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Risikofaktoren der Koronarkrankheit bei Gastarbeitern 
in der Schweiz 
Miroslav Stransky, Hannes  Bened ik t  Stiihelin 

Institut fi ir Erndhrungs forschung  Riischlikon, Kantonsspital  Basel  

1. Einleitung 
Im Rahmen einer Erhebung zur Erfassung des Ern~ih- 
rungs- und Gesundheitszustandes wurden Gastarbeiter 
auf Risikofaktoren der K H K  untersucht bzw. befragt. 
In die Studie einbezogen wurden 255 alleinstehende 
italienische und spanische Saisonarbeiter zwischen 17 
und 65 Jahren (Durchschnittsalter 38,4 Jahre), die in 
dem Baugewerbe tatig waren. 

2. Methodik 
Anschliessend an eine Befragung tiber Ern~ihrungs- 
und andere Lebensgewohnheiten wurden die KOrper- 
gr6sse, das K6rpergewicht und der Blutdruck gemes- 
sen und eine Blutentnahme zur Bestimmung der Blut- 
fette vorgenommen. Zur  Definition der Risikotrfiger 
wurden folgende Kriterien gewfihlt: Zur Beurteilung 
des K6rpergewichtes wurde der Massenindex (BMI = 
Gewicht in kg : Gr/Ssse in rn 2) herangezogen, wobei das 
Ideal- bzw. Normalgewicht im Bereich yon 19-26 lag. 
Werte yon 27-29 wurden als leichtes bis m/issiges, 
solche fiber 29 als starkes Ubergewicht erachtet. Zur  
Definition der Hypertonie dienten die WHO-Krite- 
rien. Das Serumcholesterin gait ab 6,70 retool/L, die 
Triglyceride ab 2,30 mmol/L als erh6ht, die H D L  wur- 
den mit weniger als 0,90 mmol/L als niedrig betrachtet. 
Der Grenzwert ffir die Harnsfiure wurde bei 420 mmol/L 
eingesetzt. Als Raucher wurden diejenigen Probanden 
betrachtet, die Zigaretten oder andere Tabakwaren 
rauchten. 

3. Resuitate und Diskussion 
3.1 Blutdruck  
In der Tabelle 1 sind die Mittelwerte mit Standardab- 
weichungen sowie die Aufteilung der Probanden in die 
drei Kategorien nach den WHO-Kriterien zusammen- 
gestellt. 

systoliseh diastolisch Normbereich Grenzwerte erh6ht 

140,8 ___ 16,6 90,7 + 11,9 30,1% 38,2% 31,7% 

Tab. 1. B lu tdruck  des untersuchten Kollekt ivs  (~  + SD) .  

Auch unter Berticksichtigung der Faktoren,  welche die 
Messwerte beeinflussen (eine einmalige Messung, 
kurze Rast, Aufregung),  liegen die Durchschnitts- 
werte ffir den systolischen und diastolischen Blutdruck 
hoch. Dem entspricht auch die hohe Prfivalenz des 
Bluthochdrucks. Eine Aufschlfisselung nach Nationali- 
t/it der Untersuchten zeigte keine Unterschiede in den 
Durchschnittswerten und Prfivalenzen der Hypertonie. 
Eine Gegentiberstellung zu den Ern~hrungsgewohn- 
heiten hat einen Mufigen Konsum yon salzhaltigen 
Lebensmitteln ergeben. Der Blutdruck wird auch 
durch das Ausmass der Obergewichtigkeit (siehe 3.4) 
und den psychosozialen Stress zusfitzlich negativ 
beeinflusst. 
In den Hypertoniebereich wurden 2,8% der Proban- 
den aufgrund des systolischen und 16,1% wegen des 
diastolischen Blutdrucks zugeordnet. Bei 12,8% der 
Untersuchten waren beide Werte erh6ht. Die Durch- 
schnittswerte fiir den systolischen und diastolischen 
Blutdruck sowie die Pr~ivalenzen for Hypertonie und 
grenzwertige Hypertonie lagen bei den Gastarbeitern 
deutlich h6her als bei anderen in der Schweiz durchge- 
ftihrten Erhebungen ermittelt wurde [1, 2, 3]. 

3.2 Serumlipide  
Das Niichternserum wurde auf Gesamtcholesterin, 
H D L  und Trigiyceride analysiert. Die Resultate der 
Bestimmungen sind in der Tabelle 2 zusammenge- 
steUt. 
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7+ SD Normbereich Grenzwerte erh6ht 
(mmol/L) 

Cholesterin 5,44 + 1,16 61,8% 24,4% 13,8% 

Triglyceride 2,43 + 1,57 41,4% 19,8% 38,8% 
HDL prognostisch Standard- Risiko, 

~,~instig risiko indikator 
1,13 + 0,21 - 90,8% 9,2% 

Tab. 2. Serurnlipide des untersuchten KoUektivs. 

Bei 29,8% der Gastarbeiter waren sowohl das Chole- 
sterin als auch die Triglyceride im Normbereich, bei 
7,6% der F~ille waren gleichzeitig beide Werte erh6ht. 
Die Auswertung nach Nationalit~it der Probanden hat 
in keinem der drei untersuchten Parameter Unter- 
schiede der Durchschnittswerte oder der Pr~ivalenzen 
ergeben. Die Mittelwerte ffir Gesamtcholesterin ent- 
sprechen denjenigen, die in anderen in der Schweiz 
durchgeffihrten Erhebungen ermittelt wurden [1, 2, 3]. 
Die Prfivalenz der Hypertriglycerid~imie liegt bei den 
Gastarbeitern deutlich fiber denjenigen, die bei der 
Schweizer Bev6tkerung in der Regel ermittelt werden, 
und d~rften mit dem hohen Alkohoikonsum und dem 
Ausmass des 12Ibergewichts zusammenh~ingen. 
Nur 9,2% der Gastarbeiter weisen h6here - progno- 
stisch gtinstige - HDL-Werte auf, die iibrigen Proban- 
den wurden in die Kategorie des Standardrisikos zuge- 
ordnet. 

3.3 Harnsiiure 
29,4% der untersuchten Personen hatten eine Harn- 
s~iurekonzentration im Serum von mehr als 420 mmol/L, 
der Mittelwert ffir alle Probanden lag bei 375 mmol/L. 
Eine AufschliJsselung nach Nationalit~tt ergab keine 
nennenswerten Unterschiede. 

3.4 KOrpergewicht, Massenindex 
Die Mittelwerte ffir K6rpergr6sse, K6rpergewicht, 
Massenindex (BMI) sowie die Aufteilung in die 
Gewichtskategorien sind aus der Tabelle 3 ersichtlich. 

Gr6sse Gewicht BMI Ideal-und leichtesbis starkes 
in cm in kg Normal- m/issiges Uber- 

gewicht Ubergewicht gewicht 

166,8 73,8 26,6 58,6 % 18,9 % 22,5 % 
+ 7,0 + 11,2 + 3,6 

Tab. 3. Grdsse, Gewicht und BM1 des untersuchten 
Kollektivs. 

Verglichen mit anderen in der Schweiz durchgeffihrten 
Erhebungen [1, 2] liegt der Mittelwert fiir BMI bei den 
Gastarbeitern am h/Schsten. Die Aufteilung unseres 
Kollektivs in die eher zu tolerant bewerteten 
Gewichtskategorien ergab eine hohe Prfivalenz des 
Ubergewichts. Neben der offensichtlich zu hohen 
Energiezufuhr wird die Entwicklung der Adipositas 
durch falsches Essverhalten noch zus/itzlich beein- 

flusst. Zu berticksichtigen ist auch der regelm~issige 
und iiberdurchschnittliche Alkoholkonsum, der eben- 
falls wesentlich zur Energieaufnahme beitr~igt. 
Schliesslich ist das K6rpergewicht v o n d e r  sozialen 
Schicht abh/ingig. Unser Probandengut ist ausnahms- 
los der sozialen Grundschicht zuzuordnen, in der 
erfahrungsgem/iss die Pr/ivalenz der Adipositas am 
h6chsten ist. 
Eine hohe Korrelation hat sich ergeben zwischen K6r- 
pergewicht einerseits und Blutdruck sowie Blutfetten 
anderseits (Tab. 4). W~ihrend z. B. bei Ideal- und Nor- 
malgewichtigen in 22,6% der F~ille ein erh6hter Blut- 
druck registriert wurde, stieg bei stark 121bergewichti- 
gen die Pr/ivalenz auf 48,2%. Die Abh~ingigkeit des 
Blutdrucks vom K6rpergewicht scheint gr6sser zu sein 
als diejenige der Blutlipide. 

Ideal- und leichtes bis starkes 
Normalgewicht m~issiges 12/bergewicht 

Ubergewicht 

Hypertonie 22,6 % 40,4 % 48,2 % 

Hyper- 
cholesterin~imie 11,8 % 13,0 % 20,0 % 
Hyper- 
tryglicerid~imie 32,3 % 46,7 % 47,3 % 

Tab. 4. Abhiingigkeit des Blutdrucks und der Blutfette 
vom Gewicht. 

3.5 Rauchen 
51,7% der befragten Gastarbeiter haben sich als Rau- 
cher bezeichnet, weitere 22,0% haben frtiher 
geraucht. Die Mehrheit der Raucher waren Leicht- 
und Mittelschwerraucher (bis 20 Zigaretten pro Tag), 
44% waren starke Raucher. Die meisten Raucher 
(81%) inhalieren regelm/issig. 
Die Auswertung des Rauchverhaltens nach Nationali- 
t~t ergab keine Unterschiede; eine Aufschlfisselung 
nach Beruf zeigte jedoch, dass Maschinisten (Kran-, 
Traxffihrer) und Chauffeure wesentlich hfiufiger und 
intensiver rauchen als alle anderen Berufsleute. 
Aus pr/iventivmedizinischer Sicht ist es wichtig zu 
erfahren, mit wieviel Jahren zu rauchen begonnen 
wird. Bis zum 15. Lebensjahr haben 23% der Befrag- 
ten angefangen, zwischen 15 und 16 Jahren waren es 
weitere 23%; zwischen 17 und 18 Jahren haben 24% 
und erst sp~iter 29% der Gastarbeiter zu rauchen 
begonnen. In der Regel fangen die spanischen Gastar- 
beiter frfiher an zu rauchen als ihre italienischen Kolle- 
gen: Nur 17% der Italiener, jedoch 32% der Spanier 
gaben zu, vor dem 14. Lebensjahr mit dem Rauchen 
angefangen zu haben. In der Rauchintensit/it ergaben 
sich jedoch keine diesbeziiglichen Unterschiede. 
Ein Vergleich mit Erhebungen bei der Schweizer 
Bev61kerung [2, 3, 4] zeigte keine grossen Unter- 
schiede im Rauchverhalten. Wird jedoch die Rauchin- 
tensit~it der Gastarbeiter und der Schweizer Bev61ke- 
rung verglichen, zeigt sich, dass die von uns untersuch- 
ten Gastarbeiter weniger intensiv rauchen. Die Zahl 
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der  s tarken T a b a k k o n s u m e n t e n  (fiber 20 Zigare t ten  
pro  Tag)  bewegt  sich je nach Z ie lg ruppe  der  Schweizer  
Bev61kerung zwischen 60% und 65%,  bei den Gastar-  
bei tern waren  es nur  45%.  Sie beg innen  allerdings viel 
fr~iher regelm/issig zu r auchen  als die Schweizer  Rau-  
cher:  Fast  die H~ilfte der  Gas ta rbe i te r ,  j edoch  nur  30% 
der Schweizer  geben  an,  vor  dem 17. Lebens j ah r  mit 
dem regelm~issigen R a u c h e n  b e g o n h e n  zu haben.  

3.6 Ris ikokumulat ion 
Unte r  Berf icksicht igung der  vier Ris ikofak toren  der  
K H K  (Hype r ton i e ,  Hypercholester in~imie,  R a u c h e n ,  
l )bergewicht )  waren  21 ,9% der  Gas ta rbe i t e r  risiko- 
frei; mit  e inem R i s i k o f a k t o r -  mehrhei t l ich  handel te  es 
sich um das R a u c h e n  - waren  45 ,6%,  mit zwei Risiko- 
fak toren  24 ,5% der  Mfinner  behaf te t .  De r  Ante i l  von 
Personen  mit  drei  ode r  m e h r  Ris ikofak to ren  mach te  
8 ,0% aus. Die A u s w e r t u n g  der  Ris ikolage nach Nat io-  
nalit/it zeigte keine n e n n e n s w e r t e n  Unte r sch iede  zwi- 
schen den i tal ienischen und  spanischen P robanden .  
Ein Vergleich mit ande ren  E r h e b u n g e n  ist aus ver-  
schiedenen Grf inden  (Auswah l  und  Defini t ion von 
Kri ter ien,  Al te r ss t ruk tur  der  Z ie lgruppe ,  usw.) nur  
mit Vorbeha l t  m6glich.  Die  E r h e b u n g  fiber die Wirk-  
samkei t  der  geme indeor i en t i e r t en  Prfivention hat  in 
vier Schweizer  St/idten bei der  G r u n d u n t e r s u c h u n g  
einen wesentl ich h6he re n  Ante i l  an r is ikofreien Perso-  
nen ermit te l t  als bei unse rem P r o b a n d e n g u t  (Tab. 5). 
Eine mit unserer  Z ie lg ruppe  vergle iehbare  Risikolage 
hat  sich in der  Basler  Studie und  in der  Pr~iventivstudie 
Ziirich ergeben.  A m  gfinstigsten war die Risikolage 
der  Schweizer  R e k r u t e n  [5], e iner  wesentl ich jf ingeren 
Tes tg ruppe ,  die als posit ive Aus lese  der  Bev61kerung 
angesehen  werden  muss und  demzufo lge  mit ande ren  
Kol lekt iven  nur  mit grossen Vorbeha l t en  zu ver-  
gleichen ist. 

Anzahl der Risikofaktoren 
Projekt Alter N 0 1 2 3-4  

Gastarbeiter 17-65 255 21,9 45,6 24,5 8,0 

Gemeindeorientiertc 
Pr~ivention 16-69 1751 45,3 45,0 9,1 0,6 

BaslerStudie 15-65 1924 25,9 41,6 24,7 7,8 

Pr/iventivstudie 
Zfirich 20-64 203 28,1 40,4 22,1 9,4 

Schweizer Rekruten 19-2I 156 46,4 44,6 910 

Tab. 5. Risikolage der Gastarbeiter verglichen mit  
Erhebungen bei der Schweizer BevOtkerung (in 
Prozenten). 

Zusammenfassung 
Risikofaktoren der Koronarkrankheit bei Gastarheitern in der 
Schweiz 
lm Rahmen einer Studie zur Erfassung des Gesundheits- und Ern~ih- 
rungszustandes wurden 255 alleinstehende italienische und spani- 
sche Saisonarbeiter auf die Risikofaktoren der koronaren Herz- 
krankheit untersucht. 
Die Pr~ivalenzen der Hypertonie (31,7%), der Hypertriglycerid~imie 
(38,8%) sowie der Adipositas (41,4%) lagen deutlich fiber den H/iu- 
figkeiten der vergleichbaren Schweizer Kotlektive. In den Pr~ivalen- 
zen der Hypercholesterin~imie (13,8~ und des Rauchens (51,7%) 
zeigten sich keine grossen Unterschiede zwischen den Gastarbeitern 
und der Schweizer Bev61kerung. 

R6sum6 
Factenrs de riaques des maladies coronariennes parmi ies 
travailleurs 6trangers en Suisse 
Dans le cadre d'une 6tude sur l'6tat de sant6 et de la nutrition, 255 
travailleurs saisonniers italiens et espagnols, vivant seuls, ont 6t6 
examin6s quant aux facteurs de risques des maladies coronariennes. 
Les pr6valences de l'hypertension (31,7%), de I'hypertriglyc6rid6- 
mie (38,8%) ainsi que de l'adiposit6 (41,4%) 6talent sensiblement 
sup6rieures aux fr6quences rencontrfes darts tes groupes suisses 
comparables. Dans les prfvalences de l'hypercholest6rol6mie 
(13,8%) et parmi les fumeurs (51,7%), aucunes diff6rences impor- 
tantes n'ont 6t6 remarqu6es entre les travailleurs 6trangers et la 
population suisse. 

Summary 
Risk factors of coronary disease among foreign workers in 
Switzerland 
In a study covering the state of health and nutrition, 255 single 
Italian and Spanish seasonal workers were examined for the risk 
factors of coronary heart disease. 
The prevalences of hypertension (31,7%), hypertriglyceridaemia 
(38,8%) and adiposity (41,4%) were clearly above the frequencies of 
comparable Swiss groups. In the prevalences of hypercholes- 
terolemia (13,8%) and smoking (51,7%), no major differences were 
apparent between the foreign workers and the Swiss population. 
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