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i. Einleitung 

Im Rahmen einer breitgefassten Ern~hrungserhebung wur- 

den 166 Rekruten in drei Rekrutenschulen auf die Risi- 

kofaktoren der KHK untersucht bzw. befragt. Die Rekru- 

ten stammten vorwiegend aus dem Mittelland, yon den 

St~dtischen und l~ndlichen Gebieten waren ungef~hr 

gleich viel vertreten. 

2. Methodik 

Die Auswahl der befragten und untersuchten Probanden 

erfolgte dutch eine f~r die Rekrutenschulen represen- 

tative Zufallsstichprobe yon einem Viertel der gesam- 

ten Rekrutenzahl. Es wurde darauf geachtet, dass Pro- 

banden aus allen drei Landesteilen proportionell ver- 

treten waren. Anschliessend an eine Befragung iiber Er- 

n~hrungs- und andere Lebensgewohnheiten wurden die K6r- 

pergr~sse, das K6rpergewicht und der Blutdruck gemes- 

sen und eine Blutentnahme zur Bestimmung der Blutfette 

gemacht. 

Die Gr~sse und das Gewicht der Untersuchten wurde ohne 

Schuhe und Strassenklei<ler gemessen. Die Bestimmung des 

Blutdrucks erfolgte nach den Empfehlungen der WHO, mit 

einem Ouecksilbersphvc~nomanometer, sitzend gemessen. 

Die Blutlipide wurden im Autoanalyzer aus dem N~chtern- 

serum enzymatisch bestimmt. 

Zur Definition der Risikotr~ger wurden folgende Krite- 

rien gew~hlt: Zur Beurteilung des KCSrpergewichtes wur- 

de der Massenindex (BMI = Gewicht in kg : Gr6sse in 

m2) herangezogen, wobei das Ideal-bzw. Normalgewicht 

im Bereich yon 19 - 26 lag, Werte von 27 - 29 wurden 

als leichtes bis m~ssiges, BMI ~ber 29 als starkes 

Uebergewicht erachtet. Zur Definition der Hypertonie 

dienten die WHO-Kriterien. Das Serumcholesterin galt 

ab 260 mg/dl, die Triglyzeride ab 200 mg/dl als erh6ht, 

die HDL wurden mit weniger als 35 mg/dl als niedrig 

betrachtet. Als Raucher wurden diejenigen angesehen, 

die Zigaretten oder andere Tabakwaren rauchten. 

3. Resultate und Diskussion 

3.1. Blutdruck 

Die Mittelwerte rnit Standardabweichungen sowie die Auf- 

teilung der Probanden in die drei Kategorien nach den 

WHO-Kriterien der Hypertonie is• aus Tabelle 1 ersicht- 

lich. 

TABELLE 1: BLUTDRUCK Ds UNTERSUCHTEN KOLLEKTIV$ 

X +- SD NORMBERE ]CH GRENZHERTE ERH~HT 
SYSTOLISCH DIASTOLI$CH ($YST. �9 i~0 MMHG ($Y$T* i~I - ]59 MMHG [SYST*~IS0 ~MHO 

DIAST, r 90 MMHG) DIAST. 91 - 94 M~H$) OIAST,~' 95 M~HG) 

12/,8 -+ 15,(] 77,1 Z 13,4 7B,2% 13,3% 8,5% 

78,2% der untersuchten M~nner waren normoton, 13,3% 

batten Werte im Grenzbereich, 8,5% waren hyperton. In 

den Hypertoniebereich wurden 1,2% der Probanden auf- 

grund des systolischen, 5,5% wegen des diastolischen 

Blutdrucks zugeordnet. Bei 1,8% der Untersuchten waren 

beide Werte erh6ht. 

Die Durchschnittswerte fur den systolischen und dia- 

stolischen Blutdruck lagen bei unserem Probandengut 

etwas h~her als im Forschungsprogramm I/A 0bet kardio- 

vaskul~re Krankheiten bei der Grunduntersuchung fest- 

gestellt wurde (2): In der Altersgruppe der 16 - 24- 

j&hrigen Schweizer M~nner wurden die Werte yon 123/74 

gemessen. Demgegen~ber lagen die Blutdruckwerte in der 

Pr~ventionsstudie (3) bei einem ~iteren Kollektiv der 

20 - 34jAhrigen M~nner sowohl in der Testgemeinde, vor 

allem jedoch in der Verqleichsgemeinde h6her (130/82 

bzw. 138/85). Es muss jedoch betont werden, dass unser 

Kollektiv in bezug auf den Gesundheitszustand als eine 

positive Auswahl der Bev~lkerunq betrachtet werden muss. 

In der etwas ~iteren Basler Studie I (i) ~/rden in der 

Altersgruppe der 15 - 24j~hrigen (Durchschnittsalter 

20 Jahre) Werte yon 129/78 ermittelt, die mit unseren 

Resultaten gut ~bereinstimmen. In der sog. Normogramm- 

studie - einer ReprAsentativerhebung ~ber den Gesund- 

heitszustand m~nnlicher Betriebsangeh~riger in der 

Nordostschweiz (5) - lagen die Durchschnitte der Blut- 

druckwerte in der Gruppe der 20 - 24j~hrigen bei 

125/73 (Handmessung) resp. 132/80 (automatische Mes- 

sung). 

Vergleiche der PrAvalenzzahlen for Hypertonie sind nur 

mit grossen Vorbehalten m6glich, da die errechneten 

Prozentzahlen nicht nach Altersgruppen aufgeschl~sselt 

sind, sondern sich auf die aanze Stichprobe beziehen. 

Der prozentuelle Anteil hypertensiver Blutdruckwerte 

lag bei der Grunduntersuchung in Aarau bei i0,1%, in 

Nyon bei 15,1% (2). In den zwei Z~rcher Landgemeinden 
(3) wurden Pr~valenzen yon 24,2% bzw. 30,7% registriert, 

die Stichproben waren allerdings wesentlich kleiner. 

3.2. ~ [ ~ P ! ~  

Das N~ehternserum wurde auf Gesamtcholesterin, HDL und 

Triglyzeride analysiert. Die Resultate der Bestimmun- 

gen sind in Tabelle 2 zusammengestellt. 

TABELLE 2:  SERUMLIPIDE DE5 UNTERSUCHTEN KOLLEKTIVS 

CHOLESTERIN X • SD < 220  MS/DE 220  - 260 MG/DL �9 260  MG/DL 

169,3 • 37,5 91,5% 5,5% 3,0% 

TRIGLYZER|DE R • SD < 150 MG/DL 150 - 200 MG/DL �9 200 MG/DL 
114,7 • 58,4 76,4% 15,7% 7,9% 

H D L R ~ SD �9 55 MG/DL 35 - 55 MG/DL r 35 MG/DL 
49,7 f 11,6 24,5% 71,4% 4,1% 

Bei 3% der Probanden war das Serumcholesterin er~6ht, 

bei weiteren 5,5% lag es im Grenzbereich. Der Durch- 

schnittswert yon 169 mg/dl entspricht etwa demjenigen 

der bei 16 - 24j~hrigen Probanden im Nationalen For- 

schungsprogramm (2) in vier St~dten ermittelt wurde 

(175 mg/dl). Wesentlich h~here Werte yon 198 mg/dl er- 

gaben sich in der j~ngsten Gruppe der Probanden in der 

Normogrammstudie (5). Noch h@here Durchschnittswerte 

yon 205 mg/dl sind bei einem etwas ~iteren Kollektiv 

der 20 - 29j~hrigen Schweizer Arbeitnehmer eines In- 

dustriebetriebes (6) festgestellt worden. Auch die 

j6ngste Altersgruppe der Basler Studie I wies mit 

192 mg/dl gegenOber unserem Kollektiv h6heres Plasma- 

cholesterin auf. Allerdings wurden damals nichtenzynla- 

tische Bestimmungsmethoden verwendet, welche insgesamt 
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leicht h~here Cholesterin- und Triglyzeridwerte geben. 

Die Triglyzeride waren bei 7,9% unserer Probanden er- 

h~ht, bei weiteren 15,7% im Grenzbereich. Obsehon die 

Rekruten aufgefordert wurden, zur Blutentnahme n~ch- 

tern zu erscheinen, konnte die Befolgung des Aufrufes 

nicht Oberpr~ft werden. Die Durchschnittswerte decken 

sich jedoch mit denjenigen der Basler Studie I (iii 

~g/dl). Nut ein Viertel unserer Probanden weist h~he~ 

re - prognostisch g~nstige - HDL-Werte auf, die mei- 

Sten Werte lagen im Grenzbereich. 

3 .3 .  5~{p%_ge__w_~_h_t 
Die Aufteilung in die Gewichtskategorien anhand des 

erw~hnten Massenindexes (BMI) ergab ein starkes Ueber~ 

gewicht bei 3,6% der Probanden (Tabelle 3). 

TABELLE ~: K~RPERGEWICHT DES UNTERSUCHTEN KOLLEKTIV$ 
(BEURTEILUNG ANHAND DES BMI = K~RPERGEWICHT IN KG ) 

[KORPERL~NGE IN M] 2 

-+ SD IJNTs IDEAL- BZW/,'~OR- [ LE]CHTE$ B]S M~SS]" $TARKE$ UEBER- 
HALGEWl CHT GES UEBERGEW[CHT GEW[CHT 

[s , i  <19] (19 <BMZ <27) (27 .=B;~Z .,29) (~m >29) 

22.8 * 2A  1.8:( 92.8~ [ 1.8% 5.6Z 

Mit einem BMI yon 22,8 scheinen unsere M~nner leichter 

zu sein als im Rahmen des Nationalen Forschungspro- 

gramms bei Erstuntersuchungen festgestellt wurde: Hier 

liegen die Durchschnittswerte je nach Region zwischen 

23,3 (Zentralschweiz) und 23,5 (Lugano). Noch h~here 

Werte von 24,3 ergaben sich im vergleichbaren Kollektiv 

der Z~rcher Praventivstudie (3), was sich in der h~he~ 

ten Pravalenzzahl in der Gruppe von leicht bis m~sss 

Uebergewichtigen widerspiegelte (13,7%). Unser Proban- 

dengut ist am besten mit den Untersuchten der Normo- 

grammstudie (5) vergleichbar; hier wurde ein BMI von 

22,6 errechnet. Am leichtesten der vergleichbaren Kol- 

lektive waren die jungen M[nner der Basler Studie I mit 

einem BMI = 21,4 . 

3.4. Rauchen 

48,5% des befragten Kollektivs haben sich als Raucher 

bezeichnet; die meisten ra~chen Zigaretten (46,7%) und 

nur 1,8% sind Raucher anderer Tabakwaren. Die Rauchge- 

wohnheiten im einzelnen sowie Vergleiche mit anderen 

Erhebungen sind in einem separaten Bericht vorhanden 
(7) . 

3.5. Risikolage des Kollektivs ......................... 

Die Analyse yon bestehenden Kombinationen zwischen den 

Risikofaktoren - Hypertonis, Hypercholesterinamie, 

Rauchen und Uebergewicht - hat ergeben, dass 46,4% 

Unserer Probanden als risikofrei zu betrachten sind. 

Mit einem Risikofaktor - vorwiegend handelte es sich 

um das Rauchen - waren 44,6% der Manner behaftet. Der 

Anteil von Personen mit zwei oder mehr Risikofaktoren 

machte 9% aus; die hAufigste Kombination zweier Ri- 

siken waren das Rauchen und die Hypertonie. 

Der Vergleich mit anderen Studien ist - wie auch bei 

einzelnen Risikofaktoren - aus verschiedenen Gr~nden 

nut mit Vorbehalten m6glich und mit Vorsicht zu in- 

terpretieren. Eine ~itere Studie an 3000 Arbeitern 

Und Angestellten in Z~rcher Grossbetrieben 18) hat 

in der Altersgruppe der 30 - 39jahrigen 35% risiko- 

freie Probanden gefunden, weitere 46% wurden mit ei- 

hem und 19% mit zwei oder mehr Risikofaktoren belastet. 

Die Pr~ventivstudie Z~rich (3) hat bei M~nnern zweier 

Landgemeinden 33% bzw. 20% risikofreie Personen ge- 

funden, 36% resp. 48% haben einen Risikofaktor - Rau- 

chen war mit Abstand der h~ufigste - aufgewiesen. 

Die mit unseren Resultaten vergleichbare Studie, das 

sog. Tiroler Herzprojekt (i0) hat in einer Gemeinde in 

der Gruppe der 20 - 34jahrigen Manner 47% ~risikofreie 

Personen ermittelt. Mit einem Risikofaktor wurden 41% 

mit 2 oder mehr Risiken 12% der Probanden behaftet, 

also eine Verteilung, die mit unseren Resultaten weit- 

gehend ~bereinstimmt. 
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Zusammenfassung" 

Im Rahmen einer Studie zur Erfassung des Gesundheits- 

und Ern~hrungszustandes wurden 166 Rekruten auf die Ri- 

sikofaktoren der Koronarkrankheit untersucht. Ein erh6h- 

ter Blutdruck wurde bei 8,5% der Probanden gemessen, er- 

h6hter Cholesterinspiegel in 3,0% der F~lle festgestell~ 

Als stark ~bergewichtig wurden 3,6% der Probanden einge- 

stuft, 48,5% waren Raucher. 
Als risikofrei waren 46,4% der Rekruten zu betrachten, 

mit einem Risikofaktor wurden 44,6%, mit zwei Risikofak- 

toren 8,4% der Manner behaftet. 

R6sum6 

Facteurs de risques des maladies coronaires chez les 

hon~es jeunes 

Dans le cadre d'une fitude pour d~terminer leur ~tat 

de sant~ et leurs habitudes alimentaires, 166 recrues 

ont ~t~ examin4es quant aux facteurs de risque des ma- 

ladies coronaires. Dans 8,5% des cas on a constat4 une 

tension sanguine au-dessus de la normale, dans 3,0% des 

cas un taux de cholest~rine au-dessus de la moyenne. 

3,6% des personnes examinees souffraient d'ob~sit4, 

48,5% ~taient fumeurs. 
46,4% des recrues pouvaient ~tre consid~r4es eomme ne 

courant aucun risaue 44,6% pr4sentaient un facteur de 

risque, 8,4% deux facteurs de risqUe. 

Summary 

Risk factors associated with coronary disease of young 

men 

Within the framework of a study destined to gather data 

on the state of health and nutrition, 166 recruits were 

examined for risk factors associated with coronary dis- 

ease. Increased blood pressure was ascertained with 

8,5% of those examined whilst the cholesterol level was 

too high in 3,0% of the cases. 3,6% were found to have 

considerable overweight and 48,5% were smokers. 

46,4% of the recruits were considered to present two 

risks. One risk factor was attributed to 44,6% and two 

risk factors assigned to 8,4% of the persons examined. 
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