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bev61kerung bestehen. Dies liegt 
teilweise daran, dass ftir berufsspe- 
zifische Analysen aufgrund der 
Vielfalt der Berufe eine sehr 
grosse Fallzahl ben6tigt wird. Ftir 
die Entwicklung adfiquater, ziel- 
gruppenorientierter Interventions- 
massnahmen far den Bereich 
der Herz-Kreislauf-Krankheiten 
ist die Kenntnis dartiber, welche 
Berufsgruppen ein Uberdurch- 
schnittliches kardiovaskul~ires Ri- 
siko aufweisen, von grossem 
Nutzen. 
Anhand der Daten, die im Rahmen 
der Deutschen Herz-Kreislauf- 
Pr~iventionsstudie (DHP) 12 im 
Zeitraum von 1984 bis 1991 er- 
hoben wurden, ist es nunmehr 
mOglich, differenziertere Analysen 
zur berufsspezifischen Pr~ivalenz 
der kardiovaskulgren Risikofakto- 
ren durchzufahren. 

Fttr die Bundesrepublik Deutsch- 
land liegen mittlerweile eine Reihe 
yon Untersuchungen zum Zusam- 
menhang zwischen Sozialschicht- 
zugeh(Srigkeit und der Prfivalenz 
der wichtigsten kardiovaskulfiren 
Risikofaktoren vor 1-4. Auch der 
Einfluss der Schul- und Berufsaus- 
bildung auf diese Risikofaktoren 

wurde wiederholt dargestellt s-8. 
Demgegentiber liegen mit Aus- 
nahme ftir das Zigarettenrau- 
chert 9-~1 keine systematischen 
Analysen hinsichtlich der Frage- 
stellung vor, welche berufsspezifi- 
schen Unterschiede far die Pr~- 
valenz der kardiovaskul~iren Ri- 
sikofaktoren in der Allgemein- 

Material und Methoden 

Die DHP-Studie ist eine multizen- 
trische, gemeindeorientierte In- 
terventionsstudie zur prim~iren 
Pr~ivention yon Herz-Kreislauf- 
Krankheiten. Sie wurde im Zeit- 
raum von 1984 bis 1991 in den alten 
Bundeslfindern der BRD durch- 
geffihrt und hatte zum Ziel, die 
altersspezifische kardiovaskulfire 
Mortalitfit in ftinf ausgew~ihlten 
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Regionen durch ein vielffiltiges 
Angebot gesundheitsf0rdernder 
Programme und Interventions- 
massnahmen um mindestens 8% 
zu senken 13.14 Zur Evaluation die- 
ses epidemiologischen Forschungs- 
projekts wurden zu Beginn der 
Studie (1984), zur Studienmitte 
(1988) und zum Ende der Studie 
(1991) in den ft~nf Studienregionen 
(Berlin-Spandau, Bremen-Nord/ 
West, Stuttgart, Traunstein und 
Karlsruhe/Bruchsal/Mosbach) je- 
weils ein Gesundheitssurvey durch- 
geft~hrt, um reprfisentative Daten 
hinsichtlich der Ver~inderung der 
kardiovaskulfiren Risikofaktoren 
in den DHP-Interventionsregionen 
zu erhalten. Zur Evaluation der 
s~ikularen Trends der kardiovas- 
kul~iren Risikofaktoren in der 
Bundesrepublik wurden ausser- 
dem drei Referenzsurveys, die 
Nationalen Untersuchungs-Sur- 
veys, in den Jahren 1984-1986, 
1987/1988 und 1990/1991 an einer 
reprfisentativen Stichprobe ftir die 
Bundesrepublik (alte Lfinder) 
durchgeftthrt. Das Surveydesign, 
die Stichprobenziehung und die 
Untersuchungsmethodik sind an 
anderer Stelle n~iher beschrieben 
worden ~s,16. Die Surveys umfassten 
jeweils deutsche Staatsbtirger in 
der Altersgruppe 25 - 69 Jahre. Ins- 
gesamt wurden in den regionalen 
Surveys 28 927 Personen und in den 
nationalen Surveys 15436 Perso- 
nen untersucht. Die Responsera- 
ten lagen bei den regionalen Sur- 
veys zwischen 65,9 und 83,3 % und 
bei den nationalen Surveys zwi- 
schen 66,0 und 71,4%. Ftir die 
vorliegende Analyse wurden nur 
Personen einbezogen, die jemals 
berufst~itig gewesen sind und fiir 
die eine Angabe zum derzeitigen 
bzw. letzten Beruf vorlag. Ausge- 
schlossen wurden desweiteren 
alle Personen, fiir die ftir minde- 
stens eine der Analysevariablen 
fehlende Werte zu verzeichnen 
waren. Die verbleibende Unter- 
suchungsgruppe umfasst insge- 
samt 17596 Mtinner und 17403 
Frauen. 

Kardiovaskul~re Risikofaktoren 

Die folgenden acht kardiovas- 
kulfiren Risikofaktoren wurden 
einbezogen: 

Zigarettenrauchen: alle Personen, 
die angaben, dass sie zur Zeit tfig- 
lich eine oder mehr Zigaretten 
rauchen 
Bluthochdruck: definiert als ge- 
messener systolischer Blutdruck 
> = 160 mmHg und/oder diastoli- 
scher Blutdruck > = 95 mmHg, 
jeweils 2. Messung am sitzen- 
den Probanden mit einem Ran- 
dom-Zero-Sphygmomanometer ~7, 
oder Einnahme von Antihyperten- 
siva. 
Hypercholesteriniimie: Gesamt- 
cholesterin im Serum >=250mg/ 
dl (6,47mmol/1) gemessen mit 
der enzymatischen CHOD-PAP- 
Methode 18,19 oder Einnahme von 
cholesterinsenkenden Medikamen- 
ten. 
Niedriges HDL-Cholesterin: bei 
Mfinnern HDL-Cholesterin < = 
35mg/dl (0,91mmol/1), bei Frau- 
en HDL-Cholesterin <45 mg/dl 
(1,16 mmol/1). 
Starkes (/bergewicht: Body-Mass- 
Index >=30 (K6rpergewicht in 
kg/K6rpergr6sse in m2). 
Diabetes meUitus: Angabe des Pro- 
banden, dass jemals eine Diabetes 
diagnostiziert wurde. 
Bewertungsarmut: alle Personen, 
die angaben, dass sie nicht regel- 
mfissig Sport treiben. 
Typ-A-Verhalten: alle Untersuch- 
ten mit Werten > = 57 auf der Bort- 
ner-Skala 2~ (14 Items mit Aus- 
prggungen yon 1 bis 6) wurden 
definiert als Personen mit Typ-A- 
Verhalten. 

Als Indikator far die Gesamt- 
belastung durch kardiovaskulfire 
Risikofaktoren wurde far jeden 
Probanden die Summe dieser acht 
Risikofaktoren gebildet. Personen 
mit drei und mehr dieser Risiko- 
faktoren wurden als stark belastet 
durch kardiovaskulfire Risikofak- 
toren klassifiziert. 

Klassifizierung nach Beruf und 
sozialer Schicht 

In dem Fragebogen des Gesund- 
heitssurveys war eine offene Frage 
enthalten zum gegenwfirtigen 
Beruf bei Berufstfitigen und zum 
zuletzt ausgefibten Beruf far nicht- 
berufstfitige Probanden. Diese of- 
fene Berufsangabe wurde zunachst 
anhand eines von INFRATEST- 
Gesundheitsforschung entwickel- 
ten fUnfstelligen Berufsschlt~ssels 
kodiert. Im Anschluss daran er- 
folgte eine Kodierung entspre- 
chend dem dreistelligen Berufs- 
schliissel des Statistischen Bundes- 
amtes (StaBU, Version 197021). 
Aufgrund der geringen Beset- 
zungszahlen ftir die meisten Berufe 
wird zun~ichst eine Kategorisie- 
rung in dreizehn Berufsgruppen 
entsprechend der von Blossfeld 22 
entwickelten Systematik (siehe 
Tabelle 2) vorgenommen. Danach 
werden differenzierte Analysen fttr 
die dreissig am h~iufigsten genann- 
ten Berufe bei Mfinnern und bei 
Frauen dargestellt. 56,2 % der 
Mfinner und 76,8% der Frauen 
batten einen der dreissig am hhu- 
figsten vorkommenden Berufe ge- 
nannt. 
Zur Operationalisierung der So- 
zialschicht wurde in Weiterent- 
wicklung eines Schichtindex, der 
von INFRATEST-Gesundheitsfor- 
schung zu Beginn der 80er Jahre 
entwickelt wurde 23, ein additiver 
Index ,,Soziale Schicht" verwen- 
det, der die Variablen Einkommen, 
Schulbildung und berufliche Stel- 
lung umfasst. Die Skala ftir die 
m6glichen Gesamtpunktwerte ft~r 
diesen Index reicht von 4 bis 27. 
Je hOher der Gesamtpunktwert 
ist, desto h6her ist die Sozial- 
schicht. Anhand dieses SES- 
Scores lasst sich eine Einteilung 
der Bev61kerung in Oberschicht 
(SES-Scores: 19-27 Punkte), obe- 
re Mittelschicht (15-18 Punke), 
Mittelschicht (12-14 Punkte), 
untere Mittelschicht (10-11 Punk- 
te) und Unterschicht (4 -9  Punkte) 
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vornehmen. Die Konstruktion des 
Index im einzelnen ist an ande- 
rer Stelle nfiher beschrieben wor- 
den 2. 

Statistische Auswertung 

Ftir die statistische Auswertung 
wurde die multiple logistische 
Regressionsanalyse verwendet 24, 
weil diese Methode es erlaubt, eine 
Kontrolle ft~r Confounding-Varia- 
blen, hier in erster Linie das 
Lebensalter, durchzuf~ihren. Die 
Kontrolle ftir das Lebensalter 
erfolgte bei allen Regressionsana- 
lysen, indem die stetige Variable 
,,Alter" in die Regressionsmodelle 
als unabhangige Variable einbezo- 
gen wurde. Als statistische Mass- 
zahl ftir den berufsspezifischen 
Effekt fiir die Risikofaktorenaus- 
pr~gung wurde das Odds Ratio 
(OR) verwendet. FOr die Signifi- 
kanzberechnungen kamen jeweils 
zweiseitige Tests zur Anwendung. 
Alle statistischen Analysen erfolg- 
ten mit dem Programmpaket Sta- 
tistical Analysis System (SAS) Ver- 
sion 6.0425. Dabei wurde insbeson- 
dere die SAS-Prozedur PROC- 
LOGISTIC verwendet. 

Ergebnisse 

In Tabelle 1 werden die soziode- 
mographischen Variablen und die 
Pr~ivalenz ft~r die kardiovaskul~ren 
Risikofaktoren dargestellt. H~iu- 
figste Risikofaktoren bei den 
M~innern sind Zigarettenrauchen 
(40,6 %) und Bewegungsarmut 
(36,4%). Bei Frauen finden sich 
am hfiufigsten Bewegungsarmut 
(43,4%) und Hypercholesterin- 
fimie (33,3 %). Generell weisen die 
M~inner ein ungUnstigeres Risiko- 
faktorenprofil auf als die Frauen. 
Bei den acht kardiovaskul~iren 
Risikofaktoren ist lediglich die 
Pr~ivalenz der Bewegungsarmut 
und die Pr~ivalenz des Llberge- 
wichts bei Frauen hOher als bei 
Mfinnern. Der Anteil der Personen 
ohne oder mit nut einem der acht 

Tabelle 1. Soziodemographische Variablen und kardiovaskul~re Risiko- 
faktoren. 

Risikofaktoren ist bei Frauen je- 
weils gr6sser als bei M~innern. 
Die Verteilung der Probanden auf 
die dreizehn Berufsgruppen nach 
der Systematik yon Blossfeld und 
die dreissig hfiufigsten Berufe ent- 
sprechend der StaBu-Klassifika- 

tion ist Tabelle 2 zu entnehmen. 
Die geschlechtsspezifische empiri- 
sche Verteilung auf die Berufs- 
gruppen spiegelt die tradierte 
Unterrepr~sentanz yon Frauen in 
den qualifizierten Berufsgruppen 
wie insbesondere Manager, Pro- 
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fessionen und Ingenieure, deutlich 
wider. W~hrend insgesamt 15,5% 
der Manner diesen drei Berufs- 
gruppen zuzurechnen sind, betragt 
der entsprechende Anteil bei 
Frauen lediglich 4,0 %. Ausgeprag- 
te geschlechtsspezifische Unter- 
schiede ergeben sich auch fOr die 
qualifizierten manuellen Berufe, 
denen 22,2% aller Manner, aber 
nur 4,6% aller Frauen zuzurech- 
nen sind, und fur die einfachen 
kaufmannischen und Verwaltungs- 
berufe, mit einem Anteil von 
20,2 % aller Frauen, abet nur 3,3 % 
aller Manner. 

Beruf und kardiovaskulare 
Risikofaktoren 

In Tabelle3 wird dargestellt, in 
welchem Masse sich die Pravalenz- 
raten der kardiovaskularen Risiko- 
faktoren zwischen den dreizehn 
Berufsgruppen der Kategorisie- 
rung von Blossfeld unterscheiden. 
Zieht man die Berufsgruppe mit 
dem im Mittel h6chsten Weft for 
den Sozialschichtindex (Professio- 
nen) als Referenzkategorie heran, 
so ergeben sich ftir die altersadju- 
stierten Odds Ratios bei den Man- 
nern fOr sieben der acht unter- 
suchten Risikofaktoren signifikant 
hOhere Werte ftir die Berufsgrup- 
pen mit niedrigem sozialem Status, 
wie insbesondere die Gruppe ,,Ein- 
fache Dienste" und ,,Einfache 
manuelle Berufe". Lediglich ftir 
den Risikofaktor ,,Typ-A-Verhal- 
ten" ergeben sich Odds Ratios 
signifikant kleiner als 1 fur die 
Berufsgruppen mit niedrigem 
sozialem Status. Am deutlichsten 
ausgepragt sind die berufsgruppen- 
spezifischen Differenzen in der 
Risikofaktorenauspragung far die 
eher direkt verhaltensbezogenen 
Risikofaktoren Zigarettenrauchen, 
starkes Ubergewicht und Bewe- 
gungsarmut. Eine Besonderheit 
zeigt sich far die Agrarberufe. Die- 
se weisen im Vergleich zu den 
Professionen signifikant erhOhte 
Odds Ratios nur fttr die Risikofak- 
toren f.)bergewicht (OR: 2,55, 

p < 0,001) und Bewegungsarmut 
(OR: 5,96, p < 0,001) auf, w~hrend 
far Berufsgruppen mit ahnlichem 
sozialem Status wie die Agrar- 
berufe in der Regel far alle 
Risikofaktoren mit Ausnahme des 
Typ-A-Verhaltens signifikant h• 
here Odds Ratios gefunden wur- 
den. 
Die entsprechenden Resultate ft~r 
Frauen weichen nur unwesentlich 
von denen for die Manner ab. 
Auch bier finden sich lediglich ftir 
das Typ-A-Verhalten niedrigere 
Odds Ratios for Berufsgruppen 
mit niedrigerem Sozialstatus. Sehr 
stark ausgepragte berufspezifische 
Unterschiede in der Risikofakto- 
renprfivalenz ergeben sich wieder- 
um fiir die Risikofaktoren starkes 
fQbergewicht (z.B. OR fOr ,,Ein- 
fache manuelle Berufe" 7,16, 
p < 0,001) und far die Bewegungs- 
armut (OR far ,Einfache manuelle 
Berufe" 4,69, p < 0,001). Die wag- 
nanteste Besonderheit tritt bei den 
Agrarberufen fur den Risikofaktor 
Zigarettenrauchen auf. Das Odds 
Ratio fiir Zigarettenrauchen bei 
Agrarberufen ist mit 0,59 (p < 0,05) 
signifikant niedriger als for die 
zw61f anderen Berufsgruppen. 
Die altersadjustierten berufspezifi- 
schen Pravalenzraten for die acht 
kardiovaskularen Risikofaktoren 
unterscheiden sich betrachtlich 
(ohne Tabelle). Bei den Mannern 
zeigen sich dabei fur die 30 haufig- 
sten Berufe die deutlichsten Unter- 
schiede far das Zigarettenrauchen 
und die Bewegungsarmut. Die 
h6chsten Raucherraten finden sich 
ausschliesslich far Berufe mit nied- 
rigem sozio6konomischem Status 
(SES): Rohrinstallateure (SES- 
Rang (SR) 21), Maschinenschlos- 
ser (SR 24), Kfz-Fahrer (SR 38), 
Lager-, Transportarbeiter (SR 29) 
und Hilfsarbeiter (SR 30). Bewe- 
gungsarmut in der Freizeit findet 
sich am haufigsten far Landwirte 
(SR 17), Maurer (SR 22) und far 
die drei Berufe mit dem niedrig- 
sten sozio6konomischen Status 
(Kfz-F0hrer, Lager-, Transportar- 
beiter, Hilfsarbeiter). 

Bei Frauen traten die deutlichsten 
berufspezifischen Unterschiede far 
die Risikofaktoren 121bergewicht, 
Diabetes und Bewegungsarmut auf. 
Die Berufe mit den fanf h0chsten 
altersadjustierten Pr~ivalenzen fur 
das 121bergewicht sind ausschliess- 
lich Berufe mit niedrigem sozio- 
0konomischem Status: K6chin (SR 
24), Montiererin (SR 25), Naherin 
(SR 27), Packerin (SR 28) und 
Raumpflegerin (SR 30). Die fanf 
h6chsten Pravalenzraten ftir den 
Diabetes und die Bewegungsarmut 
finden sich ebenfalls nahezu 
ausschliesslich bei Berufen mit 
sehr niedrigem sozio/Skonomi- 
schem Status. 
Demgegen0ber tritt das Typ-A-Ver- 
halten bei beiden Geschlechtern am 
haufigsten bei Berufsgruppen mit 
hohem sozio6konomischem Status 
auf. Personen mit Typ-A-Verhalten 
geh6ren sowohl bei Mannern als 
auch bei Frauem am hfiufigsten der 
Berufsgruppe ,,Gesch~iftsf0hrer" 
a n .  

Beruf und drei oder mehr 
kardiovaskulare Risikofaktoren 

In Figur I wird dargestellt, in wel- 
chem Masse ftir die dreizehn 
Hauptberufsgruppen Unterschiede 
hinsichtlich der Gesamtbelastung 
durch kardiovaskulare Risikofak- 
toren bestehen. Eine hohe Bela- 
stung wurde definiert als das gleich- 
zeitige Vorliegen von mindestens 
drei der acht untersuchten Risiko- 
faktoren. Bei Mannern ergab sich 
die ganstigste Risikofaktorenbela- 
stung fOr die Professionen (OR: 
1,00) und die Semiprofessionen 
(OR: 1,39). Die hOchsten Odds 
Ratios ergaben sich far die beiden 
Berufsgruppen mit dem niedrig- 
sten Qualifikationsniveau, namlich 
,,Einfache manuelle Berufe" (OR: 
3,28). 
Bei den Frauen ist der Zusammen- 
hang zwischen den Hauptberufs- 
gruppen und den Odds Ratios 
far die Gesamtrisikofaktorenbela- 
stung noch deutlicher ausgepragt 
als bei den Mannern, und insge- 
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Berufsgruppe 25 

Professionen (REF) 

Ingenieure 

Manager 

Semiprofessionen 

Qual. Kaufm. u. Verw. 

Techniker 

Qualifizierte Dienste 
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Agrarberufe i 

Qual. manuelle Berufe i 
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0 
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1 
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SES Score 
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I F]Odds Ratio "=~'SES Score 

2 3 4 

Odds Ratio 

Frauen 

Berufsgruppe 25 

Professionen (REF) 

Ingenieure *) 

Manager 

Semiprofessionen 

QuaI. Kaufm. u, Verw: 

Techniker 

�9 Qualifizierte Dienste 

8onstige *) 

Einf. Kaufm. u. Verw. 

Agrarberufe 

Qual. menuelle Berufe 

Einfache Disnste 

Einf. menuelle Berufe 

0 

SES Score 

20 15 10 5 0 , \  [--lOdds R=tlo "4"SES Score 

I 
\ i 

4 5 1 2 3 

Odds Ratio 

Abbildung 1. Drei und mehr kardiovaskul~re Risikofaktoren for 13 Berufs- 
gruppen, Odds Ratios, altersadjustiert, Referenzkategorie: Professionen. 
*) nicht berOcksichtigt wail n < 100. 

samt sind die berufsspezifischen 
Differenzen hier auch gr6sser. 
Ft~r die drei Hauptberufsgrup- 
pen mit den niedrigsten Werten ft~r 
den Sozialschichtindex ergaben 
sich im Vergleich zu den Professio- 

nen Odds Ratios ft~r die Prfivalenz 
yon 3+ Risikofaktoren yon 4,11 ft~r 
,,Qualifizierte manuelle Berufe", 
von 4,67 ft~r die ,,Einfachen 
Dienste" und yon 4,60 f~ir ,,Ein- 
fache manuelle Berufe". 

Bei der Analyse der kardiovas- 
kulfiren Gesamtbelastung (3+ Risi- 
kofaktoren) ft~r die dreissig hfiufig- 
sten Berufe (Figur 2) ist zu konsta- 
tieren, dass bei den M~innern die 
ft~nf Berufe mit dem insgesamt 
kleinsten Odds Ratios, nfimlich 
Haupt- und Realschullehrer (OR: 
1,00), Architekten/(B auingenieure 
(OR: 1,00), Elektro-Ingenieure 
(OR: 1,15), Verwaltungsleiter (OR: 
1,13) und EDV-Fachleute (OR: 
1,00) einen sehr hohen Sozialstatus 
aufweisen. Weitere Berufe mit ver- 
gleichsweise geringem kardiovas- 
kulgrem Risiko sind Techniker 
(OR: 1,18), Polizisten/Soldaten 
(OR: 1,17) und Landwirte (OR: 
1,20). Demgegent~ber sind die 
Berufe mit sehr hohem kardiovas- 
kulfirem Risiko, n~imlich Kfz-Fah- 
rer (OR: 2,85), Maurer (OR: 2,75) 
und Hilfsarbeiter (OR: 2,52) 
gekennzeichnet durch einen sehr 
niedrigen sozialen Status. Eine 
Ausnahme bilden lediglich die Ver- 
sicherungsfachleute, die trotz rela- 
tiv hohem sozialem Status mit 2,35 
das vierthOchste Odds Ratios ft~r 
3+ Risikofaktoren aufweisen. 
Bei den Frauen ist das Odds Ratio 
f~ir 3+ Risikofaktoren mit Abstand 
am geringsten fttr den qualifizierte- 
sten Beruf, die Haupt- und Real- 
schullehrerinnen (1,00). Ein sehr 
neidriges Risiko haben desweite- 
ren Bankfachfrauen (OR: 1,83), 
Buchhalterinnen (OR: 1,87) und 
Bt~rohilfskr~ifte (OR: 1,88). Die 
sieben h6chsten Risiken finden 
sich far vier Berufe mit sehr niedri- 
gem sozialem Status, n~imlich fttr 
Packerinnen (OR: 5,10), Raum- 
pflegerinnen (OR: 5,00), Hilfs- 
arbeiterinnen (OR: 4,56) und Kas- 
siererinnen (OR: 4,56), sowie fiir 
drei Berufe aus dem Gastronomie- 
bereich, n~imlich K/Schinnen (OR: 
5,16), Gastwirtinnen (4,45) und 
Kellnerinnen (4,26). 

Diskussion 

Im Rahmen dieser Analyse von 
Survey-Daten der DHP-Studie 
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Abbildung 2. Drei und mehr kardiovaskul~re Risikofaktoren for die 30 
h~ufigsten Berufe, Odds Ratios, altersadjustiert, Referenzkategorie: Haupt- 
und Realschullehrer. 

sollte untersucht werden, ob sich 
berufsspezifische Unterschiede in 
der Prfivalenz kardiovaskul~irer 
Risikofaktoren identifizieren las- 
sen, die sich nicht allein mittels 
der bereits vorliegenden Befunde 1,2 

zur sozialschichtspezifischen Ab- 
hfingigkeit der Risikofaktoren er- 
kl~tren lassen. Insgesamt zeigte 
sich, dass in der Regel Berufe mit 
hohem sozioOkonomischem Status 
niedrige Pr~ivalenzen ftir die kar- 

diovaskulfiren Risikofaktoren auf- 
weisen, und Berufe mit niedrigem 
sozioOkonomischem Status hohe 
Pr~ivalenzen aufweisen. Einzige 
Ausnahme war der Risikofaktor 
Typ-A-Verhalten, der bei Berufen 
mit h6herem sozialem Status 
h~iufiger vorkam. Dieser auch in 
anderen Studien 5,26-2s berichtete 
Zusammenhang hinsichtlich des 
Typ-A-Verhaltens wirft die Frage 
auf, ob es sich beim Typ-A-Verhal- 
ten tatsfichlich um ein stabiles Per- 
s6nlichkeitsmerkmal handelt, oder 
ob spezifische berufliche Anforde- 
rungen die Ausformung des Typ- 
A-Verhaltens entscheidend pr~i- 
gen. Die berufsspezifischen Unter- 
schiede far die abrigen sieben 
Risikofaktoren waren am ausge- 
pr~igtesten fiir das Ubergewicht 
und die Bewegungsarmut und am 
geringsten fiir den Risikofaktor 
Hypercholesterin~imie. Die relati- 
ve geringe berufsspezifische Varia- 
tion ftir die Hypercholesterin~imie 
entspricht den relativ gering- 
fftgigen sozialschichtspezifischen 
Unterschieden far die Hyperchole- 
sterin~imie, die f~r die DHP- 
Studie ~ und auch f~ir andere 
Studien 6,29-31 berichtet worden. 
Der Risikofaktor niedriges HDL- 
Cholesterin zeigt bei M~innern 
ebenfalls eine eher geringe berufs- 
spezifische Variation. M6glicher- 
weise spielt hier aber der Anteil 
der k6rperlichen Arbeit im Beruf 
eine Rolle. So ergeben sich deut- 
lich erniedrigte Odds Ratios beim 
Risikofaktor ,,Niedriges HDL- 
Cholesterin" ftir Berufe mit tiber- 
durchschnittlicher k6rperlicher T~i- 
tigkeit wie Tischler (OR: 0,51), 
Schlosser (OR: 0,60) und Landwirt 
(OR: 0,18). 
Eine Besonderheit hinsichtlich der 
Risikofaktorenauspr~igung besteht 
ftir die Agrarberufe, einer Berufs- 
gruppe mit mittlerem sozioOkono- 
mischem Status. Bei Mgnnern und 
Frauen ergaben sich far die Agrar- 
berufe hinsichtlich der Risikofak- 
toren Zigarettenrauchen, Hyper- 
cholesterinfimie und Typ-A-Ver- 
halten jeweils sehr niedrige Prfi- 
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valenzen, w~ihrend beim Uberge- 
wicht und bei der Bewegungsarmut 
eine sehr hohe Pr~ivalenz auftrat. 
Insgesamt ist ftir die Agrarberufe 
jedoch ein eher unterdurchschnitt- 
liches kardiovaskul~ires Risiko zu 
konstatieren. 
Bei den Resultaten zum Risikofak- 
tor Bewegungsarmut ist allerdings 
zu berticksichtigen, class hier ledig- 
lich sportliche Aktivit~iten in der 
Freizeit beriicksichtigt wurden. 
Neben den Agrarberufen ist die 
htichste Pr~ivalenz fiir die Bewe- 
gungsarmut zu konstatieren far 
Berufe mit einfacher manueller 
Tatigkeit, bei denen oftmals auch 
eine starke k6rperliche Beanspru- 
chung vorherrscht. Eine ad~iqua- 
tere Kategorisierung der k/Srper- 
lichen Aktivit~it, die auch das 
berufsbezogene Bewegungsver- 
halten berticksichtigt, h~itte mit 
Sicherheit zu einer Verringerung 
der berufsspezifischen Differenz 
ftir diesen Risikofaktor geRihrt. 
Bemerkenswert ist desweiteren 
bei Mannern das vergleichsweise 
hohe kardiovaskul~ire Risiko fiir 
Versicherungsfachkr~ifte, und bei 
Frauen f~illt der hohe Anteil an 
Raucherinnen bei Besch~iftigten 
aus dem Gastrominiebereich auf. 

Die Klassifizierung, dass alle Per- 
sonen, die mindestens drei der acht 
kardiovaskul~iren Risikofaktoren 
aufweisen, als Hochrisikopersonen 
eingestuft wurden, ist etwas pro- 
blematisch, da den einzelnen 
Risikofaktoren nicht die gleiche 
Wertigkeit zuzumessen ist. Gerin- 
gere Bedeutung diirfte insbeson- 
dere dem Risikofaktor Bewe- 
gungsarmut (ohne Beriicksichti- 
gung der berufsbezogenen k6rper- 
lichen Aktivitfit) und dem Typ- 
A-Verhalten zuzumessen sein. Zu- 
s~itzlich durchgefiihrte Analysen, 
bei denen nur die Risikofakto- 
ren Zigarettenrauchen, Bluthoch- 
druck, Hypercholesterin~imie und 
Ubergewicht einbezogen wurden, 
ergaben jedoch ann~ihernd iden- 
tische Resultate wie bei der vor- 
liegenden Auswertung. 
Zusammenfassend l~isst sich fest- 
halten, dass die gesundheitsbezo- 
genen Aspekte des Lebensstils der 
qualifizierten Berufsgruppen (Pro- 
fessionen, Manager, Ingenieure, 
Semiprofessionen) gekennzeichnet 
sind durch Nichtrauchen, sportli- 
che Aktivit~it und Vermeidung von 
l~lbergewicht. Da aber bisher nur 
wenig darauf hindeutet, dass etwa 
im Sinne der Diffusionstheorie 32 

in Zukunft diese gesundheitlichen 
Lebensstile quasi automatisch 
auch yon den Bev61kerungsschich- 
ten mit weniger qualifizierten 
Berufen tibernommen werden, ist 
es angezeigt, in verst~irktem Masse 
Gesundheitsf6rderungsprogram- 
me zu lancieren, die sich speziell an 
Angeh6rige weniger qualifizierter 
Berufe richten. Ausserdem sollte 
genauer untersucht werden, wel- 
che berufsspezifischen Faktoren im 
einzelnen dazu beitragen, dass eine 
gesundheitsgerechte Lebensweise 
bei weniger gut qualifizierten 
Berufst~itigen nur so schwer er- 
reicht werden kann. 
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Summary 

Cardiovascular disease risk factors and occupation: Results of the 
health surveys of the German Cardiovascular Prevention Study 

It is examined which occupation specific differences exist in the pre- 
valence of cardiovascular disease risk factors in the Federal Republic of 
Germany (old federal states). The following risk factors for cardiovascular 
diseases were considered: Cigarette smoking, hypertension, hyperchole- 
sterolemia, low HDL-cholesterol, obesity, diabetes metlitus, lack of 
physical activity and Type-A behavior. Data basis are the national and 
regional health surveys, conducted in the framework of the German 
Cardiovascular Prevention Study between 1984 and 1991. 17596 males 
and 17403 females, aged 25 -  69 years, were included in the analysis. 
Occupations were coded according to the classification of the Germany 
Federal Statistical Office. With the exception of Type-A behavior it was 
found for all cardiovascular disease risk factors that higher prevalence 
rates exist for less qualified occupations. The differences in risk factor 
prevalence were strongest for obesity and lack of physical activiG. Only 
minor differences were found for hypercholesterotemia. This analysis 
confirms the results of other studies that health related aspects in 
the lifestyles of the most qualified occupational groups (professionals, 
managers, engineers) are characterized by non-smoking, leisure-time 
physical activity and avoidance of overweight. Up to now, there are no 
hints that these lifestiles may be adopted from members of less qualified 
occupations as well. 

Resumd 

Facteurs de risque cardio-vasculaire et profession - Rdsultats des 
surveys de santd au cadre du programme allemand de prevention 
des maladies cardiovasculaire 

Les differences sp~cifiquement professionnelles dans la prevalence de 
facteurs de risque cardiovasculaire dans I'ancienne RFA ont ~t~ 
examinees. On a analys~ les facteurs de risque suivants: la consomma- 
tion de ciqarettes, l'hypertonie, l'hypercholest~rol~mie, le HDL-chole- 
st&el faibfe, l'exc~s de poids, le diab&te mellitus, le manque de mouve- 
ment et le comportement type A. Les dennis viennent des surveys de 
sant~ nationales et r~gionales, r~alises au cadre du programme allemand 
de prevention des maladies cardio-vasculaires durant les armies 1984 
1991. 17596 heroines et 17403 femmes entre 25 et 69 ans on ~t~ 
indus. Les professions ont ete code d'apr~s ta classification de I'lnstitut 
F~d&al des Statistiques. Pour tousfes facteurs de risque, sauf le com- 
portement type A, on a trouv~ des rates de prevalence ~lev~es pour les 
professions molns qualifi~es. Les differences spedfiquement profes- 
sionnelles les plus importantes r~sultaient pour I'exces de poids et le 
manque de mouvement, les differences les moins importantes pour 
f'hypercholest&ol~mie. L'analyse confirme clairement les r~sultats 
d'autres ~tudes qui disent que le style de vie des groupes profession- 
neltes qualifi~es (cadres superieures et professions lib&ales, managers, 
ing~nieurs) est charact&is~ par le fait de ne pas fumer, par la pratique 
d'exercise physique et I'~vitement de l'exc~s de poids. Jusqu'~ prOsent, 
rien ne porte a croire que ce style de vie soit adopt~ par des membres de 
professions moins qualifi~es. 
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