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Editorial

Gemeindeorientierte Privention: Das Nationale
Forschungsprogramm 1A «Prophylaxe kardiovaskularer
Krankheiten in der Schweiz»!

F. Guezwiller', B. Junod?®, F. H. Epstein’, O. Jeanneret’, W. Schweizer’

In der Schweiz steht die Gruppe der kardiovaskuldren Krankheiten mit rund 24000 Todesfillen pro Jahr
(43 % aller Todesfille) noch immer an der Spitze der Sterblichkeit. Zudem wurde kiirzlich aufgrund einer
Kohortenanalyse gezeigt, dass im Gegensatz zu anderslautenden Feststellungen [9] in den Jahren 1969 bis
1978 eine durchschnittliche Zunahme der Sterblichkeit an koronarer Herzkrankheit von 9,7% (Ménner)
zu registrieren war [17]. Die Suche nach Wegen und die Nutzung aller verfiigbaren Mdglichkeiten zur
Verhiitung der vorzeitigen Atherosklerose sind deshalb aktueller denn je [3].

Das vom Schweizerischen Nationalfonds zur Forderung der wissenschaftlichen Forschung finanzierte
Nationale Forschungsprogramm 1A (NFP 1A)’ ist eine gemeindeorientierte Interventionsstudie mit dem
Ziel, Methoden zur Verhiitung und Reduktion der Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Krankheiten in
zwei Interventionsgemeinden (Aarau, Nyon) im Vergleich mit zwei weiteren Gemeinden (Solothurn,
Vevey) zu evaluieren. Diese vier Stddte wurden aufgrund einer Analyse simtlicher schweizerischer
Gemeinden mit einer Einwohnerzahl zwischen 8000 und 20000 ausgewihlt, da sie optimale Vergleichbar-
keit bieten.

In einer ersten Phase wurden Grundlagendaten erhoben (1977/78). Dazu wurden stratifizierte Zufalisaus-
wahlen der Bevolkerung gebildet. Die Mitglieder der Zufallsauswahlen sowie eine bestimmte Anzahl von
Probanden, welche sich - allerdings nur in den Interventionsstadten — unaufgefordert anmelden konnten,
wurden dann auf das Vorliegen von Risikofaktoren fiir Herz-Kreislauf-Krankheiten untersucht. In den
Jahren 1978-1980 wurde in Aarau und Nyon ein dreijdhriges gesundheitserzieherisches Interventionspro-
gramm durchgefiihrt, dessen zentrales Anliegen die Férderung der Handlungsautonomie des einzelnen
beinhaltet. Eine zweite Untersuchung ist fir Ende 1980 vorgesehen, worauf die Auswertung erfolgen
kann,

Bisherige Publikationen iiber das NFP 1A umfassen Studienanlage sowie Planung und Organisation des
Programmes [2, 14, 15, 39, 42, 43, 45], eine Ubersicht iiber die heute bekannten Zusammenhinge
zwischen Risikofaktoren und Atherosklerose [7], die Darstellung des Datenverarbeitungssystems sowie
des Interventionskonzeptes [44, 46]. Eine erste Ubersicht iiber das gesamte Programm erschien in den
«Cahiers médico-sociaux» [11].

Im vorliegenden Heft finden sich einerseits Arbeiten mit Daten aus der Grunduntersuchung. Dabei geht es
nicht um die anderswo dargestellte Pravalenz der Risikofaktoren in den untersuchten Bevolkerungsgrup-
pen [24, 25, 26, 31, 32, 37, 38], sondern um Untersuchungen zur Reprisentativitit der Stichprobe [23], zu
den Charakteristiken der freiwilligen Teilnehmer [20] und schliesslich zur Frage der Inanspruchnahme
medizinischer Leistungen, wie zum Beispiel Vorsorgeuntersuchungen durch die Studienpopulation [36].

! Kredit-Nr. 4.077.0.76.01, Schweizerischer Nationalfonds.

? Dr. med., Projektleiter Deutschschweiz NFP 1A, Kantonsspital, 4031 Basel.

Y PD Dr. med., Projektleiter Welschschweiz NFP 1A, Institut universitaire de médecine sociale et préventive, Hopital Sandoz, 1011
Lausanne.

4 Prof. Dr. med., Wissenschaftlicher Experte der Programmleitung NFP 1A, Institut fiir Sozial- und Praventivmedizin, Universitit
Ziirich, 8006 Ziirich.

5 Prof. Dr. med., Mitglied der Redaktionskommission NFP 1A, Institut de médecine sociale et préventive, Université de Genéve,
1205 Genéve.

® Prof. Dr. med., Programmleiter NFP 1, Kantonsspital, 4031 Basel.

’ Der Programmteil 1B umfasst Studien zu den Entstehungsmechanismen der Risikofaktoren.

239



Sozial- und Préaventivmedizin Médecine sociale et préventive 25, 239 — 241 (1980)

Fine weitere Arbeit diskutiert die Héufigkeit und Art von Brustschmerzen in den vier Schweizer Stidten
35].

In einem zweiten Teil des vorliegenden Heftes wird das Modell der gemeindeorientierten Pravention
dargestellt. Anhand einer tabellarischen Ubersicht iiber alle durchgefithrten Aktionen sowie anhand
einzelner ausfiihrlicher Beispiele werden die der gemeindeorientierten Priavention zugrunde liegenden
Prinzipien illustriert [21, 22, 33, 34]. Ergénzt werden diese beiden Teile durch einen einfithrenden Artikel
iiber methodische Aspekte der gemeindeorientierten Interventionsprogramme [10] sowie einen abschlies-
senden Beitrag zur Problematik der Evaluation des NFP 1A [30].

Das Konzept der priméren Privention von Herz-Kreislauf-Krankheiten auf der Grundlage von Anderung
der Erndhrung, Reduktion des Tabakkonsums, Behandlung des hohen Blutdruckes wird heute intensiv
bearbeitet [19].

Noch fehlen allerdings unumstéssliche solide wissenschaftliche Beweise, dass die Risikofaktorenverteilung
in ganzen Bevolkerungsgruppen verindert und dass dadurch eine Reduktion von Morbiditit und
Mortalitét erzielt werden kann [6, 16].

Weltweit sind multifaktorielle Interventionsprogramme im Gang, deren Resultate wahrscheinlich eine
Beantwortung der Frage nach der Mdglichkeit und Wirksamkeit von priventiven Massnahmen in der
Bevolkerung erlauben werden. Erste Resultate der Studien in Stanford, Nordkarelien, Holland, Belgien
und Norwegen scheinen darauf hinzuweisen, dass die primire Privention der koronaren Herzkrankheit
mit Erfolg angegangen werden kann [1, 5, 8, 12, 13, 18, 27, 28, 29, 40, 41].

Falls diese ersten Resultate wihrend der néchsten Jahre Bestétigung finden, werden die Risikofaktoren
und das Konzept ihrer Verhiitung oder friihzeitigen Reduktion wohl immer mehr in das Zentrum der
Bemithungen um die Gesunderhaltung der Bevolkerung riicken [4].
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