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Machte Arbeit Männer krank? 

Erwerbsarbeit, Männlichkeit und Gesundheit im 20. Jahrhundert

Abstract: Did work make men sick? Employment, masculinity, and health in 
the 20th century. Based on a sample of 155 unpublished popular autobio-
graphies from the Federal Republic Germany, Austria and Switzerland, the 
article addresses the interconnection of employment, masculinity, and health 
in the German-speaking world in the 20th century. The central question is 
whether or not it was, above all, work that made men sick. Methodologically, 
the study is designed as a discourse analysis of healthy lifestyles in everyday 
life focusing on both a subject and an action oriented perspective. Compa-
ring the written autobiographies of men an women, it is argued that employ
ment served as an universal autobiographical orientation in 20th century 
life writing, while significant structural gender inequalities persisted on all 
labor markets. Looking closer at three for the time typical health risks on the 
job, that is work accidents, occupational diseases, and work related diseases, 
the author elaborates on the resultant inequities at the potential expense of 
male employee’s health. The article finally concludes that work-centered life-
style turned out as the main occupational health risk for men in the 20th 
century. The workaholic lifestyle lost much of it’s practical shaping power as 
the younger men, born in 1920s and 1930s, were increasingly reflecting the 
inherent conflict between work and health or family orientation.

Key Words: gender history, labor history, popular autobiographies, lifestyle 
approach, workaholics 

Einleitung

Unter Arbeit versteht man heute als Folge der Industrialisierung beinahe exklusiv 
marktvermittelte Erwerbsarbeit.1 Gleichzeitig rückte Erwerbsarbeit ins Zentrum 
‚moderner‘ hegemonialer Männlichkeit, während unbezahlte Hausarbeit aus dem 

Susanne Hoffmann, Obere Waiblinger Str. 147, 70374 Stuttgart, Deutschland; hoffmann.susanne@gmx.de



141ÖZG 22.2011.2

Arbeitsverständnis verschwand.2 Bis in die 1990er Jahre wurden die Folgen dieser 
Arbeitsteilung für die Gesundheit Erwerbstätiger allenfalls mit Blick auf Frauen dis-
kutiert. Dementsprechend gut erforscht sind die rege geführten Debatten um die 
Gefahren der Frauenerwerbstätigkeit, insbesondere von Schwangeren und Wöch-
nerinnen, die im ausgehenden 19. und im ersten Drittel des 20. Jahrhunderts unter 
Fachleuten und in der Öffentlichkeit stattfanden. Dazu, und zum Gesundheitszu-
stand von Arbeiterinnen und Angestellten in diesem Zeitraum, liegen in der deut-
schen und anglo-amerikanischen Geschichtswissenschaft zahlreiche Studien vor.3 

Erst seit ein paar Jahren betrachten Historikerinnen und Historiker Erwerbs-
arbeit und Gesundheit auch mit Blick auf Männer.4 Die enge diskursive und prak-
tische Verquickung von Erwerbsarbeit und Männlichkeit gilt in der Männergesund-
heitsgeschichte als eine mögliche Ursache des gender gap, also des Auseinanderdrif-
tens der männlichen und weiblichen Lebenserwartung in der zweiten Hälfte des 19. 
und im 20. Jahrhundert. In der Zeit der Hochindustrialisierung und während des so 
genannten Wirtschaftswunders in den 1950er und 1960er Jahren bewegten sich die 
Lebenserwartungen besonders schnell auseinander.5 Impulse zur Erforschung dieses 
Zusammenhanges kamen aus den anglo-amerikanischen men’s studies in den frühen 
1990er Jahren nach Europa. Ironischerweise war Arbeit damit just in jener Zeit als 
Faktor gesundheitlicher Ungleichheit – zu Ungunsten der Männer – in den Blick 
geraten, als der „geschlechtsspezifische Arbeitsmarkt“ (Beck-Gernsheim) weniger 
streng zu segregieren begann und die geschlechtsspezifischen Lebenserwartungen 
sich seit Anfang der 1980er Jahre wieder annäherten.6 Zum einen wird die nach 
Geschlecht differenzierte Erwerbsstruktur in der Literatur mit dem gender gap in 
Verbindung gebracht, weil Männer, abgesehen von den beiden Weltkriegen, in den 
vergangenen zwei Jahrhunderten durchgängig eine deutlich höhere Erwerbsbeteili-
gung aufwiesen als Frauen. Zudem arbeiteten Männer häufiger in unfallträchtigen 
Berufen.7 Als dritter Faktor wird in der Forschungsliteratur ein spezifisch männ-
liches Risikoverhalten bei der Arbeit – und darüber hinaus – diskutiert.8 Vor allem 
Jan Sundin und Sam Willner vertraten in ihrer grundlegenden schwedischen Fall-
studie 2004 die These, dass der Lebensstil der jungen unverheirateten Industriear-
beiter in den rasch wachsenden Städten 1800 bis 1850, das heißt deren exzessiver 
Alkoholkonsum, Unfälle, Gewalt und mangelhafte Ernährung bei schwachen häus-
lichen Bindungen, die männliche Übersterblichkeit entscheidend gefördert habe.9

Aufbauend auf die genannten Befunde, die auf strukturelle und handlungsver-
mittelte Erklärungen des gender gap hindeuten, beleuchte ich im Folgenden die Ver-
knüpfung von Erwerbsarbeit, Männlichkeit und Gesundheit im 20. Jahrhundert. 
Leitend war dabei die Frage, ob Arbeit im 20. Jahrhundert Männer krank machte.10 
Als Heuristik dient das Lebensstilkonzept, dessen theoretische Voraussetzungen in 
der Soziologie Max Webers, Georg Simmels und Pierre Bourdieus liegen.11 Es bie-
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tet den theoretischen Rahmen, um Struktur und Handlungspraxis im Alltagsleben 
von Männern (wie von Frauen) integrativ zu betrachten.12 Gleichzeitig eröffnet es 
die Möglichkeit, eine kontrastive und auf Geschlechterdifferenzen abhebende Argu-
mentation, wie sie in der gegenwartsorientierten Männergesundheitsforschung 
noch allzu oft bedient wird, zugunsten mehrerer Ungleichheitsdimensionen aufzu-
lösen. 

In einem ersten Schritt wird die möglicherweise universale Bedeutung der 
Erwerbsarbeit als autobiographische Orientierung dargelegt. In einem zweiten 
Schritt thematisiere ich vier Gesundheitsbelastungen, die typisch für die Arbeits-
welten von Männern im 20. Jahrhundert waren. Sie werden aus der Sicht von Män-
nern dargestellt. Schließlich wird der arbeitszentrierte Lebensstil des männlichen 
Familienernährers als ein distinkter Gesundheitstyp im 20. Jahrhundert entwickelt. 
Die gewählte Praxisperspektive korrespondiert mit dem Ansatz einer zur Gesund-
heitsgeschichte erweiterten Patientengeschichtsschreibung. Gemäß Roy Porters 
noch immer gültigem Diktum fragt diese nach den Wahrnehmungs-, Deutungs- 
und Handlungsmustern von Patientinnen und Patienten, oder, allgemeiner gesagt, 
von Gesunden und Kranken.13

Als Quellengrundlage dienen 155 unveröffentlichte populare Autobiographien 
aus der Bundesrepublik Deutschland, Österreich und der Schweiz, die im Rahmen 
eines Dissertationsprojektes qualitativ und quantifizierend ausgewertet wurden.14 
Es handelt sich um eine systematisch kontrollierte Quotenstichprobe, in der Män-
ner und Frauen, die Alterskohorten ca. 1890 bis 1940 sowie alle sozialen Schichten 
ausgewogen vertreten sind.15 Für eine umfassende Quellenkritik ist hier nicht der 
Raum. Ich gehe davon aus, dass vergangene, gegenwärtige und zukunftsorientierte 
Diskurse in der Autobiographie aufeinandertreffen;16 ferner, dass das Autobiogra-
phie-Korpus repräsentativ für den Alltagsdiskurs ist. Dieser Begriff geht auf Jürgen 
Link zurück, der damit die Foucault’sche Diskurstheorie erweitert hat. Link stellte 
den Alltagsdiskurs als dritten Diskurstyp neben den wissenschaftlichen Spezialdis-
kurs und den populärwissenschaftlichen Interdiskurs. Die Soziologin Anne Wald-
schmidt legte darauf aufbauend ein handlungstheoretisch und wissenssoziologisch 
erweitertes Konzept der Alltagsdiskursanalyse vor, dem hier gefolgt wird.17

1. Erwerbsarbeit, eine universale Orientierung im 20. Jahrhundert

Erwerbsarbeit erfüllte in der popularen Autobiographik des 20. Jahrhunderts die 
Funktion einer beinahe universalen Orientierung. Beim Verfassen der eigenen 
Lebensgeschichte gingen Männer wie Frauen aus allen sozialen Schichten zumeist 
breit auf ihre Erwerbsbiographie ein, das heißt auf Schulzeit, Ausbildung, Berufs-
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tätigkeit, Karriereverlauf und selbst Phasen der Arbeitslosigkeit. Soweit sich dies 
nachvollziehen lässt, übten mit einer Ausnahme wohl alle Autorinnen und Autoren 
des Samples zumindest phasenweise eine marktvermittelte oder marktorientierte 
Erwerbstätigkeit aus. Der Typus der zur Hausfrau und Mutter berufenen ‚höheren 
Tochter‘, die ihr Leben lang nie gearbeitet hatte, findet sich in der Stichprobe nur 
mehr im Fall der bürgerlichen Emma S. (Jahrgang 1895) wieder, der Tochter eines 
Bergwerksdirektors, die der ältesten, noch vor 1900 geborenen Frauengenera-
tion der Untersuchung angehört. Sie ließ ihre Lebensgeschichte, zu deren Nieder-
schrift sie übrigens erst ihr Gatte auffordern musste, nach Kindheit und Jugend mit 
der Heirat enden.18 Sonst trifft auf die populare Autobiographik zu, was Michael 
von Engelhardt zu Recht für das lebensgeschichtliche Erzählen im 20. Jahrhun-
dert behauptet hat, nämlich dass Männer tendenziell mehr über ihre Berufstätig-
keit schrieben als Frauen, die dafür das Familienleben stärker gewichteten.19 Diese 
ausgeprägte autobiographische Arbeitsorientierung der Männer erscheint wenig 
erstaunlich, da das ausgehende 19. und die ersten beiden Drittel des 20. Jahrhun-
derts in der Geschichtswissenschaft als jene Periode bekannt sind, in der Männlich-
keit und Arbeit diskursiv eng verknüpft waren.20 Ernst Hanisch etwa spricht in sei-
ner Geschichte der Männlichkeiten im 20. Jahrhundert vom gesellschaftlichen Leit-
bild des „Homo Faber“.21 Dass das Leitbild seine Geltung auch auf der Ebene des 
Alltagsdiskurses entfaltet hat, belegen die ausgewerteten Männerautobiographien 
eindrücklich. Und selbst Frauen, wie eine geschlechtervergleichende Interpretation 
des Quellensamples ergibt, hatten in der Arbeit offenbar eine äußerst attraktive Res-
source gefunden, die ihre eigene Biographie im Sinne einer Art weiblicher Kompli-
zinnenschaft am hegemonialen Männlichkeitsleitbild aufwertete.

Über dieser scheinbar universalen autobiographischen Arbeitsorientierung darf 
mit Blick auf die Frage, ob Arbeit speziell Männer krank machte, die geschlechter-
spezifische Erwerbsstruktur des 20. Jahrhunderts nicht außer Acht gelassen werden. 
Auf diesen Umstand wies unlängst die Soziologin Helga Krüger hin, da eine qualita-
tive Geschlechterforschung ohne Rückbindung an den sozialstrukturellen Kontext 
des subjektiven Handelns ihre analytische Tiefe wie ihren politischen Impetus ein-
büße.22 Zur Erwerbsbeteiligung von Männern und Frauen im 20. Jahrhundert liegen 
ausreichend Daten vor, die folgendes Bild ergeben: Die Erwerbsbeteiligung beider 
Geschlechter blieb im Untersuchungszeitraum erstaunlich stabil, sieht man von den 
Weltkriegen ab. Angelika Willms hat berechnet, dass in Deutschland zwischen 1880 
und 1980 stets ca. 90 Prozent aller Männer im erwerbsfähigen Alter, aber nur ca. 
50 Prozent aller Frauen erwerbstätig waren.23 Die Erwerbsbeteiligung allein stehen-
der Frauen lag in Deutschland in diesem Zeitraum jedoch stets über 50 Prozent.24 
Bereits seit den 1870er Jahren nahm die Erwerbstätigkeit unter ledigen Frauen aus 
dem Bürgertum zu.25 Die Erwerbsbeteiligung verheirateter Frauen stieg im Gene-
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rationenverlauf konstant an. Sie lag in der Kohortengruppe 1880 bis 1900 bei etwa 
zehn Prozent. Sie blieb im Lebenslauf der Frauen stabil, da sie in der sozialen Unter-
schicht in der Regel materiell notwendig war.26 Bei den nach 1900 geborenen verhei-
rateten Frauen stieg die Erwerbsquote erst nach der Kinderphase an. In der jüngsten 
hier betrachteten Kohortengruppe, den Jahrgängen 1930 bis 1939, war das bereits 
bei den 20- bis 29-Jährigen der Fall, was auf eine Erwerbstätigkeit von Frauen mit 
kleinen Kindern schließen lässt.27 Dass Erwerbsarbeit in der popularen Autobiogra-
phik nahezu universal als Orientierung diente, verschleiert also eine geschlechtsspe-
zifische Arbeitsteilung, die in ihren Grundzügen bis ins 21. Jahrhundert intakt blei-
ben sollte.

2. Typische Gesundheitsbelastungen in den Arbeitswelten von Männern

In der Gesundheitswissenschaft betrachtet man das Zusammenspiel von Erwerbstä-
tigkeit und Gesundheit mittlerweile differenziert. Unter bestimmten Bedingungen 
kann Arbeit Gesundheit schädigen, sie kann aber auch eine gesundheitsfördernde 
Ressource sein.28 Einen harten Indikator für geschlechtsspezifische Gesundheits-
belastungen in der Arbeitswelt stellen noch immer Morbiditäts- und Mortalitäts
statistiken dar, wie sie zum Teil auch für den Verlauf des 20. Jahrhunderts vorliegen. 
Krankenversicherungsakten zufolge wiesen erwerbstätige und krankenversicherte 
Frauen in der letzten Dekade des 19. bzw. den ersten beiden Dekaden des 20. Jahr-
hunderts in fast allen Altersklassen eine höhere Morbidität auf als Männer in iden-
tischen Berufsgruppen.29 Demgegenüber lag die Sterblichkeit der Männer höher, 
so Ingrid von Stumm.30 Zu einem abweichenden Ergebnis kommt Andreas Weigl, 
der berufsspezifische Sterblichkeitsziffern für Wien berechnet hat. In der Groß-
stadt Wien herrschte demnach noch bis in die Zwischenkriegszeit eine weibliche 
Übersterblichkeit, zumindest unter jungen Erwerbstätigen in Landwirtschaft und 
Industrie, die sich erst in den 1920er Jahren in eine männliche Übersterblichkeit 
umkehrte, was Weigl mit insgesamt gesunkenen physischen Belastungen für weib-
liche Erwerbstätige im Zuge des Strukturwandels erklärt.31 In jedem Fall bilden sol-
che Statistiken allein den Zusammenhang von Erwerbstätigkeit und Gesundheit, 
der in sich hoch komplex und mitunter durch lange Latenzzeiten gekennzeichnet 
ist, nur teilweise ab.32 Im Folgenden steht deshalb die Praxisperspektive von Män-
nern auf drei typische Gesundheitsbelastungen im Vordergrund: Arbeitsunfälle, 
Berufskrankheiten und arbeitsbedingte Erkrankungen.



145ÖZG 22.2011.2

Arbeitsunfälle

Arbeitsunfälle erwiesen sich im Bismarck’schen Sozialstaat als die früheste Form 
industrieller Pathogenität, für die gesetzliche Regelungen existierten, und zwar 
zunächst mit dem Reichshaftpflichtgesetz von 1871 und später mit dem Unfallver-
sicherungsgesetz von 1885.33 Statistisch gesehen, erlebten Männer seit Einführung 
der Versicherungspflicht deutlich mehr entschädigungspflichtige Arbeitsunfälle 
als Frauen. Das zeigen Zeitreihen, wie sie sowohl für die ersten als auch die letz-
ten Dekaden des 20. Jahrhunderts vorliegen.34 In der ausgewerteten Gesamtstich-
probe sind Arbeitsunfälle nach Verkehrsunfällen die am zweithäufigsten genannte 
Unfallursache (ohne Weltkriegsverletzungen), auf die in beiden Geschlechtergrup-
pen zusammen rund 21 Prozent der unfallbezogenen Aussagen entfallen (65 von 
308 Aussagen). Die Verunfallten waren dabei zu 80 Prozent Männer (53 von 65 Aus-
sagen), was ungefähr deren statistischem Unfallrisiko entspricht.35 Arbeitsunfälle 
erlitten vor allem Angehörige der sozialen Unter- bis Mittelschicht. Oft arbeiteten 
die Betroffenen in Industrie oder Handwerk. Solche Unfälle im sekundären Sektor 
sind in der Geschichtswissenschaft verhältnismäßig gut erforscht, vielleicht weil sie 
oft spektakulär abliefen.36 Mit der Autobiographie des Elektroingenieurs Johannes B. 
(Jahrgang 1901), der um 1928 einen Starkstromunfall nur knapp überlebt hatte, wel-
cher ihn fortan an den Rollstuhl fesselte, liegt in dem ausgewerteten Quellensample 
ein einschlägiges Beispiel vor. Die jahrelange Heilbehandlung machte Herr B. zum 
zentralen Thema seiner Lebensgeschichte.37 

Doch auch in der Landwirtschaft blieb die Risikoexposition über weite Strecken 
des 20. Jahrhunderts hoch. Das kommt in den Männer- wie Frauenbiographien glei-
chermaßen zum Ausdruck. Gefährliche Unfälle ereigneten sich oft im Umgang mit 
Tieren, etwa mit Rindern oder Pferden, die man bis in die zweite Hälfte des Jahr-
hunderts als Last- und Zugtiere einsetzte. Amtlichen Zahlen aus dem Deutschen 
Kaiserreich zufolge lag die Entschädigungshäufigkeit für beide Geschlechter in der 
Landwirtschaft auch relativ eng beieinander, was für ähnliche Belastungsprofile von 
Männern und Frauen in diesem Zweig des primären Sektors spricht.38

Gesetzliche Arbeitsschutzvorschriften existierten bereits seit den 1840er Jahren. 
Im Deutschen Reich bestand seit 1900 sogar eine Mitwirkungspflicht der Berufsge-
nossenschaften an der Unfallverhütung.39 Im Alltagsdiskurs des 19. und 20. Jahr-
hunderts spielten kollektiv organisierte Arbeitsschutzmaßnahmen eine eher unter-
geordnete Rolle, wenn es darum ging, die Verantwortung für Arbeitsunfälle zu 
bestimmen.40 Dies gilt nicht nur für die unveröffentlichte populare Autobiographik 
des späten 20. Jahrhunderts, sondern erstaunlicherweise ebenso für die gut ein-
hundert Jahre älteren Arbeiterautobiographien, die damals im gewerkschaftlichen 
Umfeld ediert und vor einigen Jahren von Gunnar Stollberg und Jürgen Schmidt 
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ausgewertet wurden.41 Die Laienautorinnen und -autoren stellten nämlich das indi-
viduelle Risikoverhalten als Faktor heraus, was zum Teil der individualisierten Per-
spektive der Quellengattung geschuldet sein mag. Wie individuelles Sicherheits-
verhalten und kollektiver Arbeitsschutz aus Sicht der Arbeiter ineinandergriffen, 
lässt sich  – allerdings mit umgekehrten Vorzeichen  – an der Argumentation des 
gelernten Metzgers und Chemiearbeiters Friedrich O. (Jahrgang 1927) zeigen. Über 
sein Berufsleben schrieb Herr O.: 

„21 Jahre war ich bei der Weltfirma Gummi M. in Lindau BRD Deutschland 
tätig, davon 14 Jahre Maschinenführer mit großer Verantwortung u. selb-
ständiger Arbeit. Meine Aufgabe war: Aus Rohgummi, Bodenbelege grün, 
grau marmoriert od. gleichem herzustellen. Außerdem Dichtungsgummi v. 1 
bis 10 mm dick 1 m od. 1,2 breit 60 m länge. Wurde mit 150° bis 180° durch 
die Trommel gelassen bei einer Geschwindigkeit von 6 bis 25 Min. Für diese 
Arbeit brauchte es nicht nur Verstand, sondern auch Kraft u. Ausdauer. Den 
Gummistaub u. Flocken mußte man schlucken. Hinzu der Rauch u. Qualm 
u. die Hitze. Auch für die Deutsche Bundesbahn sowie Bundeswehr mußte 
ich präzise Waren herstellen. Sehr heikel war Silicongummi wo das kg 140,- 
DM kostete u. für die Raumfahrt bestimmt war. Bei jener Ware konnte man 
kaum ohne Atemschutz auskommen. Gehörschutz war ebenso vorhanden 
aber in der Praxis nicht anwendbar. Aber die Firma war gedeckt! Ich war kein 
Krankmacher u. kam in 21 Jahren einmal zu spät. Schluckte aber hunderte u. 
tausend Tabletten oben u. unten bzw. rückwärts. Unsere Jahrgänge wurden 
so brav erzogen: Zäh wie Leder, hart wie Kruppstahl u. flink wie Windhunde. 
1980 waren wir 23 Nationen in der Fa. Heute 30! Meine Magen u. Darm-
krankheiten kamen nicht von alleine, Gürtelrose usw. Zwischen 1970 u. 1980 
waren die Sicherheitsmaßnahmen unterm Hund. Die deutschen Ärzte nann-
ten unsere Fa. die Knochenmühle von Lindau. Am 1. Tag als ich anfing zu 
arbeiten fragte mich ein Italiener ob ich eine Menschenhand in der Trommel 
sehen möchte. Im Gedächtnis hatte ich so wo meine Arme [sic!]. Da ich auch 
Lehrbrief als Fleischer hatte dachte ich, es ist kein Problem für mich. Als aber 
der Italiener die Decke von der Maschine zog, sah ich nur Hackfleisch u. es 
haute mich zurück! Bei Menschen könnte ich nicht zusehen wie sie leiden. 
Obwohl ich eine barbarische Kindheit hatte. Diese Fa. hat zwar viel Strafe 
bezahlt. Aber mancher war auch selbst schuld. An jeder Ecke stand ein Bier-
automat. In Bayern normal! Es war auch schwere Arbeit u. nur Akkord. Viel-
mals dachte ich die Deutschen u. Österreicher müssen hier die Kriegsschuld 
büßen. Aber wir waren ja 2 Nationen, also alles nur Menschen die Ihre Geld 
verdienen möchten. Auch ich hatte Familie mit 3 Kindern u. eine Frau, die 
ihren Titel nicht verdiente. Ich war ja Hausfrau auch noch u. die Frau las hun-
derte Romane u. hatte nur den Flimmerkasten im Kopf u. wo machen wir 
nächstes Jahr Urlaub.“42 
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Einerseits klagte Herr O. also, dass damals „die Sicherheitsmaßnahmen unterm 
Hund“ und die angebotenen Schutzmittel „in der Praxis nicht anwendbar“ gewe-
sen seien. Gleichzeitig warf er der Arbeiterschaft aber vor, durch ihr Risikoverhal-
ten, vor allem den Alkoholkonsum am Arbeitsplatz, „auch selbst Schuld“ gehabt zu 
haben. 

In der Arbeitspsychologie begann man während des Ersten Weltkrieges ris-
kantes Verhalten am Arbeitsplatz, die sogenannte „männliche Unfallneigung“, als 
spezifisch männliche Persönlichkeitseigenschaft zu interpretieren, wie Martin Leng-
wiler unlängst darlegte.43 Im Alltagsdiskurs fand ein explizites gendering des Risi-
koverhaltens bei der Arbeit nicht statt, zumindest gibt es dafür weder in den analy-
sierten Männer- noch in den Frauenautobiographien direkte Anzeichen. Alkohol-
konsum am Arbeitsplatz, der Verzicht auf angebotene Schutzmaßnahmen (wie bei 
dem eben zitierten Chemiearbeiter Friedrich O.) oder überhöhte Geschwindigkeit 
im Straßenverkehr während der Arbeitszeit sind Verhaltensweisen, die in den Auto-
biographien aber ausschließlich für erwerbstätige Männer beschrieben wurden  – 
und zwar oft von den geschädigten Männern selbst. Diese Thematisierungsstruk-
tur mag als indirekter Hinweis darauf zu werten sein, dass Arbeitsunfälle durchaus 
auch durch eigenes Handeln verursacht waren, was die betroffenen Männer aber 
nicht reflektierten. Der österreichische Landarbeiter Sebastian H. (Jahrgang 1939) 
etwa erklärte recht arglos, weshalb er beim Einfahren von Brennholz im Winter des 
Jahres 1957 „einmal einen Riesen-Schutzengel“ hatte, als er mit einem Kollegen „mit 
Ross und Schlitten das Brennholz holen wollte“. Einfach weil er „aus Bequemlich-
keit (nein, aus purem Leichtsinn) die Anzen = die Abstandshölzer zwischen Ross 
und Schlitten zu Hause [ließ]“, verunglückte er, als das Pferd scheute – allerdings 
glimpflich.44 

Ein homosoziales Arbeitsumfeld förderte das risikoaffine Handeln erwerbstä-
tiger Männer offenbar entscheidend, zumindest trugen sich alle in der Stichprobe 
belegten Zwischenfälle in homosozialen Kontexten zu. Der gelernte Zimmermann 
und Architekt Peter W. (Jahrgang 1929) zum Beispiel, dem 1949 ein Holzstück 
aus der Kreissäge an das Auge prallte, machte im Rückblick seinen älteren Kolle-
gen für das Unglück verantwortlich, weil dieser Schutzvorrichtungen nicht für nötig 
hielt: „Hätte die Kreissäge einen Spaltkeil und eine Schutzhaube besessen, wäre der 
Unfall nicht passiert. Beides war vorhanden, aber aus Bequemlichkeit nicht mon-
tiert. Einer der Altgesellen meinte, ‚sowas brauchen wir nicht‘“.45 Dass Männer den 
Umgang mit den Gefahren ihres Berufes untereinander als Zeichen von Maskulini-
tät kultivierten, belegen die Arbeiterautobiographik und die Zeitzeugeninterviews, 
die Arthur McIvor und Ronald Johnston mit englischen Minenarbeitern aus den Jah-
ren 1920 bis 1990 führten.46 Für reine Frauengruppen oder gemischtgeschlechtliche 
Kollegenkreise lässt sich eine solche risikoaffine Arbeitskultur nicht belegen, jeden-
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falls nicht in den hier ausgewerteten Quellen.47 Von einem generell risikoaffineren 
Gesundheitsverhaltensstil von Männern im Erwachsenenalter im 20. Jahrhundert 
kann jedoch nicht die Rede sein, denn dieser lässt sich im autobiographischen All-
tagsdiskurs nur für die früheren Lebensphasen der Kindheit und der Jugend belegen.

Berufskrankheiten

Berufskrankheiten sind, wie Arbeitsunfälle, in der Sozialgeschichte relativ gut 
erforscht.48 Die Berufskrankheit ist im Deutschen Reich seit 1925 ein versiche-
rungsrechtlich restriktiv definierter Legalterminus, der ausschließlich bestimmte 
Erkrankungen umfasst, für die der medizinische Kausalnachweis (zwischen beruf-
licher Exposition und Eintritt der Erkrankung) geführt werden kann (und zwar 
im allgemeinen wie im einzelnen Versicherungsfall). In Deutschland zählten dazu 
ursprünglich nur elf Krankheiten  – die sogenannten Listenkrankheiten. Bekannt 
sind bis heute beispielsweise Bleivergiftungen durch Bleiweißfarben oder die Sili-
kose, das heißt die Staublunge der Bergleute.49 Gesamtgesellschaftlich betrachtet, 
spielten diese Berufskrankheiten im 20. Jahrhundert lediglich eine untergeordnete 
Rolle für das Morbiditäts- und Mortalitätsgeschehen. Im Jahr 1926 etwa, dem ersten 
Jahr nach Einführung der Listenkrankheiten in die Reichsversicherungsordnung, 
wurden im Deutschen Reich gerade einmal 3.845 Schadensfälle angezeigt, von 
denen nur ein Bruchteil tatsächlich entschädigt wurde.50 Auch siebzig Jahre später, 
im Jahr 1996, litten gerade einmal 0,08 Prozent der erwerbstätigen Männer und 0,01 
Prozent der erwerbstätigen Frauen an einer anerkannten Berufskrankheit.51 Die aus-
gewertete Stichprobe enthält dementsprechend nur einen einzigen Hinweis auf eine 
Berufskrankheit im engeren Sinn, und zwar von einem Maler, der sich Anfang der 
1920er Jahre eine Bleivergiftung zugezogen haben will (über eine mögliche Entschä-
digung ist nichts bekannt).52 Im Alltagsdiskurs war das Risiko einer Berufskrankheit 
also wenig präsent.

Geschlechtergeschichtlich betrachtet, entpuppen sich Berufskrankheiten trotz-
dem als ein relevantes Thema, weil das Geschlechterverhältnis seit Beginn der 
gesetzlichen Entschädigungspflicht zu Ungunsten der Männer ausfiel, sofern sich 
dies bei dem derzeitigen Kenntnisstand sagen lässt. Monika Sniegs hat berechnet, 
dass in den Jahren 1929–1933 gerade einmal vier Frauen ein Rekursverfahren vor 
dem Senat für Berufskrankheiten anstrengten. Bei den Männern waren es 458 (von 
insgesamt 462 Verfahren, für die Sniegs über demographische Angaben verfügte).53 
Unterschiede im strategischen Vorgehen erkrankter Frauen und Männer sind zwar 
nicht ganz auszuschließen. Eher sprechen die zitierten Zahlen jedoch für einen male 
bias in der Legaldefinition der Berufskrankheit, die typische männliche Arbeits
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risiken begünstigte (beispielsweise die Silikose der Bergmänner), sowie für eine 
strukturelle Benachteiligung von Männern. Die Versicherten zeigten oft nur wenig 
Verständnis für den engen versicherungsrechtlichen Begriff der Berufskrankheit, 
der aus dem Bedürfnis der Versicherungsträger nach größtmöglicher Begrenzung 
der Schadensfälle entstanden war.54 Im Alltagsdiskurs etablierte sich der Kausalzu-
sammenhang zwischen Arbeitsbelastung und Gesundheitsbeeinträchtigung näm-
lich wesentlich schneller als in der Arbeitsmedizin oder im Sozialversicherungs-
recht, da Laien komplexe Zusammenhänge und lange Latenzzeiten stark vereinfacht 
darstellen konnten, ja dies unter den spezifischen Bedingungen alltäglichen Wissens 
sogar mussten!55 Charakteristisch für dieses Vorgehen ist die Argumentation der 
Schweizer Arbeiterin Julia Odermatt (Jahrgang 1914), die im autobiographischen 
Rückblick über massive Gesundheitsbelastungen als Dienstmädchen in einem Hotel 
(um 1931) klagte: 

„Aber wieder zur Arbeit zurück, jeden Tag hatten wir viel Arbeit. Wenn ich 
aber mit dem Patron im Weinkeller schwere Fässer heben und verschieben 
musste, das wurde mir doch zu viel. Eines Tages bekam ich heftige Schmer-
zen im Rücken und hatte ein starkes Nasenbluten kaum zum stillen, nun 
dachte ich doch ans Heimgehen. […] Daheim musste ich zum Arzt, hatte 
also in meinen jungen Jahren schon schwere Bandscheibenschäden, mein 
Körper war damals schon ruiniert. Eigentlich dachte ich, müsste man ein 
[sic!] Schadensersatz bekommen. Als Zimmermädchen hatte ich später eine 
Stelle, es ging mir langsam besser, und der Verdienst war höher.“56 

Eine entsprechende Kritik an der restriktiven Konstruktion der Berufskrankheiten 
von männlicher Seite liegt in den ausgewerteten Quellen nicht vor.

Arbeitsbedingte Erkrankungen im Belastungsstrukturwandel

Die „arbeitsbedingte Erkrankung“ ist seit 1974 ein Begriff des bundesdeutschen 
Sozialrechts für multikausal erklärbare Krankheiten, die durch die Arbeit (mit) 
bedingt wurden.57 Die ausgewertete Quellenstichprobe enthält insgesamt 197 Aus-
sagen zu Gesundheitsbeeinträchtigungen, die man wohl am besten unter die begriff-
liche Klammer der arbeitsbedingten Erkrankungen fasst.58 Anders als die versiche-
rungsrechtlich restriktiv definierte eigentliche Berufskrankheit traf das spätere Kon-
strukt die Logik alltagsdiskursiven Gesundheitswissens im 20. Jahrhundert unmit-
telbar. Versatzstücke vergangener und aktueller Medizinkonzepte wurden dort 
nämlich zwanglos zu polythetischen, das heißt auf mehreren Thesen beruhenden, 
und polysemen Erklärungen kombiniert, ein Verfahren, das Jens Lachmund und 
Gunnar Stollberg auch für das 19. Jahrhundert belegen.59 Die möglichen Wider-
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sprüche mehrdeutiger Erklärungen stellten im Alltagsdiskurs kein Problem dar, da 
dieser Diskurstyp, im Gegensatz zu wissenschaftlichen Spezialdiskursen, nicht auf 
Wahrheitsproduktion im Sinne methodisch nachprüfbarer Ergebnisse abzielte son-
dern auf Plausibilität im Alltagsvollzug. Das alltagsdiskursive Wissen war damit 
dennoch keine Defizitversion spezialdiskursiven Wissens, sondern ein eigener Wis-
senstypus, der anderen, nämlich praktischen Gesetzen folgte.60 Diese knappen quel-
lenkritischen Ausführungen mögen an dieser Stelle genügen.

Von den insgesamt 197 Aussagen, die die Gesamtstichprobe zu arbeitsbedingten 
Erkrankungen im weitesten Sinne enthält, entfällt jedenfalls nur noch etwas mehr 
als ein Drittel auf physische Arbeitsbelastungen (71 von 197 Aussagen).61 Der Belas
tungsstrukturwandel, wie Arbeitswissenschaftlerinnen und -wissenschaftler die 
Auswirkungen der Tertiarisierung der Beschäftigtenstruktur auf die vordringlichen 
Arbeitsbelastungen in einer Gesellschaft nennen, mag diesen vergleichsweise gerin-
gen Anteil erklären.62 Die Schreibenden blieben in der Regel relativ allgemein und 
gingen nur spärlich auf Details ein, wenn sie im autobiographischen Rückblick die 
physischen Belastungen ihrer Arbeitstätigkeiten erläuterten. In diesem Punkt unter-
schieden sich die Autoren nicht von den Autorinnen. Sich „abrackern“, so nannte es 
der Landwirt Anton P. (Jahrgang 1928), oder die „Schinderei“, so der KFZ-Schlos-
ser und Handelsvertreter Albert Sa. (Jahrgang 1934), waren wiederkehrende For-
mulierungen des Alltagsdiskurses.63 Gehäuft traten solche Klagen in der alpinen 
Landwirtschaft auf, wo der Maschinisierungsgrad in der ersten Hälfte des 20. Jahr-
hunderts gering blieb, während er im sekundären Sektor bereits angestiegen war.64 
Schäden an Skelett- und Muskelapparat, die auch in Industrie und Handwerk durch 
manuelle Arbeitstätigkeiten verursacht worden waren, bildeten eine weitere häufig 
genannte Gruppe.65 Seltener traten, spezifisch in den Männerautobiographien, ober-
flächliche Verletzungen der Haut auf.66 Oft wurden zudem Emissionen von Arbeits- 
und Betriebsmitteln sowie emissionsbedingte Atemwegserkrankungen beklagt, ins-
besondere in der Chemie-, Textil- und Lederindustrie; ein dichtes Beispiel liegt mit 
der Lebensgeschichte des Chemiearbeiters Friedrich O. (Jahrgang 1927) vor, aus der 
oben im Zusammenhang mit Arbeitsunfällen ein längeres Stück zitiert wurde.67 Für 
Männer, die im Freien arbeiteten oder in kalten oder zugigen Betriebsstätten (etwa 
auf dem Bau), stellten die klimatischen Arbeitsbedingungen ein Problem dar.68 Zwei 
Männer beanstandeten außerdem die Schichtarbeit.69 Auf körperlich belastende 
Tätigkeiten im Dienstleistungssektor kam dagegen nur eine Minderheit von drei 
Personen zu sprechen.70 

Die physischen Anforderungen in der Arbeitswelt wurden in keiner Autobio
graphie des Samples als männerspezifisch reflektiert. Überhaupt unterschieden 
sich die subjektiv wahrgenommenen Arbeitsbelastungen von Männern und Frauen 
offenbar wenig, vergleicht man die retrospektiven Erzählungen von Personen, die 
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ähnliche Tätigkeiten ausgeübt hatten. Dabei legt der strukturgeschichtliche Befund 
nahe, dass Frauen als Gruppe spätestens in der Zwischenkriegszeit (und damit etwa 
fünfzig Jahre eher als Männer) von den im Belastungsstrukturwandel gesunkenen 
körperlichen Arbeitsbelastungen profitiert haben.71 

Es wäre also zu erwarten gewesen, dass die Männer des Samples körperliche 
Belastungen in ihren Autobiographien häufiger thematisierten als die Frauen. Doch 
das Gegenteil ist der Fall, wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist, in der alle Aussa-
gen der Stichprobe zu den physischen Belastungen der Erwerbsarbeit nach dem 
Geschlecht und der sozialen Schicht der Autoren dargestellt sind: Die Frauen des 
Samples erwähnten physische Arbeitsbelastungen demnach etwas häufiger als 
die Männer (mit 39 beziehungsweise 32 Aussagen). Möglicherweise erklärt eine 
implizite männliche Norm im Alltagsdiskurs diese ausgeprägtere Klagsamkeit der 
Frauen.72 Die regelmäßig hohen Belastungen erwerbstätiger Männer wären demzu-
folge von den Autoren als normal hingenommen worden – im Gegensatz zu schwe-
rer Frauenarbeit durch die Autorinnen. Diese habitualisierte männliche Norm ver-
hinderte nicht nur im Alltag des 20. Jahrhunderts die Beschäftigung mit Männlich-
keit, sondern etwa auch in der Gesundheitsforschung.73 Für einen alltagsdiskursiven 
Doppelstandard in Bezug auf Arbeitsbelastungen spricht außerdem, dass Frauen 
anstrengende oder grobe manuelle Tätigkeiten in ihren Lebensgeschichten immer 
wieder als typische Männerarbeiten qualifizierten, wodurch sie ihren eigenen Ein-
satz entweder aufwerteten oder skandalisierten. Die Bergbäuerin Barbara G. (Jahr-
gang 1932) schimpfte in ihrer Autobiographie über ihren Ehemann, mit dem sie in 
den 1970er Jahren den Stall umgebaut hatte: 

„Mit mir war er [der Ehemann, S. H.] grob wie noch nie zuvor. Er war die 
meiste Zeit mit dem Auto unterwegs. Die schweren Arbeiten mit den Stei-
nen, Schotter usw. überließ er mir u. [dem Knecht, S. H.] G. Dem G. war es 
auch zu viel. […] Ich musste die schwersten Männerarbeiten verrichten.“74 

Mit der Hierarchie wurde also hier wie in zahllosen anderen Quellentexten Diffe-
renz hergestellt, weshalb mit Angelika Wetterer besser von „geschlechterdifferen-
zierender“ als von „geschlechtsspezifischer Arbeitsteilung“ zu sprechen ist, denn 
mit Wetterer ist die Arbeitsteilung „ein zentraler, möglicherweise sogar der zentrale 
Modus der sozialen Konstruktion von Geschlecht“ in der Neuzeit.75

Physische Arbeitsbelastungen blieben im 20. Jahrhundert ein Thema der Unter- 
bis Mittelschicht, wie der Tabelle 1 zu entnehmen ist. Auf sie entfallen zusammen 
88 Prozent aller einschlägigen Aussagen in der Stichprobe (63 von 71 Aussagen). 
Schichtzugehörigkeit war in diesem Fall also die dominante Ungleichheitskatego-
rie. Geschlecht, Schicht und Wohnort überlagerten sich also, im Sinne der Intersek-
tionalität, zu einer dreifachen Benachteiligung, die sich zu Lasten von Männern aus 
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der ländlichen Unterschicht auswirkte.76 Doch auch die soziale Ungleichverteilung 
dieser Gesundheitsbelastungen im Erwerbsleben wurde in keiner Autobiographie 
des Samples in einen sozial distinktiven Diskurs eingebettet, allenfalls lässt sich ein 
unterschwelliger, aber auf das Individuum begrenzt bleibender Benachteiligungs-
diskurs erkennen. Hierin liegt ein wesentlicher Unterschied zu den veröffentlichten 
Arbeiterautobiographien des ausgehenden 19. und frühen 20. Jahrhunderts, die Jür-
gen Schmidt analysiert hat. Während die klassenbewussten Arbeiter ihr Schreiben 
über arbeitsbedingte Erkrankungen nicht zuletzt dazu einsetzten, um Gesellschafts-
kritik zu üben, so Schmidts Interpretation, war das Risiko einhundert Jahre später 
weitestgehend individualisiert.77

Annähernd zwei Drittel aller Aussagen zu arbeitsbedingten Erkrankungen in 
der Gesamtstichprobe (126 von 197 Aussagen) entfallen auf psychisch oder sozial 
belastende Arbeitsbedingungen, die damit im Alltagsdiskurs des späten 20. Jahr-
hunderts im Vergleich mit anderen Belastungsfaktoren überwogen.78 Aufschluss-
reich ist in diesem Zusammenhang bereits der Blick auf die Stress-Semantik im All-
tag. Die wissenschaftliche Stressforschung ist heute eng mit dem Namen Hans Selyes 
verbunden, dessen Buch The stress of life im Jahr 1956 den Grundstein für diese 
Forschung legte.79 Die heute geläufige Verbindung von Stress und koronaren Herz-
erkrankungen sollten allerdings erst die britischen Whitehall studies ab 1967 eta-
blieren.80 Der Begriff „Stress“ fällt bereits in 15 Prozent aller Autobiographien des 
Samples mindestens ein Mal (in 23 von 155 Texten), was eine rasche und umfas-
sende Popularisierung des Stress-Konzeptes belegt.81 Stress stand im Alltagsdiskurs 
pauschal als Metapher für persönliche, intellektuelle oder zeitliche Überforderung. 
Der mit Abstand am häufigsten genannte Stressor, auf den 45 Prozent aller einschlä-
gigen Aussagen entfallen, ist die Erwerbsarbeit (14 von 31 Aussagen), vor den Grup-
pen Freizeit und Urlaub, Zivilisation und Kommunikationsmedien, Hausarbeit und 
Doppelbelastung. Die arbeitsbezogenen Aussagen stammten mehrheitlich von 
Männern beziehungsweise bezogen sich auf sie (10 von 14 Aussagen).82 So meinte 
etwa Albert Sa. (Jahrgang 1934), ein gelernter KFZ-Schlosser und Handelsvertreter: 

Autor ♀ Autor ♂ ∑

Oberschicht / Obere Mittelschicht 5 3 8

Mittelschicht 13 10 23

Untere Mittelschicht / Unterschicht 21 19 40

∑ 39 32 71

Tabelle 1: 	 Physische Belastungen der Erwerbsarbeit nach Geschlecht und sozialer 
Schicht der Autoren (in absoluten Häufigkeiten an Aussagen)
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„Die Probleme der letzten Jahre und der berufliche Stress sind an meinem 
Körper nicht spurlos vorübergegangen. 1970 bekam ich eine Kur in Bad T. 
im Burgenland bewilligt. Ein modernst eingerichtetes Haus im Grünen. Vier 
Wochen schönstes Herbstwetter und die ‚Behandlungen‘ im medizinischen 
Bereich waren Entspannung pur. Der für mich zuständige Arzt stellte die 
Diagnose: ‚Sie haben das Herz eines Pensionisten‘. Mit 36 Jahren? In stiller 
Freude stellte ich aber fest, dass ich einer der Gesündesten unter den hier 
befindlichen Patienten war. Dieses Heim betreute in erster Linie akute Herz-
infarktpatienten.“83

Von Stress sprachen fast nur Angehörige der beiden jüngsten Generationen, die 
in den 1920er und 1930er Jahren geboren worden waren: In den Geburtsjahrgän-
gen vor 1900 trat der Begriff in keiner einzigen Autobiographie auf, in den Kohor-
tengruppen 1900–1909 und 1910–1919 jeweils ein Mal.84 Der Blick auf die Stress-
Semantik erfasst also nur einen Teil der psycho-sozialen Belastungen, die man im 
Alltag der Erwerbsarbeit zuschrieb. Der österreichische Berufssoldat Fritz K. (Jahr-
gang 1933) reflektierte diesen semantischen Wandel sogar, wenn er (ca. 1994 bis 
2002) über sein kinderreiches Elternhaus in den 1930er Jahren schrieb: „Mutter-
milch gab es wenig. Von der vielen Arbeit gestresst (diesen modischen Ausdruck 
gab es damals noch nicht, aber man war es trotzdem) war meine Mutter gezwungen, 
die Muttermilch mit Ziegenmilch zu strecken.“85 In den älteren, um 1900 geborenen 
Jahrgängen sprach man stattdessen von der „industriellen Hektik“, von „Anspan-
nung“ und „Berufshetze“, „Zeitdruck“ oder „Zeitnot“.86 Der passionierte Drucker-
geselle Sepp R. (Jahrgang 1912) wählte gar das doppeldeutige Motto Lage: Immer im 
Druck als Titel seiner Lebensgeschichte.87 Dass die Anforderungen des modernen 
Lebens den Menschen krank machten, war auch wissenschaftshistorisch betrach-
tet keinesfalls eine Neuentdeckung der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts, man 
denke nur an den Neurasthenie-Diskurs, der Europa seit den 1880er Jahren über-
schwemmt hatte.88 

Im Alltagsdiskurs waren Stress, Zeit- oder Termindruck im Erwerbsleben kein 
spezifisch männliches Leiden, denn auch erwerbstätige Frauen klagten darüber. 
Auch beschwerten sich Angehörige aller sozialen Schichten über Stress im wei-
testen Sinn, was einem zentralen Ergebnis der britischen Whitehall studies ent-
spricht, wonach Stress eben kein spezifisches gesundheitliches Risiko der gut ausge-
bildeten und bezahlten Manager-Elite war, sondern gerade auch bei Arbeitern und 
Angestellten beiderlei Geschlechts auftrat, die bei ihrer Arbeit wenig Anerkennung 
erfuhren.89 

Demütigungen, Missachtung, Schikane und Mobbing – so zeigt die Auswertung 
des Samples von autobiographischen Texten  – waren typische Erfahrungen von 
Männern. Zwar hatten auch Frauen im Rückblick immer wieder das Gefühl, von 
Vorgesetzten oder Kollegen missachtet worden zu sein.90 Dass sie dem hilflos ausge-
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liefert waren, meinten jedoch ausschließlich Männer, und zwar auf allen Stufen der 
beruflichen Hierarchie.91 Demütigungen und Missachtung werden in den Männer-
autobiographien mehrfach als Ursache für verschiedene psychische Erkrankungen, 
von Depressionen bis Suizidalität, genannt.92 Erwerbstätige Männer waren während 
des 20. Jahrhunderts also offenbar anfälliger für Zurücksetzungen im Berufsleben. 
Hierfür steht in dem analysierten Korpus paradigmatisch die Lebensgeschichte des 
Goldschmieds Heinrich R. (Jahrgang 1896), der die langfristigen psychischen Fol-
gen einer ihm versagten Meisterprüfung (im Jahr 1935) wie folgt einschätzte: „Mein 
Selbstbewußtsein war gebrochen, die weiteren Jahre. – // Alle Bemühungen, wegen 
Rehabilitierung, bei Direkt.-Pet.-Ausschuß, 3 Landtags- Abg. u. s. w. // Alles nega-
tiv. –.“93 In den folgenden Jahren versuchte Herr R. wiederholt, aber erfolglos, mittels 
Petitionen an den baden-württembergischen Landtag die fachliche Anerkennung 
für seine Leistungen zu erwirken. Seine Autobiographie, die im Rahmen des vom 
Land Baden-Württemberg und dem Landesseniorenrat 1977 lancierten Schreibauf-
rufes entstanden war und die er an die Öffentlichkeit adressierte, demonstriert die 
lebenslangen Bemühungen des Autors um (zumindest moralische) Rehabilitation.

Auch existierte Schikane in der Arbeitswelt jedenfalls im Alltagsdiskurs nahezu 
exklusiv als Männerproblem. Für schikanöse Arbeitskonflikte war in der jüngsten, 
in den 1930er Jahren geborenen Autorengeneration bereits der Begriff ‚Mobbing’ 
gebräuchlich.94 In den 1980er Jahren wurde dieser Begriff in der Arbeitspsycholo-
gie für „Konfliktsituationen am Arbeitsplatz“ geprägt, die „von den Betroffenen als 
bewusste und systematische Ausgrenzung und Diskriminierung empfunden wer-
den“.95 Im Alltagsdiskurs war Männlichkeit im Zusammenhang mit Arbeitskon-
flikten trotzdem kein Thema. Der Druckergeselle Sepp R. (Jahrgang 1912) dekla-
rierte Rivalitäten mit seinen männlichen Drucker-Kollegen zu einer genuin weib-
lichen Praxis, die über die Ehefrauen der Kollegen in den Betrieb getragen worden 
sei: „Ganz bestimmt hätte man sich sehr bald an die neuen Umstände gewöhnt, aber 
trotzdem wäre bestimmt bei manchem Kollegen ein Neidgefühl aufgekommen, das 
dann ganz besonders durch die Ehefrauen geschürt und damit verstärkt worden 
wäre“.96 Ähnlich argumentierte ein kommunaler Büro-Angestellter (Jahrgang 1922) 
aus der Schweiz, der seiner Lebensgeschichte den Titel Sklave in der Freiheit gab. In 
den 1950er Jahren sei er bei der Arbeit „hier so regelrecht als Schuhputz behandelt 
und von den Büroweibern dermaßen schikaniert“ worden, dass er „nach 14 Mona-
ten den Hut nahm“.97 Männliches Konkurrenzgebaren in der Arbeitswelt wurde von 
Männern also feminisiert und somit ausdrücklich entmaskulinisiert.
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Workaholic, ein männlicher Gesundheitslebensstil im 20. Jahrhundert

Der Blick auf typische Gesundheitsbelastungen in den Arbeitswelten von Männern, 
ihre Häufigkeiten und Einbettungen in geschlechterspezifische Diskurse im All-
tag greift zu kurz, wenn man die Verbindung von Erwerbsarbeit, Männlichkeit und 
Gesundheit im 20. Jahrhundert verstehen möchte. Eine weiterführende Perspektive 
bieten umfassende Gesundheitslebensstile, die in der Gesundheitswissenschaft der-
zeit als ein Modell gelten, um gesundheitliche Ungleichheiten zu erklären. In Anleh-
nung an Marc Luy und Paola Di Giulio lässt sich für das 20. Jahrhundert eine Ver-
laufstypologie mit vier distinkten, das heißt von anderen Lebensstilen unterscheid-
baren Gesundheitslebensstilen bilden.98 Empirisch in den Quellen nachweisbar sind 
die ‚notgedrungenen Nihilisten‘, die ‚gesundheitsbewussten Interventionisten‘, die 
‚vergnügungsorientierten Bon vivants‘ sowie die ‚arbeitszentrierten Workaholics‘, 
wobei vor allem die letzteren für unsere Fragestellung interessieren.99 Workaholics 
leben einen arbeitszentrierten Lebensstil: Die Arbeit rangiert für sie im Wert höher 
als Gesundheit. Weitere kohärente Verhaltensmuster lassen sich diesem distinkten 
Gesundheitstyp nicht zuordnen. 

In der ersten Hälfte des 20. Jahrhunderts war der Workaholic noch stark in 
Geschlechterdiskurse eingebunden, denn er war typischerweise männlich. Sein 
weibliches Pendant fand der Workaholic in der ‚Careaholic‘. Sie lebte einen care-zen-
trierten Lebensstil, in welchem die Haus-, Familien- und Reproduktionsarbeit, die 
Sorge um Kinder, Kranke und Alte an erster Stelle stand, auch wenn dies zu Lasten 
der eigenen Gesundheit und Lebensplanung ging. 

Im Lebensstil des männlichen Workaholic verwirklichte sich das Familien- oder 
Haupternährermodell (engl. male breadwinner ideology), das seinen Ursprung im 
Bürgertum des 19. Jahrhunderts hatte und das Geschlechterverhältnis regulierte. Es 
bot den diskursiven Rahmen für die erläuterte geschlechterdifferenzierende Arbeits-
teilung im 20. Jahrhundert. Der Ehemann und Vater hatte mit seinem Erwerbsein-
kommen den Unterhalt der Familie zu bestreiten – das galt als Norm –, während die 
Ehefrau und Mutter für Haushalts-, Erziehungs-, Betreuungs- und Pflegetätigkeiten, 
also die care-Arbeit, verantwortlich war.100 In den Sozialstaaten war das Familiener-
nährermodell auf vielfache Weise institutionell abgesichert.101 Schicht- und genera-
tionenübergreifend lässt es sich als praxisleitende Verhaltensnorm im Alltagsdiskurs 
und als Praxis nachweisen, denn ungefähr jede vierte Lebensgeschichte des Samp-
les enthält mindestens eine Anspielung auf die Rolle des männlichen Hauptverdie-
ners (41 von 155 Texte).102 Stellvertretend sei dazu aus der Lebensgeschichte des 
österreichischen Landarbeiters und Nebenerwerbslandwirtes Anton P. (Jahrgang 
1928) zitiert, der über seine Pflichten als Ehemann und Vater sagte: „Ich habe eine 
Familie und ich habe Kinder. Und die waren mir hoch und heilig. Für die, so habe 
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ich es am Hochzeitstag geschworen, werde ich dasein und arbeiten.“103 Die Begriffe 
„Familienernährer“ oder „-erhalter“ fielen allerdings in keiner einzigen Autobiogra-
phie in der Nominalform, sondern allenfalls in der umschreibenden Verbform.104 
Zum reflexiv verfügbaren Alltagswissen der Autorinnen und Autoren zählte das 
Familienernährermodell also nicht. Trotzdem legitimierte es implizit die erläuterten 
männerspezifischen Gesundheitsbelastungen in der Arbeitswelt, womit es selbst 
zum zentralen Belastungsfaktor für Männer geworden war.

Im Alltagsdiskurs wurde der arbeitszentrierte Lebensstil des Workaholic ver-
gleichsweise selten als typisch männlicher Lebensstil markiert. Der Druckergeselle 
Sondi (Jahrgang 1896) schrieb im Rückblick auf seine erste Beschäftigung nach län-
gerer Arbeitslosigkeit in den Jahren der Weltwirtschaftskrise: 

„Nur wer ermessen könnte, welcher Fluch die Arbeitslosigkeit für einen 
gesunden Mann bedeutet – kann begreifen, was für mich diese, mit unbe-
zwinglichem Willen und Ausdauer erkämpfte Position in meine Erinne-
rung gehämmert hat. Freude und Erfolg im Beruf sind das A und O jeden 
Mannes!“105 

Im Alltagsdiskurs trat Erwerbstätigkeit nicht gegendert, sondern als scheinbar all-
gemein-menschliches Bedürfnis in Erscheinung. Der bereits zitierte Anton P. (Jahr-
gang 1928) zum Beispiel interpretierte sein Leben als lediger Knecht auf dem Hof 
seiner Zieheltern als eines Menschen unwürdig, wenn er erklärte: 

„Nun physisch wurde ich nicht getötet, nur ramponiert, aber psychisch 
brachten diese Leute doch alles um, was so ein geringer Mensch außer Essen 
und Kleidung zum Leben braucht, menschliche Würde, Freiheit, die sicher 
ihre Grenzen haben müßte, einen Beruf mit dem dazugehörigen Einkom-
men, Erfolg im Leben und damit Selbstbestätigung und Selbstachtung, kei-
nes davon konnte ich für mich beanspruchen. Dann glaubte ich doch allen 
Ernstes, ich sei nicht geschaffen, mit dem Leben fertig zu werden.“106

Dass mit dem Streben nach Arbeit und Erfolg – selbst auf Kosten des Wohlbefin-
dens  – ein geschlechtsspezifischer Diskurs verbunden war, blieb im Alltag weit-
gehend verschleiert – eine habitualisierte „fraglose Gegebenheit“.107 Im Gegensatz 
dazu wurden dort zahlreiche andere gesundheitsrelevante Praktiken, wie etwa über-
mäßiger Alkoholkonsum oder Zigarettenrauchen, maskulinisiert. 

Die Haupternährerrolle verleitete zu einem exzessiven Arbeitsstil. Einen ähn-
lichen Schluss, nämlich dass Männer aus Adel und Großbürgertum seit den 1920er 
Jahren immer mehr dazu bereit waren, durch exzessives Arbeiten ihre Gesundheit 
zu gefährden, während für sie im 19. Jahrhundert, noch ganz im Sinn der Diäte-
tik, Mäßigung das Ziel war, zog unlängst auch Nicole Schweig auf Basis privater 
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Briefwechsel.108 In der popularen Autobiographik lässt sich das maßlose Arbeiten 
im weiteren Verlauf des 20. Jahrhunderts für alle sozialen Schichten belegen. Und 
auch Frauen, die in ihrem Leben einmal in diese Position geraten waren, arbeiteten 
bisweilen übermäßig. In immerhin fünf Prozent aller Lebensgeschichten der aus-
gewerteten Stichprobe ist davon die Rede (in neun von 155 Texten), dass eine Frau 
die Position des Haupternährers phasenweise oder dauerhaft übernommen hatte.109 
Neben ledigen handelte es sich häufig um geschiedene Frauen; oder der male bread 
winner der Familie, also in der Regel der Vater oder Ehemann, war durch Krank-
heit, Tod, Kriegsdienst, Alkoholabhängigkeit oder Arbeitslosigkeit ausgefallen. Wie 
bei den männlichen Familienernährern des Samples endete die Alleinverantwor-
tung von Frauen für das Familienbudget oft in übermäßigem Arbeitseinsatz, selbst 
bei ersten Krankheitssymptomen. Zudem trat dieser exzessive Arbeitsstil gehäuft 
im ländlichen Milieu auf, wo man Kranke noch bis weit in die zweite Hälfte des 20. 
Jahrhunderts hinein schnell der Simulation und Arbeitsunwilligkeit bezichtigte.110 
Mit Blick auf Arbeit war der Wohnraum für das Verhalten also mitunter genauso 
prägend wie das Geschlecht.

Als psychische Last der Verantwortung kam die Familienernährerrolle aus-
schließlich in den ausgewerteten Männerautobiographien zur Sprache, und zwar 
hauptsächlich im Rückblick auf kritische Lebensphasen, wie sie zum Beispiel die 
Kriegsheimkehr 1945 und später, eine ungeplante Vaterschaft oder hohe Schulden 
darstellen konnten. Der Jurist und Familienvater Richard S. (Jahrgang 1896) bei-
spielsweise schreibt über die Zeit des Hausbaus im Jahr 1959: 

„Es waren aufregende Stunden heute bezüglich Hauskaufs; Laufereien den 
ganzen Tag. Vertrag wird diktiert, Gänge zu den Banken, zu Gericht usw. Ich 
bin kaputt und niedergeschlagen zugleich wegen der Schulden, die wir uns 
aufhalsen mußten. Ehefrau M. ist aber prächtig beisammen, sie hat ausge-
zeichnet verhandelt.“111 

Ähnlich wie für Herrn S., der mit dem Personalpronomen von den Belastungen, die 
„wir uns aufhalsen mußten“, sprach, sahen auch andere Männer des Samples in einer 
Frau aus ihrem Umfeld, etwa der Ehefrau oder Schwiegermutter, eine soziale Res-
source, die ihnen zumindest moralische Unterstützung gewährte.112 

An der Arbeitslosigkeit lassen sich die psychischen Belastungen des Familien
ernährermodells für Männer besonders deutlich beobachten. Arbeitslosigkeit 
kommt in der ausgewerteten Stichprobe in etwa jeder vierten Autobiographie vor 
(in 41 von 155 Texten, bei 18 Frauen und 23 Männern). In 91 Prozent aller Aus-
sagen stehen erwerbslose Männer im Mittelpunkt (in 44 von 48 Aussagen). Wie 
die Familienernährerrolle wurde auch die Erwerbslosigkeit im Alltagsdiskurs nur 
gelegentlich explizit als männerspezifisches Problem diskutiert. Dazu sei nochmals 
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auf den Druckergesellen Sondi (Jahrgang 1896) verwiesen, der den Arbeitsplatz-
verlust als „Fluch […] für einen gesunden Mann“ bezeichnete.113 Das Argument 
‚Erwerbsarbeit, Arbeitslosigkeit, ökonomische Sorgen‘ trat im Autobiographie-Kor-
pus in Bezug auf Männer trotzdem mehr als drei Mal so häufig auf wie in Bezug auf 
Frauen, wenn es darum ging, Suizidalität (d. h. Suizidgedanken und -drohungen), 
Suizidversuche und vollzogene Suizide zu erklären (16 männliche und fünf weib-
liche Suizidanten).114 Außerdem war die Simulation fortdauernder Erwerbstätigkeit 
eine Verhaltensweise, die in den ausgewerteten Autobiographien nur für arbeits-
lose Männer, die beide aus der Schweiz stammten, beschrieben wurde.115 Dass auch 
Frauen unter Phasen unfreiwilliger Erwerbslosigkeit litten, lässt sich allenfalls für 
gut ausgebildete Frauen aus der sozialen Oberschicht behaupten. So klagte etwa 
die Grazer Juristin Annemarie F. (Jahrgang 1905), die nach Abschluss ihres Studi-
ums (um 1929) keine qualifizierte Stelle fand und deshalb ihr Motorrad verkaufen 
musste, mit Nachdruck: 

„[…] es fehlte dazu die Zeit und das Geld. Es ist eine sehr deprimierende 
Sache, keine Arbeit zu finden! Das heißt, Arbeit hatte ich schon, Nachhilfe
stunden überall in der Stadt und sogar in F., aber es reichte rundherum 
nicht!! Als Tochter eines höheren Beamten hatte ich immer wieder das Nach-
sehen bei Stellenbewerbungen, denn es waren soziale Gesichtspunkte maß-
gebend!?! Wenn ich das nur hörte! Die leidige Politik spielte überall hinein, 
und die lag mir nicht. Die lag unserer ganzen Familie nicht!“116 

Dass erwerbstätige Männer im 20. Jahrhundert anfälliger für das Risiko des Schei-
terns waren als Frauen, da sie sich seit dem 19. Jahrhundert ungleich stärker – ja 
nahezu ausschließlich – am Erfolg im Erwerbsleben messen lassen mussten, konsta-
tierte auch der Soziologe Stefan Zahlmann, der Scheitern als „die wahrgenommene 
Differenz zum gelungenen Leben“ definiert.117 Bereits Marie Jahoda stieß in ihrer 
Marienthal-Studie (1929/1930), die zu den Klassikern empirischer Sozialforschung 
zählt, auf die offenbar erhöhte Vulnerabilität arbeitsloser Männer.118 Jahoda und 
Kollegen erklärten die geringere Belastung der erwerbslosen Frauen durch deren 
doppelte Beteiligung an der Erwerbs- und care-Arbeit, wodurch sie mit der Entlas-
sung zwar „verdienstlos, aber nicht arbeitslos geworden“ seien, weil sie sich leich-
ter als Männer gesellschaftlich akzeptierten, nicht-erwerbsmäßigen Tätigkeiten im 
Haushalt zuwenden konnten.119 Dies traf auch auf die arbeitslosen Frauen des Sam
ples zu, für die folgende Aussage der früheren Fabrikarbeiterin Hermine L. (Jahr-
gang 1907) aus Wien typisch ist, die Anfang der 1960er Jahre, und zwar auf Anraten 
ihres Arztes, ihre Stellung in einer Lederfabrik aufgeben musste: 

„Es war mir damals sehr recht, dass ich ohne Arbeit war, mußte ja sehr viel 
daheim an Arbeit aufholen, im Haus sowie auch im Garten.“120 
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Ähnlich positiv wurde im popularen Diskurs auch männliche Arbeitslosigkeit gese-
hen, wenn es den Betroffenen gelungen war, alternative Tätigkeiten zu finden, die im 
sozialen Umfeld akzeptiert wurden, wie etwa die Pflege kranker Familienangehöri-
ger (der Vater von Gerda D., Jahrgang 1915) oder die Mithilfe im Handelsgeschäft 
der Ehefrau (Herr Jugenderinnerungen, Jahrgang 1909).121 Die jüngeren Männer 
des Samples erlebten ihre eigene Arbeitsorientierung in Konflikt mit einer alterna-
tiven Familienorientierung. Ein gelernter Automechaniker und späterer Kriminal-
beamter, Gottlieb G. (Jahrgang 1933), schrieb im Rückblick auf die 1960er Jahre, als 
er in den Polizeidienst eintrat, während sich die Ehefrau in der Steiermark um die 
drei kleinen Töchter kümmerte: 

„Es war dies eine sehr bittere Zeit, zumal ich ja meine Familie von Sonn-
tag bis Samstag allein lassen musste. Anfang 1968 suchte ich um Zulassung 
zur Auswahlprüfung für den Dienstführendenkurs in Wien an. Dies deshalb, 
weil ich einerseits nicht ewig auf der gleichen Stufe stehen bleiben wollte und 
andererseits doch eine finanzielle Besserstellung zu erhoffen wünschte. Diese 
Auswahlprüfung überstand ich und wurde im Oktober dies gleichen Jahres 
zu diesem Kurs nach Wien einberufen, wo ich abermals 8 Monate in Wien 
mein Domizil aufschlug. Wieder hieß es von meiner Familie Abschied neh-
men und sie allein dem Schicksal überlassen.“122 

Die Familienorientierung der Männer nahm im Generationenverlauf merklich zu. 
Der eben zitierte Gottlieb G. bildete in dem analysierten Quellenkorpus keine Aus-
nahme. 

Privatleben und Familie waren für die jüngeren, in den 1920er und 1930er Jahren 
geborenen Männerkohorten ein immer wichtigeres Thema ihrer Autobiographie, 
denn darüber berichteten sie deutlich mehr als ihre um 1900 geborenen Vorgän-
ger. Paradigmatisch für diese gewachsene Familienorientierung steht die Autobio
graphie von Götz M. (Jahrgang 1939), einem kinderlosen Wirtschaftsjuristen, der 
es zum Prokuristen einer namhaften deutschen Aktiengesellschaft gebracht hatte. 
Von den dreißig Kapiteln seiner Autobiographie „Bilder“ widmete er eigentlich nur 
eines, und zwar das Letzte (mit zwanzig von 312 Seiten), primär seiner Berufstätig-
keit. Sonst hatte er in seiner Erzählung ganz andere Schwerpunkte gelegt: auf seine 
familiale Herkunft, seine Kindheit und Jugend, seine Frauenbeziehungen und ins-
besondere auf seine Ehe.123 Dennoch war Götz M. bewusst kinderlos geblieben. An 
einer Stelle erläuterte er, dass er und seine Frau sich deshalb dazu entschlossen hat-
ten, keine Kinder zu bekommen, da „schon wegen meiner beruflichen Tätigkeit – 
sie es sein müsse, die sich dann um das Kind (oder die Kinder) kümmern würde, 
aber es war natürlich nicht zu verkennen, dass ich kein großes Interesse daran hatte, 
auch nur zeitweise die Rolle eines wirklichen Vaters zu übernehmen“.124 Stattdessen 
sprach er von seiner „beruflichen Familie“ und meinte damit seine Mitarbeiter und 
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Kollegen.125 Sonst ging der langsame Abschied vom arbeitszentrierten männlichen 
Lebensstil im 20. Jahrhundert aber eher von der sozialen Mittelschicht aus.126 

Der Typ des ‚arbeitszentrierten Workaholic‘ wurde wie jener des ‚notgedrun-
genen‘ gesundheitlichen ‚Nihilisten‘ in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts sel-
tener, ohne aus dem Repertoire der Gesundheitslebensstile zu verschwinden. Diese 
qualitative, auf der Basis von Autobiographien gewonnene Beobachtung deckt sich 
mit dem Befund von Luy und Di Giulio, die in der BRD in den 1980er und 1990er 
Jahren eine Minderheit von gerade einmal 5,7 Prozent „Frühere Workaholics“ aus-
machten, darunter mehr Frauen als Männer.127 Gleichzeitig büßte der Workaholic 
als Gesundheitstyp in der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts seine einstige starke 
Verbindung mit Männlichkeit ein.

Bilanz: Machte Arbeit Männer krank?

Machte Arbeit im 20. Jahrhundert Männer krank? So lautete die Leitfrage dieses Bei-
trags. Erwerbsarbeit war in beiden Geschlechtergruppen eine scheinbar universale 
hegemoniale autobiographische Orientierung. Bei Arbeitsunfällen verstärkte ein 
männliches Risikoverhalten bei der Arbeit, insbesondere in homosozialen Arbeits-
kontexten, strukturelle Ungleichheiten. Für die Belastung durch arbeitsbedingte 
Erkrankungen, ein Begriff, der hier als heuristische Klammer für alle möglichen 
Erkrankungen diente, die durch Arbeit möglicherweise (mit) verursacht wurden, 
erwies sich das Geschlecht als wenig relevant, wenn es um physische Belastungen 
ging. Männer litten in ihren Arbeitswelten aber stärker unter Stress und anderen 
psycho-sozialen Belastungen wie Demütigung und Missachtungen, Schikane und 
Mobbing. Als wesentlicher Belastungsfaktor kristallisierte sich bei der Alltagsdis-
kursanalyse der arbeitszentrierte Lebensstil des männlichen Workaholic heraus. 
Die psychische Last der Verantwortung wog für die um 1900 geborenen Männer 
noch schwer, das zeigte sich vor allem im autobiographischen Rückblick auf das 
Thema Arbeitslosigkeit, und endete mitunter in psychischen Erkrankungen bis hin 
zur Suizidalität. Die Gruppe der Workaholics schrumpfte im Gefüge der kollektiv 
reproduzierten Lebensstile in der zweiten Jahrhunderthälfte merklich, da die in den 
1920er und 1930er Jahren geborenen Männer ihre einseitige Arbeitsorientierung, 
die zu Lasten der Familienorientierung ging, zunehmend hinterfragten und deshalb 
wohl einen weniger arbeitszentrierten Lebensstil lebten als ihre Vorgänger. Dass 
das Ineinandergreifen von Arbeit und Privatleben, von Erwerbs- und care-Arbeit, 
stärker beachtet werden muss, lässt sich auch auf die Männergesundheitsgeschichte 
übertragen.128 Die Frage, ob Arbeit im 20. Jahrhundert Männer krank machte, ist 
also eindeutig zu bejahen. Gesundheitslebensstile hingen aber auch vom Wohnort 
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und der sozialen Schicht ab, die mit dem Geschlecht zu mehrfachen, intersektional 
bestimmten Ungleichheitsrelationen kumulieren konnten. 

Die präsentierten Ergebnisse zu Gesundheitslebensstilen decken sich mit dem 
statistischen Befund, wonach der gender gap in den 1950er und 1960er Jahren 
zunächst noch einmal deutlich anstieg, um seit Anfang der 1980er Jahre wieder zu 
sinken. Lange Latenzzeiten, wie sie gerade Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems aufweisen, auf die ein Großteil der männlichen Übersterblichkeit im Unter-
suchungszeitraum zurückzuführen ist, können die verzögerte statistische Relevanz 
des generationalen Wandels von Gesundheitslebensstilen erklären, die erst im mitt-
leren oder höheren Erwachsenenalter mortalitätsrelevant werden. In demographi-
schen Arbeiten wurde der Effekt bisweilen durch die stärkere Belastung heranwach-
sender Jungen durch Mangelernährung und psychische Faktoren erklärt.129 Der 
arbeitszentrierte Gesundheitslebensstil bietet sich als eine alternative Erklärung an, 
die sich mit der rückblickenden Interpretation vieler erwerbstätiger Männer deckt. 
Trotz dieser geschlechtsspezifischen gesundheitlichen Ungleichheiten wurde Männ-
lichkeit im Alltagsdiskurs im Grunde kaum reflektiert. Ein Benachteiligungsdiskurs 
existierte nicht. 
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