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Einleitung
▼
Die Arbeitsmedizin deckt heute ein weites Be-
rufsfeld ab. Allein in der Bundesrepublik gibt es
344 anerkannte Ausbildungsberufe. Wirft man
einen Blick zurück in die Vergangenheit, so wa-
ren es nicht einmal 50 Berufe, die der Begründer
der Arbeitsmedizin, Bernardino Ramazzini
(1633–1714; qAbb. 1) in seinem Pionierwerk
über die Krankheiten der Handwerker aufführte.
Das Spektrum reicht von Bergleuten über Müller
bis hin zu Webern. Sogar nicht-handwerklichen
Berufen galt bereits sein Augenmerk, auch aus
dem Gesundheitsbereich. Erwähnt werden die
Heilgehilfen bzw. Handwerkschirurgen, die sich
bei der Behandlung von Geschlechtskranken mit
Quecksilbereinreibungen „eine grauenvolle
Schädigung von Gehirn und Nerven“ [13] zuzo-
gen. Selbst die Apotheker lebten seiner Einschät-
zung nach nicht ungefährlich, wenn sie übelrie-
chende Kräuter zu Arzneien verarbeiteten. Und
wo bleiben die Ärzte? Sie findet man im Kapitel
über die Krankheiten der Gelehrten. Im Vergleich
zu den Juristen, so Ramazzini, die aufgrund ihrer
überwiegend im Sitzen ausgeübten Tätigkeit von
„tausend Krankheiten hart mitgenommen sind“,
seien die Ärzte nicht so häufig krank. Als Grund
führt er an:

„Ich habe gewiß oft gestaunt und mich gefragt,
warum denn Kliniker bei grassierenden Epidemi-
en, bösartigen Fiebern, Pleuritiden und anderen
allgemein üblichen Erkrankungen wie durch ein
Berufsprivileg ungestraft einherschreiten. Diesen
Tatbestand glaube ich weniger ihren Vorsichts-
maßnahmen zuschreiben zu können, als vielmehr
der körperlichen Bewegung und ihrer gutgelaun-
ten Stimmung, wenn sie mit klingender Münze
heimkehren.“ [13]

Die Meinung Ramazzinis teilten übrigens nicht
alle Ärzte. Der Leibarzt Goethes, Christoph Wil-
helm Hufeland (1762–1836; qAbb. 2), sah viel-

mehr mit Blick auf seinen eigenen Berufsstand
die Sentenz bewahrheitet: „Aliis inserviendo
consumuntur; aliis medendo moriuntur” (Im
Dienste anderer haben sie sich verzehrt, andere
heilend sind sie gestorben) [9].

Vermutungen über die höhere 
Sterblichkeitsrate bei Ärzten
▼
Hufeland glaubte, dass die Sterblichkeitsrate der
Ärzte höher sei als die anderer Berufe und be-
gründete seine Vermutung wie folgt:

„Wenigstens bei den practischen Aerzten ist die
Sterblichkeit sehr groß, vielleicht größer, als bei ir-
gend einem andern Metier. Sie können gerade am
wenigsten die Gesundheits- und Vorsichtsregeln

Abb. 1 Bernardino Ramazzini (1633–1714) (Vervielfälti-
gung nur mit Genehmigung des Instituts für Geschich-
te der Medizin der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart).
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beobachten, die sie Andern geben, und dann existiren wenige Be-
schäftigungen, wo Leibes- und Seelenconsumtion zugleich so groß
wäre, wie in dieser. Kopf und Füße müssen immer gemeinschaft-
lich arbeiten.“ [9]

Allerdings trifft diese Beobachtung seiner Meinung nach insbe-
sondere auf die jüngeren Ärzte zu, nicht auf die erfahrenen. Das
hänge nicht zuletzt mit der Gewöhnung oder auch Abhärtung
zusammen:

„Doch gilt diese größere Sterblichkeit mehr von den ersten zehn
Jahren der Praxis. Ein Arzt, der diese glücklich überstanden hat, er-
langt eine gewisse Festigkeit, und Unempfindlichkeit gegen die
Strapazen und Krankheitsursachen; durch die Gewohnheit wer-
den selbst die übeln Ausdünstungen und ansteckenden Krank-
heitsgifte [gemeint sind die Miasmen, die für den Ausbruch
zahlreicher Seuchen verantwortlich gemacht wurden, Anmer-
kung R. J.] weniger nachtheilig; er bekommt mehr Gleichmuth bei
den täglichen herzbrechenden Jammerscenen, und selbst gegen die
mannigfaltigen Ungerechtigkeiten, und moralischen Mißhandlun-
gen, die diesen Beruf begleiten, und so kann also ein Arzt, der seine
Probezeit glücklich ausgehalten hat, ein alter Mann werden.“ [9]

Hufeland war nicht der Einzige, der sich mit dem gesundheitli-
chen Risiko des Arztberufs beschäftigte. Friedrich Hoffmann
(1660–1742; qAbb. 3), einer der bedeutendsten Ärzte des

18.  Jahrhunderts und heute noch durch die von ihm erfundenen
Hoffmannstropfen bekannt, zeichnete ein eher düsteres Bild
von den Lebenserwartungen seiner Standesgenossen:

„Medici, sonderlich Practici, führen das allerelendeste Leben, denn
sie müssen eines jeden Diener seyn und allen zu Gebote stehen, kön-
nen niemals ihre Commodite [also ein behagliches Leben, Anmer-
kung R. J.] haben, sondern müssen fast zu allen Zeiten andern auf-
warten und ihr Leben selbst dabey aufopfern. Daher ist auch ein al-
ter Medicus etwas gar rares und werden die Medici insgemein von
giftigen Krankheiten durch das Anstecken befallen.“ [7]

Allerdings müssen wir auch damals schon zwischen Ärzte-Rheto-
rik und Wirklichkeit unterscheiden. Was jedoch nicht geleugnet
werden kann, ist, dass Infektionskrankheiten im frühmodernen
Europa mehr Opfer forderten. Zum einen, weil es an ausreichender
Ernährung und an Hygiene mangelte, zum anderen, weil wirksame
Medikamente (z. B. Antibiotika) und prophylaktische Maßnahmen
(Stichwort: Impfungen) fehlten. So sieht beispielsweise ein Autor
des späten 18.  Jahrhunderts aufgrund der Infektionsrisiken zwei
Berufe als besonders gefährdet an: Ärzte und Pfarrer [1].

Zeitgenössische Statistiken
▼
Doch wird diese Vorstellung, dass Ärzte ein hohes Sterberisiko ha-
ben, durch die medizinische Statistik, die im 19.  Jahrhundert erst-
mals systematisch betrieben wurde, bestätigt? Schauen wir in die
vorhandene Literatur. Dabei muss man sich allerdings hüten, zu

Abb. 2 Titelbild des Buchs „Die Kunst das menschliche Leben zu verlän-
gern“ von C. W. Hufeland (Vervielfältigung nur mit Genehmigung des Ins-
tituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart).

Abb. 3 Friedrich Hoffmann (1660–1742) (Vervielfältigung nur mit Geneh-
migung des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stif-
tung, Stuttgart).
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kleine Grundgesamtheiten als statistische Größe zu wählen. So
kommt eine medizinhistorische Studie in Esslingen mit geringen
Fallzahlen zu dem Ergebnis, dass die durchschnittliche Lebensdau-
er der Ärzte im 16.  Jahrhundert 36,5 Jahre, im 17.  Jahrhundert 44,3
Jahre, im 18.  Jahrhundert 51,8 Jahre und im 19.  Jahrhundert 56,7
Jahre betrug [15]. Für die Zeit vor 1800 sind keine Vergleichszahlen
bekannt, sodass sich diese Durchschnittswerte nicht bestätigen
oder falsifizieren lassen. Zumindest für das 16. und 17.  Jahrhundert
dürften die Esslinger Zahlen eher auf Zufälligkeiten beruhen und
vermutlich viel zu niedrig liegen. Es muss aber berücksichtigt wer-
den, dass in dem genannten Zeitraum in Mitteleuropa die Men-
schen in Stadt und Land immer wieder von verheerenden Pestka-
tastrophen heimgesucht wurden.

Beschränken wir uns daher bei unserer historischen Betrach-
tung auf die Zeit, für die verlässliche Zahlen und eine breite Da-
tenbasis vorhanden sind – das 19.  Jahrhundert.

Beim Vergleich der Sterblichkeitsrate (Verhältnis der Anzahl der
Sterbefälle zum Durchschnittsbestand einer Population) für die
unterschiedlichen Berufe muss man sicherstellen, dass nicht vor
der Berufswahl ein Ausleseprozess stattgefunden hat – vor al-
lem nach körperlicher Leistungsfähigkeit. Das hätte bekanntlich
nämlich Einfluss auf die Lebenserwartung. So hat der Stuttgar-
ter Arzt W. Weinberg Ende des 19.  Jahrhunderts den Brustum-
fang von Schweizer Rekruten aus den unterschiedlichsten Beru-
fen mit der berufsspezifischen Sterblichkeitsrate verglichen. Da-
bei kam Folgendes heraus: Den größten Brustumfang (ausge-
drückt im prozentualen Anteil der Berufsgenossen, die einen
Brustumfang von über 53 Prozent der Körperlänge aufweisen)
hatten demnach die Bierbrauer (57 von hundert), den gerings-
ten Pfarrer und Buchbinder (mit 20 bzw. 17 von hundert). Die
Mortalitätsrate der Bierbrauer lag über dem statistischen
Durchschnitt, diejenige der Pfarrer darunter (qAbb. 4) [17].

Und wie sah es bei den Ärzten aus? Diese hatten einen leicht
unterdurchschnittlich Brustumfang (29 von 100) und eine Ster-
berate, die über dem Durchschnitt lag (qAbb. 4). Der Autor
kommt daher zu dem Schluss:

„Wenn man die beiden Zahlenreihen für korrekt und vergleichbar
halten will, so sieht man, daß der Einfluss der sitzenden Lebenswei-
se, der Arbeit im Freien und im geschlossenen Raum, der leichten
und schweren Arbeit keineswegs alle Differenzen der Sterblichkeits-
ziffern zu erklären vermag. Manche Berufe körperlich Minderwerti-
ger mit sitzender Lebensweise im geschlossenen Raum zeigen eine
auffallend geringe Sterblichkeit; bei anderen Berufen mit kräftigen
Mitgliedern wird man die Hauptursache der hohen Sterblichkeit im
unnötigen Alkoholgenuß zu suchen haben.“ [17]

Dabei dürfte Weinberg vor allem die Fuhrleute im Auge gehabt
haben, die in der zeitgenössischen Literatur häufig mit Alkohol-
missbrauch in Verbindung gebracht wurden [6].

Heute sehen die Gefährdungen im Berufsalltag etwas anders aus:
„Wer viel Geld verdient, wird zusätzlich mit einem langen Leben be-
lohnt. Besonders gut stehen Physiker, Ärzte und Ingenieure da. Aber
auch Gymnasiallehrer und evangelische Pfarrer haben eine über-
durchschnittlich hohe Lebenserwartung. Für Gerüstbauer, Dachde-
cker und Bergleute sieht es hingegen düster aus. Nur eine Berufsgrup-
pe trifft es im Vergleich mit ihnen noch schlechter – und das sind die
Hausmänner“ [2], fasst DIE WELT die jüngsten Ergebnisse einer For-
schergruppe am Wiener Institut für Demographie zusammen. Eine
Reihe von neueren Studien hat die Hauptursachen für ein längeres
Leben untersucht und dabei herausgefunden: Die entscheidenden
Faktoren sind Beruf, Einkommen und gesellschaftliche Stellung. So
kommen Förster, Bauarbeiter und Dachdecker im Schnitt auf nicht
vielmehr als 60 Lebensjahre. Bei ihnen ist das Risiko groß, im Job
durch einen Unfall ums Leben zu kommen. Mehrheitlich im Büro
sitzende Akademiker leben dagegen deutlich länger als der Durch-

Abb. 4 Titelbild und Auszug aus „Sterblichkeit, Lebensdauer und Todesursachen der württembergischen Ärzte von 1810–1895“ von W. Weinberg (Vervielfäl-
tigung nur mit Genehmigung des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert Bosch Stiftung, Stuttgart).
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schnitt. Aber auch unter den Akademikern gibt es signifikante Un-
terschiede. So haben Journalisten, Psychologen und Chemiker eine
deutlich geringere Lebenserwartung als Ärzte, Ingenieure oder gar
Geistliche, wie eine großangelegte Studie des Schweizer Bundes-
amts für Statistik nachwies. Wissenschaftler begründen dies mit
einer riskanteren Lebensweise und einem höheren Suchtmittel-
konsum [14].

Durchschnittliches Sterbealter der Ärzte 
in der Vergangenheit
▼
In der ersten Hälfte des 19.  Jahrhunderts lag im Königreich Würt-
temberg das durchschnittliche Sterbealter der Ärzte bei 56,2 Jah-
ren, in der zweiten Hälfte bereits bei 62,6 Jahren [17]. War Würt-
temberg ein Sonderfall? Wir wissen nämlich, dass auch heute
noch die Lebenserwartung von Bundesland zu Bundesland vari-
iert. Wie zeitgenössische Statistiken belegen, wiesen die würt-
tembergischen Ärzte damals eine wesentlich günstigere Mortali-
tätsrate auf als Ärzte in Sachsen, England und der Schweiz. Auch
im Vergleich zu den dänischen und norwegischen Ärzten schnit-
ten sie besser ab, wenngleich nicht in so großem Maße.

Aussagekräftiger als solche Ländervergleiche ist der Vergleich
mit der Sterblichkeit der sonstigen männlichen Bevölkerung im
selben Territorium. Danach lag im 19.  Jahrhundert nur in Würt-
temberg und Dänemark die Sterblichkeit der Ärzte leicht unter
der der männlichen Gesamtbevölkerung. Ansonsten war eher
eine Übersterblichkeit der Fall [17]. Das heißt, die Ärzte starben
früher als der Rest der Bevölkerung.

Und wie sieht es im Vergleich zu anderen Berufen aus? Hatten
die Ärzte eine geringere Sterblichkeitsrate als andere Berufs-
gruppen? Auf diese Fragen gibt ebenfalls das von Weinberg zu-
sammengestellte statistische Material Auskunft. Setzt man die
Sterblichkeit sämtlicher versicherter Männer gleich hundert, er-
gibt sich folgendes Bild, wenn man sich die akademischen Beru-
fe anschaut: Die Mortalitätsrate der Universitätslehrer (ohne
Mediziner) lag um fast ein Drittel darunter, das heißt, sie star-
ben später. Bei den Ärzten war dagegen eine Übersterblichkeit
zu verzeichnen (111 statt 100). Ein ähnliches Bild ergibt ein Ver-
gleich der durchschnittlichen weiteren Lebenserwartung im Al-
ter von 26 Jahren. Danach hatten die evangelischen Geistlichen
die längste Lebenserwartung (66,2 Jahre), gefolgt von den Gym-
nasiallehrern (65,5 Jahre). Das Schlusslicht bildeten die Ärzte
mit einer durchschnittlichen Lebenserwartung von 61,6 Jahren
[17]. Einige Jahrzehnte früher ergibt die preußische Statistik
(qAbb. 5) ein ähnliches Bild, wenn auch die durchschnittliche
Lebenserwartung in allen Berufen noch erheblich niedriger
liegt: Ärzte, Wund- und Tierärzte wurden in der Regel 50,6 Jahre
alt, Lehrer dagegen 55,0 Jahre. Die niedrigste Lebenserwartung
hatten ausweislich dieser Statistik die Goldschläger (28,1 Jahre),
gefolgt von den Tabakarbeitern (31,0 Jahre) [4]. Für Ende des
19.  Jahrhunderts liegen auch Vergleichszahlen aus anderen Län-
dern vor. In England hatten für den Stichprobenzeitraum 1890
bis 1892 – wie zu erwarten – ebenfalls die Geistlichen die
höchste Lebenserwartung (53; Standardsterblichkeit = 100). Die
Ärzte lagen dagegen im Mittelfeld (97), wiesen also eine leichte
Untersterblichkeit auf, während Gastwirte und Töpfer die
höchste Übersterblichkeitsrate (166 bzw. 171) hatten [12].

Über die Gründe für die berufsspezifische Sterblichkeit lässt
sich nur spekulieren. Weinberg beispielsweise vermutet, dass
die evangelischen Theologen im Unterschied zu den Ärzten eine
gleichmäßigere Verteilung von Arbeit und Erholung haben und
ihr Beruf weniger strapaziös ist. Die im Vergleich höhere Sterb-
lichkeitsrate der katholischen Priester, die sogar die der Ärzte
übertrifft, wird mit der Rekrutierung des katholischen Klerus
aus anderen Bevölkerungsschichten erklärt. Auch begünstige
laut Weinberg das Zölibat die „Feinschmeckerei“ [17]. So be-
zeichnete man damals Ernährungssünden.

Unterschiedliche Häufigkeit einzelner Todesursachen
▼
Aufschlussreich sind weiterhin die Unterschiede in der Häufigkeit
einzelner Todesursachen bei Ärzten und in der männlichen Bevöl-
kerung. Danach treten z. B. bei Ärzten häufiger Erkrankungen des
Gefäßsystems (Schlaganfall), Infektionskrankheiten, Krebs und
Krankheiten des Nervensystems auf [17]. In Frankfurt am Main
starben Ärzte in den Jahren 1846–1852 überwiegend an Krankhei-
ten der Atmungsorgane, an zweiter Stelle rangieren Tuberkulose
und Typhus. Auffallend ist die extrem niedrige Selbstmordrate
(kein Fall unter Ärzten im Vergleich zu 19 Fällen bei den Kaufleu-
ten). Aus einer preußischen Statistik aus dem Jahre 1862 geht her-

Abb. 5 Auszug aus „Die Sterblichkeit und die Lebenserwartung im preußi-
schen Staate und besonders in Berlin“ von E. Engel (Vervielfältigung nur
mit Genehmigung des Instituts für Geschichte der Medizin der Robert
Bosch Stiftung, Stuttgart).
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vor, dass Ärzte am häufigsten am „gastritischen und nervösen Fie-
ber“ sowie an „Gehirnentzündungen“ starben. Rang zwei der To-
desursachen nehmen „Wassersucht“ und „Entzündung der Brust-
organe“ ein [4]. Nach den Zahlen der Gothaer Versicherung starben
Ärzte im Zeitraum 1829–1878 häufiger als andere Berufsgruppen
an Infektionskrankheiten und an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[12]. Bei späteren Statistiken fällt auf, dass Ärzte trotz der Anfällig-
keit für Infektionskrankheiten nur ein relativ geringes Risiko auf-
weisen, an „Lungenschwindsucht“, wie man die Tuberkulose da-
mals nannte, zu sterben – eine der häufigsten Todesursachen ge-
gen Ende des 19.  Jahrhunderts. So hatten beispielsweise Gastwirte
in dieser Hinsicht ein dreimal so großes Risiko wie die Ärzte [12].
Die relativ niedrige Tuberkulosesterblichkeit unterscheidet die Ärz-
te auch von anderen medizinischen Berufen. Unter den österreichi-
schen Krankenpflegerinnen starben im Zeitraum 1898–1902
durchschnittlich 66,2 % an Tuberkulose, während in der weiblichen
Bevölkerung im Alter von 20 bis 50 Jahren „nur“ 39,6 % an dieser
Krankheit starben [12].

Heutige Lebenserwartung
▼
Wie aktuelle Daten zeigen, ist die Lebenserwartung der Ärzte
erheblich gestiegen. Für einen heute 60-jährigen Arzt beträgt
sie 83,9 Jahre, für eine gleichaltrige Ärztin 87,1 Jahre. Das be-
deutet gegenüber den 1970er Jahren eine Steigerung um 3,4
Jahre bzw. 2,2 Jahre. Die Lebenserwartung liegt damit sogar
über der der Gesamtbevölkerung (79,5 bzw. 83,7 Jahre). Dabei
fällt auf, dass Ärzte davon mehr profitieren als Ärztinnen [16].
Im 20.  Jahrhundert scheint sich also das Blatt zugunsten der
Ärzteschaft gewendet zu haben. Studien aus den USA belegen,
dass die Sterblichkeitsrate der Ärzte bereits in den 1920er Jah-
ren niedriger war als die der Gesamtbevölkerung [3]. Dieser
Trend setzte sich dann in den folgenden Jahrzehnten fort [5]. So
betrug die durchschnittliche Lebenserwartung für angehende
Ärzte (Altersgruppe 24–30) Anfang der 1970er Jahre bereits
74,7 Jahre bei den Männern, während die Ärztinnen derselben
Alterskohorte mit einer Lebenserwartung von 79,7 Jahren rech-
nen konnten. Das bedeutet einen Unterschied zur Gesamtbevöl-
kerung von 4 bzw. 2 Jahren!

Und noch eines hat sich gegenüber dem 19.  Jahrhundert verän-
dert, diesmal aber zum Negativen. Die Selbstmordrate ist heute
höher als die der Allgemeinbevölkerung, und zwar um das 1,3-
bis 3,4-Fache bei Ärzten und das 2,5- bis 5,7-Fache bei Ärztin-
nen. In der Allgemeinbevölkerung ist es genau umgekehrt. Dort
bringen sich mehr Männer als Frauen um. Ein Grund für die
hohe Selbstmordrate unter Ärztinnen könnte in der Doppelbela-
stung durch Beruf und Familie liegen. Als Gründe für die hohe
Suizidrate der Ärzte insgesamt werden berufsbedingte Faktoren
wie Stress und hohe Verantwortung genannt. Eine deutsche
Studie kommt daher zu dem Fazit:

„Ihrer eigenen Gesundheit zu Liebe sollten sich Ärzte nicht unein-
geschränkt für ihre Patienten und ihre Arbeitgeber aufopfern – die
Arbeit darf nicht der einzige Lebensinhalt und Lebenssinn sein. Es
ist von immenser Wichtigkeit, dass Ärzte trotz ihrer anstrengen-
den und zeitintensiven Arbeit Freundschaften und Partnerschaf-
ten nicht vernachlässigen.“ [10]

Eine neue Generation von Ärztinnen und Ärzten, die sich jetzt in
der Ausbildung befindet, hat diese Prioritätensetzung inzwi-

schen offenbar verinnerlicht [8]. Nicht mehr Karriere zählt, son-
dern ein Berufsumfeld, das genügend Zeit für andere Aktivitäten
garantiert. Man wird in einigen Jahrzehnten sehen, was das für
die Lebenserwartung in der Ärzteschaft bedeutet.

Hinweis

Der Aufsatz geht auf einen Vortrag zurück, den der Verfasser an-
lässlich der Verabschiedung des Leitenden Werksarztes der Ro-
bert Bosch GmbH, Dr. med. Herbert Boll, am 26.  September
2012 in Gerlingen gehalten hat.
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