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Zusammenfassung

Mit 1641 Beschdftigten zweier metallverarbeitender Betriebe wurde
eine Studie zu. Mbglichkeiten und Grenzen betrieblicher Gesundheits-
férderung durchgefihrt, die auch Erndhrungsgewohnheiten und gesund-
heitsbezogene Lebensstile einschloss. Nur ein kleiner Teil der Befragten
ass tdglich gesunde Nahrungsmittel, viele mieden aber den tiglichen
Verzehrungesunder Nahrung. Der grésste Teil der Stichprobe wird durch
eine Kombination gesunder und ungesunder Elemente des Essverhaltens
gekennzeichnet. Die Gruppe der Gberwiegend gesunden Esser wird eher
von Frauen als von Ménnern, eher von éalteren .als von jingeren Men-
schen, eher von Verheirateteni: als -von Alleinlebenden und :eher von
Angestellten als von Arbeitern gebildet, Die Schulbildung und die
Kinderzahl wirkten sich nicht auf das Essverhalten aus. Gesunde Esser
konsumierten weniger Alkohol und Nikotin, trieben mehr Sport und
nahmen eher Kurse zur Gesundheitsférderung in Anspruch als ‘iiber-

wiegend ungesunde Esser.

Ernéhrungsabhingige Krankheiten
machen einen Anteil von 33% an
allen Krankheiten aus, und verur-
sachen 30,3% aller Kosten durch
Mortalitét, Arbeitsunfihigkeit und
Invaliditdat. Der Einfluss der Nah-
rung bei der Genese von onkologi-
schen Erkrankungen wird mit bis
zu 35% angegeben, und ist damit
noch vor Tabakkonsum (30%) der
bedeutendste Faktor!. Da es sich
hierbei um Krankheiten mit multi-
faktorieller Genese handelt, ist es
jedoch problematisch, den ernih-
rungsbedingten Einfluss exakt zu
ermitteln?. Ferner entstehen in der

Bundesrepublik jdhrlich 33 Mil-
lionen DM und 2,6 Millionen ver-
lorene Lebensjahre durch Herz-
Kreislaufkrankheiten, von denen
besonders Industriearbeiter be-
troffen sind. Die Umstellung der
Erndhrung kann nicht nur die Re-
duktion von Ubergewicht bewir-
ken, sondern auch die Progres-
sion von Herz-Kreislaufkrankhei-
ten verhindern3. Insofern stellt die
Anderung der Ernihrung eine
wichtige Form der Privention
chronischer Erkrankungen dar.

Die bisherigen Befunde iiber den
Zusammenhang zwischen Beruf

Sozial- und Praventivmedizin

und Erndhrung sind widerspriich-
lich“-¢. In einer Schweizer Studie
wurden Rangreihen nach giinsti-
gen Erndhrungsgewohnheiten ge-
bildet, wobei die Gruppe der Indu-
striearbeiter auf dem vorletzten
Rang lag. Der Gesamtrang fiir
mehrere Aspekte des Gesund-
heitsverhaltens entsprach bei den
meisten Berufsgruppen dem sozio-
Okonomischen Status®. Hohe Kor-
relationen sind auch zwischen
Essverhalten und beruflichem So-
zialprestige belegt worden®.

In britischen Studien stieg der
Prozentsatz an Familien, die sich
regelmaéssig mit Vollkornbrot und
Obst erndhren, mit steigendem
Sozialstatus’-8, Armere Haushalte
konsumierten mehr Weissbrot,
Zucker, Kartoffeln und Fett. Die
Merkmale qualifizierte Titigkeit,
hoheres Einkommen und Haus-
eigentum erwiesen sich als sta-
tistisch hochsignifikant assoziiert
mit gestinderem Essverhalten. Der
Konsum von Fleisch (aber nicht
der von Milchprodukten und Kise)
nimmt in Deutschland mit sinken-
dem Einkommen zu’. Die Longitu-
dinaldaten des britischen National
Food Survey erbrachten jedoch
keine Anhaltspunkte dafiir, dass
die seit den 70er Jahren zu beob-
achtende Abnahme der Koronar-
sterblichkeit in hoheren sozialen
Schichten mit der verringerten
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Fettaufnahme in diesen Klassen
zusammenhéngt. Dagegen stimm-
ten die Verénderungen in der Pra-
valenz des Nikotinabusus stéirker
mit den Verdnderungen der Sterb-
lichkeit zwischen den Sozialklassen
tiberein ™.

Frauen scheinen sich eher ge-
sund zu erndhren als Minner. Die
Wahrscheinlichkeit, zur Gruppe
der gesunden Esser zu gehoren,
war in einer britischen Studie fiir
Frauen 2,66mal so hoch wie fiir
Minner®. Frauen achten eher auf
fettarme und ballaststoffreiche
Kost!! und wihlen ofter die Nah-
rungsmittel Obst, Joghurt, Kaffee,
Tee und Didt-Limonade, wihrend
Minner mehr Fleisch- und Milch-
produkte sowie kohlenhydrat-
reiche Speisen wie Brot, Miisli und
Siissigkeiten essen'?. Ausserdem
nehmen Frauen kleinere Portionen
zu sich als Ménner. Erstere berich-
ten von weniger sozialer Unterstiit-
zung, sich am Arbeitsplatz fettarm
zu erndhren’. Verheiratete essen
gestinder als Alleinlebende, ohne
dass die Existenz von Kindern im
Haus Bedeutung hatte8.

Die Erndhrung ist auch mit an-
deren gesundheitsrelevanten Ver-
haltensweisen verbunden. Ex- und
Nie-Raucher/innen sind h#ufiger
gesunde Esser als aktuelle Rau-
cher, und der Prozentsatz gesunder
Esser nimmt mit zunehmendem
Alkoholkonsum ab. Sportlich Ak-
tive erndhren sich hiufiger gesund
als Inaktive®. Raucher/innen essen
seltener Obst und Gemiise, friih-
stiicken seltener und konsumieren
weniger Vollkornbrot .

Methode

In der hier dargesteliten Studie
konzentrierten wir uns auf die
Covariaten von Essgewohnheiten
im Kontext von Industriearbeit.
Es wurde tiberpriift, welche demo-
graphischen und statusbezoge-
nen Merkmale mit Erndhrungsge-
wohnheiten verkniipft sind. Ferner
wurde getestet, ob sich Zusammen-
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hinge mit anderen Aspekten des
Gesundheitshandelns wie Nikotin-,
Medikamenten- und Alkoholkon-
sum, der sportlichen Betitigung
und der Inanspruchnahme von
Kursen zur Gesundheitsforderung
finden.

Stichprobe

Die Stichprobe bestand insgesamt
aus 1641 Beschiftigten in zwei
Betrieben der metallverarbeiten-
den Industrie, von denen 86,3%
méannlich und 13,7% weiblich
waren. Es nahmen nur Personen
deutscher Nationalitiit teil, um eine
Verzerrung der Daten durch natio-
nal geprigte Erndhrungsgewohn-
heiten auszuschliessen. Die Alters-
verteilung reichte von 16 bis 65
Jahren, mit einem Mittelwert von
41 Jahren. Der Bildungsstand war
im Durchschnitt bei Minnern
deutlich niedriger als bei Frauen,
die wiederum cher jiinger waren
als ihre ménnlichen Kollegen. Den
grossten Teil (63,8%) bildeten
Arbeiter, wihrend 36,2% Ange-
stellte waren. Die meisten Frauen
(72,5%) waren als Biiroange-
stellte tdtig, nur 14,6% waren
Arbeiterinnen. Die Beschiftigten
in den beiden Werken unterschie-
den sich nicht nach der Alters- und
Geschlechtsverteilung.

Design und Messinstrumente

Von den Betriebskrankenkassen
wurde den Beschiftigten im Frith-
jahr 1995 ein standardisierter Fra-
gebogen der Abteilung Medizi-
nische Soziologie der Universitit
Ulm inklusive eines Freiumschlags
zugeschickt (Riicklaufquote 64,9 %
in Werk A bzw. 44% in Werk B).
Die Fragen bezogen sich u.a.
auf die Arbeitssituation, Nikotin-,
Alkohol- und Medikamenten-
konsum, sportliche Betétigungen
und Dbetriebliche Gesundheits-
forderungsprogramme. Ausserdem
kam ein ,,Food-Frequency-Frage-
bogen“ zum Einsatz, und die
Menge der konsumierten Getréinke

wurde erhoben. Die demographi-
schen Daten bezogen sich auf
Geschlecht, Alter, Familienstand,
Anzahl der Kinder im Haushalt
und Schulbildung. Es wurde nicht
die Hohe des Einkommens, son-
dern die Zufriedenheit damit er-
fragt.

Statistische Auswertung

Bei der Auswertung mit SPSS fiir
Windows 5.0 kamen Chi-Quadrat-
Tests zum Einsatz. Zuvor wurden
die Daten in verschiedenen Kate-
gorien zusammengefasst: Als nied-
riger Alkoholkonsum galt weit-
gehende Abstinenz, als moderat
galt ein tidglicher Konsum von
5-25g und hoher Konsum ent-
sprach einer Menge ab 30 g reinem
Alkohol. Die Daten beziiglich der
Medikamenteneinnahme und der
korperlichen Betitigung wurden
dichotomisiert. Folgende Kriterien
galten als gesundes Essen: (fast)
tiglicher Konsum von Vollkorn-
brot, Obst, Gemiise oder Salat
sowie nicht-tiiglicher Verzehr von
Fleisch, Wurst, Eiern, Stissigkeiten
und Limonade. Es wurden drei
Gruppen gebildet: Ein bis drei
gesunde Essgewohnheiten galten
als iiberwiegend ungesundes Ver-
halten und vier bis sechs gesunde
Essgewohnheiten als Mischform
zwischen gesundem und ungesun-
dem Verhalten und Personen, die
mindestens sieben dieser neun Kri-
terien erfiillten, wurden als iiber-
wiegend gesunde Esser eingestuft.
Es wurde tiberpriift, ob sich die
Essgewohnheiten in Werk A und
Werk B unterscheiden. Da dies bei
keinem der Items mit Ausnahme
des hoheren Konsums von Siissig-
keiten in Werk B der Fall war, wur-
den die Daten der beiden Werke
zusammengefasst.

Ergebnisse
Die Analyse der Haufigkeiten der

konsumierten Lebensmittel zeigt,
dass fast die Hilfte der Befragten



Nahrungsmittel (Fast) taglich

n (%)
Fleisch 195:(11,9)
Eier 23 (1,4)
Wurst 675 (41,3)
Stssigkeiten 235(14,3)
Limonade 342 (21,1
Gemiise 292 (17,9)
Salat 474 (29,0)
Obst 771 (47,0)
Vollkornbrot 233 (14,2)

Mehrmals Mehrmals
pro Woche im Monat
n (%) n (%)

922 (56,2) 405 (24,7)
235(14,4) 689 (42,0)
717 (43,9) 151 (9,2)
502 (30,8) 432 (26,5)
332(204) 211.(13,0)
853 (52,2) 397.(24,3)
858:(52,4) 255(15,6)
549 (33,6} 218 (13,3)
329(20,2) 396 (24,3)

Tabelle 1. Haufigkeit der konsumierten Lebensmittel.

tiglich Obst isst (Tabelle 1). Der
Verzehr von Gemiise und Salat ist
weniger verbreitet, denn jeweils ca.
die Hilfte der Stichprobe konsu-
miert diese Nahrung nur mehrmals
in der Woche. Fast tédglich werden
Gemiise und Salat nur von ca. 18%
bzw. 29% gegessen. Nicht einmal
jede/r sechste Teilnchmer/in an
der Befragung isst (fast) tiglich
Vollkornbrot, und ein weiteres
Fiinftel konsumiert es nur mehr-
mals pro Woche. Nur eine Minder-
heit von 12% isst (fast) tiglich
Fleisch, allerdings konsumieren ca.
41% tédglich Wurst. Nur 23 Per-
sonen (1,4%) verzichten nicht auf
ein tdgliches Ei. Etwa jede fiinfte
Person trinkt téglich Limonade
und jede sechste nascht téglich
Siissigkeiten. Fast 40% der Be-
schiftigten iibt keine einzige ge-
sunde Essgewohnheit aus. Ca. 30%
haben tédglich wenigstens ein ge-
sundes Nahrungsmittel wie Voll-
kornbrot, Obst, Gemiise oder Salat
auf dem Speiseplan, und eine tégli-
che Kombination von zwei dieser
Elemente wihlen weniger als 20 %.
Das gegenteilige Bild zeigt sich
beim Verzehr von Fleisch, Wurst,
Eiern, Siissigkeiten und Limonade.
Die grosste Gruppe verzichtet auf
den téglichen Genuss von allen
fiinf Lebensmitteln. Ca. jede dritte
Person konsumiert tdglich eines
dieser Elemente und weniger als

jede/r tiinfte Befragte iibt keine der
drei potentiell schidlichen Essge-
wohnheiten aus. Die gemeinsame
Analyse dieser neun Essgewohn-
heiten ergab, dass die meisten
Personen (1095 = 67,9 %) zwischen
vier und sechs gesunden Verhal-
tensweisen aufwiesen, und wurden
in der Kategorie , Kombination
gesunder und ungesunder Ess-
gewohnheiten zusammengefasst.
Nur 19,1% (308 Personen) der
Befragten iibten sicben bis neun
gesunde Essgewohnheiten aus, und
nur eine kleine Anzahl (210=
13,0%) war durch drei oder weni-
ger gesunde Erndhrungsgewohn-
heiten gekennzeichnet.

Essgewohnheiten und soziodemo-
graphische Merkmale

Signifikante Unterschiede beim
Essverhalten werden im Hinblick
auf das Geschlecht, das Alter, den
beruflichen Status und das Zu-
sammenleben mit einem Partner
gefunden (Tabelle 2). Frauen ge-
héren mit einem hoheren Pro-
zentsatz zur Gruppe der gesunden
Esser als Minner (35,0% versus
16,6 %), wihrend Ménner héufiger
als Frauen in der Gruppe der tiber-
wiegend ungesunden Esser zu
finden sind (14,4% versus 4,1%).
Mit steigendem Alter nimmt der
Anteil an gesunden Essern zu und
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Seltener Nie

n (%) n{%)
105 (6:4) 10 -(0,6)
648(39,7) 39 (2,4)
73 (4,5) 17 (1,0)
405 (24,8) 57. (3,5)
428(26,4) 311(19,2)
88 (54) 3-(0,7)
43 (2.6) 6 (0,4
87 (5,3) 8 (05)
483.(29,6) 190.(11.6)

der Anteil an iiberwiegend unge-
sunden Essern nimmt ab (p=
0,0000). Mehr als jeder fiinfte An-
gestellte (22,7 % ) wird als iiberwie-
gend gesunder Esser klassifiziert,
aber nur 17% der Arbeiter. Diese
machen wiederum einen grosseren
Prozentsatz in der Kategorie ,,tiber-
wiegend ungesunde Esser“ aus
(15,6 % versus 8,6 % ). Alleinleben-
de bilden in der Kategorie ,,iiber-
wiegend ungesunde Esser” einen
grosseren Teil als Verheiratete
(16,7% versus 11,4%). Personen,
die mit einem Partner zusammen-
leben, erndhren sich nicht gesiinder
als Singles. Die Sorge fiir ein
oder mehrere Kinder war ebenfalls
nicht signifikant mit den Ess-
gewohnheiten verbunden. Auch in
Bezug auf die Schulbildung und die
Einkommenszufriedenheit wurde
kein iberzufilliger Zusammen-
hang mit Essverhalten gefunden.

Essgewohnheiten und andere
Aspekte des Gesundheitshandelns

Klare Unterschiede zwischen den
drei Gruppen mit verschiedenen
Essgewohnheiten gab es auch
beziiglich anderer verhaltensbe-
zogener Variablen. Tabelle 3 zeigt,
dass iiberwiegend gesunde Esser
auch eher in die Gruppe mit hoher
nichtalkoholischer Fliissigkeitsauf-
nahme gehoren (24,0%) als iiber-
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/6) :

Wi ildung
-9 Jahre

anderes
Partner
ja

nein
Kinder
ja
nein

Einkommen
zufrieden
unzufrieden

61(15,5)

ngesunde Essgew.

Kombination von
_ ges. und unges. Essgew.
iR e

56 (64,
38(69.3)
298 (70,1)

~ Uberwiegend
_ gesunde Essgew.
:, ‘ . n (%)

Signifikanz

Tabelle 2. Verteilung der Essgewohnheiten nach Geschilecht, Alter, Status, Schulbildung, Familienstand, Zusam-
menleben mit Partner bzw. Kindern und Einkommenszufriedenheit (n = 1641).

wiegend ungesunde Esser (11,1%).
Den geringsten Anteil an aktuell
Rauchenden stellen die tber-
wiegend gesunden Esser (12,7%).
Uberwiegend ungesunde Esser
finden sich héufiger bei Nie-Rau-
chern (13,1%) als bei Ex-Rau-
chern (10,7%). Der Alkoholkon-
sum war ebenfalls signifikant mit
dem Erndhrungsstatus verkniipft
(p =0,002). Mehr gesunde Esser
als iiberwiegend ungesunde Esser
waren in der Gruppe der (fast) Ab-
stinenten (22,7% versus 14,1%),
wihrend iiberwiegend ungesunde
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Esser einen grosseren Anteil in der
Gruppe der viel Alkohol Trinken-
den ausmachten als Personen mit
tberwiegend gesunden Ernih-
rungsgewohnheiten (17% versus
13,1%). Die Einnahme von Medi-
kamenten war dagegen nicht signi-
fikant mit dem Erndhrungsverhal-
ten assoziiert (Tabelle 3).

Personen mit {iberwiegend gesun-
dem Ern#dhrungsverhalten gehor-
ten hiufiger zur Gruppe der kor-
perlich Aktiven als Personen mit
ungesunden Erndhrungsmustern
(Tabelle 4). Sie tibten Fahsrad fah-

ren, Joggen und Gartenarbeit sig-
nifikant hiufiger mindestens ein-
mal pro Woche aus als die iiberwie-
gend ungesunden Esser. Dagegen
war das Schwimmen auf alle
Erndhrungs-Kategorien gleich ver-
teilt. Signifikante Unterschiede in
den Erndhrungsgewohnheiten be-
standen ausserdem zwischen Per-
sonen, die frither einmal bei einer
Krankenkasse an einem Kurs zur
Gesundheitsforderung teilgenom-
men, und solchen, die dies bis-
her nicht wahrgenommen hatten
(Tabelle 4): Der Anteil der iiber-



Merkmal Uberwiegend Kombination von
ungesunde Essgew., . . ges. und unges. Essgew. :-
n (%) - n{%)
‘Tgl. Wasser:/Saftkonsum
0-0,5 Liter -~ 68 (18,2) 262 (70,5):
1-1,5 Liter - 93(11,8) - 531.(67,3):
22,5 Liter 40 {(11,1) 233.(64.9)
Rauchstatus v . A
Nie-Raucher - 7003 351(65.7)
Ex-Raucher 67:(10,7) 427 (68,1):
Aktiver Raucher 71(16,4) 306 (70,8)
Alkoholkonsum _
kein/niedrig - 46{14,1) 206 (63,2)
moderat - - 68(12,3) L .384.(69,2)
hoch E 81 (17:1) 330(69,8)
Medikamente
Bluthochdruck = RN
haufig — gelegentlich . -+ 23:{15,0) . 92 (60,1
selten = nie T 184(12.9) 983 (68,8)
Herzkreistauf : '
haufig - gelegentlich 10(12,5) 54 {67,5)
seften —nie 195(13,0) 1020(68,2):.
Kopfschmetz, . s : - '
héufig —gelegentlich 61(16,2) 254(67.6)
selten.~ nie 147¢12,1)

82968,5)
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. ﬁberwiégend:  Signifikanz
gesunde Es%gew op o
n%) »\
c42(11.8) SO00p0 T
165209
86(24.0)
113212 0,0006
133212)
S502,7)
sy 0002
103 (18,6) :

62(13,1)

16(20,0)
280 (18,7)

61062)
235 (19.4)

Tabelle 3. Verteilung der Essgewohnheiten nach anderen Aspekten des Gesundheitshandelns: Trinkgewohn-
heiten, Rauchstatus, Alkohol- und Medikamentenkonsum (n = 1641).

wiegend gesunden Esser war so-
wohl bei der Teilnahme am Kurs
»~Erndhrungsberatung® als auch
bei den Kursen ,,Entspannungs-
training“ und ,,Gymnastik“ hoher
als der der iiberwiegend unge-
sunden Esser.

Diskussion

Bei der vorliegenden Studie wur-
den die Erndhrungsgewohnheiten
von Werktitigen im Kontext von
Industriearbeit iiberpriift. Dabei
zeigte sich, dass gesundes Essver-
halten scheinbar e¢her durch das
Vermeiden potentiell schidlicher
Substanzen wie fett- und zucker-
haltige Lebensmittel bestimmt

wird, als durch den héufigen Ver-
zehr gesunder Nahrung wie Obst,
Gemiise und Vollkornbrot. Dieser
Umstand kann ein Effekt der
Priaventionspolitik fiir Herzkreis-
lauferkrankungen sein, denn in
den Medien wird kontinuierlich
darauf hingewiesen, dass diese
Lebensmittel nicht zu oft geges-
sen werden sollten. Lupton und
Chapman?®® haben in einer quali-
tativen australischen Studie aufge-
zeigt, dass viele Personen gesund-
heitserzieherische Ratschlige im
Hinblick auf den Cholesterin- und
Fettgehalt in der Nahrung befol-
gen, obwohl sie Zweifel an der
Richtigkeit solcher Informationen
haben und sie zynisch kommen-
tieren.

Die soziodemographischen Merk-
male, die sich bereits in friiheren
Studien als aussagekriftig erwie-
sen hatten, waren auch mit ein-
deutigen Gruppenunterschieden in
dieser Stichprobe von Berufsti-
tigen in der Metallbranche ver-
kniipft. Danach gehéren Frauen
eher zu den gesunden Essern als
Minner. Dies konnte sowohl eine
hohere Ausprigung der Gesund-
heitsorientierung, als auch ein
stirkeres Streben nach Schlank-
heit und Attraktivitit ausdriicken,
zumal das Essverhalten von Frau-
en und Minnern gesellschaftlich
unterschiedlich bewertet wird: Von
Frauen wird erwartet, dass sie
kleinere Portionen essen und sich
bei fettreichen Nahrungsmitteln
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Kombination von

n (%)

ges. und unges. Essgew.

Uberwiegend Signifikanz
gesunde Essgew. p
n (%)
53(23,9 0,02
143 (20,0)
0,0002

Tabelle 4. Verteilung der Essgewohnheiten nach Teilnahme an Kursen zur Gesundheitsférderung und kérper-

licher Betatigung (n = 1641).

zuriickhalten?. Weitere Effekte
fanden sich beziiglich des Alters.
Mit dem Alter steigt der Anteil
gesunder Esser. Zum einen nimmt
die Morbiditdt mit dem Alter zu,
so dass die Auswahl gesunder Nah-
rungsmittel auf Unvertriglichkei-
ten oder Didtvorschriften zuriick-
gehen kann. Zum anderen ist
die jlingere Generation durch die
Bevorzugung von junk food*
gekennzeichnet. Unklar bleibt,
warum Verheiratete eher gesund
essen als Nicht-Verheiratete, wenn
gleichzeitig die Anwesenheit eines
Partners oder Kindes im Haushalt
nicht mit Gruppenunterschieden

146

verbunden ist. Hervorzuheben ist,
dass sich kein Gruppenunterschied
im Hinblick auf Schulbildung,
aber auf den beruflichen Status
ergibt. Eventuell gelten unter-
schiedliche soziale Normen in den
beiden Arbeitsbereichen (,,Etwas
Leichtes fiir’s Biiro* versus ,,Wer
schwer arbeitet muss auch schwer
essen®). Es ist moglich, dass die
Arbeiter durch eine fatalisti-
sche Gesundheitsorientierung oder
durch die Einstellung, dass fett-
reiche Nahrung erst die notige
Kraft gibt, um die Anstrengungen
bewiltigen zu koOnnen, gekenn-
zeichnet sind.

Bourdieu'* hat betont, dass in
der franzosischen Bevolkerung mit
sinkendem Einkommen die Aus-
gaben fiir fetthaltige Nahrungsmit-
tel ansteigen. Dagegen werde in
Haushalten mit hoherem Ein-
kommen auf eine gesiindere
Lebensweise durch magere Kost
Wert gelegt. Dieser ,,Notwendig-
keitsgeschmack® der unteren sozia-
len Klassen fiir gleichermassen
ndhrende wie billige Speisen lasse
sich aus der Bemithung um kosten-
sparende Reproduktion der Ar-
beitskraft ableiten. Mit dem Kon-
sum dickmachender Lebensmittel
setze sich diese Klasse von der



gesellschaftlichen Norm der ,,legi-
timen Lebensart” ab. An die Stelle
der Schlankheitsmaxime, die mit
steigender Sozialschicht immer
mehr akzeptiert werde, setzten
Arbeiter die Moral des Menschen,
der zu leben versteht.

Der Einfluss des Einkommens ist
in unserer Studie nicht klar nach-
vollziehbar, weil nicht seine Hohe
sondern nur die Zufriedenheit
damit erhoben wurde. Es zeigt sich
jedoch, dass Personen, die eher
unzufrieden mit ihrer finanziellen
Ausgangslage sind, sich tendenziell
schlechter erndhren. Dieser Unter-
schied erreicht jedoch nicht die
Signifikanzgrenze. Ob fehlende
materielle Ressourcen die schlech-
te Erndhrung signifikant beein-
flussen, sollte in weitergehenden
Studien mit Beschiftigten in
grossen Werken durch die Er-
fragung der Einkommenshohe ge-
klart werden.

Die Verbindung von einzelnen
Flementen des Gesundheitshan-
delns zu Mustern konnte auch
von uns dargestellt werden. Wer
sich gesiinder ernéhrt, gehort cher
zu den Nichtrauchern und Nicht-
trinkern und zu den korperlich
Aktiven. Interessant ist der Be-
fund, dass gesunde Esser zu einem
grossen Teil die Kategorie ,Ex-
Raucher” bilden. Hier ist ein Hin-
weis auf eine gednderte (gestei-
gerte) Gesundheitsorientierung zu
sehen, die sich auch in der
Abgewshnung des Rauchens aus-
driickt. Maschewski-Schneider und
Klesse®> fanden ebenfalls bei Ex-
Raucherinnen die htéchste Gesund-
heitsorientierung. Erstmals wurde
von uns auch die Aufnahme von
ausreichend  nicht-alkoholischer
Fliissigkeit erhoben, die gleichfalls
mit einem eher gesunden Essver-
halten verkniipft ist.

Soz.- Praventivmed, 1998:43: 141-148

Summary

Eating habits of employees in the metal industry: Determinants
and patterns

We conducted a survey on chances and barriers of occupational health
promotion and:health behaviour including diet in two South German
metal companies. Only a small percentage of the 1641 participants
consumed heafthy food each day, but many avoided eating unhealthy
food. Most employees are charactérized by a combination: of healthy
and unhealthy elernents. The group of “healthy eaters” consists of. more
women than:men, more older than younger people and more non-
manual than imanual workers. The level of education and number of
children have ‘not been associated with eating habits. Healthy eaters
consumed less alcohol and tobacco and wereé more engaged in sports
and in heafth promotion programmes than unhealthy eaters.

saine qui consomment de I'alcool de maniére modéré

Résumé

Habitudes alimentaires des employés de
déterminants. et modéles

Une enquéte portant sur les attitudes envers la p elasantéen
milieu professionhel et les modes de vie protecteurs de'ld santé a été
réalisée sur une:population de 1641 empfoyes de deux entreprises
métallurgiques, Seule une petite partie des sujets. se nourissait quo-
tidiennement d'aliments sains, une grande partie d’entre eux évitant

toutefols de manger des aliments malsains. Pour la majorité des sujetson |

peut qualifier le comportement alimentaire de combinaison d'éléments
nutritionnels sains et malsains. Le groupe de jets ayant un comporte- .
ment alimentaire essentiellement sain se récrute plutdt chez fes femmes.
que chez les hommes, plutdt chez les personnes dgees que parmi les
jeunes, plutbt chez les gens mariés que chez les personnes seules et enfin |
plutdt chez les employés que parmi les ouvriers. Le type de formation
scofaire et e nombre d’enfants n‘ont pas eu d’influence sur.le compor—
tement alimentaire. Ce sont surtout Jes sujets se nourissar de maniere
fument |
plutdt pas ou plus, font le plus de sport et sulvent plutot i ‘cours sur
les programmes de santé que les sujets ayant un comporz’efnen? a//men-
taire plutét malsain. i ~ “
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