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Einleitung 
Pathologisch-anatomische Studien weisen Frtihformen 
der Atherosklerose bei Kindern und Jugendlichen 
nach. Eine korrelative, teilweise kausale Beziehung zu 
Sogenannten Risikofaktoren (Hypercholesterin~imie, 
erh6hter Blutdruck, Zigarettenrauchen) ist anzuneh- 
men. Der Hypothese, dass deren positive Modifika- 
tion im friihen Lebensalter der Entwicklung athero- 
sl0erotischer Gefiissver~inderungen vorbeugen kann, 
kommt ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit zu 
[1, 2]. 
Ira Rahmen unserer Studie sollte ermittelt werden, ob 
es m6glieh ist, in einer unausgewahlten, ausreichend 
grossen Population von Schulkindern, Kenntnisse iiber 
den m6glichen Einfluss yon Lebensweise und Verhal- 
tensformen auf die Gesundheit zu vermitteln, gesund- 
heitsf6rderndes Verhalten zu induzieren sowie KOr- 
Pergewicht, Blutdruck und Lipide zu beeinflussen. 
Ina folgenden werden die Ergebnisse einer Zwischen- 
Untersuchung nach zwei Jahren mitgeteilt. 

Methodik 
Probanden: In die Untersuchung wurden alle Schiller 
der ~nften Klassen in 16 Schulen des Erfurter Stadt- 
bezirkes Nord einbezogen. In Abh/~ngigkeit vom Ein- 
ZUgsbereich der jeweiligen Schulkfichen erfolgte eine 
Unterteilung in eine Interventionsgruppe und eine 
Unbeeinflusste Kontrollgruppe (Tab. la, lb). Erstun- 
tersuchung: Januar bis April 1984, Zweituntersu- 
chung: Januar bis April 1986, Abschlussuntersuchung: 
Vorgesehen for das erste Vierteljahr 1988. 
U.ntersuchungsmethodik: Zur Ermittlung von Kennt- 
mSsen und Verhaltensformen (Entstehungsbedingun- 

Tab. la. Charakteristiken der Probanden. 

Kontrollgruppe Interventions- 
.,_,_ gruppe 
ErStuntersuchung (5. Klasse: 10-11 Jahre) 

Jungen 205 218 
M~idehen 158 220 
gesamt 363 438 

Zwischenuntersuchung (7. Klasse: 12-13 Jahre) 
Jungen 201 223 
Madchen 153 223 
gesamt 354 446 

Tab. lb. Anthropometrische Messungen. 

Interventions- Kontrollgruppe 
gruppe 

(n = 354) (n = 446) 
s ~ s 

K6rpergewicht (kg) 
Erstuntersuchung 37,6 7,52 38,5 6,95 n.s. 
Zwischenunter- 
suchung 49,3 9,32 50,4 9,01 n.s. 

K6rperhiShe (cm) 
Erstuntersuchung 146,6 7,1 147,9 6,6 p < 0,05 
Zwischenunter- 
suchung 160,5 8,1 161,3 7,5 n.s. 

body mass index 
Erstuntersuchung 17,3 2,36 17,5 2,31 n.s. 
Zwischen- 
untersuchung 19,0 2,52 19,3 2,72 n.s, 

gen und prophylaktische M6glichkeiten bei Herz- 
Kreislauf-Erkrankungen, Rauchen, Ernahrung und 
k6rperlicher Aktivit/tt) bei den Schulkindern und ihren 
Eltern wurden Fragebogen verwendet. Die geschlosse- 
nen Fragen wurden von den Kindern unter Aufsicht 
beantwortet. Ferner wurden anthropometrische Daten 
(Kfrpergr6sse, K6rpergewicht, body mass index [4], 
geschlechtlicher Reifegrad [3], der Blutdruck [Queck- 
silber-Manometer, 13 cm Manschettenbreite] und 
Lipide [Gesamt-Cholesterin, HDL-Cholesterin]) nach 
Liebermann-Burchard bestimmt. Eine diffizile Ern~ih- 
rungsanalyse erfolgte unter Verwendung der 3-Tage- 
Wiige-Protokoll-Methode [5]. Die kOrperliche Lei- 
stungsf~ihigkeit wurde auf einem Fahrradergometer in 
sitzender Position ermittelt (W170 [6]). Die Nahrungs- 
inhaltsstoffanalysen der Schulspeisung wurden nach 
Mohr (Fettgehalt) bzw. Weibull und Stoldt (Salzge- 
halt) vorgenommen. 
Interventionsprogramm: Das Interventionsprogramm 
hatte die Beeinflussung von Emiihrungs- und Rauch- 
gewohnheiten sowie der physischen Aktivit~it zum 
Ziel. Entsprechende Informationen und Empfehlun- 
gen sollten von den Eltern und den Lehrern an die 
Kinder weitergegeben werden. 
Die Eltern erhielten Sachinformationen fiber Gegen- 
stand und Ziel der Studie bei insgesamt drei Eltern- 
abenden (jeweils im Januar 1984, 1985 und 1986). 
Parallel dazu erfolgte die Ausgabe eines Merkblattes 
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gleichen Inhalts. Ein halbes Jahr nach Beginn der Stu- 
die erhielten alle Eltern schriftliche Informationen 
fiber einige Ergebnisse der Erstuntersuchung. Nach 
einem Jahr wurde ein weiterer Brief mit dem Angebot  
zus~itzlicher und erneuter  Information dutch Hausbe- 
suche unserer Mitarbeiter bzw. Gespr~iche in unserer 
Abteilung an jedes Elternhaus geschickt. Es wurden 26 
Hausbesuche erbeten,  32 Eltern kamen in unsere 
Sprechstunde. 
Die Information der Lehrer  wurde anl/asslich von drei 
Veranstaltungen mit allen Klassen- und Fachlehrern in 
halbj~ihrlichen Abstgnden durchgeftihrt. Zur  Auf- 
rechterhaltung des Kontaktes erfolgten Besuche unse- 
rer Mitarbeiter bei jedem Klassenlehrer in exakt vier- 
telj/~hrlichen Abst/~nden. Den Eltern wurden lehr- 
planadaptierte Informationsmaterialien ftir jedes 
Lehrfach [8] ausgeh~indigt. 
Der  direkte Kontakt  unserer Arbeitsgruppe mit den 
Schulkindern wurde durch acht Diplomanden und 
/arztliche Mitarbeiter in vier Interventionsschulen in 
Form von jeweils sechs Informationsstunden (Nikotin- 
problem, Rollenspiele, Einbeziehung yon sogenann- 
ten Prestigeschtilern) angestrebt. Zus~itzlich erhielt 
jeder Schtiler der Interventionsgruppe ein altersadap- 
tiertes Informationsmaterial.  
Ver/~nderungen im Bereich der Gemeinschaftsverpfle- 
gung (Mittagsmahlzeit im Rahmen der Schulspeisung) 
sollten durch Information aller Mitarbeiter der Gross- 
ktiche und regelm~issige Kontakte  mit dem gesamten 
Ktichenpersonal in anfangs zweiw6chigen - sp~ter 
zehnw6chigen Abst~inden erreicht werden. Zur  Kon- 
trolle der Nahrungsinhaltsstoffe wurden im M/~rz 1985, 
Mai 1985, September  1985 und Januar 1986 chemische 
Analysen der Mahlzeiten vorgenommen.  

Tab. 2. Blutdruck, Lipide. 

Interventions- Kontrollgruppe 
gruppe 

(n = 354) (n = 446) 
s 95.Per- X s 95.Per- 

zentile zentile 

systolischer Blutdruck (Torr) 
Erstuntersuchung 117 11 135 118 10 136 
Zwischenunter- 
suchung 127 12 146 127 11 143 

diastolischer Blutdruck (Tort) 
Erstuntersuchung 69 9 82 70 9 83 
Zwischenunter- 
suchung 72 10 88 73 10 88 

Gesamtcholesterin (mmol/1) 
Erstuntersuchung 4.72 0,95 6.30 4.70 0.78 6.00 
Zwischenunter- 
suchung 4.62 1.0 6.40 4.60 6.94 6.10 

HDL-Cholesterin (mmol/l) 
s 5.Per- ~ s 5.Per- 

zentile zentile 
Erstuntersuchung 1.62" 0.52 1.1 1.69 0.44 1.1 
Zwischenunter- 
suchung 1.43" 0.38 0.8 1.49 0.36 0.9 

*signifikante Unterschiede im Vergleich zur Kontrollgruppe 
(p < 0.05) 

Ergebnisse 
Die Resultate der Erstuntersuchung weisen bei einer 
Tei lnahmequote  yon 94% die Vergleichbarkeit yon 
Interventions- und Kontrollgruppe aufgrund weitge- 
hend identischer Alters- und Geschlechtsverteilulag 
sowie kaum differenter Werte  von body mass index, 
Blutdruck und Gesamt-Cholesterin (Tab. la,  lb, 
Tab. 2) aus. Initial h6here K6rpergr6sse - und HDL- 
Cholesterinwerte in der Kontrollgruppe sind auf den 
nachgewiesenen, gleiehfalls h6heren sexuellen Reife- 
grad zurtickzuftihren. Der  h6here mittlere HDL-Cho" 
lesterinspiegel in der Kontrollgruppe ist auch bei der 
Zwischenuntersuchung nach zwei Jahren nachweisbar 
und somit nicht interventionsbedingt. Die unterschied- 
liche Gruppengr6sse resultiert aus dem jeweiligen Ein- 
zugsbereich der Schulk0che. Die Anzahl nicht aus- 
wertbarer  Frageb6gen war mit 2,7% gering. 
Fragebogenauswertung: Folgende signifikante Unter- 
schiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe 
liessen sich nachweisen: 

Tab. 3. Zigarettenrauchen. 

Interventions- Kontrollgruppe 
gruppe 

n %* n %* 

Nichtraucher 
Erstuntersuchung 337 95.2 399 9t.1 
Zwischenuntersuchung 312 85.2 370 80.1 

Raucher 
mindestens 1 Zigarettefrag 
Erstuntersuchung 2 0.6 0 0 
Zwischenuntersuchung 13 3.6 18 3.9 

mindestens 1 Zigarette/Woche 
Erstuntersuchung 5 1.4 9 2.I 
Zwischenuntersuchung 24 6.6 44 9.5 

mindestens 1 Zigarette/Monat 
Erstuntersuchung 17 4.8 24 5.5 
Zwischenuntersuchung 54 14.8 80 17.3 

*bezogen auf auswertbare FragebOgen, nichtauswertbar jeweils 
5,9 % bei Erst- und Zwischenuntersuchungen 

- bessere Kenntnisse tiber Ursachen yon Herz-Kreis- 
lauf-Krankheiten 

-h~iuf igere  Information tiber die gesundheitsfOr- 
dernde Rolle des Sports durch Eltern und Lehrer  in 
der Interventionsgruppe 

- h~ufigere ausserschulische sportliche Bet/atigung der 
Sehtiler in der Interventionsgruppe 

- Ausgleich des bei der Erstuntersuchung in der Inter- 
ventionsgruppe hOheren t3,utter- und geringeren 
Margarineverzehrs. 

Nieht unterschiedlich: 
- K e n n t n i s s e  tiber den mtgl ichen Einfluss yon 

Lebensweise und Verhaltensformen auf die eigene 
Gesundheit  

- Kenntnisse tiber die gesundhei tsf t rdernde Wirkung 
a.usgew~ihlter Nahrungsmittel und der Ursachen ftir 
Ubergewicht 
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-H~iufigkeit yon Gespr~ichen mit den Eltem tiber 
Rauchen und Ern~ihrung, 

E.rwartungsgem~iss war bei der Zwischenuntersuchung 
elne Zunahme des Nikotinkonsums gegentiber der 
.Erstuntersuchung festzustellen (Tab. 3). Nach der 
lntensiven Interventionsperiode yon zwei Jahren 
Zeigte sich eine tendenziell positive Entwicklung im 
Vergleich zur Kontrollgruppe, die sich jedoch nicht 
Statistisch absichern liess. 

Erntihrun gsanaly se : 
Die Ergebnisse einer an jeweils drei Tagen durchge- 
~hrten Ern~ihrungserhebung waren nach zweij~ihriger 
Intervention in beiden Gruppen ohne wesentlichen 
Unterschied. Die errnittelten Werte ftir Eettkalorien- 
prozent, PS-Quotient, Cholesterin und Vitamin-C- 
Aufnahme lagen ausserhalb der geltenden Empfehlun- 
gen (Tab. 4). 

Tab. 4. Ergebnisse der Erniihrungsanalyse und ergome- 
trischer Untersuchungen (W170) bei einer Stichprobe 
yon 65 Jungen, mittleres Alter 12,8 Jahre, Mdrz 1986. 

Interventions- Kontrollgruppe 
gruppe 

Stichprobenumfang (n) 38 27 
Kgrpergewicht (kg) 46.4 50.2 
K6rpergr6sse (cm) 161.8 160.5 
Leistungsf~ihigkeit (W170, Watt) 131.1 120.1 
Kalorieaprozent 

Eiweiss 13.4 13.6 
Fett 39.7 41.6 
Kohlenhydrate 47.0 44.9 

PS'Quotient 0.247 0.265 
Cholesterolaufnahme (rag/Tag) 349 367 
Vit. C-Aufnahme (rag/Tag) 42.5 31,5 

Die Unterschiede sind nicht signifikant. 

Tab. 5. Mittlerer Fett- und Kochsalzgehalt der Mittags- 
mahlzeiten/Schulspeisung. 

analysierte Mahlzeiten (n) 5 15 5 10 10 

K OOchsalz (g/Portion) 25 24 27 25 26 Fett (g/Portion) . 7,2 9,6 10,6 8,2 9,1 

Ar~alysezeitpunkt 5/85 9/85 10/85 1/86 6/86 
(Monat/Jahr) 

Tab. 6. Anteil ausgewtihlter Nahrungsmittel in ]eweils 5 
Mittagsportionen/ Schulspeisung, 

...__ Angaben in g/Portion 

S o i l  Analyseresultate - - . . . . ._  

~'leisch 40 39 36 47 57 
Gefltigel 10 29 20 17 29 
Pisch 10 - 11 - 6 
Ei 10 5 5 10 1 
~l/Margarine 5 11 10 6 5 
Obst/Gem~ise 250 240 235 230 267 

Ar~alysezeitpunkt 
(~Monat/Jahr) 

3/85 4/85 5/85 9/85 

Wiederholte Nahrungsinhaltsstoffanalysen der Schul- 
speisung spiegeln in geringem Umfang den aufwendi- 
gen Versuch einer wesentlichen Anderung der Zusam- 
mensetzung wider (Tab. 5, Tab. 6), Die verwendeten 
Fettmengen lagen insgesamt im gesetzlich vorgeschrie- 
benen Bereich, der Kochsalzgehalt war mit 7 -10  g/ 
Portion extrem hoch. 

Untersuchungsbefunde : 
Im Verlauf der zweijghrigen Interventionsperiode war 
eine Beeinflussung von K6rpergewicht, Blutdruck 
sowie Gesamt-Cholesterin und HDL-Cholesterin nicht 
nachzuweisen (Tab. la, lb, Tab. 2). Der initiale 
Unterschied der mittleren HDL-Cholesterinwerte war 
unver/indert auch bei der Zwischenuntersuchung zu 
bernerken. 

Diskussion 
Im Ergebnis einer zweij/ihrigen Intervention bei einer 
hinreichend grossen, unausgew/ihlten Population 
initial 10- bis llj~ihriger Schulkinder liessen sich gegen- 
tiber einer unbeeinflussten Kontrollgruppe ein Wis- 
senszuwachs tiber Herzkrankheiten und ihre Ursachen 
und eine Zunahrne sportlicher Bet/~tigung nachweisen. 
Wesentliche, potentiell modifizierbare Verhaltenswei- 
sen (Rauchen, Ern/ihrung) unterschieden sich in bei- 
den Gruppen nur tendenziell (Rauchen) bzw. nicht 
(Ern/ahrung). Eine Anderung des sogenannten Risiko- 
profils (Gesamt- und HDL-Cholesterin, Blutdruck, 
K6rpergewicht) war nicht zu belegen. 
Es ist das erkl~irte Ziel prgventiv-kardiologischer Akti- 
vit~iten, unter anderem dutch eine Senkung der Mittel- 
werte ftir Blutdruck und Gesamt-Cholesterin bzw. 
eine Linksverschiebung der Verteilungskurven in der 
BevNkerung, Morbiditat und Mortalit/it an kardiovas- 
kul~iren Erkrankungen zu senken. Die Vermittlung 
entsprechender Sachkenntnisse und die Beeinflussung 
von Verhaltensformen sind Teilschritte auf dem Weg 
zu diesem Ziel. 
Die angestrebten Auswirkungen k6nnen ohne erhebli- 
che Senkung des Anteils von Fettkalorien bei gleich- 
zeitiger Anhebung des PS-Quotienten sowie merkli- 
chef Jknderung des Kochsalzkonsums und der physi- 
schen Aktivit/at nicht erwartet werden. Eine Zunahme 
der physischen Aktivit~it in unserer Studie reicht bei 
letztlich identischen Leistungsparametern in beiden 
Gruppen und unver/inderten Ern/ihrungsverhalten 
(Tab. 4) offensichtlich nicht aus, die gewtinschten aber 
erst als Folge tiefgreifender h/imodynamischer und 
metabolischer Prozesse eintretende .~nderung des 
Blutes und von Parametern des Fettstoffwechsels 
bereits nach zweij/~hriger Intervention zu induzieren. 
Selbst bei ausgepr~igter Ern~ihrungsumstellung im 
Rahmen des /ihnlich wie unsere Studie angelegten 
Nord-Karelien-Jugend-Projektes (.Anderung der Fett- 
kalorien von 37 auf 32%, des PS-Quotienten von 0,1 
auf 0,6, erhebliche Einschr/ankung der Kochsalzzu- 
fuhr) war eine Blutdrucksenkung bei beiden 
Geschlechtern und eine Cholesterinsenkung bei Jun- 
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gen nicht  m r g l i c h .  Bei  M a d c h e n  w u r d e  d e r  mi t t l e r e  
Cho l e s t e r i nwer t  r eduz i e r t  [9]. D u r c h  e ine  s t raf fe  ~rztli- 
che B e t r e u u n g  von K i n d e r n  u n d  J u g e n d l i c h e n  mi t  
H y p e r t o n i e  und  F e t t s t o f f w e c h s e l s t r r u n g e n  lassen  sich 
zwar  u n b e s t r e i t b a r e  E r fo lge  e r r e i c h e n  [10], d ie  ent-  
s p r e c h e n d e  Bee in f lus sung  ganze r  Bev/51kerungsgrup- 
pen  ist dami t  j e d o c h  k a u m  ve rg le i chba r .  
W i t  ha t t en  in unse r e r  S tud ie  bewuss t  M e s s m e t h o d e n  
e i n b e z o g e n ,  die  e ine  o b j e k t i v e  B e u r t e i l u n g  des  tat-  
s~ichlichen A u s m a s s e s  e i n e r  Ern~ ihrungsumste l lung  
bzw. d ie  r ea le  A u s w i r k u n g  phys i sche r  Ak t iv i t~ t  auf  
das  L e i s t u n g s v e r m r g e n  u n d  d a m i t  auf  m e t a b o l i s c h e  
und  h ~ m o d y n a m i s c h e  V o r g a n g e  m r g l i c h  machen .  W i r  
s ind so in d ie  L a g e  verse tz t  w o r d e n ,  als U r s a c h e  for  d ie  
a u s g e b l i e b e n e n  V e r ~ n d e r u n g e n  von B l u t d r u c k  und  
L i p i d e n  n icht  zum Be i sp ie l  d ie  Insuff iz ienz e i n e r  mut -  
mass l i chen  Ern~ihrungsumste l lung ,  s o n d e r n  tats~ichlich 
d ie  fOr das  ges t eck te  Z ie l  n icht  a u s r e i c h e n d e  Com-  
p l i ance  in unse r e r  Z i e l p o p u l a t i o n  zu e r k e n n e n .  
D a s  I n t e r v e n t i o n s p r o g r a m m  w u r d e  u n t e r  ausdriackli-  
che r  Nu tzung  de r  Mi t t l e r ro l l e  v o r h a n d e n e r  S t r u k t u r e n  
(Schule ,  gese l l schaf t l iche  O r g a n i s a t i o n e n ,  Schulspei -  
sung,  E l t e r n h a u s )  du rchge foh r t .  D i e  Bee in f lussung  
d iese r  S t r u k t u r e n  durch  den  M i t a r b e i t e r s t a b  d e r  Stu-  
die  kann  als in tens iv  b e z e i c h n e t  w e r d e n .  W e i t e r r e i -  
c h e n d e  und  zus~tz l iche M r g l i c h k e i t e n  s ind z u m i n d e s t  
fOr den  k o m m u n a l e n  Be re i ch  ( e t ab l i e r t e  Organ i s a t i o -  
nen  for  G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g ,  Vo lksb i l dung )  k a u m  
durch f i ih rba r .  I m  zwei ten  A b s c h n i t t  un se r e r  S tud ie  
so l len  die  b e s c h r i e b e n e n  I n t e r v e n t i o n s m a s s n a h m e n  
durch  H a u s b e s u c h e  von Ern~ ih rungsbera te rn  be i  P ro -  
b a n d e n  mi t  e r h r h t e n  C h o l e s t e r i n w e r t e n  und  durch  
e ine  a m b u l a n t e  ~irztliche B e t r e u u n g  yon  K i n d e r n  mi t  
erh/Shtem B l u t d r u c k  erg~nzt  w e r d e n .  
Es  b l e ib t  a b z u w a r t e n ,  o b  d ie  pos i t iven  Ergebn i s se :  
Z u w a c h s  an K e n n t n i s s e n  f iber  H e r z - K r e i s l a u f - E r k r a n -  
k u n g e n ,  ges te ige r t e  phys i sche  Ak t iv i t~ t  und  t e n d e n -  
ziel l  gianstige Bee in f lus sung  des  R a u c h v e r h a l t e n s  nach  
w e i t e r e n  zwei J ah ren  ( A b s c h l u s s u n t e r s u c h u n g )  o d e r  
auf  l ange re  Sicht  we i t e r e  pos i t ive  A u s w i r k u n g e n  nach  
sich z i ehen  w e r d e n .  E i n e  absch l i e s sende  Effekt iv i t~ ts -  
b e u r t e i l u n g  d e r  v ie l fa l t igen  I n t e r v e n t i o n s m a s s n a h m e n  
be re i t s  nach  zwei  j a h r e n  ist zwei fe l los  ver f r i ih t .  

Zusammenfassung 
801 Schiller der 5. Klassen (10-11 Jahre) wurden 1984 erstmals 
untersucht und in eine Interventions- und eine Kontrollgruppe 
unterteilt. Das Interventionsprogramm hatte das Ziel, durch eine 
Beeinflussung spezieller Kenntnisse und Verhaltensformen, der 
Ernahrung und der sportlichen Aktivit~t eine ,Anderung der Mittel- 
werte yon Blutdruck, Gesamtcholesterol, HDL-Cholesterol sowie 
des Rauchverhaltens zu erreichen. Die Nachuntersuchung nach zwei 
Jahren ergab eine hrhere sportliche Aktivit~it und bessere Kennt- 
nisse tiber Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Interventions- 
gruppe. Das Rauchverhalten zeigte eine nur tendenziell positive 
Entwicklung. Ern~lhrungsdaten, KSrpergewicht, Blutdruck und 
Lipide waren in beiden Gruppen ebenfalls nicht signifikant verschie- 
den. Die Studie wird fortgesetzt. 

R~um~ 
R~sultats d'une intervention de deux ans sur les facteurs pr~curseurs 

I'ath~rosd~rose dam une population d'~coliers 
801 61~,ves de cinqui~me annie ont ~t~ examinrs tout d'abord en 
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1984 puis rrpartis en un groupe d'intervention et un groupe de 
contrrle. Le programme d'intervention avait pour but, a travers 
l'influence de connaissances sprciales et de certaines formes de 
comportement, de l'alimentation et de l'activit6 sportive, d'obtenir 
une modification des valeurs moyennes de la pression artrrielle, du 
cholestrrol total, de l'HDL-cholest~rol ainsi que des habitudes taba- 
giques. De l'enqu~te intermrdiaire, faite deux ans plus tard, il res- 
sortit une activit6 sportive plus intense et une meilleure connaissance 
des maladies cardio-vasculaires dans le groupe d'intervention. Les 
habitudes tabagiques ne montraient qu'une faible tendance danS le 
sens positif. 
Les habitudes alimentaires, le poids corporel, la pression artrrielle 
et le taux de lipides des deux groupes ne montraient pas de diff'," 
rence significative. L'rtude se poursuit. 

Summary 
Results of a Two Years School Intervention Study on Risk Factors 
for Atherosclerosis among Children 

801 children aged 10-11 years were examined in 1984, before an 
allocation in two groups (intervention vs. control). The scope of the 
intervention was to modify mean values of blood pressure, total 
cholesterol and smoking through relevant modification of knOW- 
ledge and behavior. An intermediate assessement, conducted 2 
years after the first exam, showed better knowledge regarding car- 
diovascular diseases and more sport practice in the intervention 
group, although smoking habits were only slightly modified. Diet, 
body weight, blood pressure and blood lipid levels did not show any 
significative differences. The study is now ongoing. 
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