1760-69, 1790-99, 1800-09
Schwalm: 1740-49, 1770-79, 1780-89, 1820-29
Herrenberg: 1710-19

Ostfriesland: 1750-59, 1820-29

Saarland: 1750-59, 1790-99

Ortenau: keine

8 S.H. Preston, Mortality patterns... (1976), 121-124.
In seiner Dissertation stitzt sich St. Klasen, Gender inequality... (1994) u.a. auf das Material der
Berliner Datenbank. Fur alle sechs Regionen und 12 Dezennien des Zeitraumes 1740-1859 berechnet
er die "Excess Female Mortality (EFM)" u.a. fUr die Altersgruppe 0-1 (S. 126). Die Berechnung basiert -
fur alle Regionen gleichermaRen - auf dem erwarteten “"female/male mortality rate ratio" der
Modellsterbetafel "Nord" (Coale/Demeny/Vaughan 1983, wie Anm.7) flr unterschiedliche
Mortalitatslevel. Die Berechnungsformel lautet:
EFM= EMA/MMp FMA(B : Tatsachliche weibl. (méannl.) Mortalitatsrate

FMN/MM FMN(B): Erwartete w (m) Mortalitatsrate (Nord-Modell)
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Ortenau

1750 1760 1770 1780 1790 1800 1810 1820 1830 1840

Abb.4.3.b., Teilgrafiken a-c Quelle: Berliner Datenbank
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Geschlechtsspezifische Sauglingssterblichkeit
Drei Gebiete, exkl. Totgeburten in 0/00

Hartum
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[ I .
Smm |
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Herrenberg

1700 1720 1740 1760 1780 1800 1820 1840

N - . .

Abb.4.3.c.. Teilgrafiken a-c_Quelle: Berliner Datenbank
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Unverkennbar ist die Haufung von Krisenjahrzehnten, in denen das Leben der weiblichen
Sauglinge bedrohter war als das der mannlichen. So kann kaum ein Zweifel daran beste-
hen, daf? sich die Folgen der Kriege in den Jahrzehnten 1750-59, 1760-69 und 1790-99 be-
sonders negativ auf die Uberlebenschancen der Madchen auwirkten: Erhohte Mortalitats-
werte finden sich neben den obengenannten Gebieten in der Schwalm (1750-59), in Her-
renberg (1790-99), Ostfriesland (1760-69) und der Ortenau (1750-59 und 1790-99). Die
Griinde, aus denen Eltern in Zeiten der physischen Bedrohung, der Lebensmittelknappheit
und grassierender Seuchen ihre mannlichen Nachkommen effektiver vor dem Tod
schitzten als ihre weiblichen, mdgen unbewul3t gewesen sein und kénnten in einem
soziobiologischen Sinne in Reproduktionsstrategien gesucht werden, die eine effektivere
Sicherung der bedrohten Existenz versprachen. Sicher ist, dal3 in Zeiten von Krieg, Hunger
und Seuchen in allen untersuchten Regionen vergleichsweise mehr Madchen starben als
zu "normalen” Zeiten. Ebenfalls steht fest, dal} die weiblichen Mortalitatsraten in den
nordlichen Regionen in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts und zum Teil auch noch in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts in Relation zu den mannlichen héher waren als in
den sidlichen Regionen. Fir diese bemerkenswerte Verschiedenheit lohnt es sich sowohl
nach alters- und geburtsrangspezifischen als auch nach strukturellen Unterschieden in den
wirtschaftlichen und sozialen Verhéaltnissen der Regionen zu forschen. Ersteres wird in den
Kapiteln 4.5 und 4.7. getan, letzteres im Kapitel 5.

Erstaunlich ist, daB Klasen', der die Gegebenheiten in den sechs Untersuchungsgebieten
im 18. und 19. Jahrhundert mit heutigen in Stidasien vergleicht, die These vertritt, dal3 weib-
liche Ubersterblichkeit unter erwachsenen Frauen, aber auch unter Sauglingen und
Kindern, umso hoher war, je mehr die untersuchte Region von der Landwirtschaft abhing™.
In Anlehnung an Humphries Ergebnisse fiir England™ argumentiert er, daR technische
Neuerungen und agrarreformerische Malinahmen den Wert weiblicher Arbeitskraft und
damit die Uberlebenschancen von Madchen und Frauen herabsetzten. Dem kann aufgrund
unserer Datenvergleiche - trotz derselben Quellengrundlage - mit Blick auf die
geschlechtsspezifische Sauglingssterblichkeit nicht gefolgt werden. Selbst wenn Mdtter,
womaoglich aus Grinden der arbeitsplatzstrategischen Entbehrlichkeit, ihre Neugeborenen
im rein agrarisch gepragten Untersuchungsgebiet Herrenberg insgesamt in grofReren
Zahlen dem Tode preisgegeben hatten als etwa in Ostfriesland, wo z.B. der Torfstich, die
Transportschiffahrt oder der Hollandgang viele Menschen auferhalb der Landwirtschaft
beschaftigten, so hat sich dies doch nicht entsprechend negativ auf die Uberlebenschancen
der Madchen im Verhéltnis zu den Jungen ausgewirkt. Zumindest fur die zweite Halfte des
18. Jahrhunderts ist das Gegenteil richtig””. In diesem Zusammenhang sind die
Entwicklungen in den Untersuchungsgebieten Hartum und Schwalm von besonderem
Interesse. Auch in diesen nérdlichen Regionen waren in den Jahrzehnten nach dem
Siebenjahrigen Krieg Nebenerwerbsmdglichkeiten gegeben (insbesondere im Bereich des
textilen Heimgewerbes), die aber - angesichts der hohen Sterblichkeit weiblicher Sauglinge
in beiden Gebieten - offenbar ebenfalls nicht dazu beigetragen haben, die Madchen vor
einer Ungleichbehandlung vor dem Tod zu bewahren.

Forschungsergebnisse der letzten Jahre haben gezeigt, dall es fir die Analyse
geschlechtsspezifischer Mortalitdtsunterschiede von besonderer Wichtigkeit ist, die
makroregionale Ebene zu verlassen und mikroregionale Wirtschafts- und Sozialstrukturen
auf das Genaueste zu studieren. Diese Forderung stellte R. Wall schon Anfang der 1980er
Jahre auf'*. Wie sehr sie berechtigt war, haben z.B. folgende Fallstudien tGber begrenzte

1o Ebda.

u Ebda., 119f. und 122.

12 Jane Humphries, "Bread and a pennyworth of treacle..." (1991).

13 Vgl. dazu nochmals die Abb.4.3.a., mittlere Teilgrafik.

1 In seinem Beitrag "Inferring differential neglect of females..." (1981), 138, &auferte sich R. Wall
folgendermaf3en: "The evidence that has been assembled in this paper suggests that the relationship
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rurale Raume in Schleswig-Holstein (Kirchspiel Leezen), Sachsen-Anhalt (Landgemeinde
Ditfurt) und Ostfriesland (Kustenregion Krummhorn mit 32 Kirchspielen) gezeigt: R.
Gehrmanns™, P. Stephans'® und E. Volands'’ Ergebnisse kombinierter Datenauswertungen
von Geschlechts- und Schichtenzugehorigkeit belegen unabhangig voneinander die These,
daR der "Wert" eines Kindes fiur die Eltern in patriarchalischen Gesellschaften des 18. und
19. Jahrhunderts mit der Uberlebenschance korrelierte. Zielgruppen der vergleichenden
Mortalitdtsuntersuchungen waren in allen drei Fallen die Nachkommen von Vatern mit aus-
gedehntem Landbesitz (Hufner, Ackermanner, Grof3bauern) und solchen mit eingeschrénk-
tem oder fehlendem Landbesitz (Landarbeiter, Kosséathen, Kleinbauern). Das ubereinstim-
mende Resultat aller drei Analysen ist, daf3 Gro3bauernkinder, im Gegensatz zu Kindern
von Vatern, die den schichtenspezifischen Vergleichskategorien zuzuordnen waren, ge-
schlechtsspezifische Ubersterblichkeit im ersten Lebensjahr aufwiesen: in Leezen und
Ditfurt zum Nachteil der Madchen, in der Krummhdorn zum Vorteil derselben. Die Grinde fur
die Sterblichkeitsunterschiede suchen die Autoren jeweils in geschlechtsdiskriminierendem
Fursorgeverhalten der Eltern, welches zwar unterschiedliche Adressaten aufwies, aber
durchaus Ubereinstimmend motiviert sein konnte. In der Krummhorn fiel es demnach den
Tochtern, in Leezen und Ditfurt den Séhnen leichter, durch Heirat oder Erbe bzw. Uber-
nahme der elterlichen Hofstelle, eine gesicherte oder gar verbesserte soziale Position zu
erlangen. Nach Voland und Stephan handelten die Eltern hier wie dort im Sinne ihrer Re-
produktionsinteressen.

Geht man mit J. E. Knodel davon aus'®, daR sich elterliche Préaferenzen einem Geschlecht
gegenuber vor allem in differenten Stillpraktiken, in einer abgestuften Pflege und in einem
guantitativ und qualitativ abweichenden Nahrungsangebot au3erten, und schlief3t man sich
R. Gehrmanns Uberzeugung an®®, da® mit Folgen von Ungleichbehandlung in erster Linie
im pflegeintensiven ersten Lebenshalbjahr zu rechnen ist, so lassen sich auf der Basis der
Berliner Datenbank in den drei daraufhin untersuchten Gebieten folgende Diskriminierun-
gen erkennen:

In Ostfriesland starben im Zeitraum 1740-1839 im Verlauf der ersten sechs Lebensmonate
mehr Madchen als Jungen von Oberschichtsangehérigen, Warfsleuten, Schnei-
dern/Schustern und Meistern. Bemerkenswerte geschlechtsspezifische Mortalitatsdifferen-
zen fehlten dagegen bei Kolonisten, Schiffern und Arbeitern. Unter Hausleuten zeigte sich
eine tendenzielle, aber nicht ganz so stark ausgepragte Benachteiligung der weiblichen
Nachkommen®.

In Hartum starben im gleichen Zeitraum und in derselben Altersstufe bedeutend mehr Méad-
chen als Jungen von Schafern und auch deutlich mehr Madchen als Jungen von Tagel6h-
nern. Aufgrund der biologischen Gegebenheiten "nur" genauso hohe Uberlebenschancen
wie ihre Brider hatten die Tochter von Altarleuten (vermutlich GroBbauern) und Heuerlin-
gen, keine interpretationsbedirftigen geschlechtsspezifischen Mortalitdtsunterschiede
zeigten die Kinder von Neubauern®.

between male and female mortality varied from community to community. In the future, considerably
more attention needs to be given at the local level first into when and how the deaths arose, and
secondly, into the type of work available for girls and women and the value of this in terms of the
household economy".

15 R. Gehrmann, "Ubersterblichkeit der Frauen.." (1984), 76-81.

16 P. Stephan, "Sterben in friiheren Jahrhunderten..." (1993), 45-49.

1 E. Voland, "Reproduktive Konsequenzen sozialer Strategien..." (1992), 297-303.

18 J. E. Knodel, Demographic behavior...(1988), 76-82.

19 R. Gehrmann, "Ubersterblichkeit der Frauen..." (1984), 79.

0 Zur Berufsgruppeneinteilung fur Ostfriesland Vgl. App.C.1.c. Zum Resultat der Datenabfrage vgl.
Abb.5.2.1.z.

2 Zur Berufsgruppeneinteilung fur Hartum vgl. App.C.2.b. Zum Resultat der Datenabfrage vgl.

Abb.5.2.2.n.
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In Herrenberg sahen die Verhdltnisse wiederum anders aus. Geschlechtsspezifische Morta-
litatsdifferenzen zu ungunsten der weiblichen S&uglinge waren hier nur in Ausnahmeféllen
nachzuweisen. Wenn, dann beschrankten sie sich auf die postneonatale Altersphase, be-
trafen aber auch dann lediglich die Téchter von Bauern mit und ohne Nebenerwerb sowie
weiblichen Tagelohnernachwuchs im 2. Lebenshalbjahr. Eine mannliche Ubersterblichkeit
lie3 sich bei Oberschichtskindern und Kindern von Schneidern/Schustern (Altersphase je-
weils: 28-180 Tage) ausfindigmachen?®.

Wenn die Darstellung dieser Mortalitéatsunterschiede nach Beruf und Geschlecht ein Ergeb-
nis hat, dann die Bestatigung von Walls zuvor zitierter Feststellung, dal’ die beobachtbaren
Differenzen starken regionalen Schwankungen unterworfen sind®®. Warum den Sauglingen
in den einzelnen Untersuchungsgebieten und Berufsgruppen von ihren Eltern ganz unter-
schiedliche Uberlebensvor- oder nachteile eingeraumt worden sind, ist auf den ersten Blick
nicht ersichtlich. Uberregionale berufsgruppenspezifische Strategien sind - wie in den For-
schungsarbeiten von Gehrmann, Stephan und Voland - héchstens im Falle der Bau-
ern/GroRbauern zu bemerken. Denn fir alle drei Untersuchungsgebiete lieRen sich aus den
Daten tendenzielle Benachteiligungen der Bauern/Grol3bauern-Téchter herauslesen, im
Hartumer Anerbengebiet ebenso wie im Herrenberger Realerbteilungsgebiet. Der Nachweis
ausgepragter Mortalitdtsunterschiede in der Krummhorn zum Vorteil der GroRR3bauerntdchter,
gereicht vor diesem Hintergrund zur Warnung vor vorschnellen Verallgemeinerungen. Nur
in der kontextualisierenden Detailanalyse, welche die Moéglichkeiten einer Datenverbindung
zwischen Mortalitdtsdaten und wirtschafts- bzw. lokalgeschichtlichen Quellen nutzt, kénnen
soziobkonomische Profile deutlich werden, die es erlauben, spezifische Auspragungen ge-
schlechtsspezifischer Sauglingssterblichkeit nach dem Vaterberuf zu erklaren. Dies soll
nicht hier geschehen, sondern im Kap.5. Vorwegnehmend sei jedoch darauf hingewiesen,
daR sich die nach Geschlecht unterschiedliche Uberlebenserwartung der Sauglinge, offen-
bar in enger Verkettung mit dem "reproduktionsstrategischen Wert", nach dem "6konomi-
schen Wert" richtete. Wenn die neugeborenen Sohne von Schafern in Hartum eine signifi-
kant niedrigere Sterblichkeit als ihre Schwestern aufwiesen, die unter einjahrigen Tochter
von Webern in Herrenberg aber ihren Bridern gegentiber - im Gegensatz zu den Tdchtern
anderer sozialer Gruppen - keinerlei Diskriminierung ausgesetzt waren, in keiner Al-
tersphase, so deutet beides auf elterliche Investmentstrategien, die ihnen nicht nur einen
woméglich zu erzielenden "FitneBvorteil" brachten®®, sondern auch handfeste wirtschaftliche
Vorteile. Schafersbhne konnten schon im Kindesalter als Huitejungen arbeiten,
Webertdchter unter Anleitung der Matter spinnen und/oder weben.

= Zur Berufsgruppeneinteilung fir Herrenberg vgl. App.C.3.c. Zum Resultat der Datenabfrage vgl.

Abb.5.2.3.0.

23 S. Anm.14.

2 Zum Verstandnis der soziobiologischen Begriffe "FitneR", "personliche FitneR", "Darwin-FitneR" und
"Gesamtfitne3" sowie des "Prinzips Eigennutz" vgl. Ch. Vogel, Vom Téten zum Mord (1989), 16-37
sowie, knapper, die Informationen im Forschungsuberblick, Kap.3.2. und E. Voland, "Konkurrenz in
Evolution und Geschichte" (1996), 94.
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4.4, Der Faktor Legitimitat/lllegitimitat

Die absolute Anzahl der unehelichen Kinder im Datensatz schwankt zwischen knapp 200 im
Untersuchungsgebiet Ostfriesland und knapp 2000 im Untersuchungsgebiet Ortenau®. Die
lllegitimitatsquoten®, die auf die unterschiedlichen Gesamterhebungszeitraume berechnet
wurden, zeugen von geringen Unehelichkeitsquoten in Ostfriesland (0,98), im Saarland
(1,40) und auch in Hartum (1,95) sowie von hoherer in Herrenberg (3,33), der Ortenau
(3,62) und der Schwalm (3,97). In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts ist in allen
Untersuchungsgebieten ein deutlicher Anstieg der illegitimen Geburten zu verzeichnen. Die
Quoten, die fur diesen Zeitraum separat berechnet wurden, unterscheiden sich allerdings
nicht wesentlich von den obengenannten, weil sich die Summe aller illegitimen Geburten
pro Gebiet in ihrer Mehrzahl aus Eintragen des 19. Jahrhunderts zusammensetzt. Sie
lauten : 1,3 illegitime Geburten pro 100 Geburten in Ostfriesland, 1,5 Saarland, 2,1 Hartum,
5,1 Herrenberg, 5,3 Schwalm und 5,6 Ortenau.

Die Reihenfolge der Untersuchungsgebiete mit der hdchsten lllegitimitat: Ortenau,
Schwalm, Herrenberg entspricht der von W.R. Lee fir die Zeit um 1840
zusammengestellten Reihenfolge deutscher Lander. Lees Angaben zufolge hatte nur
Bayern eine noch hohere lllegitimitétsrate als Baden, unmittelbar gefolgt von Hessen. Nur
Sachsen und Mecklenburg-Schwerin hatten eine noch hohere lllegitimitétsrate als
Wirttemberg®. Leider ist ein unmittelbarer Vergleich der bei Lee publizierten
lllegitimitatsquoten mit den Datensatz-Quoten aufgrund unterschiedlicher
Bestimmungsmethoden nicht moglich. Auf eine Einschatzung der Datensatzergebnisse soll
dennoch nicht verzichtet werden.

Fur das Untersuchungsgebiet Herrenberg ist ein Vergleich der Datenbank-Quote* mit der
Kirchenbuch-Quote® auf der Grundlage der Berechnungen von Maisch® méglich. So lag der
Anteil der illegitimen Geburten an allen Lebendgeburten im gesamten Herrenberg-
Datensatz im Zeitraum 1790-1829 bei 4,1%, und nach den Berechnungen von A. Maisch im
Zeitraum 1795-1829 bei 8,9%. Der Vergleich zeigt, dal der prozentuale Anteil der
unehelichen Kinder, deren Miutter mit bekanntem Todesdatum im Untersuchungsgebiet
gestorben sind’, an allen Datensatz-Kindern, fir deren Eltern bei der Datenauswahl
ebenfalls das Kriterium der Sef3haftigkeit galt, kleiner war, als der Anteil aller unehelichen
Geburten an allen Geburten in den von Maisch untersuchten Dorfern. Somit steht zu
vermuten, dalR zu der Quotendifferenz in erster Linie der Umstand beigetragen hat, daf3
unverheiratete Frauen, die ein Kind erwarteten, weit weniger sefhaft waren als
verheiratete.

Fur den relativ geringen Anteil der illegitimen Geburten von plusminus 2% im Saarland und
Hartum lassen sich ebenfalls Erklarungsansatze finden. In beiden Féllen kdnnte die unmit-
telbare Nahe groRRerer Stadte (Saarbriicken und Minden) den Abwanderungssog verstarkt
haben. Realistisch erscheint die saarlandische Quote auch deshalb, weil Quoten in ahnli-

! Die genauen, nach dem Geschlecht differenzierten Anzahlen der unehelichen Kinder im Datensatz sind

der Tab.4 bei R. Gehrmann und M. Roycroft, "Quellen und Methoden..." (1990), 70 zu entnehmen.

Die lllegitimitatsquote (illegitime Geburten pro 100 Geburten) ist abhéngig von der Anzahl lediger
Frauen und Manner, der Anzahl der Frauen und Méanner im fruchtbaren Alter und der ehelichen
Fertilitat in einer Bevélkerung.

W.R. Lee, "Bastardy and Socioeconomic Structure of South Germany" (1977), Tabelle 2, 405.

Fir alle sechs Dorfer des Untersuchungsgebietes Herrenberg: Bondorf, Métzingen, Tailfingen, Nebrin-
gen, Oschelbronn und Unterjettingen.

Fur vier Dorfer des Untersuchungsgebietes Herrenberg: Bondorf, Mdtzingen, Tailfingen und Nebringen
6 A. Maisch, Notdurftiger Unterhalt... (1992), 299.

Vgl. dazu die im Kap.2.5 genannten Datenauswabhlkriterien.

2



123

cher GroRenordnung in der Literatur fiir diese Region bezeugt sind. So nennt P. Burg® fiir
die Gemeinde Friedrichsweiler im Kreis Saarlouis und fir den Zeitraum 1791-1850 eine llle-
gitimitatsquote von 2,5%. In Ostfriesland lag die Unehelichenquote 1800-1849 laut Daten-
satz unter 2%. Dieser niedrige Wert |a3t sich mit der ebenfalls niedrigen Ledigenquote in
Verbindung bringen, indem auf die geringere Zwangslaufigkeit illegitimer Geburten hinge-
wiesen wird.

Fir alle Gebiete gilt, dal? die Konfessionszugehdrigkeit offenbar nur sehr bedingt Einfluf3
auf den Grad der lllegitimitdt genommen hat. So waren die entsprechenden Quoten in rein
evangelischen Gebieten sowohl relativ hoch, wie in der Schwalm und in Herrenberg, als
auch relativ niedrig, wie in Hartum. Auf der europaischen Ebene a3t sich die gleiche Beob-
achtung machen. 1845/50 hatte das protestantische Danemark eine ebenso hohe Illegitimi-
tatsrate wie das katholische Osterreich (11,4% bzw. 11,3%), das katholische Belgien eine
ebenso hohe Quote wie das protestantische Norwegen (8,1% bzw. 8,3%)°. Auch die - gele-
gentlich in der Literatur zu findende - Einteilung in nordliche, sprich: protestantische, weni-
ger sittenstrenge, durch zahlreiche uneheliche Kinder charakterisierte Regionen und sudli-
che, sprich: katholische, sittenstrenge und durch geringere Zahlen unehelicher Kinder cha-
rakterisierte Regionen, stof3t an ihre Grenzen. Wie sonst konnte das evangelische und im
Norden Deutschlands gelegene Hartum zu den Gebieten mit relativ niedrigen lllegitimen-
zahlen und die zu zwei Dritteln katholische und im Suden Deutschlands gelegene Ortenau
zu den Gebieten mit einem relativ hohen Anteil illegitimer Kinder zahlen? Voéllig aus dem
Rahmen einer solchen Einteilung fiele Bayern, das in der Mitte des 19. Jahrhunderts lllegiti-
mitatsquoten von Uber 20% aufwies™. Tatsachlich dirften die Grinde fir die Existenz
hoher und im 19. Jahrhundert steigender lllegitimitatsraten im Kontext sozialékonomischer
Regionalstrukturen und landesspezifischer Rechtsvorschriften zu suchen sein™.

Im Mittelpunkt der Ausfiihrungen soll nun die S&uglingssterblichkeit stehen. Die Abb.4.4.a.
differenziert die rechtsstandsspezifische Sauglingssterblichkeit exklusive Totgeburten nach
Untersuchungsgebieten und 50-Jahres-Zeitraumen. Bei absoluten Zahlengrundlagen < 40
wurde auf die Berechnung der IM-Werte verzichtet.

Im Vergleich der 50-Jahres-Zeitrdume zeigt sich, daf3 die Sterblichkeit der unehelich gebo-
renen Sauglinge zwischen 1700 und 1749 und zwischen 1800 und 1849 deutlich Uber der
Mortalitét der ehelich geborenen lag. Dies gilt fur die Mehrzahl der Untersuchungsgebiete,
fur die Uberhaupt entsprechend differenzierte Sterbeziffern verfigbar sind. Fir den
Zeitraum 1750-99 konnte dasselbe Sterblichkeitsverhaltnis nur fir die beiden siiddeutschen
Regionen Ortenau und Herrenberg nachgewiesen werden. In der Schwalm und in Hartum
lagen die Uberlebenschancen lllegitimer in diesem Zeitraum nicht unter denen Legitimer.
Dies war 50 Jahre friher noch anders. Betrachtet man die drei 50-Jahres-Zeitrdume
namlich im einzelnen, so wird deutlich, dal3 1700-49 nur fir zwei Untersuchungsgebiete
Vergleichszahlen vorliegen, und zwar fir die Schwalm und Hartum. In beiden Féllen lag die
Sauglingssterblichkeit unehelich geborener rund 35% uber derjenigen ehelich geborener .
Der unterschiedslose Abstand beruhte auf fast identischen IM-Werten fur legitime und
illegitime Lebendgeborene. Erstere bewegten sich an der 200 pro mille-Marke, letztere rund
50 p.m. dariiber. Regionale Unterschiede spielten demnach zwischen dem westfalischen
und dem hessischen Untersuchungsgebiet keine Rolle.

8 P. Burg, "Demographie und Geschichte..." (1978), 345.
9 Vgl. Table 3 bei W.R. Lee, "Bastardy..."(1977), 406.
10 Ebda.

1 Ebda.,416: "The increasing number of bastards [in Bavaria] is to be explained primarily in economic and

legal terms and not in connection with Secularization nor a nascent 'sexual revolution'."
In beiden Fallen ist der beobachtete Unterschied in der Sauglingssterblichkeit allerdings laut Chi2-Test
nicht signifikant.

12
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Rechtsstandsspezifische Sauglingssterblichkeit
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Abb.4.4.a. Teilgrafiken a-c Quelle: Berliner Datenbank
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Im Zeitraum 1800-1849 lag die Sauglingssterblichkeit von lllegitimen in vier von sechs Ge-
bieten zwischen 50 und 70% (ber der von Legitimen®. Der Prozentsatz war damit gegen-
Uber 1700-1749 gewachsen, aber immer noch vergleichbar. Er beruhte auf &hnlichen Ab-
stédnden vollig kontrarer IM-Werte fur legitime und illegitime Lebendgeborene in so entfernt
gelegenen Gegenden wie Ostfriesland und der Ortenau. Zu Beginn des 19. Jahrhunderts
spielten regionale Unterschiede folglich eine gréRere Rolle fur die Wahrscheinlichkeit, mit
der Sauglinge in den Vergleichsgebieten Uberhaupt starben, als fur die Wahrscheinlichkeit,
mit der uneheliche Sauglinge haufiger starben als eheliche. Von dieser Warte waren lllegi-
time in Ostfriesland, trotz eines mittleren IM-Wertes von 167 p.m., nur um 20% besser ge-
stellt als lllegitime in der Ortenau mit einem durchschnittlichen IM-Wert von 330 p.m.*.
Deutlich gunstiger war das Verhaltnis fir die Nachkommen unverheirateter Mtter nur in
Herrenberg, wo mehr legitime und mehr illegitime Lebendgeborene im Verlaufe ihres ersten
Lebensjahres starben als irgendwo sonst, der Abstand zwischen beiden Rechtsstandsgrup-
pen aber relativ gering war.

Vollig aus dem Rahmen fallt das saarlandische Untersuchungsgebiet. Der Datenlage
zufolge starben hier in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts mehr ehelich geborene
Kleinstkinder als unehelich geborene. Das ist ein erstaunlicher Befund, der stéarker an
Registrierungsprobleme denken lassen wirde, wenn die Verhaltnisse in mindestens zwei
weiteren Gebieten in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts nicht ahnlich gelegen hatten.
Hatten in diesem Zeitraum in der Schwalm ebenfalls unehelich geborene Lebendgeborene
bessere Uberlebenschancen als ehelich geborene, so waren die Chancen in Hartum
zwischen beiden Sauglingsgruppen zumindest gleich grof3.

Die Frage ist, ob diese Zahlen den Schlu3 zulassen, daf3 in der zweiten Halfte des
18. Jahrhunderts illegitime Sauglinge, und mit ihnen deren Mutter, geringerer Diskriminie-
rung ausgesetzt waren als 50 Jahre zuvor und 50 Jahre spater? Fir die Untersuchungsge-
biete Hartum und Schwalm ist diese Frage mit Entschiedenheit zu bejahen. Bei beiden Ge-
bieten handelt es sich auffalligerweise um solche, in denen Nebenerwerb im textilen Heim-
gewerbe verbreitet war. In den Hartumer und Schwélmer Spinnstuben wurden Frauenh&nde
gebraucht, auch solche, die ein uneheliches Kind ernahrten und pflegten. Auch die Kinder
selbst konnten ebenso wie ihre ehelichen Altersgenossen bereits in jungen Jahren zum
Broterwerb beitragen. Wenn die Folge von diesen Gegebenheiten war, dafd die lllegitimitat
in Hartum und der Schwalm 1750-1799 keinen Nachteil fir ein Neugeborenes bedeutete,
so war diese Sachlage zum einen nicht von Dauer und setzte sich zum anderen deutlich
von den Gegebenheiten in der Ortenau und in Herrenberg ab. In diesen beiden
Untersuchungsgebieten waren die Uberlebenschancen unehelicher Nachkommen zu jeder
beobachteten Zeit deutlich geringer als die ehelicher.

Die Abb.4.4.b. differenziert die Sauglingssterblichkeit legitimer und illegitimer S&auglinge
nach dem Geschlecht. Allerdings beschrénken sich die Angaben zu den einzelnen Untersu-
chungsgebieten bis auf zwei Ausnahmen auf das 19. Jahrhundert, da Datenmengen < 40
Geburten nicht zur Berechnung von IM-Werten herangezogen wurden. Angesichts der na-
turbedingten Ubersterblichkeit mannlicher Sauglinge richtete sich das Augenmerk bei der
Interpretation auf die Regionen und Perioden, in denen die weibliche S&uglingssterblichkeit
ebenso hoch oder sogar héher war als die mannliche. Ersteres war zunachst in der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts bei der Sterblichkeit ehelicher Séuglinge in Ostfriesland und
Hartum der Fall. Dies ist ein Befund, der im Kap. 4.3. mit Blick auf alle S&uglinge
ausfuhrliche Beachtung fand. Letzteres, weibliche Ubersterblichkeit, ist im gleichen

Im Falle Hartums, der Schwalm und der Ortenau liegt die Irrtumswahrscheinlichkeit unter 1%. Im Falle
Ostfrieslands ist die Mortalitatsdifferenz nicht signifikant.
Die Irrtumswahrscheinlichkeit liegt unter 2%.
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Sauglingssterblichkeit: m/w leg/illeg
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Zeitraum fir Herrenberg und die Ortenau nachzuweisen. In beiden Untersuchungsgebieten
betraf sie allein illegitim Geborene. In der Ortenau hatten von 1000 lebend, aber unehelich
geborenen Madchen weniger als ein Drittel Aussichten, das erste Jahr zu Uberleben.
lllegitime Jungen hatten in beiden Gebieten ebenfalls geringere Uberlebenschancen als
legitime. Allerdings starben z.B. in der Ortenau "nur" etwa 10% mehr uneheliche Jungen als
eheliche, aber 50% mehr uneheliche als eheliche Madchen®. In der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts hatten die illegitim geborenen Jungen diesen Chancenvorsprung,
zumindest in Baden, verloren. Jetzt starben in der Ortenau jeweils 70% mehr Séhne und
Tochter unverheirateter Mitter als verheirateter. Auch in Herrenberg und Hartum schlug das
Lebenspendel eher zu ungunsten der mannlichen Nachkommen aus, und zwar ganz
besonders, wenn es sich um uneheliche handelte. So starben in Hartum fast doppelt so
viele illegitime Jungen wie Madchen. Im Vergleich zu den Uberlebenschancen ehelich
geborener Séhne, machte die Differenz sogar 80% aus™®.

Zusammenfassend |aRt sich somit sagen, daR die sinkenden Uberlebenschancen illegitim
geborener Sauglinge sich in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts erstens auf die Unter-
suchungsgebiete sidlich des Mains beschrankten und zweitens in erster Linie das weibliche
Geschlecht betrafen. In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts hatten sich die Uberlebens-
chancen der illegitim geborenen S&uglinge weiter verschlechtert und in finf von sechs Ge-
bieten konsolidiert. Die Uberlebensvorteile illegitimer S6hne waren binnen 50 Jahren nicht
nur verschwunden, sondern hatten sich insbesondere im westfalischen Hartum in einen
Uberlebensnachteil verkehrt.

Laut Chi2-Test ist die beobachtete Differenz bei den Jungen nicht signifikant, wahrend die Irrtumswahr-
scheinlichkeit im Falle der Madchen sogar unter 0,1% liegt.
Es liegt eine hohe Signifikanz von unter 1% Irrtumswahrscheinlichkeit vor.
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4.5. Biometrische Analyse nach Lebenswochen und Lebensmonaten

Bei der Untersuchung der Sterblichkeit nach dem Alter der Sauglinge wurden die Totge-
burten in allen Bearbeitungsaspekten und Grafiken mitberiicksichtigt. Im Mittelpunkt der
Untersuchung stehen die neonatale und postneonatale Mortalitat. Erstere umfal3t die Alters-
spanne vom Tag der Geburt (0. Tag) bis zum Ende des ersten Lebensmonates (27. Tag),
letztere wird in die Altersgruppen "Zweiter Lebensmonat bis zum Ende des er-
sten Halbjahres (28. - 180. Tag)" und "Zweites Lebenshalbjahr" unterteilt.

Mittels der von Bourgeois-Pichat" entwickelten biometrischen Analyse wird mit rechneri-
schen und zeichnerischen Mitteln versucht, zu Aussagen uber die regionenspezifische Ent-
wicklung der exogenen Mortalitdt und damit vor allem zur Abgrenzung von Still- und Nicht-
stillgebieten zu kommen. Das Verhéltnis der endogenen zur exogenen Mortalitéat wird mit
rein rechnerischen Mitteln ergriindet. Bei der endogenen Sterblichkeit handelt es sich im
wesentlichen um Frihsterblichkeit sowie um angeborene und geburtstraumatische Schadi-
gungen?, bei der exogenen Sterblichkeit um auBere Einflisse, wie z.B. Hygiene- und Pfle-
gemif3stdnde, Mangel- oder Fehlerndhrung, Unfélle oder Infektionen.

Die Abbildungen 4.5.a. und 4.5.b. setzen die gebietsspezifischen kumulierten Raten der
Sauglingssterblichkeit nach dem ersten Lebensmonat in eine lineare Beziehung zum Alter
(n) der Sauglinge in Monaten seit der Geburt, ausgedriickt als die Funktion [log3 (n+1)]. In
ein Koordinatenkreuz eingesetzt, ermdglichen die entsprechenden Werte die Analyse ein-
zelner Phasen der Sterblichkeit innerhalb des ersten Lebensjahres®. Die biometrische Ent-
wicklung wiederum soll Hinweise auf die Stillgewohnheiten in einer Region geben.

Die Abb.4.5.b. veranschaulicht vorherrschend lineare bis leicht konkave Verlaufsmuster der
Sauglingssterblichkeit. Trotz der bekannten und im 19. Jahrhundert gewachsenen Niveau-
unterschiede unterscheiden sich die Kurven der meisten Gebiete in der unteren Teilgrafik
nicht wesentlich von denjenigen in der oberen. Geht man mit Knodel, der die gleiche Ana-
lyse fiir vierzehn Dérfer in Deutschland durchgefihrt hat*, davon aus, daR ein linearer An-
stieg in den ersten Monaten nach der Geburt auf kontinuierliches Stillen, ein nach oben ge-
richtetes Abweichen von der Geraden zu einem spateren Zeitpunkt aber auf relativ abrup-
tes Abstillen verweist, so lieRe sich das Phdnomen der in zwei ZeitrAumen wenig voneinan-
der abweichenden Linien dahingehend interpretieren, daf} sich die Stillgewohnheiten im
19. Jahrhundert gegeniiber dem 18. Jahrhundert in der Mehrzahl der Gebiete zumindest
nicht zu ungunsten der Séuglinge veranderten. Die deutlichste Ausnahme von dieser Regel
findet sich 1800-49 im Untersuchungsgebiet Hartum, wo die Sterblichkeit zwischen dem 2.
und 3. Lebensmonat relativ steil anstieg. Diese Zunahme liel3e sich mit der Verschiebung
von Abstillma3nahmen auf einen vorgeriickten Zeitpunkt im Leben der S&uglinge erklaren.

War der Anstieg der Sterblichkeit im Saarland sowohl im Zeitraum 1740-1799 als auch im
Zeitraum 1800-1859 wahrend der ersten Lebenshélfte weniger steil, um danach einen lang-

! J. Bourgeois-Pichat, "La mesure de la mortalité infantile" (1951), 233-248 und 459-480.

In Anlehnung an eine Untersuchung von H. Vignes und G. Blechmann (Les Prématurés. Tours 1933)
vertritt J. Dupaquier die Uberzeugung, daR im 19. Jahrhundert "prématurité” mit iiber 40% die Hauptur-
sache der Sterblichkeit im ersten Lebensmonat war. Geburtstraumata, MiBbildungen und angeborene
Lebensschwéche hétten sich zu weiteren ca. 30% summiert. Der Prozentsatz, der Sauglinge, die im er-
sten Lebensmonat an den Folgen unpassender Erndhrung starb, war folglich gering. Vgl. J. Dupaquier,
"Pour une histoire de la prématurité" (1994), 194.

8 Vgl. dazu auch J.E. Knodel, Demographic behavior... (1988), 49-53.

N Ebda., 51.
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sam nach oben gebogenen Verlauf zu nehmen, so traf vom Prinzip her nichts anderes auf
das Untersuchungsgebiet Herrenberg zu, fir das demnach ebenso wie fur das Saarland
konsequentes Nichtstillen vom Zeitpunkt der Geburt an auszuschlieBen ware®. Diese Paral-
lelitat ist angesichts des kontinuierlichen Anstiegs der Sauglingssterblichkeit im Untersu-
chungsgebiet Herrenberg im 19. Jahrhundert zumindest erstaunlich, entbehrt aber dann
nicht der Wahrscheinlichkeit, wenn Wandlungen in der wirttembergischen Sterblichkeits-
entwicklung weniger von der postneonatalen als von der neonatalen Mortalitéat bewirkt wur-
den. Dieser Annahme entsprechend, hatten selbst die Niveauunterschiede in der Saug-
lingssterblichkeit zwischen Wurttemberg und dem Saarland im 19. Jahrhundert in geringe-
rem Mal} als erwartet mit der Stillproblematik zusammengehangen.

Bestétigung erfahrt diese These im Zusammenhang mit dem Untersuchungsgebiet Ost-
friesland. Lange Stillzeiten sind fiir die norddeutsche Region aus der Literatur bekannt®, die
schnurgerade Linie in der diesbezuglichen Teilgrafik der Abb. 4.5.a., Spiegel einer biome-
trischen Entwicklung ohne "Abstilldrift", entspricht deshalb der Erwartung. Allerdings bleibt
das lineare Verlaufsmuster auf den Zeitraum 1740-1799 beschrénkt. Fir das
19. Jahrhundert verzeichnet die Kurve eine Abweichung von der Geraden im letzten
Streckenabschnitt und damit eine negative Entwicklung der altersspezifischen Saug-
lingssterblichkeit’. Der steilere Anstieg betrifft konkret den achten Lebensmonat, was durch-
aus auf sich verandernde Stillpraktiken zu ungunsten der S&auglinge hinweisen kénnte.
Diese hatten sich dann allerdings, ebensowenig wie im Saarland, auf das niedrige und auch
in Ostfriesland seit 1750 sinkende Niveau ausgewirkt.

In Hartum und Herrenberg waren die Verhéaltnisse, was die Sterblichkeit des ersten Lebens-
halbjahres betrifft, auf den Kopf gestellt. In Herrenberg war die neonatale Mortalitat in Rela-
tion zur gesamten Sauglingssterblichkeit hoch, jene bis zum Ende des ersten Lebenshalb-
jahres verhaltnismafig niedriger. Auf Hartum traf das umgekehrte Verhaltnis zu. Hier war
insbesondere die endogene Mortalitat, von der angenommen wird, daf3 sie rund 80% des
ersten Lebensmonates ausmacht, erstaunlich gering. Im Zeitraum 1800-1849 belief sie sich
in Hartum auf 15 p.m., in Herrenberg aber auf 93 p.m.%. Wére der plétzliche Kurvenanstieg
der kumulierten S&uglingssterblichkeit in Hartum bereits mit dem zweiten Lebensmonat er-
folgt, kdbnnte demnach an ein ausgleichendes Phanomen gedacht werden. Im dritten Monat
ist ein kompensatorischer Effekt auszuschliel3en.

Ob eine kenntnisreichere medizinische Versorgung (zu denken wéare an Hebammen, die in
der nahen Stadt Minden ausgebildet wurden), der Einflul} stadtischer Hygienekonzepte
oder konsequentes Stillen zumindest wahrend des ersten Lebensmonates zu dem
neonatalen Mortalitdtsunterschied gefihrt hat, oder aber, und auch das ist eine
uberprifenswerte These, die Uberlebenschancen der Neugeborenen in Hartum gegenuber
Herrenberg im ersten Lebensmonat deshalb groRer waren, weil die Frauen hier seit der

° Die "typische" Kurve eines Nichtstillgebietes nimmt einen konvexen Verlauf, sie steigt wie im Falle der

bei Knodel untersuchten bayerischen Dérfer Gabelbach und Anhausen (ebda.) in den ersten Monaten
steil an, um im 2. Lebenshalbjahr einer positiveren Entwicklung als in anderen Gebieten zu folgen.

So schreibt A. Bluhm ("Stillhdufigkeit und Stilldauer" [1912], 573): "Im Kreis Norden (Reg.-Bez. Aurich-
Ostfriesland) betrug die Stillhaufigkeit 1907 86,5%". Aus der Karte "Percentage of infants ever
breastfed, 56 German provinces, 1903-1909" bei H.J. Kintner, The determinants of infant mortality...
(1982), 143 lant sich ablesen, daR zumindest in den an das Untersuchungsgebiet Ostfriesland
angrenzenden Landkreisen zu 70-100% gestillt wurde.

Gewinne im 2. - 6. Monat wie in Leezen, waren fiir Ostfriesland nicht zu erkennen. Vgl. R. Gehrmann,
Leezen... (1984), 143.

Vgl. die Tabelle "Endogene und exogene Mortalitat im ersten Lebensjahr”, App.B.4.g, berechnet nach
der Regel, dal3 im ersten Lebensmonat 20% der exogenen Mortalitét des ersten Lebensjahres stattfin-
det. In Anlehnung an Gehrmann (Leezen...1984, 144) wurde die Prazisierung L. Henrys (Démographie,
analyse et modeles, Paris 1972, 185) angewandt, also die exogene Mortalitat als das 1,228fache der
Mortalitat des 28.-364. Tages berechnet. Die hohe endogene Sterblichkeit im Untersuchungsgebiet Her-
renberg scheint die in Anm.2 zusammengefaliten Ergebnisse von J. Dupaquier zu bestatigen.
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Wende vom 18. zum 19. Jahrhundert im Durchschnitt 2-3 Jahre friher das erste Mal
heirateten und folglich haufiger der Altersgruppe 20-24 Jahre angehérten als der
Altersgruppe 25-29 Jahre®, muR offen bleiben. Fest steht, daR die Sterblichkeit der
Sauglinge im westféalischen Hartum im besonders pflegeintensiven Alter vom Ende des
ersten Monats bis zum Ende des ersten Halbjahres im Vergleich aller
Untersuchungsgebiete Uberdurchschnittich hoch war. Interessanterweise war die
Sterblichkeit in diesem Alter, in dem die Uberlebenschancen der Sauglinge am ehesten
durch bewufR3te Fursorge oder bewuf3te Vernachlassigung beeinflu3t werden konnten, Uber
weite Strecken im 18. Jahrhundert™ unter Madchen héher als unter Jungen™. Erst in den
Jahrzehnten 1810-1849 vergroRerte der hohe Anteil mannlicher Sauglinge an der
Sterblichkeit 28-180 Tage noch den biologischen Nachteil der Jungen. In herausragender
Weise waren illegitime Sauglinge, in erster Linie ménnliche, von der Sterblichkeit im Alter
28-180 Tage betroffen (Abb.4.5.d., oberste Teilgrafik). Warum Eltern und
Betreuungspersonen in Hartum in einem Alter, wo endogene Todesursachen in der Regel
nicht mehr und Infektionskrankheiten in der Regel noch nicht ihren Tribut unter
Neugeborenen forderten, mit geringerem Erfolg in die Uberlebenschancen ihres
Nachwuchses investierten als in anderen Gebieten, kann aufgrund der Zahlen allein nicht
beantwortet werden. Die Frage wird deshalb im Kap.5.2.2., das sich mit der Sterblichkeit in
Hartum vor dem Hintergrund sozialokonomischer Bedingungen befaldt, nochmals
aufgegriffen werden.

Folgende Erkenntnisse sind Uber die bereits genannten hinaus aus den Abbildungen 4.5.e.
und 4.5.f. sowie aus der Tabelle zur exogenen und endogenen Mortalitat im App.B.4.g. zu
gewinnen:

Im Untersuchungsgebiet Ostfriesland sind die totgeborenen Sauglinge beiderlei Ge-
schlechts ab 1770 gut registriert. Ihr Anteil belauft sich auf 3-4%. Die Ubersterblichkeit weib-
licher Sauglinge im Krisenjahrzehnt 1750-59 gruindete sich auf die geringeren Uberlebens-
chancen der neugeborenen Madchen im ersten Lebenshalbjahr. 1820-29 war dies nicht an-
ders, obwohl es grundsatzlich gerade die Gewinne in den ersten sechs Monaten nach der
Geburt waren, die bei beiden Geschlechtern zum Rickgang der Sauglingssterblichkeit in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts gefuhrt haben. Wie in Hartum ging die endogene
Mortalitat nach 1800 in Ostfriesland zuriick, im Gegensatz zu Hartum traf dasselbe aber
auch auf die exogene Mortaliat des ersten Lebenshalbjahres zu.

Im Untersuchungsgebiet Saarland unterschied sich die postneonatale Sterblichkeit der Mo-
nate 7-12 in der Hohe nicht von der derjenigen in der geographisch am néchsten gelegenen
Ortenau, wo die Gesamtsterblichkeit nichtsdestoweniger weitaus héher war. Der Grund
hierfur lag eindeutig in den unterschiedlichen Uberlebenschancen im ersten Lebenshalb-
jahr. So erreichte besonders die neonatale Sauglingssterblichkeit im Saarland hdchstens
die Halfte der badischen Werte. Der Rickgang der Mortalitat in der Altersphase 28-180
Tage vergroRRerte den Abstand im 19. Jahrhundert und war im Saarland, wie in Ostfriesland,
der wichtigste Grund fur die auR3erst positive Bilanz der Jahre 1810-1829.

Die Ortenau fallt durch eine Entwicklung der Sauglingssterblichkeit auf, die Gber 100 Jahre
kaum Veranderung zeigte. Diese Bewegungslosigkeit betraf sowohl die Hohe der Mortalitat
in den einzelnen Altersgruppen als auch das Verhéltnis zwischen den Geschlechtern. Der

Siehe Abb.4.6.a., obere Teilgrafik. J.E. Knodel stellt auf der Basis von vierzehn Gemeinden in Deutsch-
land zumindest fir Erstgeborene ein héheres Mortalitatsrisiko im ersten Lebensmonat fest, wenn die
Mutter 25-29 Jahre alt waren, als wenn sie 20-24 Jahre alt waren. Vgl. J.E. Knodel, Demographic
behavior... (1988), 92.

1o 1720-1769 sowie 1790-1809

1 Siehe App.B.4.a.
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Altersspezifische Sauglingssterblichkeit
Faktoren Geschlecht und Rechtsstand 1750-1849
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Altersspezifische Sauglingssterblichkeit
Faktoren Geschlecht und Rechtsstand 1750-1849
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Altersspezifische Sauglingssterblichkeit
Drei Gebiete, inkl. Totgeburten in 0/00
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Altersspezifische Sauglingssterblichkeit
Drei Gebiete, inkl. Totgeburten in 0/00
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biologische Vorteil der Madchen blieb zu jeder Zeit gewahrt, eine Ungleichheit vor dem Tod
ist selbst in Krisenjahrzehnten zwischen 1750 und 1849 nicht zu erkennen. Wie in der sud-
lich gelegenen Region Herrenberg, war der Anteil der neonatalen Sterblichkeit an der Ge-
samtsterblichkeit auch in der sudlich gelegenen Region Ortenau auf3ergewdhnlich hoch.
Die endogenen Werte lagen auf entsprechend hohem Niveau, im 19. Jahrhundert
verschlechterten sie sich gegentiber dem 18. Jahrhundert allerdings nicht.

Das war in Herrenberg ganz anders. Auch in dem wirttembergischen Untersuchungsgebiet
erreichte die neonatale Sauglingssterblichkeit bereits im 18. Jahrhundert je nach
Geschlecht Werte zwischen 80 und 100 p.m., zwischen 1800 und 1849 stieg sie jedoch
sowohl unter ménnlichen als auch unter weiblichen Neugeborenen um nochmals 35-40%.
Im Jahrzehnt 1820-29 z.B. Ubertraf die Sterblichkeit in dieser Altersgruppe in Herrenberg
die Sauglingssterblichkeit aller Altersgruppen in Ostfriesland oder dem Saarland.
Verantwortlich fur diese Entwicklung war ein im Vergleich der Untersuchungsgebiete
einmaliger Anstieg der endogenen Sauglingssterblichkeit, ohne dal} die exogene
Sauglingssterblichkeit in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts Veranderungen gegenuber
dem 18. Jahrhundert gezeigt hatte™. Angesichts dieses Ergebnisses stellt sich die Frage,
ob der Anstieg der neonatalen Mortalitdt gleichzeitig mit dem fir das wirttembergische
Untersuchungsgebiet charakteristischen Daueranstieg der gesamten Sauglingssterblichkeit
ab 1760-69 einsetzte. Dies war jedoch nicht der Fall. So wird der vielbesprochene
Daueranstieg ab 1760 in zwei Perioden unterteilt: einer primaren Anstiegsperiode zwischen
1760-1800 und einer sekundaren zwischen 1800-1850. Die primare Anstiegsperiode
zeichnet sich gegeniiber der ersten Haélfte des 18.Jahrhunderts durch eine fast
gleichmalige Zunahme der Sauglingssterblichkeit in allen Altersphasen aus. Verantwortlich
fur das fortgesetzte Anwachsen der Sauglingssterblichkeit in der sekundaren
Anstiegsperiode ist jedoch jene im Vergleich der Untersuchungsgebiete einmalige Zunahme
der neonatalen, strenggenommen der endogenen Sauglingssterblichkeit, ohne dal’ die
exogene (durch Ernahrungs- und Pflegeverhalten oder Krankheiten verursachte)
Sauglingssterblichkeit wesentliche Veranderungen gezeigt hatte. Zugespitzt kann daher
formuliert werden, dald der Anstieg der Sauglingssterblichkeit in Herrenberg seit 1800 nicht
auf veranderte Ernahrungspraktiken zuriickzufiihren ist. Ins Blickfeld treten stattdessen
Veranderungen der 6konomischen Strukturen.

Es soll in diesem Zusammenhang nicht unerwéahnt bleiben, daf3 J. Dupaquier den von ihm
auf Uber 40% geschétzten Anteil von zu frih und unreif geborenen S&uglingen in der neo-
natalen Lebensphase mit der Arbeitsbelastung der Frau in Verbindung bringt'®. Gerade in
Zusammenhang mit Wirttemberg ist damit ein Thema angesprochen, das in der Fachlite-
ratur seit Jahren sehr viel Aufmerksamkeit findet™.

A.E. Imhof hat auf die Zusammenh&nge von b&auerlichem Jahresrhythmus und saisonspezi-
fischer Haufung von Heiraten, Konzeptionen und Geburten hingewiesen. Traditionell lagen
die bdauerlichen Spitzenbelastungen auf dem Feld in den Monaten Mai bis Au-
gust/September. In dieser Zeit wurde weniger geheiratet, wurde weniger sexuelle Aktivitat
entwickelt, wurden weniger Kinder geboren. Wie immer dieser Rhythmus entstanden war,
ob er korperlich-biologische und/oder mentale Griinde hatte, er diente der Uberlebenswahr-
scheinlichkeit von Mittern und Sauglingen. Er verminderte auch die Arbeitsbelastung der
Frauen, die im Rahmen der geschlechtsspezifischen Arbeitsaufteilung in der bauerlichen
Arbeitswelt fur Haushalt und Garten, fir die Versorgung des Kleinviehs, fir Melken und
Milchverarbeitung sowie fur Handarbeiten auf dem Feld (jaten, setzen, hacken usw.) zu-
standig waren. Dazu kam selbstverstandlich die Pflege, Ern&hrung und Aufsicht der Kinder.

12 Siehe App.B.4.g.
13 Vgl. Anm.2 und J. Dupaquier, "Pour une histoire..." 1994, 201.
1 M.R. Haines, " Conditions of work..." (1991), 177-195.
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Zu schwerwiegenden Folgen kam es, Imhof zufolge, als die arbeitsintensiven Zeiten im
Zuge der strukturellen Verédnderungen in der Landwirtschaft gegen Ende des
18. Jahrhunderts immer mehr in den Frihling und Herbst hinein ausgedehnt wurden. Han-
delsgewéchs- und Hackfriichteanbau vermehrten die Arbeitsbelastung der Frauen ebenso
wie die Einfuhrung der Stallwirtschaft. Die Folgen fiir die Sauglinge waren katastrophal: "Je
mehr sich nun die arbeitsmafigen Spitzenbelastungen in Richtung Jahresanfang und Jah-
resende verschoben und ausdehnten, um so gréRer wurde die Anzahl hochschwangerer
Frauen und Mitter, die bis unmittelbar vor der Niederkunft und gleich anschlieRend wieder

intensiv mitarbeiten muRten"*.

In welchem Mal3e die zuvor skizzierten Verhéltnisse auf Wirttemberg zutrafen, dokumentie-
ren am eindrucksvollsten und umfangreichsten die Forschungsarbeiten von M. Bidlingmaier
fur Kleinaspach (hoch gelegenes, dinnbesiedeltes Bauerndorf stiddstlich von Heilbronn)
und Lauffen (tiefgelegene, dichtbesiedelte Kleinstadt im Neckartal)'® sowie von C. Lipp fiir
das wiirttembergisch-unterlandische Dorf Kiebingen*’. Nach Bidlingmaier wurden in
Kleinaspach im Durchschnitt mehr Kinder geboren als in Lauffen, diese wurden in der Regel
ein halbes Jahr gestillt und tUberlebten eher als in Lauffen, wo weniger Kinder geboren wur-
den, die Arbeitsbelastung der Frau (vor allem im Weinberg) aber gro3er war: "Die Frauen
mit Fehl-, Friihgeburten und Querlagen gaben als hauptsachlichen Grund Uberanstrengung
und ungeschickte Bewegung beim Feldgeschéft an. Bei besonders 'schaffigen Frauen' ist
man versucht, ihre Kindsnot in ursachlichen Zusammenhang mit der Gbermassigen Arbeit
zu bringen"*®. In Kiebingen wuchs die Sauglingssterblichkeit inklusive Totgeburten von 1800
bis 1859 von rund 300 p.m. auf rund 400 p.m. Bei der altersspezifischen Differenzierung
der Mortalitdt kommt Lipp zu demselben Ergebnis wie diese Arbeit auf der Basis des
Herrenberg-Datensatzes: "Besonders gefahrdet waren Kinder in den ersten vier Wochen
nach der Geburt. Sie stellen den Hauptanteil der Sterbefélle, ja das Anwachsen der
Kindersterblichkeit in Kiebingen im Laufe des 19. Jahrhunderts ist letztlich vor allem ein
Ergebnis der Zunahme der Sterblichkeit in dieser Altersgruppe"*® Der Anteil der Frauen, die
ihre Kinder stillten, lag in Kiebingen gegen Ende des 19. Jahrhunderts zwischen 15 und
35%. Als Grund fur diese geringe Quote wird einmal mehr die Arbeitsbelastung genannt:
"Standig in 'Eile' zu sein, wurde so zum Verhaltensgrundmuster der Frauen in der
Kleinlandwirtschaft, und ihre '‘Geschéfte' hielten sie von morgens friih bis spét in die Nacht
auf den Beinen. Unter diesen Umstanden waren Kinder damals - solange sie noch klein
waren und von der Versorgung der Mutter abhéngig - zuerst einmal ein zuséatzliches
'‘Geschéft', Mehrarbeit und wurden wohl auch vorrangig als eine solche Belastung

empfunden"®.

Diese Belege sprechen fiir sich und fir die positive Korrelation zwischen (neonataler) Saug-
lingssterblichkeit und Arbeitsbelastung der Frau bzw. Mutter. Angesichts der sehr viel nied-
rigeren (neonatalen) Sauglingssterblichkeit in Regionen, die ebenfalls durch das Vorherr-
schen bauerlicher Kleinbetriebe charakterisiert und ebenfalls von Strukturveranderungen im
priméaren Sektor betroffen waren (Hartum), muf3 jedoch vor einer monokausalen Erklarung
gewarnt werden. Die Bedeutung der Stillgewohnheiten in diesem Wechselspiel aus kurzen
Geburtenabstanden, hoher Kinderzahl, hoher Arbeitsbelastung und mangelnder Pflegelei-
stung kann nicht oft genug betont werden.

1o Zu dem gesamten Komplex vgl. A.E. Imhof, "Leib und Leben unserer Vorfahren..." (1983), 21-38. Das

Zitat steht auf der Seite 30.

16 M. Bidlingmaier, Die Bauerin in zwei Gemeinden Wiirttembergs (1918).

7 C. Lipp, "Dorfliche Formen..." (1982), 287-598.
18 M. Bidlingmaier, Die Bauerin... (1918), 177.
19 C. Lipp, "Dorfliche Formen... " (1982), 550.

20 Ebda., 559. Eine Anmerkung im Lipp-Zitat verweist auf D. Sabean, Intensivierung der Arbeit und

Alltagserfahrung auf dem Lande. Ein Beispiel aus Wirttemberg. In: Zeitschrift fur Sozial- und
Wirtschaftsgeschichte 6 (4/1977), 148-152, bes. 148.
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Die Abbildungen 4.5.c. und 4.5.d. beachten die Faktoren Geschlecht und Legitimi-
tat/lllegitimitat in Zusammenhang mit der Sauglingssterblichkeit nach Lebenswochen und
Lebensmonaten. Die Spanne von 1750-1849 bildet den zeitlichen Rahmen.

Erwahnenswert ist, dal3 der Anteil totgeborener, unehelicher Sauglinge in Ostfriesland und
Herrenberg® etwas héher war, als derjenige der ehelichen. In Ostfriesland traf dies insbe-
sondere auf die mannlichen Totgeburten zu, in Herrenberg auf die weiblichen. Diese Ten-
denz setzte sich bei der neonatalen Sterblichkeit fort, allerdings waren von den geringeren
Uberlebenschancen nun in erster Linie die Jungen betroffen, und zwar in vier von sechs
Gebieten: neben Ostfriesland und Herrenberg auch in Hartum und der Ortenau. Wenn in
Hartum trotz des biologischen Nachteils der mannlichen Sauglinge nicht mehr Jungen als
Méadchen im ersten Lebensmonat starben, so traf dies ausschlief3lich auf ehelich geborene
zu.

In der Altersphase 28-180 Tage, in der die Kinder besonders anfallig fir Versdumnisse im
Pflegebereich waren, starben in Ostfriesland mehr als doppelt soviele uneheliche Jungen
und anndhernd doppelt so viele Madchen. In der Ortenau starben im selben Alter fast 80%
mehr unehelich geborene Madchen und Jungen. In Hartum waren es wiederum allein die
Jungen, deren Uberlebenschancen sich aufgrund des Unehelichenstatus verschlechterten.
In Herrenberg brachte der spezifische Rechtsstand Nachteile fur beide Geschlechter, aller-
dings nicht im selben Mal3e wie in Ostfriesland oder der Ortenau. Keinerlei Nachteile hatten
die illegitim geborenen Kinder im Saarland, nur sehr geringe in der Schwalm. Interessant
ist, dal’ im hessischen Untersuchungsgebiet mehr uneheliche Madchen im zweiten Lebens-
halbjahr starben, einer Altersphase, die in den anderen Gebieten zumeist frei von rechts-
standsspezifischen Chancenverminderungen war.

Zusammenfassend laRt sich feststellen, dafd die Unterteilung der Sauglingssterblichkeit
nach Lebenswochen und Lebensmonaten besonders geeignet war, um Erklarungen fur
makroregionale Unterschiede zu liefern. Da ist zum einen die aufféllig hohe neonatale, zu
rund 80% endogene Mortalitat in den stdlich gelegenen Untersuchungsgebieten Ortenau
und Herrenberg. Fir sie koénnten neben héaufigeren genetischen Defekten oder
Geburtsschaden durch geburtshelferische Versdumnisse auch Erndhrungspraktiken
verantwortlich gewesen sein, die die Sauglinge bereits vom ersten Geburtsmonat an mit
Ersatz- oder Zusatznahrung neben der Muttermilch konfrontierten. Da ist zum anderen die
differentielle Sauglingssterblichkeit in der Altersphase 28- 180 Tage, in der Kleinstkinder in
besonderem MalR3e von der Fursorge ihrer Pflegepersonen abhingen. Erndhrung, Kleidung
und Korperpflege entschieden deutlicher noch als im zweiten Lebenshalbjahr Gber Leben
und Tod der Sauglinge. In dieser Phase, in der mithin am ehesten Einflud auf die
Uberlebenschancen genommen werden konnte, nahm die Sterblichkeit der S&auglinge in
Ostfriesland und im Saarland im 19. Jahrhundert ab, in Hartum aber deutlich zu.

llegitime Sauglinge, egal ob Jungen oder Madchen, hatten die geringsten Uberlebens-
chancen in der gemischtkonfessionellen Ortenau, die grof3ten im ebenfalls gemischtkon-
fessionellen Saarland.

Das sind jene Gebiete, in denen eine Fehldeklaration der Totgeburten als Lebendgeburten eher selten
vorkam.
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4.6. Sauglingssterblichkeit und eheliche Fertilitat

Die Qualitat der Beziehung zwischen Fertilitat und Mortalitdt gehort zu den am haufigsten
diskutierten Themen historisch-demographischer Forschung. Eheliche Fertilitat und Saug-
lingssterblichkeit bilden Teilmengen des Interesses. Fur Deutschland hat J.E. Knodel auf
der Basis statistischer Daten fur Preu3en und Bayern untersucht, in welchem Mal3 das Ver-
haltnis der beiden demographischen Variablen im 19. und 20. Jahrhundert von direkter Ab-
hangigkeit gepréagt war, und inwieweit nichtdemographische Faktoren sowohl die eheliche
Fertilitat als auch die Sauglingssterblichkeit beeinfluRten.

Knodel zufolge korrelierten hohe Sauglingssterblichkeitsraten noch zu Beginn des
20. Jahrhunderts haufig mit der Praxis des Nichtstillens bzw. mit Stillzeiten von sehr kurzer
Dauer. Dieses Faktum lieR ihn bei seinen Uberlegungen zum Verhaltnis von ehelicher Ferti-
litdt und Sauglingssterblichkeit von der Hypothese ausgehen, dal? ununterbrochenes Stillen
das Mortalitatsrisiko eines Neugeborenen senkt und gleichzeitig zu temporarer Sterilitéat bei
der Mutter fihrt, was wiederum den Abstand zur nachfolgenden Geburt verringert. Die
Folge ist eine Reduktion der Fertilitat selbst in Gebieten, in denen Familienplanung nicht
Ublich ist. BeeinfluRt auf diese Weise die Sauglingssterblichkeit die Fertilitat, so kann sich
die Geburtenzahl im umgekehrten Fall auf den Gesundheitszustand der Mutter, die Fami-
liengrol3e, die Intensitat inrer Sauglingspflege und auf die Wahrscheinlichkeit auswirken, mit
der Sauglinge sich bei ihren Geschwistern anstecken, falls diese krank sind. Hohe Fertilitat
zieht demnach hohe Sauglingssterblichkeit nach sich, niedrige Fertilitat korreliert mit niedri-
ger Sauglingssterblichkeit. In der Forschung gibt es zahlreiche Belege fur die Stimmigkeit
dieser Hypothese®. Knodel selbst hat allerdings darauf aufmerksam gemacht, daR es im
landlichen PreufRen gegen Ende des 19. Jahrhunderts - im Gegensatz zur Hypothese -
zahlreiche Verwaltungskreise mit bereits gesunkener Sauglingssterblichkeit, aber gleichzei-
tig noch relativ hoher ehelicher Fertilitat, gab®.

Neben der Frage nach der wechselseitigen Abhangigkeit von Fertilitdt und S&uglingssterb-
lichkeit stellt Knodel die Frage nach dem Einflu3 von Faktoren wie "Legitimitat/lllegitimitat”,
"Region”, "Religion" oder "ethnische Zugehoérigkeit der Bevolkerung" auf beide demographi-
schen GroRRen. Seinen Ausfuhrungen zufolge lafit sich haufig eine Abhangigkeit der einen
oder anderen Kenngr6Re von den genannten Faktoren nachweisen, eine wechselseitige
Abhéangigkeit ist nicht die Regel. Die deutlichste Korrelation hat Knodel zwischen Séuglings-
sterblichkeit und illegitimer Fertilitdt gefunden. Regionale Einflisse wirkten sowohl Ende
des 19. Jahrhunderts als auch Anfang des 20. Jahrhunderts auf beide Variablen. Auf einen
(gering ausgepragten) EinfluR der Sauglingssterblichkeit auf die eheliche Fertilitat konnte
aus den statistischen Daten aber nur fur die l&ndlichen Kreise Preuf3ens geschlossen
werden. Um den Einflu3 der Faktoren Religion und ethnische Zugehorigkeit zu Gberprifen,
hat Knodel preufRische Verwaltungskreise mit vorwiegend protestantischer und vorwiegend

Vgl. J.E. Knodels grundlegende Studie The decline of fertility in Germany... (1974) und hier insbeson-
dere das Kap.4: "Demographic Change and Fertility Decline: Infant Mortality", 148-187.

A.E. Imhof verweist in "Unterschiedliche Sauglingssterblichkeit in Deutschland..." (1981), 370-373 auf
den Zusammenhang zwischen hoher bzw. niedriger S&uglingssterblichkeit, kurzen bzw. langen interge-
netischen Intervallen, hoher bzw. niedriger Fruchtbarkeit und kurzen bzw. langen Stillzeiten in weit aus-
einanderliegenden Mikroregionen Deutschlands (Gabelbach in Schwaben bzw. Hesel in Ostfriesland).
P. Stephan belegt in "Sterben in friheren Jahrhunderten..." (1993), 50-52 die unterschiedliche Lebens-
erwartung von Sauglingen aus kinderreichen und kinderarmen Familien innerhalb derselben Landge-
meinde im nordlichen Vorharzland (Ditfurt). H. Medick &uRert in seiner Monographie Weben und Uber-
leben... (1996), 374 die Uberzeugung, daR die Zusammenhinge zwischen hoher Kindersterblichkeit
und hoher Fruchtbarkeit "auf die besonderen Rick- und Wechselwirkungen von Sterblichkeit und
Fruchtbarkeit unter den Bedingungen hoher Mortalitat" verweisen.

8 J.E. Knodel, The decline of fertility... (1974), 177.
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katholischer Bevdlkerung bzw. solche mit einem hohen oder geringen Anteil polnischer Be-
wohner verglichen. Das Ergebnis ist wenig eindeutig. Zwar war die Fertilitdt in Kreisen, in
denen viele Polen lebten, hoher als in solchen, in denen ihre Zahl gering war. Zwar sank die
Fertilitét in protestantischen Gebieten vor 1910 deutlicher als in katholischen Gebieten. Eine
direkte Verbindung zwischen Sauglingssterblichkeit und Differenzen im Fertilitatsverhalten
der unterschiedlichen Bevolkerungsgruppen konnte indes nicht gefunden werden®.

Wahrend der Phase des demographischen Ubergangs von hohen Fertilitats- und hohen
Mortalitatswerten zu niedrigen Fertilitdts- und niedrigen Mortalitatswerten verlief die Ent-
wicklung der beiden Determinanten nach den Ausfiihrungen Knodels - zumindest auf der
nationalen Ebene - parallel: "It appears that the usual description of the demographic
transition which postulates a prior decline in mortality (particularly infant and child mortality)
as an initiating cause of the fertility decline does not fit the facts in Germany. Rather, they
appear to decline more or less simultaneously"™.

P.R. Galloway, E.A. Hammel und R.D. Lee haben den Einflu3 der Faktoren Religion (evan-
gelisch/katholisch) und ethnische Zugehoérigkeit der Bevdlkerung (slawisch spre-
chend/deutsch sprechend) auf die Fertilitatshéhe im 19. Jahrhundert in Preu3en kirzlich
hoher eingeschatzt als Knodel und auch den Rickgang der Fertilitdt eindeutiger mit dem
Ruckgang der Sauglingssterblichkeit verknupft. Die Hauptursachen fur den Fertilitatsrick-
gang zu Beginn des 20. Jahrhunderts in Preul3en suchen die Autoren jedoch im Wandel so-
ziobkonomischer Strukturen: "The increase in the number of women employed in non-tradi-
tional and communication infrastructure, reduction in infant mortality, and improvement in
education are the forces that drove fertility decline in nineteenth-century Prussia"®.

Dald der Ruckgang der Sauglingssterblichkeit einen Beitrag zum Rickgang der Fertilitat ge-
leistet hat, bestreiten H. Entorf und K.F. Zimmermann. Ebenfalls mit Blick auf die Entwick-
lung der Sauglingssterblichkeit in landlichen Gebieten Preu3ens im 19. Jahrhundert, spre-
chen die Autoren von einem "univariate process". Einen Einfluld der IM-Entwicklung auf die
Fertilitatsentwicklung habe es nur in stadtischen Kreisen Preuf3ens gegeben und zwar in
dem Sinne, dalR nach der Reduzierung der gewiinschten Kinderzahl durch den Tod eines
Kindes eine "Ersetzung" stattgefunden hat ("replacement process")’.

Die angefuhrten Beispiele aus der Forschungsliteratur zeigen, daf3 Knodel und zwei Auto-
renteams auf der Basis vergleichbaren statistischen Materials fur Preuf3en zu ganz unter-
schiedlichen Ergebnissen hinsichtlich des Verhaltnisses von Sauglingssterblichkeit und
ehelicher Fertilitdit kommen, zumindest was den Gang der Entwicklung beider Determinan-
ten im spaten 19. und frihen 20. Jahrhundert betrifft. Einig sind sich alle Autoren darin, daf3
beide Variablen in einem engen Abhangigkeitsverhaltnis zueinander stehen und daruber
hinaus anféllig sind fur Einwirkungen von externen Faktoren.

Nach diesen Einflissen fragt die vorliegende Arbeit in ihren einzelnen Kapiteln. Die folgen-
den Ausfuhrungen konzentrieren sich auf den Vergleich der demographischen Variablen
selbst.

LaRt man voreheliche Konzeptionen unberiicksichtigt, so nimmt das Heiratsalter der Frau
EinfluR auf das Alter der zukunftigen Mutter, dieses wiederum EinfluR auf die Uberlebens-

Ebda.., 171f.

Ebda., 185.

P.R. Galloway, E.A. Hammel und R.D. Lee, "Fertility decline in Prussia..." (1994), 158.

H. Entorf und K.F. Zimmermann, "Interrelationships between mortality and fertility in Germany..."
(1990), 143f.

~N o g b
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chancen der Sauglinge®. Bei niedrigem Heiratsalter kann die reproduktive Phase einer Frau
grundsatzlich starker "ausgeschopft" werden als bei hohem. Die Folge kdnnte eine hohere
Rate der gesamten ehelichen Fertilitdt sein, vorausgesetzt, die Geburtenabstande werden
nicht mit Hilfe kontrazeptiver MalRnahmen verlangert oder das Alter bei der letzten Geburt
kunstlich gesenkt. Das Ergebnis ware nicht nur eine gedrosselte Fertilitat, sondern, insbe-
sondere dann, wenn die Spreizung der Geburtenabstande durch eine bewuf3te oder unbe-
wufte Streckung der Stillperiode angestrebt wird, eine Hebung der Uberlebenschancen al-
ler Séauglinge, die von einem solchen Verhalten profitieren. Umgekehrt verkdirzt der Tod ei-
nes Sauglings den natlrlichen Abstand zwischen zwei Geburten. Die Fertilitat steigt, mit ihr
die physische und psychische Belastung der Mutter, was wiederum die Uberlebenschancen
nach nur kurzer Schwangerschaftspause geborener Kinder senkt. Das kann der Beginn ei-
nes circulus vitiosus sein, in dem die Fertilitdt steigt, weil die Geburtenabstdnde aufgrund
hoher Sauglingssterblichkeit gering sind und die S&uglingssterblichkeit Spitzenwerte er-
reicht, weil die haufigen Geburten die Gefahren fir die Sduglinge aus den verschiedensten
Griunden potenzieren. Gleichermaf3en Antriebskraft und mdgliche Auswirkung des beschrie-
benen Teufelskreises ist, wie bereits im Zusammenhang mit den Thesen Knodels erwéhnt,
die Stillunfahigkeit, bzw. Stillunwilligkeit der Mdtter. Auf sie wird immer dann zuerst ge-
schlossen, wenn sich in einer Region sowohl die eheliche Fertilitaét auf hohem Niveau be-
wegt als auch die Sauglingssterblichkeit. Dies ist im wirttembergischen Untersuchungsge-
biet Herrenberg der Fall.

Die Abbildungen 4.6.b. und 4.6.c. zeigen auf den ersten Blick einen fast parallelen Verlauf
der Sauglingssterblichkeit’ und der Rate der gesamten ehelichen Fertilitat (TMFR)™ in Her-
renberg. Im Vergleich zu allen tibrigen Untersuchungsgebieten™ nahmen beide demogra-
phischen Determinanten in Herrenberg in der zweiten Hélfte des 18. und in der ersten
Halfte des 19. Jahrhunderts eine geradezu explosive, aufwdrts gerichtete Entwicklung.
Unterschiede zeigen sich erst bei genauerem Hinsehen. So stieg die Sauglingssterblichkeit
bereits mit dem Jahrzehnt 1760-69 steil an, wahrend die TMFR- Werte erst mit dem
Jahrzehnt 1780-89 ein deutlich htheres Niveau erreichten'?. Eine um ein Jahrzehnt kiirzere
Verzdgerung der TMFR-Werte-Entwicklung gegeniiber der Sauglingssterblichkeit ist um die
Wende zum 19. Jahrhundert zu beobachten.

Die Frage ist, ob ein Zusammenhang zwischen diesen Phanomenen besteht. Immerhin
handelt es sich bei der Rate der gesamten ehelichen Fertilitdit um eine theoretische Grol3e.
AuRerdem ist die Sauglingssterblichkeit in Relation zu den Lebendgeburten aus allen ersten
Ehen (Abb. 4.6.b.) berechnet, also auch aus solchen, in denen die Mutter jinger als 20 Jah-
re alt waren, und solchen, die nicht als "vollstandig" im demographischen Sinne bezeichnet
werden konnen. Dennoch machen allein Parallelitat und Dimension der Entwicklungen ei-
nen Zusammenhang der Phdnomene wahrscheinlich. Zu vermuten steht, dal3 die steigende
Sauglingssterblichkeit, im Sinne des weiter oben beschriebenen circulus vitiosus, Einflufd
auf die Intervallangen zwischen den Geburten und damit auf die Fertilitdt genommen

Nach Gehrmanns Ergebnissen fiir Leezen (R. Gehrmann, Leezen... [1984], 136-140) hatten die Neuge-
borenen der 20-39jahrigen Frauen in beidseitigen Erstehen die besten Uberlebenschancen.

Um einen unverzerrten Vergleich moglich zu machen, veranschaulicht die Abb.4.6.b. nur die Sterblich-
keit aller Lebendgeborenen aus ersten Ehen. Dieselbe unterscheidet sich allerdings nur unwesentlich
von der Mortalitéat aller Sauglinge aus allen Ehen und unehelichen Verbindungen im Datensatz.

TMFR (Total Marital Fertility) stellt die maximale Anzahl von Geburten dar, die 1000 zum ersten Mal
verheiratete Frauen, deren Geburtsdatum bekannt ist, und die genauso wie ihre Ehepartner mit
bekanntem Todesdatum im Untersuchungsgebiet gestorben sind, im Alter zwischen 20 und 49 Jahren
(nach mindestens funf Jahren Ehedauer) erreichen konnten, wenn sie das 45. Lebensjahr in der Ehe
verbrachten.

Das Untersuchungsgebiet Ortenau ist von den Uberlegungen dieses Kapitels ausgenommen, weil im
entsprechenden Datensatz keine Informationen Uber Elternehen vorhanden sind.

12 1710-1779: TMFR-Werte in Herrenberg rund 5% plusminus 8,0; 1780-1849: TMFR-Werte rund 5-7%
plusminus 9,5. Vgl. App.B.6.b.
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Mittleres Heiratsalter: alle Erstehen
in 25-Jahres-Abstanden

Alter bei der ersten EheschlieBung
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Hartum Frau - 257 253 241 239 236
Hartum Mann - 26,9 24,7 243 24,2 249
Schwalm Frau - 259 27,1 26,2 25,6 25,9
Schwalm Mann - 283 284 279 283 286
Herrenberg Frau - 243 25 25,2 25,6 26,7
Herrenberg Mann l:l 26,3 26,6 271 27,7 28,6
Alter bei der ersten EheschlieBung
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Ostfriesland Frau - 25,5 26,4 26,3 26,4
Ostfriesland Mann - 28,6 29,7 29,2 29,2
Saarland Frau - 24 233 236 237
Saarland Mann l:l 27,2 274 26,3 26

Abb.4.6.a., Teilgrafiken a,.b Quelle: Berliner Datenbank
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Sauglingssterblichkeit: alle Erstehen
in 10-Jahres-Abstanden

exkl. Totgeburten in 0/00
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Abb.4.6.b. Quelle: Berliner Datenbank

Keine Informationen lber Elternehen im Ortenau-Datensatz
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Rate der gesamten ehelichen Fertilitat

TMFR (20-49 Jahre)
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Abb.4.6.c. Quelle: Berliner Datenbank _Berechnung: R. Gehrmann

Alle Erstehen Typ1, Todesdatum beider Ehepartner bekannt Ehedauer: mindestens 5 Jahre
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hat. Dies wirde erklaren, warum die Rate der ehelichen Fertilitat jeweils spater Veranderun-
gen zeigt als die Sauglingssterblichkeit. Dies wirde aber auch bedeuten, daf3 die steigende
Fertilitat nicht die Ursache fir die steigende Sauglingsmortalitat war.

In den Untersuchungsgebieten Hartum, Schwalm, Ostfriesland und Saarland liegen die
Fruchtbatkeitswerte auf erstaunlich gleicher Hohe. Fir den Zeitraum 1740 bis 1839 ergibt
die Berechnung in der Reihenfolge der genannten Regionen die TMFR-Werte 7,70; 7,12;
7,72 und 7,20". Die Niveauunterschiede sind bei der Fertilitat damit nicht so ausgepragt
wie bei der Sauglingssterblichkeit. Hinsichtlich des Entwicklungsverlaufs fallen die
betrachtlichen Ubereinstimmungen der IM- und TMFR-Werte auf. Fir den Zeitraum 1800
bis 1819 z.B., als die Sauglingssterblichkeit in Hartum gegeniber 1790-99 um im ersten
Jahrzehnt 15%, dann 25% stieg, zeigt die Rate der gesamten ehelichen Fertilitat ebenfalls
eine Wachstumsbewegung, diese ist allerdings im ersten Jahrzehnt starker und im zweiten
schwécher. 1820 bis 1829, als die Mortalitat wieder zuriickwich, erreichte die Gesamtfrucht-
barkeit in den vier westfalischen Kirchspielen den niedrigsten Wert in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts. Deutlicher noch als im Falle Herrenbergs ist in bezug auf Hartum an eine
gemeinsame Ursache fur den prinzipiell tbereinstimmenden Auf- bzw. Abschwung der de-
mographischen GrofRen zu denken. Wegen der relativen Kurzfristigkeit der Schwankungen
kommt eine Veranderung des Stillverhaltens weniger in Betracht. Im Krisenjahrzehnt 1810-
19, als in Hartum Infektionskrankheiten grassierten, aber auch infolge von Mil3ernten
Hunger und Not herrschte, stieg die Sauglingssterblichkeit weiter steil an, wéahrend die
maximale Geburtenzahl, die in einer Hartumer Familie erreicht werden konnte, wenn die
Frau das 45. Lebensjahr in der Ehe verbrachte, sank. Dies konnte durchaus eine Folge der
Krisensituation gewesen sein und wirde einen Rickgang der Fertilitdt aus biologischen
Grunden oder aufgrund kontrazeptiver MaBhahmen bedeuten. Fir beides spréache der
gleichmafige Ruckgang der ehelichen Fertilitat in fast allen Altersgruppen (App.B.6.a.).

Einzige Ausnahme von der Regel paralleler IM- und TMFR-Tendenzen ist die Schwalm, wo
immerhin 1740-59, 1780-89 und 1810-1839 gegenlaufige Entwicklungen zu beobachten
sind. Hier war der Einflu3 der Differenz in der Hohe der Sauglingssterblichkeit auf die Inter-
valle und damit auf die Fertilitdt offenbar gering.

Die Abb. 4.6.d. gibt Auskunft Uber die altersspezifischen Fertilititsraten (FR) im Vergleich
der Regionen. Diese bezeichnen die Anzahl der Geburten, die sich bei 1000 erstverheirate-
ten Frauen in einem Jahr ergeben wiirde™. DaR die Fertilitatsraten in der Altersklasse 15-19
Jahre in Ostfriesland, Herrenberg und auch in der Schwalm so hohe Werte erreichten,
kénnte zum einen darauf hindeuten, dal3 die zugrundeliegende Berechnungsgrundlage zu
schmal ist, und zum anderen anzeigen, daf3 die Zahl der vorehelichen Geburten hoch war.
Letzteres entbehrt zumindest nicht der Wahrscheinlichkeit, da es sich bei den drei Gebieten
um diejenigen mit dem zugleich hochsten und unveréanderlichsten Heiratsalter tber den hier
interessierenden Vergleichszeitraum (1740-1839) handelt (Abb. 4.6.a.)".

Was Herrenberg betrifft, ist die Verteilung der Fertilitatsraten nicht weniger spektakular als
die Hohe. Sie macht deutlich, dal® die im Vergleich der Regionen aufragende Gesamtfertili-
tatsrate im Untersuchungsgebiet (Abb.4.6.c.) auf Werten basiert, die im Alter 20-34 Jahre
gleichbleibend deutlich Gber denen der anderen Gebiete lagen. Der Abbildung geman
brachte in den sechs untersuchten Herrenberg-Gemeinden, im Schnitt der Jahre 1740-
1839, fast jede zweite Frau im Alter zwischen 20 und 24 Jahren ein Kind zur Welt. Dabei ist

13 Vgl. die entsprechende Tabelle in App.B.6.a. und App.6.c.. Der deutlich hdhere Wert fir Herrenberg

(8,64) ist aus App.6.b. abzulesen.
Die Zahlengrundlage der Abb.4.6.d. ist App.B.6.a.-c. zu entnehmen.
Die Tabelle beriicksichtigt alle Erstheiraten.
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Altersspezifische Fertilitatsraten
im Vergleich der Regionen 1740-1839
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zu bedenken, daf} sich das durchschnittliche Heiratsalter in vollstandigen Erstehen Typ 1
zwischen 23 und 24 Jahren bewegte. Von einer hohen Zahl vorehelicher Konzeptionen ist
daher auszugehen. In den Altersgruppen 25-29 Jahre und 30-34 Jahre nahm die eheliche
Fruchtbarkeit zuerst um rund 10%, dann um weitere 15% ab, lag in Herrenberg damit aber
immer noch 15-20% Uber der der anderen Gebiete. Die Aufteilung der altersspezifischen
Fruchtbarkeitsraten nach Heiratsjahrzehnten (App.B.6.b.) zeigt, da3 der Anstieg der FR-
Werte in der ersten Hélfte des 19. Jahrhunderts sich ebenfalls der Altersgruppe 20-34 Jah-
re verdankte. An der Fertilitatsstruktur &nderte sich mithin in der Phase des Riickganges der
neonatalen Sauglingsmortalitat in Herrenberg wenig.
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4.7. Die Sauglingssterblichkeit nach dem Geburtsrang

Zur Berechnung der Sauglingssterblichkeit exklusive Totgeburten nach dem Geburtsrang
wurden nur beidseitige Erstehen verwandt. Dadurch entspricht der Geburtsrang dem tat-
séchlichen Rang des Kindes in der Familie. Einzige Ausnahme von dieser Regel ist die Or-
tenau, wo alle Lebendgeborenen aus allen Ehen Eingang in die Betrachtung fanden, weil
der Ortenau-Datensatz als einziger keine Eintrage zu den Eltern enthélt. Die Geburten
gingen jedoch nach denselben Kriterien in den Datensatz ein wie in allen anderen Gebie-
ten”.

Bei der Suche nach GesetzmaRigkeiten in der rangspezifischen Sauglingssterblichkeit st63t
man in grafischen Illustrationen nicht von ungeféhr auf die Form eines flachen "U". Sie spie-
gelt die groRere Gefahrdung von Erstgeburten und von Sauglingen hdherer Range. Die Be-
nachteiligung beider Risikogruppen hat bekanntermaRen bis heute biologische Griinde’.
Soziale Grinde kamen nicht selten hinzu.

In den Abbildungen 4.7.a. und 4.7.b. finden sich die ausgepragtesten U-Formen zeitlich ge-
sehen im 18. Jahrhundert und r&dumlich gesehen in den Untersuchungsgebieten Ostfries-
land und Saarland. Auch die Ortenau-Werte zeigen das klassische Muster. Fur Herrenberg
ist dagegen wahrend der gesamten Berichtszeit keine grolRere Gefahrdung erstgeborener
Kinder, fir Hartum und die Schwalm seit der Mitte des 18. Jahrhunderts keine Benachteili-
gung hoher Geburtsrdnge (von acht aufwarts) nachzuweisen.

Im Vergleich der Regionen féllt das rangspezifische Mortalititsmuster des wirttembergi-
schen High-Level-Gebietes am deutlichsten aus dem Rahmen. Bereits 1700-1749 war die
Mortalitét aller Geburtsrange im Schnitt der Herrenberger Gemeinden weitgehend ausgegli-
chen, und auch in den einhundert Jahren zwischen 1750 und 1850 setzte ein signifikanter
Anstieg (Irrtumswahrscheinlichkeit < 5%) erst mit dem achten Rang der Sauglinge ein. Erst-
geburten hatten keine signifikant schlechteren Uberlebenschancen als zweite bis siebente
Kinder. Das ist eine Feststellung, bei der das vielzitierte Wasserglas bildlich betrachtet "halb
voll" ist, "halb leer" ist es aus einer anderen Perspektive. Denn angesichts des durchschnitt-
lichen Erstheiratsalters der Frauen im U-Gebiet Herrenberg, welches im obengenannten
Zeitraum mit 25,4 Jahren z.B. um ein Jahr héher lag als im Untersuchungsgebiet Schwalm
(24,9 Jahre)®, der nichtsdestoweniger deutlich hoheren Fertilitit der unter 35jdhrigen
Frauen in Typ 1-Ehen (Abb.4.6.d.), die nur durch eine rasche Abfolge der Geburten
erklarbar ist, und der Hohe der Mortalitatsraten der Range 1-7 (zwischen 220 und 260
p.m.), sollte zutreffender formuliert werden: Zweite bis siebente Kinder hatten in Herrenberg
keine glnstigeren Uberlebenschancen als erste Kinder. DaR die Mortalitatsraten der
Herrenberger Séuglinge vom achten Rang an hoch waren, kdnnte, angesichts der Deutlich-
keit des Sprunges auf IM-Werte von Gber 300 p.m., immerhin zum Teil auf eine (wenn auch
nicht notwendigerweise bewuf3te) Vernachlassigung der Spatgeborenen zuriickgefuhrt wer-
den, biologische Grinde sind insbesondere wegen der hohen Zahl von Geburten in kurzen
Abstédnden ebenso zu beriicksichtigen. So belief sich die Durchschnittszahl der Geburten in
vollstandigen beiderseitigen Erstehen mit Heiratsalter der Frau unter 30 und mindestens
einem Kind z.B. in der Schwalm in den Jahren 1750-1849 auf 5,7 Kinder, in den wirttem-

! Vgl. Kap.2.5.

Vor Einfihrung des Kaiserschnitts bedeuteten z.B. kdrperbauliche Probleme wie Verformungen auf-
grund von frihkindlicher Rachitis besonders fir Erstgebarende zu lange Geburtsverldufe mit mogli-
cherweise todlichem Ausgang fur Mutter und/oder Kind. Vgl. dazu E. Shorter, Der weibliche Korper...
(21987), 33-47.

Die angegebenen Heiratsalter der Frauen beziehen sich auf Typl-Erstehen mit bekanntem Todesdatum
beider Ehepartner und mindestens 5 Jahren Ehedauer und nicht auf alle Erstehen wie in Abb.4.6.a.
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bergischen Kirchspielen Moétzingen, Unterjettingen und Oschelbronn gebar eine Frau je
nach Dorfzugehorigkeit 7,9, 7,5 oder 7,2 Kinder. Die physische und psychische Belastung
der Matter nach sieben Geburten dirfte entsprechend hoch gewesen sein und kénnte die
Mortalitéat der noch héheren Geburtsrdnge ebenso mitbewirkt haben, wie der Umstand, daf3
die Mutter im wurttembergischen G&u bei ihren letzten Geburten im Durchschnitt etwas &lter
waren als z.B. die Schwalmerinnen (mittlere Alterswerte bei der letzten Geburt: Schwalm:
37,3 Jahre; Motzingen: 40,6 Jahre; Unterjettingen: 39,8 Jahre; Oschelbronn: 39,2 Jahre)*.

Eine signifikant erhéhte Mortalitdt unter Neugeborenen der Range zwei bis sieben, die we-
gen des Ausschlusses biologischer Grinde den zuverlassigsten Hinweis auf eine bewuf3te
elterliche Ungleichbehandlung liefern wirde, ist indessen fir keines der sechs Untersu-
chungsgebiete nachzuweisen. Fir eine verbreitete Praxis des aus bayerischen Gebieten
bekannten "Himmelns"® fehlt damit der wichtigste Beleg. Die Schliisse, die A.E. Imhof aus
hohen IM-Werten unter den fraglichen Rangen fur die katholische Gemeinde Gabelbach in
bezug auf die Einstellung der Eltern zum irdischen Verbleib ihrer spétgeborenen Kinder zie-
hen konnte, sind deshalb nicht zweifelsfrei auf den gesamten siiddeutschen Raum Uber-
tragbar, ihre Relevanz fiir bayerische Regionen steht auBer Frage®, Ergebnisse fiir nicht-
bayerische, rein katholische Gebiete liegen noch nicht vor’. Denkbar ware natiirlich, daR wir
es im Untersuchungsgebiet Herrenberg mit einer Verlagerung diskriminierender Ernéh-
rungs- und Pflegepraktiken in sehr hohe Geburtsrdnge (von acht aufwarts) zu tun haben,
was mit Blick auf die in Gabelbach im Vergleich zu Herrenberg noch héhere Sauglings-
sterblichkeit nur dann verstandlich ware, wenn die Herrenberger Eltern letztlich eine h6here
Zahl Gberlebender Kinder angestrebt hatten als die Gabelbacher Eltern.

Interessant ist, daR mit Blick auf die Untersuchungsgebiete Ostfriesland, Saarland und
Schwalm von einer Angleichung der geburtsrangspezifischen Mortalitat in der ersten Halfte
des 19. Jahrhunderts gesprochen werden kann. Fir diesen Zeitraum und diese Gebiete
kann eine bewuf3te Ungleichbehandlung der Kinder aufgrund geburtsbedingter Positionen
in der Geschwisterfolge ausgeschlossen werden.

Kap.4.6. gibt Auskunft Uber Herkunft und Quellenbasis der Fertilitdtsberechnungen.

A.E. Imhof macht im Zusammenhang mit einem tber 40%igen IM-Wert der Range funf bis sieben in
Gabelbach auf die "Sitte" des "Himmelns" oder "Engleinmachens" in Bayern aufmerksam, warnt aber
gleichzeitig vor einer Wertung dieser Praxis "bewuf3ter Vernachlassigung" aus heutiger Sicht: "Bevor
wir vorschnell urteilen und entriistet von Infantizid sprechen, sollten wir uns jedoch uberlegen, fir wen
die damals katholisch praktizierenden glaubigen Eltern eigentlich besser, verantwortungsvoller
handelten, und zwar gemaR ihren, nicht unseren Vorstellungen: fur die Erstgeborenen, damit sie
Uiberlebten und 50, 60 Jahre auf Erden weilten und dann mdglicherweise keineswegs mehr ‘himmelten’,
sondern in die entgegengesetzte Richtung verwiesen wurden, oder aber fir die Kinder ab etwa der
funften Geburt, die - 'vernachlassigt', nicht gestillt und nicht gewickelt - das irdische Jammertal schon
mit zwei, drei Wochen oder Monaten wieder verlie@en und im sicheren Zustand der Unschuld ganz
bestimmt unmittelbar der ewigen Anschauung Gottes teilhaftig wurden?" Vgl. den Aufsatz: "Regulation,
Manipulation und Explosion der Bevdlkerungsdichte", in: O. Kraus (Hrsg.), Vortrage gehalten auf der
Tagung der Joachim Jungius-Gesellschaft der Wissenschaften Hamburg am 15. und 16. November
1985. Gottingen 1986, 108-146, bes. 130.

Vgl. das Zitat aus J. Knodel, Demographic behavior... (1988), 95, Anm.22: "Interestingly, when infant
mortality is examined by birth rank within given sibship sizes separately for the Bavarian villages as a
group, some tendency is evident, that births of higher orders experienced greater mortality risks, but
this is generally not the case for the combined sample of villages".

Zu den von J.E. Knodel untersuchten 14 Gemeinden gehdéren zwar vier katholische Orte in der Ortenau
(Grafenhausen, Herbolzheim, Kappel und Rust), die geburtsrangsspezifischen Analysen des Autors in
"Demographic behavior..." (1988), 84-96, beziehen sich jedoch in allen wesentlichen Fragen auf die
Summe der 14 Datenséatze. Aussagen zu rangspezifischen Mortalitdtswerten in einzelnen Regionen in
Deutschland macht Knodel nur im Falle der bayerischen Dorfer (sieche Anm. 6). Die Berliner Datenbank
laRkt aus den zu Beginn des Kapitels genannten Grinden fur das gemischtkonfessionelle Ortenau-Ge-
biet keine auf beiderseitige Erstehen beschrankte Analyse der S&uglingssterblichkeit nach Konfession
und Rang zu.
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Letzteres gilt zumindest mit Blick auf die Range 2-11+ auch fir Hartum, wo erstgeborene
Kinder aber einer doppelt so hohen Gefahrdung ausgesetzt waren wie alle nachgeborenen
Kinder. Kombiniert man dieses Faktum mit der in Kap.4.5. gewonnenen Erkenntnis, dal3 in
Hartum in den Jahrzehnten 1800-1829 in erster Linie die Sterblichkeit im pflegeintensiven
Alter von 28-180 Tagen gestiegen war, so laRt sich vermuten, dal? endogene Ursachen bei
dieser Benachteiligung zwar eine nicht unbedeutende Rolle gespielt haben, aber mogli-
cherweise nicht die einzige. Zu denken ware dariiber hinaus an soziale und dkonomische
Zwange. In einer Region, in der eine grofe Zahl der neugegriindeten Existenzen im unter-
bauerlichen Bereich angesiedelt war, einem Nebengewerbe h&ufig von Mannern wie
Frauen nachgegangen wurde, und infolgedessen weder auf die Arbeitskraft des Mannes
noch auf diejenige der Frau verzichtet werden konnte, waren erstgeborene Kinder unter
Umstanden haufiger ohne Pflege und Firsorge als Spatergeborene, die von alteren Ge-
schwistern mitversorgt werden konnten. Bei dieser Interpretation bleibt allerdings die Frage
offen, warum Zweitgeborene in Hartum bereits deutlich gestiegene Uberlebenschancen
hatten. Es ist unwahrscheinlich, dafd das erste Kind, selbst wenn es Uberlebt hatte, bei der
Geburt des zweiten bereits in einem Alter war, in dem es den nachgeborenen Bruder oder
die nachgeborene Schwester versorgen konnte. Denkbar ware allerdings, dal3 die Mutter
bei der Existenz von zwei Kindern konsequenter fiir eine pflegerische Betreuung beider
Kinder sorgte.

Lediglich referiert werden sollen die Untersuchungen von J.E. Knodel zu Geburtsrang, Alter
der Mutter und FamiliengréRe®. Demnach waren die Abhangigkeiten zwischen Alter der
Mutter und Geburtsrang in der Summe der von ihm untersuchten vierzehn Gemeinden in
Deutschland allein in der neonatalen Altersphase der Séuglinge relativ hoch. Besonders fur
Erstgeborene stellt der Autor ein erhdhtes Mortaltatsrisiko im ersten Lebensmonat fest,
wenn die Mutter jiinger als 20 Jahre alt war®.

In bezug auf den interkorrelativen Einflu@ von Geburtsrang und FamiliengroRe auf die
Sauglingssterblichkeit, aul3ert sich Knodel zusammenfassend folgendermafien: "While birth
order seems to have little consistent effect once sibship size is controlled for, the converse
is not true. There is a steady increase of both infant and child mortality rates at most birth
orders with increasing sibship size, an increase which is gradual over much of the range,
but accelerates at the highest sibship sizes"'°. Die von Knodel hervorgehobene Bedeutung
des Faktors Familiengré3e macht ein Problem der geburtsrangspezifischen Untersuchung
in diesem Kapitel deutlich. Die Beschrankung auf Daten aus beiderseitigen Erstehen garan-
tiert, dalR der Geburtsrang dem tatsachlichen Rang des Kindes in der Reihe aller mitter-
licher Geburten entspricht, sie garantiert nicht, dal der Geburtsrang dem tatsachlichen
Rang des Kindes in der Familie entspricht. Verdnderungen in der Rangfolge ergaben sich
wohl am haufigsten durch den Tod oder Wegzug von Geschwistern. Dies wirft ein neues
Licht auf die Herrenberg-Daten. In Familien mit durchschnittlich sieben Kindern und einer im
Vergleich der Gebiete hohen Sauglingssterblichkeit, kénnten die Geburtsrange acht
aufwarts durchaus den tatsachlichen Geburtsrangen 5-7 in weniger kinderreichen Familien
in Gebieten mit insgesamt geringerer Mortalitat entsprochen haben. Knodels These, wo-
nach die Korrelation zwischen Geburtsrang und S&uglingssterblichkeit nicht mehr vorhan-
den ist, wenn die Familiengro3e als Faktor Berucksichtigung findet, erscheint vor diesem
Hintergrund plausibel™. Die zuletzt von H.J. Kintner geauRerte Uberzeugung, daR die
GroRRe der Familie einen direkten EinfluR auf die Entwicklung der Sauglingssterblichkeit ge-

8 J.E.Knodel, Demographic behavior... (1988), 84-101.
o Ebda., 91-93.
10 Ebda., 97.

1 Vgl. dazu auch den bereits 1984 von J.E. Knodel und A. Hermalin gemeinsam verdffentlichten Beitrag:

"Effects of birth rank, maternal age, birth interval and sibship size..." (1984).
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nommen habe, der bisher iibersehen worden sei'?, soll am Beispiel des Ortenau-Daten-
satzes, dem bezogen auf die Datenmenge grofdten der Untersuchungsgebiete, Uberpruft
werden.

Die Abb.4.7.c. dokumentiert die Sauglingssterblichkeit nach der Zahl der Uberlebenden
(leiblichen) Geschwister, die bereits vorhanden waren, als die Famile vom Tod eines Saug-
lings betroffen wurde. Sie sagt nichts dariber aus, ob diese Familie aus Vater, Mutter und
Kindern, aus einer alleinerziehenden Mutter und Kindern oder aus einem verwitweten oder
wiederverheirateten Elternteil mit Kindern bestand. Auch die mégliche Existenz von Stiefge-
schwistern konnte nicht ausgeschlossen werden. Dies ist bedauerlich, da deren Existenz zu
Rangverschiebungen in einer Familie fuhren konnte. Eine Beschrankung der Abfrage auf
beiderseitige Erstehen war deshalb nicht méglich, weil im Ortenau-Datensatz Informationen
Uber die Eltern fehlen.

Inhaltlich bekraftigt die Datenabfrage H.J. Kintners These, daf3 die GrofRe der Familie
EinfluR auf die Sauglingssterblichkeit genommen habe, signifikante Mortalitatsdifferenzen
sind jedoch nach dem Chi2-Test aufgrund der zum Teil geringen absoluten Zahlen'® nur in
zwei Fallen zu erkennen. Sie betreffen den Risikounterschied der Geburtsrdnge 0 und 1
sowie 3 und 8. Ob ein Saugling sieben oder acht, sechs oder elf iberlebende Geschwister
hatte, erhohte das Sterberisiko mathematisch nicht. Ein paralleler Anstieg der
Sauglingssterblichkeit zur Zahl Gberlebender Geschwister in der Familie ist ebenfalls nicht
festzustellen. Tendenzielle Unterschiede sind dennoch unverkennbar. So stimmt
insbesondere die relativ geringe Sterblichkeit von S&uglingen, die keine Uberlebenden
Geschwister hatten, mit den Erwartungen Uberein. Zu dieser Risikogruppe gehorte eine
groBe Zahl von Erstgeborenen, deren Leben bekanntermafl3en bereits aus biologischen
Griunden einer groReren Gefahrdung ausgesetzt war. Allerdings muf bei der Interpretation
beachtet werden, daf} die Grafik zwar Auskunft Gber die Zahl der lebenden leiblichen
Geschwister zum Zeitpunkt des Todes von S&uglingen gibt, jedoch keine Informationen
dariiber enthalt, ob vor den Sauglingen, auf die sich die Abfrage bezieht, schon andere
Kinder in der Familie gestorben waren. Es handelte sich demnach bei den Sauglingen, die
ohne lebende Geschwister starben, nur zum (wenn auch gro3eren) Teil um Erstgeburten.
Hatte schon ein leibliches Geschwisterkind Uberlebt, sank das Sterberisiko eines
nachfolgenden S&uglings im Durchschnitt um 20%. Ob zwei, drei oder vier tberlebende
Kinder in der Familie existierten, machte dann fir das Sterberisiko der nachfolgenden
Réange keinen Unterschied. Diese Situation blieb solange unveréndert, bis die Familie aus
mindestens funf Kindern bestand. Waren dann aber funf Uberlebende Geschwister
vorhanden, stieg die Sterbewahrscheinlichkeit fir nachgeborene Geschwister kontinuierlich
mit jedem leiblichen Geschwister, das die Familie zuvor bereits vergrofert hatte. Dal3 die
Lebenschancen von hohen Geburtsrdngen tatséchlich wieder stiegen, wenn neun und mehr
Uberlebende Kinder auf der Welt waren, mul3 angesichts der deutlich geschrumpften
Datenmenge bezweifelt werden. Als Ergebnis soll festgehalten werden, daR Sauglinge, die
bereits funf bis acht Uberlebende Geschwister hatten, offenbar nicht davon profitieren
konnten, daR die altesten unter ihnen die Mutter durch Ubernahme von Aufgaben in Haus,
Hof und Stall entlasten oder direkt Pflege und Aufsicht der Kleinsten tibernehmen konnten.

12 H.J. Kintner, "Infant mortality decline in Germany..." (1994), 128: "The influence of smaller family size

on infant mortality declines has largely been overlooked".

Im Datensatz waren noch 312 Geburten verzeichnet, die zum Zeitpunkt ihrer Geburt neun tberlebende
Geschwister hatten, 120 Geburten mit zehn tberlebenden Geschwistern, 41 mit elf und zehn mit zwolf
Uberlebenden Geschwistern.

Irrtumswahrscheinlichkeit < 0.1%

13

14
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IM nach d. Zahl Uberlebender Geschwister
Untersuchungsgebiet Ortenau 1590-1869*
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Abb.4.7.c. Quelle: Berliner Datenbank

*Gesamtdatensatz



Kloke Ines E.
Die Abb.4.7.c. auf der Seite 155 in der schriftlichen Version der Dissertation ent-
hält zusätzlich Angaben zur IM-Höhe bei 11 und 12 überlebenden leiblichen Geschwistern: 246 p.m. im ersten, 100 p.m. im zweiten Fall.
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Mit Blick auf die Ergebnisse dieser Untersuchung gewinnt der Faktor FamiliengrofRe in sei-
nem Einflu auf die Sauglingssterblichkeit nicht das erwartete Gewicht. Dies soll jedoch kei-
neswegs heifl3en, daf} es sich nicht lohnen wirde, der innerfamilialen Dimension von Saug-
lingssterblichkeit nachzugehen. Das Gegenteil ist der Fall. Die Forschungsergebnisse von
K. Lynch und J.B. Greenhouse haben z.B. gezeigt, dal? es in vierzehn schwedischen Kirch-
spielen im 19. Jahrhundert eine starke positive Korrelation zwischen dem Mortalitatsrisiko
hoher Geburtsrange und demjenigen erst- oder zweitgeborener Geschwister gab™. M.
Bengtsson betont, dal3 die Sterblichkeit in der schwedischen Kleinstadt Linkdping wéhrend
des gesamten 19. Jahrhunderts unter Sauglingen, die vor dem Erreichen ihres ersten Ge-
burtstages Vater oder Mutter verloren, deutlich héher war als unter jenen Sauglingen, deren
Eltern Uberlebten. Dabei lag die Sterblichkeit unter mutterlosen Sauglingen nochmals vier-
mal hoher als unter vaterlosen'®. Ein weiterer wichtiger Aspekt innerfamilialer Sauglings-
sterblichkeit ist die Unterscheidung in Niedrig- und Hochrisiko- Familien. A. Br&ndstrom wies
bereits 1984 darauf hin, daB im Kirchspiel Nedertorned in Nordschweden im
19. Jahrhundert mehr als 40% aller Mitter keinen einzigen Saugling verloren, 10% dagegen
alle. In der Gruppe der Mutter mit mindestens drei Geburten, von denen sie keines verloren
(Niedrigrisiko-Familien), lag die S&uglingssterblichkeit bei O p.m., in der Gruppe der Mutter
mit mindestens zwei Geburten, von denen zumindest drei Viertel als Sauglinge starben
(Hochrisiko-Familien), betrug die Sauglingssterblichkeit 866 p.m.*’. Angesichts der
Relevanz dieser Ergebnisse ist es zu bedauern, dafl} ahnliche Untersuchungen im Rahmen
der vorgelegten Arbeit nicht durchgefiihrt werden konnten®.

Mit Blick auf den in der Arbeit untersuchten Faktor Familiengrof3e soll abschlieRend auf H.J.
Kintners Uberzeugung hingewiesen werden, da die Reduzierung der durchschnittlichen
Kinderzahlen pro Familie im spaten 19.Jahrhundert, vor allem aber wahrend des
20. Jahrhunderts, infolge der Verbreitung geburtsplanerischer Mal3nahmen zum sékularen
Ruckgang der Sauglingssterblichkeit beigetragen hat: "Smaller family size changed the
allocation of food within households and reduced the numbers of children per dwelling

which led to reduced transmission of infectious diseases"*’.

15
16
17
18

K. Lynch, J.B. Greenhouse, "Risk factors for infant mortality... " (1994), 125.

M. Bengtsson, Det hotage barnet... (1996), 291.

A. Brandstrom, De karlekslésa mddrarna... (1984), 143-149.

Datenbankabfragen, die eine Analyse der innerfamilialen Dimension erlauben, sind programmtechnisch
kompliziert. Sie stehen Forschern nicht von ungeféahr nur in solchen Léandern zur Verfuigung, wo Com-
puterspezialisten die Historiker-Teams verstarken: in Schweden und den USA.

1 H.J. Kintner, "Infant mortality decline in Germany..." (1994)", 129.
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4.8. Die monatliche Verteilung der Geburten und Sauglingssterbefalle

In keinem der sechs Untersuchungsgebiete wurden die Todesursachen so weit registriert,
dalR sie genauer analysiert werden kdnnten. Dies ist nicht einmal fir einen begrenzten Zeit-
raum moglich, denn im Herrenberg-Datendatz sind 95% der eingetragenen Geburten ohne
Todesart, im Hartum-Datensatz 96,4%, im Schwalm-Datensatz 93,8%, im Ostfriesland-Da-
tensatz 94,4%, im Saarland-Datensatz 96,7% und im Ortenau-Datensatz 97,9%.

Bei den wenigen Todesursachen, die die Pastoren in den Kirchenblichern notierten, handelt
es sich im wesentlichen um Totgeburten, Frihgeburten oder kurz nach der Geburt gestor-
bene Kinder, die entweder gar nicht mehr oder héchstens notgetauft werden konnten, dar-
Uber hinaus um spektakulare Todesfélle wie Selbstmord, Mord oder "Auf See geblieben”,
bzw. "Im Krieg gefallen", um Unféalle, Epidemien (z.B. Pest, Pocken, Ruhr) oder - in geringe-
rer Zahl - Symptombeschreibungen von Krankheiten, die nach den heutigen Definitionskri-
terien nicht klassifizierbar sind. Welches Ungliick es besonders fur glaubige Eltern katholi-
scher Konfession bedeutete, ein Kind ungetauft zu verlieren, spiegelt sich in einer Todes-
meldung wie "Im Mutterleib getauft”, die sich im gemischtkonfessionellen Saarland-Daten-
satz finden laf3t. Quantifizierbar sind diese Angaben nicht. Als einzige Mdglichkeit, um we-
nigstens andeutungsweise Ursachengruppen fir alle Sauglingssterbefédlle zusammenzu-
stellen, bietet sich daher eine Auswertung der saisonalen Sterblichkeitsmuster an.

Mit der Verteilung der Sauglingssterbefélle nach Monaten (Abb.4.8.a.-f.) kbnnen, so wul3ten
bereits die Medizinalstatistiker" und Medizininer-Topographen® des 19. Jahrhunderts,
Friahlings-, Sommer-, Herbst- oder Wintergipfel der Sterblichkeit ausgemacht werden. Die
Mortalitatsgipfel wiederum liefern Anhaltspunkte daflir, ob witterungsbedingte oder er-
nahrungsbedingte Todesursachen-Komplexe das Leben der Sauglinge am starksten be-
drohten: Sommersterblichkeit ist in medizinischer Hinsicht eher in Zusammenhang mit
Krankheiten des Magen-Darm-Traktes zu bringen, wahrend Spatwinter- und Frihjahrssterb-
lichkeit eher mit Infektionen der Luftwege zusammenhéngen- Diese Einsicht haben nicht
nur Historiker-Demographen der Gegenwart formuliert’, sondern fast 150 Jahre frither be-
reits der badische Mediziner Topograph J. Schaible: "Im Frihling... zeichnet sich die Krank-
heitskonstitution durch den katarrhalischen Charakter aus, daher denn auch: Husten, Katar-
rhe, katarrhalisches Fieber (Grippe), Lungenfell- und Lungenentziindung, bei Kindern h&au-
tige Braune und Keuchhusten auftreten;... Im Sommer... kommen die verschiedenen Haut-
ausschlage der Kinder an die Reihe, namentlich: Scharlach, Masern, Rétheln,...; mit dem
Eintritte des grol3eren Warmegrades beginnt die gallichte Diathese, und treten nun solche

Stellvertretend sei F. Prinzing genannt, dessen Interesse insbesondere der hohen Sommersterblichkeit
in den Stadten im letzten Jahrzehnt des 19. Jahrhunderts galt. In seinem Artikel "Die Kindersterblichkeit
in Stadt und Land..." (1900), 637-639 brachte er die von ihm beobachteten Sommergipfel in Leipzig,
Dresden, Berlin und Minchen mit Darmkrankheiten in Verbindung, "die in erster Linie durch
Zersetzungsvorgange in der Milch veranlaf3t werden" (S. 638). Um die hohe Sauglingssterblichkeit in
den Stadten zu bekampfen, forderte er folgerichtig die Sterilisierung der den Sauglingen anstelle von
Muttermilch verabreichten Tiermilch.

Die meisten Verfasser von Medizinischen Topographien widmeten den Gesundheits- und Krankheits-
verhéltnissen der stédtischen oder landlichen Regionen, Uber die sie berichteten, umfangreiche Kapitel.
Sie stellten Ubersichten iiber jahreszeitlich bedingte Krankheiten zusammen, ordneten die nach Alters-
gruppen zumeist nicht differenzierten Gestorbenen augewahlter Jahre bestimmten Krankheiten zu und
entwarfen Mortalitédtskurven nach Todesmonaten. Eine entsprechende Kurve mit Frihjahrsgipfel (M&rz-
Mai) im Jahr 1855 findet sich z.B. in C. Roerig, Die medicinisch-geographischen Verhaltnisse im Fir-
stenthum Waldeck... (1857). Begrindungen fur die von ihnen beobachteten Phanomene hatten die Au-
toren indes nicht immer parat. Roerig schrieb: "Ich wage nicht, dartiber zu urtheilen, welcher Einfluss
dem Aphelion und dem Perihelion, dem Frihlings- und Herbstanfange zukomme, um welche Zeit, wenn
auch einige Tage spéter, ein Steigen der Erkrankungen beobachtet wurde" (S. 33).

Vgl. A.E. Imhof, "Sterblichkeitsstrukturen im 18. Jahrhundert..." (1976), 116.
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Krankheiten auf, welche in den Baucheingeweiden, in den Organen der Assimilation, ... ihre
Wurzeln haben, also: gastrische, gastrisch-nervése Fieber, Typhoiden; gegen Ende dieser
Jahreszeit, besonders in den Monaten August und September vorherrschende Polycholie,
die sich durch Kolik, Durchfall, Erbrechen, Brechdurchfall und Ruhr kund giebt;... Im
Herbste bildet sich der rheumatisch-katarrhalische Charakter aus, welcher die Elemente
hiezu in den nun vorwaltenden atmospharischen Einflissen von Feuchtigkeit, Regen,
Nebel, Wind ... empfangt; entsprechende Krankheitsformen sind dann: Anginen,
Augenentziindungen, rheumatische und arthritische Fieber. Im Winter endlich gewinnt die
entzindliche Diathese die Oberhand, daher Lungenfell- und Lungenentziindungen, doch
nie ganz rein, sondern fast immer mit dem rheumatisch-katarrhalischen Charakter

komplicirt™*.

Wie bereits oben angedeutet, entspricht die saisonspezifische Krankheiten-Zuordnung des
groBherzdglichen Amtsarztes im grofRen und ganzen den Todesursachen-Komplexen, die
Historiker auch heute mit dem jahreszeitlich bedingten Tod von Sauglingen im 18./19. Jahr-
hundert in Verbindung bringen. Das trifft auch auf M. Breschi und M. Livi-Bacci zu, die aller-
dings dartber hinaus auf die Bedeutung des Stillverhaltens fiir regionale Unterschiede in
der saisonalen Verteilung der Sauglingssterbefdlle aufmerksam machen: "Pendant la
saison chaude, les enfants sont exposés aux infections de I'appareil digestif; ce risque varie
toutefois selon I'age de I'enfant pendant I'été. Néanmoins, l'influence de age n'est pas
indépendante de la phase d'allaitement dans laquelle se trouve le nourrisson. En effet, un
enfant né au printemps et allaité est protégé tout au long de I'été par I'immunité du lait
maternel, alors qu'un enfant également né au printemps mais qui n'est pas allaité manque
d'immunité, ce qui engendre une plus grande vulnérabilité aux infections™. U.-B. Lithell hat
in diesem Zusammenhang sogar die Hypothese vertreten, dal3 "a peak in deaths among
infants during summer indicates that these infants are not breast-fed"®. Die Autorin fand ihre
Hypothese nach dem Vergleich von drei schwedischen Kirchspielen (zwei mit verbreiteter
Stillpraxis: R6d6n und Nar, eines ohne: Petalax) bestétigt. Zu einem anderen Ergebnis
kommt L. Guttormsson vor dem Hintergrund von islandischem Datenmaterial’. Obwohl
Nichtstillen in vier sud- und westislandischen Kirchspielen (Eyvindarholar, Mosfell,
Hvalsnes, Reykholt) mit einer durchschnittlich hohen S&uglingssterblichkeit von 200-300
p.m. in der zweiten Halfte des 18. Jahrhunderts verbreitet war, bargen die Monate Novem-
ber bis Januar das grof3te Mortalitatsrisiko fir die Neugeborenen, die wiederum zu fast 50%
wahrend des ersten Lebensmonats starben. Guttormsson warnt daher: "... the relationship
between the artificial feeding of infants and seasonality of neonatal mortality is not governed

by any kind of rigorous determinism"®.

Guttormssons Ergebnis ist besonders mit Blick auf das Herrenberger Untersuchungsgebiet
von Interesse, flr das ebenfalls eine im Vergleich deutscher Regionen hohe neonatale
Sterblichkeit nachgewiesen werden konnte (Abb.4.5.f.). Aufgrund der Ergebnisse von J.E.
Knodel fur Oschelbronn kann jedoch eher ein Sommer- als ein Wintergipfel als Mortalitats-
muster erwartet weden®.

Bei der Interpretation der Berliner Ergebnisse ist die monatsspezifische Verteilung der Ge-
burten, die bekanntlich ihren eigenen, in ruralen Gebieten Uberwiegend von der Landwirt-
schaft diktierten Gesetzen folgt, zu beachten. Da Sauglingssterbeféalle im ersten Lebensmo-

J. Schaible, Geschichte des Badischen Hanauerlandes... (1855), 233f.

M. Breschi und M. Livi-Bacci, "Le mois de naissance..." (1994), 172.

U.-B. Lithell, Breast feeding and reproduction... (1981), 36.

L. Guttormsson, "Seasonal variations in infant mortality in Iceland... " (1992), 1-21.
Ebda. 14.

J. E. Knodel, Demographic behavior... (1988), 65.
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nat unverhaltnismanRig viel haufiger sind als in den folgenden, kdnnte eine Nichtbeachtung
der Geburtsverteilung zur Uberschatzung des Risikos in den geburtenstarken Wintermo-
naten und zu einer Unterschatzung der Sterbehaufigkeit in den geburtenschwachen Som-
mermonaten fihren. Die monatsspezifische Verteilung der Lebendgeburten ist deshalb der
Verteilung der Sauglingssterbefélle in den Abbildungen 4.8.a.-f. vorangestellt.

Da Totgeburten mdglicherweise eine andere saisonale Verteilung aufwiesen als lebend ge-
borene, aber im ersten Jahr verstorbene Sauglinge, sind dieselben in der hier vorgestellten
Untersuchung grundsatzlich unbericksichtigt geblieben. Konnte mit der Exklusion der Tot-
geburten eine Fehlerquelle beseitigt werden, so bleibt mit der unterschiedlichen Lange der
Monate eine weitere bestehen, die es bei der Interpretation zu beachten gilt'.

Die monatliche Verteilung der Geburten zeigt zuverlassig die agrarische Wirtschaftsweise
als die bestimmende in allen sechs Untersuchungsgebieten an. Dem Arbeitskalender fir
den Jahresverlauf angepal3t, kamen die meisten Kinder in den Monaten Dezember bis Mai
zur Welt, die wenigsten in den Monaten Juni bis Oktober, d.h. in der Zeit, als in Acker,
Wiese, Haus und Stall bzw. Garten die meisten Arbeiten anfielen. In dieser Zeit stieg die
Arbeitsbelastung der Frauen steil an, was nicht ohne Folgen fir die im Sommer oder Herbst
geborenen Kinder hétte bleiben konnen. Eine geringere Anzahl von Geburten in der
arbeitsintensivsten Zeit des Jahres bedeutete demnach eine Art traditioneller
Lebensversicherung fur die Mutter und auch fur die Neugeborenen, die im Winterhalbjahr
zumindest insoweit groRere Uberlebenschancen hatten, als Zeit und Nahe der Mutter diese
vergroRerten™.

In den sechs Untersuchungsgebieten war die saisonspezifische Verteilung der Geburten,
wie bereits oben erwahnt, in allen Regionen erkennbar. Am ausgepréagtesten war sie jedoch
in Ostfriesland (Abb.4.8.d.), Hartum (Abb.4.8.a.), dem Saarland (Abb.4.8.e.) und auch noch
in der Schwalm (Abb.4.8.b.). Wahrend in der Schwalm die Monate Juni bis Oktober gerin-
gere Geburtenzahlen ohne weitere Abstufungen von Monat zu Monat aufwiesen, gingen die
Geburtenzahlen in Ostfriesland, Hartum und dem Saarland zumeist von April bis Juli konti-
nuierlich zurick, erreichten im August (Ostfriesland: September) ihren Tiefststand und nah-
men sodann bis Dezember/Januar wieder zu. In den Untersuchungsgebieten Ortenau und
Herrenberg beschréankte sich die Periode mit geringen Geburtenzahlen allgemein auf die
Sommermonate Juni und Juli. Die ansonsten vergleichsweise gleichmafiige Verteilung der
Geburten macht in diesen Gebieten - im Gegensatz zu den zuvor genannten - jede Form
von Geburtenplanung, selbst die Verlangerung schwangerschaftsfreier Zeiten durch Absti-
nenz oder ausgedehntes Stillen, unwahrscheinlich.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts verlor die monatsspezifische Verteilung der Ge-
burten in allen Gebieten gegeniber der ersten Halfte des 18. Jahrhunderts an Kontur. Dies
kénnte ein Anhaltspunkt dafir sein, daf? sich die Abhangigkeit eines groRen Teiles der
Landbevolkerung vom agrarischen Kalender verringerte, darauf hinweisen, dafd kontrazep-
tive Malinahmen Uber das ganze Jahr verteilt zur Anwendung kamen, oder aber, gerade im
Falle Herrenbergs, bedeuten, dal3 der im Kap. 4.6. beschriebene circulus vitiosus aus hoher

10 Die Abbildungen 4.8.a.-f. spiegeln somit nicht die saisonale Sauglingssterblichkeit im bereinigten

Sinne, d.h. eine, die auf jeweils 1000 Lebendgebore in zwolf identisch langen Monaten berechnet
wurde.

R. Beck warnt allerdings in seinem Buch Unterfinning... (1993, Seiten 211-216) davor, die Winterarbeit
in bauerlichen Wirtschaften zu unterschétzen. So gab es zum einen Arbeiten, die sich mit gewissen Ab-
wandlungen uber das ganze Jahr hinstreckten (Arbeiten im Haus, Versorgung des Viehs, Milchverar-
beitung, Essenszubereitung) zum anderen gab es in der Getreidewirtschaft neben der Ernte weitere an-
strengende Aufgaben zu bewdltigen, die die Vorstellung von einer winterlichen Arbeitspause zu
relativieren zwingt (z.B. Korn dreschen, Flachs hecheln und spinnen, Kraut in die Fasser einhobeln,
Obst dérren, Brennholz schlagen, Reparaturarbeiten in Haus und Stall).

11
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Sauglingssterblichkeit und hoher Fertilitdt sich ohne Ansehen saisonaler "Schonzeiten" fur
Mutter und Sauglinge immer weiter und immer schneller drehte.

Die saisonspezifische Verteilung der Sauglingssterbefédlle war weitestgehend von der
Verteilung der Geburten abhéangig. Im Saarland (Abb.4.8.e., untere Teilgrafiken) ist erstere
in beiden Untersuchungszeitraumen beinahe ein Spiegel letzterer. Prozentual hohere
Sterblichkeitszahlen gab es 1740-1789 allein im Januar, 1790-1839 im Februar und Marz**.
Da der Januargipfel im ersten Zeitraum auf die getrennt analysierten Jahre 1740-64
beschrankt war, kann eine mdgliche Haupttodesursache in Betracht gezogen werden, die
allerdings weder benannt noch zeitlich enger eingegrenzt werden kann. Generell ist im
ersten und zweiten Zeitraum an saisonspezifische Erkrankungen der Atmungsorgane zu
denken. Hervorzuheben st die vollstindige Abwesenheit einer erhohten
Sommersterblichkeit, was insofern zu der fiur das Saarland angenommenen Stillpraxis
passen wirde®™, als im Friihjahr geborene Sauglinge im Sommer noch nicht abgestillt und
damit sowohl gegen Infektionen immunisiert als auch von Ersatznahrung verschont
gewesen waren, die in der Hitze des Sommers besonders leicht verdarb.

In Ostfriesland (Abb.4.8.d.) findet sich ein &hnliches saisonales Muster wie im Saarland.
Generell folgt es der Geburtsverteilung. 1740-1789 lagen die Sterbefalle im August weit
unter, diejenigen im November, Dezember und Februar Gber dem Durchschnitt. Wegen der
Haufungen der Sauglingssterbefalle im Winter ist ein Zusammenhang mit den sehr kalten
und strengen Wintern der Jahre 1739/40, 1762/63, 1766/67, 1767/68, 1783/84 und
1788/89 durchaus wahrscheinlich’®. Als Todesursachen kommen dementsprechend
Erkrankungen des respiratorischen Bereiches in Betracht. 1790-1839 hatte sich an der
Dominanz der Winterkrisen nichts geandert, die Verteilung der Sterbefalle lag nun von
November bis Februar Gber dem Durchschnitt. Strenge Winter mit groRer Kalte sind fir die
Jahre 1794/95, 1798/99, 1803/04, 1808/09, 1810/11, 1812/13, 1819/20, 1829/30, 1837/38
belegt'™. Die ungebrochene Kraft des Kiistenwetters laRt es moglich erscheinen, daR sich
Kéaltegrade, Nasse und Wind in Ostfriesland negativer auf die Gesundheit der S&uglinge
auswirken konnten als weiter im Inland. Einzelne Ruhrepidemien (1795 in Aurich-Oldendorf,
1814 in Aurich) breiteten sich offenbar nicht im gesamten Untersuchungsgebiet aus. Wie
fur das Saarland, so ist auch fur Ostfriesland aufgrund der Indizienkette aus fehlendem
Sommergipfel, generell niedrigem Mortalitétsniveau und konkavem Verlauf der kumulierten
Rate der Sauglingssterblichkeit in Abb.4.5.a., von einer ausgedehnten Stillpraxis
auszugehen.

Die Verteilung der Sterbefalle in Hartum (Abb.4.8.a.) ist mindestens ebenso bemerkenswert
wie die Verteilung der Geburten. Letztere zeigt ein ausgepragt agrarisches Muster. Dies ist
ein weiterer Hinweis darauf, da3 es sich bei dem westfalischen Kirchspiel in der Haupt-
sache um ein von der Landwirtschaft gepréagtes Gebiet handelte, und dies, obwohl die
Stadt Minden in der unmittelbaren Nachbarschaft lag und es Belege fiir ein beschranktes
hausliches Gewerbe in Form von Spinntatigkeiten im 18. und 19. Jahrhundert gibt™. 1740-
1789 waren in Hartum im Mé&rz Gberproportional viele Sauglinge gestorben, im Juli und Ok-
tober waren die Zahlen verhaltnismafig leicht erhoht, dagegen lagen sie im Mai unter dem
Durchschnitt. Ein Muster ist vor diesem Hintergrund schwer zu erkennen. 1790-1839 waren
es erneut die Monate Oktober und Marz, die eine erhdhte Sauglingssterblichkeit zu ver-

12 Die prozentualen Anteile sind auf der Grundlage der in den Abbildungen ausgewiesenen absoluten

Zahlen sowohl im Falle der monatlichen Sauglingssterbefélle als auch im Falle der monatlichen Vertei-
lung der Lebendgeburten zur jeweiligen Jahressumme berechnet. Der prozentuale Mittelwert liegt hier
wie dort bei 8,33.

13 Vgl. Kap.4.5
i;‘ Vgl. die Zeittafel bei I.E. Kloke, "Untersuchungsgebiete..." (1990), 106.
Ebda.

16 Ebda., 120.
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zeichnen hatten. Im Méarz erreichte die Zahl funf Prozentpunkte Uber dem Durchschnitt. Die
Vielzahl der Todesfalle und die Konzentration auf einen Monat lassen an eine Hauptur-
sache denken, die in diesem Fall mit einiger Wahrscheinlichkeit "Masern" hiel3, denn fiur die
Jahre 1817/18 ist aus der Literatur eine schwere Epidemie mit 85 Toten im Kirchspiel nach-
gewiesen”. Ein Sommergipfel ist in Hartum in keinem der Vergleichszeitraume zu erken-
nen. Nichts deutet daraufhin, dafl3 die vermehrt im Dezember bis April geborenen Kinder be-
reits im Sommer auf eine alternative oder ergdnzende Ernahrungsform umgestellt worden
waren.

In der Schwalm (Abb. 4.8.b., obere Teilgrafiken) anderte sich die monatsspezifische Vertei-
lung der Geburten zwischen dem Ende des 18. und dem Anfang des 19. Jahrhunderts.
Nach 50 Jahren zeigte das zuvor typisch agrarische Muster Auflésungserscheinungen.
Noch immer wurden besonders viele Kinder im Januar und Marz geboren, bei den Ubrigen
Monaten waren im 19. Jahrhundert aber kaum noch Prioritdten zu erkennen. Diese Ent-
wicklung konnte mit den Nebenverdienstmdglichkeiten im Textilgewerbe zusammengehan-
gen haben'®. Was die Verteilung der Sauglingssterbeflle betrift, so starben 1740-1789 im
Dezember und Februar verhéltnismaRig viele Sauglinge. Will man nicht pauschal Erkal-
tungskrankheiten dafur verantwortlich machen, bliebe nur die Suche nach unterschiedlichen
Haupttodesursachen, fur die es aber in Zusammenhang mit der Schwalm keine Belege gibt.
Was den oben durch Wandlung charakterisierten Zeitraum von 1790-1839 betrifft, so
lassen sich fur die Schwalm, in deutlichem Kontrast zu den Verhaltnissen in den ndrdlicher
gelegenen Untersuchungsgebieten Ostfriesland und Hartum, erhdhte Sterbeziffern im
Sommer, genauer im Juni und August, ausfindig machen. Beide Mortalitatsgipfel
korrespondieren in auffalliger Weise mit den im Jahresverlauf jeweils fiinf Monate
zuriickliegenden Geburtsspitzen. Dies kénnte ein Indiz dafir sein, dal’ in der Schwalm in
der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts nach ca. finfmonatiger Stillzeit auf eine andere
Ernahrungsform umgestellt wurde'®. Als Folge der relativ plétzlichen Umstellung auf
verderbliche Nahrungsmittel starben die Neugeborenen womobglich vermehrt an
Erkrankungen des Magen-Darm-Bereiches.

In den beiden Untersuchungsgebieten im Stden Deutschlands, Herrenberg und Ortenau
(Abb. 4.8.c und Abb. 4.8.f), gehorte die hohe Sommersterblichkeit der Sauglinge im
18. und 19. Jahrhundert zum jahrlichen saisonalen Muster. 1740-1789 bildeten in beiden
Regionen die Monate Juli bis Oktober einen Gipfel, 1790-1839 verdichteten sich in der
Ortenau in den Monaten August/September und in Herrenberg in den Monaten
August/September/Oktober die Sterbefalle. Vor dem Hintergrund der Geburtsverteilung
kénnte als Erklarung fiur die vermehrte Sommersterblichkeit wenigstens in bezug auf die
Ortenau an eine hohere Geféahrdung der im ersten Quartal des Jahres geborenen Kinder
durch Abstillmalinahmen gedacht werden. Die Wahrscheinlichkeit, daf3 im Fruhling und
Frihsommer zumindest teilweise brusternéhrte Kinder in der Zeit der Korn- Kartoffel- und
Handelsgewachsernte von der Mutterbrust entwohnt wurden, um die Mutter in der
arbeitsintensivsten Zeit des Jahres von dieser Tatigkeit zu entbinden, ist gegeben. Die
Moglichkeit, dal3 die Umstellung auf Nahrungsersatz in der hei3esten Zeit des Jahres zu
einer grol3en Zahl gastro-intestinaler Storungen und offenbar oft auch zum Tod fihrte,
ebenfalls.

In Herrenberg waren die Geburten mit geringeren Abstufungen als bei den anderen Unter-
suchungsgebieten Uber das ganze Jahr verteilt. Dasselbe gilt grundsatzlich fur die Saug-
lingssterbefalle. DalR im Hochsommer und Frithherbst dennoch mehr Sauglinge starben als

v Ebda., 123

18 Fir einzelne Gemeinden des Untersuchungsgebietes Schwalm ist Flachs- und Wollspinnerei belegt.
Vgl. I.E. Kloke, "Untersuchungsgebiete..." (1990), 134.

Auf der Grundlage der biometrischen Analyse konnte dieser mdgliche Prozel3 allerdings nicht rekon-
struiert werden. Vgl. Abb.4.5.a.

19
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in den anderen Monaten, mag auch in dieser Region mit dem vermehrten Abstillen im Win-
ter geborener Kinder zu erkléaren sein, immerhin ist angesichts der biometrischen Analyse
(Abb. 4.5.a.) nicht davon auszugehen, daf in den wirttembergischen Dorfern von Beginn
an uberhaupt nicht gestillt wurde. Das protestanische Untersuchungsgebiet Herrenberg
unterscheidet sich damit von den in Bayern gelegenen katholischen Dérfern Gabelbach und
Anhausen, die u.a. von J.E. Knodel® untersucht wurden. Bemerkenswert ist, dai3 die
Saisonalitat im Untersuchungsgebiet Herrenberg in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
etwas starkeren Einflu3 auf die Sauglingssterblichkeit genommen hat als in der zweiten
Halfte des 18. Jahrhunderts. Dasselbe ist fiir das Hartumer Kirchspiel richtig. Nach Knodel**
nahm der Einflu3 der Saisonalitat im weiteren Verlauf des 19. Jahrhunderts sogar noch
weiter zu.

0 J.E. Knodel weist in Demographic behavior... (1988), 66 ausdriicklich darauf hin, da der fehlende
Sommergipfel in Bayern auf kinstliche Erndhrung von Geburt an, bzw. das ganze Jahr hindurch zu-
rickzufiihren sei.

2 Ebda.
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Der mikroregionale Rahmen

4.9. Der Faktor Konfession bzw. Religion am Beispiel des Unter-
suchungsgebietes Ortenau

Der Faktor Konfession wird in dieser Arbeit auf der mikroregionalen Ebene untersucht, da
es zwar Untersuchungsgebiete mit vorherrschend protestantischem Bekenntnis gibt!, aber
keines, das Uberwiegend katholisch gewesen ware. Wenn dieser Umstand in keiner Weise
als Nachteil angesehen wird, so hat dies seinen Grund. In Untersuchungsgebieten, die Uber
hunderte von Kilometern entfernt liegen, kbnnen Mortalitatsdifferenzen nur unter Vorbehalt
bzw. nach Analyse der unterschiedlichen Wirtschafts- und Sozialstrukturen auf glaubens-
bedingte Einflisse zurlickgefuhrt werden. In konfessionell gemischten Gebieten, in denen
Anhénger verschiedener Glaubensrichtungen in einem Kirchspiel oder in benachbarten
Gemeinden nahe beieinander lebten, ist die Wahrscheinlichkeit, mit der differierende
Glaubensiiberzeugungen als Urspriinge ungleicher Mortalitat erkannt werden kénnen,
groRer.

Im badischen Untersuchungsgebiet Ortenau gab es wahrend der einhundert Jahre um-
spannenden Berichtszeit (1750-1849) drei Kirchspiele, in denen nahezu alle Bewohner
evangelisch-lutherischen Glaubens waren: Altenheim, MeiRenheim und Wittenweier; vier
Kirchspiele, in denen bis auf ganz wenige Ausnahmen alle Bewohner katholischen Glau-
bens waren: Kappel, Grafenhausen, Ober- und Niederhausen® sowie Herbolzheim; endlich
funf Kirchspiele, in denen die Bewohner verschiedenen Konfessionen bzw. Religionen
angehorten. So siedelten sich zu Beginn des 19. Jahrhunderts sowohl im ansonsten
protestantischen Nonnenweier als auch im Uberwiegend katholischen Rust Zuwanderer
jidischen Glaubens an®. In Schutterzell, Ichenheim und Dundenheim lebten wahrend der
gesamten Berichtszeit etwa zu gleichen Teilen Protestanten und Katholiken.

Fir die Abb.4.9.a., die die konfessionsspezifische S&uglingssterblichkeit in den beiden zu-
letztgenannten Kirchspielen abbildet, wurde nicht ohne Grund die etwas spektakulare Dar-
stellungsform des Flachendiagramms gewahlit. Sie unterstreicht die betonenswerte Tatsa-
che, dal3 das Mortalitatsmuster der Parochie Ichenheim (obere Teilgrafik) am ehesten den
aus der Fachliteratur geschirten Erwartungen entspricht®. Wie in der Stadt

Die Bewohner des Untersuchungsgebietes Ostfriesland waren ganz Uberwiegend evangelisch-lutheri-
schen Glaubens, lediglich in Loga und Logabirum lebten Christen reformierten Bekenntnisses. In den
Untersuchungsgebieten Hartum und Herrenberg war die groe Mehrzahl der Bewohner evangelisch-
lutherisch. In der Schwalm herrschte das reformierte Bekenntnis vor. Holzburg war als einzige Ge-
meinde lutherisch, in Merzhausen und Willingshausen gab es judische Familien. Das Untersuchungs-
gebiet Saarland zeichnet sich - wie die Ortenau - durch gemischtkonfessionelle Gemeinden aus. Da es
hier jedoch keine nennenswerte judische Einwohnerschaft gab, wurde die Ortenau als Testgebiet fur die
Analyse konfessionsspezifischer Sauglingssterblichkeit ausgewahlt.

Niederhausen war Filialgemeinde von Oberhausen. Gemeinsamer Ortsname heute: Rheinhausen.

8 Zur Geschichte der Juden in Deutschland vgl. S. Volkov, Die Juden in Deutschland... (1994). Zur Ge-
schichte der judischen Gemeinden in Baden vgl. B. Rosenthal, Heimatgeschichte... (1927) und I.
Meyer, Jubilaumsschrift der jidischen Gemeinde von Nonnenweier... (1927).

A.E. Imhof hat die im interregionalen Vergleich hohen IM-Werte in den siiddeutschen Dérfern Altdorf
(Baden) und Gabelbach (Bayern) im 18. und 19. Jahrhundert mit vorwiegend aus katholischer Religio-
sitdt gepragten Einstellungen der Bevdlkerungen gegenuber Fruchtbarkeit, Geschlechtlichkeit, Ge-
sundheit, Krankheit, Sterben und Tod erklart. Die Bereitschaft, den Tod als gottgewolltes Schicksal zu
akzeptieren sei in katholischen Gebieten groRer gewesen. In den norddeutschen Kirchspielen Hesel
(Ostfriesland) und Leezen (Holstein) habe demgegeniiber eine mit der evangelischen Religion in Zu-
sammenhang zu bringende "mitverantwortliche Haltung" zu einer Abnahme der S&uglingssterblichkeit
gefuhrt. Vgl. A.E. Imhof, "Unterschiedliche Sauglingssterblichkeit... " (1981), 366f.
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Konfessionsspezifische Sauglingssterblichkeit
Zwei gemischtkonfessionelle Gemeinden
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Oppenheim?®, (iberstieg die Mortalitat der Neugeborenen katholischer Eltern in Ichenheim im
spaten 18. Jahrhundert die Sterblichkeit der Sduglinge evangelischer Eltern, und zwar auch
dann noch, als die "evangelische” Sterblichkeit in den zwanziger Jahren des
19. Jahrhunderts von rund 120 p.m. auf rund 220 p.m. anwuchs. Bezdgen sich die
Untersuchungen dieser Arbeit nur auf Ichenheim, so miRte von der Existenz eines
konfessionsspezifischen Sterblichkeitsmusters ausgegangen werden.

Im nur zwei Kilometer entfernten Dundenheim (Abb.4.9.a., untere Teilgrafik), gemischtkon-
fessionell wie Ichenheim, war die glaubensspezifische Chancenverteilung jedoch bereits
wesentlich weniger eindeutig. Wéahrend der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts lag die
Sterblichkeit der Sauglinge katholischer Eltern in den Jahrzehnten 1810-19 und 1840-49
Uber der Mortalitdt von Nachkommen evangelischer Eltern. In den Jahrzehnten 1800-09
und 1820-39 ubertraf die evangelische Mortalitdt die katholische. Da alle beobachteten
Unterschiede nach dem Chi2-Test nicht signifikant sind, mu3 davon ausgegangen werden,
daR’ die Konfessionszugehdrigkeit der Eltern in Dundenheim keinen Unterschied fur das
Sterberisiko der Kinder bedeutete. Dieses Ergebnis wiirde den intraregionalen Vergleich fur
das gemischtkonfessionelle Kirchspiel Belm (Niedersachsen) bestatigen’, es soll allerdings
auf einer grolReren Datenbasis uUberprift werden, da die beobachteten Unterschiede
méglicherweise aufgrund einer zu geringen Zahlenmenge nicht signifikant sind®.

Zunachst soll auf der Grundlage der Abb.4.9.aa. versucht werden, Anhaltspunkte fir kon-
fessionsabhéngige Mortalitatsdifferenzen in bestimmten Altersgruppen zu finden. Dabei
wird offenbar, daR sich die katholische Ubersterblichkeit in Ichenheim (obere Teilgrafik) in
den vier untersuchten Zeitabschnitten prinzipiell Uber alle untersuchten Altersphasen des
1. Lebensjahres verteilte. Ausnahmen bestéatigen jedoch die Regel. 1740-64 war die heona-
tale Sterblichkeit unter den Neugeborenen protestantischer Eltern héher, 1765-89 traf das-
selbe auf die Mortalitdt im Alter 28-180 Tage zu und 1815-39 auf die Sterblichkeit im
2. Lebenshalbjahr. 1790-1814, als die katholische Sauglingssterblichkeit am deutlichsten
Uber der evangelischen lag, betraf dies alle Altersgruppen. Eine besondere Geféahrdung be-
stimmter Altersgruppen ist auf der Basis des Ichenheim-Datensatzes somit nicht erkennbar.

Die Berechnung der altersspezifischen Sauglingssterblichkeit fir Dundenheim (untere Teil-
grafik) bietet mit Blick auf die bekenntnisbedingten Unterschiede mehr Uberraschungen.
Unter dem bereits ge&dufRerten Vorbehalt, daf’3 die Zahlengrundlage des Dundenheim-Da-
tensatzes relativ klein ist’, sei festgestellt, daR 1765-89 in Dundenheim, wie in der
Nachbargemeinde Ichenheim, in allen Altersgruppen mehr Sauglinge katholischer als evan-
gelischer Eltern starben. 1790-1814 war das Sterblichkeitsverhéltnis zwischen den Konfes-
sionen bis zum Ende des 1. Lebenshalbjahres jedoch nachgerade umgekehrt. Jetzt starben
nur noch in den Monaten 7-12 geringfigig mehr S&uglinge katholischer Herkunft als evan-
gelischer. Die geringeren Uberlebenschancen der Nachkommen protestantischer Eltern in

Vgl. die konfessionsspezifischen IM-Werte (exkl. Totgeborene) fur Oppenheim 1770-1785 bei P.
Zschunke, Konfession und Alltag in Oppenheim... (1984), Tab.23, 167: reformiert 218 p.m.; lutherisch
190 p.m.; katholisch 323 p.m.

Im Fortgang des Textes wird noch haufiger von "evangelischer”, "katholischer" oder "judischer"
Mortalitdt die Rede sein. Diese Ausdrucksweise wird aus Kennzeichnungsnot gewéhlt, obwohl
Sterblichkeit nicht per se konfessionell gebunden sein kann. Aber auch, wenn die Anfiihrungszeichen in
Zukunft weggelassen werden, ist in Zusammenhang mit dem Tod eines Sauglings stets die Konfession
bzw. Religion gemeint, der die Eltern oder die unverheiratete Mutter angehdrte/n.

Vgl. J. Schlumbohm, Lebenslaufe... (1994), 159. Eine etwas niedrigere S&uglingssterblichkeit bei den
Lutheranern gegeniiber den Katholiken wies Schlumbohm immerhin fur die Periode 1831-1858 nach.
Indes wurden in keinem Fall IM-Werte berechnet oder angegeben, in dem die absolute Zahlenbasis
< 40 war. Dasselbe trifft auf alle Tabellen und Grafiken zu.

Im Zeitraum 1740-1764 liegen die in den Datensatz eingegangenen Geborenenzahlen evangelischer
Eltern in allen Altersgruppen unter 40, IM-Werte werden daraufhin nicht berechnet.
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Sauglingssterblichkeit nach Konfession und Alter
Zwei gemischtkonfessionelle Gemeinden
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den ersten vier Lebenswochen waren wohl am ehesten auf endogene Todesursachen
zurtckzufihren. Dal3 dieselben im Rahmen der neonatalen Mortalitdt im Untersuchungsge-
biet Ortenau entscheidend zur jeweiligen Gesamththe der Séuglingssterblichkeit beitrugen,
darauf wurde bereits im Kap.4.5. hingewiesen™. Warum die neonatale Mortalitat allerdings
in Dundenheim die eigentliche Ursache fur die hohe evangelische Sauglingssterblichkeit
war, in Ichenheim hingegen zu den hohen IM-Werten auf katholischer Bekenntnisseite bei-
trug, dafir kann zunachst keine andere Erklarung gefunden werden, als dal3 es sich bei der
Konfessionszugehorigkeit der Eltern in Zusammenhang mit der Sterbewahrscheinlichkeit
um keinen relevanten Multiplikanden handelt.

Die Abb.4.9.b. bekraftigt die Richtigkeit dieser These fir das gesamte Untersuchungsgebiet
Ortenau. Signifikante Mortalitétsdifferenzen zwischen Sauglingen evangelischer oder katho-
lischer Provenienz sind nicht zu erkennen. Zwischen 1750 und 1849 belief sich die durch-
schnittliche Sterblichkeit unter den Nachkommen katholischer Eltern auf 198 p.m., unter
dem Nachwuchs evangelischer Vater und Mitter auf 201 p.m.*. Die evangelische Mortalitét
lag in sechs von zehn Jahrzehnten geringfligig Uber der katholischen, die Irrtumswahr-
scheinlichkeit berechnete sich jedoch selbst im Jahrzehnt mit der gré3ten Differenz (1810-
19) auf weit tber 5%.

Glaubensspezifische Mortalitdtsunterschiede finden sich allein zwischen Sauglingen
christlicher und judischer Herkunft. Von den drei Jahrzehnten, fir die ein Vergleich méglich
ist'?, lagen die Uberlebenschancen der Sauglinge jidischer Eltern in zweien (1830-39 und
1840-49) zwischen 30 und 40% uber den Uberlebenschanchen der Sauglinge christlicher
Eltern. Blickt man fiir diese beiden Jahrzehnte auf die altersspezifischen Sterblichkeitsun-
terschiede®®, so zeigt sich, daR die Vorteile der Sauglinge, die in judische Familien geboren
wurden, nicht in den ersten vier Lebenswochen lagen. Vielmehr deuten die kleinen Daten-
mengen fir Rust und Nonnenweier in Verbund mit den etwas grof3eren fur Altdorf, Schmie-
heim, Kippenheim und Orschweier/Mahlberg darauf hin, dal3 die judische Mortalitat zuerst
im Alter 28-180 Tage, noch deutlicher aber im 2. Lebenshalbjahr, niedriger war als in den
Vergleichsgruppen. Die Suche nach einer Erklarung fuhrt somit eindeutig zu den Pflegege-
wohnheiten der Mutter judischer Relgion.

Von hdchstem Interesse ist in diesem Zusammenhang ein Text von H. Ploss, der bereits in
den 1870er Jahren zu einem ahnlichen Ergebnis kam, und zwar ebenfalls auf der Grund-
lage badischer IM-Werte: "Hierzu moéchte ich nur hinzusetzen, dass allerdings die Kindes-
pflege und die dabei gebrauchlichen Sitten indirect immer mehr oder weniger von der all-
gemein herrschenden Intelligenz, von der Beschaftigung, dem Wohlstand, der Stammes-
verschiedenheit u.s.w. abhangig sind. In letzter Beziehung (Stammesverschiedenheit) ist
vor Allem anzufiuihren, dass fast in jedem Lande die israelitische Bevolkerung eine ver-
haltnismassig geringe Sterblichkeit der Kinder aufweist, dass die judische Bevdlkerung
auch des Grossherzogthums Baden nur 15% der Geborenen im 1. Lebensjahre verliert, und
dass auch hierbei die dem Juden eigene Sorgfalt in der Kindespflege zur Geltung kommt
gegenuber der Ubrigen, auf gleichem Boden und unter &hnlichen Verhaltnissen lebenden
Bevolkerung™.

1o Vgl. auch nochmals Abb.4.5.e.

1 S. die kleine Kreisgrafik in der Abb.4.9.b.

12 1820-29 lag die absolute Zahl der Lebendgeburten judischer Eltern im Datensatz mit 87 erstmals Uber
40. Um ihren Anteil zu erhéhen, ist das Untersuchungsgebiet um Daten jlidischer Familien erganzt wor-
den, die den allgemeinen Auswahlkriterien entsprachen. Die Familien gehdrten in der ersten Hélfte des
19. Jahrhunderts zu den judischen Gemeinden von Altdorf, Kippenheim, Orschweier und Schmieheim.
Diese Gemeinden lagen in dstlicher Nachbarschaft zum sidlichen Teil des Untersuchungsgebietes.
Vgl. dazu die Karte in Kap.2.4.5. sowie den auf die jidischen Gemeinden bezogenen Text bei I.E.
Kloke, "Untersuchungsgebiete..." (1990), 187.

1 Tabelle in App.B.7.d.

14 H. Ploss, "Studien tiber die Kindersterblichkeit" (1874), 162.
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Sauglingssterblichkeit nach Konfession bzw. Religion
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In einer Anmerkung verweist Ploss auf die Ansichten des zeitgendssischen Kollegen
Wasserfuhr, der die geringe Sauglingssterblichkeit der judischen Bevélkerung ihrem
Wohlstand, ihrem geregelten Familienleben, der geringen Anzahl unehelicher Kinder und
den guten sanitatspolizeilichen Vorschriften, welche schon Moses gegeben habe,
zuschreibt™. Qualitative Belege dafiir, daR die geringere Sterblichkeit der Sauglinge im Alter
7-12 Monate auf eine konsequente und langanhaltende Stillpraxis der im 19. Jahrhundert in
die badischen Gemeinden eingewanderten judischen Frauen zuriickzufiihren ist, konnten
nicht gefunden werden. Dal} die Still- und Pflegegewohnheiten der protestantischen und
katholischen Frauen im 18. Jahrhundert bereits stark assimiliert waren, dafiir sprechen
jedenfalls die vergleichbaren sozialen und rechtlichen Verhéltnisse beider
Bevolkerungsgruppen in gemischtkonfessionellen Dorfern, die nach A. Goldstein in
deutlichem Kontrast zu den Lebensumstdnden judischer Gemeindemitglieder standen:
Diese waren in erster Linie Kaufleute und Tierhdndler gewesen, jene Bauern und
Handwerker. Durch ihre berufliche Tatigkeit hatten die jidischen Héndler einen weiteren
Horizont, sowie ein Netz aus Bekanntschaften und Verwandtschaftsbeziehungen aufRerhalb
des unmittelbaren Wohnortes gehabt. Die Geburtenzahl pro Ehe sei im Verlaufe des
19. Jahrhunderts gesunken, wofir familienplanerische Malinahmen verantwortlich gemacht
werden kénnten'®. Alle diese Informationen sprechen dafiir, da Sauglinge, die in jiidische
Familien geboren wurden, nicht nur deshalb gréRere Uberlebenschancen hatten, weil ihre
Eltern einen anderen Glauben und damit abweichende Einstellungen gegeniber Leben und
Tod hatten als ihre christlichen Nachbarn, sondern weil sie dartber hinaus in voéllig
unterschiedlichen soziodkonomischen Strukturen lebten, an ein Netz dorflbergreifender
Solidaritat angeschlossen waren und mit einiger Sicherheit Uber einen
Informationsvorsprung verfugten, der sich in Hygiene-, Pflege- und Gesundheitsfragen
bemerkbar machte.

Die Abb.4.9.c. setzt sich aus vier Teilgrafiken zusammen. Sie bekréftigt nochmals das Feh-
len von Mortalitatsdifferenzen zwischen katholischen und evangelischen Ortenau-Gemein-
den und macht dariiber hinaus neugierig auf andere als konfessionsspezifische Erklarungs-
ansatze fur die Sterblichkeitsunterschiede, die im Untersuchungsgebiet auf der Ebene des
Dorfes nichtsdestoweniger zu finden sind.

In den oberen Teilgrafiken bildet die Abb.4.9.c. links die IM-Werte der Kirchspiele rein evan-
gelischer und rechts die IM-Werte der Kirchspiele rein katholischer Konfession ab. Der Ver-
gleich macht deutlich, daf? die Niveau- und Verlaufsiibereinstimmungen zwischen den Ge-
meinden mit vorwiegend katholischer Einwohnerschaft tendenziell grol3er waren, als jene
zwischen den Gemeinden mit fast ausnahmslos evangelischer Einwohnerschaft. Nach ei-
nem Blick auf die Karte des Untersuchungsgebietes', ist eine mogliche Erklarung fiir
diesen Umstand in der groReren geographischen Streuung der evangelischen Gemeinden
zu suchen. Von Norden nach Siden lagen Altenheim und Wittenweier mindestens 15 km
voneinander entfernt, die Kirchspiele Grafenhausen, Rheinhausen und Herbolzheim waren
dagegen in einem Radius von ca. 7 km zu erreichen. Dald die geographische N&he Einfluf?
auf die Sauglingssterblichkeit nehmen konnte, demonstriert die Uber Jahrzehnte parallele
Entwicklung von Wittenweier und Nonnenweier (Abb.4.9.c., Teilgrafik unten links)®™.
Allerdings war die groRe Rheinndhe der Gemeinde Wittenweier offenbar nicht der Grund

15 Wasserfuhr, in: Vierteljahrsschrift fir 6ffentliche Gesundheitspflege 1869, 545. Zitiert in: H. Ploss,

ebda., 162.

Vgl. A. Goldstein, "Aspects of change... " (1984), passim.

1 Kap.2.4.5.

18 Unterschiede in der Entwicklung der Sauglingssterblichkeit begannen sich erst seit dem
19. Jahrhundert abzuzeichnen, als elséssische Juden in Nonnenweier einwanderten.

16
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fur die Auspragung eines eigenen Verlaufsbildes der Sterblichkeit, denn Nonnenweier lag
weiter im Hinterland als der Nachbarort™®.

Eine plausiblere Erklarung fir die beobachteten Mortalitdtsunterschiede liefert die Existenz
verbindender Wege, auf denen nicht nur Nachbarschafts- und Handelsbeziehungen ge-
pflegt wurden, sondern nahe der strategisch bedeutsamen Rheingrenze auch zahlreiche
Heere wechselnder Kriegsparteien marschierten. Baden litt im 18. und 19. Jahrhundert un-
ter den Auswirkungen der verschiedensten Konflikte, ganz besonders aber unter dem
1. und 2. Koalitionskrieg (1792-97 bzw. 1799-1801). Die Folgen des Kriegs- und Krisen-
jahrzehnts 1790-99 auf die Sauglingssterblichkeit sind aus den Kurven fast aller Gemein-
den im Untersuchungsgebiet Ortenau abzulesen. Altenheim, der nérdlichste Ort des Badi-
schen Rieds® und zugleich des Untersuchungsgebietes, wurde bereits im 17. Jahrhundert
zweimal beinahe vollstandig zerstort. Die evangelische Gemeinde wechselte mehrere Male
den grundherrlichen Besitzer und war auch wahrend der Berichtszeit von Verheerungen,
Fluchtbewegungen und Einquartierungen betroffen. Hier starben von 1770 bis 1849 mehr
Sauglinge auf 1000 Lebendgeborene als in jeder anderen Gemeinde des Untersuchungs-
gebietes. Ein durchgehend niedrigeres Sterblichkeitsniveau hatten demgegenuber alle un-
tersuchten Gemeinden der Siidlichen Rheinebene®. Diese waren, wie die Gemeinde Gra-
fenhausen, deren Mortalitatsentwicklung in der Abb.4.9.c.?* mit derjenigen in Altenheim ver-
glichen wird, in der Mehrzahl katholisch. Niedriger als in Altenheim war die Sterblichkeit
aber auch in den geographisch ndher gelegenen Nachbargemeinden gleichen oder ge-
mischten Bekenntnisses, wenn der Unterschied auch nicht tberall so gro3 war wie zwi-
schen den rein evangelischen Gemeinden Altenheim und MeiRenheim®. Durch die Fakto-
ren Konfession und Naturraum kénnen die beobachteten Mortalitdtsunterschiede in der
Sauglingssterblichkeit daher nicht hinlanglich erklart werden. Ob der Faktor
"Traumatisierung"®* einen ausreichenden Erklarungsansatz fir die beobachteten Mortali-
tatsdifferenzen liefert, ist deshalb fraglich, weil der unterschiedliche Grad der Existenzbe-
drohung in benachbarten Gemeinden nur schwer zu messen ist. Dal3 die hohere Saug-
lingssterblichkeit in Altenheim in einer durch besonders folgenschwere kriegerische Ereig-
nisse provozierten "Indifferenz der dortigen Bevolkerung den Kleinkindern gegen[]ber"25 be-
grundet liegt, ist eine denkbare Hypothese. Unterschiedliche soziodkonomische Strukturen
kénnten jedoch ebenfalls fur die Existenz unterschiedlicher Mortalitatsniveaus verantwort-
lich sein. Dies gilt es zu Uberprifen. In jedem Fall ist der Faktor "Traumatisierung” im Unter-
suchungsgebiet Ortenau unabhangig vom Faktor "Konfession".

Angesichts der extremen Mortalitdtsunterschiede in den evangelischen Gemeinden Alten-
heim und MeiRenheim wird in der Abb.4.9.d. nach dem beruflichen und damit auch sozialen
Gefuge in diesen beiden und zwei ausgewéhlten katholischen Parochien gefragt. Das Er-
gebnis der berufsgruppenspezifischen Datenabfrage basiert auf einer prozentualen Anteils-
verteilung ausgewahlter Vaterberufe im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Geborenen. Schicht-
einteilungen oder Auffacherungen nach Erwerbssektoren konnten nicht vorgenommen wer-
den, weil die Berufsangaben entweder zu wenig differenziert sind oder aufgrund von Mehr-
fachnennungen eine eindeutige Zuordnung erschweren. Am problematischsten ist die aus

19 Zu den naturraumlichen Gegebenheiten im Untersuchungsgebiet vgl. Kap.2.4.5. und I.E. Kloke, "Unter-

suchungsgebiete... " (1990), 173-174.

Zu den Doérfern des Badischen Rieds gehdren im Untersuchungsgebiet: Altenheim, Ichenheim, Meil3en-
heim, Nonnenweier, Wittenweier und Kappel.

Zu den Doérfern der Sudlichen Rheinebene gehdren im Untersuchungsgebiet: Rust, Rheinhausen, Gra-
fenhausen und Herbolzheim.

Vgl. die Abb.4.9.c., rechte untere Teilgrafik.

2 Ebda.

2 Zu diesem Begriff vgl. A.E. Imhof, "Unterschiedliche Sauglingssterblichkeit..." (1981), 343f.

2 Ebda., 368.
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Der Anteil ausgewahlter Vaterberufe am beruflichen Gefiige
der Ortenau: im Verhaltnis zur Gesamtzahl der Geborenen
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den Ortssippenbiichern Ubernommene Bezeichnung "Bauer". Sie umfal3t Landwirte aller
HofgréRen in einem Gebiet, das aufgrund der vorherrschenden Realteilung sozial stark
differenziert ist. Um groBere Datenmengen zu erhalten, wurden einzelne Berufsgruppen
zusammengefalt. So umfaldt die Bezeichnung "Meister" im einzelnen "Schmiedemeister"
sowie "Metzger-, Miller- und Backermeister". Die Berufsangabe "Weber" schlief3t "Leine-
und Wollweber" sowie "Strumpfstricker" und "Strumpfwirker" mit ein. "Schneider" und
"Schuster" wurden in einer Berufsgruppe zusammengefalit.

In bezug auf Altenheim fallt auf den ersten Blick auf, daf3 sowohl 1750-99 als auch 1800-49
bei fast der Halfte aller in den Datensatz eingegangenen Geburten "Bauer" als alleiniger
Vaterberuf genannt ist. Der Anteil der Fischer war ebenso wie der der Tagel6hner gering,
ersterer nahm allerdings nach 1800 in dem Mal3e ab, wie letzterer zunahm. Schneider und
Schuster gab es in Altenheim prozentual ebensoviele wie in allen Gemeinden: rund 7%.

In Meil3enheim hatten nur rund 25% der Geborenen einen Vater, fur den kein anderer Beruf
als Bauer genannt wurde. Dagegen war der Anteil der Fischer, insbesondere aber der
Anteil der Tagelohner, hoher als in Altenheim. Letzterer lag in der ersten Halfte des
19. Jahrhunderts immerhin bei 13%.

In Grafenhausen war der Anteil der Tagelbhner dem in MeiRenheim vergleichbar. Gleichzei-
tig gab es in dieser Gemeinde aber nur rund 5% weniger Bauern als in Altenheim
und - zumindest im Datensatz - keine Fischer.

Im Doppeldorf Nieder- und Oberhausen (als Rheinhausen gefiihrt) wurden wahrend der Be-
richtszeit noch weniger Sauglinge geboren, deren Vater ausschlie3lich Bauern waren als in
Meilenheim. Die Zahl Ubersteigt im Datensatz gerade die 10%-Marke. Daftir war der Anteil
der Fischer und Weber in beiden Zeitraumen kaum kleiner als der der Bauern. Auch die
Zahl der Meister war groRer als beispielsweise in den evangelischen Gemeinden.
Tagelohner gab es dagegen deutlich weniger als in Mei3enheim und Grafenhausen.

Zusammenfassend kann kein Zweifel daran bestehen, dal3 sich die wirtschaftlichen und so-
Zialen Strukturen der einzelnen Gemeinden des Untersuchungsgebietes Ortenau sehr deut-
lich voneinander unterschieden, und zwar Uber die Konfessionsgrenzen hinweg. Es gab
Bauern- und/oder Fischerdorfer, solche in der die Zahl der Weber bereits im
18. Jahrhundert fast so grof3 war wie die der Bauern (Rheinhausen) und solche, in der die
ansonsten wachsende Zahl der Tagelohner noch im 19. Jahrhundert unter 5% lag (u.a.
Altenheim). Die Vermutung liegt nahe, dal} diese mannigfaltigen Profile einen grof3eren
Einflu auf die Sauglingssterblichkeit genommen haben als konfessionelle Diskrepanzen,
vorausgesetzt, es gab berufsgruppenspezifische Unterschiede in der Sauglingssterblichkeit.

Die Abb.4.9.e. dokumentiert die Sauglingssterblichkeit im Untersuchungsgebiet Ortenau
nach ausgewahlten Vaterberufen. Dabei geben die mittleren Balkendiagramme die zeitspe-
zifischen IM-Werte fur das gesamte Untersuchungsgebiet wieder, die linken und rechten
Teilgrafiken spiegeln die Verhéltnisse in den bereits zuvor besprochenen Ddrfern. Das Re-
sultat ist in beiden Fallen das nadmliche: Wie zuvor schon die konfessionellen und natur-
raumlichen, so sind auch die berufsgruppenspezifischen Unterschiede in der Sauglings-
sterblichkeit gering. Auffallig sind lediglich die groReren Uberlebenschancen von Fischer-
kindern in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts® sowie der Riickgang der Tagel6hner-

2 Auch in Spandau unweit Berlins lag die Sterblichkeit der Sauglinge von Fischern im 18. und

19. Jahrhundert deutlich unter derjenigen von Landwirten. Diese Beobachtung machten I.E. Kloke und
R. Veh-loannou in ihrem Artikel "Die Fischerfamilien von Spandau..." (1987). Den Autorinnen zufolge
zeigten die Fischerfamilien eine spezifische Uberlebensstrategie, die vom Heiratsverhalten iber die
Rechtsposition bis zur tiefen Eingebundenheit in iberkommene Traditionen reichte.



Ortenau: Sauglingssterblichkeit nach ausgewéahlten Berufen
Gesamtes Untersuchungsgebiet (Mitte) und einzelne Gemeinden
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sterblichkeit von 211 p.m. in der zweiten Halfte des 18. Jahrhundert auf 187 p.m. in der er-
sten Halfte des 19. Jahrhunderts.

Was die mikroregionalen Mortalitatsdifferenzen betrifft, so ist deutlich, dal3 die IM-Werte im
evangelischen Altenheim in allen Berufsgruppen hoch und im evangelischen Mei3enheim in
allen Berufsgruppen niedriger waren. Auch im katholischen Grafenhausen waren die Uber-
lebenschancen in allen Berufsgruppen ungunstiger als im katholischen Rheinhausen.

Abschliel3end soll nicht unerwéhnt bleiben, dal’ die Sterblichkeit in den beiden Kirchspielen
mit einem hohen Bauernanteil, d.h. Prozentsatz von Vatern, die neben der Landwirtschaft
keinem ausgewiesenen Nebengewerbe nachgingen, am hdchsten war. Der Blick auf die be-
rufsgruppenspezifischen IM-Werte der betreffenden Gemeinden, Altenheim und Grafenhau-
sen (Abb.4.9.e.), gibt aber keine Anhaltspunkte dafir, daf? die Nachkommen der Bauern in
diesen Gemeinden geringere Uberlebenschancen gehabt hatten als die Nachkommen von
Fischern, Webern, Schneidern oder Schustern. Dieses Ergebnis kann jedoch nicht als gesi-
chert betrachtet werden, weil der Bauernstand in der Untersuchung zu wenig differenziert
ist. In der Analyse fur das Untersuchungsgebiet Wurttemberg (Kap.5.2.3.) wird deshalb zwi-
schen Bauern mit und ohne Zweitberuf unterschieden. In diesem Kapitel wurde auf eine
Ausdehnung der berufsgruppenspezifischen Untersuchung verzichtet, weil das Thema
Konfession im Mittelpunkt steht.

Die Uberpriifung des Faktors "Konfession" bzw. “Religion” ergab, daR die Zugehorigkeit der
Eltern zu einer der beiden groRen christlichen Kirchen in der gemischtkonfessionellen
Ortenau keinen Unterschied fur das Sterberisiko der Kinder bedeutete. Hohere
Uberlebenschancen hatten jedoch Sauglinge, die in der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts
in judische Familien geboren wurden. Wahrend J. Schlumbohm fir das
gemischtkonfessionelle Kirchspiel Belm bei Osnabriick in bezug auf die Sterblichkeit von
evangelisch oder katholisch getauften Sauglingen zu demselben Ergebnis kommt®,
sprechen G. Sponholz' Ergebnisse fur zwei wirttembergische Gemeinden zunachst gegen
eine Verallgemeinerung des Befundes®. Allerdings seien Zweifel daran erlaubt, daR die von
der Autorin beobachteten Mortalitatsdifferenzen tatsachlich zweifelsfrei auf konfessionelle
Unterschiede zurtickzufuhren sind. Die in dieser Arbeit durchgefuhrten Analysen auf
mikroregionaler Ebene haben gezeigt, dal3 auch zwischen Nachbarddrfern gleicher
Konfession betréchtliche Mortalitdtsunterschiede bestehen (vgl. die Kapitel 5.2.1., 5.2.2.
und 5.2.3.) kdnnen.
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2 J. Schlumbohm, Lebenslaufe... (1994), 159.

G. Sponholz, Die Séuglingssterblichkleit in zwei landlichen Gemeinden... (1995), 94.



