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Einleitung

Die jdhrliche, von der SUVA vorgeschriebe-
ne Kontrolluntersuchung von Betriebsarbeitern
in der chemischen Industrie hat primdr die Auf-
gabe, ev. berufliche Schéddigungen zu erkennen
und Berufskrankheiten vorzubeugen. Sie bietet
aber auch eine - bisher zu wenig benutzte -
Gelegenheit zu epidemiologischen Untersuchungen
und zur darauf basierenden Gesundheitserziehung.

Methode

Diese Kontrolluntersuchung wurde bei 1'000
Betriebsarbeitern (im Alter von 45- bis 65 Jah~
ren) durch Erfassung der Ernidhrungsgewohnhei-
ten und kardiovaskuldrer Risikofaktoren in die-
sem Sinne erweitert. Blutentnahmen erfolgen
vormittags zu Beginn der Arbeitszeit (bei
Schichtarbeitern immer widhrend der Tagesschicht)
Dabei wurde den Betriebsarbeitern ein Fragebo-
gen ausgehdndigt, den sie am folgenden Tage
ausgefiillt zur Zrztlichen Untersuchung mitzu-
bringen hatten. Die Blutdruckwerte wurden vom
Werkarzt im Liegen gemessen.

Tabelle 1 zeigt, welche Parameter der erweiter-
ten werkdrztlichen Kontrolluntersuchung in die
vorliegende Studie miteinbezogen wurden. Sta-
tistisch verglichen wurden die Resultate mit-
einander durch T-Tests, Varianzanalysen und
multiple Vergleiche nach Duncan.

Tabelle 1: Untersuchte Parameter

Durch das medizinische Fachpersonal oder durch den Arzt
gemessen:

- Grdsse, Gewicht, Massenindex

- ©Systolischer, diastolischer Blutdruck
-~ Gesamtcholesterin, HDL-Cholesterin

- Triglyceride

- Glucose

Durch den Fragebogen erhobene Angaben:

- Korperliche Aktivit3t
- Rauchgewohnheiten

- Trinkgewohnheiten

- Essgewohnheiten

- PFamilienanamnese

- Persdnliche Anamnese

Resultate

Tabelle 2 fasst die Hdufigkeiten der kar-
diovaskuldren Risikofaktoren beim untersuch-
ten Kollektiv zusammen. Im grossen und ganzen
stimmt die Pr¥valenz der Risikofaktoren mit
den Resultaten anderer, neuerer Untersuchungen
Uberein (1,2). Auffallend war aber doch die
grosse Zahl von Uebergewichtigen. Ein Body
Mass Index von 29 entspricht ungefidhr einer
Adipositas von +20% nach Broca, wihrend ein
Body Mass Index von 25 nach Broca Normalgewicht
bedeutet. Insgesamt 69% der Mitarbeiter sind
also Uber dem Normalgewicht.
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Tabelle 2: H8ufigkeiten der Risikofaktoren bei 45— bis
65jdhrigen Betriebsarbeitern

Hypertonie > 160/95mmHg 19%
> 145/90mmHg 33s
Hyperlipid&mie Cholesterin > 6,7mmol/1 19%
Triglyceride > 2,3mmol/l 23%
Rauchen > 10 2ig./Tg. 23%
> 1 Zig./Tg. 43%
Adipositas schwer (BMI>29) 23%
leicht (BMI '25-29) 46%
Kérperliche Inaktivitéat nie Sport 34%
selten Sport 32%

Diabetes > 6,6mmol/1 9%
> 8,0mmol/1 3%

Die Gruppe soll darum im folgenden etwas ge-
nauer betrachtet werden.

Uebergewicht allein stellt kaum einen unabhdngi-
gen Risikofaktor fir die Entwicklung ischémi=-
scher Herzkrankheit dar. Die Bindeglieder sind
Hypertonie und Hyperlipidimie. Der Zusammen-
hang zwischen Uebergewicht und erhhtem Blut-
druck konnte klar bestitigt werden. Die positi-
ve Korrelation zwischen Adipositas und Hyper-
lipiddmie ist bekannterweise in den héheren
Altersklassen geringer (3). Die fehlende Ver-
bindung zwischen Adipositas und Hypercholeste-
rindmie war also in unserem Kollektiv, das aus
45- bis 65J3dhrigen bestand, zu erwarten. Auf-
fallend war gleichwohl eine positive Zuordnung
zwischen Adipositas einerseits und HDL-Erniedri-
gung und Triglycerideerhdhung andererseits.

Die erh&hte Pridvalenz der pathologischen Blut-
zuckerwerte in der Gruppe der Uebergewichtigen
lberraschte hingegen nicht.

Besonders ins Auge stechend war die Beziehung
des Uebergewichts zur Anzahl pro Tag eingenom~
mener Mahlzeiten. Bereits friihere tschechische
Arbeiten (4) haben gezeigt, dass mit steigender
Mahlzeitenanzahl das durchschnittliche K¥rper-
gewicht sinkt; dies obwohl die mittlere Kalo-
rienaufnahme pro Tag sogar etwas grdsser war.
Mit der Messung der Hautfaltendicke konnte in
anderen Studien nachgewiesen werden, dass es
sich bei der mit einer kleineren Anzahl Mahl-
zeiteneinnahmen pro Tag einhergehenden Gewichts-
zunahme um vermehrte Fetteinlagerungen handelt.

Diese Korrelation war auch bei unserem Kollek-
tiv anzutreffen; Tabelle 3 zeigt das durch-
schnittliche K8rpergewicht bei unterschiedli-
cher Mahlzeitenhiufigkeit.

Als mdgliche Erkldrungen fiir diese Tatsachen
k&nnten gelten:

~ Wer hiufiger isst, isst pro Mahlzeit weniger,
da sein Hungergefiihl nicht so gross ist.
- Bei h&ufigeren, kleineren Mahlzeiten kann der
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K¥rper die Nahrungsstoffe besser abbauen,
als bei wenigen, aber umso gr&sseren Mahl-
zeiten, bei welchen die Verdauung momentan
Uberfordert ist. Flir Diabetiker geh8rt aus
diesem Grund eine Didt mit mehreren kleinen
Mahlzeiten pro Tag zu den anerkannten Thera-
piegrundsitzen.

- Die Tatsache, dass in der Gruppe der Mitar-
beiter, die nur ein~ bis zweimal pro Tag es-
sen, Hypertriglyceriddmie und erhdhter Blut-
zucker h#ufiger sind, unterstilitzt diese The-
se.

Tabelle 3: Body Mass Index und Mahlzeitenhdufigkeit

Anzahl Mahlzeiten Body Mass Index

pro Tag {Durchschnitt)
1 -2 27,6
3 26,7
4 25,9
> 4 24,7

(Stat. Methode: ANOVA / DUNCAN p <0,0001)

Die genaue Untersuchung der Verteilung der An-
zahl Mahlzeiten pro Tag ergab auch einen in-
teressanten, deutlichen Unterschied zwischen
Schichtarbeitern und Nichtschichtarbeitern.
Tabelle 4 zeigt, dass der Arbeiter mit Schicht-
betrieb im Durchschnitt schwerer ist als der-
jenige mit normaler Arbeitszeit. 2Zudem wird
deutlich, dass der Schichtarbeiter im Durch-
schnitt weniger Mahlzeiten pro Tag zu sich
nimmt.

Tabelle 4: Mahlzeitenhdufigkeit und Body Mass Index bei
Schicht~ und Nichtschichtarbeitern

Anzahl Schichtarbeiter Nichtschicht-
Mahlzeiten (n=242) arbeiter
{n=751)
1 1,7% 2,1%
2 26,9% 21,1%
3 58,3% 53,5%
4 10,7% 20, 4%
5 2,0% 2,6%
> 5 0, 4% 0,3%
Durchschnittl. 27,31 26,62

Body Mass Index

(T-Test: p = 0,0055)

Auch wenn zus8tzlich soziale und psychologische
Unterschiede zwischen Schichtarbeitern und
Nichtschichtarbeitern bestehen, glauben wir
doch, dass die Erndhrungsgewohnheiten einen
wichtigen Grund filr die hdhere Pridvalenz der
Uebergewichtigkeit bei den Schichtarbeitern
bilden. Diese Resultate sollten darum aus pré-
ventivmedizinischer Sicht Folgen haben:

Den Schichtarbeitern sollte bei den werk#8rztli-
chen Kontrolluntersuchungen zu regelmissigeren
und hdufigeren Nahrungseinnahmen geraten wer-
den. Im beschriebenen Fall ist von seiten des
Arbeitgebers her die M8glichkeit zu solchen
zus¥tzlichen Zwischenmahlzeiten gegeben.
Wdhrend die Hiufigkeit der kardiovaskullren
Risikofaktoren bei unserem Kollektiv zu erwar-
ten war , Uberraschte der schlechte Informa-
tionsstand der Untersuchten Uber ihre eigene
Gesundheit.

Tabelle 5 zeigt, wieviele Prozente der‘Unter-
suchten mit positivem Statusbefund nichts von
ihrem Risikofaktor gewusst haben. Dabei spielt
die mehr oder weniger bewusst falsche Anamnese-

angabe wohl nur beim Uebergewicht eine Rolle.
Auffallend ist vor allem die mangelnde Informa-
tion iUber erh&hte Blutfettwerte.

Tabelle 5: Informationsstand der Untersuchten

Positiver Statusbefund bei negativer Anamnese:

Hypertonie 49%

Hyperlipid&mie 78%

Adipositas 69%

Diabetes 68%
Diskussion

Neben den spezifisch arbeitsmedizinischen
vorsorgeuntersuchungen hat der Werkarzt auch
M8glichkeiten prédventiv-medizinisch tdtig zu
sein:

Es gehdrt sicher zu den praktischen Aufgaben
des Arbeitsmediziners, den Patienten {iber die
in einer Routineuntersuchung zus&tzlich diagno-
stizierten Risiken aufzukl&ren. Er kann damit
nicht nur den Informationsstand des Mitarbei-
ters lUber seine Gesundheit f3rdern, sondern
auch das Gesundheitsinteresse wecken. Durch
entsprechende Motivation wird er sogar eine
vVeridnderung des Konsumverhaltens erzielen.

Ein therapeutisches Eingreifen ist fiir den Werk-
arzt ja nur in beschrédnktem Masse mdglich, da
er meistens den Patienten seinem Hausarzt zu-
weisen wird. In Erndhrungsfragen hat er aber
einige Moglichkeiten, selbst wirksam zu werden.
Neben den Patienten mit Hyperlipididmie und den
Diabetikern kann er auch Uebergewichtige der
Didtkantine zuweisen. Zudem zeigen die Resulta-
te dieser Studie, dass mit Ratschldgen in Bezug
auf die Mahlzeitenhdufigkeit auf einfachste
Weise eine Beeinflussung der kardiovaskuldren
Risikofaktoren méglich ist.

Résumé

Habitudes nutritionelles et facteurs de
risque de maladies cardio-vasculaires chez les
ouvriers d'entreprise.

Lors d'un examen médical 1000 personnes rempli-
rent un questionnaire concernant leurs habitu-
des nutritionelles. Un quart d'entre elles pré&-
sentalent un exédent de poids. Moins les repas
nombreux, plus la prévalence & 1'exédent le
poids est elevée. Les ouvriers sont mal infor-
més quant 3 leur &tat de santé. Les corrélations
connues entre les différents facteurs de risque
sont confirmées.

Summary

Cardiovascular risk factors and eating ha-
bits were analysed in 1000 industrial workers
during their routine medical examination.
A relationship could be shown between frequency
of meals and overweight: the less meals taken
regularly the higher the prevalence of over-
weight (overale 25% of the examined showed mas-
sive overweight). The known relationships bet-
ween individual risk factors were confirmed.
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