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Unglinstige Wirkungen starken Zigarettenkon-
sums, insbesondere fir Herz-Kreislauferkrankun-
gen und fiir Atemwegs- und Lungenkrankheiten,
sind in tiberzeugendem Masse durch epidemiologi-
sche, klinische und experimentelle Studien belegt .
Das Erkrankungsrisiko ist von der Expositionsdau-
er und -intensitit abhéngig. Der grosste Teil spéte-
rer Raucher beginnt mit diesem gesundheitsschidi-
genden Verhalten bereits wihrend der Adoleszenz
oder in der Phase des frithen Erwachsenenalters 2.
Die Verfestigung dieser Gewohnbheit ist bei sozio-
Okonomisch benachteiligten und sozio-emotional be-
lasteten Gruppen Jugendlicher und junger Erwach-
sener hiufiger zu beobachten! ™3, Diese Haufung
verweist auf wichtige latente Funktionen des Ziga-
rettenrauchens bei der Bewdltigung sozioemotiona-
ler Belastungen“~°. Obwohl mit steigender Kon-
sumdauer der Suchtcharakter des Zigarettenrau-
chens immer deutlicher zum Ausdruck kommt?,
darf daraus nicht geschlossen werden, dass chroni-
sche sozio-emotionale Belastungen zumindest im
mittleren Erwachsenenalter keinen Einfluss mehr
auf den Umfang des tdglichen Zigarettenkonsums
bzw. die Wahrscheinlichkeit des Rauchverzichts
haben.

Einige Studien haben vielmehr gezeigt, dass zumin-
dest ein bestimmter Teil der Varianz von Zigaretten-
konsum im friithen und mittleren Erwachsenenalter
durch das Vorliegen beruflicher oder ausserberufli-
cher Belastungen erklirt werden kann81°, Es ist
allerdings schwierig, dabei den Effekt sozialer
Schichtzugehdrigkeit auf das Rauchverhalten ange-
messen zu kontrollieren, der in den meisten ent-
wickelten Industrielindern nachgewiesen ist > ** 713,
Belastende Arbeitsbedingungen wie beispielsweise
Akkord-, Schicht- oder Lidrmarbeit treffen be-
sonders hdufig auf Berufstdtige unterer sozialer
Schichten zu®. Da der Anteil von Rauchern bei
Mitgliedern unterer sozialer Schichten bereits in der
Adoleszenz deutlich erhoht ist, fillt eine klare Tren-
nung von sozialen ,Selektions*- und sozialen
,,Verursachungs‘‘effekten schwer. Aus wissen-
schaftlicher wie aus priaventivmedizinischer Sicht
wiire jedoch eine solche getrennte Abschidtzung der
Effekte sehr wiinschenswert.

Die vorliegende Studie stellt einen Beitrag zur
Klirung dieses Problems dar, indem der Zusam-
menhang zwischen Zigarettenrauchen und dem

Vorliegen chronischer Arbeitsbelastungen in einer
soziookonomisch und beruflich homogenen Grup-
pe von Miénnern des mittleren Erwachsenenalters
untersucht wird. Im Mittelpunkt der Analyse steht
die Frage, ob das Vorliegen einer bestimmten
Kombination von Arbeitsbedingungen, die wir als
sozio-emotional besonders belastend definieren
(sog. berufliche Gratifikationskrisen), einen eigen-
stindigen Effekt auf die Wahrscheinlichkeit bzw.
Intensitit des Zigarettenrauchens ausiibt.

Als berufliche Gratifikationskrisen werden jene
chronischen Arbeitsbelastungen definiert, die zu
hohen Verausgabungen bei den Arbeitenden fiih-
ren, ohne entsprechende Gratifikationen (monetér,
sozio-emotional und berufsbiographisch) mit sich
zu bringen '#. Das erfahrene Ungleichgewicht von
Verausgabung und Belohnung vermag wiederkeh-
rende negative Emotionen der Verdrgerung und
Irritierung sowie langanhaltende Aktivierungen des
autonomen Nervensystems auszulésen. Rauchen
wird u. a. als Bewdltigungsmittel erfahrener negati-
ver Emotionen und neuroendokriner Aktivierungs-
zustinde eingesetzt® 7. Diese Aktivierungen kon-
nen jedoch nicht nur gesundheitsschédigendes Ver-
halten wie das Zigarettenrauchen begiinstigen. Im
Rahmen einer prospektiven Studie an Industriear-
beitern konnte unsere Arbeitsgruppe unabhéngig
davon auch direkte, liber neuroendokrine Mecha-
nismen vermittelte Auswirkungen beruflicher Gra-
tifikationskrisen auf koronare Risikofaktoren wie
erh6hte Blutfettwerte bzw. das gemeinsame Auftre-
ten von Hypertonie und Hyperlipiddmie!® sowie
auf die Inzidenz koronarer Neuerkrankungen!'®
nachweisen. In der vorliegenden Arbeit soll nun im
Rahmen einer Querschnittsstudie an einer anderen,
beruflich homogeneren Stichprobe der zuerst ge-
nannte Zusammenhang zwischen beruflichen Gra-
tifikationskrisen und Zigarettenkonsum untersucht
werden.

Methoden

In einem industriellen Grossbetrieb wurde ein Kol-
lektiv von 189 stellvertretenden Meistern (Vizemei-
stern) im Alter von 40 bis 55 Jahren im Rahmen
einer sozialepidemiologischen Studie zur Privalenz
von Herz-Kreislaufrisiken untersucht. Es handelte
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sich um eine Totalerhebung aller Vizemeister dieser
Altersgruppe im Untersuchungszeitraum (August
bis Oktober 1990). Die untersuchte Gruppe um-
fasste 69% aller Vizemeister des Grossbetriebs dieser
Altersgruppe. Hinweise auf eine Verzerrung der
Stichprobe beziiglich relevanter Merkmale fiir die
vorliegenden Analysen liegen uns nicht vor. Sechs
Personen verweigerten die Teilnahme, vier waren
dauerhaft krank, und von elf Personen fehlten
selektiv einschligige Daten. Da der Schwerpunkt
dieser Analyse aufgrund der epidemiologischen
Bedeutsamkeit dieses Risikofaktors beim Zigaret-
tenrauchen liegt, wurde die kleine Gruppe der
Pfeifen- und Zigarrenraucher (n = 5) aus den vorlie-
genden Analysen ausgeschlossen. Es soll aber be-
reits an dieser Stelle betont werden, dass die weiter
unten dargestellten Ergebnisse erhalten bleiben,
wenn diese Subgruppe in die Analysen eingeschlos-
sen wird. Die Stichprobe fiir die im folgenden
dargestellten Ergebnisse betrigt somit 163 Vizemei-
ster (Durchschnittsalter 48,4 + 4,5 Jahre).
Vizemeister stellen eine im allgemeinen beruflich
eher stark belastete Gruppe dar: formal besitzen sie
weniger Verantwortung und Entscheidungsspiel-
raum als die ihnen vorgesetzten Meister, faktisch
sind sie jedoch mindestens in gleichem Umfang
taglichen Spannungen durch Termindruck, Koordi-
nationsprobleme und Konflikte am Arbeitsplatz
ausgesetzt. Besonders belastend wirkt in dieser
Situation die im Vergleich zu Meistern deutlich
niedrigere Gehaltseinstufung. Dennoch lassen sich
innerhalb des untersuchten Kollektivs von Vizemei-
stern, wie zu zeigen sein wird, unterschiedliche
Auspriagungen Dberuflicher Gratifikationskrisen
feststellen. :
Anhand eines strukturierten standardisierten Inter-
viewleitfadens wurden die Vizemeister durch ge-
schulte externe Interviewer in einer anonymen Un-
tersuchungssituation in den Rdumen des werksérzt-
lichen Dienstes befragt. Das im Durchschnitt
30 Minuten dauernde Interview erfasste Informa-
tionen zu gesundheitsschidigendem Verhalten, zu
beruflichen Gratifikationskrisen, berufsbiographi-
schen Verldufen und zur allgemeinen soziodemo-
graphischen Situation. Ergidnzend wurden betriebli-
che Daten zu Gehaltsstufe, Betriebszugehorigkeits-
dauer, Abteilungsgrosse u. 4. herangezogen.

Die Fragen zum Zigarettenrauchen wurden ent-
sprechend den bekannten epidemiologischen Stu-
dien gestellt (vgl. z.B.'7). Sie betreffen das gegen-
wirtige bzw. frithere Rauchverhalten, Art und
Umfang des Tabakkonsums und Anzahl Raucher-
jahre. In den nachfolgenden Analysen wird zum
einen zwischen Rauchern und Nicht- bzw. Exrau-
chern unterschieden. Ex- und Nichtraucher werden
zu einer Gruppe, im folgenden als Restgruppe
bezeichnet, zusammengefasst, da sie sich beziiglich
der zu untersuchenden Variablen nicht bedeutsam
unterscheiden. Zum andern werden Raucher nach
Intensitit des Zigarettenkonsums (3 Gruppen) stra-
tifiziert. :
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Die Fragen zu beruflichen Gratifikationskrisen
beziehen sich auf alltdgliche berufliche Verausga-
bungszwinge, sowie auf die genannten Komponen-
ten beruflicher Belohnungen.

Obwohl zur Zeit faktorenanalytische Auswertun-
gen zur Uberpriifung der Dimensionalitit des Kon-
strukts ,,berufliche Gratifikationskrisen* durchge-
fithrt werden, griinden die hier vorgestellten Ergeb-
nisse auf Indikatoren, die in der Regel aus einzelnen
Items bestehen. Im Zentrum der Analyse stehen
Indikatoren, die sich in dieser oder in dhnlicher
Form in fritheren Untersuchungen als Pradiktoren
koronarer Risiken herausgestellt haben!%:16, So
werden berufliche Verausgabungszwinge anhand
der folgenden Indikatoren gemessen: 1. hohe An-
zahl (= 50) unterstellter Mitarbeiter; 2. Belastung
durch erfahrene Zunahme der Arbeitsintensitit in
der jiingsten Vergangenheit; 3. hoher téglicher Zeit-
druck am Arbeitsplatz; 4. hdufiges Vorliegen inkon-
sistenter Arbeitsanforderungen. Indikatoren zu Art
umd Umfang beruflicher Gratifikationen sind: 1.
Unzufriedenheit mit der Bezahlung; 2. blockierte
berufliche Aufstiegschancen; 3. Belastung durch
fehlende Anerkennung (durch Kollegen, durch Vor-
gesetzie); 4. Statusinkonsistenz; 5. Skonomische
Instabilitidt des Betriebes; 6. Risiko des Arbeits-
platzverlustes. Die beiden zuletzt genannten Merk-
male prekdrer beruflicher Statuskontrolle mussten
allerdings in dieser Studienpopulation unberiick-
sichtigt bleiben, da der Grossbetrieb eines der
filhrenden Wirtschaftsunternehmen Deutschlands
ist und aufgrund abgesicherter Sozialplidne fiir
Angestellte eine sehr hohe Arbeitsplatzsicherheit
besteht.

Da geméss dem theoretischen Modell beruflicher
Gratifikationskrisen erst das Zusammenwirken von
hoher Verausgabung und geringer Gratifikation die
kritische Belastungsqualitdt erzeugt, haben wir ei-
nen dreistufigen Index (,,Krise‘‘) gebildet, dessen
Wert 3 besagt, dass bei einer Person mindestens ein
belastendes Verausgabungsmerkmal und minde-
stens ein belastendes Gratifikationsmerkmal vor-
handen sein muss. Ein Wert von 2 besagt, dass die
Person entweder durch hohe Verausgabung oder
durch geringe Gratifikation belastet ist, und Perso-
nen mit dem Wert 1 sind durch berufliche Gratifika-
tionskrisen gar nicht belastet.

Die zu testenden Hypothesen lauten somit: 1.
Vizemeister mit hohen beruflichen Gratifikations-
krisen (Krise 3) weisen, im Vergleich zu den geringer
belasteten (Krise 1, Krise 2), ein erhdhtes Risiko
auf, zur Gruppe der Zigarettenraucher zu gehdren.
Dies gilt auch nach Kontrolle des Finflusses des
Lebensalters auf das Rauchverhalten. 2. Innerhalb
der Gruppe der regelméssigen Zigarettenraucher
sind Vizemeister mit hohen beruflichen Gratifika-
tionskrisen (Krise 3) signifikant hédufiger in der
Gruppe mit dem hochsten tdglichen Zigarettenkon-
sum (=20 Zigaretten pro Tag) zu finden als Vize-
meister mit geringeren Belastungen (Krise1 und
Krise 2).
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Neben bivariaten Analysen wird ein logistisches
Regressionsmodell mit der Kontrollvariable ,,Al-
ter berechnet. Dieses Verfahren wird der bimoda-
len Verteilung unserer Daten am besten gerecht und
ermOglicht dariiber hinaus die getrennte Schitzung
der Effekte von ,,Gratifikationskrisen‘ und ,,Alter*
auf das Rauchverhalten.

Ergebnisse

In Tabelle 1 sind die wichtigsten sozio-demographi-
schen Merkmale der untersuchten Stichprobe, ge-
trennt nach Rauchern und Restgruppe, zusammen-
gestellt. Wie ersichtlich, unterscheiden sich die
Zigarettenraucher von der Restgruppe signifikant
durch ihr jiingeres Lebensalter. Dieser, auch in
anderen Studien vielfach belegte Zusammen-
hang': %3 veranlasst uns, in den multivariaten
Analysen ,Alter als Kontrollvariable einzu-
fiihren.

Tabelle 2 zeigt die Ergebnisse bivariater Analysen
zur Uberpriifung der ersten Hypothese. Danach
sind lediglich zwei der acht untersuchten Merkmale
in der Gruppe der Raucher signifikant iberrepra-
sentiert: ,,hohe Anzahl unterstellter Mitarbeiter* und
,.fehlende Anerkennung durch Kollegen®. In einem
weiteren Analyseschritt wurden Verteilungen zu-
sdtzlich nach Altersgruppen stratifiziert. Hierbei
zeigte sich, dass zwei weitere Merkmale, ,,Zunahme
der Arbeitsintensitdt und ,,blockierte Aufstiegs-
chancen®, zwischen Rauchern und Restgruppe
bedeutsame Unterschiede aufwiesen, wihrend der
tendenziell gegen die Hypothese gerichtete Effekt
von ,,Zeitdruck® vollstdndig verschwand. Gemass
der obengenannten zentralen Modellannahme bil-
deten wir daher aus den vier Variablen, die je zwei
Merkmale hoher beruflicher Verausgabung und
niedriger Belohnung messen, die dreistufige Va-
riable ,,Krise®.

Wie Tabelle 3 zu entnehmen ist, besteht ein hochsig-
nifikanter Zusammenhang zwischen dem Vorliegen
beruflicher Gratifikationskrisen und Zigarettenrau-

Tab. 1. Verteilung soziodemographischer Merkmale bei Vize-
meistern (relative Hiufigkeit, ).

Variable Raucher Restgruppe %2
(Nicht- u.
Exraucher)
N=353 N=110
Alter
40-45 Jahre 39.6% 20.0%
46-50 Jahre 32.1% 36.4% 7.58*
51-55 Jahre 28.3% 43.6%
verheiratet 96.2% 96.4% 0.00
Volksschulbildung 86.8% 90.9% 0.65
abgeschlossene Lehre  98.0% 99.1% 0.00

* p<0.05.
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chen: mehr als 26% aller Zigarettenraucher sind
durch starke berufliche Gratifikationskrisen (Kri-
se 3, d.h. hohe Anzahl unterstellter Mitarbeiter
und/oder Zunahme der Arbeitsintensitit sowie feh-
lende kollegiale Anerkennung und/oder blockierter
beruflicher Aufstieg) gekennzeichnet. Dies ist bei
lediglich 7,3 % der Restgruppe (Krise 1 bzw. 2) der
Fall.

Zur weiteren Uberpriifung des Zusammenhangs
zwischen Rauchverhalten und beruflichen Gratifi-
kationskrisen wird der Effekt des Lebensalters in
die Analysen mit einbezogen. Anhand eines logisti-
schen Regressionsmodells werden die eigenstindi-
gen Effekte der Variablen ,,Alter* und ,,Krise* als
multivariate odds ratios von Zigarettenrauchen
geschéitzt. Tabelle 4 verdeutlicht zum einen, dass in
der Gruppe der dlteren Vizemeister (51-55 Jahre)
ein signifikant geringeres Risiko besteht, zur Grup-
pe der Raucher zu gehéren, zum anderen, dass
Vizemeister mit hohen beruflichen Gratifikations-

Tab. 2. Verteilung psychosozialer Belastungen bei Rauchern
und Nicht- bzw. Exrauchern (relative Hiufigkeit, y2).

Variable Raucher Restgruppe 7
(Nicht- u.
Exraucher)
N=2753 N=110
Verausgabung:
Anzahl Mitarbeiter 39.6% 24.5% 391*
(250)
Zunahme der 32.1% 23.6% 1.31
Arbeitsintensitét
inkonsistente 43.4% 47.3% 0.21
Anforderungen
Zeitdruck 54.7% 67.3% 2.42
Belohnung:
fehlende kollegiale 17.0% 3.6% 6.96%*
Anerkennung
blockierte 32.1% 21.8% 2.00
Aufstiegschancen
Statusinkonsistenz 30.6% 32.7% 0.07
Unzufriedenheit mit 95.7% 84.0% 3.00

der Bezahlung

** p<0.01; * p<0.05.

Tab. 3. Hiufigkeit unterschiedlich stark ausgeprégter Gratifi-
kationskrisen*® bei Rauchern und Nicht- bzw. Exrauchern
(relative Haufigkeit).

Variable Raucher Restgruppe
(Nicht- u. Exraucher)
N =53 N =110
Krise (1) 30.2% 39.1%
Krise (2) 43.4% 53.6%
Krise (3) 26.4% 7.3%

x2=11.24; p<0.01.
* Erlduterungen zur Variable ,,Krise” siche Text.
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Tab. 4. Einfluss von Gratifikationskrisen ($) und Alter auf
Zigarettenrauchen (N = 163 Vizemeister)

Variable Regressions- Multivariate 95% CI
Koeffizient(§) Odds-Ratio

Alter (2) —0.73 (044) 048 0.21- 1.14
Alter (3) —1.01* (0.44) 036 0.15- 0.86
Krise (2) 0.08 (0.39) 1.08 0.50— 2.34
Krise (3) 1.47*%%(0.54) 4.34 1.50-12.54
Konstante —0.37 (0.40) LR-—x%2=189.49 df=158

** p<0.01;, * p=0.05.

(3) Erlduterungen zur Variable ,,Krise‘ siche Text.

(§) Alle Variablen im Modell; jede Variable fiir alle anderen
Variablen kontrolliert. In Klammern: Standardfehler der
Koeffizienten.

krisen (Krise3) ein mehr als vierfach erhdhtes
Risiko besitzen, zur Gruppe der Zigarettenraucher
zu gehoren, gegeniiber der Gruppe ohne berufliche
Gratifikationskrisen (Krise 1). Tabelle 4 bestétigt
die erste Hypothese, wonach Vizemeister mit hohen
beruflichen Gratifikationskrisen, auch nach Kon-
trolle des Alterseffekts, ein erhohtes Risiko aufwei-
sen, regelméssige Zigarettenraucher zu sein.

Anhand der Ergebnisse der logistischen Regression
kann die erwartete Wahrscheinlichkeit, zur Gruppe
der Zigarettenraucher zu gehdren, fiir die drei
Gruppen mit fehlenden, geringen bzw. hohen Grati-
fikationskrisen ermittelt werden. Diese Wahr-
scheinlichkeiten kénnen ausserdem nach dem Kri-
terium ,,Alter stratifiziert werden. Eine entspre-
chende graphische Darstellung ist in Abbildung 1
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Tab. 5. Intensitit des Zigarettenkonsums bei Rauchern mit
unterschiedlich stark ausgeprégten Gratifikationskrisen (§) (re-
lative Haufigkeit).

Variable Krise (3) Krise (1,2)
N=14 N=39

1-9 Zig./Tag 14.3% 15.4%

10-19 Zig./Tag 35.7% 56.4%

20 und mehr Zig./Tag 50.0% 28.2%

x2=232;n.s.
(§) Erlduterungen zur Variable ,,Krise* siche Text.

enthalten. Hier wird nochmals deutlich, dass in
allen drei Altersgruppen ein starker Anstieg der
erwarteten Wahrscheinlichkeit, zur Gruppe der
Raucher zu gehoren, fiir die Gruppe beobachtet
werden kann, die durch hohe berufliche Gratifika-
tionskrisen gekennzeichnet ist (Krise 3). Dies ent-
spricht der theoretischen Erwartung eines kumula-
tiven Effekts hoher Verausgabung und niedriger
beruflicher Belohnung auf die untersuchten koro-
naren Risikofaktoren.

Die zweite Hypothese wird in Tabelle 5 {iberpriift.
Sie betrifft die Gruppe der regelméssigen Raucher.
Nach der Hypothese ist anzunehmen, dass in der
Gruppe der Vizemeister, die durch hohe Gratifika-
tionskrisen gekennzeichnet sind, ein héherer Anteil
starker Raucher zu verzeichnen ist als in den
geringer belasteten Gruppen. Tabelle 5 zeigt, dass
dies in der Tendenz zwar stimmt: immerhin raucht
jeder zweite Vizemeister, der unter starken berufli-
chen Gratifikationskrisen leidet, 20 und mehr Ziga-
retten pro Tag, widhrend dies nur bei 28% der

Erwartete Wahrscheinlichkeit

80%
60% -
40% -
% 9.1% 42.0
20% 6.57 1.3
25.}( 0.0
0% T T T
40-45 J 46-50 J 51-66 J
Altersgruppen

weder hohe Anforderungen noch
begrenzte Gratifikationschancen

hohe Anforderungen ODER
begrenzte Gratifikationschancen

hohe Anforderungen UND

begrenzte Gratifikationschancen

Abb. 1. Erwartete Wahrscheinlichkeit des Rauchens in Gruppen mit unterschiedlich stark ausgepriigten Gratifikationskrisen

(N = 163 Industriemeister)
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geringer Belasteten der Fall ist. Allerdings Idst sich
der in der Hypothese behauptete Zusammenhang in
der kleinen Stichprobe statistisch auf dem gewéhl-
ten Signifikanzniveau (p < 0.05) nicht absichern.

Diskussion

An einer zahlenmdssig zwar relativ kleinen, sozio-
6konomisch und beruflich jedoch sehr homogenen
Stichprobe von 163 Vizemeistern des mittleren
Erwachsenenalters konnte gezeigt werden, dass der
Anteil regelmdssiger Zigarettenraucher in der
Gruppe derer, die an ihrem Arbeitsplatz starken
beruflichen Gratifikationskrisen ausgesetzt sind,
mit 26,4% mehr als dreimal so hoch ist, wic bei
beruflich gering oder nicht Belasteten (vgl. Tabel-
le 3). Dieser Zusammenhang besteht auch bzw.
verstarkt sich noch nach statistischer Uberpriifung
von Alterseffekten anhand des logistischen Regres-
sionsmodells (vgl. Tabelle 4). Allerdings zeigt sich,
dass er in der Gruppe der 40—50jdhrigen Vizemei-
ster besonders stark ausgeprigt ist (vgl. Abbil-
dung 1). Die Befunde unterstreichen die Bedeutung
psychosozialer Belastungserfahrungen wéihrend der
Arbeit bei der Erkldrung von tiglichem Zigaretten-
konsum ganz besonders deshalb, weil sie an einem
soziobkonomisch homogenen Kollektiv erhoben
worden sind. Effekte sozio6konomisch differentiel-
ler Selektion in ,,Raucherkarrieren‘* diirften dabei
eine lediglich untergeordnete Rolle spielen. Ein
bedingt durch die kleine Fallzahl der Raucher nur
tendenziell bedeutsamer Zusammenhang fand sich
zwischen dem Ausmass beruflicher Gratifikations-
krisen und der Intensitit des Zigarettenkonsums.

Wie kann die Validitdt der dargestellten Befunde
weiter erhirtet werden? Erstens haben wir den
Einfluss verschiedener Storgrossen statistisch tiber-
priift. So interessierte zunéchst die Frage, ob das fur
einen bestimmten Tétigkeitsbereich von Vizemei-
stern (Lagerhaltung) ausgesprochene Rauchverbot
wihrend der Arbeitszeit den gefundenen Zusam-
menhang beeinflusst. Dies ist nicht der Fall, da der
Prozentsatz von Zigarettenrauchern in diesem Ta-
tigkeitsbereich gleich hoch ist wie in der Restgrup-
pe. Auch bei Beriicksichtigung dieser Variable in
einem erweiterten logistischen Regressionsmodell
ergibt sich keine Abweichung von den oben darge-
stellten Ergebnissen.

Weiter priiften wir, ob ein Zusammenhang zwischen
beruflichen Gratifikationskrisen, korperlicher Ak-
tivitit und Rauchverhalten besteht, da denkbar ist,
dass beruflich stark Belastete in besonders geringem
Masse korperlich aktiv sind und dass sich dieser
Tatbestand auf das Rauchverhalten auswirkt. Diese
Annahme fand keine Bestitigung in unseren Daten.
Andererseits konnte vermutet werden, dass Rau-
chen mit geringem Korpergewicht einhergeht und
beruflich Belastete in der Gruppe der ,,Unterge-
wichtigen® liberreprisentiert sind. Dies ist bei den
untersuchten Vizemeistern jedoch nicht der Fall.
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Dariiber hinaus wurde tiberpriift, ob die beobachte-
te inverse Beziehung zwischen Alter und dem Anteil
von Zigarettenrauchern auf eine Stichprobenselek-
tion oder auf einen Trend zum Aufhoéren mit
zunehmendem Alter zuriickzufiihren ist. Sowohl
der mit zunechmendem Alter steigende Anteil von
Exrauchern, als auch der bei Alteren germgere
Anteil von starken Rauchern (=20 Zig./Tag) wei-
sen tendenziell in die Richtung eines Trends zum
Aufhdren mit zunehmendem Alter.

Ferner ist theoretisch denkbar, dass die erfassten
beruflichen Belastungen und der Zigarettenkonsum
auf eine gemeinsame Personlichkeitsvariable zu-
riickzufithren sind und dass damit der dargestellte
Zusammenhang eine Scheinkorrelation wieder-
gibt7. Obwohl wir dieses Argument nicht vollig
entkriften kO6nnen, muss an dieser Stelle darauf
hingewiesen werden, dass der Index ,,berufliche
Gratifikationskrisen‘* nicht nur aus moglicherweise
subjektiv gefarbten Informationen der Befragten,
sondern auch aus Kontext-Informationen gebildet
wurde. Es ist daher sehr unwahrscheinlich, dass
diese Angaben systematisch mit einem Personlich-
keitsmerkmal variieren.

Eine zweite Strategie zur Erhirtung der Validitit
der Befunde bestand darin, dass wir die im Inter-
view erhaltenen Angaben zum Zigarettenrauchen
mit den Angaben aus werksirztlichen Anamneseer-
hebungen verglichen. Zwischen beiden Datenquel-
len bestand eine sehr hohe Ubereinstimmung
(x> =124.57, p £0.001).

Eine direkte Validierung der Angaben zum Zigaret-
tenrauchen anhand von Cotininbestimmungen im
Serum war uns nicht méglich. Sowohl die detaillier-
te Raucheranamnese als auch die relativ gute Uber-
einstimmung der Priavalenzzahlen zum Zigaretten-
konsum mit anderen Untersuchungen ! 1418 lassen
die subjektiven Angaben zum Rauchverhalten je-
doch als recht zuverldssig erscheinen.

Die vorliegende Studie weist verschiedene Begren-
zungen auf. Erstens haben wir hier Zigarettenrau-
chen als einzelnes Kriterium betrachtet, ohne dass
dieses in den umfassenderen Zusammenhang ge-
sundheitsschidigenden Verhaltens bzw. des gesam-
ten koronaren Risikoprofils gestellt wurde. Eine
grossere Anzahl von Studien hat belegt, dass kohd-
rente Muster von gesundheitsférderndem bzw. ge-
sundheitsschidigendem Lebensstil sich identifizie-
ren lassen, in denen Zigarettenrauchen lediglich ein
mit anderen Verhaltensrisiken mehr oder weniger
stark korreliertes Merkmal darstellt & 1% %29 Eine
solche komplexere Analyse ist in weiteren Arbeits-
schritten geplant.

Eine zweite Begrenzung betrifft die Messung rele-
vanter Aspekte beruflicher Gratifikationskrisen.
Wie bereits oben bemerkt, werden zur Zeit umfang-
reichere Operationalisierungen der Modellkompo-
nenten gepriift, deren Erkldrungsgehalt in weiteren
Studien zu analysieren sein wird.
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Gegeniiber diesen Begrenzungen muss andererseits
betont werden, dass die von uns dargestellten
Zusammenhénge zwischen beruflichen Belastungen
und Zigarettenrauchen eher unter- als iiberschitzt
werden. So zeigte sich in unseren Analysen, dass
zusitzlich zum Effekt beruflicher Gratifikationskri-
sen auch ein schwach signifikanter Effekt der
Variable ,,ungiinstige Umgebungsbedingungen am
Arbeitsplatz auf das Rauchverhalten ausging.
Zusammenfassend kénnen wir festhalten, dass ein
theoretisches Konstrukt zur Identifizierung sozio-
emotionaler Belastungserfahrungen am Arbeits-
platz, das Konstrukt ,,berufliche Gratifikations-
krisen“1* in der Lage ist, einen eigenstindigen,
statistisch bedeutsamen Beitrag zur Erkldrung
regelméssigen Zigarettenkonsums in einer beruf-
lich und soziodkonomisch homogenen Gruppe
von Meistern eines Industrieunternehmens zu lei-
sten. Der Zusammenhang ist in der Gruppe der
40—50jdhrigen besonders stark ausgeprigt. Die
Befunde sind nicht nur von wissenschaftlichem
Interesse. Gesundheitspolitisch bieten sie vielmehr
Anhaltspunkte dafiir, bei welchen Gruppen inner-
betriebliche Praventionsprogramme mit besonderer
Vordringlichkeit durchzufiihren sind.

Zusammenfassung

In einer sozio-0konomisch und beruflich homoge-
nen Gruppe von 163 stellvertretenden Meistern
(,,Vizemeistern‘‘) eines industriellen Grossunter-
nehmens (4055 Jahre; 48,4 + 4,5) wird der Zusam-
menhang zwischen psychosozialen Arbeitsbela-
stungen und Zigarettenrauchen analysiert. Psycho-
soziale Arbeitsbelastungen werden anhand des Mo-
dells beruflicher Gratifikationskrisen gemessen. Die
Wabhrscheinlichkeit, zur Gruppe der regelmassigen
Raucher zu gehoren, ist bei Vorliegen hoher Gratifi-
kationskrisen mehr als viermal so hoch wie bei
Fehlen dieser Belastungen (odds ratio nach Kon-
trolle des Alterseffektes: 4,34; 95% CI 1,50 —12,54).
Der Effekt bleibt auch in der héheren Altersgruppe
bestehen, obwohl der Anteil von Rauchern mit
zunehmendem Alter sinkt. Innerhalb der Gruppe
der Raucher gehdren zwar 50% aller Vizemeister,
die unter hohen beruflichen Gratifikationskrisen
leiden, zu starken Rauchern (=20 Zigaretten pro
Tag), gegeniiber 28% bei den gering Belasteten,
jedoch ldsst sich dieser Befund aufgrund der gerin-
gen Fallzahl statistisch nicht absichern. Zusammen-
fassend belegen die Daten einen Zusammenhang
zwischen erfahrenen beruflichen Gratifikationskri-
sen und dem Risiko regelmdéssigen Zigarettenrau-
chens in einer beruflich und sozio-6konomisch
homogenen Gruppe abhingig Beschiftigter des
mittleren Erwachsenenalters.

Soz Priventivmed 1991; 36: 315-321

Résumé

Tabagisme et stress psychosocial dans un groupe de
cadres moyens.

L’association entre le stress psychosocial au travail
et le tabagisme est analysée dans un groupe de
cadres moyens dans l'industrie (n = 163; 40—55 ans;
48,4 + 4,5) homogeéne en termes de profession et de
couche sociale. Le stress psychosocial est analysé
par rapport au modéle de crise de gratification:
(déséquilibre entre ce que 'on fait et ce que I'on
obtient). La fréquence du tabagisme est plus de
quatre fois plus haute dans le groupe souffrant de
crises de gratification que dans le groupe non-
exposé (odds ratio aprés controle de P'effet de I’dge:
4,34; 95% CI1,50—12,54). Cet effet est observé
méme dans le groupe le plus agé, quoique la
fréquence du tabagisme diminue lorsque 1’dge aug-
mente. Si ’on considere le groupe des fumeurs, on
observe que 50 % de ceux qui souffrent des crises de
gratification sont des fumeurs forts (=20 cigarettes
par jour), mais seculement 28% de ceux moins
exposés au stress psychosocial (association non
significative a cause des petits nombres). En conclu-
sion, une association entre crise de gratification au
travail et tabagisme a été démontrée dans un groupe
de cadres moyens de I'industrie. Cette association
ne peut pas €tre attribuée a 'influence de I'dge, de
type de profession ou de couche sociale.

Summary

Cigarette smoking and psychosocial work stress in
middle managers. _
The association between psychosocial work stress.
and cigarette smoking is analyzed in a socio-
economically and professionally homogeneous
group of 163 middle managers (40—55 years;48.4
+4.5) in a large industrial company. Psychosocial
stress is defined in terms of an imbalance between
effort spent and reward obtained at work. The
relative risk of regular smoking is 4.34 (odds ratio
after controlling for age; 95% CI 1.50-12.54) in
those middle managers who suffer from a marked
imbalance between effort and reward, compared to
those who are free from this type of psychosocial
stress at work. This effect persists in the older age
group although the proportion of smokers de-
creases with age. Within the group of regular
smokers, every second middle manager suffering
from a marked imbalance between effort and
reward is a heavy smoker (=20 cigarettes/day)
whereas in the group experiencing less stress at
work, only 28% heavy smokers are found. How-
ever, due to small numbers this difference is not
statistically significant. In conclusion, the data
reported in this study demonstrate an association
between psychosocial stress at work in terms of high
effort and low reward and the risk of regular
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smoking. This association is not confounded by
age, socio-economic status or type of occupation.
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