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Einleitung
Pathologisch-anatomische Studien weisen Frithformen
€r Atherosklerose bei Kindern und Jugendlichen
Nach. Eine korrelative, teilweise kausale Beziehung zu
SOgenannten Risikofaktoren (Hypercholesterinimie,
®thohter Blutdruck, Zigarettenrauchen) ist anzuneh-
Men. Der Hypothese, dass deren positive Modifika-
Uon im friihen Lebensalter der Entwicklung athero-
Sklerotischer Gefissverdnderungen vorbeugen kann,
Florgint ein hoher Grad an Wahrscheinlichkeit zu
Im Rahmen unserer Studie sollte ermittelt werden, ob
©S méglich ist, in einer unausgewihlten, ausreichend
grossen Population von Schulkindern, Kenntnisse iiber
den mdoglichen Einfluss von Lebensweise und Verhal-
ter}Sformen auf die Gesundheit zu vermitteln, gesund-
Citsférderndes Verhalten zu induzieren sowie Kor-
Pergewicht, Blutdruck und Lipide zu beeinflussen.
Im folgenden werden die Ergebnisse einer Zwischen-
Untersuchung nach zwei Jahren mitgeteilt.

Methodik
Probanden: In die Untersuchung wurden alle Schiiler
der.ﬁinften Klassen in 16 Schulen des Erfurter Stadt-
€2irkes Nord einbezogen. In Abhingigkeit vom Ein-
Zugsbereich der jeweiligen Schulkiichen erfolgte eine
Nterteilung in eine Interventionsgruppe und -eine
Unbecinflusste Kontrollgruppe (Tab. la, 1b). Erstun-
tersuchung: Januar bis April 1984, Zweituntersu-
Chllllg: Januar bis April 1986, Abschlussuntersuchung:
Vorgesehen fiir das erste Vierteljahr 1988.
U_ntersuchungsmethodik: Zur Ermittlung von Kennt-
lissen und Verhaltensformen (Entstehungsbedingun-

Tab. 1a. Charakteristiken der Probanden.

Interventions-  Kontrollgruppe

gruppe
Erstuntersuchung (5. Klasse: 1011 Jahre)

Jungen 205 218
Médchen 158 220
gesamt 363 438
Wischenuntersuchung (7. Klasse: 12—13 Jahre)
Jungen 201 223
Midchen 153 223
gesamt 354 446

Tab. 1b. Anthropometrische Messungen.

Interventions-  Kontrollgruppe

gruppe
(n = 354) (n = 446)
X § X S
Korpergewicht (kg)
Erstuntersuchung 376 752 38,5 6,95 n.s.
Zwischenunter-
suchung 49,3 9,32 50,4 9,01 n.s.
Korperhohe (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 Moglichkeiten bei Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, Rauchen, Ernihrung und
korperlicher Aktivitit) bei den Schulkindern und ihren
Eltern wurden Fragebogen verwendet. Die geschlosse-
nen Fragen wurden von den Kindern unter Aufsicht
beantwortet. Ferner wurden anthropometrische Daten
(Korpergrosse, Korpergewicht, 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 Erndh-
rungsanalyse erfolgte unter Verwendung der 3-Tage-
Wige-Protokoll-Methode [S]. Die korperliche Lei-
stungsfihigkeit 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 Erndhrungs- und Rauch-
gewohnheiten sowie der physischen Aktivitdt zum
Ziel. Entsprechende Informationen und Empfehlun-
gen sollten von den Eltern und den Lehrern an die
Kinder weitergegeben werden.

Die Eltern erhielten Sachinformationen iiber 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
iber einige Ergebnisse der Erstuntersuchung. Nach
einem Jahr wurde ein weiterer Brief mit dem Angebot
zusétzlicher und erneuter Information durch Hausbe-
suche unserer Mitarbeiter bzw. Gespriche in unserer
Abteilung an jedes Elternhaus geschickt. Es wurden 26
Hausbesuche erbeten, 32 Eltern kamen in unsere
Sprechstunde.

Die Information der Lehrer wurde anlésslich von drei
Veranstaltungen mit allen Klassen- und Fachlehrern in
halbjiahrlichen Abstdnden durchgefithrt. Zur Auf-
rechterhaltung des Kontaktes erfolgten Besuche unse-
rer Mitarbeiter bei jedem Klassenlehrer in exakt vier-
teljahrlichen Abstinden. Den Eltern wurden lehr-
planadaptierte Informationsmaterialien fiir jedes
Lehrfach [8] ausgehandigt.

Der direkte Kontakt unserer Arbeitsgruppe mit den
Schulkindern wurde durch acht Diplomanden und
drztliche Mitarbeiter in vier Interventionsschulen in
Form von jeweils sechs Informationsstunden (Nikotin-
problem, Rollenspiele, Einbeziehung von sogenann-
ten Prestigeschiilern) angestrebt. Zusitzlich erhielt
jeder Schiiler der Interventionsgruppe ein altersadap-
tiertes Informationsmaterial.

Verinderungen im Bereich der Gemeinschaftsverpfle-
gung (Mittagsmahizeit im Rahmen der Schulspeisung)
sollten durch Information aller Mitarbeiter der Gross-
kiiche und regelméssige Kontakte mit dem gesamten
Kiichenpersonal in anfangs zweiwéchigen — spiter
zehnwochigen Abstinden erreicht werden. Zur Kon-
trolle der Nahrungsinhaltsstoffe wurden im Mirz 1985,
Mai 1985, September 1985 und Januar 1986 chemische
Analysen der Mahlzeiten vorgenommen.

Tab. 2. Blutdruck, Lipide.

Interventions- Kontrollgruppe
gruppe
(n = 354) (n = 446)
X s 95.Per- % 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 (Torr)
Erstuntersuchung 69 9 82 70 9 83
Zwischenunter-
suchung 72 10 88 73 10 88
Gesamtcholesterin (mmol/l)
Erstuntersuchung 4.72 095 630 4.70 078 6.00
Zwischenunter-
suchung 462 1.0 640 4.60 694 6.10
HDL-Cholesterin (mmol/l)
X s 5.Per- X 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)
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Ergebnisse

Die Resultate der Erstuntersuchung weisen bei einef
Teilnahmequote von 94% die Vergleichbarkeit von
Interventions- und Kontrollgruppe aufgrund weitge-
hend identischer Alters- und Geschlechtsverteilung
sowie kaum differenter Werte von body mass indeX;
Blutdruck und Gesamt-Cholesterin (Tab. la, 1b
Tab. 2) aus. Initial hohere Korpergrosse — und HDL-
Cholesterinwerte in der Kontroligruppe sind auf den
nachgeWiesenen, gleichfalls hoheren sexuellen Reife-
grad zuriickzufithren. Der hohere mittlere HDL-Cho-
lesterinspiegel in der Kontrollgruppe ist auch bei det
Zwischenuntersuchung nach zwei Jahren nachweisbar
und somit nicht interventionsbedingt. Die unterschied-
liche Gruppengrosse resultiert aus dem jeweiligen Ein-
zugsbereich der Schulkiiche. Die Anzahl nicht aus-
wertbarer Fragebogen war mit 2,7 % gering.
Fragebogenauswertung: Folgende signifikante Unter-
schiede zwischen Interventions- und Kontrollgruppe
liessen sich nachweisen:

Tab. 3. Zigarettenrauchen.

Interventions-  Kontrollgruppé
gruppe

n %* n %*
Nichtraucher
Erstuntersuchung 337 95.2 399 91.1
Zwischenuntersuchung K12 85.2 370 80.1
Raucher
mindestens 1 Zigarette/Tag
Erstuntersuchung 2 0.6 0 0
Zwischenuntersuchung 13 3.6 18 3.9
mindestens 1 Zigarette/Woche
Erstuntersuchung 5 1.4 9 2.1
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 Fragebdgen, nichtauswertbar jeweils
5,9 % bei Erst- und Zwischenuntersuchungen

~ bessere Kenntnisse iiber Ursachen von Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten

- hadufigere Information iiber die gesundheitsfor-
dernde Rolle des Sports durch Eltern und Lehrer in
der Interventionsgruppe

~ haufigere ausserschulische sportliche Betitigung der
Schiiler in der Interventionsgruppe

- Ausgleich des bei der Erstuntersuchung in der Inter-
ventionsgruppe hoheren Bautter- und geringeren
Margarineverzehrs.

Nicht unterschiedlich:

— Kenntnisse iiber den moglichen Einfluss von
Lebensweise und Verhaltensformen auf die eigene
Gesundheit

— Kenntnisse iiber die gesundheitsférdernde Wirkung
ausgewdhlter Nahrungsmittel und der Ursachen fiir
Ubergewicht
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=~ Hiufigkeit von Gesprichen mit den Eltern iiber

Rauchen und Ernshrung.

TWartungsgemass war bei der Zwischenuntersuchung
gne "Zunahme des Nikotinkonsums gegeniiber der
inistmjltersuchung festzustellen (Tab. 3). Nach der

cnsiven  Interventionsperiode von zwei Jahren
Zeigte sich eine tendenziell positive Entwicklung im

ergleich zur Kontrollgruppe, dic sich jedoch nicht

Statistisch absichern liess.

Er_m‘z‘hrungsanalyse:

ie Ergebnisse einer an jeweils drei Tagen durchge-
hrten Erniihrungserhebung waren nach zweijihriger
tervention in beiden Gruppen ohne wesentlichen
Dterschied. Die ermittelten Werte fiir Fettkalorien-

Prozent, PS-Quotient, Cholesterin und Vitamin-C-

Aufnahme lagen ausserhalb der geltenden Empfehlun-

gen (Tab. 4).

T‘_lb- 4. Ergebnisse der Erndhrungsanalyse und ergome-
Wischey Untersuchungen (WI70) bei einer Stichprobe
Von 65 J ungen, mittleres Alter 12,8 Jahre, Mirz 1986.

Interventions- Kontrollgruppe

gruppe
St_‘.chPI‘Obenumfang {n) 38 27
Srpergewicht (kg) 46.4 50.2
Orpergrosse (cm) 161.8 160.5
istungsfiihigkeit (W170, Watt) 131.1 120.1
Alorienprozent
iweiss 13.4 13.6
Fett 39.7 41.6
Kohlenhydrate 47.0 44.9
~Quotient 0.247 0.265
Cholesterolaufnahme (mg/Tag) 349 367
It. C-Aufnahme (mg/Tag) 42.5 315

Die Unterschiede sind nicht signifikant.

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

analysierte Mahlzeiten (n) 5 15 5 10 10
€t (g/Portion) 25 24 27 25 26
Ochsalz (g/Portion) 72 96 106 82 91

Analysezeitpunkt 10/85 1/86 6/86

Onat/Jahr)

S/185  9/85

TQP- 6. Anteil ausgewdahlter Nahrungsmittel in jeweils 5
Magsportionen/Schulspeisung.

Angaben in g/Portion
Solt Analyseresultate

Ciseh 0 3 36 4 5

Seflige] 10 29 20 17 2

Fisch 10 - 1 - 6

g‘ 10 5 5 10 1

UMargarine 5 1 10 6 5

SU/Gemiise 250 240 235 230 267

Analysezeitpunkt 385 4/85 5/85  9/8S
MOnat/Jahr)

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 zweijihrigen Interventionsperiode war
eine Beeinflussung von Korpergewicht, Blutdruck
sowie Gesamt-Cholesterin und HDL-Cholesterin nicht
nachzuweisen (Tab. 1a, 1b, Tab. 2). Der initiale
Unterschied der mittleren HDL-Cholesterinwerte war
unveréndert auch bei der Zwischenuntersuchung zu
bemerken.

Diskussion

Im Ergebnis einer zweijahrigen Intervention bei einer
hinreichend grossen, unausgewihlten Population
initial 10- bis 11jahriger Schulkinder liessen sich gegen-
iber einer unbeeinflussten Kontrollgruppe ein Wis-
senszuwachs tiber Herzkrankheiten und ihre Ursachen
und eine Zunahme sportlicher Betitigung nachweisen.
Wesentliche, potentiell modifizierbare Verhaltenswei-
sen (Rauchen, Erndhrung) unterschieden sich in bei-
den Gruppen nur tendenziell (Rauchen) bzw. nicht
(Erndhrung). Eine Anderung des sogenannten Risiko-
profils (Gesamt- und HDL-Cholesterin, Blutdruck,
Korpergewicht) war nicht zu belegen.

Es ist das erklarte Ziel praventiv-kardiologischer Akti-
vititen, unter anderem durch eine Senkung der Mittel-
werte fiir Blutdruck und Gesamt-Cholesterin bzw.
eine Linksverschiebung der Verteilungskurven in der
Bevolkerung, Morbiditat und Mortalitit an kardiovas-
kuldren Erkrankungen zu senken. Die Vermittlung
entsprechender Sachkenntnisse und die Beeinflussung
von Verhaltensformen sind Teilschritte auf dem Weg
zu diesem Ziel.

Die angestrebten Auswirkungen kénnen ohne erhebli-
che Senkung des Anteils von Fettkalorien bei gleich-
zeitiger Anhebung des PS-Quotienten sowie merkli-
cher Anderung des Kochsalzkonsums und der physi-
schen Aktivitit nicht erwartet werden. Eine Zunahme
der physischen Aktivitit in unserer Studie reicht bei
letztlich identischen Leistungsparametern in beiden
Gruppen und unveridnderten Erndhrungsverhalten
(Tab. 4) offensichtlich nicht aus, die gewiinschten aber
erst als Folge tiefgreifender himodynamischer und
metabolischer Prozesse eintretende Anderung des
Blutes und von Parametern des Fettstoffwechsels
bereits nach zweijdhriger Intervention zu induzieren.
Selbst bei ausgeprégter Ernihrungsumstellung im
Rahmen des dhnlich 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 Einschrinkung der Kochsalzzu-
fuhr) war eine Blutdrucksenkung bei beiden
Geschlechtern und eine Cholesterinsenkung bei Jun-
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gen nicht moglich. Bei Midchen wurde der mittlere
Cholesterinwert reduziert [9]. Durch eine straffe 4rztli-
che Betreuung von Kindern und Jugendlichen mit
Hypertonie und Fettstoffwechselstérungen lassen sich
zwar unbestreitbare Erfolge erreichen [10], die ent-
sprechende Beeinflussung ganzer Bevdlkerungsgrup-
pen ist damit jedoch kaum vergleichbar.

Wir hatten in unserer Studie bewusst Messmethoden
einbezogen, die eine objektive Beurteilung des tat-
sichlichen Ausmasses einer Erndhrungsumsteliung
bzw. die reale Auswirkung physischer Aktivitit auf
das Leistungsvermdgen und damit auf metabolische
und himodynamische Vorginge moglich machen. Wir
sind so in die Lage versetzt worden, als Ursache fiir die
ausgebliebenen Veridnderungen von Blutdruck und
Lipiden nicht zum Beispiel die Insuffizienz einer mut-
masslichen Erndhrungsumstellung, sondern tatséchlich
die fiir das gesteckte Ziel nicht ausreichende Com-
pliance in unserer Zielpopulation zu erkennen.

Das Interventionsprogramm wurde unter ausdriickli-
cher Nutzung der Mittlerrolle vorhandener Strukturen
(Schule, gesellschaftliche Organisationen, Schulspei-
sung, Elternhaus) durchgefiihrt. Die Beeinflussung
dieser Strukturen durch den Mitarbeiterstab der Stu-
die kann als intensiv bezeichnet werden. Weiterrei-
chende und zusétzliche Moglichkeiten sind zumindest
fiir den kommunalen Bereich (etablierte Organisatio-
nen fiir Gesundheitserzichung, Volksbildung) kaum
durchfihrbar. Im zweiten Abschnitt unserer Studie
sollen die beschricbenen Interventionsmassnahmen
durch Hausbesuche von Erndhrungsberatern bei Pro-
banden mit erhohten Cholesterinwerten und durch
eine ambulante drztliche Betreuung von Kindern mit
erhohtem Blutdruck erginzt werden.

Es bleibt abzuwarten, ob die positiven Ergebnisse:
Zuwachs an Kenntnissen iiber Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen, gesteigerte physische Aktivitit und tenden-
ziell glinstige Beeinflussung des Rauchverhaltens nach
weiteren zwei Jahren (Abschlussuntersuchung) oder
auf langere Sicht weitere positive Auswirkungen nach
sich ziehen werden. Eine abschliessende Effektivitiits-
beurteilung der vielfidltigen Interventionsmassnahmen
bereits nach zwei jahren ist zweifellos verfriiht.

Zusammenfassung

801 Schiiler 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
Ernihrung und der sportlichen Aktivitit eine Anderung der Mittel-
werte von Blutdruck, Gesamtcholesterol, HDL-Cholesterol sowie
des Rauchverhaltens zu erreichen. Die Nachuntersuchung nach zwei
Jahren ergab eine héhere sportliche Aktivitdt und bessere Kennt-
nisse iiber Herz-Kreislauf-Erkrankungen in der Interventions-
gruppe. Das Rauchverhalten zeigte eine nur tendenziell positive
Entwicklung. Ernihrungsdaten, Korpergewicht, Blutdruck und
Lipide waren in beiden Gruppen ebenfalls nicht signifikant verschie-
den. Die Studie wird fortgesetzt.

Résumé

Résultats d’une intervention de deux ans sur les facteurs précursenrs
i Pathérosclérose dans une population &écoliers

801 éléves de cinquidme année ont été examinés tout d’abord en
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1984 puis répartis en un groupe d’intervention et un groupe de
contrdle. Le programme d’intervention avait pour but, a travers
influence de connaissances-spéciales et de certaines formes d,"'
comportement, de I'alimentation et de 'activité sportive, dobtenil
une modification des valeurs moyennes de la pression artérielle, du
cholestérol total, de ’'HDL-cholestérol ainsi que des habitudes taba-
giques. De I'enquéte intermédiaire, faite deux ans plus tard, il &%
sortit une activité 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 artél'i.e[le
et le taux de lipides des deux groupes ne montraient pas de diffé-
rence significative. L'étude 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 a7
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
years after the first exam, showed better knowledge regarding 3%
diovascular diseases and more sport practice in the intervent.lon
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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