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1. Einleitung

Die Fragestellung unserer Studie geht dahin, ob der
Herzinfarktpatient durch den Herzinfarkt zur Aenderung
seiner Lebensgewohnheiten und dadurch zur s e k u n @ &-
ren Infarktprophylazxe motiviert wird
und ob er fiir Ratschlige und Infarktprophylaxemassnahmen
empfénglich ist. Es ist nicht bekannt, welche Hinweise,
Ratschlége und Empfehlungen ihm vom Arzt wihrend der
Hospitalisations- und Rehabilitationsphase gegeben wer=-
den, Ebenfalls ist nicht bekannt, ob gesunde Personen,
die die gleichen Risikofaktoren wie Infarktpatienten
aufweisen, gesundheitserzieherischen Massnahmen zuging-
lich und gewillt sind, ihre Lebens- und Ernidhrungsge-
wohnheiten zu &ndern und somit zur pr im&r en I n-
farktprophylax e beizutragen (1,2).

2. Material und Methodik

Es wurden 60 Infarktpatienten, die in Spit&lern hos-
pitalisiert waren, in die Studie aufgenommen. Die Ver-
gleichsgruppe bilden 60 gleichaltrige gesunde Personen
mit &hnlichen Risikofaktorenkonstellation. Bei beiden
Kollektiven wurden zwei Subgruppen geblldet, wobei
die Testgruppe intensiv gesundheltserzieherisch angegan-
gen wird, die Kontrollgruppe nur untersucht, befragt a-
ber nicht speziell instruilert wird.

Die Infarktpatienten wurden nach folgenden Kriterien
ausgewdhlt: Manner unter 65 Jahren, Schweizer Biirger,
frischer Herzinfarkt, erste Attacke, kein Vorliegen von
behandlungsbediirftigem Diabetes, Die Gruppe von gesunden
Personen (Vergleichsgruppe) stimmt mit den Infarktpati-
enten hinsichtlich folgenden Parametern weitgehend iliber-
ein: Alter, Berufsgruppe, Serumcholesterinspiegel, Blut-
druck, Rauchen, Gewicht. Sie wurden durch Voruntersu-

chungen an per Zufall ausgew#hlten Personen ermittelt.

Die gesamte Studie dauert 3 Jahre, 2 Jahre betrigt
die Dauer der Interventionsprogramme; mit der Aufnahme
von Infarktpatienten wurde vor einem Jahr begonnen, zur
Zeilt ist das Interventionsprogramm angelaufen. An dieser
Stelle méchten wir Sie Giber die Anamnese und iiber die
Lebens~ und Erndhrungsgewohnheiten der Patienten vor dem
Infarkt kurz orientieren.

3. Regultate und Disskusion

Das durchschnittliche Alter der 60 Herzinfarktpati-
enten war z.Z, des Herzinfarktes 53,3 Jahre, der jling-
ste Patient wurde mit 36 Jahren hospitalisiert. Mehr als
die H&lfte der Patienten (55%) hatte schon vor dem Herz-
infarkt subjektive Herzbeschwerden gehabt. Hochblutdruck
war bei 30%, erhdhter Cholesterinspiegel bei 15% der Pa-
tienten schon vor dem Infarkt festgestellt worden.

45% der Patienten waren Gbergewichtig: 32% der Pro-
banden hatten mehr als 10% Uber dem Sollgewicht (Grdsse
in ¢m minus 100}, 10% mehr als 20% und 3% mehr als 30%
Uebergewicht. Die Patienten haben ihr Kérpergewicht kri-
tisch beurteilt, 60% der Personen haben sich als zu
schwer bezeichnet. Mehr als ein Drittel der Befragten
hat sich bereits vor dem Herzinfarkt wegen ihres Gewich-
tes oder des hohen Cholesterinspiegels beim Essen an
Einschrénkungen gehalten; sie haben vor allem den Konsum
von Butter, fettreichen Milch- und Fleischprodukten, zum
Teil auch von Teigwaren und Sisswaren, jedoch nicht von
Eiern eingeschrédnkt. Immerhin verwendeten rund zwei Drit-
tel der Patienten zum Brotaufstrich nur Butter und nur
ein Viertel nahm  ausschliesslich Margarine, 10% der
pProbanden verwendeten abwechslungsweise beide Pette.

180

Zwel Drittel der Patienten konsumierten weniger als
4 Bier, 13% haben im Durchschnitt jedoch 7 und mehr Eier
pro Woche gegessen.

Zur Vor- und Zubereitung der Mahlzeiten wurden vor-
wiegend pflanzliche Oele verwendet, Butter und Margarine
wurden gleichoft gebraucht; Kokos- oder Schweinefett ge-
hdrten: zu den unbeliebten Fettsorten. Die Infarktpatien-
ten scheinen iiber die Art der verwendeten Fette recht
gut orientiert zu sein, nur 8% von ihnen konnten sich
iiber die Art der Fette nicht &ussern.

Fettreiche Lebensmittel, besonders Wurstwaren, fett-
reiche Milchprodukte, Bratkartoffeln, R&sti und Spatzli
standen nach Angaben der Befragten sehr oft auf dem Menii-
plan: 25% der Patienten konsumierten 3-4 mal pro Woche
fettreiche Milchprodukte, mit der gleichen H&ufigkeit
wurde von 45% der Probanden Wurstwaren konsumiert. Es
wurde praktisch jeden Tag eine fettreiche Beilage in
Form von R&sti, Bratkartoffeln, Pommes-frites oder Spétz-
1li konsumiert. Die Schokolade und die Patisserie gehSrten
jedoch zu den seltener genossenen Lebensmitteln: 30%
der Patienten assen Schokolade oder Patisserie 1-2 mal
pro Woche, hdufiger wurde Schokolade von 15% und Patisse-
rie von 9% der Probanden verzehrt. Unter den Getr&nken
war der Kaffee das Beliebteste; hingegen wurde die Milch
von 55%, Kakaogetrénke von 70% der Befragten nie getrun-
ken. Der Wein und das Bier wurden gleich oft konsumiert.
20% der Patienten haben 3 mal pro Woche und hiufiger
Spirituosen getrunken. Zwei Drittel der Patienten haben
sich als schnelle oder sehr schnelle Esser bezeichnet.

Mit Ausnahme von einem Patienten waren alle Patienten
Raucher oder haben friher geraucht: 75% rauchten Zigaret-
ten, 15% Zigarren, Stumpen oder Pfeife, 12% haben sich
Raucherwaren beider Gruppen bedient. 32% der Zigaretten-
raucher haben mehr als 40 Zigaretten pro Tag geraucht.
Drei Viertel der Raucher haben regelméssig inhaliert; die
meisten Raucher (85%) haben spdtestens mit 20 Jahren an-
gefangen, regelmdssig zu rauchen. Die lberwiegende Mehr-
heit (83%) hielt zwar das Rauchen fiir Gesundheitsschdd-
leih und 73% der Patienten haben vor dem Herzinfarkt ver-
sucht, das Rauchen aufzugeben, jedoch nur ein Drittel
konnte es auf die Dauer durchhalten.

Sport, Gymnastik oder Velofahren wurden nur selten
regelmdssig betrieben; von den Sportarten wurde das Wan-
dern und Skifahren am hiufigsten genannt.

Die Probanden scheinen mit Stressituationen, beson-
ders im Beruf hdufig konfrontiert zu werden: Im Beruf
wurden 27% der Befragten dem Stress dauernd und 29% oft
ausgesetzt.

Von 4 Risikofaktoren des Herzinfarktes (Rauchen, Hy-
pertonie, Hypercholesterindmie, Uebergewicht) war zur
Zeit des Herzinfarktes resp. des Spitalaufenthaltes bei
20% der Patienten 1 Risikofaktor, bei 47% 2zwei Risikofak-
toren, bei 28% drei und bei 5% vier Risikofaktoren vor-
handen. Es muss dabei jedoch betont werden, dass der Cho-
lesterinspiegel wdhrend ca. 6 Wochen nach dem Herzinfarkt
in der Regel niedriger ist als vor dem Ereignis.

Die Intervention, die bereits angelaufen ist und sich
iber 2 Jahre erstreckt, umfasst Vermittlung von Informa-
tionen Uber gesunde Lebens- und Erndhrungsweise in Form
von Einzel- und Gruppengespréchen, Beratungen im Haus-
halt, Raucherentwdhnungskursen, Kursen zur Gewichtsreduk-
tion, Abgabe von gedruckten Informationen usw. Es wird
dadurch versucht, die Risikofaktoren des Herzinfraktes
positiv zu beeinflussen und dadurch zur sekunddren Pro-
phylaxe beizutragen.
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Zusammenfassung

Die Studie soll abklidren, ob das Ueberstehen eines
bzw. die einzige Motivation
fir die Aenderung ungesunder Lebensgewohnheiten und Er-
ndhrungsweisen darstellt und inwiewelit der Infarktpati-
ent bzw. der Gesunde f£ir die Belehrung und Infarktpro-

Herzinfarktes die st#&rkste

pPhylaxemassnahmen empfanglich ist.

Résuné

Etude sur la réduction du risque d‘infarctus myocar-

dial par é&ducation et alimentation.

Health Education and Nutritional Changes.

The study aims to establish whether recovery from
myocardial infarction is the strongest or, alternatively,
the only motivation toward changing unhealthy hahita of
living and eating and to what extent such patients and
overtly healthy persons are prepared to receive advice

to take measures to prevent myocardial infarction.
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Ankiindigungen

Arbeitsgruppe von Medizinsoziologen

Im Rahmen der Schweizerischen Ge-
sellschaft fiir Soziologie soll am Sams-
fag, den 3. September 1977, 10.15 Uhr
b}s 14.00 Uhr, im Bahnhofbuffet Bern
eine Arbeitsgruppe von Medizinsozio-
logen gegriindet werden. Auskunft er-
teilt: Monique Bolognini, Bossons 13,
1018 Lausanne, oder Johann Binder,
Scheitergasse 12, 8001 Ziirich.

Symposium Biirgenstock 1977

Am 20./21. September wird das Kon-
kordat der Schweizerischen Kranken-
kassen seine zweitc Biirgenstock-
Tagung durchfiihren. Thema: «Kosten-
eindimmung im Gesundheitswesen —
Erste Resultate und weitere Schritte».
Auskunft erteilt das Konkordat der
Schweiz. Krankenkassen, «Sympo-
slum», Postfach 196, 4500 Solothurn 1.

Fortbildungsseminar fiir Schul- und
Jugendiirzte

Vom 21.-24. November 1977 fiihrt
die Akademie fiir o6ffentliches Ge-
sundheitswesen in Zusammenarbeit
mit dem Gesundheitsamt Hannover-
Stadt ein Fortbildungsseminar fiir
Schul- und Jugendirzte durch. Aus-
kunft erteilt die Akademie fiir 6ffent-
liches Gesundheitswesen, D-4000 Diis-
seldorf, Auf'm Hennekamp 70.

Fortbildungsseminar fiir
Gesundheitserziehung

Dieses Seminar der Akademie fiir
offentliches Gesundheitswesen Diis-
seldorf ist aus organisatorischen Griin-
den vom 19.-23. 9. 1977 auf §.-8. 12.
1977 verlegt worden.

Erste Verhaltenstherapiewoche —
Lugano 10.—14. Oktober 1977

Das Programm dieser Veranstaltung

enthilt unter anderem folgende zwei-

bis viertdgige Fortbildungskurse:

— Die Therapie des Rauchens (J.C.
Brengelmann, Miinchen)

— Verhaltenstherapie bei Alkoholikern
(R. Cohen, Konstanz)

— Das Training von Eltern und Leh-
rern in der Behandlung verhaltens-
gestorter Kinder (P. Innerhofer,
Miinchen)

— Statistische Analyse therapeutischer

Veridnderungen (D. Revensdorf,
Miinchen)
— Privention von  Abhdngigkeiten

(Rauchen, Ubergewicht, Alkoholis-
mus) bei Jugendlichen (A. Mc Ali-
ster, Stanford)
Auskunft erteilt: Cadro Vita, Institut
fiir Gesundheitsforderung, Postfach 52,
8700 Kiisnacht.

8. Internationaler Kongress
fiir Hygiene, Priiventivmedizin und
Sozialmedizin

Dieser Kongress findet vom 27.-
31. Mérz 1978 in Mexiko City statt.
Weitere Einzelheiten werden folgen,
Interessenten werden zwecks Organi-
sation einer Kollektivreise gebeten,
sich mit dem Reisebiiro Wagons-Lits/
Cook, 16, rue du Mont-Blanc,

1211 Gentf, in Verbindung zu setzen.
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