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Familienrekonstitution und
Online-Genealogien zur Analyse
der geschlechtsspezifischen
differenziellen Sterblichkeit im
historischen Kontext

Einleitung

Seit der industriellen Revolution redu-
ziert sich die Sterblichkeit der Menschen
in einembeträchtlichenAusmaß.Umdie
langfristige Sterblichkeitsentwicklung zu
verstehen, rücken Datenquellen fernab
der amtlichen Sterbetafeln ins Blickfeld.
Standardwerke wie Wrigley et al. [1],
Henry und Fleury [2] oder Imhof [3] be-
dienen sich der Methode der Familien-
rekonstitution (Family Reconstitution),
bei der die Daten aus Kirchenbüchern
und anderen historischen Quellen fami-
lienweise zusammengestellt werden. Sie
erlauben die Untersuchung des Einset-
zens der systematischen Verbesserungen
in der Sterblichkeit und die Herausarbei-
tung der differenziellen Mortalität ent-
lang unterschiedlicher Dimensionen wie
Geschlecht, sozialemStatus oderUrbani-
sierung für die Zeit vor den ersten amt-
lichen Sterbetafeln. Im Falle des Deut-
schen Reiches wurden diese vom statis-
tischen Reichsamt erstmals für den Zeit-
raum 1871–1880 publiziert.

Kaplanis et al. [4] bringen mit On-
line-Ahnensterbetafeln („crowdsourced
online genealogies“) eine innovative Al-
ternative zur Familienrekonstitution in
die historische Demografie ein und eb-
nen damit gleichzeitig der Big-Data-Re-
volution in der historischen Demografie
den Weg. In ihrem FamiLinx-Datensatz
sind mehr als 86 Mio. öffentliche Profile
von geni.com, einer der größten koope-

rativ aufgebauten genealogischen Platt-
formen, für die wissenschaftliche Aus-
wertung aufbereitet. Diese neuen Indi-
vidualdaten bieten der Wissenschaft ei-
ne Alternative oder Ergänzung zur Fa-
milienrekonstitution und erlauben neue
Perspektiven (siehe beispielsweise Black
et al. [5] zur Korrelation in der Sterb-
lichkeit zwischen denGenerationen oder
Clark [6] zur Vererbung des sozialen Sta-
tus).Gleichzeitigbeinhaltensie aberauch
neue Herausforderungen – insbesonde-
re im Hinblick auf die Gefahr, verzerrte
Ergebnisse zu liefern.

Im vorliegendenArtikel werdenmög-
liche Verzerrungen in der Sterblichkeits-
analyse basierend auf Daten, die aus
der Ahnenforschung gewonnen wurden,
diskutiert. Im Fokus steht dabei die ge-
schlechtsspezifische differenzielle Mor-
talität im Gebiet des Deutschen Reiches.
Dafür werden Mortalitätsschätzungen
aus Online-Familienstammbäumen (Fa-
miLinx) der Familienrekonstitution aus
Imhof [3] gegenübergestellt und mit den
amtlichen Statistiken – sobald verfüg-
bar–abgeglichen.Damit trägtderArtikel
zu 2 Literatursträngen bei. Ausmethodi-
scherPerspektivewird einBeitrag zur ak-
tuellen kontroversenDiskussion über die
Sterblichkeitsbetrachtungenmithilfe von
FamiLinx (oder kooperativ aufgebauten
Online-Genealogien im Allgemeinen)
geleistet. Kaplanis et al. [4] und Blanc
[7] ziehen imHinblick auf die Repräsen-
tativität des FamiLinx-Datensatzes nach

einem Abgleich mit Sterbetafeln der
Human Mortality Database ein positives
Fazit. Letzterer betont gar die Vorteile
gegenüber denFamilienrekonstitutionen
à la Wrigley et al. [1]. Andere Autoren,
wie Stelter und Alburez-Gutierrez [8]
oder Chong et al. [9], sind weniger opti-
mistisch und weisen auf die potenziellen
Verzerrungen in der Mortalität hin [8]
oder schlagen Korrekturmethoden für
Mortalitätsverzerrungen vor [9].

Gleichzeitigreiht sichderArtikel inei-
ne Reihe von Arbeiten zur langfristigen
Sterblichkeitsentwicklung ein. Neben
den bereits genannten auf der Famili-
enrekonstitution basierenden Werken
sind dies insbesondere Publikationen,
die spezifische Teilbevölkerungen unter-
suchen. Mit einem Fokus auf Kardinäle
[10], Wissenschaftler [11, 12] oder Me-
diziner [13] ist eine Untersuchung der
geschlechtsspezifischen differenziellen
Mortalität dabei häufig aufgrund der
geringen Fallzahlen bei Frauen nicht
möglich. In ihren Untersuchungen zu
berühmten Persönlichkeiten können de
la Croix und Licandro die Geschlechter-
dimensionzwarberücksichtigen,müssen
das Geschlecht aber über Vornamen ap-
proximieren. Zudem ist der Frauenanteil
auch hier noch sehr gering, sodass die
differenzielle Mortalität der Geschlech-
ter nicht im Kern der Betrachtung steht
[14]. Mit einem Fokus auf ausgewählte
Berufsgruppen wird eine Analyse der
geschlechtsspezifischen Mortalität für
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Abb. 18 Verteilungder Sterbefälle überdasAlter, dasGeschlecht unddie Zeit in FamiLinx fürMänner (a) undFrauen (b) und
in der Familienrekonstitution fürMänner (c) und Frauen (d) für das Deutsche Reich bzw.Westdeutschland. (Quelle: eigene
Darstellung; Datenquellen: FamiLinx, Imhof 1990)

bildende Künstler beispielsweise ab 1750
möglich [15]. Bei der Betrachtung von
Adeligen hingegen bildet sie ein wich-
tiges Merkmal [16]. All diese Arbeiten
nutzen die Vorteile der guten Daten-
verfügbarkeit für die entsprechenden
Bevölkerungsgruppen. Ein Rückschluss
auf die Allgemeinbevölkerung und ih-
re differenzielle Mortalität wird damit
aber nicht angestrebt. Der vorliegen-
de Artikel untersucht daher explizit
die geschlechtsspezifische differenzielle
Sterblichkeit in der historischen Allge-
meinbevölkerung. Neben der Darlegung
ihrer Ausgestaltung wird kritisch hin-
terfragt, ob die beiden untersuchten
Individualdatensätze die Mortalitäts-
unterschiede tatsachengetreu abbilden
können. Dafür werden Schätzungen auf
Grundlage vonOnline-Genealogien und
Familienrekonstitution mit den ersten
amtlichen Statistiken abgeglichen.

Methoden

Daten

Für die Analyse werden 3 verschiede-
neDatenquellenherangezogen:AlsRefe-
renzwerte dienen die 4 abgekürzten Ster-
betafeln des Deutschen Reiches 1871–
1880, 1881–1890, 1891–1900 und 1901–
1910 [17]. Diese liegen geschlechtsspezi-
fisch in 5er-Altersgruppen vor und wur-
den indigitalerFormderHumanLife-Ta-
ble Database (www.lifetable.de) entnom-
men.

Die Daten der kooperativ aufgebau-
ten Familienstammbäume entstammen
den ca. 86 Mio. öffentlichen Profilen der
Online-Plattform geni.com, die Kaplanis
et al. im FamiLinx-Datensatz aufbereitet
haben [4]. Diese werden auf die Profi-
le beschränkt, die sich entsprechend der
demografischen Ereignisse Geburt und/

oderToddemTerritoriumdesDeutschen
Reiches zuschreiben lassen (siehe Stel-
ter und Alburez-Guiterrez [8]). So ver-
bleibt ein Sample von 273.945 Sterbe-
fällen zwischen 1700 und 1910, für die
das Sterbealter berechnet werden kann.
Von diesen entfallen ca. 115.000 Profile
auf Frauen und ca. 159.000 auf Män-
ner. Die geschlechts- und altersspezifi-
sche zeitliche Verteilung der Sterbefälle
kann . Abb. 1 entnommen werden. Ne-
benderbekanntenProblematikeinerUn-
tererfassung von Sterbefällen in der Al-
tersklasse 0 bis unter 5 Jahre fällt hier ein
Bruch in dieser Altersklasse Anfang des
20. Jahrhunderts auf. Ab 1904 sind bei
beiden Geschlechtern keine Sterbefälle
in der Altersklasse 0 bis unter 5 Jahre
mehr erfasst.

Die Vergleichsdaten der Familienre-
konstitution entstammen demWerk von
Imhof [3]. Sie umfassen insgesamt 51Or-
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Zusammenfassung
Hintergrund. Familienrekonstitutionen und
FamilienstammbäumegenealogischerOnline-
Plattformen sind 2 mögliche Datenquellen für
die Untersuchung der Sterblichkeit in einer
Zeit, als noch keine amtlichen Sterbetafeln
verfügbar waren. Der vorliegende Artikel
diskutiert anhand zweier Beispiele, der
Familienrekonstitutionaus Imhof und dem auf
geni.com beruhenden Datensatz FamiLinx, die
geschätzten Verläufe der Lebenserwartung
im Deutschen Reich mit einem Fokus auf
die geschlechtsspezifische differenzielle
Mortalität.
Methoden. Mithilfe der Individualdaten
aus der Familienrekonstitution und aus den
Online-Genealogienwerden die geschlechts-
spezifischen Sterbetafeln geschätzt. Aus ihnen

wird die bedingte Lebenserwartung ermittelt
und die entsprechende geschlechtsspezifische
differenzielle Mortalität abgeleitet und mit
den amtlichen Sterbetafeln für die Jahre
1871–1910 abgeglichen. Der Beitrag der
einzelnen Altersklassen zur differenziellen
Sterblichkeit wird mit dem Stepwise
Replacement Algorithm bestimmt.
Ergebnisse.Die Ergebnisse der Familienrekon-
stitution überschätzen die Lebenserwartung
nach 1871 weniger stark als die FamiLinx-
Schätzungen. Die geringere Sterblichkeit
der Frauen in der amtlichen Statistik wird
von beiden Quellen nicht abgebildet. Im
Gegensatz zur amtlichen Statistik ist die
geschätzte Lebenserwartung der Männer
höher als die der Frauen. Diese verzerrte

geschlechtsspezifische Abbildung der
Mortalitätsraten geht insbesondere auf die
Altersklassen von 15 bis 45 Jahren zurück.
Diskussion. Der Notability Bias, der
patriarchische Ansatz in der Erstellung
von Familienstammbäumen und die
Müttersterblichkeit sind mögliche Ursachen
für diese Beobachtungen in FamiLinx. In
der Familienrekonstitution ist die mit der
Mobilität einhergehende Zensierung ein
Erklärungsansatz.

Schlüsselwörter
Lebenserwartung · Online-Genealogien ·
Familienrekonstitution · Differenzielle
Mortalität · Verzerrungen

Family reconstitution and online genealogies to analyze the sex-specific differential mortality in the
historical context

Abstract
Background. Family reconstitution and data
from online genealogies, such as FamiLinx,
are two potential sources for investigating
mortality dynamics for the period before
official lifetables became available. In this
paper, we use two of them, the family
reconstitution of Imhof and the FamiLinx
dataset based on geni.com, to estimate
dynamics in life expectancy and discuss
the sex-specific differential mortality in the
German Empire.
Method. Sex-specific lifetables are estimated
for the territory of the German Empire from
the individual data of the family reconstitution
and the online genealogies. On the basis of

these lifetables, we estimate the conditional
life expectancy and derive the corresponding
sex-specific differential mortality. Findings
are compared with the official lifetable
of the German Empire in 1871–1910. The
contribution of each age group to the
differential mortality is determined using the
stepwise-replacementalgorithm.
Results. The family reconstitution overesti-
mates conditional life expectancy less than
FamiLinx after 1871, when official lifetables
are available in the German Empire. However,
both sources fail to capture the sex-specific
mortality differentials of the official lifetables
at the end of the nineteenth century and show

a higher life expectancy for males instead
of females. The bias in sex-specificmortality
rates is particularly pronounced in the age
groups 15 to 45.
Discussion. Finally, we discuss possible expla-
nations for the biased findings. Notability bias,
the patriarchal approach to family trees, and
maternal mortality are importantmechanisms
in the FamiLinx dataset. Censoring due to
mobility serves as a potential reason for the
bias in the family reconstitution.

Keywords
Life expectancy · Online genealogies · Family
reconstitution · Differential mortality · Biases

te für Westdeutschland, die aus Orts-
familienbüchern in den ländlichen Re-
gionen Ostfriesland, Hartum, Schwalm,
Saarland, Herrenberg und der Ortenau
aufbereitet wurden. Zusätzlich werden
Daten für Hamburg aus Geschlechterbü-
chernerfasst.Damitbeschränkensichdie
Daten auf Orte aus dem Gebiet der Bun-
desrepublikDeutschlandvorderWieder-
vereinigung mit insgesamt 60.000 weib-
lichen und 62.000 männlichen Sterbe-
fällen zwischen 1700 und 1910, für die
das Sterbealter berechnet werden kann.

Bei der Verteilung der Sterbefälle über
das Alter, das Geschlecht und die Zeit in
. Abb. 1wird der deutlich größere Anteil
der Sterbefälle im Säuglings- und Klein-
kindalter sichtbar. Auch bei denKindern
und jungen Erwachsenen ist der Anteil
höher.Gleichzeitig illustriert. Abb.1das
Auslaufen der Erfassung von Personen
jüngerer Geburtskohorten in der zwei-
ten Hälfte des 19. Jahrhunderts in den
Ortsfamilienbüchern. Ein Vergleich zu
den Sterbetafeln des Deutschen Reiches
wird damit zusätzlich erschwert.

Datenanalyse

Für die Analyse der Sterblichkeit wird
der direkten Methode gefolgt. Auf eine
VerwendungvonModellsterbetafeln,wie
sie im Zuge der indirekten Methodik in
der historischen Demografie oft Anwen-
dung fand, wird damit verzichtet [18].
Vielmehr wird sich auf die Individuen
beschränkt, für die Geburts- und Sterbe-
jahrindenjeweiligenDatenvorliegen.Ei-
ne Korrektur der Risikobevölkerung für
rechtszensierte Fälle, zum Beispiel durch
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Abb. 28 Bedingte LebenserwartungvonFrauen (in rot) undMännern (inblau) imAlter30nachFami-
Linx (gestrichelt), Familienrekonstitution (durchgezogen) undamtlichenSterbetafeln (Punkte). (Quelle:
eigene Darstellung; Datenquellen: FamiLinx, Imhof 1990, Stat. Reichsamt)

Abwanderung, erfolgt nicht.1 Ausgehend
vondersoermitteltenRisikobevölkerung
und den Sterbefällen beruht die Ana-
lyse auf demografischen Standardtools
(siehe auch Stelter und Alburez-Guiter-
rez [8]). Sterbeereignisse und durchlebte
Personenjahre werden zunächst in rol-
lenden 10-Jahres-Intervallen aggregiert.
DerVerweisaufeinspezifischesJahrmar-
kiert nachstehend immer denBeginn des
10-Jahres-Intervalls.2 Anschließendwer-
den mithilfe der aggregierten Sterbefälle
undderRisikobevölkerungendie Sterbe-
raten ermittelt undmithilfe vonP-Splines
entlang der Dimensionen Alter und Zeit
geglättet [19]. Basierend auf den geglätte-
tenSterberatenwerdendannSterbetafeln
berechnet. Um den Einfluss der auslau-
fenden Daten in der Familienrekonsti-
tution zum Ende des 19. Jahrhunderts,
wenn die Referenzwerte aus der amtli-
chen Statistik vorliegen, zu begrenzen,
wird der Fokus auf die adulte Lebenser-
wartung im Alter von 30 Jahren gelegt.
Die Schätzung der Konfidenzintervalle
wird durch Monte-Carlo-Simulationen

1 Die Verwendung von demografischen Er-
eignissen, wie z. B. Eheschließungen, um
rechtszensierte Fälle in der Risikobevölkerung
zu berücksichtigen, wird nicht vorgenommen.
Damit ergeben sich nicht unerhebliche Abwei-
chungen im Vergleich zur Arbeit von Imhof
(siehe [18]).
2 Das Jahr1871würdedemnachbeispielsweise
aufdiePeriode1871–1880verweisen.

vorgenommen [20]. Zusätzlich erfolgt ei-
neDekompositionderBeiträge einzelner
Altersklassen zurdifferenziellenMortali-
tät zwischen den Geschlechtern mithilfe
des Stepwise Replacement Algorithm [21,
22].

Ergebnisse

Bedingte Lebenserwartung im
Alter von 30 Jahren

. Abb. 2 zeigt die bedingte geschlechts-
spezifische Lebenserwartung im Alter
von 30 Jahren für die Referenzwerte aus
den amtlichen Sterbetafeln sowie die
Schätzungen entsprechend den Famili-
enstammbäumen von geni.com (Fami-
Linx) und der Familienrekonstitution
(Imhof). Die Unterschiede zu Beginn
des 18. Jahrhunderts für die beiden
verfügbaren Datenquellen fallen relativ
gering aus bzw. lassen sich aufgrund
der fallzahlbedingten statistischen Un-
sicherheiten nur bedingt interpretieren.
Während sich bis ca. 1850 keine syste-
matische Verbesserung in der aus der
Familienrekonstitution geschätzten Le-
benserwartung ergibt, kommt es nach
1750 zu einem Anstieg der adulten Le-
benserwartung in der Schätzungmithilfe
von FamiLinx. Dadurch ergibt sich für
die nächsten 100 Jahre ein Unterschied
von ca. 4,9 Jahren in der Lebenserwar-
tung der Frauen und 5,2 Jahren in jener

der Männer. Ab ca. 1850 setzt dann
die systematische, anhaltende Sterblich-
keitsverbesserung in FamiLinx ein. Um
ca. 2 Jahrzehnte verzögert folgt die kon-
tinuierliche Reduktion der Sterblichkeit
in der auf der Familienrekonstitution
basierenden Schätzung.

Im Jahr 1871, in dem der Abgleich
mit den amtlichen Sterbetafeln des sta-
tistischen Reichsamtes erstmals möglich
ist, weicht die bedingte männliche Le-
benserwartung im Alter von 30 Jahren
(für Westdeutschland) in der Familien-
rekonstitution lediglich um 0,85 Jahre
von den amtlichen Werten im gesam-
ten Deutschen Reich ab. Während die
Lebenserwartung in der amtlichen Sta-
tistik zudiesemZeitpunktnochniedriger
ist, ist sie in den folgenden Jahren bis zu
1,7 Jahre höher. Für Frauen beträgt diese
Differenz immerhin schon ca. 3,4 Jahre
im Jahr 1871, bleibt aber bis Anfang des
20. Jahrhunderts positiv zugunsten der
amtlichen Statistik. Wie bereits in Stel-
ter und Alburez-Gutierrez [8] gezeigt, ist
diese Differenz für Schätzungen mithil-
fe der aus den FamiLinx-Daten ermit-
telten Sterbetafel positiv zugunsten von
FamiLinx und deutlich höher. Sie beträgt
5,2 Jahre für die bedingte Lebenserwar-
tung der Frauen und 7,5 Jahre für jene
der Männer.

Neben den unterschiedlichen Ergeb-
nissen im Hinblick auf das Niveau und
die Dynamik in der Entwicklung der
Sterblichkeit beleuchtet . Abb. 2 auch
die geschlechtsspezifische differenzi-
elle Mortalität. Die Lebenserwartung
entsprechend den Sterbetafeln des sta-
tistischen Reichsamtes dokumentiert
die bekannten Sterblichkeitsvorteile von
Frauen, wie sie auch heute noch in der
Bundesrepublik Deutschland vorliegen
[23]. 30-jährige Frauen leben im Durch-
schnitt zwischen 1,7 Jahren im Jahr
1871 und 2,4 Jahren im Jahr 1901 län-
ger. Diesen Sterblichkeitsvorteil finden
wir (signifikant) nur ganz zum Ende
des Beobachtungsfensters für die aus
FamiLinx geschätzte Lebenserwartung
im Alter 30 in . Abb. 2 und dies auch
nur in sehr viel geringerem Umfang.
Vor der Mitte der 1880er-Jahre haben
Männer tendenziell eine höhere Le-
benserwartung und vor 1870 ist dieser
Unterschied durchgehend signifikant.
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Abb. 38 Sterberaten von Frauen (in rot) undMännern (in blau) in 1700–09 (a), 1800–09 (b), 1871–80 (c) und 1881–90 (d)
nach FamiLinx (gepunktet), Familienrekonstitution (gestrichelt) und amtlichen Sterbetafeln (durchgezogen). (Quelle: eigene
Darstellung; Datenquelle: FamiLinx, Imhof, Stat. Reichsamt)

Ein ähnliches Bild zeichnet sich für die
Familienrekonstitution. Zum Ende des
19. Jahrhunderts liegen beideGeschlech-
ter – bei erheblicher Unsicherheit durch
die Datenbeschaffenheit – gleich auf,
während Männer in den Jahren vorab
eine höhere Lebenserwartung genießen.

Differenzielle Sterblichkeit von
Frauen und Männern

Die geschätzten adulten Lebenserwar-
tungen, sowohl aus FamiLinx als auch
mithilfe der Familienrekonstitution aus
Imhof, bilden die geschlechtsspezifische
differenzielle Mortalität der amtlichen
Sterbetafeln nicht ab. Umdie Verzerrung
genauer zu beleuchten, zeigt. Abb. 3 die
altersspezifischen Sterberaten zu 4 Zeit-
punkten 1700–1709, 1800–1809, 1871–
1880 und 1881–1890. Die amtlichen
Sterbetafeln in den Jahren 1871–1880
und 1881–1890 weisen relativ kleine Un-
terschiede in der geschlechtsspezifischen

Mortalität bis zum Alter von 35 Jahren
auf. Im Anschluss ist die männliche
Sterblichkeit höher und begründet die
dokumentierte differenzielle Sterblich-
keit mit einer höheren Lebenserwartung
der Frauen in.Abb. 2. ZumVergleich: In
der aktuellen Sterbetafel 2018–20 ergibt
sich die Differenz in der altersspezifi-
schen Sterblichkeit bereits nach einem
Alter von 15 Jahren [23].

Diese klare Differenz in der beding-
ten Lebenserwartung der amtlichen Sta-
tistik des ausgehenden 19. Jahrhunderts
für das Deutsche Reich zugunsten der
Frauen findet sich weder in FamiLinx
noch in der Familienrekonstitution zu
beidenZeitpunktenwieder.BiszumAlter
von 15 Jahren dokumentieren wir eben-
falls keine klaren Unterschiede in der
differenziellen Mortalität. Lediglich die
bekannte Untererfassung der Sterblich-
keit im Säuglings- und Kindesalter wird
in beiden Individualdatensätzen sicht-
bar. In der Familienrekonstitution be-

schränkt sich dieses Phänomen auf die
Kleinkinder – im Anschluss kommt es
gar zu einerÜberschätzung der Sterbera-
ten. Allerdings muss hier insbesondere
die Einschränkung der Daten für jun-
ge Altersklassen aufgrund der auslaufen-
den Datenerfassung berücksichtigt wer-
den (. Abb. 1). Daher wurden die Ster-
beraten ab dem Alter 30 der Glättung
mit den Altersklassen 30–100 entnom-
men und nur die jüngeren Altersklas-
sen einer Glättung vom Alter 0–100. Der
geringe Bruch im Alter von 30 Jahren
in . Abb. 3c zeigt, dass die auslaufenden
Ortsfamilienbücher in den Sterberaten
1871–1880 noch relativ geringe Auswir-
kungen haben. In 1881–1890 sieht dies
anders aus; insbesondere für die Männer
kommt es zu einem klaren Bruch.

Im Vergleich zur Familienrekonstitu-
tion kommt es in FamiLinx zu einer aus-
geprägtenUnterschätzungderSäuglings-
und Kleinkindersterblichkeit, die bis ins
Erwachsenenalter anhält, wenn auch in
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Abb. 48 Beitrag der Altersklassen zur bedingten, differenziellen Lebenserwartung von Frauen undMännern imAlter 30 in
1700–09 (a), 1800–09 (b), 1871–80 (c) und1881–90 (d) in FamiLinx (gepunktet), Imhof (gestrichelt) unddenamtlichenSterbe-
tafeln (durchgezogen). (Quelle: eigene Darstellung; Datenquelle: FamiLinx, Imhof, Stat. Reichsamt)

abgeschwächter Form. In den mittleren
Altern bzw. dem fertilen Alter der Frau
zeigt . Abb. 3 hingegen klare Mortali-
tätsunterschiede. Frauen weisen in den
Altersklassen von 15–45 eine deutlich
höhere Sterblichkeit in 1871–1880 und
1881–1890 auf als Männer. Dieses Phä-
nomen lässt sich auch in den Sterbetafeln
1700–1709 und 1800–1809 beobachten.
Es scheint damit also in den Daten der
Familienrekonstitution und in FamiLinx
permanent eine differenzielle Sterblich-
keit in denmittleren Altersklassen zu ge-
ben, die sich in den amtlichen Statistiken
so nicht findet.

. Abb. 4 bildet den Beitrag der einzel-
nen Altersklassen zum Unterschied zwi-
schen Männern und Frauen in der be-
dingten Lebenserwartung imAlter 30 ab.
Die negativen Werte bis zur Altersklasse
75–79 in der amtlichen Statistik doku-
mentierendie geringere Sterblichkeit von
Frauen in den entsprechenden Alters-
klassen, wie sie auch der. Abb. 3 zu ent-
nehmen ist. Der größte Beitrag zur diffe-

renziellenLebenserwartung lässt sichda-
bei sowohl in der Sterbetafel 1871–1880
als auch in 1881–1890 der Altersklasse
45–49 mit über 0,4 Jahren zuschreiben.
Sowohl in FamiLinx als auch der Fami-
lienrekonstitution findet sich ein grund-
sätzlich anderes Bild. Hier leisten die Al-
tersklassen 30–34 den größten Beitrag –
allerdings mit entgegengesetztem, posi-
tivemVorzeichen. In der Familienrekon-
stitution sind dies rund 0,5 bzw. 0,8 Jahre,
bevor der Beitrag mit steigendem Alter
gegen 0 strebt. Der positive Beitrag in
FamiLinx ist mit jeweils 0,4 Jahren deut-
lichgeringer, sinkt dann insNegative und
konvergiert zur Altersklasse 60–64 zum
Verlauf der amtlichen Statistik.

DiealtersspezifischenBeiträgezurdif-
ferenziellen Lebenserwartung in 1700–
1709 und 1800–1809 unterscheiden sich
deutlich,wie. Abb.4dokumentiert.Auf-
fällig ist auchhierder große, positiveBei-
trag der Altersklassen 30–34 und 35–39
in . Abb. 4a, b. In FamiLinx beobachten
wir dann einen u-förmigen Verlauf mit

einem Minimum von rund –0,2 Jahren
im Alter 65–69 in 1700–1709. In 1800–
1809hingegen laufendie Beiträge zurAl-
tersklasse 55–59 gegen 0 und sind dann
vernachlässigbar. Auch in der Familien-
rekonstitution ergibt sich kein einheit-
liches Bild. Während der wellenförmige
Verlauf in 1700–1709 seine Höhepunk-
te in den Altersklassen 35–39 und 80–
84 hat und sich das Minimum im Alter
55–59 befindet, verschieben sich die lo-
kalen Maxima in die Altersklassen 30–
34 und 55–59 in 1800–1809. Das lokale
Minimum ist mit der Altersklasse 40–44
deutlich früher und nun positiv.

Diskussion

Online-Genealogien bieten eine Alter-
native zur traditionellen Familienrekon-
stitution für die Schätzung der histori-
schen, geschlechtsspezifischen Sterblich-
keit. Die kritische Einordnung der Er-
kenntnisse aus beiden Alternativen er-
fordert die Diskussion der externen Va-
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lidität und der Generalisierbarkeit der
Ergebnisse. Dafür bietet sich die Kreuz-
validierung beider Individualdatensätze
einerseits sowie der Abgleich mit den
amtlichen Statistiken andrerseits an. Ab-
weichendeSchätzungenbeiderDatensät-
ze im Vergleich zu den Werten der amt-
lichen Sterbetafeln offenbaren systema-
tische Verzerrungen. Diese sind im We-
sentlichenaufSelektionsmechanismenin
den verfügbaren Daten zurückzuführen.
ZusätzlichverursachenZensierungenIn-
formationsbias.

Die systematischen Verzerrungen
können in 4 wesentlichen Erkenntnissen
zusammengefasst werden: (i) Die ge-
schätzte adulte Lebenserwartung in der
Familienrekonstitution wird weniger
überschätzt als in FamiLinx, (ii) Fa-
miLinx und die Familienrekonstitution
bilden die geschlechtsspezifische diffe-
renzielleMortalitätnicht tatsachengetreu
ab, (iii) die verzerrte geschlechtsspezi-
fische Abbildung der Mortalitätsraten
Ende des 19. Jahrhunderts fällt ins-
besondere auf die Altersklassen 15–45
zurückund (iv)die höherenAlterwerden
in FamiLinx weniger verzerrt abgebildet
als in der Familienrekonstitution.

Die Ursachen hinter diesen 4 Ergeb-
nissen dürften vielschichtig sein. Zum
einen gilt es, die allgemeine Abbildung
der Risikobevölkerung und Sterbefälle
hinsichtlich der generellenVerzerrungen
zu betrachten. Zahlreiche Selektionen
bestimmter Bevölkerungsgruppen in
das FamiLinx-Sample wurden in der
Literatur bereits erörtert. So dürfte die
Überrepräsentation des „weißen Man-
nes“ weniger problematisch sein als in
der globalen Betrachtung, da sich unsere
Untersuchung auf das Deutsche Reich
konzentriert. Die Übererfassung von
Männern und Personen mit einem be-
stimmten Bekanntheitsgrad („notability
bias“) verbleibt jedoch. Sind Letzteremit
einemhöheren sozialenStatus verknüpft,
ergibt sich eine erste Erklärung für die
vermeintlichen Mortalitätsvorteile in
FamiLinx. Stelter und Alburez-Gutier-
rez [8] dokumentieren dies anhand der
klaren Überrepräsentation von Wis-
senschaftlern in FamiLinx. Allerdings
beschränkt sich ihre Untersuchung auf
die männliche Sterblichkeit. Ein Rück-
schluss auf die geschlechtsspezifische

differenzielle Mortalität ist damit per
Definition ausgeschlossen.

Eine Überrepräsentation von Eliten
oder Individuen mit hohem Status sollte
in der Familienrekonstitution keine Rol-
le spielen. Dafür erscheint die Dominanz
von Orten in ländlichen Räumen – und
das auch nur für einen kleinen Teil des
Deutschen Reiches – ein möglicher Er-
klärungsansatz [3]. Allerdings würde der
Fokusauf ländlicheRäumetendenziell ei-
nehöhere (adulte)Lebenserwartungsug-
gerieren, während die gefundenen Un-
terschiede relativ gering ausfallen.

Fandendie allgemeineVerzerrungder
adulten Lebenserwartung und mögliche
Ursachen in der Literatur bereits Auf-
merksamkeit, rückte die geschlechtsspe-
zifischeMortalitätbisherkaumindenFo-
kus. Die vorliegendeUntersuchung zeigt,
dass Auswertungen von FamiLinx und
der Familienrekonstitution kein verläss-
liches Abbild der in der amtlichen Sta-
tistik beobachteten differenziellen Sterb-
lichkeit liefern. In FamiLinx und der Fa-
milienrekonstitution weisen Frauen im
reproduktiven Alter höhere Sterberaten
auf als Männer. Ein Phänomen, dass sich
in der amtlichen Statistik nicht beobach-
ten lässt. Angesichts der von den Verzer-
rungen insbesondere betroffenen Alters-
klassenerscheint einZusammenspiel von
Müttersterblichkeit mit dem patriarchi-
schen Ansatz bei der Erstellung von Fa-
milienstammbäumen ein naheliegender
Erklärungsansatz. DieDynastienwerden
häufig entlang der männlichen Nach-
kommen bzw. Vorfahren rekonstruiert.
DasmännlicheGeschlecht ist,wieauchin
unserem Teil des Samples von FamiLinx,
überrepräsentiert. Hinzukommt die po-
tenzielle Rolle der Müttersterblichkeit.
Mit ca. 400 Sterbefällen auf 100.000 Le-
bendgeburten war die Geburt noch zum
Ende des 19. Jahrhunderts, beispielswei-
se durch das Kindbettfieber, ein gesund-
heitlich riskantesUnterfangen fürFrauen
und die Müttersterblichkeit fernab von
unbedeutend [24]. Kommt es nun zu ei-
ner Wiederverheiratung der Witwer, er-
gebensichnichtwenigeLebensläufeeines
Mannes mit mehreren früh verstorbe-
nen Partnerinnen. Gleichzeitig werden
früh verstorbene Männer oder Männer
ohne Partnerinnen aufgrund fehlender
Nachfahren weniger wahrscheinlich im

Datensatz erfasst sein. Es kommt zur be-
obachteten Lücke in der Sterblichkeit in
den mittleren Altersklassen.

Währenddiedominantpatriarchische
Erstellung von Familienstammbäumen
und die Müttersterblichkeit plausible
Erklärungsansätze für die Ergebnisse
auf Grundlage von FamiLinx bieten,
verbleibt die Frage nach den möglichen
Ursachen für die Verzerrung in der Fa-
milienrekonstitution. Hier ist der Anteil
der männlichen Bevölkerung deutlich
geringer. Auch früh verstorbene Männer
ohne Nachfahren sollten idealtypisch
in einem Ortsfamilienbuch nicht un-
tererfasst sein. Dafür tritt das Problem
der räumlichen Beschränkung zutage.
Auswandernde Individuen fehlen in der
Betrachtung. Diese rechtszensierten In-
dividuen fehlen bis zur Abwanderung in
der Risikobevölkerung und die Sterbera-
ten erscheinen höher, als sie tatsächlich
waren. Wanderungen passierten häufig
bis ins junge Erwachsenenalter, sodass
insbesondere die Sterblichkeit bis zu
diesen Altersklassen verzerrt wird. Die
Korrektur durch Berücksichtigung der
Bevölkerung bis zum letzten beobachte-
ten demografischen Ereignis bietet eine
Möglichkeit, die differenzielle Morta-
lität zu verbessern – ein Ansatz der
beispielsweise in Imhof verfolgt wurde
[18]. Eine Alternative bildet die bewusste
Einbindung von Wanderungen in Orts-
familienbücher mit der Ergänzung von
Informationen für Ein- und Auswande-
rer. Diese könnte neben der Korrektur
der Verzerrungen in den Daten mit-
hilfe demografischer Methoden bereits
im Ausgangsmaterial die Verzerrungen
reduzieren.

Online-Genealogien bieten eine viel-
versprechende Alternative und Ergän-
zung zu den im Rahmen von Familien-
konstitutionen gesammelten Daten. Ei-
ne Sterblichkeitsanalyse der Ahnentafeln
in beiden Ansätzen als Approximation
des Sterblichkeitsgeschehens der Allge-
meinbevölkerung erfordert allerdings ei-
ne umfassende Validierung mithilfe von
Referenzwerten, wie zum Beispiel der
amtlichen Statistik. Während die gene-
relle Untererfassung der Sterblichkeit in
FamiLinxdominiert, konnte gezeigtwer-
den,dass inbeidenDatensätzendaswich-
tigeMerkmaldergeschlechtsspezifischen
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Sterblichkeitsunterschiede nicht korrekt
abgebildet wird. Eine Interpretation der
historischen Ergebnisse verlangt daher
zwingend die gebührende Vorsicht.
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