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Berufsspezifischer Indikator fiir die risikogruppenstrategische Pr ivention 

Raymond Gass, Matthias Bopp 

Institut ffir Sozial- und Pr/iventivmedizin der Universit/it Zfirich 

Der Sozial- und Pr/iventivmedizin obliegt die Auf- 
gabe, von der Medizin zur Gesellschaft Brficken zu 
schlagen. So etwa ffir die Gesundheitsffrderung, die 
gemeindenah nach Regeln der Bevflkerungsstrate- 
gie umgesetzt wird. Aber screeningorientiert effi- 
zienter ist die Risikogruppenstrategie: diese ver- 
langt freilich Begegnungen und Gespr/iche zwischen 
Pr/iventivmedizin und betroffenen Risikogruppen. 
Solche Risikogruppen unter den Erwerbst/itigen 
kfnnen mit epidemiologischen Methoden anhand 
der Todesffille krankheitsspezifisch aufgedeckt wer- 
den 1. Deshalb sind fiir die Risikogruppenstrategie 
besondere Brficken zu schlagen vonder  Pr/iventiv- 
medizin zu Vertretern der in der Regel beruflich gut 
organisierten Risikogruppen. 
Doch wie kann die Pr/iventivmedizin ihre Bring- 
schuld erffillen? Und zwar so, dass durch den 
Brfickenschlag die Wechselwirkungen katalytisch 
aufleben? 

Methodik 

Fachsprachliche Abkfirzungen 2 als Ableger epide- 
miologischer Methodik schrecken ab. Und unlesbar 
ist die Zahlenlawine aus geschlechts- und altersspe- 
zifischen Todesraten nach einzelnen Todesursa- 
chen, diese weiter differenziert nach einzelnen Beru- 
fen; denn Berufspersonen sind direkt ansprechbar, 
im Gegensatz zu historisch-diffusen oder schwierig 
zu erfassenden Sozialschichten. 
Eine erste Hilfe gegen die Zahlenflut liegt in der 
einfachen Pr/isentation von verzerrungsfrei Ver- 
gleichbarem zur Bildung gfiltiger Indikatoren. So 
kann die Sterblichkeit einer Berufsgruppe als pro- 
zentuale Abweichung vom schweizerischen Mittel 
dargestellt werden. Ffir alle Berufsgruppen stf- 
rungsfrei vergleichbar wird diese Abweichung 
durch Altersstandardisierung (mit Fiinfjahres-A1- 
tersklassen der WHO-Standardbevflkerung Euro- 
pas) und durch einheitliches Reduzieren auf das 
Wesentliche: vor dem 35. Altersjahr ffihren mit dem 
Beruf assoziierte Krankheiten selten zum Tode; 
pr/iventivmedizinisch aufschlussreich ist die krank- 
heitsbedingte Sterblichkeit vor der mittleren Le- 
benserwartung 40j/ihriger M/inner. Der Vergleich 
der Sterblichkeit wird zuverl/issiger mit dem Beob- 
achtungsgut mehrerer Kalenderjahre vor und nach 
der Volksz/ihlung (1979-1983; Bundesamt ffir Sta- 
tistik) und durch angemessene Wahl der Berufs- 

gruppen (seltene Berufe verwandter Art zusam- 
menfassend) 3,4 
Weitere erhebliche Hilfen bieten die Ausdrucks- 
m6glichkeiten graphischer Abbildungen; sie erlau- 
ben ein gleichzeitiges Abbilden mehrerer Indikato- 
ren. So in der Form des Balkendiagrammes (Abbil- 
dung 1): auf der Abszisse wird die prozentuale 
Abweichung vom schweizerischen Mittel eingetra- 
gen - als fiber- oder unterdurchschnittliche Sterb- 
lichkeit - spezifisch ffir 55 Berufsgruppen (M/inner; 
Schweizer und Ausl/inder), die auf der Ordinate 
zudem in Berufskategorien nach Wirtschaftssekto- 
ren zusammengefasst werden, von der Kategorie 
Landwirtschaft fiber Baugewerbe bis zur Kategorie 
,,Akademiker und freie Berufe"; etwas abgesetzt 
folgt der Restpool ffir seltene Berufe und Berufslo- 
se. 
Die Balkenh6he berticksichtigt (proportional zur 
Quadratwurzel) die Populationsst/irke einer Berufs- 
gruppe. Die Balken selbst sind dreistufig markiert, 
und zwar nach der berufsspezifischen m/innlichen 
Gesamtsterblichkeit ohne Unf/ille: so besitzen im 
Baugewerbe ffinf Berufsgruppen eine hohe Gesamt- 
sterblichkeit (sie sind im oberen Tertil der 55 
Berufsgruppen), die Maurer befinden sich im mitt- 
leren Tertil, die Landwirte dagegen im unteren 
Tertil. 

Resultate 

Die berufsgruppenspezifische Lungenkrebsmortali- 
t/it 35- bis 74j/ihriger (Abbildung 1) macht bildhaft 
klar, dass das Baugewerbe die hfchste Sterblichkeit 
kennt (die gezeichnete graue Senkrechte als separat 
berechnete Abweichung der Berufskategorie) und 
die Kategorie Akademiker die niedrigste; die einzel- 
nen Berufsgruppen sind nach ihrem Lungenkrebs- 
Sterberisiko absteigend geordnet, so dass innerhalb 
der Kategorie akademischer und freier Berufe die 
ganze Spannweite zwischen Kfinstlern und Theolo- 
gen zum Ausdruck kommt. 
Jeder Erwerbst/itige kann mit dieser Synopsis von 
Krankheit zu Krankheit das Gesundheitsrisiko sei- 
ner Berufsgruppe mit einem Blick erfassen und es 
gleichzeitig sowohl mit jenem verwandter Berufe 
wie auch mit Berufen anderer Berufskategorien 
korrekt vergleichen. 
Zusammengefasst deckt der Mortalit/itsvergleich 
auf, dass bei den 18 Berufsgruppen im oberen Tertil 
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Abb. 1. Lungenkrebs: altersstandardisierte Mortalit~it 35- bis 7@ihriger M~inner (Schweizer und Ausl~inder; Standardbev6lkerung 
Europa) nach Berufen, 1979-83: Abweichung in Prozent vom schweizerischen Mittel. Basis: Comparative Mortality Figure (2). 
Balkenh6he proportional zur Quadratwurzel der Populationsst~irke; dreistufige Rasterung entspricht Gesamtmortalitht ohne Un- 
f~ille (dunkel = hohe Gesamtmortalit~it). 
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Tab. 1. Altersstandardisierte Todesraten 35- his 74jghriger M/inner, 1979-83 (Mittelwert _+ SEM der berufsspez. Raten). Die 55 
Berufsgruppen sind gem~iss ihrer Gesamtmortalitfit (ohne Unf/ille) zu Tertilen (hoch, mittel und nledrig) zusammengefasst; 
p je < 0,001. Schweizer Landesmittel einer Todesursache = 100. 

Mortalitgt: Hohe Mittlere Niedrige 
(CH = 100) > 110 96-110 < 96 
Berufsgruppen n = 18 n = 19 n = 18 

Tumoren: 
- Lungen 135,3 +__ 10,2 105,6__ 6,2 65,8 __ 6,0 
- Mundh6hle/Rachen 126,3 __ 14,0 128,9 + 11,5 50,9 -+ 6,6 
- Oesophagus 144,4___ 18,3 105,5___ 8,8 62,3_+ 5,5 
- M a g e n  121,5+ 9,9 104,6_+ 9,1 76,4+5,5 

Herz-Kreislauf: 
-Kardiopath ien  t11,1_+ 2,6 103,1_+ 2,3 83,9-t-3,0 
- Hirngef/isskrankheiten 122,7_ 7,8 102,7-+ 4,1 83,1 + 5,5 
- fibrige HK-Krankheiten 116,3-+ 5,1 106,6_+ 4,9 84,8+4,9 

Krankheiten der Atmungsorgane 136,0_+ 10,8 96,2_+ 6,3 63,3 + 6,5 

Leberzirrhose 158,1 _+ 15,6 115,8 + 10,3 52,8 __+ 4,8 

Alle Ursachen ohne Unf/ille 120,4_+ 2,7 103,4_+ 1,0 80,1+2,7 

die hohe Gesamtsterblichkeit (Unffille nicht mitge- 
rechnet) zuriickzufiihren ist auf die hohe Sterblich- 
keit an Tumoren der Lunge, des Rachens, der 
Speiser6hre und des Magens, an allen Herz-Kreis- 
lauf-Krankheiten, ferner an Krankheiten der At- 
mungsorgane und an Leberzirrhose. Diese Todesur- 
sachen haben zusammen einen Anteil von 70 % an 
der Gesamtmortalit/it ohne Unf/ille der 35- bis 
74j/ihrigen M/inner. Das Risikoverh/iltnis der je 18 
Berufsgruppen im oberen zu jenen im unteren Tertil 
der Gesamtmortalit/it (Tabelle I) betr/igt fiber 2 zu 1 
ftir die Tumoren der Lunge, des Rachens und der 
Speiser6hre, auch ffir die Krankheiten der At- 
mungsorgane, und sogar 3 zu 1 fiir die Leberzirrho- 
se, 

Daraus lfisst sich ableiten, dass eine Verfinderung 
der Berufsstrukturen in der Bev61kerung einen 
entscheidenden Einfluss auf die Entwicklung der 
Mortalit/itsraten f/Jr verschiedene Krankheiten hat. 
Vergleicht man den Anteil der einzelnen Berufs- 
gruppen in den verschiedenen Altersgruppen der 
35- bis 74jfihrigen M/inner, zeigt sich, dass z. B. der 
Anteil der Landwirte mit abnehmendem Alter 
deutlich sinkt, umgekehrt der Anteil der Lehrer- 
schaft zunimmt, w/ihrend Berufe wie kaufm/inni- 
sche Angestellte und Verk/iufer ihre Anteile wahren 
(Abbildung 2). Alle 55 Berufsgruppen k6nnen nach 
ihrem Populationstrend Tertilen zugeordnet wer- 
den; in der logistischen Regression werden die im 
oberen Tertil im Mittel um 26% zunehmenden 
(n = 19) und die im unteren Tertil im Mittel um 
17 % abnehmenden (n = 19) Berufsgruppen ats 
abh/ingige Gr6ssen gegenfibergestellt und als unab- 
hfingige Variablen deren Sterbeziffern aller Todes- 
ursachen multivariat auf dem 5%-Signifikanz- 
Niveau analysiert. Das Resultat (Tabelle 2): gestiitzt 
auf den Bev61kerungsverlust in risikobeladenen 
Berufsgruppen wird die Mortalit/it an Magenkrebs 
und an Hirngef/isskrankheiten in der Schweiz zu- 
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Abb. 2. Verfinderung der Berufsstruktnr 35- bis 74j/ihriger 
M/inner; altersspezifischer Index 100 entspricht dem Anteil der 
jeweiligen Berufsgruppe an allen Berufst/itigen; Basis: Volks- 
z/ihlung 1980 (3). 

rfickgehen, ferner fraglich, da nur univariat gesi- 
chert, auch jene an nichtisch/imischen Kardiopa- 
thien. Dieser pr/idiktive Indikator zeigt auf, dass 
eine beruflich anpassungs- oder entwicklungsf/ihige 
Gesellschaft die gesundheitsf6rdernde Potenz in 
sich tr/igt. 

Diskussion 

Die Indikatoren der Bildsprache (z. B. das vorge- 
stellte Diagramm) verm6gen die wesentliche epide- 
miologische Information den einzelnen Berufsgrup- 
pen einfach und klar, umfassend und trotzdem 
/ibersichtlich zu vermitteln. Es kann erwartet und 
gehofft werden, dass betroffene Kollektive verant- 
wortungsbewusst handeln und ohne Gefahr der 
Disziplinierung medizinisch betreut werden k6nnen 
- eine Gefahr, die bei zu hohen Gesundheitskosten 
unethisch heraufziehen kann. Die optische Trans- 
parenz in Bildform soll Betroffene und Verantwort- 
liche aufriitteln und Wechselwirkungen ausl6sen: 
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Tab. 2. Altersstandardisierte Todesraten 35- bis 74j/ihriger M~inner, 1979-83 (Mittelwert _+ SEM der berufsspez. Raten). Die 55 
Berufsgruppen sind gemfiss ihrem Populationstrend zu Tertilen (zunehmend, gleichbleibend, abnehmend) zusammengefasst; 
p je < 0,05. Sehweizer Landesmittel einer Todesursache = 100. 

Populationstrend: Zunehmend Gleichbleibend Abnehmend 
(Quotient 35-44j./65-74j.) > 1,10 (1,26) 0,96-l,10 (1,01) <0,96 (0,83) 
Berufsgruppen: n = 19 n = 17 n = 19 

Magen-Karzinom 
Hirngef/isskrankheiten 
Nichtisch/imische Kardiopathien 

86,3_+8,9 100,84-11,1 115,6_+7,1 
93,0_+8,4 97,] • 4,6 117,9_+5,8 
89,9_+7,1 86,8_+ 5,9 108,5_+5,5 

die Pr/ivention ist nur erfolgreich, wenn es gelingt, 
individuelle Faktoren mit Faktoren des berufsspezi- 
fischen Sozialverhaltens zu verkniipfen und damit 
die Selbstverantwortung der Betroffenen zu st/ir- 
ken. 

Zusammenfassung 

Durch die graphische Pr/isentation von verzer- 
rungsfrei Vergleichbarem in Form bildhafter Indi- 
katoren soll eine Brticke v o n d e r  Medizin zu 
betroffenen Kollektiven geschlagen werden: fiir 55 
Berufsgruppen (mit 11 Kategorien) wird krank- 
heitsspezifisch - Lungenkrebs als Beispiel - die 
altersstandardisierte Mortalit/it 35- bis 74j/ihriger 
M/inner (1979/1983) im Vergleich zum Schweizer 
Landesmittel dargestellt; abgebildet ist gleichzeitig 
einerseits das relative Gewicht und andererseits die 
Gesamtsterblichkeit (ohne Unf/ille) jeder Berufs- 
gruppe. Die hohe Gesamtmortalit/it der dem oberen 
Tertil zuzuordnenden Berufsgruppen wird hochsig- 
nifikant erkl/irt durch die erh6hten Sterberisiken an 
Lungen-, Rachen-, Speiser6hren- und Magen-Tu- 
moren, an Leberzirrhose, Herz-Kreislauf-Krank- 
heiten und Krankheiten der Atmungsorgane. Auf- 
grund der berufs- und ursachenspezifischen Todes- 
raten kann statistisch gesichert vorausgesagt wer- 
den, dass gestiitzt auf den BevSlkerungsrfickgang 
risikobeladener Berufsgruppen die Mortalit/it an 
Magenkrebs und an Hirngef/isskrankheiten in der 
Schweiz (weiter) abnehmen wird. 

R~sum~ 

Les indicateurs professionnels sp~cifiques pour une 
prevention se r~f~rant aux groupes/I risque 
En utilisant une presentation graphique des indica- 
teurs, pr6sentant comme information valable la 
mortalit~ standardis~e par ~ge, il est possible de 
relier la m6decine aux groupes professionnels fi 
risque. Pour 55 professions importantes (regrou- 
p6es en 11 categories) la mortalit~ par cause de 
d6c~s, standardis6e par ~ge chez des hommes fig6s 
entre 35 et 74 ans, entre 1979 et 1983, est mise en 
6vidence en d6crivant la mortalit~ sp6cifique de 

chaque profession relativement fi celle de la moyen- 
ne nationale (suisse); par exemple la mortalit6 par 
cancer du poumon. L'indicateur graphique met en 
6vidence simultan6ment l 'importance quantitative 
d'une profession et sa mortalit6 g6n6rale sans les 
accidents. Les professions (group6es en tertiles) 
avec une mortalit6 g6n6rale 61ev+e ont significative- 
ment plus de d6c~s dus aux cancers du poumon, de 
la cavit6 buccale, du pharynx, de l'oesophage et de 
l'estomac, ou dus aux maladies respiratoires ou 
cardio-vasculaires, ou aux cirrhoses du foie. Se 
basant sur les faux standardis6s par causes de d6c+s 
et par profession, il est possible de pr6dire, que les 
mortalit6s dues au cancer de l'estomac et aux 
maladies vasculaires-c6r6brales baisseront (encore 
plus), vu la diminution pr6visible des professions fi 
haut risque. 

Summary 

An occupation-related indicator for a prevention 
referring to risk-groups 
Using graphical representations to compare undis- 
torted information it was attempted to bridge the 
gap between medicine and concerned risk-groups. 
Age-standardized mortality rates in 1979-1983 for 
55 occupational groups (in 11 categories) of  males 
aged 35 to 74 years were computed and compared to 
the Swiss national average; simultaneously the 
quantitative importance and the total mortality 
without accidents is shown for each occupational 
group: as an example the figure for lung cancer is 
reproduced. The elevated total mortality in the 
upper tertile of occupational groups is significantly 
explained by an increased risk of dying from 
circulatory or respiratory diseases, liver cirrhosis or 
malignancies of the lung, oropharynx, oesophagus 
or stomach. Forseeable decrease of high-risk occu- 
pational groups will result in a further decline in 
mortality due to stomach cancer and cerebrovascu- 
lar diseases in Switzerland. 
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