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In verschiedenen Studien ist der Einfluss des Berufs 
auf die kardiovaskul/ire Morbidit/it 1,2 bzw. 
Mortalit/it 3,4 untersucht worden, indem die jeweili- 
ge Studienpopulation nach der genauen Berufsbe- 
zeichnung aufgeschlrisselt und analysiert wurde. 
Hingegen ist dieser Ansatz bisher kaum dazu ver- 
wendet worden, verschiedene Berufe hinsichtlich 
der bekannten kardiovaskul/iren Risikofaktoren 
(Gesundheitsverhalten, biologische Faktoren) zu 
studieren. 
Der Vorteil eines solchen Ansatzes liegt darin, dass 
bei gleichzeitiger Erfassung des sozio6konomischen 
Status untersucht werden kann, ob bei gewissen 
Berufsgruppen berufsassoziierte Einflfisse auf das 
kardiovaskul/ire RisikoprofiI zu erkennen sind, 
welche sich nicht durch Unterschiede im sozio6ko- 
nomischen Status erklfiren lassen. 

Methodik 

Im Rahmen der Schweizer Teilnahme am WHO 
Monica-Projekt (MONitoring trends and determi- 
nants in CArdiovascular disease) wurden in den 
Kantonen Waadt, Freiburg und Tessin bisher zwei 
repr~isentative Stichproben-Untersuchungen zur 
Prfivalenz von kardiovaskul/iren Risikofaktoren 
durchgeffihrt. Die Untersuchungen umfassten un- 
ter anderem eine Blutdruck-Messung, eine Bestim- 
mung der Blutlipide (Gesamtcholesterin, HDL, 
LDL) sowie eine Fragebogenerhebung fiber Le- 
bensgewohnheiten (Tabakkonsum, Ern/ihrung, 
k6rperliche Aktivit/it) und soziodemographische 
Faktoren (u. a. Beruf, Schulbildung). Frir detaillier- 
te Angaben zum Erhebungsverfahren sowie zu den 
benutzten Variablen-Definitionen sei auf friihere 
Publikationen (zum Beispiel s,6) verwiesen. 
Von den 3469 Teilnehmern (Alter: 25-74; Tessin: 
35-64) an der zweiten Querschnitts-Untersuchung 
1988/1989 wurden die Daten jener 683 M/inner 
genauer ausgewertet, welche zur Zeit der Befragung 
berufstfitig waren (Ganztagsstelle oder mindestens 
50 % Teilzeitarbeit) und welche jeweils einer Berufs- 
gruppe zugeordnet werden konnten, die aus mehr 
als 18 Personen bestand 7 
Um Unterschiede in den Blutdruck- und Lipidwev- 
ten zwischen verschiedenen Berufsgruppen festzu- 
stellen, wurde ein nicht-parametrischer Test durch- 

geffihrt (Kruskal-Wallis). Unterschiede im Gesund- 
heitsverhalten wurden mit Kreuztabellen (Chi-Qua- 
drat-Test) getestet. Ffir die statistischen Analysen 
wurden SPSS-X Programme verwendet. 
In einem zweiten Schritt wurde jeder Berufsgruppe 
frir jeden der untersuchten Faktoren aufgrund des 
jeweiligen Median-Wertes ein Rang (1-17) zuge- 
ordnet. Danach wurden einerseits die biologischen 
Risikofaktoren (BD, Lipide) und andererseits die 
Verhaltens-Faktoren ffir jede Berufsgruppe zu einer 
Rang-Summe addiert; aufgrund dieser Rang-Sum- 
me wurde ein Gesamt-Rang ffir das biologische 
kardiovaskul/ire Risiko bzw. das Gesundheitsver- 
halten gebildet. 

Resultate 

Blutdruck- und Lipidwerte unterscheiden sich in 
der alle Berufsgruppen zugleich berricksichtigenden 
Varianzanalyse statistisch nicht signifikant vonein- 
ander. Einzig frir die Streuung der LDL-Werte 
wurde frir den Faktor ,,Berufsgruppe" ein stati- 
stisch marginal signifikanter Effekt (p = 0,069) ab- 
gesichert (Tabelle 1). Durchwegs signifikante Un- 
terschiede finden sich jedoch in Bezug auf das 
Gesundheitsverhalten (Tabelle 2). 
Dabei ist zu berficksichtigen, dass sich die Berufs- 
gruppen auch bezrigtich des Alters teilweise unter- 
scheiden. Die Medianwerte (nicht tabellarisch dar- 
gestellt) liegen zwischen 40 (Primar- und Sekundar- 
lehrer) und 49 Lebensjahren (Maurer); da die 
gr6sste Abweichung vom Gesamt-Median (45 Le- 
bensjahre) in keiner Berufsgruppe mehr als 5 Jahre 
betr/igt, wurde jedoch auf eine Korrektur des 
Einfluss-Faktors ,,Alter" verzichtet. Zu erwfihnen 
ist zudem, dass Alter und Ausbildungsdauer ne- 
gativ miteinander korrelieren (Korrelations- 
Koeffizient = -0,255), so dass die tendenziell un- 
grinstigeren Werte des biologischen Risikoprofils 
bei einigen Berufen mit lfingerer Ausbildung (z. B. 
Arzte) nicht auf ein h6heres Alter zurrickzufrihren 
sind. 
Der Gesamtrang frir das Gesundheitsverhalten 
stimmt bei den meisten Berufsgruppen in auffallend 
konsistenter Weise mit demjenigen frir den sozio- 
6konomischen Status (Ausbildungsjahre) riberein. 
Eine Ausnahme bilden die sich gesundheitlich grin- 
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Tab. 1. Biologische Risikofaktoren und Ausbildungsjahre der einzelnen Berufsgruppen (nur M/inner): Medianwerte und R/inge 
(1-17). 

Berufsgruppen Biologische Risikofaktoren Ausbildungs- 
Medianwert ~/(Rang b) jahre 

BD syst BD diast Gesamt- HDL LDL 
Cholest. 

mm Hg mm Hg mmol/1 mmol/1 retool/1 

Landwirte 129 (11) 
n=72 

Automechaniker 123 (1) 
n=20 

Maurer 125 (4) 
n=40 

Architekten/Ingenieure ETH 126 (8) 
n=38 

Ingenieure HTL 125 (5) 
n=30 

Unternehmer/leitende Angest. 128 (10) 
n=98 

Kaufm/innische Angestellte 3 J. 130 (15) 
n=90 

Kaufmgnnische Angestellte 2 J. 131 (16) 
n=44 

Kaufmfinnische Angestellte <2J. 123 (2) 
n :20  

Handelsreisende 130 (14) 
n=20 

Chauffeure 124 (3) 
n=44 

K6che 127 (9) 
n=19 

Polizisten 126 (7) 
n=21 

Arzte/Zahn/irzte 132 (17) 
n=20 

Prim/ir-/Sekundar-Lehrer 130 (13) 
n=27 

Berufsschullehrer 129 (12) 
n=22 

Magaziner 125 (6) 
n=42 

79 (13) 6,34 (7) 1,37 (1) 4,15 (11) 9 (15) 

78 (6) 6,42 (12) 1,08 (16) 4,23 (12) 13 (7) 

79 (12) 6,19 (4) 1,19 (12) 3,95 (2) 8 (17) 

76 (4) 6,37 (9) 1,26 (2) 4,05 (6) 17 (2) 

78 (7) 6,08 (2) 1,24 (5) 4,01 (4) 16 (4) 

79 (14) 6,75 (17) 1,14 (14) 4,43 (16) 13 (6) 

83 (17) 6,17 (3) 1,12 (15) 4,11 (9) 12 (9) 

78 (11) 6,39 (10) 1,17 (13) 4,01 (5) 12 (12) 

78 (5) 6,73 (16) 1,21 (10) 4,34 (14) 12 (11) 

78 (10) 6,63 (15) 1,04 (17) 4,49 (17) 12 (10) 

78 (8) 6,35 (8) 1,23 (6) 3,99 (3) 9 (16) 

76 (2) 6,26 (6) 1,22 (8) 4,07 (8) 12(13) 

76 (3) 6,53(14) 1,26 (3) 4,40(15) 13 (8) 

81 (16) 6,39 (11 )  1,19(11) 4,27 (13) 20 (1) 

76 (1) 6,22 (5) 1,23 (7) 4,15(10) 14 (5) 

78 (9) 5,72 (1) 1,21 (9) 3,57 (1) 16 (3) 

80 (15) 6,49 (13) 1,25 (4) 4,07 (7) 10 (14) 

" Varianzanalyse (Kruskal-Wallis): Unterschiede 
(LDL grenzwertig: p = 0,069). 

b Bei Gruppen mit gleichem Medianwert wurde 

in den biologischen Risikofaktoren zwischen den Berufsgruppen nicht signifikant 

bei der Rangbildung der Mittelwert mitberficksichtigt. 

stig verhaltenden kaufm/innischen Angestellten, 
welcher weniger als 2 Jahre Berufsausbildung auf- 
weisen (mit 25 % hoher  Anteil von Personen mit 
vielen Ausbi ldungsjahren auf  einem anderen Ge- 
biet) sowie die sich gesundheitlich vergleichsweise 
weniger gut verhal tenden Berufslehrer (viele Aus- 
bildungsjahre, jedoch wenige Personen mit Hoch-  
schulabschluss) (Tabelle 3). 
Andererseits 1/isst sich bei mehreren Berufsgruppen 
eine recht ausgepr/igte Diskrepanz zwischen sozio- 
6konomischem Status (Ausbildungsjahre) bzw. Ge- 

sundhei t sverha l ten  und biologischem kardiovasku- 
ldrem Risikoprofil (Blutdruck, Lipide) erkennen. 
Berufsgruppen mit deutlich schlechterem Gesamt-  
rang als es ihr sozio6konomischer  Status bzw. ihr 
Gesundhei tsverhal ten erwarten liesse, sind insbe- 
sondere Arzte/Zahnfirzte und Unternehmer/ lei-  
tende Angestellte. Einen deutlich besseren Risiko- 
profi l -Gesamtrang,  als er aufgrund von Gesund-  

heitsverhalten und soz io6konomischem Status 
zu erwarten wfire, weisen z.B. Chauffeure  und 
Maure r  auf  (Tabelle 3). 
Erg/inzend ist au f  den ,,schlechten" Gesamtrang  im 
Blutdruck- und Lipidprofil  der kaufm/innischen 
Berufe und insbesondere der Handelsreisenden hin- 
zuweisen (Tabelle 3). 

Diskuss ion  

Die vorliegende Arbeit  wurde  im Sinne einer explo- 
rativen Sekund/iranalyse durchgefiihrt  und hatte in 
erster Linie das Ziel, die im Rahmen  einer bev61ke- 
rungsweiten Querschnit ts-Studie erhobenen Daten  
zu kardiovaskul/ iren Risiken detailliert nach Beru- 
fen darzustellen. 
Die vorgestellte semi-quanti tat ive Me thode  der 
Rang-Zuordnung  und der Bildung yon  Rang-Sum-  



Soz Pr / iven t ivmed  1993 ; Suppl 2: S 1 1 7 - S  121 $119 

Tab. 2. Gesundheitsverhalten der einzelnen Berufsgruppen (nur M~inner): Prozentwerte und Rfinge (1-17). 

Berufsgruppen Gesundheitsverhalten 
Anteil in % a/(Rang) 

Rauchen ~ Ern~hrung ~ KFA d Alkoholkonsum e 

Nie Regelm. gtinstig ungiinstig hoch tief 0 hoch 

Landwirte 44 (3) 26 (6) 11 (17) 46 (17) 7 (14) 47 (17) 22 (13) 25 (10) 
n=72 

Automechaniker 25 (9) 45 (15) 35 (7) 5 (2) 10(10) 20 (5) 25 (12) 20 (8) 
n=20 

Maurer 18 (15) 38 (12) 15 (15) 23 (14) 3 (17) 43 (16) 5 (17) 43 (16) 
n=40 

Architekten/ 50 (1) 8 (1) 50 (1) 5 (3) 24 (3) 13 (2) 42 (2) 16 (4) 
Ingenieure ETH 

n=38 
IngenieureHTL 30 (7) 20 (5) 27(10) 7 (5) 27 (1) 27 (13) 30 (7) 27 (11) 

n=30 
Unternehmer/ 18 (13) 35 (11) 26 (11) 9 (6) 19 (4) 22 (6) 27 (11) 29 (13) 
leitende Angest. 

n=98 
Kaufm/innische 31 (6) 38(13) 30 (9) 20(11) 17 (5) 14 (3) 39 (3) 19 (6) 
Angestellte 3 J. 

n=90 
Kaufm/innische 23 (11) 39 (14) 25 (12) 18 (10) 9 (13) 23 (7) 14 (15) 23 (9) 
Angestellte 2 J. 

n=44 
Kaufm/innische 25 (8) 30 (7) 40 (3) 25 (15) 15 (6) 25 (11) 45 (1) 10 (1) 
Angestellte < 2 J. 

n=20 
Handelsreisende 17(16) 34(10) 34 (8) 3 (1) 14 (7) 23 (9) 34 (5) 20 (7) 

n=20 
Chauffeure 18 (14) 46 (16) 21 (14) 21 (12) 11 (8) 30 (14) 30 (8) 32 (14) 

n=44 
K6che 16(i7) 32 (8) 37 (5) 5 (4) 11 (9) 42(15) 11 (16) 16 (5) 

n=19 
Polizisten 48 (2) 14 (3) 24 (13) 33 (16) 5 (15) 19 (4) 29 (9) 33 (15) 

n=21 
Arzte/Zahn/irzte 35 (5) 20 (4) 45 (2) 15 (8) 10(11) 25 (12) 30 (6) 10 (2) 

n=20 
Prim/ir-/Sekun- 41 (4) 11 (2) 37 (4) 15 (7) 26 (2) 7 (1) 37 (4) 15 (3) 
dar-Lehrer 

n=27 
Berufsschullehrer 23 (10) 32 (9) 36 (6) 18 (9) 5 (16) 23 (8) 27 (10) 27 (12) 

n=22 
Magaziner 19 (12) 48 (17) 12 (16) 21 (13) 10 (12) 23 (10) 17 (14) 43 (17) 

n=42 

a Chi-Quadrat-Test f/Jr ,,Rauchen", ,,Ernfihrung", ,,k6rperliche Freizeitaktivit/it" und ,,Alkoholkonsum": p<0,01. 
b Rauchen (nie/ gelegentlich*/regelm/issig) 
c Ern/ihrung (ungiinstig / neutral*/giinstig) (additiver Score einer Serie von Fragen). 
a K6rperliche Freizeitaktivit~it (niedrig / mittel*/hoch) (Kombination mehrerer Fragen). 
e Alkoholkonsum am Vortag der Untersuchung (nein = 0 / mittel* = 1 Getr/inkeklasse / hoch = 2-3 Getr/inkeklassen). 

* In der Tabelle nicht dargestellt: keine Rang-Zuordnung. 

m e n  w u r d e  gew/ihlt ,  u m  a u f  m6gl i chs t  e in fache  
Weise ein Berufsgruppen-spez i f i sches  Mass  fiir das  
, ,b io log ische"  bzw.  das  , , lebenss t i lbedingte  ka rd io -  
vaskul / i re  R i s i k o "  zu bi lden.  Dieses  Ve r f ah ren  weis t  
nat f i r l ich  gewisse Schw/ichen auf: P r o b l e m a t i s c h  ist 
i n sbesonde re  die Z u o r d n u n g  v o n  un te r sch ied l i chen  
R/ ingen,  w e n n  U n t e r s c h i e d e  zwischen  den  G r u p p e n  
m in ima l  u n d  deswegen  kl inisch ve rmu t l i ch  irrele- 
v a n t  sind; z u d e m  wird  allen F a k t o r e n  die gleiche 
B e d e u t u n g  zugemessen .  Deswegen  sol l ten vo r  a l lem 
die E x t r e m g r u p p e n  B e a c h t u n g  f inden,  w/ ih rend  die 

Resu l t a t e  der  res t l ichen B e r u f s g r u p p e n  mi t  Vorbe-  
ha l t  in te rp re t i e r t  we rden  sollten. 
Was  das  G e s u n d h e i t s v e r h a l t e n  der  u n t e r s u c h t e n  
Schweizer  M/ inne r  betr i f f t ,  so s t ehen  die Ergebnisse  
we i tgehend  im E ink l ang  mi t  der  i n t e rna t i ona l en  
L i t e r a t u r  f iber die ka rd iovasku l / i r e  Morb id i t / i t  bzw. 
Mor ta l i t / i t  8 -1~ Berufe ,  welche  eine langj/ ihrige 
A u s b i l d u n g  ve r l angen  ( I n g e n i e u r e , ) k r z t e ,  Lehre r )  
weisen du rchwegs  ein empfeh lenswer t e s  G e s u n d -  
he i t sve rha l t en  auf.  Das  U m g e k e h r t e  t r i f f t  ffir die 
Berufe  mi t  k i i rzerer  A u s b i l d u n g s d a u e r  zu (Maure r ,  
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Tab. 3. Gesamt-R~inge und Gesamt-Rang-Differenzen zwischen Ausbildungsstand und biologischem, kardiovaskulfirem Risiko 
bzw. Gesundheitsverhalten: (Aus der Summe der einzelnen R/inge. Niedrigster (=gfinstigster) Wert: 1. Rang; h6chster 
(=  ungiinstigster) Wert: 17. Rang). 

Berufsgruppe Gesamtrang Gesamtrangdifferenz 

Ausbildungs- Gesundheits- Blutdruck/ AJ-GH AJ-BL 
Jahre (AJ) verhalten (GH) Lipide (BL) 

Zahn-/Arzte 1 3 15 - 2 - 14 
Arch./Ing. ETH 1 2 1 3 0 - 1 
Berufslehrer 3 12 4 - 9  - 1 
Ing. HTL z 4 6 1 - 2  + 3 
Lehrer 5 2 7 + 3 - 2 
Untern./Leit. A. 3 6 9 16 - 3  - 10 
Automech. 4 7 8 11 - 1 - 4 
Polizisten 8 10 8 - 2 0 
Kaufm. A. 3J. s 9 5 14 +4  - 5 
Handelsreis. 6 10 7 17 + 3 - 7 
Kaufm. A. <2J .  v 11 4 12 +7  - 1 
Kaufm. A. 2J. 8 12 13 13 - 1  - 1 
K6che 13 11 5 + 2 + 8 
Magaziner 14 16 10 - 2  + 4 
Landwirte 15 14 9 + 1 + 6 
Chauffeure 16 15 2 + 1 + 14 
Maurer 17 17 6 0 + 11 

Architekten, Ingenieure Eidgen6ssische Technische Hochschule; 2 Ingenieure H6here Technische Lehranstalt; 3 Unternehmer, 
leitende Angestellte; 4 Automechaniker; s Kaufm/innische Angestellte mit dreijfihriger Ausbildung; 6 Handelsreisende; 7 Kauf- 
mhnnische Angestellte mit weniger als 2 J, Ausbildung; 8 Kaufm/innische Angestellte mit zweijfihriger Ausbildung. 

Magaziner, Chauffeure, Landwirte). Der sozio6ko- 
nomische Status (gemessen in Ausbildungsjahren) 
scheint also aufgrund der vorliegenden Daten ein 
gutes Mass fiir das Gesundheitsverhalten zu sein; 
die Kenntnis des Berufes ergibt somit kaum zusfitz- 
liche Informationen. 
Im Gegensatz dazu weist die Rangierung der Be- 
rufsgruppen gem/iss ihren biologischen kardiovas- 
kul/iren Faktoren darauf hin, dass die Bedeutung 
des sozio6konomischen Status und damit auch des 
Gesundheitsverhaltens gegentiber anderen, often- 
bar ebenfalls mit dem Beruf verkniipften Einfliissen 
zurticktritt. Bemerkenswert ist insbesondere, dass 
die vorliegenden Beobachtungen nur teilweise mit 
der Literatur fiber die kardiovaskulfire Mor- 
bidit/it/Mortalit/it /.ibereinstimmen. Eine deut- 
liche Diskrepanz ergibt sich beispielsweise bei den 
Chauffeuren, welche in der vorliegenden Untersu- 
chung im Vergleich zu anderen Berufsgruppen ein 
giinstiges ,,biologisches" Risikoprofil aufweisen, 
bei welchen jedoch eine erh6hte Morbiditfit und 
Mortalitfit an kardiovaskulfiren Krankheiten be- 
kannt ist 1-4. Ebenso steht das relativ ungfinstige 
biologische Risikoprofil der )krzte/Zahn/irzte und 
dasjenige der Unternehmer bzw. leitenden Ange- 
stellten im Widerspruch zu einer niedrigen kardio- 
vaskul/iren Morbidit/it/Mortalit~it 1-4. Diese Dis- 
krepanz k6nnte darauf hindeuten, dass ffir die 
kardiovaskul/ire Erkrankungswahrscheinlichkeit 
berufliche Faktoren eine Rolle spielen, welche sich 
nicht oder nur zum Teil im untersuchten biologi- 
schen Risikoprofil niederschlagen (z. B. Kohlenmo- 
noxid bei Chauffeuren 1). 

Zusammenfassung 

Im Rahmen der Querschnittsuntersuchung 
1988/1989 des WHO MONICA-Projekts in den 
Kantonen Waadt, Freiburg und Tessin wurden die 
Daten von 683 berufst/itigen M/innern mit der 
Frage nach dem Einfluss des Berufs auf Gesund- 
heitsverhalten und kardiovaskul/ire Risikofaktoren 
analysiert. Zu diesem Zweck wurden 17 verschiede- 
ne Berufsgruppen gebildet und in Hinblick auf 
Lebensstilfaktoren (Rauchen, Ern/ihrung, k6rperli- 
che Freizeitaktivitfit, Alkoholkonsum) sowie auf 
Blutdruck- und Blutlipidwerte miteinander vergli- 
chen. Danach wurden die einzelnen Berufsgruppen 
fiir die genannten abh~ingigen Variablen nach Me- 
dianwerten rangiert. Dabei resultierte eine gute 
Obereinstimmung zwischen dem durch die Zahl der 
Ausbildungsjahre charakterisierten sozio6konomi- 
schen Status und einem Index empfehlenswerten 
Gesundheitsverhaltens. Hingegen zeigte sich bei 
einigen Berufsgruppen eine fiberraschende, deutli- 
che Diskrepanz zwischen sozio6konomischem Sta- 
tus bzw. Gesundheitsverhalten und dem biologi- 
schen kardiovaskulfiren Risiko (Blutdruck, Lipide). 
Deshalb k6nnen z.B. bei A_rzten und leitenden 
Angestellten bzw. Unternehmern berufsspezifische 
Faktoren hypothetisiert werden, welche die Blut- 
druck- und Lipidwerte nachteilig beeinflussen, w/ih- 
rend das Umgekehrte - Einfluss unbekannter, giin- 
stiger Faktoren - z.B. fiir die Cauffeure und die 
Maurer zutrifft. 
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R~sum~ 

Relation entre profession, style de vie et facteurs de 
risque cardio-vasculaire mesur~s 
Dans le cadre de la deuxi~me enqu~te MONICA 
effectu~e en Suisse (cantons de Vaud, Fribourg et du 
Tessin), les donn6es provenant de 683 hommes 
professionnellement actifs ont ~t6 analys6es pour 
examiner les relations entre profession et facteurs de 
risque cardiovasculaire. A cette fin, les caract6risti- 
ques du style de vie (tabagisme, alimentation, 
activit~ physique, consommation d'alcool), la ten- 
sion art6rielle et la concentration en lipoprot~ines 
s6riques ont ~t~ compar6es entre 17 groupes profes- 
sionnels. Ces groupes ont 6t6 classts en fonction des 
valeurs mtdianes des facteurs sus-mentionnts. Une 
forte association entre niveau socio-bconomique 
(dtfini par le nombre d'ann6es de scolaritt) et un 
index dtfinissant un mode de vie sain est apparue. 
Toutefois, dans certains groupes professionnels 
une discordance trts nette entre les facteurs de 
risque cardio-vasculaire mesurts (pression arttriel- 
le, concentration en lipoprottines) et le niveau 
socio-tconomique d'une part ou un mode de vie 
sain d'autre part, a 6t6 observte. Ceci pourrait 
suggtrer que des facteurs professionnels mtconnus 
affectent la pression arttrielle et les lipoprottines 
striques. Cet effet serait dtfavorable chez les mtde- 
cins, les directeurs et les cadres alors qu'il serait 
favorable chez les chauffeurs et les maqons. 

Summary 

The relationship between occupation, lifestyle and 
measured cardiovascular risk factors 
Within the framework of the second survey of 
MONICA-Switzerland (cantons of Vaud and Fri- 
bourg; canton of Tessin), the data of 683 working 
men were analysed to examine the relation between 
occupation and cardiovascular risk factors. For this 
purpose, lifestyle factors (smoking, nutritional ha- 
bits, physical activity, alcohol intake) as well as 
blood pressure and serum lipoprotein concentra- 
tions were compared among 17 different occupatio- 
nal groups. Furthermore, every occupational group 
was ranked, based on the medians of the mentioned 
dependent variables. A strong relationship between 
socioeconomic status (recorded as number of years 
of schooling completed) and an index for healthy 
lifestyle was found. However, in some occupational 

groups a major discrepancy between socioeconomic 
status respectively lifestyle and measured cardiovas- 
cular risk factors (blood pressure, lipoprotein con- 
centrations) was observed. It is therefore hypothesi- 
zed that unknown occupational factors adversely 
affect blood pressure and serum lipoproteins for 
example in physicians, managers and executives 
whereas the contrary - beneficial effect of unknown 
occupational factors - is true for example for 
drivers and bricklayers. 
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