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Kardiologische Privention durch Friiherkennung und
Frithbehandlung von Risikofaktoren der Arteriosklerose

Bernd Griinewald

DAK Herz-Kreislauf-Kurzentrum, Bad Pyrmont

1. Thesen

1-”Dl.1rch den Abbau klassischer Risikofaktoren ist es
moglich, die Hiufigkeit todlicher und nichttodlicher
Myokardinfarkte und anderer Arteriosklerose-Folge-
Krankheiten zu senken.

2. Durch Intervention mit 26tigigen Kuren in
geschlossenen Gruppen (Bewegungstherapie, Ditte-
t“k, Gesundheitsbildungsseminar und — soweit notwen-
dig — Pharmakotherapie) ist es moglich. Risikofakto-
Ten der Arteriosklerose erheblich zu reduzieren. Dies
betrifft die Risikofaktoren Bluthochdruck. Zigaretten-
E?Ugf]len, Hypercholesterinimie und Ubergewicht
3. Auch zwei Jahre nach der Intervention sind im
G_esamt-Kollektiv von 2.309 ehemaligen Kurpatienten
die Risikofaktoren Bluthochdruck, Zigarettenrauchen
l[llndz Ubergewicht seltener als vorher nachweisbar
4. Halbjihrliche Briefkontakte zwischen den Arzten
der Kurklinik und ihren ehemaligen Patienten sowie
Kontrolluntersuchungen wegen der erkannten Risiko-
fa-ktpren beim Hausarzt verbesserten das Ergebnis
Zwei Jahre nach der Kur nicht wesentlich im Vergleich
Zu den Patienten, die nur einmal zwei Jahre nach der
Intervention mit der Kur nachuntersucht wurden [1,
2]. Eine intensivere Nachsorge mit hdherer Kontakt-
Tate und intensiverem Kontakt (learning by doing) ist
notig, z, B. durch einwdchige Auffrischungskurse jihr-
lich in der vertrauten Kurklinik.

2. Empfehlungen

L. In allen Kureinrichtungen, auch der ambulanten
Badekur, solite die Gesundheitsbildung zu einem
festen Bestandteil, zum wesentlichen Kurmittel
werden,

2.‘Mit der Gesundheitserziehung sollte so friih wie
moglich begonnen werden: Eltern miissen iiber die
Bedeutung einer richtigen Erndhrung und ausreichen-
der korperlicher Aktivitat fir ihre Kinder besser
‘unterrichtet werden. Adipositas im Siuglings- und
Kindesalter darf nicht linger bagatellisiert werden.
Besonders ansprechbare Phasen der Eltern fiir diese
Problematik sind die Schwangerschaft (Schwangeren-
beratung) und das erste Jahr nach der Entbindung
(Mitterberatung).

3. Neben der Familie bieten Kindergarten, Schule,
Berufsschule und im gewissen Sinne auch die Hoch-
schule gute Voraussetzungen zu einer priventiven
GESUndheitserziehung. In der Schule liesse sich

Gesundheitserziehung in vorhandene Unterrichtsfi-
cher (Biologie, Sport, Gesellschafts- und Gemein-
schaftskunde, Werte und Normen, Deutsch u. a. m.)
integrieren ohne Mehrbelastung durch zusétzliche
Unterrichtsstunden. Dies setzt natiirlich eine entspre-
chende Ausbildung in Gesundheitsbildung fiir Kinder-
girtnerinnen, Lehrer usw. voraus. Wichtig erscheint
uns die Rolle der Erzieher als Vorbild: Ein iiberge-
wichtiger, unsportlicher, zigarettenrauchender Lehrer
ist in jedem Fall unglaubwiirdig. Er kann seine Auf-
gabe als Gesundheitserzieher nicht erfiillen. Dieser
Vorbildfunktion miissen sich auch Politiker und nicht
zuletzt die Arzte bewusst werden.

4, Jeder Arzt sollte seinen gesundheitserzieherischen
Aufgaben nachkommen. Dies erfordert eine entspre-
chende Aus- und/oder Weiterbildung.

5. Volkshochschulen, Vereine, verschiedene Organi-
sationen, Kirchen. die Bundeswehr und vor allem
Selbsthilfegruppen konnen bei der allgemeinen pré-
ventiven Gesundheitserziehung wertvolle Arbeit lei-
sten.

6. Bei den Krankenkassen muss das Vorsorgeprinzip
mehr Beachtung finden! Statt von Krankenkassen
sollte man von «Gesundheitskassen» sprechen
koénnen.

7. Die offentlichen Medien: Presse. Film, Funk und
vor allem das Fernsehen sollten in Zukunft noch mehr
in den Dienst der Gesundheitsbildung gestellt werden.

Summary

Cardiologic Prevention through Early Detection

and Early Treatment of Risk Factors of Arteriosclerosis

Intervention through group therapy (motion therapy. dietetics,
health education seminar, and - if indicated - drug therapy) over 26
days leads to a substantial reduction of the risk factors arterial
hypertension, cigarette smoking, hypercholesterolemia. and over-
weight. This was still true for hypertension, smoking, and over-
weight in a population of 2.309 previous patients 2 years after their
course of treatment. Semiannual mail contacts between physicians
and former patients did not obtain more favourable results than a
single follow-up examination after 2 years. An intensified aftercare
with a higher contact rate and closer contact to the intimate treat-
ment facility is necessary. Health education is highly recommended
as an essential element of treatment programs at sanatoria. Preven-
tive health education has to start as early as possible in the family
and be continued in kindergarten. at school. by associations, chur-
ches, army, and above all by seif-help groups. Sick funds should take
more notice of the preventive principle and in the future the media
should serve more the needs of health education.
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