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Zusammenfassung

Bei einer Stichprobenuntersuchung in der Firma Sui-
zer wurden etwa 900 Schweizer Manner im Alter von
30 bis 59 Jahren befragt und auf Vorhandensein von
Risikofaktoren fir Herz- und Kreislautkrankheiten un-
tersucht. In einer Langzeitstudie (ber finf Jahre mit
reqgelméBiger Beeinflussung und Belehrung wird eine
Reduktion des Risikos bej Risikotrdgern angestrebt. Mit
einer gleichwertigen AbschluBuntersuchung soll die
erhoffte Risikoredukiion festgestellt werden.

1. Einleitung

Es ist unbestritten, daB GefaBkrankheiten,
besonders auch Erkrankungen an Koronar-
sklerose, zunehmen. Die Ursachen dieser Zu-
nahme sind teilweise gekiart. Neben konsti-
tutionellen Faktoren spielen eine feinere
Diagnostik und bessere therapeutische Még-
lichkeiten bei banalen Erkrankungen, d. h.
eine hohere Lebenserwartung, eine gewisse
Rolle. Weiter scheinen vor allem Erndhrungs-
weise und Lebensgewohnheiten einen be-
deutenden EinfluB zu haben. Uber diesen
Themenkreis wurden und werden mehrere
Arbeiten geschrieben. Wenn unser Institut
sich entschioB, dieses vielbehandelte Thema
auch zu bearbeiten, so besonders aus pra-
ventivmedizinischen Uberlegungen.

Das praventivmedizinische Fernziel, das un-
serer Arbeit zugrunde liegt, ist die Verhi-
tung des Herzinfarktes, bevor die ersten
Krankheitssymptome aufgetreten sind. Ge-
nau wie zur Bekdmpfung der Infektions-
krankheiten Impfaktionen gegen Kinderlah-
mung oder Schirmbildreihenuntersuchungen
zur Friherfassung der Tuberkulose einge-
setzt werden, mochten wir durch Friiherken-
nung der fir Kreislaufkrankheiten geféhrde-
ten Personen und durch anschlieBende Be-
einflussung der sogenannten Risikotrager
die eigentliche Erkrankung verhindern.

Die vier wichtigsten Risikofaktoren, namlich
Rauchen, Hypertonie, Ubergewicht und Hy-
percholesterinamie, sind durch frihere Stu-
dien mehrfach gesichert [1]. Teilweise ge-

sichert ist ein EinfluB des «psychischen
StreB» und ein EinfluB gezielter sportlicher
Tatigkeit. Das Erfassen von Risikotragern
stellt also hdchstens gréBere organisatori-
sche Probleme. Welche Methoden sind aber
bei einem grdBeren Kollektiv anzuwenden,
um bei Risikotragern das Risiko deutlich zu
senken? Dies ist die Hauptfrage unserer
tiber 5 Jahre laufenden prospektiven Studie.

2. Aufbau der Studie

Fiir die Sulzer-Studie schwebt uns eine Lang-
zeitstudie lUber etwa 5 Jahre vor. Wir muBiten
deshalb bei der Auswah! des Kollektivs den
Faktor der SeBhaftigkeit mitberiicksichtigen.
Nicht nur aus diesem Grunde, sondern auch
um eine Aussage {ber den Gesundheitszu-
stand der Schweizer Arbeiter zu machen,
haben wir alle Fremdarbeiter weggelassen.
Ebenso wurden nur die Altersgruppen 30 bis
59 ausgewahlt. Die Detailauswahl erfolgte
anhand der Lohnlisten, indem je nach Be-
stand der einzelnen Abteilungen entweder
jeder dritte, jeder vierte oder jeder finfte
aufgeboten wurde. Auf diese Weise wurden
je etwa 300 Mann aus den Werkstatten, aus
der GieBerei und aus der Verwaltung erfaBt.
Die Auswahl des Kollektivs ist also einiger-
maBen reprasentativ fiir die Schweizer im
Alter von 30 bis 59 Jahren bei der Firma Sul-
zer ohne Betrieb Bilach, der aus betriebs-
internen Griinder ganz weggelassen wurde.

Unser Programm sieht bei Untersuchungs-
beginn (Frithjahr 1968) und bei Untersu-
chungsabschiuB (Frihjahr 1973} eine genaue
arztliche Untersuchung und eine sehr weit-
gehende Befragung vor. Voraussichtlich wird
nach 272 Jahren eine Zwischenuntersuchung
eingeschoben. Uber die ganzen 5 Jahre ist
eine halbjahrliche erzieherische Beeinfius-
sung mit Kurzberichten, verbunden mit einer
Befragung Uber aliféllige Erkrankungen, vor-
gesehen. Zudem wurde in einem Artikel in
der Werkzeitung iber Gesundheitsprobleme
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allgemein und speziell iber Rauchen, rich-
tige Erndhrung und Sport eingehend orien-
tiert.

Bei der arztlichen Eintrittsuntersuchung wur-
de eine kurze persénliche Anamnese aufge-
nommen inklusive Befragung nach sportli-
cher Betatigung. Im weiteren wurden GréBe
und Gewicht notiert sowie Blutdruck, Raab-
test [2] und Vitalkapazitdt [2] gemessen. Es
folgte eine Blutentnahme fiir die Choleste-
rinbestimmung und die Untersuchung des
Urins auf Zucker und Eiwei3. Eine weiter-
gehende Untersuchung war besonders aus
zeitlichen Griinden nicht mdglich, ist aber
u. E. fur die Erfassung von Risikotragern nicht
notwendig.

Die vorgangige Befragung anhand eines
Fragebogens sollte uns vor allem Auskunft
tiber die Familienanamnese, die Rauchge-

wohnheiten und iber die StreBbelastung
geben. Zur Ermittiung der StreBsituation ha-
ben wir einerseits die 5 bekannten Fragen
von Reeder [3] benutzt, andererseits 14 an-
dere Fragen [4] zusammengestellt. Wahrend-
dem die Reederfragen nur auf die heutige
Situation des Befragten zugeschnitten sind,
sind unsere Fragen weitergefaBt und verlan-
gen Auskunft (iber Jugend, Familie, gesund-
heitliche, berufliche und finanzielle Proble-
me. Wir beabsichtigen, diese beiden Frage-
gruppen miteinander zu vergleichen.

3. Auswertung der Eintrittsuntersuchung

Bei der Auswertung haben wir uns auf die
4 klassischen Risikofaktoren und 10 weitere
Faktoren beschrinki. Alle 14 Faktoren haben
wir in 4 Gefahrenklassen unterteilt,

Gefahrenklassen | l i . v

normal pathologisch
Rauchen (Zigaretien taglich) [ unter 10 1018 20 und mehr
Blutdruck systolisch bis 169 bis 179 bis 199 200 und mehr
{mm Hg) diastolisch bis 94 bis 99 bis 109 110 und mehr
Ubergewicht Norm bis 10 % 10 % bis 20 % Uber 20 %
Cholesterin (mg %) bis 225 bis 250 bis 275 liber 275
Einteilung der Risikofaktoren in Gefahrenkiassen bei der Belegschaft der Sulzer AG
Gefahrenklassen [ i 1 v

normal

pathologisch

Persénliche Anamnese |
Familien-Anamnese f
Psychosoziale Fragen |
Reeder-Fragen f

Harnzucker negativ
HarneiweiB Spur
Sport aktiv

Raab-Test {Finger—Boden-Abstand}
Vitalkapazitat: FVC (in Litern)
AtemstoBwert in erster Sekunde
(FEV/FVC in %)

iber 5
iber 70

Boden berthrt

spezielle Beriicksichtigung der Kreislaufverhaltnisse

Einteilung nach Punkiwerten

/10 % Ya % /2 % und hdher
bis 30 mg% bis 100 mg% 300 mgY% u. mehr
maBig sporadisch nie

1bis5cm 6 bis 10 cm dber 10 cm

4bis 5 3 bis 4 unter 3

60 bis 70 50 bis 60 unter 50

Einteilung weiterer Faktoren in Gefahrenklassen bei der Belegschaft der Suizer AG
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Bei der Unterteilung berlicksichtigen die bei-
den ersten Gruppen jeweils normale bis an-
gedeutet pathologische Werte, die beiden
weiteren Gruppen pathologische und deut-
lich pathologische Werte. Die Grenze zwi-
schen noch normal und pathologisch wurde
groBzigig angesetzt, so gilt z. B. bis 10%
Ubergewicht noch als normal.

Flir die Auswertung durch den Computer [5]
wurde das ganze Kollektiv in drei Altersgrup-
pen von je 10 Jahren und Berufsgruppen
unterteilt. innerhalb dieser Untergruppe wa-
ren die vier klassischen Risikofaktoren un-
tereinander und mit jedem der 10 weiteren
Faktoren zu korrelieren. Zusétzlich haben
wir die Korrelation Sport mit Raabtest, Sport
mit Vitatkapazitat und Sport mit Sekunden-
atemstoBwert sowie die Korrelationen Psy-
chofaktoren mit Reederfragen und Patien-
ten-Anamnese mit Familien-Anamnese ge-
wilinscht. Last not least verlangten wir eine
detaillierte Liste mit den Risikofaktoren fir
jeden Einzelnen.

4. Resultate der Eintrittsuntersuchung

In einer ersten Zusammenstellung hat uns
die prozentuale Haufigkeit der Risikotrager
pro Altersgruppe interessiert.

Dabei stellen wir fest, daB im Mittel das Gros,
namlich etwa 75 %, risikofrei ist, d. h. hoch-

Anzah!
Risikofaktoren

Altersgruppen
30-39 4048 BO—59 30-59

0 350 266 327 312 |\ 75
1 46,4 425 416 432 |
2 15,6 250 19,9 206
3 2,1 5,8 5,8 4,8 25
4 0.8 0 0 0,2

Total untersuchte

Personen 237 308 327 872

Haufigkeit in Prozenien von Risikofaktoren nach Alter
bei der Belegschaft der Sulzer AG

stens einen Risikofaktor aufweist. Die Ubri-
gen 25% haben 2, 3 oder gar 4 Risikofakto-
ren. In der Altersgruppe 30 bis 39 Jahre ist
das Verhaltnis 80 % normal zu 20 % belastet
besser als in-den beiden andern Altersgrup-
pen mit 70% normal zu 30% belastet, was
nicht erstaunt. DaB die Altersgruppe 50 bis
59 Jahre eher besser wegkommt als die jin-
gere Gruppe 40 bis 49 Jahre hat u. E. zwel
Griinde, namlich die eindeutig weniger ver-
breitete Rauchunsitte und ein frihzeitiges
Ausscheiden starker Risikotrdger.

In einer weiteren Gegeniiberstellung haben
wir die prozentuale Haufigkeit der einzelnen
Risikofaktoren vorerst in den drei bekann-
ten Altersgruppen erfaBt.

Risikofaktoren Altersgruppen

3039 40—49 5059
Rauchen 44,1 46,8 29,1
Blutdruck 5.4 11,0 15,3
Ubergewicht 255 41,3 39,6
Cholesterin 11,7 11,0 14,4
Anzahl
untersuchte Personen 239 310 327

Prozentuale Haufigkeit der einzelnen Risikofakioren
bei der Belegschaft der Sulzer AG

Dabei zeigt sich, wie vorhin erwéhnt, daB die
Altersgruppe 50 bis 59 Jahre mit knapp 30 %
Rauchern eindeutig besser dasteht als die
beiden jlingeren Gruppen mit je etwa 45%
Rauchern.

Diese groBe Differenz ist am ehesten mit an-
dern Verhaltnissen in derJugend zu erklaren.
Beim Blutdruck, den wir nicht mit einem
Altersfaktor umrechneten, ist, wie erwartet,
eine Zunahme von Altersgruppe zu Alters-
gruppe zu verzeichnen.

Ubergewicht: Bereits in der untersten Alters-
gruppe sind 25% Ubergewichtige, wahrend
die beiden oberen Altersgruppen mit je etwa
40% Ubergewichtigen (nota bene (ber
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+10% des Sollgewichtes) ungefdhr gleich
stark belastet sind.
Die Cholesterinwerte nehmen mit hdherem
Alter nur wenig zu. Im Durchschnitt finden
wir 13 % erhdhte Werte.
Die weitere Unterteilung der drei Altersgrup-
pen in je drei Berufsgruppen sagt bezlglich
der vier Risikofaktoren wenig bis nichts aus.
Bei der Betrachtung der verschiedenen Kor-
relationen fallt auf, daB selbst in groBen
Gruppen nur in wenigen Féllen eine wirklich
signifikante Korrelation festgestellt werden
konnte. Das mag daher riihren, daB wir teil-
weise mit der Gefahreneinteilung nichtstreng
genug waren, z. B. haben wir schon regel-
méaBige Gartenarbeit und einen Arbeitsweg
von taglich mindestens 40 Minuten zu FuB
als befriedigende sportliche Betétigung klas-
siert. Es zeigt sich daher, wie schwierig die
komplexen Verhaltnisse in der Medizin sich
- mit klaren mathematischen GréBen erfassen
lassen.

Rau- Biut- Uber-
chen druck gewicht

2 A (—)

///////7//////%,%

=+ o+
+ Y

Chole-
sterin

Rauchen
Blutdruck
Ubergewicht
Cholesterin

Sport -

Raabtest -
Vitalkapazitat {—) -
Familienanamnese +

Beobachtete Zusammenhange zwischen einzelnen
Faktoren bei der Belegschaft der Sulzer AG

Unter den Korrelationen bestatigte sich eine
gewisse Ubereinstimmung zwischen Blut-
druck und Ubergewicht, zwischen Uberge-
wicht und Cholesterin und auch zwischen
Blutdruck und Familienanamnese, was nicht
weiter erstaunt, da wir bei der Familienan-
amnese gezielt nach Herzinfarkt, Apoplexien
und Hochdruck fragten. Wie erwartet geht
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das Ubergewicht mit einer Verschlechterung
im Raabtest und einer Verschlechierung der
Vitalkapazitat einher. Auf eine gewisse na-
tiirliche Selektion der Sportler flihren wir die
Tatsache zuriick, da8 vermehrtes Rauchen
mit sportlichem Nichtstun korreliert. Wir wa-
ren erfreut, aber nicht tberrascht, festzustel-
len, daB die deutlichste Korrelation zwischen
unseren 14 psychosozialen Fragen und den
5 Reederfragen bestand.

Keine Korrelationen fanden wir z.B. zwi-
schen Ubergewicht und psychosozialen
StreBfragen bzw. Reederfragen und zwischen
Blutdruck und «Stref3». Auch zwischen Rau-
chen und Ubergewicht wurde keine Korre-
lation gefunden, obschon eigentlich eine ne-
gative Korrelation erwartet wurde, sind doch
Raucher eher weniger Gbergewichtig. Auch
zwischen Rauchen und Blutdruck besteht
kein ndherer Zusammenhang, und zwischen
Sport und der Lungenfunktion fanden wir
ebenfalls keine Korrelation.

5. Diskussion und Schiuffolgerungen

Mit einem Minimum an Zeitaufwand haben
wir mit der A&rztlichen Untersuchung ein
Maximum an Resultaten erhalten. So gelang
es uns, durchwegs alle Risikofaktoren zu er-
fassen. Diese Untersuchungstechnik kénnte
bei groBeren Reihenuntersuchungen zur
Friherfassung von Risikotrdgern beniitzt
werden.

Unser Fragebogen, der absichtlich weit ge-
faBt war, hat sich bewéhrt. Die Auswertung
dieses umféanglichen Fragebogens bendétigte
aber sehr viel Zeit. Fiir eine groBere Reihen-
untersuchung miBte er stark gekirzt wer-
den, was mit Leichtigkeit und ohne groBe
EinbuBe an Information geschehen konnte.
So kann man z.B. ohne weiteres sich auf
unsere 14 psychosozialen Fragen beschran-
ken, da die 5 Reederfragen keine zusatzli-
chen Auskiinfte liefern.

Mit einem geklirzten Fragebogen und unse-



rer arztlichen Untersuchungsmethode kon-
nen relativ einfach Risikotrager erfaBt wer-
den. Dieses Erfassen von Risikotragern wird
aber erst dann sinnvoll, wenn eine anschlie-
Bende arziliche Behandlung bzw. gezieite
Belehrung und Erziehung einen deutlichen
Rickgang des Risikos bewirkt. Wieviel in
dieser Hinsicht erreicht werden kann, ist die
Hauptfrage unserer sich Gber 5 Jahre weiter
erstreckenden Untersuchung.

Bei der Durchsicht der Resultate im Kollektiv
Sulzer wurden gesicherte Korrelationen wie
z. B. Blutdruck—Ubergewicht und Uberge-
wicht—Cholesterin bestatigt. Nicht bestatigt
werden konnte z. B. die bekannte negative
Korrelation zwischen Rauchen und Uberge-
wicht. Differenzen in der Beurteilung der
Gefahrdung diirften diese Unterschiede zu
andern Untersuchungen erkléren.

Die deutlichste Korrelation bestand, wie er-
wartet, zwischen unseren 14 psychosozialen
StreBfragen und den 5 Reederfragen.

Eine Korrelation zwischen den «StreBfragen»
und den bekannten Risikofakioren wurde
nicht gefunden.

Die anamnestisch erhobenen Angaben iber
Sport wurden zu wenig streng bewertet. Des-
halb ergab sich vermutlich keine negative
Korrelation zwischen Sport und gewissen
Risikofaktoren.

Dagegen korrelieren die gemessenen «har-

ten Sport-Daten», also Raabtest und Vital-
kapagzitat, z. B. mit Ubergewicht.
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