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Die logischen Vorteile einer Klosterstudie wurden bereits in der Vergangenheit gelegentlich 
genutzt, wobei allerdings fast ausschließlich medizinische Fragen im Mittelpunkt standen. 
Alle mir bekannten Klosterstudien sind weiter unten auf dieser Seite zusammengestellt. Zu 
einer völlig neuen Dimension gelangen derartige Analysen in jüngster Zeit durch David 
Snowdon’s „Nun Study“, in der einige Nonnen in einer noch nicht da gewesenen Form vor 
allem im medizinischen und psychologischen Bereich wissenschaftlich untersucht werden 
(eine Zusammenstellung dieser zahlreichen Aufsätze ist ebenfalls weiter unten auf dieser 
Seite zu finden, die erste Buchpublikation ist Snowdon, 2001). Mit der Morbidität in 
Männerklöstern befassten sich die Arbeiten von Barrow et al. (1960), McCullagh und Lewis 
(1960), Groen et al. (1962) sowie Mackenbach et al. (1993). Aber auch die hier untersuchte 
Frage nach Mortalitätsunterschieden zwischen Kloster- und Allgemeinbevölkerung stieß 
bereits auf Interesse, wurde jedoch zumeist nur am Rande abgehandelt. Allerdings ist die 
Mehrzahl der Ergebnisse aufgrund methodischer Fehler bzw. kaum nachvollziehbarer 
Vorgehensweisen schwer einzuordnen. Daneben fanden Klosterdaten auch Verwendung für 
die Gewinnung von Kenntnissen über Lebensbedingungen und Sterblichkeit in der 
vorstatistischen Zeit (Dinet 1978; Salvini 1979; Hatcher 1986; Harvey 1993; Davis 1998). 
 
Die historisch erste Studie über die Lebenserwartung von Ordensmitgliedern war zugleich die 
erste geschlechtsspezifische Sterbetafel. Mit Daten aus französischen Klöstern versuchte 
Deparcieux (1746) Rückschlüsse auf die Überlebensverhältnisse der Allgemeinbevölkerung 
zu ziehen, über die zum damaligen Zeitpunkt noch keine derartigen Informationen existierten. 
Er erstellte Sterbetafeln für Nonnen und Mönche und verglich die Ergebnisse mit der 
ebenfalls von ihm berechneten Absterbeordnung einer ausgewählten Gruppe der 
Allgemeinbevölkerung. Deparcieux ermittelte für alle Orden eine mit der Zeit steigende 
Lebenserwartung und in den jüngeren Altersstufen günstigere Überlebensverhältnisse als bei 
der weltlichen Bevölkerung. In allen Altersstufen wiesen Nonnen eine höhere 
Lebenserwartung als Mönche auf, was noch 100 Jahre später von Casper (1835) als Beweis 
für biologische Ursachen bei der Entstehung der Sterblichkeitsunterschiede zwischen 
Männern und Frauen angeführt wurde. Le Bras und Dinet (1980) erweiterten die Daten 
Deparcieuxs um den kompletten Register der bereits von Deparcieux betrachteten 
Benediktiner von St. Maur aus dem 17. und 18. Jahrhundert und bestätigten, dass die Mönche 
im Vergleich mit Sterbetafeln für andere männliche Bevölkerungsgruppen aus dieser Zeit eine 
niedrigere Sterblichkeit im jungen Erwachsenenalter aufwiesen. Allerdings ermittelten sie ab 
Alter 50-60 eine höhere Mortalität für die Klosterbrüder. 
 
Im Jahr 1842 stellte der italienische Arzt Rigoni-Stern bei seiner Untersuchung der 
Sterberegister in Verona von 1760-1839 fest, dass Ehelosigkeit und noch mehr das 
Klosterleben den Anteil der Brustkrebs-, das Eheleben dagegen den Anteil der 
Zervixkarzinomerkrankungen erhöht. Auch wenn dieses Phänomen bereits 1713 von 
Ramazzini berichtet wurde (siehe Fraumeni et al. 1969: 456 und Griffiths 1991: 798), wird in 
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der Regel Rigoni-Stern als sein Entdecker angeführt. In der Folgezeit ermittelten auch 
Versluys (1949), Gagnon (1950, 1953), Schömig (1953), Taylor et al. (1959) und Fraumeni et 
al. (1969) für Nonnen eine insgesamt höhere Krebsmortalität, vor allem eine deutlich höhere 
Brustkrebs-, aber zugleich eine auffällig niedrige Gebärmutterhalssterblichkeit (siehe auch 
Kinlen 1982). Letztere Feststellung wurde allerdings von Towne (1955), Skrabanek (1988) 
und Griffiths (1991) aufgrund methodischer Schwächen und zu geringer Fallzahlen 
angezweifelt. 
 
Eine weitere häufig zitierte Klosterstudie stammt von Cornet (1890), der mit Hilfe der Daten 
aus 38 deutschen Klöstern versuchte, die Größe der Tuberkulose-Ansteckungsgefahr zu 
messen, der um die Jahrhundertwende häufigsten aller Todesursachen. Aus diesem Grund 
untersuchte er speziell die Krankenpfleger (nicht nach dem Geschlecht getrennt), die aufgrund 
ihres Berufs engen Kontakt zur Tuberkulose hatten. Während im Beobachtungszeitraum von 
1863-1887 die Tuberkulose-Sterblichkeit in der preußischen Allgemeinbevölkerung ein 
Siebtel bis ein Fünftel aller Sterbefälle ausmachte, war sie in den Krankenpflegeorden für fast 
zwei Drittel (62,88%) der Sterbefälle verantwortlich. Die überwiegende Mehrzahl der 
Sterbefälle in den Klöstern fand zwischen Alter 20 und 50 mit dem Maximum in den 
Altersstufen 30-40 statt. Deshalb war auch die Gesamtsterblichkeit der Ordensmitglieder 
höher als die der Allgemeinbevölkerung, wofür neben der Tuberkulose zu kleinen Teilen auch 
andere Infektionskrankheiten (v.a. Typhus) verantwortlich waren. Cornet erklärte die hohe 
Sterblichkeit der Ordensmitglieder gerade in den jüngeren Altersstufen mit der überhöhten 
Ansteckungsgefahr durch Reinigungstätigkeiten in den Krankenhäusern, die überwiegend von 
Novizinnen und Novizen ausgeführt wurde. Dies wurde auch durch die Tatsache bestätigt, 
dass die höchste Sterblichkeit in den ersten fünf Klosterjahren festzustellen war, wobei sich 
der Höhepunkt der Tuberkulose- (und auch Typhus-) Mortalität zu Beginn des dritten 
Klosterjahres zeigte, was darauf hindeutet, dass diese Infektionskrankheiten nicht bereits von 
außen mit ins Kloster gebracht wurden. 
 
Auch Madigan (1957) verwendete Daten aus Frauen- und Männerklöstern, um zu 
untersuchen, ob für die wachsenden geschlechtsspezifischen Mortalitätsunterschiede 
soziokulturelle oder biologische Faktoren verantwortlich sind, wobei er ausschließlich die 
Lebensdaten von klösterlichem Lehr- und Verwaltungspersonal heranzog. Nach dieser 
Selektion, die zugleich den Angriffspunkt der Kritiker seiner Arbeit darstellt, blieben ihm für 
den Beobachtungszeitraum 1900-1954 immerhin noch 9.813 Mönche mit 788 Sterbefällen 
und 32.041 Nonnen mit 6144 Sterbefällen. Madigan ermittelte für Mönche und Nonnen 
gegenüber der Allgemeinbevölkerung deutliche Vorteile in der Mortalität. Lediglich die 
Nonnen wiesen auch in seiner Studie in den Jahren 1900-1919 wegen der überhöhten 
Tuberkulosesterblichkeit in den Altersstufen 15-34 schlechtere Überlebensverhältnisse als die 
Mönche und zum Teil auch als die Frauen der Allgemeinbevölkerung auf. Die 
Lebenserwartung der Nonnen nahm aber vor allem ab Alter 45 mit der Zeit immer mehr zu, 
während die der Mönche ab diesem Alter nahezu stagnierte. Folglich vergrößerte sich auch 
die Mortalitätsdifferenz zwischen Nonnen und Mönchen von Dekade zu Dekade in einer 
ähnlichen Weise wie die zwischen Frauen und Männern der US-amerikanischen 
Allgemeinbevölkerung. Madigan schlussfolgerte, dass für die Sterblichkeitsverhältnisse 
beider Geschlechter in dieser Zeitperiode biologische Faktoren wesentlich schwerer wiegen 
als ungleiche soziokulturelle und ökonomische Belastungen.  
 
Obwohl von den Kritikern dieser Arbeit die Frage gestellt wird, ob Madigan aufgrund der 
oben beschriebene Selektion tatsächlich alle sozialen, ökonomischen und kulturellen Faktoren 
ausschalten konnte, gilt er als klassischer und häufig zitierter Vertreter der biologischen 
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Perspektive auf diesem Forschungsgebiet. Das wohl größte Problem der Madigan-Studie liegt 
aber in der relativ geringen Anzahl von Sterbefällen männlicher Ordensmitglieder. Trotz des 
insgesamt großen Stichprobenumfangs standen ihm für den gesamten Untersuchungszeitraum 
1900-1953 nur 788 Sterbefälle von Mönchen zur Verfügung. Aus den in einer Fußnote 
angegebenen Standardabweichungen für die Lebenserwartung der Ordensmitglieder im Alter 
15 des Gesamtzeitraums ergibt sich nach Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle zwischen 
Nonnen und Mönchen eine Differenz von 1,02 – 4,15 Jahren, was schon an sich ihre Resultate 
erheblich einschränkt. Da Madigan aber aus diesen Daten Sterbetafeln für vier Zehnjahres- 
und eine Fünfjahresperiode erstellte, kann man wohl davon ausgehen, dass die Ergebnisse 
keine statistische Signifikanz aufweisen. 
 
Neben Deparcieux (1746) und Madigan (1957) ermittelten auch Casper (1835), Westergaard 
(1882), Fecher (1927a, 1927b), King und Bailar (1969), Le Bras und Dinet (1980), de Gouw 
et al. (1995) sowie Butler und Snowdon (1996) für die Klosterbevölkerung eine höhere 
Lebenserwartung im Vergleich zur Allgemeinbevölkerung. Lediglich Cornet (1890), Kruse 
(1900) und Schömig (1953) berechneten für Nonnen am Ende des 19. und Anfang des 20. 
Jahrhunderts eine geringere Lebenserwartung infolge der erhöhten Tuberkulosesterblichkeit 
in Frauenklöstern. Dieses Phänomen stellten daneben auch Fecher (1927, 1927) und Taylor et 
al. (1959) für die ersten Jahre dieses Jahrhunderts fest. Daneben beobachteten Boldrini und 
Uggé (1926) im Zeitraum 1910-1924 eine deutlich höhere Sterblichkeit für Missionare als für 
die Allgemeinbevölkerung. Bis auf Madigan (1957) und de Gouw et al. (1995), die beide 
ausschließlich die Gesamtsterblichkeit analysierten, befassten sich alle anderen Studien 
vorwiegend mit Nonnen, so dass es über das Vorherrschen oder Fehlen bestimmter 
Krankheiten und Todesursachen in Männerklöstern wenig verlässliche Untersuchungen gibt. 
Während Madigan (1957) für die US-amerikanischen Mönche in der ersten Hälfte des 20. 
Jahrhunderts eine höhere Lebenserwartung als für die US-Männer ermittelte, stellten de Gouw 
et al. (1995) für holländische Mönche in diesem Zeitraum das Gegenteil fest. Ab 1955 wiesen 
aber auch dort die Mönche eine niedrigere Mortalität als die Männer der holländischen 
Allgemeinbevölkerung auf. Die Untersuchungen über die Sterblichkeit der Mönche in 
vorstatistischer Zeit von Dinet (1978), Salvini (1979), Hatcher (1986), Harvey (1993) und 
Davis (1998) können nicht mit entsprechenden Daten der Allgemeinbevölkerung verglichen 
werden. 
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