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Pr ivalenz von Befunden in ausgew ihlten Diagnosegruppen bei Lehrern 
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Belastung und Beanspruchung in ihren Auswirkun- 
gen auf den Gesundheitszustand von Arbeitneh- 
mern aus Berufen des sozialkommunikativen Be- 
reichs wurden von Arbeitsmedizin, Arbeitspsycho- 
logie und Arbeitswissenschaften bisher weitgehend 
vernachlfissigt. Im Vordergrund des wissenschaftli- 
chen Interesses standen und stehen Berufe mit 
Mensch-Maschine-Interaktion bzw. T/itigkeiten 
mit Exposition gegeniiber gesundheitsrelevanten 
Umweltfaktoren am Arbeitsplatz. Die Entwicklung 
der Arbeitskr~iftestruktur wirtschaftlich hochste- 
hender L/inder zeigt jedoch, daB gerade in sozial 
wirksamen Bereichen, wie Gesundheits- und Sozial- 
wesen, Handel, Dienstleistungen, Lehre und Bil- 
dung eine st/indig steigende Besch~iftigungszahl in 
den n/ichsten Jahren zu erwarten ist. Deshalb 
gewinnt die Analyse yon Einflussfaktoren auf die 
Gesundheit dieser Arbeitnehmer zunehmend an 
Bedeutung, wobei Lehrer eine besondere Rolle 
spielen, deren Zahl bereits 1978 auf 27,3 Millionen 
in der Welt geschfitzt wurde 1. Der Gesundheitszu- 
stand der Berufsgruppe der Lehrer wurde im we- 
sentlichen nur unter dem Aspekt der St6rungen der 
psychischen Gesundheit betrachtet, sieht man von 
Publikationen aus phoniatrischer Sicht ab, in de- 
nen jedoch ,,funktionelle Stimmst6rungen" einen 
breiten Raum einnehmen 2 -6. Unter psychologi- 
schen Gesichtspunkten stehen Angst und verschie- 
dene Stressfaktoren im Vordergrund 7- 10. Auch 
im Zusammenhang mit dem burn-out-Syndrom, 
einem Zustand der Ersch6pfung, Interessen- und 
Hoffnungslosigkeit, werden immer wieder Lehrer 
genannt 11,12. Untersuchungsans/itze zur Lehrer- 
morbidit/it basieren gr6sstenteils auf der Erfassung 
subjektiver Angaben zu Beschwerden und Krank- 
heit durch Lehrer selbst, die in Beziehung zu 
subjektiven Belastungsdaten gesetzt werden. Re- 
pr/isentative Ergebnisse medizinisch-klinischer Un- 
tersuchungen bei Lehrern sind bisher international 
nicht ver6ffentlicht worden. Deshalb stellten wir 
uns die Aufgabe, die Pr/ivalenz organbezogener 
Befunde und Diagnosen bei einer grossen Gruppe 
yon Lehrern der ehemaligen Deutschen Demokra- 
tischen Republik (DDR) aus einem Zentralen 
Datenfond zu ermitteln und mit entsprechenden 
Resultaten bei anderen Arbeitnehmern zu bewerten. 

Methodik 

In der ehemaligen DDR geh6rten P/~dagogen zu 
den Berufsgruppen, die in zweij/ihrigem Abstand 

einer arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchung 
mit einer standardisierten Methodik unterzogen 
wurden 13. Diese bestand aus einer klinischen Un- 
tersuchung, einer vereinheitlichten ausfiihrlichen 
Anamnese, u.a. mit dem Rose-Fragebogen zu 
ischfimischen Herzerkrankungen sowie einem kli- 
nisch-chemischen Grundprogramm (Erythrozyten- 
senkungsgeschwindigkeit, H/imoglobin, Glukose 
und Eiweiss im Urin). Fiir die klinische Untersu- 
chung war die Methodik fiir die Priifung des H6r- 
und Sehverm6gens, die Messung von Blutdruck 
(manuell), K6rpergr6sse und -gewicht verbindlich 
formuliert. Das Ubergewicht wird als prozentuale 
fdberschreitung des Optimalgewichtes nach dem 
Index von Ott ausgewiesen 14,15 
Befunde und Diagnosen wurden im Hinblick auf 

- Funktionsminderung (F) 
- therapeutische Beherrschung (T) 
- Prognose (P) 

in vier sog. ,,Arbeitsmedizinisch-Diagnostischen 
Kennziffern" (ADK) wie folgt klassifiziert: 

ADK 1: F: Anomalien, Abweichungen oder Rest- 
zust/inde nach Krankheiten ohne 
Funktionsminderung 

T: keine Therapie erforderlich 
P: keine Verschlechterung erwartbar; 

ADK 2: F: geringgradig 
T: durch medizinische Massnahme voll 

kompensiert 
P: Verschlechterung nur unter ungfinsti- 

gen Bedingungen erwartbar; 

ADK 3: F: mittelgradig 
T: durch medizinische Massnahmen teil- 

weise kompensiert 
P: unsichere Prognose hinsichtlich Ver- 

schlechterung oder Rezidiven; 

ADK 4: F: hochgradig 
T: durch medizinische Massnahmen nicht 

kompensierbar 
P: ungtinstige Prognose hinsichtlich Ver- 

schlechterung oder Rezidiven 

Zur Einordnung in die ADK stand allen Untersu- 
chern ein gut handhabbares Material zur Verfii- 
gung. Die Auswertung der klinischen Daten erfolg- 
te auf der Grundlage der ICD-9-Klassifikation von 
Krankheiten. 
Die Daten ftir die gesamte DDR verarbeitete das 
Zentralinstitut fiir Arbeitsmedizin *. Dadurch war 
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Tab. 1. Untersuchte Population im Rahmen der Arbeitsmedi- 
zinischen Tauglichkeits- und Uberwachungsuntersuchungen 
(Wiederholungsuntersuchungen) 1987 und 1988. 

P/idagogen Vergleichsgruppe 

1987 1988 1987 1988 

M/inner (ges.) 4 027 4 400 428 807 467149 
Frauen (ges.) 18213 21 534 148988 162041 
M/inner (AG 1): 1803 1686 271 166 293 794 
M/inner (AG 2): 2224 2 7 1 4  157641 173355 
Frauen (AG 1)" 5371 14092 87635 87497 
Frauen (AG2): 5819 7442 68376 74544 

Altersgruppe (AG 1): 22 bis 44 Jahre; 
Altersgruppe (AG2): 45 bis 68 Jahre. 

es m6glich, die in Tabelle 1 aufgefiihrten grossen 
Untersuchungszahlen in die Auswertung einzube- 
ziehen. 
Die Pr~valenz von Krankheiten und Befunden 
wurde geschlechtsgetrennt und in zwei Altersgrup- 
pen (bis 44/ab 45 Jahre) ffir 1987 und 1988 ermittelt. 
Als Kontrollgruppen in diesen Altersbereichen 
dienten alle iibrigen Arbeitnehmer, die einer Vor- 
sorgeuntersuchung nach den gfiltigen gesetzlichen 
Regelungen der D D R  unterzogen wurden, d.h. 
Arbeitnehmer mit besonderen Tfitigkeitsmerkma- 
len, grenzwertiiberschreitenden Expositionen ge- 
geniiber physikalischen und chemischen Noxen 
sowie Infektionsgef/ihrdung 13,14. 
Als Vergleichsmass wurde das relative Risiko an- 
hand der odds ratio aus dieser Fall-Kontrollstudie 

gesch/itzt, 95 %-Konfidenzintervalle 16 ergfinzen 
diese Angaben. 

Ergebnisse 

Es werden nur solche Erkrankungen und Befunde 
aufgeffihrt, die morbiditfitsrelevant sind oder bei 
Lehrern Besonderheiten aufweisen. Die Befundprfi- 
valenz in diesen ausgew/ihlten Diagnosegruppen fiir 
Frauen und M~inner beider Altersgruppen 1988 ist 
in Abbildung I und 2 dargestellt. Ffir 1987 sind 
vergleichbare Aussagen zu treffen. Im Vordergrund 
stehen wie bei anderen Berufsgruppen Befunde des 
Bewegungs- und Herz-Kreislauf-Systems. Die A1- 
terszunahme von Befunden ist auch bei den P/ida- 
gogen deutlich. 
Tabelle 2 und 3 zeigen das relative Risiko ftir diese 
Krankheiten und Befunde. Erkrankungen und Be- 
funde des Nervensystems heben sich bei Lehrern im 
Spektrum der betrachteten Diagnosen hinsichtlich 
des relativen Risikos bei beiden Geschlechtern 
deutlich ab. In der Diagnose Neurose zeigt sich in 
arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen das 
h6chste relative Risiko konstant fiber die unter- 
suchten Jahre, ansteigend mit dem Alter, besonders 
bei M~innern. 
Befunde und Erkrankungen im Herz-Kreislauf- 
System sind bei Lehrern durch ein h6heres relatives 
Risiko insbes, in der Altersgruppe bis 44 Jahre 
gekennzeichnet. Bei Mfinnern ab 45 Jahre bleibt die- 
ses erh6hte Risiko bestehen, w/ihrend Lehrerinnen 
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Fig. 1. Befundpr/ivalenzen (%) in ausgew/ihlten Diagnosegruppen bei Lehrerinnen 1988, Arbeitsmedizinische-Diagnostische 
Kennziffern 2-4. Bew = Bewegungssystem, Hk = Herzkreislaufsystem, Hyp = Hypertonie, NS = Nervensystem, Neu = Neurose, 
p.S. = psychische St6rungen, Atrn = Atmungssystem, N/H = Nieren/Harnwege, Verd = Verdauung, AG1 = Altersgruppe bis 
44 Jahre, AG2 = Altersgruppe ab 45 Jahre. 
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Fig. 2. Befundpr~ivalenzen (%) in ausgewfihlten Diagnosegruppen bei Lehrern 1988, Arbeitsmedizinisch-Diagnostische Kenn- 
ziffern 2-4. Bew = Bewegungssystem, Hk = Herzkreislaufsystem, Hyp = Hypertonie, NS = Nervensystem, Neu = Neurose, 
p.S. = psychische St6rungen, Atm = Atmungssystem, N/H = Nieren/Harnwege, Verd = Verdauung, AG1 = Altersgruppe bis 
44 Jahre, AG2 = Altersgruppe ab 45 Jahre. 

Tab. 2. Odds ratio mit Konfidenzintervallen in verschiedenen Erkrankungsgruppen fiir Frauen in zwei Altersgruppen (22 bis 
44 Jahre, 45 bis 68 Jahre). 

Jahr 22-44 Jahre 45-68 Jahre 

Nervensystem 88 2,61 (2,41-2,83) 3,27 (3,00-3,56) 
(ICD-Nr. 290-359) 87 2,66 (2,43-2,91) 3,46 (3,15-3,80) 
Neurosen 88 5,92 (4,87-7,20) 5,59 (4,75-6,57) 

(ICD-Nr. 300) 87 7,50 (6,24-9,01) 8,18 (6,85-9,77) 
psych. St6rungen 88 2,59 (2,32-3,22) 2,96 (2,58-3,39) 

(ICD-Nr. 301-312) 87 2,77 (2,39-3,22) 3,20 (2,76-3,71) 

Herz-Kreisl.-System 88 1,22 (1,15-1,29) 0,70 (0,75-0,83) 
(ICD-Nr. 390-459) 87 1,26 (1,19-1,34) 0,71 (0,67-0,75) 
Hypertonie 88 1,25 (1,15-1,36) 0,78 (0,73-0,82) 

(ICD-Nr. 401-405 87 1,26 (1,14-1,38) 0,70 (0,65-0,75) 
Isch~imische HK 88 3,28 (2,45-4,38) 0,70 (0,62-0,78) 

(ICD-Nr. 410-414) 87 1,62 (1,13-2,32) 0,76 (0,68-0,87) 

Atmungssystem 88 1,74 (1,57-1,93) 1,31 (1,16 1,47) 
(ICD-Nr. 460-519) 87 1,90 (1,70-2,13) 1,27 (1,11-1,44) 

Verdauungssystem 88 0,92 (0,82-1,03) 0,91 (0,81 - 1,02) 
(ICD-Nr. 520-579) 87 0,96 (0,85-1,07) 0,99 (0,88-1,12) 

Niere/Harnwege 88 1,58 (1,36-1,82) 1,56 (1,34-1,81) 
(ICD-Nr. 580-599) 87 1,41 (1,21-1,64) 1,68 (1,43-1,97) 

Bewegungssystem 88 1,08 (1,01-1,14) 0,97 (0,87-0,96) 
(ICD-Nr. 710-739) 87 1,03 (0,97-1,10) 0,80 (0,76-0,85) 

gJbergewicht 88 0,62 (0,58-0,65) 0,46 (0,43-0,49) 
87 0,64 (0,60-0,68) 0,46 (0,43-0,49) 
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Tab. 3. Odds ratio mit Konfidenzintervallen in verschiedenen Erkrankungsgruppen f/Jr M~inner in zwei Altersgruppen (22 bis 44 
Jahre, 45 bis 68 Jahre). 

Jahr 22-44 Jahre 45-68 Jahre 

Nervensystem 88 1,90 (1,48-2,45) 2,68 (2,31-3,11) 
(ICD-Nr. 290-359) 87 1,34 (1,01-1,79) 3,21 (2,74-3,75) 
Neurosen 88 3,43 (2,12-5,56) 6,29 (4,83 8,18) 

(ICD-Nr. 300) 87 3,40 (1,92-6,04) 10,4 (7,91-13,7) 
psych. St6rungen 88 2,36 (1,72-3,25) 2,30 (1,85-2,84) 

(ICD-Nr. 301-312) 87 1,36 (0,89-2,08) 2,87 (2,32 3,56) 

Herz-Kreisl.-System 88 1,39 (1,19-1,63) 1,12 (1,03-1,22) 
(ICD-Nr. 390-459) 87 1,33 (1,13-1,55) 1,21 (1,10-1,32) 
Hypertonie 88 1,08 (0,89-1,32) 1,04 (0,94-1,14) 

(ICD-Nr. 401-405 87 1,21 (1,00-1,47) 1,03 (0,93-1,15) 
Isch/imische HK 88 2,40 (1,36-4,25) 1,30 (1,12-1,50) 

(ICD-Nr. 410-414) 87 1,87 (1,00-3,49) 1,75 (1,52-2,02) 

A tmungssystem 88 1,29 (0,97-1,72) 0,64 (0,53 -0,78) 
(ICD-Nr. 460-519) 87 1,62 (1,26-2,08) 0,97 (0,81-1,16) 

Verdauungssystem 88 1,30 (1,03-1,64) 1,01 (0,87-1,18) 
(ICD-Nr. 520-579) 87 0,84 (0,64-1,10) 1,02 (0,87-1,20) 

Niere/Harnwege 88 2,87 (1,82-4,52) 2,06 (1,64-2,60) 
(ICD-Nr. 580-599) 87 1,96 (1,16-3,33) 2,51 (1,99 3,17) 

Bewegungssystem 88 0,85 (0,73-0,99) 0,71 (0,65 0,78) 
(ICD-Nr. 710-739) 87 1,06 (0,92-1,22) 0,84 (0,76 0,92) 

~Jbergewicht 88 0,55 (0,45-0,68) 0,46 (0,41-0,53) 
87 0,67 (0,56-0,81) 0,52 (0,45-0,59) 

in dieser Altergruppe ein geringeres Risiko zeigen. 
Das Auftreten einer Hypertonie entspricht bei 
Lehrern etwa dem Durchschnitt der Bev61ke- 
rung, wfihrend Lehrerinnen in der jfingeren Alters- 
gruppe ein gering erh6htes, in der/ilteren Gruppe 
ein erniedrigtes relatives Risiko haben, lJber Jahre 
konstant bleibt auch die erh6hte Befundpr/ivalenz 
im Bereich der Nieren und Harnwege, was insbe- 
sondere fiir mfinnliche Lehrer zutrifft. Hinsichtlich 
yon Befunden und Erkrankungen der Atemwege 
nimmt das relative Risiko bei Lehrern in der 
Altersgruppe ab 45 Jahre ab, bei Lehrerinnen bleibt 
ein erh6htes Risiko bestehen. Im Durchschnitt der 
untersuchten Gesamtpopulation bewegen sich Er- 
krankungen des Bewegungs- und des Verdauungs- 
systems. Frauen und M/inner in p/idagogischen 
Berufsgruppen sind deutlich weniger iibergewichtig 
als die iibrige arbeitende Bev61kerung. 

Diskussion 

Bei arbeitsmedizinischen Vorsorgeuntersuchungen 
werden arbeitsf/ihige Personen untersucht. Es ste- 
hen demnach nicht sehr schwerwiegende chronische 
Gesundheitsst6rungen im Vordergrund 14. Eine Ge- 
samtaussage zum Morbidit/itszustand einer Berufs- 
gruppe ist auch aus einer solch umfangreichen 
Untersuchung nicht m6glich. 
In unseren Analysen konnte das erh6hte Auftreten 
von St6rungen der psychischen Gesundheit bei 

Lehrern best/itigt werden, wie es bereits mehrfach 
beschrieben wurde 1,4,17. Ausfiihrlich wird von M/i- 
kinen 3, Faber 12 und Scheuch et al. 18 dazu argu- 
mentiert. 
Es sollen einige andere Besonderheiten im folgen- 
den hervorgehoben werden, die bisher nicht in der 
Literatur diskutiert werden. 
M/innliche P/idagogen haben ein h6heres Risiko 
als Lehrerinnen im Vergleich zu anderen Berufst/i- 
tigen bei Neurosen und Herz-Kreislauferkrankun- 
gen in der /ilteren Gruppe sowie bei Nieren-/ 
Harnwegserkrankungen. Auch beim vorzeitigen 
Ausscheiden aus dem Lehrerberuf aufgrund yon 
Krankheit oder verminderter Leistungsf/ihigkeit 
infolge Berufsunf/ihigkeit und Invaliditfit waren 
m/innliche Lehrer in der ehemaligen DDR im 
Vergleich zu ihren weiblichen Kollegen deutlich 
fiberrepr/isentiert 18. Da das relative Risiko jeweils 
geschlechtsgetrennt ausgewiesen ist, sind berufliche 
Faktoren als eine m6gliche Ursache dieses h6heren 
Risikos bei mfinnlichen Lehrern nicht auszuschlies- 
sen. Aufgabe einer interdisziplin/iren Lehrerge- 
sundheitsforschung wird es sein, den geschlechts- 
spezifischen Belastungs-Beanspruchungs-Bezie- 
hungen verst/irkte Aufmerksamkeit zu schenken. 
Hervorzuheben ist die h6here Prfivalenz an Nieren- 
und Harnwegserkrankungen bei beiden Geschlech- 
tern in beiden Altersgruppen. Bei den Befragungen 
von Needle et al? 9 zu chronischen Erkrankungen 
wurden Nieren- und Blasenbeschwerden mit 11% 
an zweiter Stelle nach dem Bluthochdruck angege- 
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ben. Solchen St6rungen ist hinsichtlich stressrele- 
vanter Einflfisse gr6ssere Aufmerksamkeit zu 
schenken. 
In der Literatur findet man, dass Erkrankungen des 
Atmungssystems bei Lehrern geh~uft auftreten 1. 
Das best/itigten unsere Untersuchungen hinsicht- 
lich chronischer Krankheiten der Atemwege nur fiir 
die jfingere Altersgruppe beider Geschlechter. Fiir 
akute Atemwegserkrankungen, einschliesslich sog. 
grippaler Infekte, die sich in Krankenstandsdaten 
widerspiegeln, trifft das nicht zu. In der Fallh/iufig- 
keit bei Atemwegserkrankungen lagen die Daten 
der Lehrer unter dem DDR-Durchschnitt, in der 
Falldauer dieser Erkrankungen im Durchschnitt x 8. 
Der im Vergleich zur untersuchten arbeitsffihigen 
Bev61kerung geringe Anteil an Ubergewichtigkeit 
bei Lehrerinnen weist aufeine gesfindere Lebensein- 
stellung hin. Das unterstreichen auch andere Unter- 
suchungen, die gezeigt haben, dass der Raucheran- 
teil von Lehrerinnen geringer ist als der der fibrigen 
Bev61kerung 14, 2 0. Mit der klassischen Risikofakto- 
rentheorie lassen sich die teilweise erh6hten Risiken 
bei verschiedenen Diagnosegruppen nicht erkl/iren. 
Da unter den spezifischen DDR-Bedingungen bei 
Lehrern kaum eine Fluktuation bestand, kann man 
aus einer Zunahme des relativen Risikos in der 
Altersgruppe ab 45 Jahre auf eventuelle berufliche 
Einfltisse schliessen. Bei beiden Geschlechtern trifft 
eine weitere Zunahme des relativen Risikos mit dem 
Alter nur fiir die Erkrankungen des Nervensystems 
zu. F/Jr die anderen Diagnosegruppen mit e inem 
erh6hten Risiko tritt dieses bereits bis zum 44. 
Lebensjahr auf, ohne dass das relative Risiko mit 
dem ~lterwerden weiter steigt (Lehrer ftir Erkran- 
kungen des Herz-Kreislauf-, des Atmungs-, des 
Urogenitalsystems, Lehrerinnen ftir Herz.Kreis- 
lauf-System mit deutlicher Abnahme in der Alters- 
gruppe 2, Atmungs- und Urogenitalsystem). Ge- 
sundheitliche Unterschiede bereits bei Lehrerstu- 
denten im Vergleich zu Gleichaltrigen, die auf ein 
ungfinstiges Auswahlprinzip hinweisen wfirden, 
konnten wir nicht feststellen 18 
Die teilweise erheblich erh6hten Pr/ivalenzen chro- 
nischer Erkrankungen bei Lehrern unterstreichen 
die Notwendigkeit, berufsbezogene und individuel- 
le Einflussfaktoren auf die Gesundheitsentwicklung 
weiter zu erforschen. Dazu ist eine interdisziplin/ire 
Zusammenarbeit notwendig. Die medizinische 
Analyse des Gesundheitszustandes dieser Berufs- 
gruppe hat nur das Problem formuliert. 

Zusammenfassung 

Im Rahmen arbeitsmedizinischer Vorsorgeuntersu- 
chungen wurden 1987 22240 und 1988 25934 
Lehrer in Altersgruppen bis 44 und fiber 45 Jahre 
mit einem standardisierten medizinischen Pro- 
gramm untersucht und das relative Risiko in ausge- 
w~ihlten Diagnosegruppen im Vergleich zu anderen 
Arbeitnehmern in der ehemaligen DDR (j/ihrlich 

mehr als 400000) berechnet. In der H/iufigkeit 
stehen wie bei anderen Berufsgruppen Befunde des 
Bewegungs- und Herz-Kreislaufsystems im Vorder- 
grund. Lehrerinnen weisen ftir beide Altersgruppen 
ein h6heres Risiko ffir Erkrankungen des Nervensy- 
stems, besonders psychische St6rungen und Neuro- 
sen, sowie Nieren- und Harnwegserkrankungen, 
m/innliche Lehrer auch fiir Herz-Kreislauf-, weibli- 
che ffir Atemwegserkrankungen auf. Erh6hte relati- 
ve Risiken treten bereits in der Altersgruppe bis 44 
Jahre auf, die sich nur bei Erkrankungen des 
Nervensystems (ICD-Klassifikation 290-359) in 
der/ilteren Gruppe noch verst/irken. Der Anteil von 
Ubergewichtigen ist bei Lehrer-/innen deutlich ge- 
ringer. 

R~sum~ 

Prevalence de certains troubles m~dicaux chez les 
enseignants 
Dans le cadre d'enqu&es de m~decine du travail, 
plus de 20000 enseignants ont ~t6 examines entre 
1987 et 1988, divis6s en deux groupes d'~,ge (moins 
de 45 ans, plus de 45 ans), dans le cadre d 'un 
programme m6dical standardis~; le risque relatif de 
certaines maladies a 6t6 calcul6, comparant leur 
fr~quence chez les enseignants ~t celle observ~e chez 
d'autres travailleurs dans l'ex-R6publique D6mo- 
cratique Allemande (plus de 400000 travailleurs 
dans ce groupe de r6f6rence). Comme dans les 
autres groupes de professionnels, les maladies con- 
cernant les syst~mes locomoteurs et cardio-vascu- 
laires sont pr6pond6rantes. Dans les deux groupes 
d'fige, les enseignantes sont expos6es /t un risque 
plus 61ev~ pour les maladies du syst+me nerveux, 
certaines maladies psychiatriques, de m~me que les 
maladies des syst~mes urinaire et respiratoire; les 
enseignants ont une fr6quence plus 61ev6e des 
maladies cardio-vasculaires. Un risque plus 61ev6 
pour les maladies du syst6me nerveux se rencontre 
dans le groupe d'figes de moins de 44 ans; cet execs 
de risque s'accro]t encore chez les enseignants plus 
fig6s. La proportion de personnes ayant atteint un 
exc~s de poids est nettement plus faible dans la 
population des enseignants que chez les autres 
travailleurs. 

Summary 

Prevalence of symptoms in selected diagnosis groups 
of teachers 
In the context of occupational medical screening, 
teachers in the age groups up to, and older than, 45, 
were examined under a standardized medical pro- 
gramme in 1987 (22240) and in 1988 (25 934). The 
relative risk within these groups for various illnesses 
was compared with data from investigations with 
other workers also examined in the former German 
Democratic Republic (over 400 000 yearly). As was 
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the case for other occupational groups, the most 
frequently occurring symptoms were related to the 
musculoskeletal and cardiovascular systems. Te- 
achers in both age categories showed a higher risk 
for illnesses of the nervous system, especially psy- 
chic disturbances and neurosis, and kidney and 
bladder diseases; male teachers showed a higher risk 
for cardiovascular diseases, and female teachers for 
diseases of the respiratory system. Elevated relative 
risks were already apparent in the group up to 45 
years; for diseases of the nervous system the risk 
increased even further in subjects in the older age 
category. The proportion of persons overweight 
was, among female teachers, markedly smaller than 
in other groups. 
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