Deutsch-Osterreichische Klosterstudie k ‘

Studienleiter: Dr. Marc Luy
KLOSTERSTUDIE

Todesursachen der Klosterbevilkerung

Letztes Update: 22.01.2012

Ebenso interessant wie die Unterschiede in der Lebenserwartung zwischen Ménchen und
Mannern der Allgemeinbevoélkerung ist der Umstand, dass sich die Lebenserwartung der
Nonnen seit dem Ende des Zweiten Weltkriegs praktisch nicht von jener der Frauen der All-
gemeinbevdlkerung unterscheidet (siehe Mortalitatsdifferenzen der Geschlechter). Um weite-
re Erkenntnisse tber die Ursachen der Lebenserwartung von Nonnen und Mdnchen zu gewin-
nen, wurden im Rahmen der Aktualisierung der Klosterstudie die Daten aus den grofiten be-
teiligten Klostern mit Informationen tiber die Todesursachen der verstorbenen Ordensmitglie-
der erganzt. Da fir die Erfassung der Todesursachen der Nonnen und Mdnche aus daten-
schutzrechtlichen Grinden leider weder auf die in den Gesundheitsémtern archivierten Lei-
chenschauscheine noch auf die jeweiligen Kodierungsunterlagen in den Statistischen Landes-
amtern zurtickgegriffen werden konnte, mussten hierfur alternative Informationsquellen aus-
gewertet werden. Im Fall des groften der in der Klosterstudie vertretenen Mannerkloster war-
en dies die im dortigen Archiv aufbewahrten Nachrufe fur den Groliteil der verstorbenen
Mitbruder. In den meisten dieser Nachrufe sind die zum Tod fuhrenden Umstéande mehr oder
weniger direkt beschrieben, so dass auf diesem Weg eine zumindest in etwa mit der Allge-
meinbevolkerung vergleichbare Erfassung der Todesursachen der Monche maoglich wurde.
Von den seit dem Jahr 1946 insgesamt 1.072 verstorbenen Monchen dieses Klosters liegt fir
797 ein Nachruf vor, von denen wiederum 561 die Zuordnung einer Todesursache zuliel3en.

In den Frauenkldstern ist die Datenlage zu den Todesursachen wesentlich glinstiger. In dem
bezlglich der Zahl der Ordensmitglieder grofiten in der Studie vertretenen Frauenkloster wer-
den seit der Grundung die Todesursachen direkt ins Professbuch eingetragen. VVon den dort
seit 1946 verstorbenen 1.442 Nonnen findet sich lediglich bei zwolf kein Eintrag tber die
Todesursache. Nicht ganz so gut ist die Datenlage fur das zweitgroRte in die Untersuchung
eingeschlossene Frauenkloster, wo fiir 612 der seit dem Zweiten Weltkrieg insgesamt 875
verstorbenen Nonnen im Register des Klosterfriedhofs Informationen tiber die Todesursache
verzeichnet waren und den jeweiligen Sterbefallen zugeordnet werden konnten.

Bei der Analyse dieser Daten ist zu berticksichtigen, dass die zugrunde liegenden Todesursa-
cheninformationen noch groRere Unsicherheiten beinhalten als die der amtlichen Statistik.
Neben der nicht geschulten ICD-Kodierung unsererseits ist dies vor allem der Umstand, dass
die todesursachenbezogenen Informationen in allen Quellmaterialien (Eintrédge in den Nachru-
fen, im Professbuch und im Friedhofsregister) nicht auf &rztlichen Angaben beruhen, sondern
auf den vom jeweils zustdndigen Ordensmitglied getétigten Eintragungen. Diese kdnnen zwar
im einen oder anderen Fall auf die Aussagen der Arzte zuriickgehen, aber durchaus auch auf
die personlichen Einschétzungen der Eintragenden oder auf Informationen von Dritten. Trotz
der nicht zu verhindernden Unsicherheiten dieser Datenquellen dirften die auf den vorliegen-
den Informationen basierenden Erkenntnisse aber zumindest die groben todesursachenspezifi-
schen Tendenzen wiedergeben.



Bei den in diesem Bericht dargestellten Analysen werden die zwei bedeutendsten Hauptgrup-
pen von Todesursachen betrachtet, ndmlich die Krankheiten des Kreislaufsystems (hierzu
gehdren unter anderem Herzinfarkte und Schlaganfalle) sowie die Krebserkrankungen oder
Neubildungen. Als dritte bedeutende Todesursachenkategorie werden zusatzlich die so ge-
nannten ,,externen Todesursachen® analysiert, die zum Beispiel Unfalle, Gewaltverbrechen
und Suizide beinhalten. Fir die Analyse dieser Todesursachengruppen wurden jeweils alters-
standardisierte Sterberaten ab Alter 45 berechnet. Diese repréasentieren die Anzahl der auf die
jeweilige Todesursachengruppe zuriickzufiihrenden Sterbefélle je 100.000 Personen, wobeli
sowohl flr die Allgemein- als auch fir die Klosterbevolkerung jeweils die Altersstruktur der
Européischen Standardbevolkerung zugrunde gelegt wurde. Dies ist erforderlich, da sich die
Altersstrukturen der betrachteten Populationen erheblich unterscheiden. Alter 45 wurde als
Beginn fir diese Auswertung gewadhlt, weil die Anzahl der jingeren Sterbefélle bei den in der
Studie erfassten Ordensmitgliedern zu gering fiir eine todesursachenspezifische Aufteilung
ist.

Wie bei den Ménnern der deutschen Allgemeinbevélkerung sind auch bei den Mdénchen die
meisten der seit Mitte des 20. Jahrhunderts erfolgten Sterbefalle auf Krankheiten des Kreis-
laufsystems zurtickzufiihren, zu denen unter anderem Herzinfarkte und Schlaganfélle gehoren
(siehe Abb. 1). Mit 49,2 Prozent entfallt fast die Halfte der Sterbefélle der Ordensménner auf
diese Todesursachenkategorie. Ebenfalls wie in der Allgemeinbevdlkerung stellen auch bei
den Monchen die Krebserkrankungen die zweithdufigste Todesursache dar. Bei 14,1 Prozent
der verstorbenen Klosterbrider mit vorliegendem Nachruf konnten Neubildungen als Grund
fur das Ableben zugeordnet werden. In beiden Todesursachenkategorien scheinen sich auch
die Schlussel zum langen Leben der Mdnche zu finden (siehe Bericht ,,Mortalitatsdifferenzen
der Geschlechter”). Am groBten sind die Unterschiede bei den Neubildungen. Hier betragt die
Sterblichkeit der Mdnche nur etwa die Halfte der Krebsmortalitét der weltlichen Ménner, wo-
bei diese Differenz wahrend der gesamten untersuchten Zeit seit Ende des Zweiten Weltkriegs
konstant blieb. Auch die Sterblichkeit an Kreislaufkrankheiten ist bei den Ordensménnern
deutlich geringer als bei den Mannern der Allgemeinbevolkerung. Allerdings sind die Vortei-
le der Monche hier im Lauf der letzten 50 Jahre geringer geworden. Wéhrend sich die Sterb-
lichkeit an Kreislauferkrankungen bei den Ménnern der Allgemeinbevélkerung etwa seit den
1970er Jahren reduziert, ist sie bei den Mdnchen sogar leicht ansteigend.

Als Ausldser bzw. Risikofaktoren fur Kreislauferkrankungen gelten im Allgemeinen vor al-
lem das Rauchen sowie Adipositas, Bewegungsmangel und Stress in Verbindung mit be-
stimmten Berufen bzw. Tatigkeiten. Dies passt sehr gut sowohl zu der im Bericht ,,Mortali-
tatsdifferenzen der Geschlechter* beschriebenen Entwicklung der Lebenserwartung der Mon-
che als auch zu den von Moénchen selbst vermuteten Grinden fur ihre groRere Lebensdauer.
Demnach konnte die geringere Stressbelastung ein wesentlicher Grund fr die geringere
Sterblichkeit an Kreislaufkrankheiten sein, wéhrend das seit dem Ende des Zweiten Welt-
kriegs verbreitete Rauchen wohl den jingeren Anstieg der Kreislaufsterblichkeit der Mdnche
in Richtung Niveau der weltlichen Manner erklart. Die Risikofaktoren, die zur Entstehung
von Krebserkrankungen fiihren sind dagegen noch nicht so gut bekannt. Im Allgemeinen zah-
len ebenfalls Rauchen und Alkohol sowie Umwelteinfliisse, Erndhrung und die genetische
Disposition als Ausldser von bosartigen Neubildungen. Ob und in welcher Weise die kloster-
liche Umwelt und die Klosterkiiche fiir die sehr geringe Krebssterblichkeit der Mdnche ver-
antwortlich ist, kdnnte nach den vorliegenden Erkenntnissen nur gemutmaft werden. Theore-
tisch ware auch denkbar, dass Méanner, die sich fur ein Leben im Kloster entscheiden, eine
speziell selektierte Gruppe aus der Gesamtbevolkerung darstellen, deren Selektionskriterien
auch die familiare Veranlagung zu Krebserkrankungen beinhalten kénnten. Dies ist jedoch



lediglich eine aus Diskussionen um die Ergebnisse der Klosterstudie entstandene Hypothese,
die in der Zukunft zu Uberprifen ist und - wenn berhaupt - hochstens zur Erklarung eines
Teils der geringen Krebs- und Gesamtsterblichkeit der Mdnche heranzuziehen waére.

In der Allgemeinbevolkerung gehort auch die hohe Unfallsterblichkeit der Manner zu den
Faktoren, die zu ihrer im Vergleich zu den Frauen geringeren Lebenserwartung beitragen und
vor allem durch das aggressive bzw. unvorsichtige Verhalten im Stralenverkehr, die Suche
nach dem ,,besonderen Kick* in Risikosportarten, Gewaltverbrechen, die meistens zwischen
Mannern veribt werden, sowie die hohere Suizidsterblichkeit ausgeldst wird. Es liegt nahe
auf die Idee zu kommen, dass auch hier eine Ursache fur die im Vergleich zu den weltlichen
Mannern deutlich hohere Lebenserwartung der Monche zu finden sein kénnte. Letztlich ist
dieser Gedanke auch bedeutend fiir die im Bericht ,,Mortalitatsdifferenzen der Geschlechter
dargestellte Interpretation der Ergebnisse der Klosterstudie, dass biologische Faktoren zu ei-
ner Geschlechterdifferenz von maximal ein bis zwei Jahren Lebenserwartung fuhren. Schliel3-
lich werden von einigen Wissenschaftlern auch Unfélle letztlich als auf biologischen Ursa-
chen basierende Sterbefélle gesehen, vor denen ein Leben im Kloster schiitzen sollte. Das
Argument der biologischen Ursachen der hohen méannlichen Unfallsterblichkeit basiert auf
dem Gedanken, dass die ménnlichen Sexualhormone - die Androgene, allen voran das Testos-
teron - fUr das aggressivere und risikofreudigere Verhalten von Mannern verantwortlich sein
sollen. Nach Zusammenfassung aller Unfalle, Verbrechen und sonstiger externen Ursachen
zeigt sich jedoch, dass sich die diesbeztgliche Sterblichkeit der Mdnche nicht von jener der
weltlichen Manner unterscheidet. Diese Ergebnisse der Klosterstudie lassen daher zwei
Schlussfolgerungen zu:

1. Die hohe ménnliche Sterblichkeit an Unfallen und anderen externen Ursachen scheint
tatséchlich biologische Wurzeln zu haben;

2. Offensichtlich stimmt die Ausgangshypothese der Forschungsarbeiten, dass in der Po-
pulation der Ordensmitglieder der isolierte Einfluss biologischer Faktoren studiert
werden kann. Die Sterblichkeit der Nonnen und Mdnche beinhaltet nach den Erkenn-
tnissen der Todesursachenanalysen also sogar die biologischen Faktoren, die Uber das
Ausldsen von geschlechtsspezifischen Verhaltensweisen zur unterschiedlichen Sterb-
lichkeit von Frauen und Mannern beitragen.

Beim Vergleich der Frauen von Kloster- und Allgemeinbevélkerung stellen sich die Ergeb-
nisse anders dar (siehe Abb. 2). Hier zeigt sich, dass bei der bedeutendsten Todesursachekate-
gorie der Krankheiten des Kreislaufsystems sowohl bezlglich des Niveaus als auch beziglich
der zeitlichen Entwicklung keine Unterschiede zwischen Nonnen und Frauen der Allgemein-
bevolkerung festzustellen sind. Aus dem Umstand, dass in Frauenklostern bis heute nicht ge-
raucht wird, das Rauchen bei den Frauen der Allgemeinbevolkerung aber dagegen zunehmen-
de Verbreitung erfahrt, l&sst sich schlussfolgern, dass der klosterliche Gesundheitsvorteil des
Nichtrauchens durch andere nachteilig wirkende Faktoren offensichtlich ausgeglichen wird.
Hierflr konnten vor allem mit dem Berufsleben in Verbindung stehende Stressfaktoren in
Frage kommen, da unter Ordensfrauen gewissermalien Vollbeschéftigung herrscht, wahrend
ein nach wie vor groRer Teil der Frauen der Allgemeinbevélkerung nicht berufstatig ist. Dass
Nonnen in den oberen Altersstufen ab Alter 65 eine hohere Sterblichkeit aufweisen als Frauen
der Allgemeinbevdélkerung (in den jungeren Erwachsenen-Altersstufen ist es umgekehrt),
konnte hierfur als erstes Indiz angesehen werden.

Bei der zweithaufigsten Todesursachengruppe, den Neubildungen, bestétigen sich die Erkenn-
tnisse aus &lteren Klosterstudien, die fir Nonnen eine insgesamt hohere Krebsmortalitat, vor
allem eine deutlich hohere Brustkrebssterblichkeit, aufzeigten. Auch nach den Daten dieser



Studie weisen die Nonnen eine hohere Krebssterblichkeit auf als die Frauen der Allgemeinbe-
volkerung. Leider lassen die Fallzahlen keine detaillierte Untersuchung der Krebsmortalitat
der Nonnen zu. Allerdings deuten die rohen Fallzahlen darauf hin, dass fir die héhere Krebs-
sterblichkeit der Ordensfrauen dieser Studie eher die Neubildungen des Verdauungssystems
verantwortlich sind. Von den in den beiden Frauenkldstern seit 1946 der Todesursachenkate-
gorie Neubildungen zuordenbaren 428 Sterbeféallen wurden 51 als Brustkrebs und 198 als
Neubildungen des Magen-Darm-Bereichs identifiziert. Damit liegt der Anteil an Sterbeféllen
durch Neubildungen des Verdauungssystems an allen Krebssterbeféllen bei den Nonnen mit
46,3 Prozent héher als bei den Frauen der Allgemeinbevélkerung (im Jahr 2000 waren es hier
33,8 Prozent), der Anteil der Brustkrebssterbefalle ist dagegen mit 11,9 Prozent geringer (im
Jahr 2000 waren es in der Allgemeinbevoélkerung 18,1 Prozent). In der unten stehenden Ab-
bildung wird aber auch deutlich, dass im Laufe der Zeit die Unterschiede in der gesamten
Krebssterblichkeit zwischen Kloster- und Allgemeinbevélkerung verschwinden, so dass sich
um das Jahr 1990 die Krebssterblichkeit nicht mehr zwischen den Frauen von Kloster- und
Allgemeinbevoélkerung unterscheidet.

Die hohere Krebssterblichkeit der Ordensfrauen wird zum grof3en Teil durch eine geringere
Sterblichkeit an externen Todesursachen ausgeglichen. Das Klosterleben bietet den Nonnen
also im Gegensatz zu den Monchen offensichtlich Schutz vor Unféllen, Gewaltverbrechen
und ahnlichem. Wie bei den Neubildungen werden aber auch diese Differenzen mit der Zeit
immer kleiner, so dass sich um das Jahr 1990 bei allen drei betrachteten Todesursachenkate-
gorien letztlich keine Unterschiede mehr zeigen zwischen den Nonnen und den Frauen der
Allgemeinbevdlkerung. Neben den hier dargestellten Todesursachengruppen wurden auch
noch die Krankheiten der Atmungsorgane und die Infektionskrankheiten naher betrachtet. Bei
den erstgenannten weisen die Nonnen eine etwas geringere, bei den Infektionskrankheiten
dagegen eine etwas hohere Sterblichkeit auf als die Frauen der Allgemeinbevoélkerung. Da
diese beiden Todesursachenkategorien heute jedoch nicht mehr sonderlich bedeutsam sind
(die Krankheiten der Atmungsorgane etwas mehr als die externen Todesursachen, die Infekti-
onskrankheiten etwas weniger), spielen diese Unterschiede keine signifikante Rolle bei der
Erklarung der gesamten Sterblichkeitsverhaltnisse.
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Abbildung 1: Entwicklung der todesursachenspezifischen Sterblichkeit ab Alter 45 von Mén-
chen und Mannern der Allgemeinbevélkerung, Sterbefélle je 100.000 Personen (altersstan-
dardisiert), 1955-1995
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Abbildung 2: Entwicklung der todesursachenspezifischen Sterblichkeit ab Alter 45 von Non-
nen und Frauen der Allgemeinbevdlkerung, Sterbefélle je 100.000 Personen (altersstandardi-
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