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Der demographische Ubergang:
Beitrage zu einer kritischen Bilanz
Thomas Sokoll

Gegentiber dem landlaufigen Modell des
,demographischen Ubergangs“ haufen sich
im Bereich der historisch-demographischen
Forschung seit etwa zwei Jahrzehnten Ergeb-
nisse, die sich kaum noch mit diesem Erkla-
rungsmodell vereinbaren lassen. Vereinfacht
gesagt, zeichnen sich an folgenden Punkten
deutliche Bruchstellen ab:

K aum ein bevolkerungswissenschaftliches Modell ist so weit
verbreitet wie das Modell des ,,demographischen Ubergangs*. Es
gilt als universales Erkladrungsmuster fiir die Bevolkerungsent-
wicklung im Zeitalter der Industrialisierung und wird namentlich
von Wirtschafts- und Sozialhistorikern, Demographen und Geo-
graphen verwendet. Auch in vielen Schulbiichern fiir Geschichte,
Sozialkunde (bzw Sozialwissenschaft) und Geographie ist es zu
finden. Nach diesem Modell volizog sich, wie es z.B. in einem
neuen Uberblick zur industriellen Revolution heifSt, ,in allen
heutigen Industrielindern® eine ,,Entwicklung von der vorindu-
striellen Zeit mit hoher Geburten- und Sterberate und mittlerem
Bevolkerungswachstum zur Bevolkerungsweise nach der indu-
striellen Revolution mit niedriger Geburten- und Sterberate und
geringem Bevolkerungswachstum®.

Bessere Erndhrung, Fortschritte in der Hygiene und medizini-
sche Errungenschaften hdtten zundchst zu einem Riickgang

der Sterblichkeit gefiihrt, dem mit einer charakteristischen
Verzogerung von etwa einer Generation (,es dauerte jedoch eine
gewisse Zeit, bis sich die Erkenntnis, daf3 die Uberlebenswahr-
scheinlichkeit ihrer Kinder angestiegen war, bei den Menschen
durchsetzte“) dann auch der Riickgang der Fruchtbarkeit gefolgt
sei (Buchheim 1994:28).

1. Der Ausgangspunkt des Modells: die
Annahme, dass sich die vortransitorischen
Bevolkerungen gleichsam in einem demo-
graphischen Naturzustand befinden. Die
noch immer kolportierte Vorstellung, die
rohe Gewalt der Lebensumstinde — Hunger,
Seuchen, Kriege —habe ein so hohes Mortali-
tatsniveau mit sich gebracht, dass selbst die
blofRe Bestandserhaltung der Bevilkerung
eine ebenso hohe, gewissermafien, natur-
wiichsige‘ Fertilitat erfordert habe, steht

quer zum bereits klassischen Konzept einer
auf sozialer Steuerung vor allem des Hei-
ratsverhaltens beruhenden vorindustriellen
Bevolkerungsweise. Genau dieses Konzept
ist inzwischen durch eine Vielzahl histo-
risch-demographischer Fallstudien erhartet
worden, die gezeigt haben, dass auch bereits
im frithneuzeitlichen Europa individuelle
Anpassungsstrategien verfolgt wurden.

2. Der im Modell unterstellte Verlauf des
Ubergangs und die fiir die Entwicklung der
einzelnen Faktoren (Mortalitat, Fertilitit)
veranschlagten Ursachen. Die Vorstellung,
dass der durch medizinischen Fortschritt, hy-
gienische Verbesserungen und steigenden Le-
bensstandard bedingte Mortalitatsriickgang —
bei gleichbleibend hoher Fertilitat — das
auslosende Moment fiir das Bevolkerungs-
wachstum im Zeitalter der Industrialisierung
gewesen sei, hat sich als zu einfach erwiesen.
Zunachst einmal ist der Mortalitdtsriickgang
nicht stetig verlaufen, sondern durch viel-
fache Unterbrechungen und Verwerfungen
gekennzeichnet, vor allem durch den deut-
lichen Anstieg der Sauglingssterblichkeit
in der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts.
Sodann ist die Bedeutung medizinischer
Verbesserungen fiir die Zeit vor dem ausge-
henden 19. Jahrhundert als aufRerordentlich
gering zu veranschlagen. Schlief3lich gibt es
Falle, in denen Mortalitits- und Fertilitits-
riickgang von Anfang an parallel verlaufen
sind (Frankreich) oder sogar wahrend des
Ubergangs ein — im herkémmlichen Modell
gar nicht vorgesehener — Fertilitatsanstieg zu
beobachten ist, der das Bevolkerungswachs-
tum in ungleich starkerem Maf3e beeinflusst
hat (England).

3. Die diffusionistische Erklarung des den
Ubergang abschlieRenden Fertilititsriick-
gangs (der als solcher nicht strittig ist).
Danach gilt der Fruchtbarkeitsriickgang
als gesamteuropdischer Modernisierungs-
schub, der in allen Landern alle Klassen und
Schichten nach und nach auf den demogra-
phischen Konigsweg der Zwei-Kind-Familie
gefiihrt hat. Demgegeniiber ist von ,vielen
Wegen‘ zur Geburtenbeschrankung auszu-
gehen, die sich sowohl in nationalen Son-
derwegen (z.B. Frankreich, England) wie in
klassenspezifischen Erfahrungen (z.B. der
frithe Geburtenriickgang in Arbeiterfamilien
der englischen Textilindustrie). Diese lassen
sich weder durch konvergenztheoretische
Deutungen der Transitionstheorie noch
durch die herkommliche diffusionistische



Erklarung — die biirgerlichen Mittelschichten
als Vorreiter familialer Verantwortung, denen
zundachst die hochqualifizierten, sodann die
gelernten und schlie8lich die ungelernten
Segmente der Arbeiterschaft folgen — ausrei-
chend erfassen und deuten. Zudem blenden
konvergenztheoretische wie diffusionistische
Erklarungen des Fruchtbarkeitsriickgangs
die spezifischen Konstellationen der fur
die ,politische Okonomie‘ der Geschlech-
terbeziehungen und fiir die Geburtenbe-
schrankung entscheidenden Faktoren aus:
geschlechtsspezifische Arbeitsteilung auf
dem Arbeitsmarkt, innerfamilidre Krafte-
verhaltnisse, Zugang zu Verhiitungsmitteln,
Haltung zur Abtreibung, sakularisierte Se-
xualmoral etc.

Wie kommt es dann, dass das Konzept
des ,,demographischen Ubergangs“ sich
nach wie vor solcher Beliebtheit erfreut?
Neben dem Reiz, der darin besteht, dass
hier komplexe Strukturveranderungen auf
eine ebenso einfache wie plausibel erschei-
nende Formel gebracht werden, spielen
sicher politisch-ideologische Motive eine
Rolle (Fortschrittsoptimismus, Planungs-
phantasien). So hat Simon Szreter in einem
brillanten wissensgeschichtlichen Essay
die jahrzehntelange Fixierung auf dieses
Modell, und zwar nicht allein in Kreisen der
Wissenschaft, sondern ebenso im Bereich
internationaler Organisationen wie der
Weltbank, als modernisierungstheoretisches
Selbstmissverstandnis gedeutet und die breit
angelegten Forschungsprojekte auf diesem
Gebiet, namentlich das Princetoner ,Euro-
pean Fertility Project”, als grandiosen sozi-
alwissenschaftlichen Fehlschlag bezeichnet
(1993; dhnlich Sokoll 1992: 409-410).

Manchem mag diese Einschatzung zu weit
gehen. Und nicht jeder wird Szreters Auffas-
sung teilen wollen, dass sich der Begriff des
,demographischen Ubergangs“ {iberhaupt als
sinnlos erwiesen habe und daher ganz fallen
gelassen werden sollte. Doch die Notwen-
digkeit einer kritischen Auseinandersetzung
lasst sich nicht linger ernsthaft bestreiten.
In diesem Sinne haben es sich die Autoren
dieses Heftes zum Ziel gesetzt, das Konzept
des , demographischen Ubergangs“ im Lich-
te der neueren Forschung einer kritischen
Uberpriifung zu unterziehen. Es geht also
der Sache nach darum, neue Ergebnisse zur
demographischen Entwicklung seit dem
16. Jahrhundert zusammenfassend darzu-
legen. Dies soll aber nicht rein sachlogisch

geschehen. Vielmehr soll durch die explizite
Anbindung der Darstellung an ein weit ver-
breitetes Erklarungsmuster eine thematische
Biindelung des Stoffs erreicht werden. Auch
die methodischen Implikationen sollen zur
Sprache kommen — liegt doch ein besonderer
Reiz des Themas nicht zuletzt darin, dass es
die Integration verschiedener Ansitze und
Zugriffsweisen erlaubt, ja erzwingt. Daher
wird es im Folgenden nicht nur um demo-
graphische Befunde gehen, sondern auch
um deren historische Einordnung und Deu-
tung unter Beriicksichtigung sozialer und
okonomischer, politischer und kultureller
Faktoren. Besonderes Augenmerk haben wir
auf vergleichende Gesichtspunkte gelegt. So
werden die Unterschiede zwischen Liandern
bzw. Nationen und innerhalb der einzelnen
Lander zwischen Regionen bzw. zwischen
Stadt und Land, zwischen sozialen Klassen
und Schichten bzw. Berufsgruppen und
gewerblichen Sektoren angesprochen und
historische Vergleiche tiber langere Zeitrau-
me angestellt.

Einige kurze Hinweise zu den folgenden
Beitrigen: Zum Einstieg befasst sich Georg
Fertig mit der Zeit vor dem ,, demograpischen
Ubergang®. Er fragt nach der sozialen Steue-
rung vorindustrieller Bevolkerungen und
unterzieht zu diesem Zweck das Macken-
rothsche ,Stellenkonzept‘, das im deutsch-
sprachigen Raum einflussreichste Modell auf
diesem Gebiet, einer radikalen Kritik. Auch
der folgende Beitrag bezieht die vortransi-
torische Zeit mit ein, fihrt aber die Betrach-
tung bis zum Ende des ,demographischen
Ubergangs“ weiter. Thomas Sokoll zeichnet
die Grundlinien der demographischen Ent-
wicklung Englands vom 16. bis zum 20. Jahr-
hundert nach und kommt zu dem Schluss,
dass der englische Fall — vor allem im Hin-
blick auf die Entwicklung der Fertilitat — dem
klassischen Transitionsmodell weitgehend
widerspricht. Die niachsten Beitrdge gelten
dem Mortalitatsriickgang, hauptsachlich am
Beispiel Deutschlands. Rolf Gehrmann befasst
sich mit der Mortalitatsentwicklung zwischen
1750 und 1850 und verweist auf die erstaun-
lichen Fortschritte in der Eindimmung der
Sauglingssterblichkeit, die im norddeutschen
Raum bereits in der Frithphase des Ubergangs
zu verzeichnen sind. Anschlieend diskutiert
er die Implikationen, die sich daraus fir das
Princetoner Modell des ,epidemiologischen
Ubergangs” ergeben und pladiert fiir dessen
zeitliche Exweiterung. Zum Abschluss wendet
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7. Klasse

1. Gestaltende Kridfte des 19. Jahrhunderts in
Wirtschaft, Gesellschaft und Staat

Lerninhalte:

Die Struktur der vorindustriellen und der industriellen

Gesellschaft

Querverbindungen:

Geographie und Wirtschaftskunde

Bei folgenden Themenkreisen empfiehlt sich eine enge

Zusammenarbeil:

— Bevolkerungs- und Gesellschaftsstrukturen
(Entwicklung und Verdnderung)

— demographische und gesellschaftliche Entwick-
lungen Osterreichs

Geographie und Wirtschaftskunde

7. Klasse

Raum, Gesellschaft und Wirtschaft Osterreichs

2. Demographische und gesellschaftliche Entwick-
lungen

Lernziele:

— Kenninis charakteristischer demographischer
Strukturen und Prozesse

sich Andreas Weigl dem demographischen
Wandel in den europidischen Metropolen
zu. Hauptsichlich am Beispiel von London,
Paris und Wien behandelt er zundchst (und
gewissermafien in Ergianzung und Vertiefung
der Beitrage von Gehrmann und Vogele)
die epidemiologischen Befunde, wobei er
besonders die Rolle der kommunalen Gesund-
heitspolitik betont. Sodann kommt er auf die
Besonderheiten des Fertilitatsriickgangs in
den Grof3stidten zu sprechen, wodurch sich
der thematische Kreis des ,,demographischen
Ubergangs“ schlieft (und sich wiederum
Riickbeziige zu den Beitragen von Fertig und
Sokoll ergeben).
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Georg Fertig

Demographische Autoregulation in
vorindustriellen Bevolkerungen

Wer iiber demographische Regulation spricht, hat es mit einem alten Thema

zu tun, weit lter als alle Theorien
demographischer Uberginge und
alter auch als deren Gegenstand, der
zeitlich ja meist im 19. Jahrhundert
verortet wird. Schon 1668 spekulierte
der Kameralwissenschaftler Johann
Joachim Becher, ,,s0 erforderts auch
(...) gantze geheime Handgriff / die
Nahrung nach den leuten / und die
Leute nach der Nahrung (zu) pro-
portioniren“ (S. 33). Nach Wegen
zu suchen, wie sich ein Ausgleich
zwischen den Bediirfnissen der
Bevolkerung und den Kapazititen
der Wirtschaft herstellen lasst,
hierin liegt noch heute eine zen-
trale selbstgestellte Aufgabe der
Bevolkerungswissenschaft. Nur
haben sich seit Bechers Zeiten die
Vorstellungen davon gewandelt,
welche Wege es denn sind, die einen
solchen Ausgleich ermoglichen. Mit
Bechers ,geheimen Handgriffen“
waren Manipulationen einer wohl-
meinenden policeystaatlichen Ob-
rigkeit gemeint, iiber deren genauen
Charakter der als Projektemacher
bertichtigte Autor selbst wenig mehr
angeben konnte, als dass man Z{iinf-
te und Bauernschaften eben streng
tuberwachen miisse. Mit Selbst-
Regulation hingegen sind gerade
solche Mechanismen angesprochen,
die die einzelnen policeystaatlichen
»geheimen Handgriffe“ tiberfliissig
machen, weil Bevilkerung und
Wirtschaft — vielleicht nicht weniger
phantastisch — als ein sich selbst im
Gleichgewicht haltendes System
konzipiert werden.

Im vorindustriellen Kontext wer-
den in der historisch-demographi-
schen Forschung vor allem zwei
Typen von Gleichgewichtsmodellen
diskutiert, die mit den Namen Siif3-

milch und Malthus verbunden sind.
Im Bereich der Wirtschaftsgeschich-
te und 6konomischen Demographie
gewinnen dagegen seit langerer
Zeit Argumente an Boden, die die
Steuerungsbediirftigkeit demogra-
phischen Wachstums generell in
Frage stellen (klassisch: Boserup
1965). Im Folgenden werde ich mich
darauf beschrianken, das erstere,
stifmilchianische Regelsystem zu
diskutieren, dessen Geltung fir
das vorindustrielle Kontinental-
europa vielfach behauptet worden
ist. Konkret soll gefragt werden:
mit welchen Mitteln das erstreb-
te ,,Gleichgewicht“ dem Modell
zufolge erreicht werden soll; was
eigentlich die Metapher ,,Gleichge-
wicht“ meint, was also durch den
jeweiligen demo-6konomischen Me-
chanismus erreicht und was nicht
erreicht werden soll; ob das Modell
tberhaupt funktionieren kann,
ob also das gegebene Ziel sich mit
den gegebenen Mitteln erreichen
lasst; welche Kontexte und Quellen
(auch jenseits der Auswertung von
Kirchenbiichern) es zu berticksich-
tigen gilt; welche Ergebnisse sich in
der neueren Forschung abzeichnen
und welche Methoden (auch jenseits
der Berechnung einzelner rein-
demographischer Indizes fiir ganze
Populationen) man einsetzen kann,
um zu modelladiquaten Aussagen
zu gelangen.

Das Stellenprinzip

Das klassische, zumindest in der
deutschen Forschung immer noch
dominierende Gleichgewichtsmo-
dell geht auf Johann Peter Stifmilch
zurtick und behauptet eine Bindung

der Heiratsmoglichkeiten an als
abzahlbar gedachte, in der Regel im
Erbgang tibertragene ,Stellen®. Die
Kameralisten Justi (1760: Bd. 1, 177,
247-263) und Pfeiffer dehnten den
Stellenbegriff auf jede Erndahrungs-
moglichkeit aus. Sie verstanden
den Begriff so, als seien ,Stellen
letztlich vom Staat geschaffen,
ahnlich wie Beamtenstellen. Im
20. Jahrhundert ist das auf einer
abzahlbaren Stellenzahl beruhende
Gleichgewichtsmodell vor allem in
der NS-Zeit von Gunther Ipsen und
Gerhard Mackenroth sowie in der
Bundesrepublik von Ipsens direkten
und indirekten Schiilern — darunter
so bekannte Namen wie Conze, Koll-
mann und Marschalck — vertreten
und neu formuliert worden. Es
bildet den impliziten Hintergrund
des von Medick (1977) konzipier-
ten demographischen Modells der
Protoindustrialisierung und wird
auch im einschldagigen Band der
Enzyklopdadie deutscher Geschich-
te als gultig vorausgesetzt (Pfister
1994:24-28). Vergleichbare Kon-
zepte haben in der franzosischen
(Dupaquier) sowie — allerdings nur
auf kontinentale, nicht-englische
Verhiltnisse bezogen — in der engli-
schen Forschung (Schofield) weite
Verbreitung gefunden. Allerding
ist das Modell auch scharf kritisiert
worden (Lee 1978; Ehmer 1991:64-
67).

Wie funktioniert der
Stellenmechanismus“?

Das Grundkonzept ist simpel: In je-
dem Dorf kann es nur eine bestimm-
te, maximale Zahl an Bauernhofen
(oder anderen Betrieben, die zu-
gleich Haushaltungen darstellen)
geben. Solange diese Zahl nicht
erreicht ist, konnen Heiratswillige
weitere Hofe anlegen; danach aber
konnen neue Haushalte nur dann
gegriindet werden, wenn zuvor eine
LStelle“ frei geworden ist. Wichtig
fur das Funktionieren des Systems
ist: (a) Es gibt keine Reproduktion
aufderhalb der Ehe; (b) es gibt kei-
ne Ehe fiir die Nichtbesitzer einer
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Stelle“, diese werden vielmehr
sozial ,sterilisiert” (Mackenroth
1953: 418-419), (c) es ist eindeutig
festgelegt, wieviele ,Stellen“ {iber-
haupt vorhanden sind. Unklar bzw.
widerspriichlich erscheint, wie der
»Stellenmechanismus® durchge-
setzt werden soll: Bei StiSmilch und
z.T. noch bei Ipsen liegt die Pointe
gerade in der sozialstrukturell be-
dingten Uberfliissigkeit bremsen-
der obrigkeitlicher Eingriffe, bei
Mackenroth und in der deutschen
Nachkriegssozialgeschichte wird die
,vorindustrielle Bevilkerungsweise*
dagegen als ein ,,obrigkeitlich durch-
setzbare(s) und mit starken Sank-
tionsmoglichkeiten versehene(s)
Regelsystem“ definiert (Marschalck
1984:20). Als offen muss sodann der
erkenntnistheoretische Status des
Modells gelten: Mackenroth zufolge
handelt es sich um einen ,Idealty-
pus“, Josef Schmid zufolge um ein
heuristisches Konzept“ — demzufol-
ge kiime es auf seine Néihe zu realen,
empirisch vorfindbaren Zustanden
gar nicht weiter an, wir hatten es
vielmehr mit einem {iberspitzen-
den Gedankenexperiment dhnlich
den bekannten Robinsonaden der
Okonomie zu tun. Andererseits ist
von der ,vorindustriellen Bevolke-
rungsweise“, von der (gar ,eiser-
nen“) ,Kette zwischen Reproduk-
tion und Erbschaft* (Schlumbohm
1994:97-98; Medick 1996:315) und
vom ,,Stellenmechanismus® immer
wieder so gesprochen worden, als
seien traditionelle Gesellschaften so
tatsachlich addquat beschreibbar, als
komme dem Idealtypus empirische
Geltung zu. Hier wird man sich
entscheiden miissen.

Was soll erreicht werden?

Seit ihren Anfangen im 17. Jahr-
hundert schwankt die Bevilke-
rungswissenschaft zwischen der
Wertschiatzung von Stabilitit und
der von Bevolkerungswachstum.
Kameralisten wie Becher, Stifmilch,
Justi und Pfeiffer schrieben in einem
bevilkerungsoptimistischen Kon-
text — sowohl die Bevilkerung als

auch die ,Nahrung“ (also die gesam-
te wirtschaftliche Leistungsfahigkeit
des Staates) sollten moglichst hoch
sein. Dabei sollte in kameralistischer
Tradition die richtige ,Proportion®
oder ,Balance“ zwischen Bevolke-
rung und Nahrung bewahrt werden.
Die Logik ist die eines Versorgungs-
problems: die ,Nahrung“ wird auf
die staatlich geschaffenen oder
tiberwachten , Stellen“ so verteilt,
dass die Bediirfnisse der Bevolke-
rung gedeckt sind. Der ,Deutsche
Soziologe“ Ipsen bewertete das
Bevolkerungswachstum ebenfalls
positiv, soweit es um das Wachstum
einer germanischen Bevolkerung
ging und soweit dieses Wachstum,
wie man heute sagen wiirde, ,nach-
haltig“ war, Wirtschaftswachstum
also in der Form des Landesausbaus
vor sich ging und in das Schaffen
von ,,Stellen“ durch den Staat tiber-
setzbar blieb. Dem Mainstream der
bundesdeutschen Nachkriegssozial-
geschichte blieb der Pronatalismus
der 1930er Jahre allerdings fremd.
Hier dominiert noch heute die
Auffassung, in der traditionellen
Gesellschaft habe eine dauerhafte
Ubervilkerungstendenz geherrscht.
In dieser Perspektive heif3t Steuern
Bremsen. Stellenmechanismen
werden folgerichtig vor allem in
der Kritik an geschlechter- und
altersindifferenten Erbpraktiken
etwa in Stidwestdeutschland ins
Feld gefiihrt. SchliefRlich erwarten
Demographen, dass selbstregulative
Mechanismen dafiir sorgen, dass ex-
terne Veranderungen — Epidemien,
aber auch klimatische Variationen
oder Produktivititsveranderungen —
im Zeitverlauf ausgeglichen werden.

Innere Stimmigkeit

Versorgen, wachsen lassen, brem-
sen, ausgleichen —es scheint, dass die
yvorindustrielle Bevilkerungsweise“
durchaus heterogene Funktionen zu
erfiillen hat. Die innere Stimmigkeit
des Modells ist vor allem in Bezug
auf eine dieser Funktionen bezwei-
felt worden. Ronald Lee hat gezeigt,
dass ein ,fixed hearths“-Modell nicht

geeignet ist, externe Schocks abzu-
federn (1978). Hat sich die Haus-
haltszahl einmal veridndert, tendiert
sie dazu, auf dem neuen Niveau zu
bleiben. Diese Kritik trifft allerdings
auf das Stellenmodell, wie es sich
in der deutschen kameralistischen
Tradition ausgebildet hat, wohl
nur sehr eingeschrankt zu. Zwar
fehlt im kontinentalen , Nischen®-
Modell, wie Wrigley/Schofield es
als Kontrast zum englischen Fall
darstellen (1981:461), tatsachlich
jeglicher Feedback. Variationen
der 6konomischen Rahmenbedin-
gungen (z.B. des Klimas) werden
im Stellenmodell etwa Ipsens aber
per definitionem in eine Erhohung
oder Verringerung der ,,Stellenzahl“
tibersetzt — Wirtschaftswachstum
ist Landesausbau —, Bestandteil des
Modells sind also auch 6konomische
Variationen und nicht nur die Bin-
dung der Eheschliefdung an die Mor-
talitat. Eine andere Kritikrichtung
zielt auf die Neigung der deutschen
bevilkerungshistorischen Tradi-
tionslinie, ihre Modelle so allgemein
zu fassen, dass sie empirisch leer
werden. So ist aufRerhalb bestimm-
ter sozialer, arbeitsorganisatori-
scher und herrschaftlicher Kontexte
wie der Gutsherrschaft, der Zunft
oder des Beamtenapparats vollig
unklar, was eine Vollstelle und
was eine nicht zur Reproduktion
geeignete Hilfsstelle konstituiert —
Josef Ehmer spricht von einer
,schlichte(n) Tautologie: Wer ledig
ist, sitzt eben auf einer nicht voll-
wertigen Stelle“ (1991:68).

Kontexte und Quellen

Es durfte bereits deutlich geworden
sein, dass die stimilchianische Form
demographischer Autoregulation
sich nicht auf die Selbstregulation
eines isolierten demographischen
Systems bezieht, das mit den Metho-
den der ,historischen Demographie
im engeren Sinne“ allein untersucht
werden konnte. Die Aussagen der
stiSmilchianisch-mackenrothschen
Bevolkerungstheorie blieben in der
Tat unuberpriifbar, wiirden die For-
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schenden sich auf die Auswertung
von Kirchenbiichern und die Be-
rechnung vitalstatistischer Messgro-
3en beschrinken. Selbstregulation
im Sinne eines Stellenprinzips be-
zieht sich vielmehr auf die Allokation
der fiir den (bauerlichen oder hand-
werklichen) Betrieb notwendigen
okonomischen Faktoren (Land, Kapi-
tal und Arbeit), auf die Haushalte im
Zuge des sozialen und biologischen
Reproduktionsprozesses. Dabei
bleibt von allen moglichen Alloka-
tionssystemen allein der Markt
ausgeblendet. ,,Stellen“ werden
transferiert und geschaffen im Rah-
men des Verwandtschaftssystems
(also durch Erbschaft), im Rahmen
der Grundherrschaft (also durch
,Bestiftung“), im Rahmen des po-
liceystaatlichen Landesausbaus
(durch Ansiedlung), im Rahmen
der Kommunen und Ziinfte. Die
soziale Logik des ,Stellenprinzips“
entspricht der des Brunnerschen
,Ganzen Hauses“, das die in der
modernen Mikrookonomie getrennt
konstruierten Wirtschaftssubjekte
Staat, Haushaltung und Unterneh-
mung in eins setzt und ihren markt-
formigen Giiteraustausch negiert —
bis hin zum Arbeitsmarkt, der bei
Brunner durch ,Johnlose Familien-
arbeit ersetzt wird. Es war insofern
konsequent, wenn von Medick die
vor der Protoindustrialisierung
liegende Stufe des vorindustriellen
demo-6konomischen Systems nicht
nur unter Riickgriff auf Mackenroth
konstruiert wurde, sondern auch
Brunners ,,Ganzes Haus“ (und Chaya-
novs — Konsum und Arbeit innerhalb
des Haushaltes balancierendes —
Konzept der bauerlichen Familien-
wirtschaft) massiv einbezogen wur-
den. Umgekehrt schlagt die seit ei-
nigen Jahren immer vernehmlicher
werdende Kritik am ,,Ganzen Haus“
voll auf die Erklarungspotentiale der
Historischen Demographie durch.
Vor allem in der amerikanischen Ag-
rar- und Sozialgeschichte setzt sich
immer mehr die Erkenntnis durch,
dass die Dichotomie zwischen Markt
und Familie, zwischen Emotionen
und materiellen Interessen kiinst-

lich und inadiquat ist (Medick/
Sabean 1984).

Auch wenn im Markt ein blinder
Fleck der stiBmilchianischen Be-
volkerungstheorie liegt, ist es doch
notwendig, im demographischen
Kontext auch nichtmarktférmige
Ressourcenverteilungssysteme wie
die Verwandtschaft, die Grundherr-
schaft oder den am Stellenmodell
orientierten, 6konomisch inter-
ventionistischen Staat zu untersu-
chen. Der Staat ist schon deswegen
relevant, weil man den Stellenme-
chanismus auch als policeyliche
Leitvorstellung verstehen kann,
die in der Realitit auf hochst un-
autoregulative Weise, namlich mit
Heiratsverboten und Abschiebungen
umgesetzt wurde. Offensichtlich ist
sodann der Bezug zum Erbschaftssy-
stem, und zwar zum geschlossenen,
einen einzigen mannlichen Nach-
kommen privilegierenden Erbgang.
Ein zentrales Argument fiir das
patriarchalische ,Anerbenrecht®
liegt darin, auf diese Weise lief3en
sich Ubervolkerungsgefahren ein-
dammen und die tiber die Zahl der
Elterngeneration hinaus geborenen
Kinder in die vorhandenen Haushal-
te einbinden. Umgekehrt: Wie soll
ein Stellenmechanismus funktio-
nieren, wenn die Stellen im Exrbgang
standig geteilt werden? Die tatsach-
liche Erbpraxis zu untersuchen ist
freilich empirisch aufwendig, will
man sich nicht auf den simplen Ge-
gensatz Realteilung — Anerbenrecht
beschranken. Erbschaftssysteme
stehen im Kontext nicht nur des
Rechts oder gar der ,Erbsitte”,
sondern auch des Besitzrechtes und
der Siedlungsformen. Vor allem
die Grundherrschaft (und damit
das hochst variable Besitzrecht)
ist heute als Determinante der
Erbpraxis vor den Agrarreformen
kaum noch umstritten. Wenn histo-
rische Demographen das Erbsystem
als Regulativ untersuchen wollen,
werden sie nicht nur die Geschichte
der Agrarverfassung als empirisches
Problem wahrnehmen, sondern
auch ihre Quellenbasis in mikro-
historischer Richtung erweitern —

namlich u.a. um Haushaltslisten,
Kataster, Grund- und Lagerbiicher.
Nur wenn bei der Rekonstitution
nicht nur Tauf- und Totenbiicher
mit dem Ehebuch verkniipft, son-
dern weitere Quellen erganzt (bzw.
unter dem Gesichtspunkt des Ver-
wandtschaftssystems neu ausge-
wertet) werden, konnen historische
Demographen hier Gberhaupt zu
problemadiquaten Aussagen gelan-
gen — oder noch radikaler ausge-
driickt: Nur eine zur Mikrogeschichte
erweiterte historische Demographie
wire in der Lage, die mit dem Stel-
lenprinzip aufgeworfenen Fragen zu
beantworten.

Ergebnistendenzen und
Methoden

Auf der Suche nach dem Vollstellen-
mechanismus af work ist zunachst
ein Negativergebnis zu vermelden.
Es gibt die historisch-demographi-
schen Studien einfach nicht, die
demonstrieren, wie die Stellenbe-
sitzer sich reproduzierten und die
Nichtstellenbesitzer ,,generativ ste-
rilisiert“ wurden, wie ,nach und
nach jede Liicke fiir die Eheschlie-
3ung armer Leute geschlossen wur-
de“ (Pfister 1994:31) und wie Men-
schen bei ihren Reproduktionsent-
scheidungen Besitz und Nichtbesitz
der vollen ,Nahrungsstelle“ konkret
in ihr Kalkiil einbezogen. Im Be-
reich der historischen Demographie
»,im engeren Sinne“ ist zwar die
Rede von ,Bevolkerungsweisen®, so
auch der ,agrarischen“ oder ,vorin-
dustriellen®, verbreitet. Ipsens und
Mackenroths Theorien wird diese Re-
deweise nicht gerecht, denn gemeint
sind in der Regel nicht funktionale
Zusammenhange von Sozialstruktur
und Reproduktionsprozess, sondern
lediglich bestimmte Kombinationen
tibergreifender demographischer
Messgrofden. Stellenmechanismen
tauchen allenfalls als ad-hoc-Erkla-
rung fiir die beobachteten demo-
graphischen Durchschnittswerte
auf, ohne in den untersuchten
Daten selbst greifbar zu sein — das
gilt nicht nur fiir manche durchaus
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wertvolle Parochialmonographie,
sondern selbst fiir einen klassischen
Text wie John Hajnals Aufsatz {iber
das ,European Marriage Pattern®
(1965). Ein dhnlicher Status ist
Dupaquiers einflussreichen Uber-
legungen zur demographischen
Autoregulation im franzosischen
Ancien Régime zuzusprechen. Em-
pirisch stiitzen sie sich auf nicht
viel mehr als das insgesamt geringe
Bevolkerungswachstum sowie die
Konstanz der Siedlungsstrukturen
im Raum, wihrend die dahinter
stehende soziale Praxis — Dupaquier
spricht von nicht formulierten, aber
hochverbindlichen Regeln, die unter
anderem die Kohabitation zweier
Paare und die Heirat ohne ,Stelle“
strengstens verboten hitten — rein
spekulativ bleibt (1974). Der einzige
mir bekannte deutsche Autor, der
den Stellenmechanismus empirisch
als funktionales Kernstiick der
vorindustriellen Bevilkerungswei-
se nachzuweisen versucht hat, ist
damit grandios gescheitert — der
Conze-Schiiler Kriiger gelangte
letztlich zu dem Ergebnis, wenn
der eigentlich giiltige Idealtyp keine
Entsprechung in der Realitit hatte,
so sei das den zeitgendssischen
Behorden vorzuwerfen (1977).
Schliefflich hat auch die Proto-
industrialisierungsdebatte zwar
viele Resultate erbracht, herzlich
wenig aber tber den angeblichen
Vorher-Zustand, tiber die im Zuge
des Prozesses (wann denn genau?)
gelockerten ,ehernen Ketten zwi-
schen Reproduktion und Erbschaft.

Ganz anders sieht es aus, wenn
,Balance“ nicht als Gegenstand kol-
lektiver Strategien oder die gesamte
Population umfassender und ver-
pflichtender Mechanismen gesehen
wird, sondern als Ziel individuellen
Agierens im familidren Kontext.
Wenn man heute die klassischen
Texte aus den 1960er und 1970er
Jahren liest, ist man immer wieder
tiberrascht dartiber, wie sehr die
entscheidenden Prozesse damals
auf der gesamtgesellschaftlichen,
tibergreifenden Ebene gesehen wur-
den — als ob ganze Gesellschaften

tatsachlich Ziele verfolgen und zu
diesem Zwecke mit Hilfe strenger
Regeln ihre eigenen demographi-
schen Durchschnittsparameter
hinauf- oder hinabsetzen konnten.
Wenn sich die seitherige Forschung
auf einen Nenner bringen lasst,
dann ist es der Spielraum, den
die einzelnen Menschen in ihrem
jeweiligen sozialen Kontext eben
doch besafden. Die Menschen hatten
Optionen: Das gilt fiir die prinzipiell
verfligbare Moglichkeit der Gebur-
tenbeschrinkung ebenso wie fiir
die Option der Auswanderung in
einer expandierenden, schon vor der
Industrialisierung atlantisch gewor-
denen europaischen Welt.
Theoretisch miisste ein Rege-
lungssystem, das auf der ,Sterili-
sierung“ der Nichtstellenbesitzer
beruht, sich in einem stark un-
terschiedlichen Reproduktionser-
folg von Arm und Reich nieder-
schlagen — strenggenommen sogar
auf einem volligen Ausschluss der
Heuerlinge, Taglohner und ande-
ren Nicht-Vollstellenbesitzer von
der Fortpflanzung. Daten, die diese
Hypothese addaquat zu tiberpriifen
helfen konnen, liegen jedoch kaum
vor, vor allem weil die in der Hi-
storischen Demographie gangigen
Techniken der Datenerhebung und
-auswertung immer noch auf ganze
Dorfer, Kohorten oder Schichten
als Aggregate zielen und nicht auf
das Aggregationsniveau ,Haushalt“,
,Paar® oder ,Individuum®. Gegen-
tiber gangigen historisch-demo-
graphischen Verfahren ist also eine
Ausweitung der Quellenbasis bei
gleichzeitiger Disaggregation des
Untersuchungsgegenstandes erfor-
derlich. Beim Heiratsalter scheint
immerhin ein gewisser positiver Zu-
sammenhang zwischen Besitz und
Jugend zu bestehen —allerdings nur
bei den Briuten, was die Sache zwar
demographisch effizient macht, mit
der Logik von Vollstellenbesitz und
Hausvatertum aber wenig zu tun
hat. Eine Verbindung von zeitlicher
und sozialdifferentieller Analyse hat
Bernard Derouet unternommen und
gezeigt, wie in einer kleinen Region

zwischen Paris und der Normandie
die Bauern mit 6konomischen An-
strengungen (z.B. Flichenausbau),
die Taglohner jedoch mit demogra-
phischen Anpassungen (z.B. Frucht-
barkeitsreduktion) auf schlechte
Konjunkturen reagierten (Derouet
1980). Autoregulation wire demnach
Sache der Oberschichten. Genau
umgekehrt funktioniert in einem
ebenfalls durch klare Schichtung
gekennzeichneten norddeutschen
Kontext Jiirgen Schlumbohms
Argumentation. Er sieht Belm als
,Paradebeispiel fiir die“ im Stel-
lenmodell ,behauptete Nicht-Ver-
mehrbarkeit der bauerlichen Stel-
len®; gleichzeitig aber galt dort die
,Kette zwischen Fortpflanzung und
Erbschaft“ eben nur fiir die Bauern,
nicht fiir die Eigentumslosen. Fle-
xible Anpassungsstrategien, nicht
seiserne Ketten“ werden auch dann
deutlich, wenn Formen familialer
Organisation zum Forschungsge-
genstand gemacht werden. Genau
in dem Augenblick, als die Bevol-
kerung im 19. Jahrhundert wuchs
und die regulativen Effekte des
Stellenmechanismus eigentlich
hatten zum Einsatz kommen miis-
sen, arrangierten sich die Belmer
Eltern mit ihren Kindern verstarkt
auf demselben Hof und liefRen da-
mit ein funktionales Kernstiick des
European Marriage Pattern, die
Neolokalititsregel, fallen.

Ein weiterer Schritt hin zur Dis-
aggregation ist mit der Analyse von
Lebensldufen verbunden. Theore-
tisch gibt das Stellenmodell eine kla-
re zeitliche Reihenfolge vor: Auf den
Tod des Vaters folgt die Erbschaft,
erst nach dem Erwerb der Stelle
kann zur Heirat geschritten werden,
nur vom Zeitpunkt der Trauung
an dirfen Kinder gezeugt werden.
Auch in obrigkeitlicher Perspek-
tive scheint ein dhnlicher Ablauf
gewlinscht worden zu sein, wie er
fur das Funktionieren eines ,vor-
industriellen“ Gleichgewichtsme-
chanismus erforderlich wire. Erst
ware ein gewisses Vermdgen von den
Eltern tibernommen oder im Gesin-
dedienst erworben worden, dann
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héatte man die Genehmigung fiir die
Heirat und, falls sofort ein eigener
Haushalt gegriindet werden sollte,
fir die Biirgerannahme eingeholt,
nach der Hochzeit die Ehe vollzogen
und irgendwann das elterliche Haus
verlassen, um im eigenen Haus
Kinder aufzuziehen. Moderne bevol-
kerungstheoretische Vorstellungen
sind demgegeniiber sogar noch
etwas strenger: Die ,,Stelle“ miisste
durch Hofiibergabe oder Erbschaft
von den Eltern erlangt werden; auch
wiirde das Zusammenleben von ver-
heirateten Kindern mit ihren Eltern
nicht toleriert. Die Kontrolle tiber
den Bevolkerungsprozess liegt in
solchen Modellen am wenigsten bei
den heiratenden Paaren, weit eher
bei den Eltern und der Obrigkeit.
Tatsachlich scheint die fiir weite
Regionen West- und Mitteleuropas
typische Reihenfolge aber anders
gewesen zu sein: Erst wurde sich
ein Paar iiber die Heirat einig und
schlief miteinander, wobei es auf die
Meinung der Eltern in eher infor-
meller Weise Riicksicht nahm. Der
Kirchgang wurde erst danach ar-
rangiert und zog wenn moglich die
Ubergabe eines gewissen Heiratsgu-
tes, aber keiner ganzen ,,Stelle“ nach
sich; wenn dann frither oder spater
auch der eigene Haushalt gegriindet
wurde, brachte das schlieRlich die
Biirgerannahme durch die Gemein-
de und die volle Teilhabe an den
biirgerlichen Lasten mit sich. In
diesem Muster liegt die Kontrolle
uber das Reproduktionsverhalten
in erster Linie bei den Paaren selbst
und allenfalls noch bei deren Eltern;
Obrigkeit und Gemeinde hatten da-
gegen sehr geringe Moglichkeiten,
Heiratsalter und -haufigkeit als
»Steuerungsvariablen® einzusetzen.
Auch diese Beobachtung spricht
dafiir, unter demographischer Auto-
regulation nicht mehr die Kontrolle
einer ganzen Gesellschaft durch sich
selbst zu verstehen, sondern ein En-
semble von am familidaren Kontext
orientierten Strategien — Strategien,
die von Individuen verfolgt wurden
und die fur die Beteiligten immer
nur eine Option unter mehreren

waren.

Was bleibt also tibrig von den
»ehernen Ketten, vom ,Stellenprin-
zip“ und der ,agrarischen Bevolke-
rungsweise“? Es bleibt die Moglich-
keit, im Rahmen der Familie und
des weiteren Verwandtschaftssys-
tems Ressourcen wie Arbeitszeit,
Land oder Kapital so einzusetzen
und Entscheidungen tiber Heirat,
Haushaltsgriindung, Geburten oder
Wanderungen so zu treffen, dass
das Bechersche Ziel der richtigen
,Proportion“ zwar nicht auf terri-
torialstaatlicher oder Populations-
Ebene, wohl aber fiir die Beteiligten
erreicht wird. Natirlich ist das eine
andere Art von ,Balance® als die
zwischen den grofden verdinglichten
Konstrukten ,Bevolkerung® und
,Nahrungsspielraum® der klassi-
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Thomas Sokoll

Der Musterfall gegen das Modell:
die Bevolkerungsentwicklung Englands im
Zeitalter der Industrialisierung

Fiir die Frage nach Verlauf und
Ursachen der Bevolkerungsent-
wicklung im Zuge der Industria-
lisierung kommt dem englischen
Beispiel eine besondere Bedeutung
zu. England ist das Mutterland der
industriellen Revolution und bean-
sprucht von daher mit einer gewis-
sen Berechtigung, als jklassischer’
Fall angesehen zu werden. In der
Tat wird die industrielle Revolution
in Schulbiichern der Geschich-
te oder der Sozialwissenschaft in
der Regel zunachst am Beispiel
Englands behandelt, worauf dann
die Entwicklung im eigenen Land
angeschlossen wird. Dank der lang-
jahrigen Forschungen von Sir Tony
Wrigley, Roger Schofield und ihren
Mitarbeitern an der Cambridge
Group for the History of Population
and Social Structure ist England
zugleich das Land, fiir das wir die
am weitesten — namlich bis ins 16.
Jahrhundert — zurtick reichenden
demographischen Langzeitreihen
besitzen. Das erdffnet uns die Mog-
lichkeit, unsere Frage in langfri-
stiger Perspektive auf empirisch
gesicherter Datengrundlage nach-
zugehen, d.h. auch im Hinblick
auf die Zeit vor dem Einsetzen
der offiziellen demographischen
Statistik im 19. Jahrhundert, tiber
die alle fritheren Generationen nur
spekulieren konnten. Dabei zeigt
sich, dass viele unserer bisherigen
Annahmen korrigiert werden miis-
sen. Insbesondere erweist sich fiir
England das herkémmliche Modell
des , demographischen Ubergangs“

als unhaltbar.

Grundlinien der langfristigen
Fertilitats- und Mortalitats-
entwicklung

Um 1550 besafd England eine Be-
volkerung von rund 3 Millionen,
1820 waren es 11,5 Millionen. Die-
ser Anstieg ist ziemlich aufSerge-
wohnlich — in Deutschland, Italien,

Spanien und Frankreich wuchs die
Bevolkerung im gleichen Zeitraum
um 50 bis 80 Prozent. Freilich ist
auch in England die Entwicklung
nicht als kontinuierlicher Anstieg
zu denken. Vielmehr folgte auf eine
Phase starken Wachstums von 1550
bis 1650 eine Verzogerung: zunachst
ein massiver Einbruch — zwischen
1650 und 1680 sank die Bevolkerung
von 5,4 auf 5,0 Millionen —, dann ein
Anstieg und anschlief3end ein erneu-
ter Riickgang. Erst ab 1730 miindet
die Entwicklung in eine langan-
haltende Phase des beschleunigten
Wachstums (ab 1780 mit jahrlichen
Wachstumsraten von tiber 1%), die
um 1820 ihren Hohepunkt erreicht
(Wachstumsrate 1,5%) und bis ins
20. Jahrhundert anhalt.

Um diese eigentiimliche Ent-
wicklung zu erkldren, empfiehlt
sich zunachst ein Blick auf den
,nattirlichen’ Gang der Dinge,
die Verdnderungen der Fertilitat

Abb. 1: Entwicklung der Mortalitat (Lebenserwartung bei der Geburt) und Ferti-
litat (Bruttoreproduktionsrate) in England, 1541-1981
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Quelle: Anderson 1996:306, Fig. 2.

Die Fertilitdt ist hier durch die Bruttoreproduktionsrate (BRR) und die Mortalitdt
durch die Lebenserwartung bei der Geburt (e ) ausgedriickt, da diese MaBSe aussa-
gekrdftiger sind als die Geburten- und Sterberate. Beim ,Lesen’ der Graphik ist zu
beachten, daB die Mortalitdtskurve gewissermafSen verkehrt herum lauft: wenn die
Lebenserwartung ansteigt (efwa: ab 1801), so heifst das nattirlich, dafs die Mortalitdt

zurtickgeht (und umgekehrt).

Die Punkte markieren Fiinfjahresdurchschnitte, die auf das mittlere Jahr notiert sind
(1541 = Durchschnitt 1539-1543). Es fehlt somit jedes zweite Jahrfiinft (1544-48,
1554-58 efc.), was jedoch, wie ein Vergleich mit den vollstindigen Serien (bis 1871
bei Wrigley/Schofield 1989:230, Tab. 7.15) zeigt, keine Verzerrung bedeutet.
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und der Mortalitdt zwischen 1541

und 1981, ausgedriickt durch die

Bruttoreproduktionsrate (BRR)

und die Lebenserwartung bei der

Geburt (e)) (Abb. 1). Der sdkulare

Riickgang der Sterblichkeit (hier

natiirlich umgekehrt sichtbar: als

Ansteig der Lebenserwartung) setzt

etwa um 1750 ein. Ab 1730 kommt

es aber zugleich zu einem deutli-
chen Anstieg der Fertilitat, die um

1820 ihren Hohepunkt erreicht —

bei einer Bruttoreproduktionsrate

von rund 3, der hochste Punkt, der

jemals fiir England belegt ist. 1870

setzt dann der endgiiltige Riickgang

der Fertilitat ein, der bis heute an-
halt — der erneute Anstieg nach dem

2. Weltkrieg ist (wie auch in anderen

Landern) nur eine kurze Unterbre-

chung des langfristigen Trends.

Es liegt auf der Hand, dass die-
se Verlaufsmuster in mehrfacher
Hinsicht mit dem herkémmlichen
Modell des demographischen Uber-
gangs kaum in Ubereinstimmung zu
bringen sind.

1. Auch wenn am Ende — sprich: im
20. Jahrhundert — Fertilitat und
Mortalitat auf so niedrige Werte
abgesunken sind, wie sie offenbar
niemals zuvor in der Geschichte
im Bereich des Moglichen lagen,
so gilt dies fiir weite Strecken
des Ubergangs im engeren Sinne
eben nicht. Der Anstieg der Le-
benserwartung zwischen 1730
und 1830 fithrte auf ein Niveau,
das nicht hoher lag als um 1580
(rund 41 Jahre) und erst nach
1870 — nach einem erneuten An-
stieg der Sterblichkeit — endgtiltig
tibertroffen wurde. Ahnliches gilt
fur die Fertilitat. Der Spitzenwert
von 3.1 fiir die Bruttoreprodukti-
onsrate im Jahrfiinft um 1816 ist
zwar niemals zuvor oder danach
dokumentiert. Gleichwohl ist
schon fiir die Wachstumsphase
des 16. Jahrhunderts ein extrem
hohes Fertilititsniveau (mit Brut-
toreproduktionsraten zwischen
2.7 und 2.9) belegt, das in den
folgenden zwei Jahrhunderten
nicht mehr tiberschritten wurde.

2. Das eigentlich Verbliiffende beim

Abb. 2: Mortalitdts- und Fertilititsveranderungen in ihrem Einfluss auf die
intrinsische Wachstumsrate der Bevolkerung: England 1551-1861
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Quelle: Wrigley/Schofield 1989:243, Fig. 7. 12

Dieses Pfaddiagramm basiert auf denselben Daten wie Abb. 1. Wahrend dort fiir
Jedes Jahr die beiden Werte fiir die Bruttoreproduktionsrate (BRR) und die Lebens-
erwartung bei der Geburt (e,) getrennt voneinander angegeben sind, woraus sich
zwei Kurven ergeben, werden sie hier jeweils als Wertepaar abgebildet, mit BRR
auf der vertikalen, e, auf der horizontalen Achse. Der Zeitverlauf entspricht der
Abfolge der Punkte, deren Reihenfolge zusdtzlich durch Pfeile gekennzeichnet ist.
Beispiel: 1551 (erster Punkt) mit BRR = 2,6 und e, = 34; 1566 (zweiter Punkt) mit
BRR = 2,5 und e,= 35).

Jede Kombination von BRR und e, ergibt einen bestimmten Wert fiir die intrinsische
Wachstumsrate r. Das bedeutet umgekehrt, dal fiir einen bestimmten Wert von r
eine Vielzahl unterschiedlicher Kombinationen von BRR und e jin Frage kommen.
Da die Werteskalen fiir BRR und e, auf den beiden Achsen im logarithmischen
MaBstab abgetragen sind, verlaufen die gestrichelt gezeichneten Wertlinien fiir r
diagonal (wdren die Skalen fiir BRR und e arithmetrisch, so verliefen die Wertlinien
fiir r hyperbolisch). Die Bewegungsrichtung des Pfads in Bezug auf dieses diagonale
Raster ldsst daher die implizierte Wachstumsverdanderung erkennen. Je starker der
Pfad im rechten Winkel zu den gestrichelten Linien verlduft, um so grofer ist die
Verdinderung der Wachstumsrate: lauft er von links unten nach rechts oben (efwa:
von 1776 bis 1801), so steigt sie; lduft er in entgegengesetzter Richtung (efwa: von
1626 bis 1651), so fallt sie. Lauft der Pfad parallel zu den gestrichelten Diagonalen, so
bedeutet dies, dass sich trotz der Verschiebungen von BRR und e, die Wachstumsrate
nicht verandert hat (etwa von 1551 bis 1556: r liegt bei rund 0,8).

Die Punkte markieren allerdings keine Jahresdaten, sondern fiinfgliedrig gleitende
Durchschnitte fiir 25-Jahres-Perioden, die jeweils auf den Mittelpunkt der Periode
notiert (1801 = Durchschnitt 1789-1813) und in Fiinfjahresschritten eingezeich-
net sind (Beispiel zum Nachzdhlen: 1801 — 1806 — 1811 — 1816 [hochster Punkt]
- 1821 - 1826).
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vergleichenden Blick auf die dem
Ubergang vorangehende Zeit sind
jedoch gar nicht die Extrem-
werte, sondern die starke demo-
graphische Variabilitit, die sich
ebenso deutlich in mittelfristigen
Ausschlagen wie in langfristigen
Trendverschiebungen zeigt. Das
heif3t: die Vorstellung mehr oder
weniger konstanter vortransitio-
narer demographischer Ausgangs-
lagen, von denen erst im Zuge
des demographischen Ubergangs
abgertickt worden sei, ist zumin-
dest im Hinblick auf die englische
Entwicklung aufzugeben.

3. Die herkémmliche Lehrmei-
nung, wonach der Riickgang der
Sterblichkeit bei gleichbleibend
hoher — vortransitiondrer — Fer-
tilitat als auslosender Faktor
des Bevolkerungsanstiegs in
der Industrialisierungsphase
anzusehen sei, ist fiir England
ebenfalls nicht haltbar. Neben
deutlichen Retardierungspha-
sen der Mortalititsentwicklung,
namentlich zwischen 1830 und
1870, ist vor allem ein enormer
Anstieg der Fertilitat festzustel-
len, der im landldufigen Modell
des demographischen Ubergangs
tiberhaupt nicht vorgesehen ist.

Die ausschlaggebenden Faktoren:
Fertilitat und Nuptialitat

Was aber bedeutet ein Anstieg der
Bruttoreproduktionsrate von — sa-
gen wir — 2 auf 3 im Vergleich zum
Anstieg der Lebenserwartung von
35 auf 40 Jahre? Welcher Faktor
wiegt im Hinblick auf das Bevol-
kerungswachstum schwerer? Um
diese Frage zu beantworten, haben
Wrigley und Schofield eine Darstel-
lungsform entwickelt, die sich der
mathematischen Beziehung zwi-
schen BRR, e, und der intrinsischen
Wachstumsrate » bedient und es
erlaubt, den Beitrag der Fertititits-
und Mortalitatsentwicklung zum
Wachstum der Bevilkerung gra-
phisch zu veranschaulichen (Abb. 2).

Betrachten wir zunéachst den
gesamten Untersuchungszeitraum,

so fallt auf, dass die Entwicklung der
Lebenserwartung bis zum Beginn
des 19. Jahrhunderts innerhalb
eines relativ schmalen Bandes (zwi-
schen 35 und 40 Jahren) verlaufen
ist, wahrend die Entwicklung der
Bruttoreproduktionsrate {iber ein
ungleich breiteres Terrain streut
(zwischen 2.0 und 3.0, wenn wir
von der Kontraktionsphase 1650-80
absehen). Das bedeutet, dass fiir die
gesamte Bevolkerungsgeschichte
Englands seit dem 16. Jahrhundert
der Fertilitat ein deutlich hoheres
Gewicht als der Mortalitit zukommt.

Bei genauerem Hinsehen ergibt
sich, dass der demographische
Pfad, der sich aus der zeitlichen
Abfolge der Wertepaare fiir BRR
und e, ergibt, in zwei deutlich
unterschiedene Phasen unterteilt
werden kann, wobei 1751 den Wen-
depunkt markiert. In der ersten
Phase (genauer gesagt: ab 1556)
beschreibt die Entwicklung einen
Kreis im Uhrzeigersinn. Auf den
Riickgang der Mortalitit (Anstieg
der Lebenserwartung) folgt ein
Riickgang der Fertilitat, auf den sich
anschliefdenden Anstieg der Mortali-
tit (Riickgang der Lebenserwartung,
bis 1676) ein Anstieg der Fertilitat.
Man kann diesen Zusammenhang
als Indiz fiir ein homdostatisches
Regelsystem lesen, in dem die Fer-
tilitat auf exogene Verinderungen
der Mortalitdt reagiert, und zwar
so, dass diese Mortalitatsschiibe
das Bevolkerungswachstum nicht
zu stark iiber oder unter eine be-
stimmte Wachstumsschranke trei-
ben (konkret: Wachstumsrate von
rund 0,5 als Zielgrof3e) (Goldstone
1986:12-15). Nach 1751 dagegen —
dies ist die zweite Phase — bricht die
Entwicklung aus diesem Regelkreis
aus. Es erfolgt ein rapider Anstieg der
Bruttoreproduktionsrate bis 1816,
danach ein Abfall auf das Ausgangs-
niveau. Im Vergleich dazu sind die
Verschiebungen der Lebenserwar-
tung geringer, wobei auch hier der
Endpunkt nur geringfiigig tiber dem
Ausgangsniveau liegt. Gegentiber der
ersten Phase hat sich das demogra-
phische Terrain Englands entlang

der Fertilitatsachse deutlich nach
oben verschoben.

Die besondere Position des eng-
lischen demographischen Terrains
in dieser zweiten Phase wird durch
einen Vergleich mit Schweden und
Frankreich fiir denselben Zeitraum
noch deutlicher fassbar (Abb. 3).
In Schweden liegt die Fertilitat
bei geringer Schwankungsbreite
durchweg unterhalb des englischen
Terrains, dafiir zeigen sich deutliche
Verschiebungen im Bereich der
Lebenserwartung (besonders der
starke Anstieg von 33 bis 45 Jahren
zwischen 1806 und 1846). Ganz
anders wiederum Frankreich. Am
Ausgangspunkt liegt die Fertilitat
sozusagen auf mittlerem englischem
Niveau, die Lebenserwartung mit
weniger als 30 Jahren dagegen noch
unterhalb selbst der niedrigsten
schwedischen Werte. Bei mehr oder
weniger gleichbleibend niedriger
Wachstumsrate kommt es dann zu
einem kontinuierlichen Anstieg der
Lebenserwartung, und gleichzeitig
zu einem kontinuierlichen Riick-
gang der Fertilitit auf einen Punkt,
den Schweden und England erst
gegen Ende des 19. Jahrhunderts
erreichen werden.

Das Bevolkerungswachstum im
Zuge der Industrialisierung ist also
im Falle Englands in erster Linie
auf den siakularen Fertilitatsanstieg
seit etwa 1730 zuriickzufiihren. Nun
kann ein Fertilitdtsanstieg ganz
unterschiedliche Ursachen haben.
Er kann durch eine Erhéhung der
ehelichen Fruchtbarkeit ausgelost
werden, wofiir ein niedrigeres Hei-
ratsalter der Frau oder auch kiirzere
Abstande zwischen den Geburten
der Grund sein kénnen; oder durch
eine Erhohung des Anteiles der
verheirateten Frauen; oder aber
durch eine drastische Zunahme der
unehelichen Geburten. Sieht man
sich die Entwicklung der einzelnen
Faktoren in England genauer an, so
ergibt sich folgendes Bild.

Die uneheliche Fruchtbarkeit
spielt keine nennenswerte Rolle.
Zwischen 1650 und 1830 ist der
Anteil der unehelichen Geburten
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Abb. 3: Mortalitats- und Fertilitdtsverdnderungen in ihrem Einfluss auf die
intrinsische Wachstumsrate der Bevélkerung: England, Frankreich

und Schweden, 1750-1850
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Quelle: Wrigley/Schofield 1989:246, Fig. 7.13.

Die Datenpunkte markieren Durchschnittswerte, und zwar fiir Frankreich nach
Jahrzehnten (wie angegeben); fiir Schweden nach Jahrfiinften, mit Notierung aufs
erste Jahr (1801 = Durchschnitt 1801-1805); fiir England nach Jahrfiinften mit
Notierung aufs mittlere Jahr (1801 = Durchschnitt 1799-1803). Die Abweichungen
des englischen Pfads gegentiber der Darstellung in Abb. 3 ergeben sich daraus, dass
die Serie dort mittels gleitender Durchschnitte geglittet wurde.

in EBRRand zwar kontinuierlich ge-
stiegen, aber nur von 1 auf 6% aller
Geburten, und ohne nennenswerte
regionale Unterschiede — ein im
Vergleich zu anderen europiischen
Regionen (man denke nur an Bay-
ern oder Kirnten) auRerordentlich
geringer Prozentsatz, der fiir die
Erklarung des Fertilitatsanstiegs
nicht ins Gewicht fillt (Wrigley/
Schofield 1989:266, 430; Wrigley
u.a. 1997:220, 223-224). Auch die
eheliche Fruchtbarkeit hat sich vor
1870 kaum verandert. Gegen Ende
des 18. Jahrhunderts ist sie leicht
angestiegen, aber im Grunde kann
man vor dem Beginn des endgiil-
tigen Fruchtbarkeitsriickgangs ab
1870 mit einer Rate der ehelichen

Gesamtfruchtbarkeit (TMFR) von
rund 7 Lebendgeburten pro Frau
im gebarfahigen Alter rechnen, also
mit einem langfristigen Plateau in
der Grofdenordnung von zwei Drit-
teln der fiir die Hutterer fiir 1921-30
dokumentierten Fertilitit, die unter
Demographen als soziales Maxi-
mum der ,natiirlichen‘ Fruchtbarkeit
gilt (Wrigley/Schofield 1989:254-
256; Wrigley u.a. 1997:354-356,
507-511). Daraus ergibt sich, dass
in England bis ins ausgehende
19. Jahrhundert die Nuptialitit der
ausschlaggebende Faktor der Fer-
tilitatsentwicklung war, wobei sich
zwei Phasen unterscheiden lassen.
Vor 1700 waren Veranderungen der
Ledigenquote ausschlaggebend,

wihrend danach, insbesondere nach
1730, der Anstieg der Nuptialitit
so gut wie ausschlief3lich auf die
sakulare Verringerung des Heirats-
alters der Frau von 26 auf 23 Jahre
zuriickzufiihren ist (bei geringem
Altersabstand zum Ehepartner).

Arbeitsmarkt, Reallohne und
Heiratsverhalten

Um diese Veranderungen im Hei-
ratsverhalten zu erkldren, werden
Wandlungen im Gefiihlsleben oder
im Bereich der Mentalititen kaum
mehr ins Feld gefiihrt. Vielmehr
geht es in der gegenwartigen For-
schung im Wesentlichen darum, auf
Grund welcher sozialokonomischen
Entwicklungen die arbeitenden
Klassen — also die groRe Masse der
Bevolkerung — von einem bestimm-
ten Zeitpunkt ab frither heirateten
(oder heiraten konnten) als zuvor
und damit den beschriebenen Wachs-
tumsschub der Gesamtbevolkerung
bewirkten.

Ausgehend von der Beobach-
tung, dass vom 16. bis ins spate 18.
Jahrhundert die langen Wellen der
Bevolkerungsentwicklung paral-
lel zu denen der Preisentwicklung
verlaufen sind, haben Wrigley und
Schofield die sdkularen Umschwiin-
ge der Fertilitit und Nuptialitit im
wesentlichen als zeitverschobene
Reaktionen auf Verdnderungen im
Reallohnniveau gedeutet und da-
fir den Begriff einer ,verzogerten
Gleichgewichtssteuerung® (dila-
tory homeostasis) vorgeschlagen
(1989: xxv-xxvii, 451). Auch wenn
diese Interpretation nicht unum-
stritten ist und dagegen sowohl
konzeptionelle als auch empirische
Einwande erhoben worden sind
(Rotberg/Rabb 1986), so lasst sich
dennoch sagen, dass sich im Falle
Englands die Verdnderungen im
Heiratsverhalten weitgehend aus
den Umbriichen der Sozialstruktur
und des Arbeitsmarktes erklaren
lassen. Der englische Weg zum
Kapitalismus zeichnet sich durch
eine besonders frithe Ausdehnung
der ,reinen‘ Lohnarbeit aus. Diese
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Verschiebung erfolgte nicht nur im
gewerblichen Bereich, sondern auch
in der Landwirtschaft, wo sich im
18. Jahrhundert mit den Einhegun-
gen endgiiltig die moderne Form der
agrarkapitalistischen Produktion
durchsetzte. Die Verallgemeinerung
der Lohnarbeit ging mit vermehr-
ten Beschaftigungsmoglichkeiten
einher, die ihrerseits frithere und
hédufigere Eheschlieffungen begiin-
stigt zu haben scheinen. Jedenfalls
ist der Riickgang des Heiratsalters
in England ein relativ einheitlicher
Vorgang gewesen, der in agrarischen
Regionen im Grunde genauso ver-
laufen ist wie in proto-industriellen
(Wrigley u.a. 1997:182-197).

Der Mortalitatsriickgang und
die Rolle der Medizin

Wenn das Wachstum der englischen
Bevolkerung im Zeitalter der In-
dustrialisierung vor allem auf Ver-
anderungen der Fertilitat und des
Heiratsverhaltens zuriickzufiithren
ist, so bedeutet das nun allerdings
nicht, dass den Veranderungen der
Mortalitat keinerlei Bedeutung bei-
zumessen ware. Betrachtet man die
Entwicklung der Lebenserwartung
(als Mortalitatsmaf3) tiber den ge-
samten Beobachtungszeitraum seit
dem 16. Jahrhundert (Abb. 1), so
stechen bis zur Mitte des 18. Jahr-
hunderts neben dem langfristigen
Abwirtstrend vor allem die starken
mittelfristigen Einbriiche ins Auge
(1561, 1591, 1641, 1681, 1731 —wo-
bei zu beachten ist, dass es sich hier
um zehnjahrige Durchschnittswerte
handelt, die natiirlich die jahrli-
chen Extremwerte betrdchtlich
einebnen). Erst danach kommt es
zu einer gleichmaf3igeren Entwick-
lung bei gleichzeitiger Umkehrung
des langfristigen Trends. An diesem
Verlaufsmuster ist nichts besonde-
res, denn hinter den Einbriichen
der Lebenserwartung verbergen
sich — wie in anderen Landern
auch — kurzfristige Mortalititskrisen
des ,alten Typs‘. England erlebt die
letzten schweren solcher Krisen in
den Jahren 1727-30 und 1741 (mit

Sterberaten von mehr als 35% {iber
dem Trend), und dann nochmals
1762 (24% tiberm Trend) (Wrigley/
Schofield 1989:332-336).

Es liegt in der Natur der Sache,
dass sich der Ausgangspunkt des
Anstiegs der Lebenserwartung im 18.
Jahrhundert nicht eindeutig bestim-
men lasst. Man mag den Tiefpunkt
von 27 Jahren (1731) wahlen oder
in etwas langerfristiger Perspektive
von einem Niveau um 35 Jahre aus-
gehen. Wie auch immer, bis 1830 ist
ein Anstieg der Lebenserwartung auf
41 Jahre zu verzeichnen, doch dann
tritt eine Stockung ein. Erst nach
1870 fithrt die Entwicklung tiber
das bereits 1830 erreichte Niveau
hinaus, dann aber ziigig und ohne
weitere Unterbrechung.

Jede Diskussion der Frage nach
den Ursachen dieser Entwicklung
hat mit einem Hinweis auf Thomas
McKeown zu beginnen, des Nestors
der englischen Sozialmedizin, der
in einer Reihe bahnbrechender,
zwischen 1955 und 1976 vorgelegter
Untersuchungen den Mythos vom
medizinischen Fortschritt als Motor
des Mortalitatsriickgangs erschiit-
tert hat. Seine Thesen waren ebenso
eindeutig wie niederschmetternd.
Krankenhduser seien die reinsten
Ansteckungsanstalten gewesen und
hitten bis ins 19. Jahrhundert die
Mortalitat, wenn tiberhaupt, dann
erhoht. Erst viel spater, meinte er
mit bitterem englischen Humor,
hatten sich Krankenhauspatienten
einigermafien sicher sein konnen,
auch wirklich an der Krankheit
zu sterben, mit der sie eingeliefert
worden waren. Fiir die Eindam-
mung der groffen Epidemien wie
Tuberkulose, Masern, Scharlach,
Keuchhusten, Bronchitis und Lun-
genentziindung komme der Schul-
medizin keine Bedeutung zu. Der
Riickgang dieser Krankheiten unter
den Todesursachen sei im wesent-
lichen zwischen 1850 und 1900
erfolgt, zu einer Zeit also, in der man
uber erfolgreiche Mittel zur Im-
munisierung oder Therapie dieser
Krankheiten noch gar nicht verftigt
habe. Der Riickgang der Sterblich-

keit vor 1900 sei vielmehr auf den
Anstieg des Lebensstandards im 19.
Jahrhundert zurtickzufithren, vor
allem auf die bessere Ernihrung
(McKeown/Brown 1955; McKeown/
Record 1962; McKeown/Brown/Re-
cord 1972; McKeown 1976).

Fir die fortschrittsglaubigen Kol-
legen unter den Medizinhistorikern
war dies eine bittere Pille. Aber
man hat sie schlucken miissen. Was
den Beitrag der im engeren Sinne
medizinischen Errungenschaften
zum Mortalitatsriickgang betrifft,
so hat die nachfolgende Forschung
McKeowns Urteil weitgehend besta-
tigt: nachhaltige Erfolge auf diesem
Gebiet sind erst im 20. Jahrhundert
zu verzeichnen. Dagegen ist seine
positive Erklarung des Mortalitats-
riickgangs durch bessere Erndhrung
in den letzten Jahren zunehmend
kritisiert worden. In einer brillanten
reconsideration des McKeownschen
Ansatzes hat Szreter ihn des nutri-
tional reductionism bezichtigt und
gewichtige Argumente dagegen
vorgebracht (1988, 1991). So ist der
deutliche Anstieg der Reall6hne in
der zweiten Hailfte des 19. Jahrhun-
derts mit einer massiven Verschlech-
terung der Lebensbedingungen der
Arbeiterklasse in den wachsenden
Grof3stidten einhergegangen. Was
immer daher die steigenden Lohne
zur besseren Erndhrung beigetragen
haben mogen, ist durch die elenden
Wohnverhiltnisse und die katastro-
phalen hygienischen Zustinde in
den Arbeitervierteln wieder verloren
gegangen, und gerade darin dirfte
auch der Grund dafiir liegen, dass
die Mortalitat zwischen 1830 und
1870 nicht zuriickgegangen ist.
Umgekehrt waren fiir den nach 1870
einsetzenden Mortalitatsriickgang
wahrscheinlich Verbesserungen im
Bereich der offentlichen Gesundheit
entscheidend. Soweit die Eindam-
mung von Cholera, Typhus und an-
deren letalen Infektionskrankheiten
bereits vor 1900 gelang, haben dazu
vor allem stadtische Initiativen im
Bereich der Trinkwasserversorgung
und Kanalisation und Maffnahmen
zur Einschrankung der Luftver-
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schmutzung und zur Lebensmittel-
kontrolle beigetragen.

Ausblick

Das Modell des demographischen
Ubergangs diirfte sich auch im Hin-
blick auf den Fertilitatsriickgang
als der abschlieSenden Phase des
Ubergangs kaum halten lassen. Auch
wenn der Riickgang der Fertilitat in
England zwischen 1860 und 1940
an sich unstrittig ist, wird in der
neueren Forschung die herk6mm-
liche Interpretation dieses Vorgangs
als sikularer Diffusionsprozess
(klassisch: Coale/Watkins 1976), wo-
nach die buirgerlichen Mittelschichten
die Vorreiter verantwortungsbewus-
ster Familienplanung waren, denen
zunidchst die hochqualifizierten,
sodann die gelernten und angelern-
ten und schlieRlich die ungelernten
Segmente der Arbeiterschaft folgten,
zunehmend in Zweifel gezogen. In
der jiingsten Studie zum Thema, die
neben einer erstmals wirklich um-
fassenden statistischen Auswertung
der Daten des Fertility of Marriage
Census von 1911 eine souverdne
Zusammenfassung des gesamten
internationalen Forschungsstandes
bietet, hat Szreter (1996) die These
vertreten, dass sich angesichts der
enormen regionalen, berufs- und
branchenspezifischen Unterschiede
der Fertilititsriickgang tiberhaupt
nicht als einheitlicher Prozess fas-
sen lasst. Stattdessen, so schlagt er
vor, sollten wir von einer Vielzahl
unterschiedlicher Verlaufstypen des
Fruchtbarkeitsriickgangs (multiple
fertility declines) ausgehen, die
durchaus ,quer‘ zur Klassenstruktur
liegen konnen, weil es fiir die Ver-
haltensdnderung der Betroffenen we-
niger auf die sozialokonomische Lage
als solche ankam als vielmehr —
innerhalb bestimmter sozialoko-
nomischer und soziokultureller
Milieus — auf die spezifischen Kon-
stellationen der fiir die ,politische
Okonomie* der Geschlechterbezie-
hungen entscheidenden Faktoren
(geschlechtsspezifische Auspri-

gung des Arbeitsmarktes vor Ort,
innerfamilidre Krifteverhiltnisse,
Zugang zu Verhiitungsmitteln, Hal-
tung zur Abtreibung, Sexualmoral)
(Szreter 1996: 360-366, 533-584).
Im Hinblick auf die englische
Entwicklung spricht somit einiges
dafiir, das Modell des demogra-
phischen Ubergangs fallen zu las-
sen. Aber es waire unzuldssig, diese
Schlussfolgerung zu verallgemei-
nern, denn es deutet einiges darauf
hin, dass England ein demographi-
scher Sonderfall gewesen ist. Was
den Mortalitdtsriickgang seit dem
18. Jahrhundert betrifft, so hat die
Offentliche Gesundheitspflege auf
dem Kontinent vermutlich doch
eine groflere Rolle gespielt als jen-
seits des Kanals. Vor allem aber ist
in Mitteleuropa die steigende Ferti-
litat nicht — oder zumindest nicht
so eindeutig — als der eigentliche
Motor des Bevolkerungswachstums
auszumachen. Wihrend in England
der Zusammenhang von niedrigem
Heiratsalter und kapitalistischen
Produktionsverhéltnissen zu einem
homogenen, fiir das ganze Land gel-
tenden demo-6konomischen Muster
fuihrte, war die Entwicklung in Mit-
teleuropa von enormen regionalen
Unterschieden geprigt, die im Laufe
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Rolf Gehrmann

Der Sterblichkeitsriickgang um 1800 als
Herausforderung an die Theorie der
demographischen Transition

Das Konzept der ,,demographischen
Transition“ scheint sich hervorra-
gend zur vereinfachten Darstellung
der fundamentalen Bevdlkerungs-
vorgange zu eignen, die sich in den
Industriestaaten ereignet haben und
die (so suggeriert das Schema) sich
mit einer gewissen Gesetzmafigkeit
auch in den sich spater entwickeln-
den Regionen der Erde abspielen
oder noch abspielen werden. In die-
ser Form ist das Konzept zunachst
nichts weiter als ein deskriptives
Modell. Seit seiner klassischen For-
mulierung durch Notestein (1945) ist
mit dem Modell aber zugleich eine
Theorie der demographischen Tran-
sition impliziert, die von einer ein-
fachen Kausalbeziehung zwischen
den demographischen Schliissel-
faktoren ausgeht. Der Riickgang der
Sterblichkeit wird als Vorbedingung
fir die Geburtenbeschrinkung
angesehen, indem die grofReren
Uberlebenschancen der Kinder
die Familien zur Reduzierung der
Geburtenzahl bewegen. In dieser
Form entspricht das Konzept dem
heute giiltigen Standardmodell der
demographischen Transition, wie es
durch Coale und seine Mitarbeiter

im Rahmen des breit angelegten
European Fertility Project (EFP) an
der Universitit Princeton verwendet
worden ist (Abb. 1).

Die Ergebnisse dieses Projekts las-
sen jedoch seine urspriinglichen
Annahmen als fragwiirdig erschei-
nen. Insbesondere die Annahme,
der Sduglings- und Kindersterb-
lichkeitsriickgang habe den ent-
scheidenden Impuls fiir den Ge-
burtenriickgang gegeben, liess sich
empirisch kaum belegen. Vielleicht
hangt es mit der uneingestande-
nen Enttauschung tiber den im
Vergleich zu den urspriinglichen
Erwartungen eher geringen Ertrag
des Projektes zusammen, dass die
Protagonisten der Theorie der de-

Abb. 1: EinfluBfaktoren auf die Fertilitat und das Heiratsverhalten
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mographischen Transition in ihren
Schlussfolgerungen so ausweichend
waren. Sofern sie sich nicht auf
allgemeine Modernisierungsvorstel-
lungen zuriickzogen (so F. van der
Walle im Abschlussband des Pro-
jekts [Coale/Watkins 1986]), wurden
die Ergebnisse mit Mangeln in den
Analyseverfahren, insbesondere
der Beschrankung auf die Saug-
lingssterblichkeit, begriindet. Auch
Chesnais (1992) meint, die Annah-
me, der demographische Ubergang
sei durch den Mortalitatsriickgang
ausgelost worden, habe sich als
robust erwiesen, da sich alle Aus-
nahmen bei naherem Hinsehen als
scheinbare erwiesen.

Tatsachlich sind die Hoffnungen,
auf der Grundlage von Korrelatio-
nen mit verschiedenen Variablen die
universellen Faktoren fiir den euro-
paischen Fertilitatsriickgang heraus-
rechnen zu kénnen, durch das Euro-
pean Fertility Project geschwunden.
Die von Notestein in den Vorder-
grund gestellten soziobkonomi-

Abb. 2: Mortalitatsraten 1749-1840

(gleitende Fiinfjahresmittel sowie Durchschnitte fiir 1751-80 und 1851-60)

schen Variablen, insbesondere die
Urbanisierung, erwiesen sich zwar
in vielen Féllen als tatsachlich
einflussreich, als interessantere
Befunde traten dagegen einerseits
kulturelle Unterschiede und ande-
rerseits die Tatsache hervor, dass
trotz sehr diverser wirtschaftlicher
Verhiltnisse der Geburtenriickgang
in Lindern wie Ungarn oder Eng-
land fast gleichzeitig einsetzte (1890
bzw 1892). Das muss im Auge behal-
ten werden, wenngleich die daran
ankniipfende Diskussion iiber die
Natur des Fertilitatsriickgangs als
Adaptations- oder Diffusionsprozess
hier nicht behandelt werden kann.
Zweifellos reicht aber das Schlag-
wort ,Modernisierung® allein nicht
mehr als Argument zur Erklarung
dieses Vorgangs aus. Ein Riickzug
auf diese Ausgangspositionen der
Theorie der demographischen Tran-
sition, die Notestein gleichsam noch
in aller Unschuld hatte besetzen
konnen, ist nun nicht mehr mog-
lich, nicht einmal unter didakti-

schen Gesichtspunkten. Hingegen
konnte die Auseinandersetzung
mit Positionen wie der Chesnais”
weiterfithren. Dies soll hier durch
eine Erweiterung des betrachteten
Zeitraums auf die hundert Jahre vor
dem Beginn des europdischen Fer-
tilitatsriickgangs geschehen.

Die Sterblichkeitsentwicklung
im 18. und 19. Jahrhundert

Um zu verldsslichen Aussagen tiber
die Sterblichkeitsentwicklung seit
dem 18. Jahrhundert zu gelangen,
empfiehlt sich eine Beschrinkung
auf Datensitze, denen differenzierte
Originalinformationen zugrunde
liegen (skandinavische und nord-
deutsche Staaten), und solche, zu
denen die historisch-demogra-
phische Forschung entsprechen-
de Zahlenreihen rekonstruiert hat
(England, Frankreich). Aus diesen
Statistiken lasst sich bereits ein
fundamentaler Wandel zwischen
der zweiten Halfte des 18. und der
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ersten Hailfte des 19. Jahrhunderts
entnehmen (Abb. 2).

Wegen der unterschiedlichen
Ausgangsniveaus der Mortalitdt
(Anzahl der Gestorbenen pro 1000
Einwohner) wirft die Interpretati-
on allerdings einige Probleme auf.
Abhingig vom Standpunkt des Be-
trachters, der entweder vom engli-
schen, vom schwedischen oder vom
norddeutschen Sterblichkeitsniveau
der Jahrzehnte 1751-1780 ausgehen
kann, stellt sich der Riickgang als
dramatisch, bemerkenswert oder
lediglich relativ moderat dar, wobei
Krisenjahre (zuletzt um 1795 und
um 1808) zum Teil sogar den Blick
auf langerfristige Ablaufe verstellen
konnen. Aber selbst wenn man fiir
Norddeutschland auf die Zeit vor
dem Siebenjahrigen Krieg rekur-
riert, fiir die Mortalitdtsraten auf
der Hohe der schwedischen ange-
nommen werden konnen, bleibt
unbestreitbar, dass die Verringerung
des allgemeinen Sterberisikos auch
in langerfristiger Sicht beachtlich
war; denn es ist trotzdem von einem
Riickgang in der Grofenordnung
von 1/5 bis 1/4 (zum Vergleich:

Schweden 22%) zwischen 1751/80
und 1851/60 auszugehen. Auch fiir
England macht diese Veranderung
trotz der niedrigeren Ausgangswerte
noch 16% aus. Das stiitzt die These,
dass sich in den Veranderungen zwi-
schen den 1790er und den 1820er
Jahren nicht nur ein zyklischer
Trend nach unten widerspiegelt,
sondern vielmehr ein Ubergang zu
qualitativ neuen Verhiltnissen ma-
nifestiert, ungeachtet des erneuten
Anstiegs der Mortalitatsraten nach
1820.

Worin bestanden nun diese qua-
litativen Veranderungen? Von der
Verringerung der Sterbewahrschein-
lichkeit profitierten die Erwach-
senenaltersgruppen nur in einem
sehr geringen Mafie. Dagegen gab es
grof3e regionale Unterschiede in der
Entwicklung der Sauglingssterb-
lichkeit, wahrend die Bewegung zwi-
schen dem ersten und dem zehnten
oder fiinfzehnten Lebensjahr weit-
gehend homogen verlief (Abb. 3).

Aufgrund der frithen Todesur-
sachenangaben in dem hier heran-
gezogenen norddeutschen Datensatz
lassen sich auch die Griinde fiir den

Abb. 3: Sduglings- und Kindersterblichkeit (10q0)

Norddeutschland 1775-1840
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massiven Wandel eingrenzen. Sie
sind auf zwei Komplexe zurtick-
zufithren, denen es auf den ersten
Blick an verbindenden Gemeinsam-
keiten zu fehlen scheint. So gibt
es zum einen Hinweise auf eine
verbesserte Geburtshilfe und eine
verbesserte Sduglingspflege, worauf
die erhohten Uberlebenschancen
im ersten Lebenshalbjahr hindeu-
ten. Zum andern ist der Riickgang
der Kindersterblichkeit mit grofder
Sicherheit auf die Einfithrung und
generelle Verbreitung der Pocken-
schutzimpfung in den ersten beiden
Jahrzehnten des 19. Jahrhunderts
zurtickzufiihren. Die Immunisierung
der meisten Kinder gegen diese Seu-
che schlug sich rechnerisch in einer
Verringerung der Sterbeziffer um 3
Promillepunkte nieder, und das wie-
derum konnte eine Beschleunigung
der Zuwachsrate der Bevolkerung
um etwa die Halfte nach sich ziehen.

Auf die Frage nach den Gemein-
samkeiten zwischen diesen beiden
Prozessen ist nur eine vorsichtige
Antwort moglich, indem zunachst
die unwahrscheinlicheren Hypo-
thesen auszuschliefen sind. Uber-
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raschend ist, dass soziookonomische
Erklarungsansitze wenig greifen,
denn zum einen waren die schich-
tenspezifischen Siduglings- und
Kindersterblichkeitsunterschiede
auf dem Lande und damit bei der
tiberwiegenden Mehrheit der Bevol-
kerung gering (wenn sie tiberhaupt
signifikant sind, so weisen sie oft-
mals in eine andere als die erwar-
tete Richtung); zum anderen trat
der Riickgang der Sauglings- und
Kindersterblichkeit in Landern und
Provinzen mit sehr unterschiedli-
chen Entwicklungsstandards auf
(ahnlich wie spater beim Gebur-
tenriickgang um 1900). Auch die
Hypothese, dass Veranderungen in
der Umwelt der Menschen, beson-
ders im Klima und bei den Mikro-
organismen, deren Virulenz oder
deren Verhiltnis zum menschlichen
Wirt einem Wandel unterlag (und
unterliegt), als der entscheidende
Faktor anzusehen wiren, vermogen
zwar befriedigend das Problem der
Universalitit des Vorgangs zu losen,
sind aber nicht frei von immanenten
Schwichen. So ist nicht klar, wieso
die starker kontinentale Pragung
des europaischen Klimas ab den
1780er Jahren und die starker ma-
ritime Pragung ab 1810 in dieselbe
Richtung gewirkt haben sollen. Eine
Verringerung der Virulenz des Pok-
kenerregers ist nicht belegt, sie ist
nicht einmal sehr wahrscheinlich,
denn bei einem spiteren Aufflam-
men der Seuche, wie in Deutschland
und Frankreich 1871, war die Leta-
litat sehr hoch.

Vielleicht fiihrt die Suche nach
den Gemeinsamkeiten zwischen
dem (partiellen) Sduglings- und
dem (universellen) Kindersterblich-
keitsriickgang aber zum Schliissel
fur die Erklarung. So konnen die
beiden Komponenten des Sterblich-
keitsriickgangs gleichermaf3en als
Produkt der Aufklirung betrachtet
werden, da sowohl die Siuglings-
pflege als auch die Pockenschutz-
impfung von einer aufgeklarten
Offentlichkeit, besonders aus dem
Kreise von Arzten und Beamten,
propagiert und vorangetrieben

wurden. Einer punktuellen und
bezeugtermafien in den verschie-
densten Teilen der Bevolkerung als
sinnvoll erkannten Maf3nahme wie
der Vakzination stellten sich dabei
sehr viel geringere Hindernisse in
den Weg als einer Umstellung von
Sauglingspflegegewohnheiten, die
zudem, soweit es das Stillen betraf,
in die Bedingungen und den Rhyth-
mus des Arbeitsalltagss der Mutter
eingebunden waren. Solche vom
Kulturellen ausgehenden und das
Soziale nicht ignorierende Erkla-
rungsmuster verdienen eine inten-
sivere Uberpriifung.

Das Konzept der kurzen und das
Konzept der langen demo-
graphischen Transition

In den vergleichenden Studien der
Princeton-Schule wird das Niveau der
Sterblichkeit in der zweiten Halfte
des 19. Jahrhunderts zum Ausgangs-
punkt genommen. Auf diese Weise
wird das Problem, dass die Sterb-
lichkeit schon frither sank und dann
unter Umstanden — beispielsweise bei
Kindern in den Grof3stadten —wieder
anstieg, ausgeklammert und der nach
dieser Wellenbewegung erreichte Zu-
stand wie das Ausgangsniveau in der
vortransitionellen Phase behandelt.
In diesem Sinne schlagt Marschalck
vor, fiir Deutschland den Beginn
des Sterblichkeitsriickgangs auf die
1860er Jahre zu datieren (1984:41),
ein Jahrzehnt vor dem Sinken der
Mortalitatsziffern. Die oben skizzier-
ten Umwalzungen stellen damit kein
Problem dar. Allerdings bedeutet das
auch, dass die im European Fertility
Project konstatierte Gleichzeitigkeit
von Geburtlichkeits- und Sterblich-
keitsriickgang hingenommen wird,
was zu der schon angesprochenen
Schwierigkeit fiihrt, dass der von der
Transitionstheorie postulierte Zu-
sammenhang zwischen den beiden
Bewegungen einer Neudefinition
bedarf. Diese lasst indes auf sich
warten.

Was aber spricht dagegen, den
friihen Mortalitatsriickgang in ein
Modell zu integrieren, das, ahnlich

wie es in Bezug auf die Entwicklung
in Frankreich schon seit lingerem
konzediert wird, die demographi-
sche Transition als einen sidkularen
Vorgang begreift, der bereits im aus-
gehenden 18. Jahrhundert seinen
Anfang nahm? Dadurch lief3en sich
einige Unebenheiten in den Ergeb-
nissen des Princetoner Projekts auf
dessen begrenztes Beobachtungsfeld
zurickfiihren (so auch: Chesnais)
und Beschddigungen des Theorie-
gebaudes vermeiden. Das Haupthin-
dernis fiir eine solche Modellbildung
scheint zu sein, dass sie eine Distan-
zierung von der im European Ferti-
lity Project formulierten Theorie der
demographischen Transition erfor-
dert, die diesen Vorgang unter dem
Blickwinkel des Fertilititsriickgangs
betrachtet, der wiederum mit den
charakteristischen Prozessen des
spateren 19. Jahrhunderts, sprich
Industrialisierung und Urbanisie-
rung, verkniipft wird. Statt dessen
waren die Akzente neu zu setzen,
indem eine Auseinandersetzung
mit Ansitzen erfolgt, die sich mit
den demographischen Phanomenen
der ,longue durée* der europaischen
Bevolkerungsgeschichte ausein-
andersetzen, also dem Ubergang
zwischen zwei Regimes. Dass das
altere Regime durchaus verschie-
den interpretiert wird, kann dabei
nicht ohne Folgen fiir die Charak-
terisierung des Ubergangs bleiben.
So kann die Bevolkerungswelle
einerseits als Ausbruch aus den alten
malthusianischen Zwangen oder
einem ,homdostatischen (selbst-
regulierten) System verstanden wer-
den kann, wobei die Ausweitung des
Nahrungsspielraums durch Agrarre-
volution und Proto- und Frithindu-
strialisierung erfolgte. Andererseits
gibt es auch Erklarungsansitze,
die den Nahrungsspielraum nicht
als restriktive Bedingung ansehen,
sondern umgekehrt davon ausge-
hen, dass der Bevolkerungszuwachs
landwirtschaftliche Innovation und
Intensivierung zugleich erfordert
und ermoglicht (Boserup 1981).
Sobald die sogenannte neuzeitliche
Bevolkerungswelle in ihrer Ginze
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in die demographische Transition
aufgenommen wird, muss sich die
Theorie einer weiteren Diskussion
stellen, denn die Historiker werden
nicht versiumen darauf hinzuwei-
sen, dass diese Bevolkerungswelle
kein einmaliger Vorgang in der
Geschichte war.

Pladoyer fiir eine Neubewertung
des friihen Sterblichkeits-
riickgangs

Die vorlaufig beste Losung scheint
darin zu liegen, hier von den Ge-
meinsamkeiten zwischen verschie-
denen Ansitzen auszugehen und
einen Mittelweg zwischen den Ex-
tremen, also dem Konzept der
kurzen Transition und der Analyse
langerer Bevolkerungswellen, ein-
zuschlagen. In eine solche Richtung
bewegen sich sowohl die Vertreter
der Theorie der demographischen
Transition, wenn sie verstarkt auf
der Ebene allgemeinerer Moder-
nisierungstendenzen argumen-
tieren, wie auch die Verfechter
der These, dass eine unmittelbare
Verbindung zwischen dem frithen
Sterblichkeitsriickgang und der
spateren massiven Geburtenbe-
schrankung nicht besteht. Beide
Standpunkte teilen namlich den mit
der Modernisierung verbundenen
Fortschrittsgedanken. Bedingung
fuir eine solche integrierende Be-
trachtungsweise ist freilich, dass
man zufilligen oder zumindest von
den Menschen nicht beeinflussten
Ereignissen, zu denen auch klimati-
sche Schwankungen gehoren, keine
primare Bedeutung beimisst. Gegen
eine solche Interpretation spricht
tatsachlich die tiberwiegende Anzahl
der Forschungsergebnisse, die zu-
mindest von einer bemerkenswerten
Verringerung der Variabilitat der
Mortalitdtsraten ausgehen und da-
mit auf eine erhéhte Resistenz der
Bevolkerung gegen Krisen abheben,
oder die bestimmte Fortschritte in
der Seuchenpravention in den Vor-
dergrund stellen.

Sowohl die Pockenschutzimp-
fung zu Beginn als auch die Verbes-

serung der sanitdren Verhaltnisse
in den Stidten gegen Ende des
19. Jahrhunderts standen in einer
engen Verbindung mit Initiativen
einer aufgeklirten Offentlichkeit
und politischen Entscheidungstra-
gern. Inwieweit diese Formen der
offentlichen Intervention die zweite
Phase der demographischen Tran-
sition, die einen individuellen Ver-
haltenswandel (Geburtenplanung)
impliziert, beeinflussen konnte,
bleibt damit allerdings weiter offen.
Insofern besteht weiterhin Bedarf an
historischen Erklarungen zur Moti-
vation individuellen und familialen
Verhaltens. So sollte noch genauer
untersucht werden, wann und wie-
weit im Bereich der Mortalitit nicht
nur eine punktuelle 6ffentliche
Intervention, sondern auch indivi-
duelles (Vorsorge-)Verhalten gegen-
tiber dem Nachwuchs durchschlug,
denn eine bessere Behandlung von
Kindern war in der Regel auch im-
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JorgVogele

Der Epidemiologische Ubergang:
Modell und empirische Befunde

In den letzten 150 Jahren hat sich in Westeuropa die durchschnittliche

Lebenserwartung bei der Geburt
mehr als verdoppelt. Betrug sie
efwa bei der Griindung des Deut-
schen Reiches bei Mannern rund
36 Jahre und bei Frauen rund 39
Jahre, so hat sie sich mittlerweile auf
etwa 73 Jahre bei Mannern und 80
Jahre bei Frauen erhoht. Diese Ent-
wicklung war begleitet von einem
grundlegenden Wandel des Todes-
ursachenpanoramas. Zahlreiche
Krankheiten sind aus den Industrie-
nationen verschwunden, andere ha-
ben ihren Charakter verandert oder
sind beherrschbar geworden, und
wiederum andere sind auf dem Vor-
marsch. Diese Entwicklungen und
ihre Ursachen werden im folgenden
unter dem Begriff des Epidemiolo-
gischen Ubergangs vorwiegend am
Beispiel Deutschlands dargestellt.
Dabei ist zu beriicksichtigen, dass
die Befunde im Wesentlichen fiir die
westlichen Industrienationen gelten
und keineswegs unumkehrbar sind,
wie derzeit etwa an der Riickkehr
von Tuberkulose abzulesen ist.

Das Modell des
Epidemiologischen Ubergangs

Das langfristige Absinken der Ster-
beziffern und der Wandel des Todes-
ursachenpanoramas werden im
Folgenden unter dem von Abdel
R. Omran in den 1970er Jahren
vorgeschlagenen Konzept des Epi-
demiologischen Ubergangs zusam-
mengefasst (Omran 1971; 1977). Es
beschreibt die Entwicklungstrends
der Sterberate analog zu den ver-
schiedenen Phasen des demogra-
phischen Ubergangs und geht von
Wechselwirkungen zwischen dem

durchschnittlichen Gesundheitszu-

stand einer Bevolkerung und dem

sozioOkonomischen Wandel aus.

Drei Phasen werden unterschieden:

1) die Periode der Seuchen und Hun-
gersnote, gekennzeichnet durch
eine hohe und stark schwankende
Sterbeziffer; die durchschnittliche
Lebenserwartung bei der Geburt ist
niedrig und liegt zwischen 20 und
40 Jahren;

2) die eigentliche Ubergangsphase,
die Periode der riicklaufigen
groflen Epidemien; die Sterbe-
rate verstetigt sich und nimmt
allméhlich ab, besonders in dem
Umfang, in dem die schweren
Epidemien seltener werden und
spater ganz ausbleiben; die Le-
benserwartung bei der Geburt
steigt auf rund 50 Jahre;

3) die bis in die jiingste Zeit andau-
ernde Periode der degenerativen
und gesellschaftlich verursachten
Krankheiten (,man-made di-
seases”) mit niedriger Sterberate
und hoher Lebenserwartung bei
der Geburt, die 70 Jahre tiberstei-
gen kann.

Dieses Modell des Epidemiologi-

schen Ubergangs wird angesichts

der Zunahme neuer, aber auch langst
besiegt geglaubter Infektionskrank-
heiten mittlerweile gelegentlich um
weitere Phasen erginzt (Olshansky
u. a. 1997). Gleichwohl bietet es auch
in der klassischen Form nach wie
vor eine wichtige Arbeitsgrundlage
fur historische Arbeiten. Entspre-
chend ist das Konzept mittlerweile
konkretisiert worden. Dabei wurde
die wichtige Rolle von sozialen und
wirtschaftlichen Veranderungen
herausgearbeitet. Betont wurde,

dass die Pest schon seit dem spéten
17. Jahrhundert aus Mittel- und
Westeuropa verschwand und auch
die tibrigen schweren Seuchen auf-
grund geringerer Militaraktivitaten
und veranderter Militarorganisation
riicklaufig waren. Im Zuge wach-
sender, mit zunehmender Bevélke-
rungs- und Kommunikationsdichte
einhergehender Marktintegration
wandelten sich die sogenannten ,,Hu-
man-Crowd Diseases” (v.a. Pocken,
Masern, Scharlach und Keuchhusten)
im Europa des spaten 18. und frithen
19. Jahrhundert von altersunspe-
zifischen zu typischen Kinderkrank-
heiten. Dieser Prozess war mit einer
wachsenden relativen Bedeutung
von gastrointestinalen Krankheiten
verbunden, die wiederum primar
Sauglinge und Kleinkinder bedroh-
ten. Da dieser Krankheitskomplex
zudem besonders empfindlich auf
die sozio6konomischen Lebens-
bedingungen reagiert, wurde die
Lebenserwartung zunehmend durch
schichtenspezifische Unterschiede
bestimmt.

Mit dem Epidemiologischen Uber-
gang in Deutschland haben sich mitt-
lerweile einige Studien beschaftigt
(Imhof 1981; Rothenbacher 1982;
Spree 1992; Vogele 1998; Vogele
1999), allerdings ist selbst die Da-
tierung nach wie vor umstritten.
Im Mittelpunkt der Diskussion steht
dabei die Phase 2, da der Beginn von
Phase 1 und das Ende von Phase 3
offen sind. Als Beginn von Phase 2
wurden die 1870er Jahre (Rothen-
bacher 1982) oder die Wende zum
zwanzigsten Jahrhundert gesehen
(Imhof 1981). Geht man von der
merklichen Verstetigung des Bevol-
kerungswachstums seit den zwan-
ziger Jahren des neunzehnten Jahr-
hunderts aus (Beginn des , Zeitalters
der verdeckten Bevolkerungskrisen®
im Gegensatz zu den ,offenen Kri-
sen“ des Ancien Régime mit seinen
Sterbeiiberschiissen), beriicksich-
tigt man zudem die Veranderun-
gen des Todesursachen-Panoramas
(Ausbleiben der ,grofden Seuchen®
im tiberregionalen Maf3stab; Wan-
del der ,Human-Crowd Diseases“
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zu Kinderkrankheiten; sinkende
Haufigkeit der Pocken-, Typhus-
und Tuberkulosesterbefille), so
kann das Auslaufen der Phase 1
des Epidemiologischen Ubergangs
(das ,Zeitalter der Seuchen und
Hungersnote“) und der Beginn von
Phase 2 in Deutschland allerdings
bereits um 1820/30 datiert werden
(Spree 1992). Das Ende von Phase 2
wiederum wird je nach Datengrund-
lage und Gewichtung der einzelnen
Kriterien zwischen der Wende zum
zwanzigsten Jahrhundert und den
1920er Jahren angesetzt (Imhof

1981).

Entwicklung der
Sterblichkeit

Wihrend Untersuchungen
fur das 18. Jahrhundert und
frither im Wesentlichen auf
lokales Archivmaterial zu-
riickgreifen miissen, liegen
seit dem frithen 19. Jahrhun-
dert gedruckte Datenreihen
fur die grofderen Staaten vor.
Die folgenden Aussagen bezie-
hen sich vorwiegend auf die
preuf3ischen Verhaltnisse, die
im allgemeinen als fiir ganz
Deutschland reprasentativ
gelten, da die Differenzen
zwischen den westlichen und
ostlichen Regierungsbezirken
den Sterblichkeitsdifferenzen
zwischen Nordwest-Deutsch-
land und Siidost-Deutschland
entsprachen (Spree 1992).
Nach derzeitigem Erkennt-
nisstand verringerte sich die
Sterblichkeit in verschiedenen
Regionen Deutschlands bereits
wahrend des spaten 18. und

frithen 19. Jahrhunderts (Lee 1980;
Marschalck 1984; Imhof 1990). Die
tatsachlichen rohen Sterbeziffern
blieben zwar auf hohem Niveau,
dennoch ging in vielen Gebieten
Deutschlands im ausgehenden 18.
Jahrhundert die Haufigkeit der Jah-
re zuriick, in denen die Anzahl der
Todesfalle diejenige der Geburten
uberstieg. Solche Mortalitatskrisen
verschwanden zusehends, dazu

Verlauf der Sauglingssterblichkeit
in den vergangenen 200 Jahren
gleicht einer Welle: Nach einem An-
stieg zur Mitte des 19. Jahrhunderts
setzte gegen Ende des Jahrhunderts
ein langfristiges Absinken ein. Ein
merklicher Riickgang der Sterb-
lichkeit fand ebenfalls bei Kindern,
Jugendlichen und etwas weniger
ausgepragt in den mittleren Alters-
gruppen sowie in den Altersklassen
tiber 60 Jahre statt (Tabelle 1).
Heute hat sich der Tod nicht nur
aus Kindheit und Jugend, sondern
tiberhaupt aus den Altersstufen bis
zum 70. Lebensjahr weitgehend
zuriickgezogen; das Leben ist fiir
die meisten Menschen etwa gleich

nahm die Intensitit der jahrlichen
Schwankungen in der Sterblichkeit
ab, und die durchschnittlichen
Sterbeziffern verringerten sich in
zahlreichen Teilen Deutschlands.
Allerdings wurde der langfristige
Riickgang der Sterblichkeit um die
Mitte des 19. Jahrhunderts unter-
brochen, von den 1830er bis in die
1880er Jahre hielt sich die Sterblich-
keit auf hohem Niveau (Abb. 1). Erst
danach war die Sterblichkeitsent-
wicklung schliefilich durch einen
bis in die Gegenwart sinkenden
Trend gekennzeichnet.

Alters- und geschlechts-
spezifische Entwicklungen

Abb. 1: Die Entwicklung der Sterblichkeit in Deutschland,1810-1995
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lang geworden (Spree 1992). Die
Lebenserwartung der Manner bleibt
dabei in allen Altersgruppen hinter
derjenigen der Frauen zuriick,
die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede haben sich bis heute sogar
verstarkt.

Der sakulare Sterblichkeitswandel
ist zu einem entscheidenden Maf3
auf den drastischen Riickgang der
Sauglingssterblichkeit zuriickzu-
fuhren. Erreichten zur Mitte des
19. Jahrhunderts mehr als 20 Pro-
zent eines Geburtsjahrganges nicht
den ersten Geburtstag, so liegt die
Sauglingssterblichkeit heute unter 1
Prozent (genauer: bei 5,3 von 1.000
Lebendgeborenen) (Abb. 2). Der

Wandel des Todesursachen-
panoramas
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Abb. 2: Die Entwicklung der Sauglingssterblichkeit in Deutschland,
1816-1996
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Tabelle 1: Die Entwicklung der durchschnittlichen Lebenserwartung fiir

ausgewdhlte Altersjahre
Lebenserwartung im vollendeten ... Altersjahr (in Jahren)
0 30 60

Jahr m w m w m w
1871/80 35.6 38.5 314 33.1 12.1 12.7
1881/90 37.2 40.3 32.1 34.2 12.4 13.1
1891/00 40.6 44.0 335 35.6 12.8 13.6
1910/11 47.4 50.7 35.3 37.3 13.2 14.2
1924/26 56.0 58.8 38.6 39.8 14.6 15.5
1932/34 59.9 62.8 39.5 41.1 15.1 16.1
1946/47 52.7 63.4 39.2 42.7 15.2 17.0
1959/60 66.7 71.9 41.2 45.3 15.5 18.2
1970/72 67.4 73.8 41.0 46.3 15.3 19.1
1993/95 73.0 79.5 44.4 50.4 18.1 22,5

Quellen: Rothenbacher 1982; Daten des Gesundheitswesens 1997, Schriftenreihe des

Bundesministeriums fiir Gesundheit, Baden-Baden 1997.

Bleibt das Konzept des epidemio-
logischen Ubergangs relativ vage
und deskriptiv, so lassen sich die
Ursachen des Sterblichkeitswandels
durch eine detaillierte Analyse des
Todesursachenpanoramas genauer
bestimmen. Dabei ist allerdings zu
berticksichtigen, daf sich die histo-
rischen Medizinalstatistiken einer
vollkommen anderen Nosologie be-
dienten, die sich zudem tiber die Zeit
anderte. Eine Interpretation muss
deshalb duferste Vorsicht walten
lassen, ist aber dennoch mdoglich,
da das Todesursachenpanorama
aus den damaligen Statistiken, im
Gegensatz zu den 999 offiziellen

Todesursachen der modernen To-
desursachenerfassung nach der
ICD (International Classification of
Diseases), auf wesentlich weniger
Krankheiten beschrankt war, von
denen noch weniger eine epidemiolo-
gisch bedeutende Rolle spielten. Die
wichtigsten davon waren einerseits
die klassischen Infektionskrank-
heiten und andererseits Verdau-
ungsstorungen, deren Diagnose im
Gegensatz zu den modernen dege-
nerativen Todesursachen relativ un-
problematisch war (und ist) und die
im Wesentlichen mit spezifischen
Krankheitsbildern nach modernem
Verstandnis interpretierbar sind.

Eine anhand der Quellen mogliche
saisonale und altersspezifische Aus-
differenzierung gibt zudem weitere
Aufschliisse. So deutet ein Sommer-
gipfel in der Sauglingssterblichkeit
auf gastrointestinale Storungen
hin, wihrend eine Haufung in den
kalten Wintermonaten eher auf Er-
krankungen der Atemwege verweist.

Am Beispiel preuflischer Stadte
soll im Folgenden gezeigt werden,
welche Todesursachen in Phase 2
des Epidemiologischen Ubergangs
dominierten und fiir den Riick-
gang der Sterblichkeit im Ubergang
zu Phase 3 verantwortlich waren.
Haupttodesursachen waren in den
1870er Jahren gastrointestinale
Storungen, die vor allem Sauglinge
betrafen, und Erkrankungen der
Atmungsorgane (insbesondere die
Tuberkulose ist hier als spezifische
Krankheit hervorzuheben) (Tabelle
2). Die klassischen Infektionskrank-
heiten, wie etwa die Pocken, spielten
epidemiologisch gesehen keine
Rolle mehr; andere, wie die Cholera,
waren nur noch von lokaler oder
regionaler Bedeutung.

Auch nach der Jahrhundert-
wende forderten gastrointestinale
Storungen immer noch die meisten
Opfer, gefolgt von Erkrankungen der
Atmungsorgane und Tuberkulose.
Eindeutig auf dem Vormarsch wa-
ren die degenerativen Krankheiten.
Immer noch bedeutend war die
Sterblichkeit an Erkrankungen
des Gehirns und der Nerven sowie
Altersschwache. Fast unverandert
blieb die Sterblichkeit an ,anderen
Todesursachen‘ sowie die Zahl der
gewaltsamen Todesfédlle. Aus epi-
demiologischer Sicht spielten die
akuten Infektionskrankheiten des
Kindesalters zu Beginn des 20.
Jahrhunderts nur noch eine unter-
geordnete Rolle.

Deutlich wird damit, daf3 die
einzelnen Todesursachen unter-
schiedlich stark zum gesamten
Sterblichkeitsriickgang beitrugen.
Herausragend waren wiederum die
gastrointestinalen Erkrankungen,
gefolgt von den Infektionen des Kin-
desalters, Erkrankungen des Gehirns
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und der Nerven, Altersschwiche und
Erkrankungen der Atmungsorgane.
Konterkariert wurde der Sterblich-
keitsriickgang allerdings durch
einen Anstieg der Sterblichkeit an
degenerativen Erkrankungen. Diese
Zunahme dauert bis heute an, Krebs
und Herz-Kreislaufkrankheiten
sind die bedeutendsten Todesursa-
chen im gegenwartigen Todesur-
sachenpanorama.

Mechanismen des
Sterblichkeitswandels

Die Mechanismen des sidkularen
Sterblichkeitsriickgangs sind nach
wie vor ungeklart. Wahrend diese
Entwicklungen traditionell Fort-

zur Verfligung standen, habe der
steigende Lebensstandard, der {iber
eine sowohl quantitativ als auch
qualitativ verbesserte Ernahrungs-
situation wirkte, als primarer Faktor
zu gelten, insbesondere im Hinblick
auf die Reduktion der Sterblichkeit
an Tuberkulose. An zweiter Stelle
betont McKeown die Rolle der sani-
taren Reformen, die eine Abnahme
der fieberartigen Krankheiten und
der Erkrankungen der Verdauungs-
organe bewirkt hitten. Sodann ver-
weist er auf Verdnderungen in der
Virulenz bestimmter Krankheits-
organismen — besonders beziiglich
des Scharlachs. Medizinische In-
tervention dagegen sei nur im Falle

Sein Ansatz ist dabei nach wie vor
heftig umstritten; die Kritikpunkte
sind mannigfaltig. Auf den Sterb-
lichkeitsriickgang bezogen wird
McKeown dem Beitrag der Medizin
sicherlich nicht gerecht, weil er sich
in seinen Uberlegungen auf kurative
medizinische Interventionsstrate-
gien beschrankt, ohne Aspekte der
offentlichen Gesundheitsvorsorge
zu berticksichtigen (Kearns u. a.
1989; Vigele 1998). In diese Rich-
tung deuten auch methodische
Schwachen der McKeownschen Analyse.
Brennpunkt der Kritik waren die
Vernachlissigung altersspezifischer
Sterberaten sowie der deduktive An-
satz. Inwieweit kann etwa die Sterb-

Tabelle 2: Die Entwicklung des Todesursachenpanoramas in preuBischen Stadtgemeinden, 1877-1905

Todesursache Todesursachenanteile Standardisierte Sterbeziffer Differenz Beitrag zum
Sterblichkeit | Riickgang
1877 1905 | 1877* 1905* 1877-1905 1877-1905
(pro 1000 Gestorbene) | (pro 10.000 Lebende)
Infektionen des Kindesalters 110 46 32,2 9,9 -22,3 34,2
gastrointestinale Erkrankungen 296 222 82,5 56,3 -26,2 40,2
Abdominaltyphus 22 5 5,8 0,8 -5,0 7,7
Atmungsorgane 218 253 57,6 49,7 -7,9 12,1
Degenerative Krankheiten 55 155 15,5 26,8 11,3 -17,4
Gehirn und Nerven 82 69 23,1 14,5 -8,6 13,2
Altersschwiche 72 90 21,4 13,4 -8,0 12,3
Kindbett 8 11 1,7 0,8 -0,9 1,4
Gewaltsamer Tod 25 16 6,3 6,3 0,0 0,0
Andere Ursachen 112 133 31,3 33,5 2,2 34
Gesamt 1000 1000 | 277,0 211,9 -65,1 100,3

* standardisiert auf die Bevolkerungsstruktur PreuSens 1877.

Quellen: PreuBSische Statistik 50, 1879, 199, 1907 und 206, 1908.

schritten in der medizinischen
Technologie zugeschrieben wurden,
wurde in den letzten Jahren der
Beitrag der kurativen Medizin eher
bescheiden bemessen. Wesentli-
che Impulse gingen hier von den
Arbeiten Thomas McKeowns aus
(McKeown 1976). McKeown ana-
lysiert den Sterblichkeitswandel
vornehmlich am englischen Bei-
spiel; er entwirft ein sehr einfaches
Risikomodell mit vier unabhingi-
gen Variablen und gewichtet es fiir
verschiedene Todesursachen. Da
zahlreiche Todesursachen bereits
entscheidend zurtickgingen, bevor
spezifische medizinische Therapien

der Kuhpockenimpfung sowie der
Serum-Therapie gegen Diphtherie
effektiv gewesen und habe lediglich
marginal zum Sterblichkeitsriick-
gang beigetragen.

Die Wirkung von McKeowns Pu-
blikationen sowohl auf die histori-
sche Forschung als auch auf die ge-
genwirtigen gesundheitspolitischen
Maf3nahmen ist kaum zu {iberschit-
zen. Seine Arbeiten bestimmen bis
heute wesentlich die strategischen
Konzepte der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO). Die historischen
Teile seiner Arbeit 16sten eine Welle
von Publikationen aus, die sich mit
seinen Thesen auseinandersetzten.

lichkeit an Tuberkulose mit dem
Ernahrungszustand in Verbindung
gebracht werden? Ist sie moglicher-
weise starker abhangig von den Ar-
beits- und insbesondere den Wohn-
bedingungen? Ferner bleiben durch
die Konzentration der Analyse auf
nationalstaatlicher Ebene regionale
Unterschiede ebenso ausgespart wie
die differentiellen Entwicklungen in
den Stadten und auf dem Land. Erst
eine entsprechende Differenzierung
erlaubt eine prazise Einschatzung der
Einflussfaktoren.

Nicht zuletzt aus diesen Griin-
den hat sich die Forschung in den
letzten Jahren insbesondere den
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stddtischen Verhiltnissen zuge-
wandt (Labisch/Vogele 1997). Seit
langem schon gelten die Stidte im
historischen Europa als besonders
ungesunde Orte mit extrem hohen
Sterberaten. Bereits im 17. Jahr-
hundert wurde dieses Bild von John
Graunt (1662) entworfen und im 18.
Jahrhundert von Johann Peter Stiss-
milch in seiner beriihmten Schrift
tiber die ,gottliche Ordnung‘ (1741)
aufgenommen. Im 19. Jahrhundert
machten verschiedene Autoren, zu-
néachst in England, auf Gesundheits-
gefahrdungen durch die Industriali-
sierung aufmerksam und verwiesen
auf die extrem hohen stadtischen
Sterberaten. Mit dem Einsetzen der
Industrialisierung in Deutschland
tibernahmen Statistiker hierzulande
diesen Topos. Heutzutage beschaf-
tigt sich die internationale histori-
sche Forschung intensiv mit dieser
Problematik. Auch in Deutschland
wurde diese Thematik aufgenom-
men. Zahlreiche neuere Arbeiten be-
schiftigen sich inzwischen explizit
mit stadtischen Sterblichkeitspro-
filen und deren Wandel im Verlauf
der Industrialisierung (Vogele 1998;
Vogele 1999). Rapides Bevolke-
rungswachstum fiihrte zu beengten
Wohnverhiltnissen und unzurei-
chender gesundheitsbezogener
Infrastruktur. Damit wurden die
Stadte zum idealen Nihrboden fiir
Epidemien und Seuchen, die zudem
auf eine unzureichend erndhrte und
durch harte Arbeitsbedingungen
geschwichte Bevolkerung trafen.
Allerdings ist dabei auf ein we-
sentliches Entwicklungsmerkmal
hinzuweisen: Gegen Ende des 19.
und zu Beginn des 20. Jahrhunderts
verringerten sich die stidtischen
Sterberaten deutlich, die stidtische
Ubersterblichkeit ging zuriick und
verschwand schlieflich sogar ganz.
Vorreiter dieser Entwicklung waren
im wesentlichen die Grof3stadte
(Vogele 1998). Offenbar hatten
diese das Potential, auf die hohen
Sterbeziffern zur Jahrhundertmitte
schnell und effizient zu reagieren.
Deshalb betonen einschldgige Arbei-
ten die positiven Wechselbeziehun-

gen zwischen Urbanisierung und
Bevilkerungsentwicklung (Kearns
u.a. 1989). Da diese Periode als
Bliitezeit der kommunalen Selbst-
verwaltung gilt, in der sich eine
umfassende Leistungsverwaltung
entfalten konnte, die wesentliche
Aspekte des offentlichen Gesund-
heitswesens abdeckte, liegt es nahe,
die Auswirkungen der o6ffentlichen
Gesundheitsfiirsorge auf den sakula-
ren stadtischen Mortalitatsriickgang
noch etwas genauer zu bestimmen.
Zwei Forschungsschwerpunkte sol-
len hier beispielhaft angesprochen
werden: Die Wirkung der sanitaren
Reformen auf den Sterblichkeits-
wandel sowie die Entwicklung der
Gesundheitsverhaltnisse spezieller
stadtischer Risikogruppen, insbe-
sondere der Sauglinge.

Bislang vorliegende Studien zur
Rolle der sanitiren Reformen kon-
zentrierten sich im Wesentlichen
auf den Ausbau von zentraler Was-
serversorgung und Kanalisation
in den deutschen Stadten ab den
1870er Jahren (Vogele 1998). Im
allgemeinen werden dabei die po-
sitiven Auswirkungen betont, denn
eine addquate Ausgestaltung sol-
cher Infrastrukturmaf3nahmen bot
Schutz gegen Epidemien und trug
offensichtlich zum Riickgang be-
stimmter umweltsensitiver Krank-
heiten, wie beispielsweise Abdomi-
naltyphus oder Cholera, bei. Bei un-
zureichender Ausfiihrung allerdings
konnten sie sogar die Verbreitung
von Seuchen begiinstigen. In Ham-
burg etwa wurde das Trinkwasser
nicht gefiltert, so dass sich Krank-
heitserreger durch die zentrale
Wasserversorgung besonders leicht
tiber das gesamte Stadtgebiet aus-
breiten konnten. Hamburg wurde
so in den 1890er Jahren als einzige
Grofdstadt von der letzten grofien
westeuropaischen Choleraepidemie
heimgesucht (Evans 1987).

Fir Deutschland sind die Ent-
wicklung der Sauglingssterblichkeit
ebenso wie die konstatierten sozi-
alen und regionalen Unterschiede
weitgehend erforscht. Die tradi-
tionellen regionalen Differenzen

werden grof3enteils auf unterschied-
liche Einstellungen gegeniiber
Leben und Tod im Bewusstsein der
Bevolkerung zuriickgefiihrt (Imhof
1981). Im Laufe des des 19. Jahr-
hunderts traten in Preuf3en jedoch
diese regionalen Unterschiede in
den Hintergrund, wahrend sich die
soziale Ungleichheit vergroRRerte
(Spree 1981; Spree 1995). Da diese
nicht deckungsgleich mit der so-
zialokonomischen Schichtenzuge-
horigkeit verliefen, verbietet es
sich, den Sterblichkeitswandel in
Deutschland nur mit sozial6ko-
nomischen Faktoren zu erkldren.
Als entscheidend gilt vielmehr die
Ernahrungsweise der Sdauglinge
(Kintner 1982), konkret: die Frage,
wieviele Frauen ihre Sauglinge gde-
stillt haben und wann der Ubergang
zu kiinstlicher Ernahrung erfolgte.
Kinstliche Erndhrung war mit einer
hohen Sauglingssterblichkeit ver-
bunden, extensives Stillen dagegen
mit niedrigen Sterbeziffern, denn
das Stillen der Sauglinge vermindert
die Risiken einer Mangelernahrung
und bietet einen gewissen Schutz
vor akuten Infektionskrankheiten.
Muttermilch ist nicht nur erndh-
rungsphysiologisch ideal, sondern
ubertragt auch Immunstoffe der
Mutter und ist zudem relativ rein.
Dagegen fordert kiinstliche Ernéh-
rung das Infektionsrisiko, besonders
wenn die Nahrung mit Milch oder
Wasser zubereitet, oder, wie es in
manchen Gegenden Brauch war,
von Erwachsenen vorgekaut wurde.
Beriichtigt waren insbesondere der
sogenannte Mehlbrei oder auch Zuk-
kerwasser, die beide haufig morgens
zubereitet und drei- bis viermal am
Tag aufgewarmt wurden. Beklagt
wurde von den Fachleuten ferner
die weitverbreitete Verwendung
von Branntwein und Bier, um die
Sauglinge und Kinder zu ,ernihren’.

In Deutschland weisen zeitgenos-
sische lokale Erhebungen darauf
hin, dass die Stillhdufigkeit mit
steigendem Einkommen tendenziell
abnahm und insbesondere in den
oberen Schichten wenig verbreitet
war. Wesentlich markanter jedoch
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Epidemiologisch wesentlich bedeut-
samer als Cholera und Typhus war
im 19. Jahrhundert die enorm hohe
Sduglingssterblichkeit. Insbesonde- |
re in den heilSen Sommermonaten
starben Sduglinge (und Kleinkinder)
zuhauf an gastrointestinalen Storun-

gen. Gleichzeitig ist der Riickgang der —
Sduglingssterblichkeit eine wesentliche N /
Komponente des sakularen Sterblich-
keitswandels. Hierbei ist ein komplexes
Geflecht von Determinanten zu be-
riicksichtigen: Erndhrungspraktiken,
Legitimitdt der Sduglinge, Fertilitdt,
Witterung und Klima, verbesserte hygie-
nische Bedingungen im Zuge sanitdrer
Reformen (Wasserversorgung, Milch-
versorgung, Kanalisation), offentliche e \,
Gesundheitsfiirsorge, Wohnsituation Wohn- Familicn-
sowie allgemeine Lebensbedingungen, verhiltnisse cinkommen
Bildungsgrad, Wohlstand und Beruf 7
der Eltern sowie allgemeine Einstel- L
lungen zu Leben und Tod (Spree 1981;
Kintner 1982; Imhof 1994; Spree 1995;
Vogele 1999; Haines/Vogele 2000).
Versucht man, das Wechselspiel dieser
Faktoren in einem Modell darzustellen, |
so empfiehlt es sich, sozio-kulturelle,

Abb. 3: Determinanten der Sauglingssterblichkeit im 19. Jahrhundert
— ein vereinfachtes Modell —
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okonomische, okologische sowie politisch-institutionelle Einflussfaktoren zu unterscheiden (Abb. 3). Dabei diirfen aber die
vielfitigen Interdependenzen nicht aulSer Acht gelassen werden. So wird beispielsweise legitimen Sduglingen eine hohere
Uberlebenschance eingerdumt als illegitim Geborenen. Die Zahl der illegitimen Kinder hingt zundchst einmal von den
Heiratsmoglichkeiten ab. Diese konnen politisch beschrdnkt werden, einerseits durch Gesetze, andererseits durch finanzielle
Auflagen, die wiederum in soziale und okonomische Bereiche fiihren. Dariiber hinaus hdngt die Zahl der geschlossenen Ehen
auch von kulturellen Einstellungen zur Heirat ab, was etwa deutlich an den gegenwartig sinkenden EheschlieBungsquoten
in den Industrienationen abzulesen ist. Uber das AusmaB der Benachteiligung illegitimer Kinder ist damit jedoch noch
nichts gesagt. Dies hdangt von verschiedenen Faktoren ab. Zentral ist, welche Einstellung eine Gesellschaft diesen illegitimen
Kindern gegeniiber entwickelt, da sich diese einerseits direkt auf Umgang und Pflege, andererseits indirekt tiber politische
Mafsnahmen auf den Lebensstandard (etwa einer alleinerziehenden Mutter) auswirken kann. Die 6konomische Situation
schlielSlich bestimmt die Verdienstmoglichkeiten der Mutter und damit wiederum den Lebensstandard, d.h. sie wirkt auf
Erndhrung, Kleidung, Wohnung, aber auch auf die unmittelbare Umwelt (etwa das Stadtviertel), in der der Sdaugling her-
anwdchst. Ahnliches gilt fiir die anderen Variablen. So sind beispielsweise Verdnderungen in der Fertilitat (Kinderzahl pro
kompletter Ehe, Alter der Frau bei der letzten Geburt) oder in der Erndhrungsweise der Sduglinge von einer Vielzahl von

Faktoren abhdngig.

waren die starken regionalen Unter-
schiede hinsichtlich der Stillquoten.
In den ostlichen bzw. stidostlichen
Gebieten des Deutschen Reiches
ging die hohe Sauglingssterblichkeit
mit dem Nichtstillen der Sauglinge
in diesen Regionen einher. Nach
lokalen Erhebungen in Barmen,
Berlin, Essen, Hannover und Koln
lag die Sterblichkeit der kiinstlich
ernahrten Sauglinge drei- bis sie-
benmal so hoch wie die der gestill-
ten. Reichsweit wurde zu Beginn des
20. Jahrhunderts geschatzt, dass die
Sterblichkeit der Flaschenkinder bis
zu siebenmal hoher war als dieje-
nige der Brustkinder. Selbst unter

ungilinstigsten wirtschaftlichen
und sozialen Bedingungen starben
weniger Brustkinder als in guten
wirtschaftlichen Verhiltnissen le-
bende kiinstlich ernahrte Sauglin-
ge. Selbstverstandlich dndern sich
im Laufe der Zeit die Gewichte der
einzelnen Faktoren. Wihrend das
Stillen im 19. Jahrhundert von im-
menser Bedeutung war und andere
soziookonomische Faktoren, wie
etwa das Haushaltseinkommen,
austarieren konnte, hat heutzutage
die Erndhrungsfrage zumindest auf
die Sterblichkeit der Sduglinge der
Industrienationen keinen Einfluss
mehr.

Schluss

Das klassische dreiphasige Konzept
des Epidemiologischen Ubergangs
beschreibt den Wandel von den
traditionellen Sterblichkeitsver-
hiltnissen mit dem Vorherrschen
von Seuchen und geringer Lebens-
erwartung zur modernen Situation
mit hoher Lebenserwartung und do-
minierenden degenerativen Todes-
ursachen. Diese fiir die westlichen
Industrienationen herausgearbeite-
te Entwicklung verlief keineswegs li-
near, sondern war von Verwerfungen
und Riickschlagen gekennzeichnet.
Sie ist auch keineswegs unumkehr-



116 - BEITRAGE ZUR HISTORISCHEN SOZIALKUNDE

bar, wie die gegenwartige Riickkehr
langst besiegt geglaubter Infektions-
krankheiten deutlich demonstriert.
Eine Analyse der Mechanismen und
Ursachen dieser historischen Ent-
wicklung tragt deshalb nicht nur
zum Verstandnis der geschichtli-
chen Entwicklung bei, sondern mag
auch fuir gegenwartige Strategien im
Kampf gegen AIDS, Malaria und an-
dere Bedrohungen der 6ffentlichen
Gesundheit hilfreich sein. Nicht zu
unterschatzen sind gleichfalls die
Implikationen fiir Gesundheitswe-
sen, Arbeitsmarktstruktur oder So-
zialpolitik — um nur einige Bereiche
zU nennen.
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Andreas Weigl

Demographischer Wandel in europdischen

Metropolen

Der Mythos der ,kranken“ Stadt

Nicht erst seit dem Erscheinen
von Oswald Spenglers ,Untergang
des Abendlandes“ in den Jahren
1918-1922 geistert der Mythos von
der ,kranken Stadt durch den euro-
paischen und nordamerikanischen
Modernisierungsdiskurs. Schon
frithneuzeitlichen Beschreibungen
grofRer Stadte mangelt es zuweilen
nicht an pejorativen, moralisieren-
den Beschreibungen des grof3stadti-
schen Lebens. Vor allem im 19. und
frithen 20. Jahrhundert verdichteten
sie sich in der antimodernistischen
Grof3stadtkritik. Apokalyptiker der
modernen GrofRstadt wie James
Cantlie, Arthur Bordier oder Georg
Hansen stiitzten sich nicht zuletzt
auch auf demographische Fakten,
die den zerstorerischen Charakter
der Urbanisierung im industriellen
Zeitalter beweisen sollten. War es
zunichst die urbane Ubersterblich-
keit, die einen integralen Bestandteil
dieser Argumentation bildete, wurde
in den Jahren vor Ausbruch des Er-
sten Weltkrieges und dann vor allem
in der Zwischenkriegszeit auch das
generative Verhalten grof3stidti-
scher Bevilkerungen zunehmend
als bedrohlich morbid wahrgenom-
men. Zu eugenischen Uberlegungen
traten schlief8lich — nicht nur im
nationalsozialistischen Deutsch-
land — auch rassenbiologische. Wenn
auch diese Form der Grof3stadtkritik
nach 1945 diskreditiert war, blieb
der Topos von der ,,sterbenden® oder
zumindest ,, krankmachenden® GroRR-
stadt bestehen. Die allerorts in den
Industrielandern seit den sechziger
Jahren zu beobachtenden Suburba-

nisierungstendenzen scheinen ihn
sogar bis heute nachdriicklich zu
bestatigen.

Was hat es nun mit diesen Grof3-
stadtmythen demographisch tat-
sachlich auf sich? Ist der mit den
Begriffen ,,Epidemiologischer Uber-
gang“ und , Fertilitatstransition um-
schriebene demographische Wandel
in den entwickelten Landern in den
Grof3stadten anders verlaufen als auf
nationaler Ebene, und welche Rolle
spielten diese im Zuge der Transiti-
on? Als wesentliche Einflussfaktoren
der Mortalitatsentwicklung wurden
in der historisch-demographischen
Forschung die so genannte ,sani-
tare Revolution“ und - allerdings
mit starken Einschriankungen —
Veranderungen der Ernahrungs-
gewohnheiten und Wirkungen me-
dizinischen Fortschritts isoliert.
Der Geburtenriickgang wird vor
allem mit einem starken Ansteigen
der Abtreibungsraten und einem
tief greifenden mentalen Wandel
in Verbindung gebracht. Schon auf
den ersten Blick lasst sich sagen,
dass diese Einflussfaktoren eng mit
der Geschichte der modernen Me-
tropolen in den Industrielandern in
Verbindung zu bringen sind.

Der Epidemiologische Ubergang
in den GroBstddten

Europiische ,,Grof3stidte“ sind bis
in das 19. Jahrhundert hinein mit ei-
ner gewissen Berechtigung als ,,gro-
3e Friedhofe* bezeichnet worden.
In London, Paris, Rom und auch in
Wien herrschte das ,high potential
model“ stadtischer Sterblichkeit. Es
war gekennzeichnet durch eine im

Vergleich zu landlichen Regionen
zumeist deutliche Ubersterblichkeit
der Sduglinge und Kleinkinder, aber
auch junger Migranten. Man kann
davon ausgehen, dass bis in die erste
Halfte des 19. Jahrhunderts mehr als
die Halfte der Neugeborenen in den
meisten europdischen Grof3stadten
das zehnte Lebensjahr nicht erlebten.
In London waren es beispielsweise
um 1740 allein 38%, die das erste
Lebensjahr nicht tiberlebten, in
Wien um 1790 rund 50 und um 1800
sogar 62%.

Epidemiologisch war die urba-
ne Pathozonose, die Gesamtheit
der Krankheiten einer bestimm-
ten Bevolkerung, bis in das friihe
18. Jahrhundert in erheblichem
Ausmafd durch die starke Prasenz
epidemischer Infektionskrankhei-
ten gepragt. Eine besondere Rolle
spielte dabei seit der Mitte des
14. Jahrhunderts die Pest, die in
regelmafdigen Abstinden den eu-
ropdischen Kontinent heimsuchte.
Wahrend bei der Pest die Ubertra-
gung durch Rattenflohe fiir eine
mehr oder minder flichendecken-
de Verbreitung sorgte, waren bei
anderen, im stadtischen Umfeld
haufig auch endemisch auftreten-
den, von Mensch zu Mensch {iber-
tragenen Infektionskrankheiten die
Verbreitungschancen in den dicht
bewohnten, 6kologisch belasteten
grof3en Stidten eindeutig hoher als
in landlichen Gebieten.

Die Wirkungen der (Friih-)Indus-
trialisierung — Erhohung der Be-
volkerungsdichte und Pauperisie-
rung — verschérften die vormodernen
Mortalitdtsunterschiede betracht-
lich. Im spaten 18. Jahrhundert
und in den ersten beiden Dritteln
des 19. Jahrhunderts lag die durch-
schnittliche Lebenserwartung bei
der Geburt in Metropolen wie Lon-
don, Paris, Stockholm, Berlin oder
Wien auf einem weit unter dem Lan-
desdurchschnitt liegenden Niveau.
Beispielsweise betrug sie in London
1841 36,7 Jahre, in England und
Wales jedoch 41 Jahre. Auch in Wien
lag sie noch um 1870 deutlich unter
dem Durchschnitt der osterreichi-
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sche Alpenlinder. Dieses als ,,urban
penalty“ bezeichnete Phinomen
verschwand oder minimierte sich
erst gegen die Jahrhundertwende
zu.

Todesursachenspezifisch beruhte
die stadtische Ubersterblichkeit
nach dem Ausbleiben der Pest pri-
mar auf gastrointestinalen Infekten
von Siuglingen und Kleinkindern,
daneben auch auf Typhus- und
Pockenepidemien und — vorerst
besonders auf den britischen Inseln,
im Laufe des 19. Jahrhunderts dann
starker auf dem Kontinent — auf der
hohen Verbreitung der (Lungen-)
Tuberkulose. An letalen gastro-
intestinalen Infekten erkrankten
viele Sduglinge und Kleinkinder, die
nicht gestillt, sondern mittels Was-
ser oder Milch vermischten Breien
erndhrt wurden. Insbesondere traf
das auf Findelkinder zu, deren
Zahl — begiinstigt durch den Bau
grof3er Findelhduser und verursacht
durch die massive Zuwanderung
unterbduerlicher, proletarisierter
Schichten — ab der zweiten Hailfte
des 18. Jahrhunderts in vielen eu-
ropaischen Grof3stadten standig zu-
nahm. Die durch Untererndhrung,
mangelnde Hygiene und schlechte
Luftqualitat beférderte (Lungen-)
Tuberkulose forderte ihre Opfer
insbesondere unter jugendlichen
Zuwanderern, obwohl sie natiirlich
auch unter den anderen Altersgrup-
pen erhebliche Bedeutung besaf3.

Den Anfang vom Ende der ,,urba-
nen Strafe“ liutete paradoxerweise
der Ausbruch einer neuen, in Euro-
pabis dato unbekannten Seuche ein,
der Cholera asiatica. Diese erreichte
um 1830 den europdischen Konti-
nent und erschiitterte den Glauben
an die Effizienz der traditionellen
,medizinischen Polizey“ grundle-
gend. Man hatte sich daran gewdhnt,
Seuchenausbriiche durch ,,cordons
sanitaires“ abzuwehren, die hohe
Sauglingssterblichkeit in den Stad-
ten defatistisch hinzunehmen und
die Verbreitung der Tuberkulose als
Geifdel des stadtischen Lebens zu
akzeptieren. Endemisch auftretende
Infektionskrankheiten waren im We-

sentlichen, wenn auch keineswegs
ausschlieflich, ein Problem der
stadtischen Unterschichten gewor-
den. Nun erreichte aber eine Seuche
Europa, die zunachst zwischen Arm
und Reich wenig Unterschied mach-
te. Bei der Wiener Epidemie von
1831/32 — ebenso wie bei den frithen
Choleraepidemien in einigen ande-
ren Grofdstidten wie Moskau und
Paris — differierten die Sterberaten
der Unterschichten kaum von denen
der biirgerlichen Bevilkerung. Im
Gegenteil, die von der stadtischen
Mittel- und Oberschicht bewohnte
Wiener Altstadt wurde von der Seu-
che besonders betroffen. Der Grund
fur diese Minimierung der sozialen
Ungleichheit vor dem Tod lag in der
topographischen Lage der tief und
nahe an der Donau gelegenen Wie-
ner Altstadt. Das ,cholera-vibrio“
verbreitet sich tiber Wasser bzw.
Nahrungsmittel und findet vor
allem in seichten, brackigen Ge-
wissern giinstige Verbreitungsmaog-
lichkeiten. In unbehandelten Fillen
fuhrt eine Erkrankung in etwa 50%
der Fille zum Tod, und in dieser
Beziehung bestand bei der ersten
Wiener Epidemie kein Unterschied
zwischen biirgerlichen Honoratio-
ren und einfachen Tagl6hnern.

Die nun folgenden Choleraepide-
mien waren von einer zunehmenden
sozialen Ungleichheit vor dem Tod
gekennzeichnet, weil die Vermo-
genden durch totale Isolation von
der AuRenwelt oder durch Flucht
eine einigermafRen erfolgreiche
Uberlebensstrategie entwickelten.
Dennoch blieb eine Gefahrdung
der stadtischen Ober- und Mittel-
schichten bei Choleraausbriichen
bestehen, was nicht unmaf3geblich
dazu beitrug, die Cholera zur Lehr-
meisterin der Stadtehygiene werden
zu lassen. Thre spektakuliren letzten
Ausbriiche in Wien wihrend der
Weltausstellung 1873 und in Ham-
burg im Jahr 1892 bildeten den
Auftakt zu deutlich gesteigerten
gesundheitspolitischen Anstren-
gungen, die zeitgendssisch unter
dem Begriff ,Stadteassanierung
subsummiert wurden. Und diese

Stadteassanierung, eine erste Stufe
der sanitiren Reform in den (GroR-)
Stadten, trug mafdgeblich dazu bei,
die Gewichte zwischen (GroRR-)Stadt
und Land im Bezug auf die durch-
schnittliche Lebenserwartung zu
verschieben.

Trinkwasserversorgung und
Kanalisation

Wichtigste Politikfelder in der er-
sten Phase sanitdrer Reformen auf
dem Gebiet der Seuchenprivention
war die Umwelthygiene. Trinkwas-
serversorgung und Kanalisation
spielten dabei die entscheidende
Rolle. Es gehort zu den Moderni-
sierungsparadoxa, dass der Bau
zentraler Trinkwasserleitungen
zunachst kontraproduktiv wirkte, da
sich die Schotter-Sandfiltrierung als
unzureichend erwies, wenn das zu-
geleitete Flusswasser unter immer
grofderer Schadstoffbelastung litt.
Zentrale Wasserleitungen erhohten
daher das Verbreitungsrisiko von
Typhus- oder Choleraepidemien.
Nicht zuletzt darum galt das zweite
Drittel des 19. Jahrhunderts vor al-
lem in den Grof3stddten als Periode
grofler sanitarer Not. Zum Typus
dieser Wasserleitungen zihlte die im
Vormairz erbaute Kaiser-Ferdinand-
Wasserleitung in Wien, die zentrale
Trinkwasserversorgung in Hamburg
und die Themse-Wasser aufberei-
tenden Londoner Wasserleitungen.
Ein entscheidender Schritt zu einer
radikalen Besserung der Trinkwas-
serversorgung im letzten Viertel
des 19. Jahrhunderts gelang erst
mit dem Bau von Wasserleitungen,
die — wie in Miinchen und Wien —
Hochquellenwasser zulieferten oder
mit der technischen Verbesserung
der Filtersysteme wie in Hamburg
und London.

Bedeutung und Verlauf der ,,Stid-
teassanierung“ in kontinentalen
Metropolen wie Berlin und Wien
unterschieden sich in mehrfacher
Hinsicht von der in London oder
anderen grofRen englischen Stiadten
durchgefiihrten ,,sanitaren Reform®.
Der Industrialisierungsvorsprung
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Englands hatte zu einem friiher
einsetzenden Problembewusstsein
in den englischen Grof3stidten ge-
fiihrt. Schon in den 1850er Jahren
wurden in London die gesetzlichen
Grundlagen fiir eine entscheidende
Verbesserung der Abwassersysteme
geschaffen und bis 1868 auch um-
gesetzt. Im Bereich der Trinkwas-
serversorgung wurden die privaten
,water companies“ gezwungen,
Themsewasser oberhalb von Hamp-
ton Court zu entnehmen und zu
filtrieren. Dies dnderte natiirlich
nichts an einer an kommerziellen
Interessen orientierten Unterneh-
menspolitik. Metropolitane Unter-
schichtenviertel wie das Londoner
East End blieben deutlich unterver-
sorgt und erhielten teilweise noch
immer unfiltriertes Flusswasser. Die
Londoner Wasserversorgung wurde
erst 1902 kommunalisiert. In den
kontinentalen Metropolen wurden
sanitare Grofdprojekte mit zeitlicher
Verzogerung in Angriff genommen.
Sieht man von der ,Ersten Wiener
Hochquellenwasserleitung® einmal
ab, wurde im deutschsprachigen
Raum erst in den 1870er Jahren mit
dem Bau grofRer zentraler Wasser-
leitungen begonnen, wahrend grofde
Kanalisationsprojekte erst in den
1890er Jahren finalisiert wurden.
Letztere bedienten sich des nun in
wesentlich grof3eren Mengen zur
Verfiigung stehenden zugeleiteten
Wassers. Erst um 1900 verfiigten
Stiadte wie Miinchen, Berlin oder
Wien tiber integrierte Wasser- und
Kanalisationssysteme, die jetzt frei-
lich ihren englischen Vorbildern —
insbesondere was die Wasserqualitat
betrifft — {iberlegen waren.

Im Gegensatz zu den britischen
Inseln war und blieb die Wasser-
versorgung in den zentraleuropa-
ischen Metropolen von Haus aus in
kommunaler Hand. Somit konnten
abseits von Absatzstrategien kapital-
intensive, langfristige Grof3projek-
te — wie etwa der Bau der Zweiten
Wiener Hochquellenwasserleitung —
bis in die Jahre vor Ausbruch des
Ersten Weltkrieges aus kommu-
nalen Budgets finalisiert werden,

wahrend sich die Verbesserungen
der Londoner Wasserversorgung in
elaborierteren Filtertechniken und
der Chlorierung des Trinkwassers
erschopften. Zum Teil war allerdings
auch die Problemlage eine andere,
denn in Stidten wie Wien, Miinchen
und Berlin spielten gastro-intesti-
nale Infekte eine grof3ere Rolle als
in London, dessen Bevilkerung im
19. Jahrhundert eine wesentlich ho-
here Lebenserwartung aufzuweisen
hatte als jene in Stockholm, Paris,
Berlin oder Wien. Dennoch gilt
auch fur London, dass vor allem
das praktische Verschwinden epi-
demischer ,water-borne diseases“
(Typhus, Cholera) dazu beitrug, die
grofd3stddtische Lebenserwartung
um die Jahrhundertwende an den
nationalen Durchschnitt anzuna-
hern. Im Fall Stockholms und Wiens
wurde in der Zwischenkriegszeit
aus der ,urbanen Strafe“ sogar ein
,urbaner Bonus“.

Waren es in den grofRen deut-
schen und 0Osterreichischen Kom-
munen kleine politische Eliten,
die tiber philanthropische Anliegen
hinaus ein massives Eigeninteresse
an grofden Wasserversorgungspro-
jekten hatten, stoppten in England
kritische Mittelklassen-Steuerzahler
grof dimensionierte Projekte, die
sich ,nicht zu rechnen“ schienen
und nach dem damaligen Stand des
technischen und medizinischen
Wissens auch nicht immer unum-
stritten waren. Das kommunale
Engagement wurde nicht nur im
deutschsprachigen Raum stufen-
weise erhoht. Eine erste Phase von
etwa 1850-1870 wurde vor allem
von Sozialreformern getragen — der
Bau der Ersten Wiener Hochquel-
lenwasserleitung wurde beispiels-
weise von der Gesellschaft der Arzte
in Wien mafdgeblich propagiert
und von einem Philanthropen wie
Professor Eduard Suess im Ge-
meinderat durchgesetzt. Zu der
in den 1870er Jahren etablierten
kommunalen Leistungsverwaltung
und Daseinsvorsorge trat ab den
1880er Jahren mit der ,Volkshy-
giene-Bewegung“ der Versuch, die

sanitdre Reform nicht nur technisch
umzusetzen, sondern auch einen
Bewusstseinswandel bei den stadti-
schen Unterschichten zu erreichen.
Wiahrend und nach dem ersten
Weltkrieg wurde die Gesundheits-
fursorge in den Kommunen orga-
nisatorisch zentralisiert, und die
gesundheitliche Familienfiirsorge
versuchte nun die gesamte Bevol-
kerung zu erfassen. Der ,sanften”
Sozialdisziplinierung der zwanziger
und frithen dreifdiger Jahre folgte
die im Dienst der ,Rassenhygiene*
operierende selektive ,,Gesundheits-
fursorgepolitik“ in der Zeit des Na-
tionalsozialismus. Die kommunale
Daseinsvorsorge nach 1945 kntipfte
dann wieder an die sanfteren For-
men der ,Medikalisierung® der
zwanziger Jahre an, weitgehend al-
lerdings ohne auf deren eugenische
Argumentationen zuriickzugreifen.

Bakteriologie

Die ,Stadteassanierung“ wire ohne
entsprechende industriell-techno-
logische Entwicklung nicht vor-
stellbar gewesen und diese begann
im ausgehenden 19. Jahrhundert
die Grof3stadte allméhlich zu be-
gunstigen.Vorteile hinsichtlich der
Versorgung mit sanitiren ,basic
goods“ erlangten die grofden Stidte
insbesondere in ihrer Funktion
als Bildungszentren. Im Zuge der
Revolution der Bakteriologie im
ausgehenden 19. Jahrhundert floss
medizinisches Know How teilweise
sehr rasch in die 6ffentliche Gesund-
heitspolitik ein. Zu erwdhnen waren
etwa die zuerst in den Grof3stadten
auf einer breiten Basis durchge-
fuhrten Blattern- und Diphterie-
impfungen, die Anwendung des
Pasteurschen Verfahrens bei der
Milchkonservierung und die von
den Erkenntnissen der Bakteriolo-
gie profitierenden Mafdnahmen zur
Seuchenbekdmpfung. Am Beispiel
der Metropolen London und Paris
etwa lasst sich ein unmittelbarer
Zusammenhang zwischen der Ent-
deckung der Asepsis und der An-
wendung des Pasteurisierungsver-
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fahrens, welches die Gefahr von
Infektionen insbesondere beim
Genuss von Milchprodukten deut-
lich reduzierte, und einem massiven
Riickgang der urbanen Sterblichkeit
ab etwa 1895 herstellen.

Stidtische Gesundheitspolitik

Die Entdeckungen der Bakteriologie
erhohten die Effizienz offentli-
cher ,Medikalisierungspolitiken®,
die tiber die Verbreitung hygie-
nischer Grundsitze biirgerliche
Ordnungsvorstellungen auf das
grof3stiadtische Proletariat projizier-
ten. Nicht ohne Widerstand fanden
diese Medikalisierungspraktiken
zunachst vor allem in der ,respec-
table working class“ Akzeptanz.
Sie versprachen vor allem beim
Kampf gegen die grof3stadtische
Sauglingsiibersterblichkeit raschen
Erfolg. Beispielsweise entstand
die erste Mutterberatungsstelle in
Deutschland in Berlin im Jahr 1905.
Zunichst noch mit bescheidenem
Erfolg wurde auch die Stillpropa-
ganda intensiviert. Als wesentlich
erwies sich jedoch vor allem die
allgemeine Verbesserung der hy-
gienischen Bedingungen bei der
Geburt, die insbesondere durch
einen hohen Hospitalisierungsgrad
erreicht wurde. Im Wien der spiten
zwanziger Jahre lag die Sauglings-
sterblichkeitsrate wesentlich unter
dem nationalen Durchschnitt und
unterschritt bei den Sterbefillen
der zweiten bis vierten Lebenswoche
sogar den englischen Durchschnitt,
insbesondere auch den Londoner
Wert. Man wird wohl nicht ganz
falsch liegen, dies mit der Tatsache
in Verbindung zu bringen, dass im
Wien der dreifliger Jahre mehr als
90% der Geburten in zumeist 6ffent-
lichen Spitalern stattfanden.
Dieser Erfolg der Sauglingsfiir-
sorge im ,Roten Wien“ basierte auf
einem breiten Verstindnis einer
nun auch die sozialen Ursachen
bekampfenden ,Wohlfahrtspoli-
tik“, die die altere Armenfiirsorge
erganzte und teilweise ersetzte.
Bemerkenswerterweise stief3 diese

Politik selbst in den 1920er Jahren
jedoch dort an Grenzen, wo die
Intimsphére verletzt wurde. So wa-
ren proletarische Miitter kaum zur
~geschlossenen Sduglingsfiirsorge*,
die mit langeren Spitalsaufenthalten
verbunden war, zu bewegen. Was
der sozialdemokratischen Politik
jedoch eindrucksvoll gelang, war die
Durchdringung der grof3stadtischen
Arbeiterschaft mit dem Modell der
,ordentlichen Arbeiterfamilie“. Der
Aufstieg der ,respectable working
class“ auch in vielen anderen Me-
tropolen in der Zwischenkriegszeit
bildete die Basis fiir den deutlichen
Riickgang der grof3stadtischen
Sauglingssterblichkeit trotz der
retardierenden Effekte der Weltwirt-
schaftskrise.

Vom Vordringen hygienischer
Grundsétze profitierten jedoch nicht
nur die Sduglinge. Schon um die
Jahrhundertwende war es in den
Metropolen gelungen, ein relativ
breites Hygieneverstindnis zum
Zweck der eigenen Krankheitspro-
phylaxe zu wecken. Die Hygiene-
Ausstellung in Wien im Jahr 1906
besuchten beispielsweise nicht
weniger als eine halbe Million Be-
sucher, was mehr als einem Viertel
der Gesamtbevolkerung entsprach.
Unterstiitzt durch Sozialwohnungs-
bauprogramme in der Zwischen-
kriegszeit wurde die grofe Geifdel
der GroRstidte, die zu diesem Zeit-
punkt praktisch menschenubiquitir
auftretende Tuberkulose, mit ge-
sundheitspolitischen Mafdnahmen
erstaunlich rasch zurtickgedrangt.
Dies trug ebenso wie die Sauglings-
firsorge zur nationalen (Stadt-
Land) und internationalen Anglei-
chung der Mortalitatsverhaltnisse
in den Industrieldndern bei.

Neben der sanitiren Reform und
vereinzelten Erfolgen der kurativen
Medizin ist auch auf die Verbes-
serung des Ernahrungszustandes
der grof3stadtischen Populationen
hinzuweisen. Anthropometrische
Untersuchungen lassen vermuten,
dass in den britischen Grof3stad-
ten schon im letzten Viertel des
19. Jahrhunderts breite Bevilke-

rungsschichten besser ernahrt wa-
ren als zuvor, wihrend in den mit-
teleuropaischen Metropolen — wie
Messungen des Geburtsgewichtes
von Neugeborenen belegen — eine
merkliche Verbesserung lediglich
fur die Zwischenkriegszeit mit Si-
cherheit anzunehmen ist.

Der Geburtenriickgang in
den GroBstadten

Kritiker des modernen Grof3stadt-
lebens haben immer wieder darauf
hingewiesen, dass sich GroRstadtbe-
volkerungen demographisch nicht
reproduzierten und permanente
Geburtendefizite aufwiesen. Dies ist
freilich kein Phanomen des Indu-
striezeitalters, sondern ein seit dem
Spatmittelalter zu beobachtendes
Charakteristikum vieler Stadte. Erst
im 19. und frithen 20. Jahrhundert
erzielten die meisten européischen
Metropolen permanente Geburten-
uiberschiisse, in London, Amster-
dam und Berlin schon seit dem
Ende der napoleonischen Kriege, in
Stockholm und Wien erst nach der
Jahrhundertmitte.
Traditionellerweise war in den
Grof3stadten und Metropolen mit
ihrem Charakter als ,, Konsump-
tionsstadten® ein auf familidrer
Arbeitsorganisation und Alterssi-
cherung beruhendes generatives
Verhalten wenig verbreitet. Neoloka-
litat im Handwerk, wechselnde Ar-
beitsverhiltnisse bei den Taglohnern
und eine betont antinatalistische
Politik stadtischer Obrigkeiten
dampften die Geburtenrate in den
grofRen Stddten. Einer massiven
Beschriankung der Geburtenzahlen
stand allerdings eine Mischung aus
Unkenntnis kontrazeptiver Metho-
den, unsicherer eigener Lebenszeit
und hoher Siuglingssterblichkeit
entgegen, die eine wenig limitierte
Fertilitdt in den Unterschichten be-
forderte. Als sich gegen Ende des An-
cien Régime mit dem Aufkommen
protoindustrieller Produktions-
formen die aus dem Handwerk
tradierten restriktiven stadtischen
Heiratsmuster und die patriarcha-



BEITRAGE ZUR HISTORISCHEN SOZIALKUNDE - 121

lische Kontrolle tiber das Gesinde
lockerten, erreichte die Fertilitat
in den Grof3stidten ein sehr ho-
hes, teilweise tiber dem nationalen
Durchschnitt liegendes Niveau.

Der wichtigste Bestimmungsfak-
tor der Fertilitat in der alteuropai-
schen Gesellschaft war die Nuptia-
litat, die Heiratshaufigkeit, gewesen.
In England unterlag sie angesichts
der frithen Durchsetzung moderner
Lohnarbeitsverhiltnisse landes-
weit kaum mehr normativen Res-
triktionen und spiegelte vor allem
konjunkturelle Schwankungen. In
Mitteleuropa dagegen sorgten gesetz-
liche Heiratsbeschrankungen — der
wpolitische Ehekonsens“ (Ehmer) —
fur eine gewisse Beschrankung der
ehelichen Fertilitat, wahrend sich die
uneheliche Fertilitat insbesondere
in den Grof3stidten nicht mehr in
jenem Ausmafd unterdriicken lieR3,
wie das im Ancien Régime der Fall
gewesen war. Um 1850 wurde in
Stddten wie Stockholm und Wien
fast jedes zweite Kind unehelich
geboren, und die uneheliche Ferti-
litdtsrate erreichte beispielsweise
in Wien immerhin ein Drittel der
ehelichen.

Im letzten Drittel des 19. Jahr-
hunderts ersetzte nun die eheliche
Fertilitat die Nuptialitat als zen-
tralen Bestimmungsfaktor der Ge-
samtfertilitat, 16ste innereheliche
Geburtenbeschriankung (,,stopp-
ing“) zunehmend die durch scharfe
soziale Ausgrenzung von Illegitimi-
tat beforderte Hinauszogerung von
Geburten (,spacing”“) ab. Primar
wurde die vormoderne Geburten-
beschrankung wohl durch sexuelle
Enthaltsamkeit, teilweise auch
durch den ,coitus interruptus“ und
durch primitive Abtreibungsme-
thoden erzielt. Wahrend sich diese
Formen der Geburtenbeschrian-
kung in stadtischen und landlichen
Regionen wohl nicht wesentlich
unterschieden —sieht man von tiber-
regional unterschiedlichen ,sexuel-
len Kulturen“ einmal ab —, setzte die
innereheliche Geburtenbeschran-
kung in den grofRen Metropolen
deutlich eher ein, was sich schon

um die Mitte des 19. Jahrhunderts
abzeichnete. Ein sikularer Wandel
des generativen Verhaltens war vor-
erstin den , kulturellen Milieus“ der
hauptstadtischen Biirokratie und
des Grof3biirgertums zu beobach-
ten. Schon seit dem ausgehenden
18. Jahrhundert charakterisierte
eine an materieller Bestandswah-
rung orientierte Beschriankung
der Familiengrof3e nach Erreichen
der ,gewiinschten Kinderzahl“
zumindest Teile dieser Schichten.
Dieses Familienmodell hatte eine
Vorbildwirkung auf das im Wandel
begriffene grofdstadtische Kleinge-
werbe und den in den Hauptstadten
entwickelten tertidren Sektor, die
jedoch auch durchaus autonome
instrumentelle Reaktionen auf die
verinderten gesamtgesellschaft-
lichen Bedingungen der familialen
Lebensfiihrung und Daseinssiche-
rung entwickelten. Das hochste
Maf3 an kultureller Eigenstandig-
keit besafd die grofRstadtische In-
dustriearbeiterfamilie, obwohl sie
sich zumindest in mitteleuropa-
ischen Metropolen hinsichtlich
wichtiger demographischer Parame-
ter — Heiratsalter, Familiengrofe,
kernfamiliale Orientierung, Modell
des ,male bread winners“ — in ihrer
entwickelten Form in der Zwischen-
kriegszeit — nicht mehr allzusehr
von der ,biirgerlichen Familie“
unterschied. Dazu mag beigetragen
haben, dass das wachsende grof3-
stadtische Konsumangebot abseits
der Existenzsicherung ebenfalls
wichtige Anreize bot, Reproduktion
durch Konsum zu ersetzen.

Mit der Stabilisierung der Famili-
enbeziehungen in grofder werden-
den Teilen des grof3stadtischen Pro-
letariats begann im letzten Viertel
des 19. Jahrhunderts die (eheliche)
Fertilitat in den meisten Grof3-
stadten kontinuierlich zu sinken.
Insbesondere nach der Jahrhun-
dertwende beschleunigte sich dieser
Prozess. Um 1910 hatten Stadte
wie Paris, Stockholm, Genf, Berlin
und Wien bereits Fertilitatsniveaus
nahe dem oder unter dem Repro-
duktionsniveau. In der Zwischen-

kriegszeit —unter dem Eindruck der
Weltwirtschaftskrise — verscharfte
sich dieser Trend noch zunehmend.
Der Erhaltung eines bescheidenen
Wohlstandsniveaus diente eine
drastische Beschrinkung der Fer-
tilitat. Mitte der dreifdiger Jahre
kamen auf eine Frau in Wien nur
etwa 0,6 Geburten. Damit machte
Wien Berlin den Rang der ,un-
fruchtbarsten“ Stadt der Welt, wie
der nationalsozialistische Demograf
Friedrich Burgdorfer formuliert
hatte, unzweifelhaft streitig. Aber
auch in anderen Metropolen war
die Fertilitdit enorm gesunken und
bewegte sich deutlich unter dem
nationalen Durchschnitt.

Conditio sine qua non fiir diesen
drastischen Geburtenriickgang, der
von Apokalyptikern der modernen
Grof3stadt rasch als ,,Volkstod“ apo-
strophiert und mit dem vermeintli-
chen Untergang des Abendlandes in
Verbindung gebracht wurde, bildete
eine technologische Revolution, die
Produktion und Verbreitung neuer
mechanischer und chemischer Ab-
treibungsmethoden, die im Gegen-
satz zu ihren Vorldufern mit gerin-
gerem Gesundheitsrisiko angewandt
werden konnten und vor allem auch
von Laien, insbesondere von den
Betroffenen selbst, im wahrsten
Sinn des Wortes in ,die Hand ge-
nommen“ werden konnten. Zudem
setzte um 1900 und dann verstarkt
in der Zwischenkriegszeit in den
grofden Stidten eine wahre ,Abtrei-
bungsepidemie® ein, deren Ausmaf3
sich aus den Moskauer Daten er-
schlief3en lasst, da Abtreibungen im
revolutiondren Russland 1917 frei-
gegeben worden waren, wenn diese
Freigabe in der Zwischenkriegszeit
auch langsam durch Verordnungen
zunehmend relativiert wurde. Dem-
nach diirfte die ,Abtreibungsrate
in den grofen europdischen Metro-
polen der Geburtenrate zumindest
entsprochen, wahrscheinlich diese
aber deutlich tibertroffen haben. Es
versteht sich fast von selbst, dass
nicht nur medizinisch indizierte
oder illegale Abtreibungen durch
Arzte, sondern auch der Vertrieb
und Verkauf von Gummikathedern,



122 - BEITRAGE ZUR HISTORISCHEN SOZIALKUNDE

Uterusspritzen oder chemischen
Abortiva in den Grofstidten viel
bessere Verbreitungschancen hatten
als in Kleinstadten oder landlichen
Gemeinden, wie auch die Abortsta-
tistik osterreichischer Kranken-
anstalten um 1930 eindrucksvoll
belegt. Erst allméahlich, mit der Eta-
blierung der ,respectable working
class“ und einem breit angelegten
Aufklarungskonzept stadtischer
Gesundheitsbehorden gewannen
moderne kontrazeptive Methoden
an Bedeutung. Die Abtreibung
blieb jedoch auch in der Folge in
der stadtischen Gesellschaft eine
durchaus hiaufig praktizierte Form
der Familienplanung.

Der kulturelle Anpassungsdruck
in den Metropolen lief3 schichtspe-
zifische Fertilitatsdifferentiale er-
staunlich rasch schwinden. Hatte
die eheliche Geburtenrate in Berlin
um 1900 noch zwischen 140 in be-
stimmten Unterschichtbezirken und
70 in sehr reichen Stadtgegenden
geschwankt und auch in Paris ein
ahnliches Verhiltnis bestanden,
schwankten um die Mitte der Drei-
Rigerjahre die berufsspezifischen
Geburtenraten in Wien — wie in
anderen Metropolen — nur noch
gering. Lediglich bei Berufstitigen
im offentlichen Dienst existierte im
Fall von Wien eine merklich {iber-
durchschnittliche Fertilitat.

Mit ziemlicher zeitlicher Ver-
zogerung erreichte der Gebur-
tenriickgang in den Industrieldn-
dern endgiiltig erst in den letzten
Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
auch landliche Regionen. Mitt-
lerweile sind diese als weitgehend
,verstadtert” zu bezeichnen. Das
Fertilitatsniveau bleibt jedoch bis
in die Gegenwart in den grofden
Stddten zumeist niedriger als im
nationalen Durchschnitt, weil das
moderne grof3stadtische Leben nach
wie vor durch spezifische Instabi-
lititen gekennzeichnet ist, die das
Risiko irreversibler biographischer
Entscheidungen laufend erhéhen,
was fiir eine deutliche lebensge-
schichtliche Hinauszdgerung von
Geburt bis zur Kinderlosigkeit sorgt.

Selbst bei den Migranten und Mi-
grantinnen aus Herkunftsgebieten
mit hoher Fertilitat ist bei vielen
ein rascher Anpassungsprozess an
das grof3stiadtische Fertilititsniveau
zu beobachten. Dies gilt fiir tsche-
chischsprachige Zuwanderer im
Wien der Zwischenkriegszeit ebenso
wie fiir Migranten aus dem Gebiet
des ehemaligen Jugoslawien in den
1990er Jahren. Lediglich einige
Gruppen mit grofler kultureller
Distanz zum urbanen Umfeld sind
von diesen Anpassungsprozessen nur
eingeschrankt betroffen.

Die GroBstadte als
,Laboratorium“ emographischen
Wandels

Der grundlegende Wandel der de-
mographischen Prozesse der Mor-
talitat und Fertilitat ist untrennbar
mit der Geschichte der Urbani-
sierung in Europa und Nordame-
rika verbunden. Die sanitire Not
des Industriezeitalters — primar
verursacht durch die gestiegene
Bevolkerungsdichte — schuf in den
stadtischen Eliten ein Problembe-
wusstsein fiir okologische Probleme,

LITERATUR

das bis in die gegenwirtige Okolo-
giediskussion ausstrahlt. Die zuerst
in den Grofdstidten umgesetzte
sanitare Revolution profitierte von
der raschen Verbreitung techno-
logischer Losungen innerhalb der
urbanen Okonomie auf der Basis
einer hohen Konzentration von
Humankapital. Diese Revolution bil-
dete die Grundlage jenes mentalen
Wandels auf der Basis zunehmen-
der Planbarkeit der individuellen
menschlichen Existenz, der, von den
Grof3stadten ausgehend, individuel-
le oder kollektive Krankheitspraven-
tion, aber auch das generative Ver-
halten in der modernen Gesellschaft
wesentlich verandert hat. Dass das
soziale ,Subsystem Stadt“, dessen
Definition in der Gegenwart freilich
immer schwerer fillt, dabei immer
in besonderer Weise die Ambivalenz
der Moderne widerspiegelt, steht
zu diesem Befund keineswegs im
Widerspruch.

Tabellen und Diagramme dazu finden
Sie auf unserer Homepage
www.univie.ac.at/wirtschaftsge-
schichte/vgs)
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Beitragelzul

Fachdidalktils

Klaus Edel

Der demographische Ubergang als Thema

im Unterricht

In den Lehrbiichern fiir Geschich-
te und Sozialkunde der Oberstufe
wird das Thema ,demographischer
Ubergang“ sehr unterschiedlich
behandelt. Wahrend die Stationen
(3, S. 13f) auf rund zwei Seiten mit
Graphiken unterlegt den demogra-
phischen Ubergang referieren, spre-
chen die Spuren der Zeit (7, S.7) von
,demographischer Revolution“ und
figen eine unkommentierte Gra-
phik zur Bevolkerungsentwicklung
Englands mit der Phasengliederung
(vgl. Q8 ,Warum die Menschheit
so rasant wachst) bei und fiihren
Argumente an, warum es zu einem
»explosionsartigen“ Anstieg der Be-
volkerung kam. In ,Aus Geschichte
lernen‘ wird mit wenigen Sitzen ,,das
rapide Wachstum der Bevilkerung
(Bevolkerungsexplosion)“ im Sinne
der gingigen Theorie erlautert. Die
Zeitbilder (7, S.6) beschiftigen sich
unter der Uberschrift ,Ein Bevol-
kerungswachstum wie nie zuvor!“
in einem Absatz mit der englischen
Bevolkerungsentwicklung, bringen
allerdings eine Tabelle der Bevol-
kerungsentwicklung ausgewahlter
europaischer Staaten sowie der USA.

Im Unterricht wird erfahrungs-
gemifR der demographische Uber-
gang eher kurz abgetan bzw. den
Geographen tiberlassen. Die Artikel
dieser Nummer bieten die Chance,
dieses Thema fiachertibergreifend
zu behandeln, dabei konnte neben
Geographie und Wirtschaftskunde
auch Englisch einbezogen werden.
Eine Unterstiitzung bietet dabei

das Link http://www.monterey.edu/
academic/centers/sbsc/sbsc300b/
Die Materialien zur Fachdidaktik
dieser Nummer sind dieses Mal be-
wusst kontrastiv angelegt, denn sie
enthalten Texte, die in den vorange-
stellten Beitragen zumeist kritisiert
bzw. sogar verworfen werden. Doch
bietet gerade dieses Spannungsfeld
die Chance durch den Vergleich mit
den SchiilerInnen im Unterricht den
neuen Ansatz herauszuarbeiten.

Q1 Kindersterblichkeit

Ein Stockwerk tiefer begegne ich dem
Tod ... Vor einer Tiir lehnt eine dralle
Frau in den Vierzigern und hort zu, wie
ich mit den Nachbarinnen plausche.
Ich richte auch an sie die Frage, wie viel
Personen ihre Kammer berge.

,Seit Sonntag san m’r nur unser drei“
Die Tiir ist halb offen.

,Kann man einen Blick in die Woh-
nung werfen?*

,Warum denn nicht? Sehn S’ nur
hinein!”

Betroffen hemme ich auf der Schwelle
meinen Schritt. ... Ein kleiner Sarg
steht auf dem Schubladekasten und
dahinter brennt ein Lampchen. Der
Ubertan deckt das kleine starre Kor-

LITERATUR

perchen, und nur das wachserne
Gesichtchen mit den eingefallenen
Wangen ist sichtbar.

,Da hab’n S’ ja ein Engerl?“

,Ja, gehen S’nur hinein, schaun Sie’s
nur an.“

,Wann is ’s denn g’storb’n?“

,Am Sonntag”

,Und heut is die Leich’?“

,Ja, heut auf d’Nacht.“

Das sagt mir schon die Schwester der
kleinen Louisi, eine Siebzehnjahrige,
die eben an der Toilette ist. Ein blaues
Waschkleid mit weifdem Maschinspitz,
der steif und eckig absteht, hat sie als
ihr Bestes angelegt zur Totenfeier der
kleinen Louisi.

, War die Louisi Ihre Schwester?“
SJa

,Da war aber eine groRe Pause ...“
,0 na, die Mutter hat ja zwolf Kinder
g’habt. Nach der Louisi no ans, das is
scho frither g’storb’n. Von die Klan
hab’n m’r kans davonbracht. Grad’
nur mir zwa GrofReren leben. I und
mei Schwester.“

, Wie alt ist die?“

,Einundzwanzig“

,Und alle {ibrigen sind gestorben?
SJa

,Wie lange wohnen Sie hier?“

,,Zwolf Jahre

,Da sind alle hier geborenen Kinder
auch hier gestorben?“

Jak

Wieviele, waren es?“

,Das weif3 ich nicht. Alle Jahr a Tauf

oder a Leich. Manchmal beides.“
(Max Winter, Das schwarze Wienerherz,
Sozialreportagen aus dem frithen 20. Jhdt.
Herausgegeben von Helmut Strutzmann,
Wien 1982, 81f)

M. FLOIGER/U. EBENHOCH/K. TSCHEGG/M.TUSCHEL, Stationen 3, Wien 1991.
KRAWARIK/SCHROCKENFUCHS/WEISER, Spuren der Zeit 7, Wien 1991.

0. ACHS/M. SCHEUCH/E.TESAR, Aus Geschichte lernen 7, Wien 1995.
SCHEUCHER/WALD/LEIN/STAUDINGER, Zeitbilder 7, Wien 1992.




Soziale (oder politische Steuerung) des Bevolkerungs-
wachstums in der vorindustriellen Gesellschaft?

Bliitenlese zum Konzept der ,Stelle‘ in der SiiBmilchianischen Tradition

Q2

,Wenn zwey Menschen eine Stelle
sehen, wo sie ihre Nahrung finden,
und sich durch ihren Fleifd und Ar-
beit die Nothdurft und Bequemlich-
keit des Lebens erwerben konnen, da
heirathen sie einander”

(Johann Heinrich von Justi, Die Grundfeste
zu der Macht und Gliickseeligkeit der Staaten
oder ausfiihrliche Vorstellung der gesamten
Polizey-Wissenschaft, Konigsberg 1760, Bd.
1,177)

Q3

,Unsers Ermessens kommt die gan-
ze Sache darauf an, daR in einem
Staate viele Stellen vorhanden sind,
auf welche sich fleifSige Menschen
erndhren konnen. [Das Bevolke-
rungswachstum beruht darauf],
daf? der Staat viele Gelegenheiten
verschaffe, worauf und wodurch sich
viel Menschen erndhren und in den
Stand setzen konnen, Getraide und

andere Lebensmittel zu kaufen.“
(Johann Friedrich von Pfeiffer, Deutsche
Encyclopddie oder Allgemeines Real-Wor-
terbuch aller Kiinste und Wissenschaften,
Frankfurt 1778-1804, s.v. Bevilkerung)

Q4

,Jedes Dorf hat seine abgemessene
Flur und gewisse Zahl Ackerhofe,
wozu dann noch eine proportionier-
te Zahl Tagel6hner und Handwerker
gehoren. Hat jedes Dorf so viel Men-
schen und Familien als es braucht;
so erlangt das Heyraten einen Still-
stand. Die ledigen und erwachsenen
Leute konnen daher nicht heyraten,
wenn sie wollen, sondern wenn der
Tod Platz macht. Daher in einer hin-
langlich besetzten und bevolkerten
Provinz nur jahrlich eine gewisse
Zahl neuer Ehen entstehen kann.
Solange aber noch eine Gelegenheit
zur Nahrung vorhanden ist, so lange
noch unbebaute Ackerhofe oder
nicht genutzte Felder vorhanden

sind; so lange folgt der Mensch dem
natiirlichen Triebe, und sucht zu hey-

raten.”

(Johann Peter SiiBmilch, Die gottliche Ord-
nung in der Veranderung des menschlichen
Geschlechts aus dem Geburt, dem Tode und
der Fortpflanzung desselben erwiesen, 4.
Aufl, Berlin 1798 [zuerst 1741], Bd. 1, 143)

Q5
,Wer aber kann die innerliche Verfas-
sung von einer Stadt, noch mehr aber
von einem Lande, so genau kennen?
Wer kann es wissen, daR ein Land
hinlianglich besetzt, und dafd weder
der Ackerbau, noch die Handwerker
und Manufacturen in Stadten einen

grofleren Zuwachs leiden?“

(Johann Peter SiiSmilch, Die gottliche Ord-
nung in der Veranderung des menschlichen
Geschlechts aus dem Geburt, dem Tode und
der Fortpflanzung desselben erwiesen, 4.
Aufl,, Berlin 1798 [zuerst 1741], Bd. 1, 147)

Q6

,»Ius gibt Vollstellen, die die ganze Ar-
beitsleistung einer Vollfamilie bean-
spruchen, deren Ertrag ihr aber auch
ein angemessenes Dasein gewéhrt; es
gibt Kleinstellen mit schrumpfender
Tragfiahigkeit, die nur beschrankt
und vermindert eine Familie ernih-
ren; es gibt endlich Teilstellen, die
nur eine ledige Arbeitskraft tragen.
Die Teilstellen sind daher vom
ehelichen Gattungsvorgang ausge-
schlossen und gehoren unmittelbar
nur der Arbeitsverfassung an.“
(Gunther Ipsen, Agrarische Bevolkerung, in:
Archiv fiir Bevilkerungswissenschaft und
Bevolkerungspolitik 9 [1941], 209-214,
hier: 212)

Q7 Causes of the happiness of
nations

»The happiness of a country does
not depend, absolutely, upon its
poverty or its riches, upon its
youth or its age, upon its being
thinly or fully inhabited, but

upon the rapidity with which it is in-
creasing, upon the degree in which the
yearly increase of food approaches to
the yearly increase of an unrestricted
population. This approximation is
always the nearest in new colonies,
where the knowledge and industry
of an old State, operate on the fertile
unappropriated land of a new one. In
other cases, the youth or the age of
a State is not in this respect of very
great importance. It is probable, that
the food of Great Britain is divided
in as great plenty to the inhabitants,
at the present period, as it was two
thousand, three thousand, or four
thousand years ago. And there is
reason to believe that the poor and
thinly inhabited tracts of the Scotch
Highlands, are as much distressed
by an overcharged population, as
the rich and populous province of
Flanders.

Were a country never to be over-
run by a people more advanced
in arts, but left to its own natural
progress in civilization; from the
time that its produce might be con-
sidered as an unit, to the time that
it might be considered as a million,
during the lapse of many hundred
years, there would not be a single
period, when the mass of the people
could be said to be free from distress,
either directly or indirectly, for want
of food. In every State in Europe,
since we have first had accounts of
it, millions and millions of human
existences have been repressed from
this simple cause; though perhaps
in some of these States, an absolute
famine has never been known.“
(Essay on the Principle of Population by
Thomas Robert Malthus 1798, Chapter VII,
www.trmalthus.com/essay.htm)

Einige Links zum Thema:

http://www.dsw-online.de
http://www.demographie.de/info/index2.htm
http://www.demogr.mpg.de/
http://migration.ucdavis.edu/mn/mntxt.html
http://www.unfpa.org
http://www.popnet.org/
http://popindex.princeton.edu/
http://www.dse.de/zg/lernbibl/lernbib.htm
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Q8 Warum die Menschheit so rasant wachst

Der ,,demographische Ubergang®

Der rasante Anstieg des Bevolke-
rungswachstums beginnt mit der
Industrialisierung (ab Mitte des 18.
Jahrhunderts). Mit wachsendem
Wohlstand und vor allem hygie-
nischen und medizinischen Fort-
schritten wurden die Menschen
alter. Die Sterbefille in den Indu-
strienationen in Europa und wenig
spater auch in Nordamerika nahmen
rapide ab, wihrend die Zahl der Neu-
geborenen (Geburtenrate) erst mit
einiger Zeitverzogerung ebenfalls
auf ein niedriges Niveau sank. Be-
volkerungswissenschaftler sprechen
vom Modell des ,, demographischen
Ubergangs® (Transition).

Diese Theorie stellt vereinfacht
ein Drei-Phasen—-Modell dar und
berticksichtigt auch wirtschaftliche
Entwicklungen. Es geht zunidchst
von einer hohen Geburten- und
Sterberate in vorindustriellen Ge-
sellschaften aus. Schlechte Lebens-
bedingungen, mangelnde medizini-
sche Versorgung und Armut lassen
die Menschen sehr frith sterben.
Wegen der hohen Kindersterblich-
keit miissen viele Kinder geboren
werden; zudem gelten sie als ,Al-
tersversicherung” (Phase eins). Das
Bevilkerungswachstum ist in dieser
Phase gering.

Bestimmte gesellschaftliche und
wirtschaftliche Entwicklungen wie
die Industrialisierung erzielen me-
dizinische Fortschritte und eine
Verbesserung der Lebensstandards.
Die Menschen leben langer und es
entsteht ein GeburtentiberschuR,
da die Geburtenzahlen zunichst
hoch bleiben. Wissenschaftler spre-
chen dann von einer sich 6ffnenden
,Bevilkerungsschere®, in der die
Bevilkerung stark wachst (Phase
zwei).

Mit wachsendem Wohlstand und
fortschreitender Urbanisierung
(alles iber Verstadterung/Urbani-
sierung) treten Konsumwiinsche

in den Vordergrund, die sich mit we-
niger Kindern besser realisieren las-
sen. Zudem sorgt die Medizin dafiir,
daf die Sauglingssterblichkeit ganz
erheblich zuriickgeht. Viele Kinder
sind nun nicht mehr notwendig.
Die Geburtenrate gleicht sich dem
niedrigen Niveau der Sterberate an
(Phase drei).

Diesen ,demographischen Uber-
gang“ haben die Industrienationen
schon durchlebt. Noch am Ende des
19. Jahrhunderts wuchsen sie stark
an. Dann sank die Zahl der Neuge-
borenen bis auf das heutige niedrige
Niveau. Natiirlich ist die Bevolke-
rungsentwicklung hier nicht immer
genau nach diesem Schema verlau-
fen. So sind beispielsweise in Frank-
reich schon seit dem Ausgang des 18.
Jahrhunderts nicht nur die Sterbe-,
sondern auch die Geburtenzahlen
zurlickgegangen. Die Industrieldn-
der tragen derzeit kaum noch zum
Bevolkerungswachstum bei.

Viele Entwicklungslander in Asien,
Afrika und Lateinamerika befinden
sich erst in der Anfangsphase des
,demographischen Ubergangs“. Die
medizinischen Fortschritte haben
auch hier die Todesfélle reduzieren
konnen, aber nach wie vor werden
sehr viele Kinder geboren.

Wenngleich viele Entwicklungs-
lander heute da zu stehen scheinen,
wo die Industrieldnder Ende des 19.
Jahrhunderts standen, sind die Aus-
gangsbedingungen doch sehr unter-
schiedlich. Schon die ungleichen
Groflenordnungen lassen die Frage
aufkommen, ob das Modell zur
Erklarung fiir die heutige Situation
der Entwicklungsliander tiberhaupt
geeignet ist. Damals handelte es sich
um 200 Millionen Européer gegen-
tiber etwa 4,2 Milliarden Menschen
in den heutigen Entwicklungslan-
dern. Weitere Unterschiede sind die
Zuwachsraten, die heute in vielen

Landern Afrikas, Asiens und Latein-
amerika bei weitem hoher sind.

Doch auch in diesem Landern
hat es einen ,demographischen
Ubergang” gegeben, der in der Regel
sogar schneller vonstatten ging als
im Europa und Nordamerika des
vorigen Jahrhunderts. Viele europa-
ische Lander brauchten annihernd
100 Jahre fiir die Transition. China
und Thailand schafften das in nur
sieben beziehungsweise acht Jahren.
Fast alle Entwicklungslander weisen
heute einen geringeren prozentu-
alen Zuwachs ihrer Bevilkerungen
auf als Anfang der 60 Jahre. Die
durchschnittliche Kinderzahl pro
Frau (= Fruchtbarkeits- oder Fertil-
itatsrate) ist in Asien von 5,1 Kin-
dern (1975) auf heute 2,8 Kinder ge-
fallen und in Lateinamerika von fiinf
auf drei Kinder. In Afrika bekommt
eine Frau heute durchschnittlich
5,6 Kinder, 1975 waren es noch 6,6.
Zum Vergleich: In Europa bringen
Frauen heute durchschnittlich 1,4
Kinder auf die Welt.

Entscheidend fiir heutige Lo-
sungsstrategien ist, welche Faktoren
den ,demographischen Ubergang*
beschleunigen kénnen, damit sich
die Bevolkerungsschere auch in
diesen Landern schlief3en kann.

(Quelle: EINE WELT FUR ALLE e. V.: Ein
tiberbevolkerter Planet?, 1994, Deutsche
Welthungerhilfe, 1998; Deutsche Stiftung
Weltbevolkerung: Weltbevilkerung, 1998;
Kuls: Bevolkerungsgeographie, 1980)
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Glossar

Begriffe rund um die Bevolkerung

Bevolkerungsschere

Beschreibt die Entwicklung von Ge-
burten- und Sterberaten anhand der
graphischen Darstellung des Modells
des ,demographischen Ubergangs“.
Die Bevilkerungsschere o6ffnet sich
zunachst beim Absinken der Sterbezif-
fern. Da die Geburtenraten zunichst
hoch bleiben, wachst die Bevolkerung
in dieser Phase enorm. Allméhlich
schlief3t sich die Schere wieder durch
das Absinken der Geburtenraten auf
ein ahnliches Niveau wie die Sterbera-
ten. Das Modell des ,,demographischen
Ubergangs“ ist inzwischen héchst
umstritten, da es viele Lander gibt, auf
deren demographische Entwicklung
es kaum pafit.

Bruttoreproduktionsrate (BRR)
Anzahl der Madchen, die eine Frau
zur Welt bringen wiirde, wenn sie ihre
fruchtbaren Jahre genau mit den zu
einem bestimmten Zeitpunkt herr-
schenden altersspezifischen Frucht-
barkeitsraten durchlaufen wiirde.

Demographische Transition

Andere Bezeichnung fiir den ,,demo-
graphischen Ubergang“, den nach
landldufiger Auffassung jede Bevol-
kerungsgruppe durchlauft. Hohe
Sterbe- und Geburtenraten pendeln
sich nach einer Phase des Ubergangs,
der Transition, in dem die Geburtenra-
ten aber zunachst hoch bleiben, nach
dem allméahlichen Absinken der Ge-
burtenraten, auf ein niedriges Niveau
ein. Siehe auch Bevolkerungsschere.

Fertilitat/Fruchtbarkeit

Ein Begriff, der sowohl in der Anthro-
pologie als auch Zoologie verwendet
wird. Er beschreibt die Fahigkeit der
Menschen (Lebewesen), Nachkom-
men hervorzubringen, bezogen auf
die Gesamtpopulation und/oder eine
Region. Siehe auch natiirliche Frucht-
barkeit.

Fertilitatsrate

Verhiltnis von Lebendgeborenen zu
Frauen im gebarfahigen Alter. Das
gebarfahige Alter wird in der Regel
zwischen 15-45 angesetzt. Es werden
auch altersspezifische Fertilitatsraten
sowie spezielle Fertilitatsraten fir
einzelne soziale Gruppen oder Schich-

ten, fiir Verheiratete und Ledige, etc.
berechnet, die durch ihre regionalen
Unterschiede Hinweise auf die Bevol-
kerungs- und Sozialstruktur eines
Raumes geben.

Gastrointestinale Krankheiten
Den Magen und Diinndarm betreffen-
de Storungen

Geburten- und Sterberaten

Jahrliche Geburten und Sterbefille
eines Raumes/Landes pro 1.000 Ein-
wohner. Diese Raten werden oft als
,rohe“ Raten bezeichnet, da sie die
Altersstruktur nicht beachten. Daher
sind die ,Sterberaten“ in den Indu-
strielindern, die einen relativ grofden
Anteil von idlteren Menschen aufwei-
sen, oft hoher als die in den Entwick-
lungsliandern mit einer niedrigeren
Lebenserwartung.

Generatives Verhalten

Summe aller Einflussfaktoren, vor
allem kulturelle, demographische
und soziale Faktoren, die auf die Ge-
burtenhdufigkeiten und Geburtenzahl
einer bestimmten Bevolkerungsgrup-
pe einwirken.

Intrinsische Wachstumsrate
Natiirliche Wachstumsrate einer sta-
tiondren Bevolkerung (Bevilkerung
mit konstanter Altersstruktur). In
Wirklichkeit gibt es keine Bevol-
kerung, deren Altersstruktur tiber
einen langeren Zeitraum konstant ist.
Gleichwohl ist das statistische Modell
einer solchen Bevilkerung sinnvoll,
weil es erlaubt, den Zusammenhang
der Wachstumsrate mit den Fertilitats-
und Mortalititsraten (Bruttoreproduk-
tionsrate, Lebenserwartung bei der
Geburt), in denen (im Unterschied
zu den rohen Geburten- und Ster-
beraten) die Altersstruktur ebenfalls
beriicksichtigt ist, mathematisch
darzustellen.

Lebenserwartung bei der Geburt

(e,) Statistischer Mittelwert, der sich
aus der Altersverteilung aller in ei-
nen bestimmten Zeitraum erfolgten
Todesfélle ergibt. Die niedrige Le-
benserwartung in vorindustriellen
Bevolkerung erklart sich vor allem

aus der hohen Siuglings- und Kin-
dersterblichkeit.

Ledigenquote

Anteil der in der Altersgruppe 40-44
(oder 45-49) weder verheirateten
noch verwitweten oder geschiedenen
Personen.

Mortalitat
Anzahl von Menschen einer Popula-
tion, die wihrend einer definierten
Periode stirbt, unabhiangig von biolo-
gischen, 6kologischen oder sozialen
Ursachen.

Natiirliche Fruchtbarkeit

Dieses Konzept wurde vom Office of
Population Research in Princeton im
Rahmen des gro3angelegten European
Fertility Projects, einer vergleichen-
den Studien tiber den Fruchtbarkeits-
riickgang in Europa, eingefiihrt. Es
bezieht sich nicht etwa, wie man
meinen konnte, auf das biologische
Reproduktionsmaximum, sondern
auf die fiir die nordamerikanischen
Hutterer dokumentierte Fruchtbarkeit
von rund 13 Lebendgeburten pro Frau
im gebarfihigen Alter, die dem (wie
man damals meinte) hochsten fiir
eine menschliche Population zuver-
lassig dokumentierten Fruchtbar-
keitsniveau entspricht. Inzwischen
kennen wir historische Populationen,
deren Fruchtbarkeit noch hoher liegt.

Natiirliche Wachstumsrate
Geburtenrate minus Sterberate ergibt
die jahrliche Wachstumsrate der Be-
volkerung, ohne die Auswirkungen
von Migration (Wanderungen) mit-
einzubeziehen. Sie wird in Prozent
ausgedriickt.

Nuptialitat

Heiratshaufigkeit. Veranderungen im
Zeitverlauf hingen von zwei (von-
einander unabhangigen) Faktoren ab:
dem mittleren Heiratsalter und der
Verehelichungsquote (Verheirate pro
1.000 der Bevilkerung [oder spezifi-
scher: bestimmter Altersgruppen] im
heiratsfihigen Alter).

Sauglingssterblichkeit
Sterbefille im ersten Lebensjahr pro
1.000 Lebendgeborene eines Jahres.

Quelle: Diercke Worterbuch der All-
gemeinen Geographie, 1997

© G.0.-Wissen Online http:/lwww.g-
o.de

Thomas Sokoll, Klaus Edel



Rezensionen

Ossi Hejlek:

Der schlaue Internet Guide fiir
Einsteiger und Fortgeschrittene
Bohlau Wien, ISBN 3-205-99189-3,
ATS 298,-

Wissen mit PRl

Der schlaue
Internet Guide

fUr Einsteiger

bShauie

Quellensammlung zur
mittelalterlichen Geschichte
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Im Zuge der Vorarbeiten zum Thema
Investiturstreit (Beitrage 3/99) stiefd ich
auf die ,Quellensammlung zur mittel-
alterlichen Geschichte®, eine CD-ROM
aus dem Bogon, Miiller, Pentzel Verlag,
Berlin, die 22 wichtige mittelalterliche
Texte sowohl in Latein wie in Deutsch
anbietet. Darunter befinden sich unter
anderem Einhard mit seiner Lebensbe-
schreibung Karls d. Grof3en, Gregor von
Tours, Hrosvit von Gandersheim oder
Otto von Freising.

Dank der sehr benutzerfreundlichen
Oberfliche gestaltet sich die Arbeit mit
der CD-ROM problemlos. Die Texte sind
alphabetisch angeordnet und kdnnen
per Mausklick ge6ffnet werden. Zu jeder
Quelle gibt eine multimedial aufbereitete
Einfiihrung, die entweder mit Bildern,
Karten, Stammbaumen oder beispiels-

Mit seinem Internet Guide fiir Einstei-
ger und Fortgeschrittene hat Hejlek
dem Reihentitel ,Wissen mit Pfiff“ alle
Ehre gemacht: Auf tiber 300 Seiten im
Vierfarbendruck werden dem Leser/
der Leserin auf angenehm aufbereitete
Weise Internet-Basics, Information tiber
Mailprogramme, Chatrooms, Suchma-
schinen, Homebanking, E-Commerce,
Sicherheit im Netz u.a.m. geboten. Dazu
gesellt sich ein umfangreiches Internet-
Glossar und eine Sammlung von 2.500
nachfolgenden Branchen und Interes-
sengebieten geordnete Internetadressen:
Amter und Politik, Auto Banken, Bil-
dung, Buchhandel, Buchverlage, Com-
puter, Erotik, Essen & Trinken, Familie,
Fernsehen, Gesundheitswesen (+ Me-
dizin), Immobilien, Jobborse, Kino &
Film, Kunst & Kultur, Medienwelf, Mode,
Museen, Musik, Politik, Prominenz, Rei-
se, Shopping, Sport, Tiere und Umuwelt,
Versicherung, Universitdten, Wissen

Der Text ist durchgingig mit Screenshots
und erlduternden Skizzen aufgelockert

weise auch mit Zitaten von Wilhelm
Busch versehen ist, erganzende Infor-
mationen. Wird der Punkt ,Zusatzlich/
Wattenbach“ angewahlt, 6ffnet sich ein
Fenster mit dem entsprechenden Kapitel
von Wilhelm Wattenbachs Quellenkunde.
Im Feature , Zusitzlich/Literatur® erfahrt
man, woher der Text auf der CD-ROM
bzw. die Ubersetzung stammt und findet
weiterfithrende Literaturhinweise.

Sehr hilfreich ist auch die synchrone
Bearbeitungsmoglichkeit des jeweiligen
Quellentexts: ohne lastiges Suchen be-
findet sich der Cursor beim Wechseln
des Fensters an der jeweiligen Stelle, auf
die im deutschen bzw. lateinischen Text
positioniert worden ist. Die Suchfunktion
ermdglicht sowohl die Suche nach jedem
in den Texten vorkommenden Wort als
auch nach Jahreszahlen und Sachgebie-
ten sowie der Verkntipfung von Wort und
Zahl. Die gefundenen Stellen kénnen in
das eigene Textverarbeitungsprogramm
exportiert und damit direkt als Zitat
eingebaut werden. Dies bedeutet nicht
nur fiir wissenschaftlich Arbeitende eine
wesentliche Erleichterung, sondern auch
fiir LehrerInnen, die damit ohne grof3en
Bastel- oder hohen Schreibaufwand fiir
den Unterricht benétigte Quellen vorbe-
reiten kénnen.

Es bieten sich mehrere Moglich-
keiten an, diese Quellensammlung im
Geschichteunterricht einzusetzen. Fiir
den thematischen Unterricht besteht
die Moglichkeit, zu Sachthemen {iber
die Suchfunktion geeignete Textstellen

und ein detailliertes Inhaltsverzeichnis
sowie ein Register verhelfen zu rascher
Orientierung.

Zwei Dinge seien kritisch angemerkt:
Die Screenshots deuten auf Hejlek als
Leingeschworenen Apple-User hin, ob-
wohl in der Internetwelt der Apfel schon
langst zum Minderheitenprogramm
geworden ist; eine Anpassung an den
Browser-Mainstream ware durchaus am
Platz gewesen. Der zweite Punkt betrifft
die mitgelieferten 2.500 Webadressen:
Wer tippt diese schon gern selbst ein —
hier hitte eine beigelegte CD-ROM
oder eine spezielle Zugangsseite auf der
Bohlau-Homepage der Benutzerfreund-
lichkeit sehr gut getan.

Fiir interessierte LehrerInnen und
SchiilerInnen ist der Guide sicher
ein sehr niederschwellig gestaltetes
Einstiegsportal in die Internetwelt
und daher der Ankauf durch die Schul-
bibliothek durchaus anzuraten.

Eduard Fuchs

zu finden. Zur Vertiefung konnen bei
einem Mittelalterschwerpunkt im Wahl-
pflichtfach eine Reihe von Quellen ein-
gesetzt werden. Schlieflich ldsst sich fir
einen fachertibergreifenden Unterricht
bzw. fiir eine ficheriibergreifende Rei-
fepriifung mit Latein die zweisprachige
Ausstattung der CD-Rom ideal nutzen.

Die von fachwissenschaftlicher Seite

geaufRerte Kritik der willkiirlichen Text-
auswahl, der tlw. nicht kommentierten
Textkiirzungen und Texteingriffe sowie
der Ubersetzungsauswahl (sieche dazu
Thilo Koehn in einer Rezension fiir die
Diskussionsliste H-Soz-u-Kult unter
http://hsozkult.geschichte.hu-berlin.
de/rezensio/) sollte nicht unerwahnt
bleiben, scheint fiir einen schulischen
Einsatz jedoch eher irrelevant zu sein.
So hebt auch Koehn den Wert dieser
digitalisierten Quellenedition aufgrund
der schwierigen und kostspieligen
Zuginglichkeit mittelalterlicher Quel-
lensammlungen — so z.B. der Quell-
eneditionen der Monumenta Germaniae
historica — hervor.
Inzwischen ist auch eine Fortsetzungs-
CD-ROM mit weiteren 30 Quellentexten
des 12.-14. Jahrhunderts —nunmebhr fiir
beide CD-ROMs im Heptagon-Verlag —
herausgekommen.

So erscheint es durchaus sinnvoll,
diese CD-Rom fiir die Schulbibliothek
bzw. das Informatik Kustodiat anzu-
schaffen (nihere Informationen und
Bestellungen tiber info@heptagon.de)

Klaus Edel



Arbeitswelt LEHRER/INNENFORTBILDUNGSSEMINARE

SCHULJAHR 2000/2001

Kammer fiir Arbeiter und Angestellte fiir Wien
Adolf-Czettel-Bildungszentrum

LArbeitswelt und Schule”,

Theresianumgasse 16-18

1041 Wien

Tel.-Nr. 50165/3134DW

Im Rahmen der Aktion ,,Arbeit§y;elt und Schule“, die von der Kammer fiir Arbeiter und Angestellte
fir Wien gemeinsam mit dem Osterreichischen Gewerkschaftsbund durchgefiihrt wird, bieten wir
Wiener Lehrerinnen und Lehrern regelmaf3ig Fortbildungsseminare zu Themen der politischen

Schule

Bildung an. Diese Veranstaltungen erfolgen in Kooperation mit dem Stadtschulrat fiir Wien und den Padagogischen Instituten. Die Seminare von
JArbeitswelt und Schule“ sind grofteils fiir den fachiibergreifenden und projektorientierten Unterricht konzipiert und beziehen daher viele Un-
terrichtsgegenstande ein. Mit diesem Prospekt geben wir Thnen einen Gesamtiiberblick tiber unser Seminarangebot fir das Schuljahr 2000/2001
und hoffen, Thnen damit die Auswahl zu erleichtern.
SEMINARANMELDUNGEN: Wenn Sie an einem unserer Seminare teilnehmen wollen, muss eine Anmeldung auf dem éiblichen Dienstweg
an das fiir Sie zustandige Padagogische Institut erfolgen. Ein wichtiger Hinweis: Wir konnen Ihnen bereits jetzt die Nummern angeben, die die
Veranstaltungen in den Verzeichnissen der Institute haben werden.

AUFENTHALTSKOSTEN: Diese werden von den Veranstaltern getragen.

WINTERSEMESTER 2000/2001

,PRAXIS UND PROBLEMATIK DER BE-
RUFSORIENTIERUNG IM ALLGEMEI-
NEN SONDERSCHUL- UND INTEGRA-
TIONSBEREICH*

Modul im Rahmen der Ausbildung zur
Unterrichtsberechtigung der verbindlichen
Ubung ,Berufsorientierung® an der ASO
und in Integrationsklassen

Zielgruppe: LehrerInnen an SPZ und in
Integrationsklassen der Sekundarstufe
Termin: 16. 10. 2000 — 19. 10. 2000

Ort: Berghaus Annental, NO

Veranstalter: AK-Wien in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien
Veranstaltungsnr: PIS 2000

LVERNETZTES LERNEN IN DER INFOR-
MATIONSGESELLSCHAFT*

Zielgruppe: LehrerInnen aller Schultypen
Termin: 6. 11. 2000 — 8. 11. 2000

Ort: Karl-Weigl-Bildungshaus, Modling
Veranstalter: AK-Wien in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien und
dem Pidag. Institut des Bundes
Veranstaltungsnrn: PIS 2000, PIB 900431

,BERUFSORIENTIERUNG — PRAKTISCHE
UMSETZUNG IM UNTERRICHT“
Zielgruppe: LehrerInnen an HS, SPZ und
AHS-Sekundarstufe

Termin: 6. 11. 2000 — 8. 11. 2000

Ort: Bildungszentrum der AK Wien
Veranstalter: AK Wien in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien
Veranstaltungsnr: PIS 2000

,MENSCHEN IN DER KRISE. UMBRUCHE
ALS CHANCE” — VERANSTALTUNG NR.

17 DER REIHE ,BEITRAG DER RELIGI-
ONSPADAGOGIK ZUR LOSUNG GESELL-
SCHAFTLICHER FRAGEN“

Zielgruppe: ReligionslehrerInnen an HS,
AHS und BMHS

Termin: 19. 11. 2000 — 22. 11. 2000

Ort: Seminarhotel Velm, NO

Veranstalter: Gewerkschaft der Privatan-
gestellten und Religionspadag. Institut in

Zusammenarbeit mit dem Pddag. Institut
des Bundes und dem Pidag. Institut der
Stadt Wien

Veranstaltungsnrn: PIS 2000, PIB 900281,
RPI

,VOM TRAUM ZUR WIRKLICHKEIT

II. FOLGESEMINAR: ,BERUFSORIEN-
TIERUNG UND LEBENSPLANUNG IM
PROJEKTUNTERRICHT”

Zielgruppe: LehrerInnen aller Schularten
ab der 5. Schulstufe

Termin: 27. 11. 2000 — 29. 11. 2000

Ort: Seminarhotel Velm, NO
Veranstalter: AK Wien und Gewerkschaft
der Privatangestellten in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien
Veranstaltungsnr: PIS 2000

SOMMERSEMESTER 2001

,GESTALTUNG VON UNTERRICHTSSE-
QUENZEN UND — MATERIALIEN MIT
NEUEN MEDIEN”

Zielgruppe: LehrerInnen aller Schular-
ten; Vorkenntnisse in der Gestaltung von
HTML-Seiten erforderlich

Termin: 23. 4. 2001 - 25. 4. 2001

Ort: Karl-Weigl-Bildungshaus, Modling
Veranstalter: AK Wien in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien und
dem Pidag. Institut des Bundes
Veranstaltungsnrn: PIS 2001, PIB 901041

,DER MENSCH IN BERUFS- UND AR-
BEITSWELT

Modul der Ausbildung fiir die verbindliche
Ubung ,Berufsorientierung®

Zielgruppe: LehrerInnen an HS, AHS-
Unterstufe, PS

Termin: 7. 5. 2001 — 10. 5. 2001

Ort: Berufsorientierungszentrum fiir Leh-
rerInnen in Wien

Veranstalter: AK Wien in Zusammenarbeit
mit dem Pidag. Institut der Stadt Wien
Veranstaltungsnr: PIS 2001

,WOZU BRAUCHT EIN PROVIDER EINE
TAUCHERBRILLE? — KREATIVES SCHREI-
BEN ZUM THEMA ARBEITSWELT”
Zielgruppe: LehrerInnen aller Schularten, die
inihren Unterrichtsfichern Themen mit dem
Medium des kreativen Schreibens bearbeiten
wollen (besonders geeignet fiir die Facher
Deutsch und Kommunikation, Politische
Bildung, den Projekt- und den Berufsorien-
tierungsunterricht ab der 7. Schulstufe)
Termin: 7. 5. 2001 - 9. 5. 2001

Ort: Seminarhotel Velm, NO

Veranstalter: Gewerkschaft der Privatange-
stellten in Zusammenarbeit mit dem Padag.
Institut der Stadt Wien und dem Padag.
Institut des Bundes

Veranstaltungsnr: PIS 2001, PIB 901061

INTERESSEN UND KONFLIKTE IN
ALLTAG, SCHULE, ARBEITSWELT UND
POLITIK - HOCHSCHULKURS

Zielgruppe: LehrerInnen aller Schularten
und Bundeslander

Termin: 9. 7. 2001 - 13. 7. 2001

Ort: Berghaus Annental, NO

Veranstalter: Institut fiir Politikwissenschaf-
ten der Universitat Innsbruck (Univ. Prof. Dr.
Anton Pelinka), AK Wien und Gewerkschaft
der Privatangestellten in Zusammenarbeit
mit dem Padag. Institut der Stadt Wien und
dem Pédag. Institut des Bundes
Veranstaltungsnrn: PIS 2001, PIB 901051

,TEAMSPIEL. SOZIALE KOMPETENZ ALS
BERUFLICHE QUALIFIKATION”
Zielgruppe: LehrerInnen aller Schularten,
insbesondere Klassenvorstande aller Bun-
deslander

Termin: 27. 8. 2001 - 31. 8. 2001

Ort: Karl-Weigl-Bildungshaus, M6dling
Veranstalter: AK Wien in Zusammenarbeit
mit dem Padag. Institut des Bundes und dem
Padag. Institut der Stadt Wien

Ziel: Exwerb sozialer Kompetenzen, die als
berufliche Qualifikationsanforderungen
immer mehr an Bedeutung gewinnen
Veranstaltungsnrn: PIS 2001, PIB nicht im
Heft
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Sondernummer / Special Issue

The Balkans. Traditional Patterns of Life

Beitrage zur
historischen Sozialkunde

Sondernummer/Special Issue 1999

Introduction

Michael Mitterauer A Patriarchal Culture?
Funktions and Forms of
Family in the Balkans

Karl Kaser Descent, Relationship
and the Public

Hannes Grandits/ Traditional Value Pat-
terns

Joel M. Halpern and The War in Ex-Yugo- The Balkans
slavia Traditional Patterns of Life

VGs

The Russian Federation. History and History Teaching since 1991 -
A Multiperspective Approach

Grundidee dieser Sondernummer ist es, Beispiele fiir eine Reziprozitit der Geschichtsbetrachtungen zu geben: Im ersten Teil
wird sowohl aus russischer als auch aus westeuropaischer Perspektive tiber die Entwicklung des politischen, wirtschaftlichen
und gesellschaftlichen Systems in der RF seit dem Ende der UdSSR berichtet. Im zweiten Teil werden einige zentrale Verdnder-
ungen dargestellt, die damit fiir das Fach Geschichte und insbesondere fiir den Geschichtsunterricht in den Sekundarschulen
verbunden sind.

The aim of this special edition of ,Beitrdge zur historischen Sozialkunde* is to describe the development of history and especially
history teaching in the Russian Federation in a multiperspective approach. In the first part the authors describe the development
of the political, social and economic systems in the RF since the decline of the CCCP from both the western European and the Rus-
sian perspective. The second part is dedicated to changes in historiography and especially in history teaching in secondary schools.

Contents

Introduction; Andreas Kappeler — From the multinational Soviet Empire to 15 National States; Hans-Georg Heinrich — Problems
of the Transformation period in Russia; Martina Ritter — From Soviet Society to Civil Society? Tatiana Milko — The political and
social development of Russia — the inner perspective; Alois Ecker — History teaching in the Russian Federation — as seen from the
perspective of process-oriented didactics; Alison Cardwell — The Council of Europe’s contribution to the reform of history teach-
ing in the Russian Federation and the succession staes of the former Soviet Union; Ludmilla Alexashkina — The development of
history curricula for secondary schools in the Russian Federation; Alexander Shevyrev — The history textbooks in contemporary
Russia. A new generation; Ludmila Andruchina — The development of the initial and in-service training for history teachers in
the Russian Federation; Nina Hriacheva — New methods in the training of secondary school teachers.

Diese beiden Nummern sind fiir SCHULEN KOSTENLOS iiber das BMBWK — Abteilung fiir Politische Bildung,
z. H. Eva Weingartner (Fax 01/531 20-3123, e-mail: politische.bildung@bmuk.gv.at) zu beziehen!

Preis 6S 100, /fiir Abonnenten: 6S 80,—

Verein fiir Geschichte und Sozialkunde, c/o Institut fiir Wirtschafts- und Sozialgeschichte, Universitat Wien,
A-1010 Wien, Dr. Karl Lueger-Ring 1
Tel.: +43-1/4277/41305, Fax: +43-1/4277/9413, e-mail: vgs.wirtschaftsgeschichte @univie.ac.at
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