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Uber die Gefahren des Zigarettenrauchens ffir 
Gesundheit und Leben gibt es heute keinen ernstzu- 
nehmenden Zweifel mehr. Sie sollen daher in diesem 
Artikel nicht erneut beschrieben werden. Es sei 
lediglich angemerkt, dab die jfingsten Ergebnisse 
der American Cancer Prevention Studies i von zur 
Zeit j/ihrlich zwei Millionen Todesf/illen allein in 
den Industriel/indern sprechen, die direkt auf das 
Rauchen zurfickzuffihren sind, und dab sich diese 
Rate auf drei Millionen pro Jahr erh6hen wird, 
wenn die Jugendlichen yon heute die Mitte ihres 
Lebens erreichen. Der negative EinfluB exzessiven 
Alkoholkonsums bei einer Reihe yon Krankheiten 
- wie Leberzirrhose, verschiedenen Krebserkran- 
kungen, Hirnsch/idigungen - und natfirlich bei 
Unffillen und Gewalttaten ist ebenfalls nachgewie- 
sen, ganz zu schweigen von den Suchtgefahren 2. Im 
Gegensatz dazu wird heute bei der koronaren 
Herzkrankheit eher von schiitzenden als sch/idigen- 
den Effekten des Alkohols berichtet 3,4, allerdings 
nur, wenn er in moderaten Mengen getrunken wird. 
In der vorliegenden Studie wird der Einflul3 der 
beiden sozialen Schichtmerkmale Ausbildung und 
berufliche Position auf Pr/ivalenz und Verfinderun- 
gen im Zigarettenrauchen und Alkoholkonsum im 
Verlauf von drei Jahren untersucht. Aus den USA 
und Nord-Europa ist bekannt, dab dort Zigaretten- 
rauchen zunehmend ein Problem unterer Bildungs- 
schichten wird s. Ob diese Tendenz ffir Deutschland 
oder ffir Sfid- und Osteuropa in gleichem AusmaB 
gilt, ist weniger gut untersucht. Aus den MONICA- 
Studien Augsburg und Bremen und der Deutschen 
Herz-Kreislauf-Pr/iventionsstudie (DHP) wurden 
bereits einige Ergebnisse aus Querschnittsstudien 
fiber den Zusammenhang zwischen Rauchen und 
Schulbildung publiziert 6-8. Auch hier zeigte sich, 
dab Zigarettenrauchen in h6heren Bildungsschich- 
ten (z. B. Universitfits- und Hochschulabsolventen) 
weniger pr/ivalent war als bei Volks- oder Haupt- 
schfilern. Die Unterschiede waren allerdings nicht 
so ausgepr/igt wie in den USA und variierten nach 
Geschlecht und Alter. 
Unseres Wissens ist die vorliegende Studie im 
deutschsprachigen Raum die erste prospektive Ko- 
hortenstudie, die auf der Basis einer Zufallsstich- 
probe der Bev61kerung den EinfluB von Bildung 
und Beruf auf Ver/inderungen im Risikoverhalten 

untersucht. Ein solches Studien-Design kann im 
Gegensatz zu Querschnittsuntersuchungen bessere 
Aussagen fiber die Richtung von Zusammenh/ingen 
machen und damit soziale Ursachen von Risikover- 
halten und Krankheiten besser einsch/itzen und 
prognostizieren als Prfivalenzstudien. 

Studienpopulation und Methoden 

Die Studienpopulation der vorliegenden Untersu- 
chung beruht auf einer Bev61kerungsstichprobe, 
die im Rahmen des MONICA-Projektes Augsburg 
gezogen wurde 9,1o. MONICA (MONitoring 
Trends and Determinants in Cardiovascular Dis- 
ease) ist eine internationale, v o n d e r  Weltgesund- 
heitsorganisation (WHO) initiierte Studie 11. Wich- 
tigstes Ziel des internationalen Projektes ist die 
Analyse des Verlaufs der kardiovaskul/iren Morbi- 
dit/it und Mortalit/it in definierten Populationen in 
Europa, Nordamerika, Asien, Australien und Neu- 
seeland und die gleichzeitige Untersuchung von 
Ver~nderungen kardiovaskul/irer Risikofaktoren in 
diesen Populationen im Verlauf von 10 Jahren. 
Orientiert am internationalen Studien-Design, be- 
steht das MONICA-Projekt Augsburg aus zwei 
Studienteilen: 1) Drei Querschnittsstudien mit von- 
einander unabh/ingigen Stichproben zur Erfassung 
der klassischen Risikofaktoren Hypertonie, Hyper- 
cholesterin/imie, Rauchen und Obergewicht; 2) der 
Registrierung aller t6dlichen und nicht-t6dlichen 
Herzinfarkte im Studiengebiet Augsburg im Verlauf 
von 10 Jahren. 
Zus/itztich zum MONICA-,,Core-Design" existiert 
in Augsburg eine Kohortenstudie mit den Teilneh- 
mern der ersten Querschnittsstudie 1984-85, die 
nach M6glichkeit alle drei Jahre untersucht werden 
sollen. Eine erste Wiederholungsuntersuchung land 
1987-88 statt. Die Studienpopulation der ersten 
Querschnittsstudie 1984-1985 umfaBte 5312 Mfin- 
ner und Frauen einer nach Alter und Geschlecht 
stratifizierten Zufallsstichprobe aus der Stadt Augs- 
burg und den beiden Landkreisen Augsburg und 
Aichach-Friedberg (Altersgruppe 25 bis 64 Jahre). 
Sie entstammen einer Population von 282297 Per- 
sonen mit deutscher Staatsangeh6rigkeit. Von den 
5312 Personen der Stichprobe waren 243 nicht 
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erreichbar: 136 hatten seit dem Zeitpunkt der 
Stichprobenziehung ihre Adresse ge/indert oder 
waren aus dem Studiengebiet verzogen, 68 waren 
verstorben oder im Krankenhaus, 39 waren 1/inger- 
fristig auf Reisen oder aus anderen Griinden nicht 
auffindbar. Von den 5069 erreichbaren Personen 
nahmen 4022 (79.4 %) an der ersten Querschnittstu- 
die 1984-85 teil. Etwa die H/ilfte der Teilnehmer 
waren Frauen (n = 1988). 
Drei Jahre sp/iter (1987-88) nahmen 3753 Personen 
an der Wiederholungsuntersuchung teil. 31 der 
urspriinglich 4022 Teilnehmer waren in der Zwi- 
schenzeit verstorben, neun waren nicht auffindbar 
und 229 weigerten sich, ein zweites Mal an der 
Untersuchung teilzunehmen. Bezogen auf die im 
Jahre 1987- 88 erreichbaren Personen betrug somit 
die Teilnahme 95%. In die vorliegende Analyse 
wurden nur diejenigen Personen einbezogen, die an 
beiden Untersuchungen teilgenommen haben, also 
insgesamt 3753 M/inner und Frauen. Wenn sich die 
Angaben in den Tabellen nicht immer auf diese 
Anzahl addieren lassen, liegt das an einzelnen 
fehlenden Werten der jeweils einbezogenen Va- 
riablen. 

Messmethoden 

Die Erfassung aller Untersuchungsmerkmale fand 
mit wenigen Ausnahmen (Hausbesuche) in beson- 
deren Untersuchungszentren durch speziell ge- 
schultes Personal, haupts/ichlich Krankenschwe- 
stern, statt. Die Probanden nahmen an standardi- 
sierten Interviews und physischen Messungen teil 
und fiillten dort auBerdem einen ,,psychosozialen" 
Fragebogen aus. Um die optimale Vergleichbarkeit 
der Erst- und Zweituntersuchung zu gew/ihrleisten, 
wurden 1984-85 und 1987-88 exakt die gleichen 
MeBmethoden angewandt. Die Messung von physi- 
schen Variablen wie Blutdruck, Serum-Cholesterin, 
K6rpergr6Be und Gewicht, auf die in dieser Unter- 
suchung nicht n/iher eingegangen wird, erfolgte 
nach den im internationalen WHO MONICA-Pro- 
jekt vorgegebenen standardisierten Bedingungen, 
ebenso die Erfassung des Rauchverhaltens im Inter- 
view. In der vorliegenden Analyse wurde jemand als 
Zigarettenraucher definiert, wenn er oder sie im 
Interview angegeben hatte, zur Zeit regelm/iBig oder 
gelegentlich Zigaretten zu rauchen. 
Um den Alkoholkonsum zu erfassen, wurde detail- 
liert nach dem Bier-, Wein- und Schnapskonsum des 
vergangenen Wochenendes und des letzten Werk- 
tags vor der Untersuchung gefragt. AnschlieBend 
wurden die in 0,5-, 0,2- und 0,02-Liter-G1/isern 
angegebenen Mengen Alkohol addiert und in 
Gramm pro Tag umgerechnet. 
Die Schul- und Berufsausbildung und die berufliche 
Position wurden ebenfalls im standardisierten In- 
terview erfragt. Die Zahl der Ausbildungsjahre 
wurde auf der Basis yon zwei Fragen zur schuli- 
schen und beruflichen Ausbildung errechnet, 

Grundlage ftir die Berechnung bildete eine modifi- 
zierte Form der ZUMA-Standard-Demografie 
(Zentrum f/Jr Umfragen, Methoden und Analysen, 
vgl. 12). Bei der Frage nach der gegenw/irtigen oder 
friiheren beruflichen Position erhielten die Proban- 
den Listen mit beruflichen Kategorien, in die sie 
sich einordnen sollten. Die Liste ftir Arbeiter um- 
faBte z.B. fiinf Kategorien und reichte von ,,unge- 
lernt, angelernt" bis zu ,,Meister" und ,,Polier", die 
Liste der Angestellten yon einfachen Angestellten 
(z. B. Verk/iufer) bis zu leitenden Angestellten mit 
umfassenden Fiihrungsaufgaben (z. B. Gesch~ifts- 
ffihrer gr6Berer Betriebe). Eine zus/itzliche Frage 
erfaBte den tats/ichlich ausgeiibten Beruf im Klar- 
text, d.h. ohne Antwortvorgabe. 

Statistische AnaIysen 

Wie schon erw/ihnt, wurden nur diejenigen Proban- 
den in die Analyse einbezogen, bei denen alle bier 
interessierenden Merkmale zweimal erhoben wor- 
den waren, also 1984-85 und 1987-88. Um den 
Effekt yon Ausbildung und Beruf auf Zigaretten- 
rauchen und Alkoholkonsum zu testen, wurden 
vorwiegend varianzanalytische Verfahren ange- 
wandt, mit denen es m6glich war, nach mehreren 
Faktoren kontrollierte, relative prozentuale H/iu- 
figkeiten und Mittelwerte zu berechnen. In allen 
Analysen galten Zigarettenrauchen und Alkohol- 
konsum als abh/ingige Variable. Die Variable Ziga- 
rettenrauchen wurde dichotomisiert (Ex- oder Nie- 
raucher = 0, gegenw/irtige Raucher = 1), der A1- 
koholkonsum ging als lineare Variable (g/Tag) in 
die Analysen ein. Bei der Ausbildungsdauer und der 
beruflichen Position galten die Angaben der ersten 
Untersuchung (1984-85). M6gliche Multikolli- 
nearit/it zwischen Ausbildung und beruflicher Posi- 
tion bildeten in der vorliegenden Analyse kein 
besonderes Problem, da die hier gew/ihlten berufli- 
chen Gruppierungen, vor allem Beamte und Ange- 
stellte, hinsichtlich ihrer Ausbildung sehr heterogen 
waren. Die Nicht-Berficksichtigung der Ausbildung 
h/itte in diesem Fall zu einer Untersch/itzung des 
Berufseinflusses gefiihrt. 
Der EinfluB von Ver/inderungen der beruflichen 
Position auf Ver/inderungen im Verhalten wurde in 
dieser Analyse auBer acht gelassen, da sich der 
Schwerpunkt der Fragestellung auf schichtspezifi- 
sches Verhalten bezieht. Die beobachteten berufli- 
chen Ver/inderungen in unserer Studienpopulation 
im Verlauf von 3 Jahren betrafen weniger die 
vertikale Mobilit/it als die regionale Mobilit/it und 
das Aufgeben der Berufst/itigkeit aus unterschied- 
lichsten Griinden. Diese Fragen werden im Hin- 
blick auf spezifische Hypothesen derzeit noch de- 
taillierter untersucht und wiirden den Rahmen 
dieser Arbeit sprengen. Einige Ergebnisse zum 
Vergleich erwerbst/itiger und nicht erwerbst/itiger 
Frauen liegen bereits ver6ffentlicht vor x3. AuBer- 
dem sei angemerkt, dab die Zusammenh/inge zwi- 
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schen beruflicher Position und ,,Risikoverhalten" 
im vorliegenden Fall nur bei denjenigen gepr/ift 
wurden, die 1984-85 erwerbst/itig waren. Da Man- 
ner und Frauen in den beruflichen Kategorien sehr 
unterschiedlich verteilt waren, wurden sie auch in 
unterschiedlichen beruflichen Gruppen zusammen- 
gefaBt. So fanden sich z. B. bei den Frauen nur 27 
Facharbeiterinnen (3 % der berufstatigen Frauen), 
und 189 einfache Angestellte (21%), wahrend um- 
gekehrt 323 Manner (21% der berufst/itigen Man- 
ner) Facharbeiter waren und nur 37 einfache Ange- 
stellte (2,4 % der berufstatigen Manner). Wie stark 
Ausbildung und Beruf bei Rauchern das Aufgeben 
des Rauchens beeinflussen, wurde mit Hilfe multi- 
pier logistischer Regressionen getestet. 

Ergebnisse 

In Tabelle I werden zun/ichst far M/inner und 
Frauen die Veranderungen im Zigarettenrauchen in 
Abhangigkeit v o n d e r  Ausbildungsdauer darge- 
stellt. Die Ergebnisse der statistischen Signifikanz- 
tests far die Unterschiede zwischen den Bildungs- 
schichten sind jeweils fiir beide Untersuchungszeit- 
punkte in den FuBnoten der Tabellen aufgefiihrt. 
Im Jahre 1984-85 war zu beobachten, dab M/inner 
und Frauen der h6chsten Ausbildungsschicht (ab 
15 Ausbildungsjahre) statistisch signifikant seltener 
Zigaretten rauchten als diejenigen in der unteren 
Ausbildungsschicht (bis zu 10 Jahre). Die Unter- 
schiede zwischen der unteren und mittleren Bil- 
dungsschicht waren zwar bei Mannern, aber nicht 
bei Frauen statistisch signifikant. Im Verlauf von 
drei Jahren sank der Anteil Raucher in allen 
Gruppen, mit 7,4 % jedoch am st/irksten bei den 
Mannern der h6chsten Bildungsschicht. Im Jahre 
1987-88 reduzierte sich somit der Anteil Raucher 
in dieser Gruppe auf 21,3 %. Bei Frauen nahm das 

Zigarettenrauchen schichtspezifisch weniger stark 
ab als bei Mannern, und in der mittleren Schicht 
etwas starker als in der oberen und tmteren. 
Um die St/irke des Effekts der Ausbildung auf 
Veranderungen im Rauchen zu sch~itzen, wurden 
eine Reihe yon multiplen logistischen Regressionen 
gerechnet. Das erste Modell schlog nur Personen 
ein, die bei der Erstuntersuchung Nichtraucher oder 
Ex-Zigarettenraucher waren, und es wurde gepriift, 
wieviele von ihnen im Jahre 1987-88 (wieder) mit 
dem Rauchen begonnen hatten. Von den Mannern 
der Kohortenpopulation waren bei der Erstunter- 
suchung n = 1166 Nicht- oder Exraucher. Von 
diesen waren 44 (4 %) bei der Wiederholungsunter- 
suchung Raucher (keine Tabelle). Von diesen 44 
M/innern waren wiederum 37 Exraucher, das heiBt, 
sie hatten im Verlauf von drei Jahren wieder mit 
dem Rauchen begonnen. Von den echten Nichtrau- 
chern (die nie regelm/iBig geraucht hatten) waren 
nur n =  7 (!) irn Jahre 1987-88 Raucher. Die 
Inzidenz des Rauchens war somit verschwindend 
gering. Bei den Frauen fanden sich ahnliche Ergeb- 
nisse. Von den 1487 Nicht- oder Exraucherinnen des 
Jahres 1984-85 hatten drei Jahre spater nur 2,6 % 
(n = 38) mit dem Rauchen begonnen und von 
diesen 38 waren 37 Exraucherinnen. Ein statistisch 
signifikanter EinfluB der Ausbildung lieB sich bei 
der Inzidenz des Rauchens weder far Frauen noch 
fiir Manner nachweisen (keine Tabelle). 
Beim Wechsel vom Rauchen zum Nichtrauchen 
bzw. Exrauchen ergaben sich wesentlich starkere 
Veranderungen als im umgekehrten Fall. Von den 
695 rauchenden Mannern des Jahres 1984-85 hat- 
ten drei Jahre spater 18% mit dem Rauchen 
aufgeh6rt, von den 401 Raucherinnen 19%. Bei 
Mannern hatte die Ausbildungsdauer einen signifi- 
kanten EinfluB auf die Veranderung vom Rauchen 
zum Nichtrauchen (Odds Ratios in Tabelle i). Bei 
Mannern der hfchsten Bildungsschicht betrug die 

Tab. 1.  Nach Alter kontrollierter Einfluss der Ausbildungsdauer auf das Zigarettenrauchen und seine Ver/inderung im Verlauf von 
3 Jahren. 

Ausbildungsdauer a N Zigarettenraucher 

1984-85 1987-88 A Odds Ratio 
% % % (,,Quit-Ratio") 

Rauchen --* Nichtrauchen 

Mdnner 

(1) Bis zu 10 Jahre 1087 41,0 b 38,0 b -- 3,0 /,00 
(2) 11 bis 14 Jahre 484 34,2 30,2 - 4 , 0  1,29 
(3) > 15 Jahre 289 28,7 21,3 - 7 , 4  3,20" 

Frauen 

(1) Bis zu 10 Jahre 1311 22,1 20,2 - 1,9 1,00 
(2) 11 bis 14 Jahre 449 21,3 18,7 --2,6 1,51 
(3) > 15 Jahre 125 12,9 11,7 - 1 , 2  1,34 

a Kombination aus schulischer und beruflicher Bildung. 
b Signif. Differ. (p < 0,05): Mdnner 1984-85: (1) vs. (2) (3); 1987-88: (I) vs. (2) (3), (2) vs. (3). 

Frauen 1984-85: (1) vs. (3), (2) vs. (3); 1987-88." (1) vs. (3). 
* Odds Ratio: p < 0,05. 
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Tab. 2. Nach Alter kontrollierter Einfluss der Ausbildungsdauer auf den mittleren Alkoholkonsum (g/Tag) und seine Ver~inderung 
im Verlauf von 3 Jahren. 

Ausbildungsdauer a N Alkoholkonsurn (g/Tag) 

1984 85 1987-88 Verfinderung 
X X AX 

Mdnner 

(1) Bis zu I0 Jahre 1084 38,3 b 34,4 b --3,8 * 
(2) 11 bis 14 Jahre 483 33,4 29,5 - 3 , 9 "  
(3) > 15 Jahre 289 30,8 26,9 - 3 , 9 "  

Fl'aue~ 

(1) Bis zu 10 Jahre 1313 9,8 7,7 -2 ,1  * 
(2) 11 bis 14 Jahre 450 12,5 11,3 - 1,2 
(3) > 15 Jahre 125 13,9 12,6 -1 ,3  

a Kombination aus schulischer und beruflicher Bildung. 
b Signif. Differ. (p _-< 0,05): Miinner 1984-85: (1) vs. (2) (3); 1987-88: (1) vs. (2) (3). 

Frauen 1984-85: (1) vs. (2) (3); 1987-88: (1) vs. (2) (3). 
* Ver~inderung signif. (p _-< 0,05). 

Odds Ratio, innerhalb von drei Jahren mit dem 
Rauchen aufzuh6ren 3,2 (p = 0,001) verglichen mit 
der unteren Schicht (kontrolliert nach Alter). Bei 
Frauen war es die mittlere Ausbildungsgruppe, die 
vergleichsweise h/iufig mit dem Rauchen aufh6rte. 
Die Odds Ratio war allerdings statistisch nicht 
signifikant. 
Hinsichtlich des Alkoholkonsums war festzustellen 
(Tabelle 2), dab sowohl im Jahre 1984-85 als auch 
1987-88 M/inner der unteren Ausbildungsgruppe 
signifikant mehr Alkohol tranken als die beiden 
besser ausgebildeten Gruppen. Der mittlere t/igliche 
Alkoholkonsum betrug zum ersten Zeitpunkt in der 
unteren Gruppe 38,3 Gramm pro Tag und in der 
hohen 30,8 Gramm. Die mittlere Abnahme des 
Alkoholkonsums war allerdings in allen Ausbil- 
dungsschichten gleich und zwar - 3,8 Gramm bis 
- 3 , 9  Gramm in jeder Gruppe und war jeweils 
statistisch signifikant (p ___ 0,05). Bei Frauen fiel 
auf, daB der Zusammenhang zwischen Ausbildung 
und Alkoholkonsum in anderer Richtung verlief als 
bei M/innern. Die untere Ausbildungsgruppe trank 
1984-85 signifikant weniger Alkohol als die bei- 
den h6heren Gruppen - und zeigte auBerdem yon 
Zeitpunkt 1 zu Zeitpunkt 2 eine statistisch signifi- 
kante Abnahme des mittleren Alkoholkonsums 
(p < 0,001). 
Um den unabh/ingigen EinfluB der beruflichen 
Position standardisiert nach Alter und Ausbildung 
zu pr/Jfen, wurden in den folgenden Analysen die 
Ausbildungsjahre als Kontrollvariable, zus/itzlich 
zum Alter, einbezogen. AuBerdem wurde der Effekt 
der Position nut bei denjenigen gepriift, die 1984- 
85 erwerbst/itig waren. Bei M/innern hatten die 
Beamten und Landwirte im Jahre 1984-85 den 
niedrigsten Anteil Raucher (Tabelle 3), und dieser 
Anteil nahm bis 1987-88 im Vergleich zu den 
anderen Berufsgruppen noch einmal relativ stark ab 
(um 6,0 % bzw. 6,8 %). Die meisten Raucher fanden 
sich zu beiden Untersuchungszeitpunkten bei den 

Arbeitern (angelernte und Facharbeiter) und bei 
den Angestellten in leitenden Funktionen. Bei den 
Frauen rauchten die Beamtinnen mit nur 9,3% 
Raucherinnen bei der Erstuntersuchung signifikant 
seltener als die/ibrigen Gruppen, und sie hatten 
ebenfalls die st/irkste Abnahme des Raucherinnen- 
anteils im Untersuchungszeitraum. Im Gegensatz 
zu den M/innern fanden sich die meisten Raucherin- 
nen jedoch nicht bei den Arbeiterinnen, sondern bei 
den einfachen Angestellten, obwohl die Unterschie- 
de sich nur im Vergleich zu Beamtinnen und Selb- 
st/indigen als statistisch signifikant erwiesen. 
Wie stark die berufliche Position bei Rauchern das 
Aufgeben des Rauchens beeinfluBte, wurde wieder- 
urn mit Hilfe der logistischen Regression gepriift. 
Um die Pr/izision der Sch/itzungen zu erh6hen, 
wurden jeweils diejenigen beruflichen Gruppen zu- 
sammengefaBt, bei denen/ihnliche prozentuale Ver- 
/inderungen im Rauchverhalten vorlagen (Tabelle 3 
und 4). Als Referenzgruppe wurden bei M/innern 
die Meister und leitenden Angestellten gewfihlt 
(Odds Ratio = 1,00), da bei ihnen die Abnahme des 
Rauchens am geringsten war. Da sich bei den 
berufst/itigen Frauen aufgrund der relativ geringen 
Fallzahlen keine statistisch signifikanten Zusam- 
menh~nge zwischen ,,Rauchen-Aufgeben" und be- 
ruflicher Position fanden, sind in der Tabelle nur die 
Ergebnisse f/ir M/inner aufgefiihrt (Tabelle 4). Von 
den 575 m/innlichen Rauchern im Jahre 1984-85 
(nur Berufst/itige) batten im Verlaufvon drei Jahren 
98 (17 %) das Rauchen aufgegeben. Wie zu sehen, 
war die Odds Ratio (,,Quit Ratio") f/Jr Beamte und 
Landwirte etwa 4mal h6her und ffir Arbeiter etwa 
3real h6her als fiir ,,Leitende" Angestellte oder 
Meister. Bei den Arbeitern sollte allerdings nicht 
vergessen werden, dab sie von einem relativ hohen 
Ausgangspunkt gestartet sind. 
Hinsichtlich des Alkoholkonsums zeigte sich bei 
M/innern (Tabelle 5), dab die drei Arbeitergruppen 
(angelernte Arbeiter, Facharbeiter und Meister) im 
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Tab. 3. Nach Ausbildung~ahren und Alter kontrollierter Einfluss der beruflichen Position auf das Zigarettenrauchen und seine 
Ver5nderung imVedauf  von 3 Jahren. 

Berufliche Position 1984-85 N Zigarettenraucher 

1984-85 1987-88 Verfinderung 
% % % 

Mdnner 

(1) Facharbeiter 323 43,1 ~ 38,0 a -5 ,1  
(2) Arbeiter, angelernt 194 42,4 38,0 - 4 , 4  
(3) ,,Leitende" Angestellte 238 40,1 39,4 - 0 , 7  
(4) Meister 78 34,3 32,4 - 1,8 
(5) Einf. oder qual. Angestellte 300 33,6 30,5 -- 3,1 
(6) Selbst/indige 163 32,8 29,6 - 3,2 
(7) Beamte 214 30,7 24,7 - 6 , 0  
(8) Landwirte 52 19,6 12,8 - 6 , 8  

Frauen 

(1) Einfache Angestellte 190 32,1 29,3 - 2,8 
(2) ,,Leitende" Angestellte 41 28,2 25,0 - 3 , 2  
(3) Qualifizierte Angestellte 301 25,9 22,6 - 3,1 
(4) Arbeiterinnen 207 25,4 23,8 - 1,6 
(5) Selbst/indige 104 21,9 23,3 + 1,4 
(6) Beamtinnen 59 9,3 4,7 - 4 , 6  

" Signif. Diff. (p < 0,05): Miinner 1984-85: (1) (2) vs. (5) (7) (8), (1) vs. (6), (3) vs. (7); 1987-88: (1) (2) vs. (7) (8), (i) vs. (5). 
Frauen 1984-85: (1) (2) (3) (4) vs. (6), (1) vs. (5); 1987-88: (1) (2) (3) (4) (5) vs. (6). 

Tab. 4. Nach Ausbildungsjahren und Alter kontrollierter Ein- 
fluss der beruflichen Position, auf die Wahrscheinlichkeit (Odds 
Ratio), innerhalb von drei Jahren das Rauchen aufzugeben. 

Mfinner, Raucher 1984-85 a 
(n = 575) 

Berufliche Position 

Ex-Raucher 1987-88 
(n = 98) 
Odds Ratio p-Wert 
,,Quit-Ratio" 

,,Leitende" Angestellte 1,00 - 
oder Meister 

Andere Angestellte 2,72 0,012 
oder Selbstfindige 

Angelernte Arbeiter 3,16 0,006 
oder Facharbeiter 

Beamte oder Landwirte 4,21 0,001 

a Nur Berufstfitige eingeschlossen. 

Jahre 1984-85 signifikant mehr Alkohol tranken 
als Angestellte oder Beamte, w/ihrend die Unter- 
schiede zu Selbst/indigen und Landwirten nur ge- 
ringfiigig waren und blieben. Der Alkoholkonsum 
nahm bei angelernten Arbeitern, Facharbeitern und 
den beiden Angestelltengruppen im Verlauf yon 
drei Jahren statistisch signifikant ab, die Unter- 
schiede zwischen den Gruppen blieben jedoch er- 
halten. Bei Frauen waren es die einfachen Angestell- 
ten, die, fast gleich mit den Selbst/indigen, das 
h6chste ,,Risiko" aufwiesen. Sie tranken 1984-85 
signifikant mehr Alkohol als die Arbeiterinnen. Die 
Beamtinnen und die ,,Leitenden" Angestellten hat- 
ten zwar mit durchschnittlich 8,7 Gramm pro Tag 
den geringsten Alkoholkonsum, die Unterschiede 
zu den einfachen Angestellten und den tibrigen 
Gruppen erwiesen sich jedoch wegen der relativ 

geringen Fallzahlen nicht als statistisch signifikant. 
Im Verlaufvon 3 Jahren nahm der Alkoholkonsum 
bei den einfachen und qualifizierten Angestellten 
signifikant ab, so dab 1987-88 die Selbst/indigen, 
verglichen mit Arbeiterinnen, qualifizierten Ange- 
stellten und Beamtinnen signifikant am meisten 
Alkohol tranken. 

Diskussion 

Die vorliegenden Ergebnisse der MONICA Augs- 
burg Kohortenstudie, in deren Rahmen die gleichen 
Personen im Yerlauf von drei Jahren zweimal 
untersucht wurden, zeigen einen statistisch signifi- 
kanten Einflul3 yon Ausbildung und Beruf auf 
H/iufigkeiten und Ver/inderungen im Zigaretten- 
rauchen und Alkoholkonsum, der allerdings ge- 
schlechtsspezifisch variiert. Insgesamt war erfreuli- 
cherweise festzustellen, dab das Zigarettenrauchen 
in allen Gruppen abnahm, und es fast keine ,,Neu- 
Raucher" gab, sondern eine starke Tendenz, mit 
dem Rauchen aufzuh6ren. Diese Tendenz war aller- 
dings in denjenigen Gruppen am st/irksten, die 
ohnehin schon relativ selten rauchten. Der Einflul3 
der Ausbildung auf das Rauchverhalten der Augs- 
burger M/inner/ihnelt den Ergebnissen yon Trend- 
untersuchungen, die j/ihrlich im Rahmen der US 
,,National Health Interview Surveys" durchge- 
fiihrt werden 5. Im Jahre 1966 waren in den USA 
37% der ,,High School Dropouts" (weniger als 12 
Ausbildungsjahre) und 34% der ,,College Gradu- 
ates" (>  16 Ausbildungsjahre) Zigarettenraucher. 
1987 waren es im ersteren Fall immer noch 36%, 
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Tab. 5. Nach Ausbildungsjahren und Alter kontrollierter Einfluss der beruflichen Position auf den mittleren Alkoholkonsum 
(g/Tag) und seine Verfinderung im Verlauf von 3 Jahren. 

Berufliche Position 1984-1985 N Alkoholkonsum (g/Tag) 

1984-85 1987-88 Verfinderung 
X R AR 

Miinner 

(1) Arbeiter, angelernt 194 42,8 a 37,1 a - 5,7 * 
(2) Facharbeiter 323 40,4 36,9 - 3,4 * 
(3) Meister 78 40,3 38,6 - 1,5 
(4) Selbstfindige 163 39,4 36,0 - 3 , 4  
(5) Landwirte 52 38,0 35,5 -2 ,5  
(6) ,,Leitende" Angestellte 238 34,9 30,2 - 4,4 * 
(7) Einf. oder qual. Angestellte 300 33,2 28,3 -4 ,8  * 
(8) Beamte 214 31,2 25,8 - 3,8 

Frauen 

(1) Selbstfindige 103 14,6 14,0 - 0 , 6  
(2) Einfache Angestellte 190 14,3 11,0 - 3,4 * 
(3) Qualifizierte Angestellte 301 13,5 10,2 - 3,3 * 
(4) Arbeiterinnen 207 10,3 8,3 - 2 , 0  
(5) ,,Leitende" Angestellte 41 8,7 7,3 - 1,4 
(6) Beamtinnen 59 8,7 6,8 - 1,9 

" Signif. Diff. (p _-< 0,05): Manner 1984-85: (1) (2) vs. (6) (7) (8), (7) vs. (3) (4); 1987-88: (1) (2) (3) vs. (6) (7) (8); 
Frauen 1984-85: (2) vs. (4); 1987-88: (1) vs. (3) (4) (5). 

* Veriinderung signif. (p _-< 0,05). 

bei den ,,College Graduates" nur noch 16%. 
Allerdings handelte es sich bei der US-Studie um 
j/ihrlich wiederholte Pr/ivalenzuntersuchungen und 
nicht um eine Kohortenstudie. Es w/ire m6glich, 
dab die dortige ,,Stagnation" der unteren Bildungs- 
gruppe teilweise bedingt ist dutch ver/inderte Struk- 
turen (z. B. h6herer Immigrantenanteil in den unte- 
ren unteren Schichten verglichen mit 1965). )khn- 
lich wie in Augsburg, fanden auch die DHP-Survey 
Bremen 7 und eine Studie des Bundesgesundheits- 
amtes, die ebenfalls auf DHP-Querschnittsdaten 
beruht 8, dab der Zusammenhang zwischen Ausbil- 
dung und Rauchen bei M/innern konsistenter war 
als bei Frauen. Unsere eigenen frfiheren Quer- 
schnittsuntersuchungen 6 und ein neuer Vergleich 
zwischen den MONICA-Zentren Augsburg, Bre- 
men und Vaud/Fribourg, im Rahmen der ARIC- 
(Atherosclerosis Risk in Communities) MONICA- 
Collaborative Studies a4 zeigten auBerdem, dab 
Rauchen und Bildung in jfingeren Jahrg/ingen (25- 
34 Jahre) wesentlich st/irker zusammenh/ingen als 
in/ilteren (fiber 45 Jahre). 
Geschlechtsspezifische Unterschiede fanden sich in 
Augsburg auch hinsiehtlich des Alkoholkonsums. 
Insgesamt tranken Frauen im Durchschnitt wesent- 
lich weniger Alkohol als M/inner (vgl. auch is). 
Auffallend war, dab Frauen der h6chsten Ausbil- 
dungsschicht zu beiden Untersuchungszeitpunkten 
signifikant mehr Alkohol tranken als diejenigen der 
unteren Ausbildungsschicht, w/ihrend bei M/innern 
mit steigender Ausbildung der Alkoholkonsum 
sank. Auch epidemiologische Studien in Schott- 
land 16 und den U S A  17'18 zeigen diesen ge- 
schlechtsspezifisch unterschiedlichen Zusammen- 

hang zwischen Ausbildung und Alkoholkonsum. 
DaB bei den erwerbstfitigen Mfinnern Arbeiter 
mehr Alkohol trinken als andere Berufsgruppen, 
steht ebenfalls in Einklang mit internationalen 
Studien 19,20. Auch Arab und Mitarbeiter 2 ~ berich- 
ten aus der Heidelberger Querschnittsstudie ,,Er- 
nfihrung und Gesundheit", dab bei Mfinnern der 
Alkoholkonsum mit h6herem sozialen Status (ab- 
geleitet yon Berufen) abnahm. Im starken Gegen- 
satz zu den genannten und unseren Untersuchun- 
gen stehen die Infratest-Befunde des ersten Natio- 
nalen Gesundheitssurvey der DHP-Studie 22. Sie 
fanden heraus, dab 33 % der Volksschfiler und 44 % 
der Arbeiter keinen Alkohol tranken, w/ihrend dies 
nur ffir 17 % der Abiturienten und 16 % der gehobe- 
nen und h6heren Beamten gait. Letztere hatten 
auch den h6chsten mittleren Alkoholkonsum. In 
diesen Ergebnissen waren allerdings Mfinner und 
Frauen zusammengefaBt und der AlterseinfluB 
nicht berficksichtigt. 
In der vorliegenden Analyse wurde es vermieden, 
aus Ausbildung und Beruf einen kombinierten 
Schichtindex zu bilden, um die beiden Effekte 
unabh/ingig voneinander zu prfifen. Eine Reihe von 
Studien zeigen, dab Ausbildung und Berufje nach 
Risikofaktor oder Krankheit unterschiedlich wir- 
ken k6nnen 17,19, 23, und dab die Ausbildung in der 
Regel ein besserer Indikator der sozialen Schicht ist 
als die berufliche Position. Im letzteren Fall werden 
spezielle berufsspezifische Belastungen, die eben- 
falls Risikoverhalten und Krankheiten beeinflussen 
k6nnen, leicht fibersehen oder f/ilschlicherweise als 
Schichteinflug interpretiert. In Augsburg stellte sich 
heraus, dab nach Berficksichtigung von Alter und 
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Ausbildung, Beamte (M/inner und Frauen) ein 
deutlich gfinstigeres Risikofaktorenprofil aufwie- 
sen als andere Berufsgruppen und dab sich dieser 
gfinstige Effekt im Verlauf von drei Jahren noch 
verst/irkte. Beim Zigarettenrauchen ist anzuneh- 
men, dab die Chance, Nichtraucher zu werden oder 
zu bleiben, wesentlich gr6Ber ist, wenn das Rauchen 
am Arbeitsplatz nicht m6glich ist, aus welchen 
Grfinden auch immer. Die weiblichen Beamten in 
unserer Studienpopulation waren /iberwiegend 
Lehrerinnen, die wohl kaum w/ihrend des Unter- 
richts rauchen. Brenner und Mielck fanden auf der 
Basis von Daten einer Survey des Ministeriums ffir 
Jugend, Familie und Gesundheit 24, dab erwerbst/i- 
tige Raucherinnen wesentlich h/iufiger das Rauchen 
ganz aufgaben, wenn es am Arbeitsplatz nicht 
erlaubt war. Es geht jedoch weniger darum, den 
Rauchern das Rauchen zu verbieten, sondern vor 
allem darum, Nichtraucher zu schfitzen und Rau- 
chern, die aufh6ren m6chten zu rauchen, dieses zu 
erleichtern. Insofern ist der in unserer Studie gefun- 
dene relativ hohe Anteil Raucher bei M/innern in 
leitenden Funktionen, sowie ihre geringe Neigung, 
damit aufzuh6ren, in mehrfacher Hinsicht besorg- 
niserregend. Sie machen sich nicht nur selber krank, 
sondern erschweren durch ihr negatives Vorbild 
auch ihren Mitarbeitern, das Rauchen aufzugeben 
und sich gesund zu erhalten. Positiv gesehen, liegt 
hier aber auch ein bislang ungenutztes Potential ffir 
gesundheitsf6rdernde Strategien am Arbeitsplatz, 
denn der EinfluB von Vorgesetzten auf das Verhal- 
ten von Mitarbeitern sollte nicht untersch/itzt wer- 
den. 
Die Frage, wie gfiltig oder ,,wahr" die Selbstanga- 
ben der Augsburger Population in bezug auf ihr 
Verhalten sind, 1/iBt sich in unserem Fall ffir das 
Rauchen leichter absch/itzen als ffir den Alkohol- 
konsum. In allen Augsburger MONICA-Studien 
werden Serum-Cotinin-Bestimmungen vorgenom- 
men, mit deren Hilfe die Selbstangaben fiber das 
Rauchen validiert werden kSnnen. In der Literatur 
wird ein Serum-Cotinin-Gehalt yon 10 ng/ml als 
zuverI/issiges MaB angesehen, um Raucher yon 
Nichtrauchern zu unterscheiden 2s. Ffir die bier 
untersuchte Population lieB sich erfreulicherweise 
feststellen, dab bei den Frauen die altersstandardi- 
sierten Pr/ivalenzen im Zigarettenrauchen, gemes- 
sen mit einem Cotinin-Wert > 10 ng/ml fast ge- 
nau mit den Selbstangaben fibereinstimmten. In 
der h6chsten Ausbildungsschicht wurden mit den 
Selbstangaben sogar etwas mehr Raucherinnen 
ermittelt als mit der Cotinin-Messung. Bei den 
M/innern wurde die H/iufigkeit des Rauchens auf- 
grund der Selbstangaben in den h6heren Alters- 
gruppen eher untersch/itzt. Frauen sind deswegen 
nicht unbedingt ,,ehrlicher", sondern ihr Cotinin- 
Gehalt im Blut wird in erster Linie durch Zigaret- 
tenrauchen bestimmt, w/ihrend insbesondere/iltere 
M/inner auch Zigarren oder Zigarillos rauchen. 
Insgesamt war festzustellen, dab der Zusammen- 

hang zwischen Ausbildung und Rauchen bei M/in- 
nern etwas schw/icher wurde, wenn nur die Cotinin- 
Messung beriicksichtigt wurde, wfihrend sich bei 
Frauen der Unterschied zwischen der am besten 
a.usgebildeten Gruppe und den fibrigen verst/irkte. 
Uber zukfinftige schichtspezifische Morbidit/its- 
und Mortalit/itsrisiken in der beschriebenen Popu- 
lation sou hier nicht allzusehr spekuliert werden, da 
die Untersuchung noch andauert und der Zeitraum 
zur Berechnung von tats/ichlichen Krankheits- und 
Sterberisiken ffir diese relativ junge Stichprobe 
noch kurz ist, und die schichtspezifischen Verhal- 
tensunterschiede in jfingeren Jahrg/ingen st/irker 
hervortraten als in/ilteren. Wenn es allerdings den 
unteren Ausbildungsschichten in Zukunft nicht 
gelingt, die schon vorhandene Tendenz, das Rau- 
chen aufzugeben zu verst/irken, kSnnen sie langfri- 
stig mit einem wesentlich h6heren Risiko ffir zahl- 
reiche Krankheiten rechnen als die h6heren Bil- 
dungsschichten. Da fiber 50 Prozent unserer Augs- 
burger Studien-Population der unteren Ausbil- 
dungsschicht zuzurechnen sind, mfiBten dieser 
Gruppe auch unter ,,public health"-Aspekten be- 
sondere gesundheitsf6rdernde MaBnahmen gewid- 
met werden. 

Zusammenfassung 

In der vorliegenden Studie wurde der EinfluB von 
Ausbildung und beruflicher Position auf Ver/inde- 
rungen im Zigarettenrauchen und Alkoholkonsum 
untersucht. Die Studienpopulation bestand aus 
3753 M/innern und Frauen (Alter 25-64) einer 
Zufallsstichprobe der Augsburger Bev61kerung, die 
im Rahmen der MONICA-Studie (MONitoring 
trends and determinants in CArdiovascular disease) 
im Jahre 1984-85 ein erstes Mal und 1987-88 ein 
weiteres Mal untersucht wurden. Im Jahre 1984- 85 
zeigte sich, dab der altersstandardisierte prozentu- 
ale Anteil Zigarettenraucher bei M/innern und 
Frauen der h6chsten Ausbildungsschicht am nied- 
rigsten war, und dab dieser Anteil, insbesondere bei 
M/innern, im Verlauf von drei Jahren noch einmal 
relativ stark abnahm. So waren 1987-88 nur noch 
21% der am besten ausgebildeten M/inner Zigaret- 
tenraucher gegenfiber 38% der unteren Ausbil- 
dungsschicht. Weniger gut ausgebildete M/inner 
tranken auch mehr Alkohol als besser ausgebildete, 
w/ihrend dieser Zusammenhang bei Frauen umge- 
kehrt verlief. Unabh/ingig von Ausbildung und 
Alter hatten im Querschnitt und im Verlauf m/innli- 
che Beamte und Landwirte den niedrigsten Anteil 
Zigarettenraucher, Arbeiter und ,,leitende" Ange- 
stellte den h6chsten. Im Falle der Frauen fanden 
sich die meisten Raucherinnen bei den einfachen 
Angestellten und die wenigsten bei den Beamtinnen. 
Generell war festzustellen, dab die Art des Berufes 
einen EinfluB auf das Verhalten hat, der teilweise 
unabh/ingig ist vonder  H6he der Position. Auger- 
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dem zeigte sich, daB trotz abnehmenden ,,Risiko- 
verhaltens" in allen hier untersuchten Gruppen, 
diese Tendenz bei denjenigen am st/irksten war, die 
schon zu Beginn der Studie relativ gesund lebten. 

R~sum~ 

Influence de la formation et de la position profession- 
nelle sur les changements de la consommation de 
tabac et d'alcool 
Cette ~tude est consacr~e/t l'analyse de l'influence 
de la formation scolaire et professionnelle et de la 
position atteinte par rapport au m6tier sur la 
consommation de tabac et, en particulier, sur le 
changement des habitudes. La cohorte de l'6tude est 
constitu6e de 3753 hommes et femmes (fige 25-64 
ans), tir6s au hasard parmi les habitants 
d'Augsburg. Cette marne population a d6jfi partici- 
pb en 1984-85 et en 1987-88/t  e'6tude MONICA 
(Monitoring trends and determinants in cardiovas- 
cular disease). En 1984-85, il a ~t6 observ6 que le 
taux de consommateurs de cigarettes, stratifi6 selon 
l'~ge, 6tait le plus bas chez les hommes ou femmes 
ayant le niveau professionnel le plus 61ev6. Le 
nombre de ces consommateurs, surtout les hommes, 
diminuait fortement au cours des trois ans qui 
suivaient. En effet, en 1987-88, il n'y avait plus que 
21% de consommateurs de cigarettes chez les 
hommes professionnellement mieux form6s tandis 
que chez ceux sans formation le taux ~tait de (38 %). 
Les hommes ayant un bas niveau de formation 
professionnelle consommaient davantage d'alcool 
que les autres. En revanche, cette relation 6tait 
exactement inverse chez les femmes. Les fonction- 
naires masculins et les agriculteurs pr6sentaient, 
ind+pendamment de leur formation scolaire ou de 
leur ~ge, le taux de tabagisme le plus bas, alors que 
ce dernier 6tait le plus 61ev6 chez les ouvriers et les 
cadres moyens. Le taux le plus bas se trouvait chez 
les femmes fonctionnaires, le plus haut chez les 
petites salari6es. En g6n6ral, le m6tier 6tait un des 
facteurs principaux de l'influence sur la consomma- 
tion de tabac et cette influence 6tait tout ~i fait 
ind6pendante de la position au travail. En outre, la 
tendance fi une diminution du tabagisme 6tait la 
plus prononc6e chez les personnes qui, au d6but de 
l'6tude, avaient d~jfi pr6sent6 un mode de vie plut6t 
sain et pauvre en facteurs de risque comportemen- 
taux, bien que le tabagisme ait diminu6 dans tousles 
groupes 6tudi~s. 

Summary 

Educational and occupational correlates Of changes 
in cigarette smoking and alcohol,consumption: Find- 
ings of the MONICA Augsburg cohort study 
This study examined the influence of educational 
achievement and occupational position on changes 

in risk behavior. Study population were 3753 men 
and women aged 25-64 years who were sampled by 
the first MONICA Augsburg Survey (Monitoring 
trends and determinants in cardiovascular disease). 
The subjects were sampled in 1984-85, were fol- 
lowed up for three years, and were reexamined in 
1987-88. The baseline findings showed for both 
men and women a statistically significant inverse 
association between current cigarette smoking and 
educational level. During the follow-up period the 
differences between highest and lowest educational 
levels increased significantly among men. In 1987- 
88 only 21% of the best educated men were 
smokers compared to 38 % of those with the lowest 
educational level. Men with low educational levels 
also drank more alcohol than better educated men, 
whereas among women those with lowest educa- 
tional level drank less alcohol than the better 
educated. Statistically independent of education 
and age it was found that male civil servants and 
farmers had the lowest proportion of smokers in 
cross-sectional as well as longitudinal analyses. 
Among women, smoking was and remained most 
prevalent in simple white-collar occupations. In 
general, the findings indicate that the type of 
occupation and the actual working conditions have 
effects on life-style related risk factors which are in 
part independent of a social gradient. The results 
also suggest that the tendency to change unhealthy 
behavior is less pronounced in ,,high risk" groups. 
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