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Die Sterblichkelit

der Schweizer Zahnarzte

Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wird, basierend auf einer Kohorte
von 5749 SSO-Mitgliedern, das Uberleben der Schweizer
Zahnérztinnen und Zahnérzte untersucht. Es zeigt sich dabei,
dass die Zahnarzte dieser Kohorte in jedem Alter ein deutlich
niedrigeres Sterberisiko hatten als die Schweizer Manner ins-
gesamt. Eine vergleichbare Aussage Uber die Mortalitét der
Schweizer Zahnarztinnen ist auf Grund der vorliegenden Da-
ten nicht moéglich. Nebst dem Uberleben allgemein wurden
auch die Todesursachen von 446 verstorbenen Zahnérzten
auf einen Zusammenhang mit der berufsspezifischen Amal-
gamexposition hin untersucht. Obwohl die verstorbenen
Zahnarzte in einer Zeit mit vergleichsweise hoher Amalgam-
exposition praktiziert hatten, konnte bei diesen Todesfallen
keine Haufung von mit Amalgam-Expositionen in Zusam-
menhang gebrachten Todesursachen gefunden werden.
Uber eine eventuelle Haufung von nicht todlichen Organer-
krankungen bei Zahnérzten kann die Studie jedoch keine
Auskunft geben. Unerwarteterweise fanden wir eine signifi-
kant erh6hte Mortalitat der Schweizer Zahnéarzte an seltenen,
bosartigen Tumoren der Verdauungsorgane, die 2,9% aller
Todesfélle ausmachen, jedoch in der Literatur nicht mit
Amalgam in Verbindung gebracht werden.

Insgesamt bieten die Zahnérzte das Bild einer sehr langlebi-
gen Berufsgattung.
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Einleitung

Zahnérzte scheinen sich darin einig zu sein, dass sie einen un-
gesunden Beruf ausiiben und eine Uberdurchschnittlich hohe
Mortalitat haben. Diese Ansicht fihrte schon in England (HiLL
& HARVEY 1972, ScARROTT 1978), den USA (BUREAU OF EcoNo-
MIC RESEARCH AND STATISTICS 1968 und 1975, ZWEMER & WIL-
LiAms 1987), Kanada (JoHNnsTON 1979), Frankreich (COOREMAN
1974) und Sudafrika (DeaN 1969) zu Studien der Mortalitat und
der Todesursachen von Zahnérzten. Jede dieser Studien zeigte,
dass Zahnérzte eine héhere Lebenserwartung haben als die
Durchschnittsbevélkerung. Wiederholt zeigte sich aber eine er-
hohte Sterblichkeit der Zahnarzte an Leberzirrhose und Suizid
(HiLL & HARVEY 1972, SCARROTT 1978, ZWEMER & WILLIAMS 1987,
BALARAIAN 1989).

Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Mortalitat der Schweizer
Zahnarzte imVergleich zur Schweizer Bevolkerung zu beschrei-
ben. Weiter wurden die Todesursachen der Zahnéarzte mit den-
jenigen von Personen in vergleichbarer sozio-6konomischer
Position, namlich Arzten und Anwalten/Notaren, verglichen.
Dies ermdglicht es festzustellen, ob Todesursachen, die in der
Literatur mit Amalgamexposition in Verbindung gebracht wur-



den, bei Schweizer Zahnérzten gehauft auftreten. Bisher waren

weder Angaben zur Sterblichkeit noch zu den Todesursachen

der Schweizer Zahnarzte verfugbar, da in der Berufskodierung
des Bundesamtes fur Statistik fir die Sterbekarten Zahnérzte,

Tierérzte und Apotheker unter einer einzigen Berufsgruppe ge-

fuhrt werden.

Die Untersuchung amalgamassoziierter Todesursachen dréngte

sich auf durch die anhaltende 6ffentliche Diskussion um mogli-

che schadliche Auswirkungen von Quecksilber (Hg) aus Amal-
gam in Zahnreparaturen. Zahnarzte nehmen Hg aus Amalgam
vor allem in elementarer Form als Dampf auf. Heute werden fir

Zahnarztpraxen Sicherheitsmassnahmen empfohlen, um diese

Exposition moglichst klein zu halten (ELey & Cox 1993, NEveu-

ROSENSTAND & Holz 1994, PLEvA 1994). In den Jahren 1830-1970

jedoch wurden die Bestandteile von Amalgam wie metallisches

Quecksilber, Silber, Kupfer, Zinn (und Zink) von Zahnarzten auf

Handwaagen abgemessen, von Hand im Mdorser amalgamiert

und mit den Fingern geknetet, was zu Hg-Expositionen fuhrte,

die vermutlich deutlich hdéher waren als die heutigen (HoFer &

Meier 1991). Die Todesursachen, welche in dieser Studie bearbei-

tet wurden, betreffen Zahnarzte, die ihren Beruf zum grossten Teil

in dieser Zeit erhdhter Amalgamexposition ausgelibt hatten.

Sollte die Aufnahme von Amalgam bei Zahnérzten zu gehéufter

Sterblichkeit an bestimmten Todesursachen flihren, so musste

dieser Zusammenhang in dieser Studie nachzuweisen sein.

Auf Grund der wissenschaftlichen Literatur zur Sterblichkeit der

Zahnérzte und zu den gesundheitlichen Folgen der Amalgam-

Exposition haben wir folgende drei Hypothesen formuliert:

1.1 Schweizer Zahnarzte leben langer als andere Schweizer
Ménner (Howkins 1935, DeaN 1969, HiLL & HARVEY 1972).

1.2 Schweizer Zahnérztinnen leben langer als Schweizer Zahn-
arzte (COOREMAN 1974).

2.1 Fur grobe Todesursachen-Kategorien findet sich bei den
Zahnarzten dieselbe Haufigkeitsverteilung wie bei der mann-
lichen Schweizer Bevolkerung (BERS 1968, BERS 1975,
JOHNSTON 1979).

2.2 Herz-Kreislauf-Krankheiten und Neoplasien sind bei Zahn-
arzten, wie bei den tbrigen Schweizer Mannern, die Haupt-
todesursachen (WARREN & LomBARD 1970, SCARROTT 1978,
ZWEMER & WiLLIAMS 1987).

2.3 Schweizer Zahnérzte haben eine erhdhte Sterblichkeit an
Leberzirrhose, Suizid sowie Krankheiten der Verdauungsor-
gane (WIiLLEE 1967, BLATT 1974, ARNETZ et al. 1987, BALARAIAN
1989).

3. Auf Grund ihrer beruflichen Amalgambelastung haben
Zahnarzte gegenuber Arzten und Anwalten/Notaren eine
Ubersterblichkeit bei den folgenden Todesursachen: Krank-
heiten des Nervensystems (ICD-8-Code: 191, 341, 347, 357,
780, 781), Krankheiten des Verdauungstraktes (523, 528),
Krankheiten der Atmungsorgane (162, 486, 491, 492, 519),
Krankheiten der Nieren (581, 583), Psychische Krankheiten
(290, 293, 294, 950-959) (MoESCHLIN 1986, ARNETZ et al.
1987, MoLIN 1992, PLEvA 1994, WIRTH & GLOXKULER 1994,
EcHEVERRIA et al. 1995, ETi & WEISMANN 1995, RiTcHIE et al.
1995, FAH 1997, MAIER et al. 1996 und 1997).

Material und Methoden
Das SSO-Mitgliederregister

Als Studienpopulation dienten die Mitglieder der Schweizeri-
schen Zahnarzte-Gesellschaft SSO, deren Daten in einem Re-
gister erfasst sind. Dieses umfasst nahezu alle in der Schweiz
lebenden Zahnérzte. Nach aktuellen Umfragen sind dies tber

Sterblichkeit der Schweizer Zahnarzte

90% (DemoSCOPE 2001). Fur den Zeitpunkt der Studie liegen
darliber keine Informationen vor. Bis 1995 wurde eine Mitglie-
derkartei gefuhrt, was nur beschréankten Informationsgehalt
und beschrankte Genauigkeit zuliess. Ab 1995 hingegen sind
die Mitgliederdaten der SSO elektronisch erfasst. Vom Vorstand
der SSO bewilligt, wurden von uns ausschliesslich anonymi-
sierte Daten verarbeitet.

Definition der Kohorte

Die hier untersuchte Kohorte setzt sich zusammen aus den am
26. 1. 1996 aktuellen Mitgliedern der SSO sowie den Ausgetre-
tenen und Verstorbenen der Jahre 1960-1995. Zu jedem Mit-
glied wurden folgende Angaben erfasst: Wohnort, Geschlecht,
Diplomjahr, Geburtsdatum, Austrittsdatum aus SSO bzw. Ster-
bedatum und Alter bei Austritt oder Tod. Der Eintritt in die Ko-
horte erfolgte mit dem Beitritt zur SSO. Dieses Datum korreliert
gut mit dem Diplomjahr und dem Beginn des spezifisch zahn-
arztlichen Berufsrisikos. 33 Personen der &lteren Datei (17 Aus-
getretene und 16 Verstorbene) mit unbekanntem Geburtsjahr
wurden nicht in die Kohorte aufgenommen. Wo lediglich Anga-
ben zum Geburts- oder Todesmonat fehlten, wurde der Monat
Juni, wo Angaben zum Tag des Ereignisses fehlten, wurde der
15. Tag des entsprechenden Monats verwendet.

Die Sterbekarten

Um die Todesursachen der Zahnarzte ermitteln zu kénnen,
wurden auf Grund der Angaben zu den verstorbenen SSO-Mit-
gliedern der Jahre 1979-1992 aus den Sterbekarten des Bundes-
amtes fur Statistik (BFS) die entsprechenden Sterbekarten he-
rausgelesen. Die Jahre 1979-1992 wurden ausgewdhlt, da in
dieser Zeit fUr die Codierung der Todesursachen einheitlich der
ICD-8-Code (Eidg. Statist. Amt 1954 und 1970) verwendet
wurde. Damit eine Verkniipfung von Mitgliederangaben mit der
Todesursache zu Stande kam, mussten die Angaben von min-
destens 8 Datenfeldern aus Mitgliederregister und Sterbekar-
tendatei Ubereinstimmen. Die Datenfelder waren: Beruf, Todes-
jahr, -monat und -tag, Geschlecht, Geburtsjahr, -monat und
-tag, Wohngemeinde und Sterbealter. Es wurden so 461 Da-
tensétze verbunden, was 81,5% der 547 verstorbenen Zahnarz-
te der Jahre 1979-1992 entspricht. Von den Angaben auf der
Sterbekarte wurde nur die Grundtodesursache verwendet. Fiir
insgesamt 446 Zahnérzte und 15 Zahnarztinnen konnten so die
Todesursachen ermittelt werden. Auf Grund der kleinen Zahl
von Todesféllen bei Zahnérztinnen wurden nur die Todesursa-
chen der Zahnarzte weiter untersucht.

Statistische Methoden

Uberlebensanalysen: Fiir jede Person der SSO-Kohorte wurde,
abhéngig von Alter und Geschlecht, anhand der Schweizer
Sterbetafeln des Bundesamtes fiir Statistik der Jahre 1900-1995
eine erwartete 5-Jahres-Uberlebenswahrscheinlichkeit errech-
net. Die Aggregierung dieser Uberlebenswahrscheinlichkeiten
Uber die gesamte ménnliche bzw. weibliche SSO-Kohorte ergab
die auf Grund der allgemeinen méannlichen bzw. weiblichen
Sterblichkeit zu erwartenden Uberlebenswahrscheinlichkeiten.
Die glatte Uberlebenskurve in den Grafiken stellt dieses zu er-
wartende Uberleben unserer Kohorte von Zahnéarzten und
Zahnarztinnen dar. Sie kann verglichen werden mit der tatsach-
lich beobachteten, nach Kaplan-Meier berechneten, Uberle-
benskurve dieser Kohorte (HUSLER & ZIMMERMANN 1993).

Analysen der Todesursachen: Die H&ufigkeit einzelner Todesursa-
chen wurde zwischen Berufsgruppen mittels standardisierter
Mortalitatsraten (SMR) (Kirkwoob 1994) verglichen. Unter-
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schiede in der Altersverteilung zwischen der Kohorte der Zahn-
arzte und der Schweizer Bevolkerung werden somit korrigiert.
Eine SMR > 1,00 bedeutet, dass die Risikogruppe gegentber der
Vergleichsbevolkerung eine erhdhte und bei SMR < 1,00 eine
erniedrigte Sterblichkeit hat. Wir erhielten vom Bundesamt flir
Statistik zusatzlich zu den verfugbaren Todesursachenstatis-
tiken (BUNDESAMT FUR STATISTIK 1988-1991 und 1998) verschie-
dene Spezialauswertungen in Bezug auf Wohnbevolkerung,
Todesursache, Anwalte, Notare und Arzte.

Ergebnisse
Die Kohorte

Tabelle | fasst die Basisinformationen der Kohorte zusammen.
Die untersuchte Kohorte umfasst 5749 Personen. Darin einge-
schlossen sind 4330 am 26. 1. 1996 aktuelle Mitglieder, 357 zwi-
schen dem 1. 1. 1960 und dem 31. 12. 1995 ausgetretene und
1062 zwischen dem 1. 1. 1960 und dem 26. 1. 1996 verstorbene
Mitglieder. Die Kohorte weist 85,8% Mé&nner und 14,2% Frauen
auf. Dies widerspiegelt die prozentuale Verteilung der aktuellen
Mitglieder, welche den grdssten Anteil an der Gesamtkohorte
ausmachen. Bei den Ausgetretenen ist der Frauenanteil mit
28,0% deutlich hoher als bei den Mitgliedern.

Das Austrittsverhalten der Zahnérzte und der Zahnarztinnen ist
in Abbildung 1 dargestellt. Das Austrittsmaximum von 17% fin-
det sich bei den Frauen in der Altersgruppe der 60- bis 64-Jahri-
gen, bei den Ménnern betrégt es ebenso 17%, aber in der Al-
tersgruppe 65-69. Der Austritt aus der SSO steht somit oft im
Zusammenhang mit der Berufsaufgabe.

o bsass e IET|

1 B Frmasen re 060

Abb.1 Ausgetretene nach Geschlecht und Alter

Tab.l Basisinformationen der Kohorte

Studienkohorte

™ JT IT:- t:r 2 i
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Abb.2  Uberlebenskurven von a) Zahnérztinnen und b) Zahn-
arzten. Glatte Kurven: auf Grund der Kohortenzusammenset-
zung und der Sterbetafeln der Schweizer Bevdlkerung zu er-
wartende Uberlebenskurven.

Obere Stufenkurve: beobachtete Uberlebenskurve nach
Kaplan-Meier, optimistische Annahme.

Untere Stufenkurve: beobachtete Uberlebenskurve nach
Kaplan-Meier, pessimistische Annahme.

Uberleben der Zahnarzte im Vergleich

zur Gesamtbevolkerung

Hypothese 1 postuliert eine niedrigere Sterblichkeit fiir Schwei-
zer Zahnérzte und Zahnérztinnen als flr Schweizer Manner

Anzahl Durchschnittsalter

Total Manner Frauen Manner-(Bereich) Frauen-(Bereich)
Gesamtkohorte Anzahl 5749 4932 817 56,69 50,42
Prozent 100,0 85,8 14,2 (25-100) (25-98)
Aktuelle Mitglieder* Anzahl 4330 3672 658 51,99 47,98
Prozent 100,0 84,8 15,2 (25-99) (25-94)
Ausgetretene’ Anzahl 357 257 100 55,36 49,88
Prozent 100,0 72,0 28,0 (26-89) (26-94)
Verstorbene® Anzahl 1062 1003 59 72,38 72,88
Prozent 100,0 94,4 5,6 (30-100) (31-98)
Verstorbene 1979-1992* Anzahl 577 547 30 73,46 75,30
Prozent 100,0 94,8 52 (33-100) (31-98)
Verstorbene 1979-1992° Anzahl 461 446 il5 73,04 71,67
Prozent 100,0 96,8 3,2 (33-99) (31-94)
1 Stand 26. 1. 1996 4 Fur Verbindung mit Sterbekarten
2 1.1.1965-31. 12. 1995 5 Erfolgreiche Verbindung mit Sterbekarte
3 1.1.1960-26. 1. 1996
458 Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 112: 5/2002



und Frauen insgesamt. Abbildung 2 zeigt den Vergleich der ak-

tuell beobachteten Sterblichkeit der Kohorte der Schweizer

Zahnérzte und Zahnérztinnen mit den Schweizer Méannern

und Frauen insgesamt, wie sie fiir eine Kohorte mit vergleichba-

ren Geburtsjahren und Altersaufbau gelten wiirden. Diese Hy-
pothese musste unter verschiedenen Annahmen Uber die

Sterblichkeit der Ausgetretenen untersucht werden. Flr die

Uberlebenskurven nach Kaplan-Meier wurde mit 3 Szenarien

gearbeitet:

1. Optimistisch: die als Lebende aus der SSO ausgetretenen
Zahnérzte und Zahnérztinnen werden als zensiert behan-
delt. D.h., es wird angenommen, dass diese dieselbe Morta-
litdt haben, wie ihre in der Kohorte verbliebenen Kollegin-
nen bzw. Kollegen.

2. Pessimistisch: nur die zum Zeitpunkt der Datenerfassung
Lebenden sowie die bis zum Alter 65 Ausgetretenen werden
als zensiert behandelt. D.h., man nimmt an, dass Austritte,
die nicht manifest Lebende betrafen, auf Todesfélle zuruick-
zuflihren sind.

3. Ultrapessimistisch: alle Austritte werden als Todesfélle be-
handelt; es gibt keine Zensuren.

Zahnarztinnen zeigen in der optimistischen Annahme ein

deutlich besseres Uberleben als die librigen Schweizer Frauen.

Dieses gute Uberleben lasst sich jedoch unter der pessimisti-

schen und ultrapessimistischen Annahme nicht bestatigen.

Bei den Zahndarzten hingegen zeigt sich fur alle drei Szenarien

ein deutlich besseres Uberleben als das der Schweizer Manner

insgesamt. Unter der optimistischen Annahme haben sie sogar
ein besseres Uberleben als die Schweizer Frauen.

Todesursachen

1062 Verstorbene wurden von 1960-1995 erfasst; 94,4% waren
Ménner. Davon konnten 461 Todesfalle der Jahre 1979-1992 mit
den Sterbekarten des BFS auf die Todesursachen untersucht
werden (96,8% Manner).

In Tabelle Il wird die Sterblichkeit der Zahnarzte, Arzte und An-
walte und Notare nach Ursachen mittels der Masszahl SMR mit
der Sterblichkeit der ménnlichen Gesamtbevdlkerung vergli-
chen.

Die beobachtete Verteilung entspricht, wie in Hypothese 2 pos-
tuliert, im Ganzen der Situation der Schweizer Mé&nner, bei de-
nen die Todesursache der Herz-Kreislauf-Krankheiten 44% und
der Karzinome 30% umfassen. Bezliglich der grossen Katego-
rien von Todesursachen finden wir also, wie in Hypothese 2.1
postuliert, nur geringfligige Unterschiede zwischen den
Schweizer Zahnérzten und der méannlichen Schweizer Bevolke-
rung. Wie in Hypothese 2.2 postuliert, versterben die Schweizer
Zahnérzte am haufigsten an Krankheiten des Herz-Kreislauf-
Systems (44%), gefolgt von bosartigen Neubildungen (30%).
Einen detaillierteren Aufschluss ergeben die ursachenspezifischen
SMRs. Diese messen die Abweichung der Mortalitat der Zahnérz-
te etc. von derjenigen der gesamten méannlichen Schweizer Bevol-
kerung des Jahres 1985. Ein Muster entsprechend der Hypothese
2.3 zeigte einzig Selbstmord und Selbstbeschédigung (SMR
=1,30; 95%-Konfidenzintervall (95%-KI): 0,78-2,03, nicht signifi-
kant). Dies steht im Gegensatz zur signifikant erhdhten Selbst-
mordrate der Arzte (SMR=1,48; 95%-KI: 1,01-2,10) und Anwalte/
Notare (SMR=2,02; 95%-KI: 1,10-3,39).

Eine erhdhte Sterblichkeit der Schweizer Zahndrzte an Leber-
zirrhose (SMR=0,13) und Krankheiten der Verdauungsorgane
(SMR=0,55) konnte nicht bestatigt werden.

Hypothese 3 befasste sich speziell mit den in der wissenschaft-
lichen Literatur im Zusammenhang mit Amalgamexposition er-

Sterblichkeit der Schweizer Zahnarzte

wahnten Todesursachen der Aufnahme-, Speicher- und Aus-
scheidungsorgane. Diese Verdachtskrankheiten zeigten durch-
wegs eine reduzierte Sterblichkeit. Die SMR waren wie folgt:
Krankheiten der Atmungsorgane: SMR=0,23; Krankheiten des
Nervensystems: SMR=0,64; Krankheiten der Verdauungsorga-
ne: SMR=0,55; Krankheiten der Harn- und Geschlechtsorgane:
SMR=0,93. Auch keine Erhdhung zeigte sich bei psychischen
Krankheiten: SMR=0,39.

Eine statistisch signifikante und deutliche Erhthung zeigte sich
unerwarteterweise bei den Ubrigen bosartigen Tumoren der
Verdauungsorgane (SMR=5,64; 95%-KI: 2,08-12,32) sowie bei
Hepatitis und anderen Leberkrankheiten (SMR=9,40; 95%-KI:
3,06-22,02). Diese entsprechen jedoch keiner Hypothese und
kénnen somit nur schlecht eingeordnet werden.

Diskussion

Unsere Studie ergab einige klare Befunde. Im Gegensatz zur
gangigen Folklore, jedoch nicht zur internationalen Literatur,
haben Schweizer Zahnarzte ein deutlich besseres Uberleben als
der Durchschnitt der Schweizer Méanner. Dies entspricht den
Ergebnissen aus England (HiLL & HARvey 1972) und Frankreich
(CooremMAN 1974), wo die Zahnérzte in jedem Alter eine tiefere
Mortalitait haben als die mannliche Gesamtbevdlkerung.
Schweizer Zahnarzte haben eine Lebenserwartung in der Gros-
senordnung der Schweizer Frauen. Fur die Zahnérztinnen kann
wegen der vielen frihzeitigen SSO-Austritte eine &hnliche
Aussage nicht gemacht werden. Um eine Aussage zum Uberle-
ben der Zahnarztinnen machen zu kdénnen, wére es nétig, die
Griinde zu kennen, die diese dazu bewegen, aus der SSO aus-
zutreten. In jungen Altersgruppen sind dies plausiblerweise
familidre Gruinde, somit kann fiir diese Altersgruppen geschlos-
sen werden, dass Zahnérztinnen eine sehr niedrige Sterblich-
keit haben. Eine &hnliche Schlussfolgerung ist jedoch fir die
Zahnarztinnen ab Alter 35 nicht mehr méglich, sodass es unklar
bleibt, ob diese eine eher Uber- oder unterdurchschnittliche
Sterblichkeit haben.

Die Todesursachen der Zahnérzte sind, grob gesagt, dieselben
wie diejenigen aller Schweizer Ménner: Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, bésartige Neubildungen und Unfélle/Gewalteinwir-
kungen dominieren das Bild. In den Vergleichsstudien aus den
USA (BERS 1968, 1975 und ZweMER & WiLLiams 1987) und Eng-
land (ScarroOTT 1978) versterben die Zahnérzte an Krankheiten
des Herz-Kreislauf-Systems mit 51-53% zu einem deutlich
hoheren, dafur an bosartigen Neubildungen mit 16-21% zu ei-
nem kleineren Anteil als die Schweizer Zahnérzte. Im Gegen-
satz zu vielen Aussagen zeigen die Schweizer Zahnarzte jedoch
kein signifikant erhdhtes Risiko, an Suizid zu sterben.

Eine detaillierte Untersuchung der Todesursachen zeigt auch,
dass keine Anzeichen dafiir bestehen, dass die Schweizer
Zahnérzte haufiger als andere Schweizer an den in der Literatur
mit Amalgam in Verbindung gebrachten Krankheiten sterben.
Es sind dies die Krankheiten des Nervensystems, des Verdau-
ungstraktes, der Atmungsorgane, der Nieren sowie psychische
Erkrankungen. Wider Erwarten haben Zahnéarzte ein deutlich
reduziertes Risiko, an diesen Krankheiten zu sterben. Unerwar-
teterweise zeigte sich bei den bdosartigen Tumoren der Ver-
dauungsorgane sowie bei Hepatitis und Lebererkrankungen ei-
ne signifikante Erhéhung der Mortalitat. Dies sind die einzigen
Todesursachen, fur die Zahnérzte ein hoheres Risiko aufweisen
als die Schweizer Manner allgemein.

Ein Vergleich mit den Schweizer Arzten und Anwilten und
Notaren zeigt, dass die Sterblichkeit der Schweizer Zahnérzte
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und Arzte etwas tiefer ist als diejenige der Schweizer Manner
insgesamt. Hingegen weisen Anwaélte und Notare eine héhere
Gesamtsterblichkeit auf als die Schweizer Manner. Dies gilt
auch far Tumore des Dickdarms, Leuk&mien, Krankheiten des
Herz-Kreislauf-Systems sowie Unfélle und Selbstmord.

Da die Schweiz generell eine sehr hohe Selbstmordrate hat,
kann die nicht signifikante Erhéhung der Selbstmordrate der
Schweizer Zahnérzte nicht als Beruhigung genommen werden.
Verglichen z.B. mit Schweden, das eine niedrige Selbstmordrate
hat, ist die Selbstmordrate der Schweizer Zahnérzte sehr wohl
erhoht.

Ist unsere Studie verldsslich? Weitaus der grosste Teil der
Schweizer Zahnérzte und Zahnarztinnen sind Mitglieder der
SSO (DemoSCOPE 2001). Somit sollte die Analyse der SSO-
Kohorte verlassliche Angaben tber die Mortalitat der Schweizer
Zahnarzte und Zahnarztinen liefern. Zudem entsprechen die
vorliegenden Befunde weitgehend den Ergebnissen auslandi-
scher Studien (BERS 1968, WARREN & LomearD 1970, BERS
1975, Zwemer & WiLLIams 1987, BALARAIAN 1989). Schwierig ist
jedoch die Untersuchung der Sterblichkeit der Zahnérztinnen,
deren Aussagekraft durch die vielen SSO-Austritte beeintrach-
tigt wird. Bezlglich der Todesursachen ist die Situation etwas
anders. Einmal betreffen die Ereignisse nur die Todesfalle der
Jahre 1979-1992; Aussagen uber die Diagnosenverteilung in
friheren Perioden kénnen nicht gemacht werden. Fir die un-
tersuchte Zeitperiode kénnen die erhobenen Daten als repré-
sentativ gelten, war es doch mdglich, von mehr als 80% der
1979-92 verstorbenen Zahnérztinnen und Zahnérzte die Todes-
ursache zu eruieren. Die Verl&sslichkeit der schweizerischen To-
desursachenstatistik ist flr bosartige Neubildungen recht gut
(MINDER & ZINGG 1989). Fir Todesursachen mit einem sozialen
Stigma muss die Qualitat der Todesursachenstatistik jedoch in
Frage gestellt werden. So ist es z.B. denkbar, dass gelegentlich
statt Leberzirrhose die Todesursache Hepatitis oder eine andere
Lebererkrankung kodiert wurde. Hier kann nur eine detaillierte
Untersuchung von Todesursachenstatistik und zugehdrigen
Krankendossiers weiterhelfen.

Welche Handlungskonsequenzen haben die Ergebnisse dieser
Studie? Erstens muss sicher in der Zahnarztpraxis der Hepati-
tisprophylaxe eine grosse Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Weiter wére es wichtig, dass die Zahnérzte selbst Massnahmen
zur Prophylaxe des Suizids ins Auge fassen wiirden. Wir denken
hier z.B. an eine Institutionalisierung von Mdglichkeiten zum
Austausch tber berufliche und andere Schwierigkeiten, wie sie
z.B. Bildungsnachmittage oder eine formelle Zusammenarbeit
in Gruppenpraxen ermdglichen.

Summary

HosTeTTLER M, MINDER CH E: The mortality of Swiss dentists
(in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 112: 456-462
(2002)

In this study, the survival of Swiss dentists is investigated using
a cohort of 5749 members of the Swiss Dental Association
(SSO). The study shows that the male dentists of this cohort
have at any age a lower mortality than the Swiss male popula-
tion in general. However, a similar statement cannot be made
for the Swiss female dentists as there is uncertainty about their
reasons for leaving the cohort. In addition, the death causes of
446 deceased dentists were studied with respect to a connection
of death causes and exposure to amalgam. There was no evi-
dence of higher mortality by causes commonly associated with
amalgam exposure, in spite of the fact that these dentists had

Sterblichkeit der Schweizer Zahnarzte

mostly practiced in times of fairly high amalgam exposure. By its
nature, however, this study cannot provide information on non-
lethal diseases possibly caused by amalgam exposure. On the
whole, Swiss dentists present themselves as rather healthy and
long living professionals.

Résumé

Cette étude, basée sur une cohorte de 5749 membres de la So-
ciété Suisse d’Odonto-stomatologie (SSO), examine I’'espéran-
ce de vie des médecin-dentistes suisses des deux sexes. Il s’ave-
re que les dentistes masculins de cette cohorte ont eu, dans
toutes les tranches d’age, un risque de décés nettement plus
faible que les hommes suisses en général. Les données dispo-
nibles ne permettent pas de faire de constatation comparable
sur la mortalité des femmes dentistes suisses. Outre la survie en
général, il a été aussi étudié chez 446 dentistes masculins décé-
dés, si les causes du déceés avaient un rapport avec I’exposition
aux amalgames, spécifique de la profession. Bien que les den-
tistes décédés aient pratiqué a une époque ou I'exposition aux
amalgames était comparativement élevée, aucune multiplica-
tion des causes de décés en rapport avec des expositions aux
amalgames n’a été retrouvée dans ces cas de déces. L'étude ne
donne toutefois aucun renseignement sur une éventuelle mul-
tiplication des affections organiques non létales chez les den-
tistes masculins. De maniére inattendue, nous avons trouvé une
augmentation significative de la mortalité des dentistes mascu-
lins, suite a des tumeurs malignes rares de I'appareil digestif
(dans 2,9% des cas de déces) qui ne sont cependant pas mises
en rapport avec les amalgames dans la littérature.

Au total, les dentistes offrent I'image d’une profession qui pré-
sente une longue durée de vie.
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