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1. Einfiihrung

Die degenerativen Herz- und Kreislaufkrankhei-
ten verursachen einen grossen Teil der Morbi-
ditdt, der Invaliditit und des vorzeitigen
Todes in der Bevdlkerung. Der Herzinfarkt
steht bei 40-60j&hrigen Midnnern in der Schweiz
als Todesursache nach wie vor an erster Stel-
le (1). Werden die Verluste an erwarteten Le-
bensjahren durch vorzeitigen Tod an verschie-
denen Krankheiten berechnet, stehen die Herz-
und Kreislaufkrankheiten bereits an zweiter
Stelle (2). Die Herzinfarktpatienten sind fiir
durchschnittlich 4-6 Monate arbeitsunfihig.
Der Herzinfarkt stellt alsc auch ein soziales
und Skonomisches Problem dar.

Bisher war unbekannt, ob der Patient durch
den Herzinfarkt zur Aenderung seiner Lebens-
weise und Erndhrungsgewohnheiten motiviert
und fiir Gesundheitserziehung und andere Mass-
nahmen empfinglich wird. Ebenfalls war offen,
ob auch gesunde Personen, die eine vergleich-
bare Risikolage wie Infarktpatienten aufwei-
sen, fiir gesundheitserzieherische Massnahmen
zugédnglich und zugleich gewillt sind, ihre
Lebens- und Erndhrungsgewohnheiten zu &ndern
und somit zur Infarktprophylaxe beizutragen.

2., Methodik

Die Studie umfasste 60 mdnnliche Infarktpa-
tienten unter 65 Jahren, die mit einem fri-
schen Herzinfarkt ins Spital eingeliefert wur-
den. Zu jedem Infarktpatienten wurde eine ge-
sunde Versuchsperson ausgesucht ("matched
pair"), die mit ihm beziliglich Risikolage, Al-
ter und sozio-tkonomischen Status weitgehend
libereinstimmte., Beide Kollektive wurden durch
eln Zufallsverfahren in zwei gleich grosse
Gruppen aufgeteilt (Tab. 1).

TAB., 1 1 AUFTEILUNG DER BEIDEN KOLLEKTIVE IN DIE ZIELGRUPPEN

INFARKTPAT]ENTEN RISIKOPERSONEN

GRUPPE 16 K6 ) 16 6] K6
N 30 20 12 30 20 1
INTERVENTION + - - + - -

UNTERSUCHUNG U BEGINN ZU BEGINN

Ny

ALLE b MONATE ALLE 6 MONATE

BEFRAGUNG AM ENDE AM ENDE

16 = INTERVENTIONSGRUPPE KG} ™ KONTROLLGRUPPE MIT ZW1SCHENUNTERSUCHUNGEN

KGg * KONTROLLGRUPPE OHNE ZWISCHENUNTERSUCHUNGEN
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Die erste Gruppe beider Kollektive wurde einer
Intervention unterworfen, alle 6 Monate be-
fragt und untersucht (Gruppe IG). Die zweite

. Gruppe diente als Vergleichskollektiv ohne In-

tervention. Jede der Vergleichsgruppen wurde
in zwei Untergruppen aufgeteilt: Eine Unter-
gruppe wurde alle 6 Monate (Gruppe KG31), die
andere nur zu Anfang und am Ende der Studie
befragt und untersucht (Gruppe KGj) .

Die Studie dauerte zwei Jahre und umfasste
drei Komponenten:

- Befragungen zur Erfassung von Lebens-~ und
Erndhrungsgewohnheiten

- Messungen des Korpergewichts, des Blutdrucks
und des Serumcholesterins

- Intervention mit folgendem Angebot: Vermitt-
lung von Information iiber gesunde Lebens~
und Erndhrungsweise, Beratung im Haushalt,
RaucherentwShnungskurse, Kurse zur Gewichts-
abnahme, ambulante Rehabilitationsprogramme
(im wesentlichen Lockerungs- und Bewegungs-
Ubungen) und das &drztliche Gesprich.

Um den Erfolg der Intervention in beiden Test-
gruppen messen zu kdnnen, wurden folgende Va-
riablen gewdhlt: systolischer und diastoli-
scher Blutdruck, Serumcholesterin, Kb&rperge-
wicht, Rauchverhalten, Erndhrungsgewohnheiten
und korperliche Aktivitit.

3. Resultate und Diskussion

Die systolischen Blutdruckwerte lagen - mit
Ausnahme der Risikopersonen ohne Zwischenun-
tersuchung - im Mittel tiefer als bei der
Erstuntersuchung (Tab. 2).

TAB, 2: SYSTOLISCHER BLUTDRUCK ZU BEGINN UND AM ENDE DER STUDIE (MM HG)

GRUPPE N BEGINN ENDE
Xts X+s
INFARKT
16 30 14 + 27 131+ 16
K61 20 1y + 21 130 + 14
K69 12 144 + 26 130 + 19
ALLE 62 W4+ 25 130 + 16
RISIKO
16 30 147 + 26 136 + 23
k6] 2 151 + 19 Mo+ 23
X6y 11 134 + 12 140 + 21
ALLE 61 146 + 22 138 + 22
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ngentsprechend hat auch die Zahl der Personen
mit erhShten systolischen Blutdruckwerten abge-
nommen., Die Privalenzen liegen fiir die Infarkt-
Patienten zu Beginn und am Ende bei 31% bzw.

3% und entsprechend fiir die Risikopersonen bei
32% bzw. 21%. Die konsequente Ueberweisung der
Hyperteoniker in drztliche Behandlung, die aus
ethischen Griinden auch bei den Kollektiven

ohne Intervention erfolgte, war vermutlich an
der Senkung der Pr#valenz mitbeteiligt. Die
Behandlung der Hypertonie war jedoch bei den
Infarktpatienten erfolgreicher als im Ver-
9gleichskollektiv. Patienten der Interventions-
9ruppe und diejenigen Patienten, die in regel~
mdssigen Abstdnden untersucht wurden, zeigten
eine bessere Normalisierung der Blutdruck-
wWerte als Patienten, die nur zu Anfang und am
Ende der studie untersucht wurden.

Ber Vergleich der Gruppen KG] und KGy belegt,
dass die regelmissigen Zwischenuntersuchungen
Ohne Intervention eine positive Auswirkung im
Sinne einer Dauerbetreuung hatten. Dies dlirf-
te auf zwei Faktoren zuriickzufithren sein:

= Durch die Nachuntersuchungen werden Ver-
schlechterungen auch bei solchen Patienten
erkannt, die den Arzt nicht regelmissig auf-
suchen. Der Patient wird veranlasst, seinen
Arzt zu konsultieren, der damit in die Lage
versetzt wird, die Therapie dem Ergebnis
der Untersuchung anpassen zu kdnnen.,

- Die in regelmdssigen Abstd&nden durchgefiihr-
ten Untersuchung und Befragung motivierten
den Probanden zu einer gesundheitsfdrdern-
den Lebens- und Erndhrungsweise.

Der diastclische Blutdruck wurde wihrend der
Beobachtungs~ und Messperiode nur geringfili-
gig gesenkt (Tab. 3).

TAB. 3: DIASTOLISCHER BLUTDRUCK Zu BEGINN UND AM ENDE DER STUDIE (MM he)

GRUPPE N BEGINN ENDE
X+s Xts
INFARKT
16 30 83 +18 88 + 11
K61 s 84 + 15 86 % 11
KSy 12 98 +21 9+ 13
ALLE 62 94 + 18 88 ¢ 11
RISIKO
16 30 R+ 16 87+ 9
K6y 20 92 + 10 . 88+ 9
KGg 1 9l+ 10 94+ 15
ALLE 61 92 + 13 83 + 10

Eine Gegeniiberstellung der Interventions- und
Kontrollgruppen mit Zwischenuntersuchungen
zeigt keine Unterschiede in den Verdnderungen
der Durchschnittswerte. Obschon der diastoli-
sche Blutdruck im Durchschnitt nur leicht zu-
riickging, ist es gelungen, die Manner mit er-
hShten Werten erfolgreich zu behandeln. Der
Riickgang der Pr&valenzen scheint bei Infarkt-
patienten grdsser zu sein als in der Gruppe
der Risikopersonen. Der Anteil von Personen
mit einem diastolischen Blutdruck von {iber 95
mm Hg wurde fiir die Infarktpatienten von 51%
auf 24% und flir die Risikopersonen von 42%

auf 23% reduziert,

Die Durchschnittswerte fiir das Serumcholeste-
rin lagen in allen Untergruppen der Risiko-
personen sowie im Interventionskollektiv der
Infarktpatienten am Ende der Studie tiefer als
bei den ersten Untersuchungen. In den beiden
Kontrollgruppen der Infarktpatienten hatte
sich das Serumcholesterin nicht veridndert
(Tab. 4).

TAB, 4: SERUMCHOLESTERIN 2U BEGINN URD AM ENDE DER STUDIE {(MG/DL)

GRUPPE N BEGINH ENDE
X+s Tts
INFARKT
18 30 240 + 57 227 + 47
K61 20 234 + BB 236 + 45
X6 12 225+ 26 223 + 35
ALLE 62 235 + 55 229 + 44
RISIKO
16 38 231 + 47 208 + 41
(] 20 257 + 36 248 + Bl
K69 11 229 + 37 202 + 35
ALLE 61 239 + 43 220 + 50

Der Anteil von Personen mit einem erh&hten
Cholesterinspiegel (2260 mg/dl) ging bei den
Risikopersonen von 32% auf 18% zurilick, wdh-
rend er bei den Infarktpatienten konstant
blieb (24% bzw. 22%).

In der Gruppe der Infarktpatienten war unmit-
telbar nach dem Herzinfarkt eine Gewichtsab-
nahme von durchschnittlich 1,5 kg zu beobach-
fen. Die Probanden vermochten jedoch nicht,
dieses Gewicht 2zu halten und erreichten am
Ende der Studie ihr urspriingliches Gewicht
wieder. Bel den Risikopersonen &nderte sich
das Korpergewicht wdhrend der Studie nicht,

wihrend 93% der Infarktpatienten frilher ge-
raucht hatten, haben noch 77% der Patienten
unmittelbar vor dem Herzinfarkt geraucht. Die
rRauchgewohnheiten haben sich in der Gruppe

der Infarktpatienten wdhrend der Studie we-
sentlich gedndert: Die meisten Raucher haben
nach dem Herzinfarkt sofort aufgehdrt zu rau-~
chen und sind wdhrend der ganzen Studie Ex-
Raucher geblieben. Der Riickgang war in der In-
terventionsgruppe und in der Gruppe KG) am
deutlichsten {von 77% auf 21% bzw. von 85% auf
10%). In der Kontrollgruppe ohne Zwischenbe-
fragung hat sich die Prédvalenz von 67% auf 33%
reduziert.

Die Aenderung des Rauchverhaltens war bei den
Infarktpatienten ausschliesslich auf das Er-
lebnis des Herzinfarktes zurilckzufiihren. Die-
jenigen Probanden der Interventionsgruppe,
die ihre Rauchgewohnheit auch nach dem Herz-
infarkt beibehalten haben, liessen sich auch
durch gesundheitserzieherische Massnahmen
(aufkldrung, Raucherentwdhnungskurse) nicht
beeinflussen. Bei den Risikopersonen haben
sich - von der Interventionsgruppe abgesehen
- die Rauchgewohnheiten erwartungsgem#ss nicht
gedndert. In der Interventionsgruppe haben
von 24 Rauchern immerhin 6 das Rauchen aufge-~
geben.
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Die Zusammenstellung der Resultate iiber Ein-
schrédnkungen beim Essen zeigt, dass sich die
Infarktpatienten vor dem Herzinfarkt gleicher-
massen Esseinschridnkungen auferlegten wie die
Risikopersonen. Der Anteil von Infarktpatien-
ten, die sich an Esseinschrédnkungen hielten,
stieg am Ende der Studie auf 84% an (Tab. 5).

TAB, 5: EINSCHRANKUNGEN BEIM ESSEN: PROZENTSATZ DER BEFRAGTEN PROBANDEN

GRUPPE N 1. BEFRAGUNG 5. BEFRAGUNG
INFARKT
16 30 273 87 %
k6] 20 40 2 95 %
K6y 12 50 % 58 %
ALLE 62 36 2 84 %
RISIKD
16 30 47 % 50 2
Ky 20 24 % 352
) 11 46 2 27 1
ALLE 61 397 41z

Bei den Risikopersonen haben sich die Anteile
kaum gedndert. Werden die einzelnen Unter-
gruppen der Infarktpatienten getrennt be-
trachtet, fdllt auf, dass vor allem die Pro-
banden der Interventionsgruppe und der Kon-
trollgruppe mit Zwischenbefragungen bereit
waren, sich vermehrt an Esseinschridnkungen zu
halten.

Als Grund filir die Esseinschrénkungen wurde in
allen Kollektiven die Riicksicht auf das Kér-
pergewicht genannt, Die Infarktpatienten ha-
ben insbesondere den Konsum von fettreichem
Fleisch und fettreichen Fleischwaren, Milch-
produkten und Butter sowie den Verzehr von
Pommes frites und Bratkartoffeln einge-
schrédnkt. Weniger deutlich war der Riickgang
beim Schokolade- und Patisserieverzehr. Der
Bierkonsum ging zwar stark zuriick, dafiir wur-
de aber hdufiger Wein getrunken.

Die Interventionsgruppen wurden, nach Konsul-
tation mit dem behandelnden Arzt, zu vermehr-
ter korperlicher Aktivitdt angehalten. So-
wohl die Infarktpatienten als auch die Risi-
kopersonen liessen sich fir eine regelmidssige
k6rperliche Betdtigung motivieren., Bei derxr
Schlussbefragung haben 63% der Infarktpatien-
ten und 69% der Risikopersonen die Frage nach
regelmdssiger sportlicher Betdtigung bejaht;
zu Beginn der Studie waren es demgegeniiber
nur 38% resp. 45%. Eine Zunahme der Aktivi-
tdten war nicht nur in den Interventionsgrup-
pen, sondern in gleichem Ausmasse auch in den
Vergleichskollektiven festzustellen.

Abschliessend kann festgehalten werden, dass
selbst die Infarktpatienten nur zum Teil mo-
tiviert waren, ihre Gewohnheiten zu Hndern.
Die Intervention vermochte vor allem den
Blutdruck, das Rauchverhalten, die Essgewohn-
heiten und die k&rperliche Aktivitdt glinstig
zu beeinflussen.
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Zusammenfassung

Der Zweck der Studie bestand darin, die Be-
reitschaft der Menschen zu messen, welchen
Beitrag sie zur Herzinfarktprophylaxe leisten.
Sechzig "matched pairs" (Minnern), bestehend
aus einem Infarktpatienten und einer Kon-
trollperson mit korrespondierenden Risikocha-
rakteristika, wurde ein Programm zur Infarkt-
prophylaxe offeriert. Das Programm verlangte
eine freiwillige Aenderung der Lebensgewohn-
heiten. Die Resultate zeigen, dass fast nur
Patienten motiviert werden konnten, ihre Ge-
wohnheiten zu #ndern. Die Intervention ver-
mochte vor allem Blutdruck, Essverhalten und
kOrperliche Tétigkeit glinstig zu beeinflussen.

sSummary

Intervention Study for the Risk Reduction of
Coronary Infarction

The purpose of the study was to measure man's
willingness to contribute to the prophylaxis
of coronary infarction. Sixty pairs of men,
each pair having matched risk characteristics,
with one having had an infarction, the other
not, were offered an infarction risk reduc-
tion program requiring life style changes.
The results show that virtually only those
who had suffered an infarction could be mo-
tivated to follow the program, The interven-
tion was successful with regard to blood
pressure, eating habits, and physical exer-
cises.

Résumé

Etude d'intervention pour la diminution des
risques d'infarctus

Le but de cette é&tude était de mesurer 1la
disposition des individus & apporter leur
contribution & la prophylaxie de 1l'infarctus
du myocarde. Un programme pour la prophyla-
xie de l'infarctus a é&té offert 3 soixante
"matched pairs" (hommes), comprenant un pa-
tient ayant déja &té atteint d'un infarctus
et une personne de contrdle aux caractéristi-
ques de risques correspondantes. Ce programme
exigeait de ces personnes gu'elles modifient
volontairement leurs habitudes de vie. Les
résultats prouvent que pratiquement seuls les
patients étaient disposés & changer leurs ha-
bitudes. L'intervention a permis 4'influen-
cer positivement surtout la tension artériel-
le, le comportement nutritionnel et l'acti-
vité physique.
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