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Brustschmerzen und kardiale Morbidit it 
in zwei Ziircher Landgemeinden. 
Befragungsergebnisse 1974/75 
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Biostatistisches Zentrum und Institut fHr Sozial- und Pr~ventivmedizin, Universit~t Z~rich 

Die Koronarkrankheit ist in der Schweiz die fah- 

rende Todesursache. Ihre HAufigkeit wird in der Morta- 

litAtsstatistik eher zu tief angegeben. Ueber die Inzi- 

denz sind - yon der Basler Studie abgesehen - nut Schat- 

zungen vorhanden. F~r die Erhebung der Pravalenz haben 

sich die von G.Rose entwickelten und vonder WHO emp- 

fohlenen Fragen weltweit eingeb~rgert. Ueber deren 

erste Anwendung in einer Schweizer Erhebung wird be- 

richtet. 

M ethodisches 

Im Rahmen der Z~rcher Pilot-Praventivstudie zur 

Prophylaxe ~er Koronarkrankheit in Affoltern a.A. und 

Richterswil wurden 1974 und 1975 Fragebogen versandt; 

1975 handelte es sich um eine neue Stichprobe Erstbe- 

fragter sowie um die Nachbefragung der 1974 Erstbefrag- 

ten. In den Erstbefragungen 1974 und 1975 haben insge- 

samt 1732 MAnner und 1595 Frauen die WHO-Fragen beant- 

wetter (Antwortquoten fund 70%). Von den 1974 Erstbe- 

fragten konnten 1975 69% der Manner und 63% der Frauen 
nachbefragt werden. 

Ergebnisse 

Als "An g i n a p e c t o r i s"-positiv ("AP+") 

gelten Schmerzen oder Beklemmung in der Brustgegend, 

die bei raschem Gang oder beim Steigen auftreten, zum 

langsamer Gehen oder Stillstehen zwingen und dann 

innerhalb h6chstens i0 Minuten wieder verschwinden. Der 

Schmerz ist hinterm Sternum oder in linkem Arm und lin- 

ker Brust lokalisiert. Mit dieser Definition ergaben 

sich bei den Mannern Pravalenzen von 2.2% bei den 35- 

49-Jahrigen und 6.5% bei der Altersstufe 50-64; f~r die 

Frauen 3.8 bzw. 4.8%. 

Mit der Kategorie "f r a g 1 i c h e A n g i n a" 

("AP?") erfasst unsere Auswertung Brustschmerzen, die 

zur Gangverlangsamung oder Stillstehen zwingen, aber 

nicht den strikten WHO-Kriterien entsprechen. Diese 

Kategorie, in die je nach Alter und Geschlecht 5-13% 

der Befragten fallen, erfasst, obwohl weniger spezi- 

fisch, ebenfalls Koronargefahrdete. 

Unspezifische Brustschmerzen verzeichneten 20-30% 

der Befragten. 

Wahrend sich die Fragen zu Angina pectoris als eine 

Sequenz hierarchisch gestufter Entscheidungen darbieten, 

beruht die epidemiologische Kennzeichnung "m 6 g - 

1 i c h e r I n f a r k t" ("?MI") nur auf Bejahung 

der Frage nach frOheren mindestens halbstQndigen star- 

ken retrosternalen Schmerzen. Die hohen Bejahungsraten 
- bis zu 9% - hAngen wohl mit der Datenerhebung - Frage- 

bogenselbstausf611ung anstatt Interview - zusammen und 

erklaren sich auch dadurch, dass die Frage wie in 

anderen Studien relativ viele nicht kardial bedingte 

Schmerzzustande erfasst hat. Nach Ausschluss derartiger 

Arztdiagnosen reduzieren sich die Pravalenzen yon ?MI 

auf 1.9 (35-49J) und 4.4% (50-64J) bei den Mannern; 

bei den Frauen sind die Zahlen niedriger: 0.4 bzw.3.5%. 

Symptompositiv sowohl f~r Angina als auch m6glichen 

Infarkt sind unter 50 nur wenige und yon 50 bis 64 3.2% 

(Manner) bzw. 2.0% [Frauen). 

Bei 33 Mannern und 22 Frauen lauteten die vom Be- 

fragten mitgeteilten Arztdiagnosen "Angina pectoris", 

"Infarkt" oder "Koronarinsuffizienz". Die GegenfLber- 

stellung yon Fragebogenzuordnung und mitgeteilter Arzt- 

diagnose zeigt: von den 33 als koronarkrank bezeichneten 

Mannern entsprachen Ii den WHO-Kriterien f~r Angina. 

Bei Einbeziehung der Kategorie "fragliche Angina" und 

"m6glicher Infarkt" wurden bei den Mannern 24 yon den 

33 (73%) und bei den Frauen 17 yon den 22 (77%) dutch 

die WHO-Fragen erfasst. Arztangaben wie "EKG-Verande- 

rung", "Stress und Rauohen vermeiden", die auch auf 

Koronarkrankheit hinweisen m~gen, sind dabei nicht be- 
r0cksichtigt. 

R e s u l t a t e  der N a c h b e f r a g u n g :  

Einem leichten Anstieg der Angina-Pravalenz stehen kon- 

stante ?MI-Pravalenzen gegen6ber. Bei Wiederholung von 

Befragungen andert - selbst bei gleichbleibender Sym- 

ptom-Pravalenz im Kollektiv - ein Grossteil der Befrag- 

ten die Symptomangaben. 1975 waren nur 39% der 1974 

Angina-Positiven noch positiv. Ber~cksichtigt man alle, 

die 1974 Brustschmerzen angegeben haben, so berichteten 

1975 74% dieser Manner und 79% dieser Frauen 0ber Brust- 

schmerzen irgendwelchen Grades. Je starker die Sympto- 
matik in der Erstbefragung, desto h6her der Anteil der 

auch in der Nachbefragung Positiven. 

Abschliessend wurde versucht, anhand der Fragebo- 

gendiagnosen "Angina" und "m~glicher Infarkt" sowie der 

yon den Probanden mitgeteilten Arztdiagnosen zusammen- 

fassend ein grebes Mass far die kardiale Morbiditat in 

der Bev61kerung zu gewinnen. Danach darf man bei den 

Unter-50-jahrigen bei einem Achtel, in der Altersstufe 

50-64 bei rund einem Viertel kardiale Beschwerden bzw. 
erh6hte Risiken annehmen. 

Diskussion 

Der Vergleich mit den mitgeteilten Arztdiagnosen 

weist darauf hin, dass es mit dem Rose-Fragebogen ge- 

lingt, einen Bevolkerungsanteil mit erh6hter Koronar- 

gefahrdung zu charakterisieren. Aus Studien in England, 
Norwegen und USA ist die starke Voraussagekraft des 

Rose-Fragebogens f~r spatere Erkrankung und Ted an 

Koronarkrankheit bekannt. Mit diesen Grosserhebungen 

zeigen die Pr~valenzzahlen in Affoltern und Riehterswil 

gr6ssenordnungsmassig, in der Beziehung zu andern 

Variabeln wie Dyspnoe, Rauchen sowie im Ausmass der 

Wiederholbarkeit bei Nachbefragung eine erstaunliche 

Uebereinstimmung und erlauben trotz der methodischen 

Probleme des PrAvalenzvergleichs zwischen Studien die 

Annahme, dass die Morbiditat der ZQrcher Landgemeinden 
in der gleichen Gr~ssenordnung liegt. 

R4sum~ 

Douleurs thoraciques et morbidlt~ cardiaque dans 

de ux villag~ zurichois 

La pr4valence de l'insuffisance coronarienne et de ses 

sympt6mes pr~disposants rut estim~e ~ l'aide du 

questionnaire standardis~ de I'OMS: ~ savoir approxima- 

tivement 10% parmi les sujets de 20-49 ans, 25% parmi 
ceux de 50-64 ans. 

Summar~ 

Chest Pain and Cardiac Morbidity in 2 Communities 
in the Canton of Zurich 

The prevalence of coronary heart disease in predis- 

posing symptoms in 2 entire communities was estimated 

by means of the standardized WHO questionnaire, 

yielding rates around 10% and 25% at ages 20-49 and 
50-64, respectively. 
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