
Aus  d e m  I n s t i t u t  fa r  Sozlal- u n d  P r ~ v e n t i v m e d i z i n  der  Un ive r s i~ i t  Ziirich 

Gesundheitserziehung bei Belegschaften 

l l / I .  Schiir 

Wit haben uns zum Ziele gesetzt, in einer kleinen Studie die M6gtichkeit der 
Beeinflussung yon Lebensgewohnheiten dutch Gesundheitserziehung bzw. dureh 
Beratung und Belehrung zu fiberprfifen. 

In einem Grol3betrieb der Masehinenindustrie in Ziirieh wurden die fiber 
30jghrigen Arbeitnehmer schweizeriseher Nationalitgt eingeladen, sieh im 
Sanitgtsposten der Firma einer kurzen Untersuehung zu unterziehen. Es melde- 
ten sieh 1100 Personen. Die Anamnese wurde mittels eines Fra.gebogens auf- 
genommen. Die von uns gewfinschten anamnestisehen Angaben bezogen sich 
auf kardiovaskul~re Erkrankungen bei den Eltern und Gesehwistern der Be- 
fragten, die t~auehgewohnheiten, die auf3erberufliche k6rperliche T/~tigkeit, 
durchgemaehte schwere Erkrankungen und Symptome yon seiten der Herz- 
und Kreislauforgane. 

Die /irztliche Untersuchung besehrgnkte sieh auf zweimaliges Messen des 
Blutdruekes im Sitzen, der Entnahme einer Blutprobe von 10 ml, einer ober- 
flgchliehen Auskultation des Herzens und einer Inspektion der Tonsillen. Mit 
der Gewieht.sbestimmung wurde die Untersuchung, die kaum 1/~nger als 10 
Minuten dauerte, abgesehlossen. Die Blutproben bzw. die Seren wurden auf 
Cholesterin und Urinproben auf Zueker und Eiweig untersueht. 

Als Risiko ftir eine isehgmisehe Herzkrankheit wurden ein Bluteholesterin- 
gehalg yon fiber 250 mg~o, ein systoliseher Blutdruek yon 160 und mehr mm Hg 
bzw. ein diastoliseher Druek yon 95 und mehr mm Hg, ein Zigarettenkonsum 
von l0 oder mehr Stiick pro Tag und ein K6rpergewicht, das grSl]er als die 
KSrperlgnge in Zentimetern minus 100 ist, betraehtet. 

Re.sultate: Die H~ufigkeit des Vorkommens der einzelnen Risikofaktoren ist 
in Tabelle i dargestellt. 

Von den 1100 Arbeitern und Angestellten wiesen 260 zwei oder mehr Risiko- 
faktoren auf. Sie wurden rein zuf/fllig zwei Gruppen, einer Testgruppe und einer 
Kontrollgruppe, zugeteilt. Die Testgruppe wurde dureh pers6nliehe Beratung, 
dureh einen Vortrag, dureh Rundsehreiben und Brosehfiren in ihrer Lebens- 
weise zu beeinflussen versueht; die Kontrollgruppe blieb yon Beeinflussungs- 
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Haufi keit in Prozenten 

Alter ~;~bergewieht Hyperehole- Hypertonie Tabak- 
sterin~mie mil?braueh 

30-39 
40-49 
50-59 
60-64 

at~Altersgruppen 

24,5 
35,0 
43,4 
44,9 

34,8 

8,5 
14,6 
17,8 
16,1 

13,7 

8,8 
15,9 
28,2 
35,6 

18,9 

31,3 
32,8 
21,8 
17,2 

27,6 

Tab. 1 Hgufigkeit yon ((I~isikofaktoren ~) bei 30- bis 64jahrigen Arbeitern und Angestellten einer 
Maschinenfabrik 

v e r s u e h e n  v e r s e h o n t .  18 M o n a t e  n a e h  d e r  e r s t e n  U n t e r s u e h u n g  w u r d e n  b e i d e  

G r u p p e n  zu  e i n e r  z w e i t e n / i r z t l i e h e n  U n t e r s u e h u n g  a u f g e b o t e n .  

W e n n  d ie  D u r c h s e h n i t t s w e r t e  d e r  J a h r e  1966 u n d  1967 m i t e i n a n d e r  ve r -  

g l i ehen  w e r d e n ,  i s t  z w i s e h e n  d e n  b e i d e n  G r u p p e n  k e i n  w e s e n t l i e h e r  U n t e r s e h i e d  

zu  e r k e n n e n .  W e r d e n  j e d o e h  d ie  A n d e r u n g e n  des  G e w i e h t e s  (Zu- o d e r  A b n a h m e  

u m  m e h r  a ls  2 kg) ,  de s  B l u t d r u e k e s  ( A n s t i e g  des  s y s t o l i s e h e n  D r u c k e s  u m  

m i n d e s t e n s  20 m m  H g  a u f  W e r t e  f iber  160 m m  H g  bzw.  e in  A b s i n k e n  im glei-  

chen  U m f a n g e ) ,  des  Cho l e s t e r i n s  ( m i n d e s t e n s  u m  30 m g  a u f  W e r t e  f iber  250 

mg~/0 bzw.  e in  e n t s p r e e h e n d e r  A b f a l l  des  Cho le s t e r in sp i ege l s )  u n d  des  g a u e h e n s  

(eine Zu-  o d e r  A b n a h m e  des  Z i g a r e t t e n k o n s u m s  u m  10 o d e r  m e h r  S t f i ck  p r o  

Tag)  in  B e t r a e h t  gezogen ,  1/il3t s ieh  d ie  S c h l u g f o l g e r u n g  z iehen ,  d a b  d ie  Be leh -  

r u n g  in  g e s u n d h e i t l i c h e n  B e l a n g e n  zu  e ine r  - w e n n  a u c h  n i c h t  w e s e n t l i c h e n  - 

g i s i k o v e r m i n d e r u n g  ge f f ih r t  ha t .  

Gruppe 1 Gruppen- Blutdruck Cholesterin KSrpergewicht Tabakkonsum 

÷ t -  + 1 -  ÷ 1 -  ÷ 1 -  
T 2 und T:~ 114 8 23 11 11 9 29 2 9 
K2 und K 3 109 9 14 14 4 22 16 4 6 

1 K~ = Kontrollgruppe mit 2 Risikofaktoren, K s ... mit 3 oder mehr Risikofaktoren 
T~ ..... Testgruppe mit 2 Risikofak~oren, T:~ ... mit 3 oder mehr l~isikofaktoren 

Tab. 2 Ergebnisse der Nachuntersuchungen yon 30- bis 64j/~hrigen Betriebsangeh6rigen mit 2 
oder mehr l~isikofaktoren. Zunahmen und Abnahmen des Blutdruekes, des Blutcholesterin- 
gehaltes, des K6rpergewichtes und des Tabakkonsums. Anzahl Personen. 

I n  A n b e t r a c h t  d e r  g r o g e n  Z a h l  d e r  E r k r a n k u n g e n  u n d  d e r  S t e r b e f g l l e  a~n 

i s eh / imi sehen  H e r z k r a n k h e i t e n  dfirf~e a u c h  e ine  n o e h  so ger ingf f ig ige  R i s i k o -  

v e r m i n d e r u n g  v e r m e h r t e  A n s t r e n g u n g e n  i m  H i n b l i c k  a u f  d ie  ge sundhe ig l i ehe  

B e l e h r u n g  d e r  B e v S l k e r u n g ,  i n s b e s o n d e r e  a b e r  d e r  B e v 6 1 k e r u n g s g r u p p e n  m i t  

e r h 6 h t e m  E r k r a n k u n g s r i s i k o ,  r e e h t f e r t i g e n .  

Adresse des Autors: Prof. Dr. reed. Meinrad SchiSt, Institut for Sozial- und Pr/tventivmedizin, 
Universit~t Ziirich, GloriastrM3e 32, 8006 Ziirieh 
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