Sozial- und Praventivmedizin Médecine sociale et préventive 24, 294—295 (1979)

Basler Familienstudie

Organisation und erste Resultate

H.B. St#helin, R. Bruppacher, F. Duckert, G. Ritzel, G. Brubacher, W. Seiler, L.K. Widmer
Medizinisch-Geriatrische Kiinik, Gerinnungslabor, Departement filr Innere Medizin, Kantonsspital
Basel, Abteilung fiir Sozial- und Pr#ventivmedizin, Universit#t Basel, Abteilung fiir Vitamin-
und Erndhrungsforschung, F. Hoffmann-La Roche & Co. AG, Basel.

Einleitung

Prospektive Studien der kardiovaskuliren
Krankheiten (KVK), darunter auch die Basler
Studie (1), haben die konsistente Beziehung
zwischen den Risikofaxtoren (RF) und KVK ein-
dricklich dokumentiert. Eine erfolgreiche Pygo-
phylaxe der KVK setzt indessen voraus, dass|die
Entstehung von RF beeinflussbar ist. Genetische
Prigung, Verhaltensbildung und Steuerung und
somit famili8re Einfliisse bestimmen in hohem
Masse Entstehung und Pr&évalenz von Risiko-
faktoren.

Im Rahmen des Nationalen PForschungspro-
grammes "Prophylaxe kardiovaskulirer Krank-
heiten" befasst sich die Familienstudie mit
der Erforschung, der Verbreitung und famili4r-
en Uebertragung von RF. Die Teilnehmerselekt-
ion der Probanden, die Fragestellung und der
Analyseplan anhand der Ergebnisse eines in sich
geschlossenen Teilkollektivs werden im Folgend-
en dargestellt.

Probanden und Methoden

Probanden der Basler Studie III (1970-73)
mit Jahrgang 1925 oder jlinger wurden zur Teil-
nahme zusammen mit ihren Ehepartnern und
Kindern aufgefordert. Die Teilnahmewilligen be-
kundeten ihr Einverstindnis schriftlich, nach-
dem sie durch einen Brief tlber den S8inn der
Studie informiert worden waren. Telefonisch
wurde ein Untersuchungstermin vereinbart und
der Familie erliuternde Unterlagen zu der ge-
planten Untersuchung zugesandt, Pro Morgen
wurden zwel Familien untersucht. Der Unter-
suchungsgang gliederte sich folgendermassen:

Tabelle 1

FRAGEBOGEN UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG
- @Geschlecht, Alter - Erndhrung (24h-Recall)
~ Position in Familie - Tabak-, Alkoholkonsum

- Ausbildung & Beruf, - Gesundheitszustand,

Wohnsituation Medikamenteneinnahme,
- Lebensstil, k8rper- Anamnese
liche Aktivitit, =~ Grdsse, Gewicht
Freizeitgestaltung - Blutdruck, Triceps-
hautfalte
LABOR

- Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin,
Lipoproteinelektrophorese
- Blutzucker, Haematokrit

- Vitaminstatus (A, B;» B2, BS’ C, E)
HAEMOSTASEFAKTOREN
- Partielle Thrombo- ~ Thrombocytenzahl,
plastinzeit (PTT) Thrombocytenaggreg~
- Fibrinogen ation
- Fibrinolytische ~ Plasminogen

Aktivitst a) vor und =~ Antithrombin III
b) nach vendser Stase a) Aktivitdt
b) Konzentration
- Fibrinogen-Abbau-
produkte
Der Fragebogen umfasst 88 Fragen. Er ist
weltgehend demjenigen des NFP la angeglichen
und gilt auch flr die Adoleszentenstudie II.
Der Blutdruck wurde mit der Random Zeromethode
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gemessen, die Tricepshautfalte mit einem
Harpenden Skinfold Caliper., Die Venenpunktion
erfolgte beim niichternen Probanden. Die Lipide
wurden nach Standardmethoden (2) im chemischen
Labor des Kantonsspital Basel, die Vitamine im
Vitaminlabor deér F.Hoffmann-La Roche analysiert
(3). Die Untersuchung der Haemostase steht
unter Leitung von Prof. Duckert und stellt ein
in sich geschlossenes Forschungsprogramm im
Rahmen des NFP 1 dar. Im Anschluss an die

erste Blutentnahme wurde vermittels einer
Blutdruckmanschette eine 15mintitige vend&se
Stase durch einen Manschettendruck von etwa

80 mmHg erzeugt und danach die unter Stase
aktivierte fibrinolytische Aktivitdt erneut be-
stimmt .,

Die Familien wurden liber einige wesentliche
Resultate zuhanden ihres Hausarztes innerhalb
von 1-2 Wochen orientiert.

Analysenplan

Die auf Fragebogen und Datenblatt festge-
haltenen Ergebnisse wurden auf Band Ubertragen
und die Fehler bereinigt. Die Analyse des
ersten Teilkollektivs (Roche-~Angestellte mit
FPamilien) zeigte, dass es sich mehrheitlich
(70%) aus Angestellten- (31% leitende Angest.)
mit lidngerer Schulbildung (bei 40% Besuch
hdherer Schulen) rekrutiert.

Tabelle 2
ALTERSAUFBAU DER PROBANDEN

Gruppe Anzahl Mittl.Alter (Jahre) + SD
Viter 205 45,5 +5,8
Mitter 207 43,4 3 5,8
1. Kind 207 16,5 + 4,9
2. Kind 135 14,5 + 4,8
3. Kind 38 11,8 ¥ 4,5
Sthne 193 15,2 * 5,1
T&chter 187 15,4 + 4,9

Die statistische Auswertung erfolgte nach
Alter und Geschlecht getrennt. Als Beispiel
dient die Cholesterinkonzentration., Die Ver-
wendung von Running Averages erlaubt eine ge-
naue Erfassung verschiedener Altersklassen
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Die Korrelation nach Kendall zwischen ver-
schiedenen Variabeln erlaubt eine Aussage, wie
weit Verhaltensweisen mit RF zusammenhfingen
kénnen,

Tabelle 3
INTRAINDIVIDUELLE KORRELATIONEN (n = 806)

Variable BD syst. Chol. vit.C PTT
Alter .36 * R -.08 -.22
Arbeitsweise ) ] 4] ]
Spert .13 .12 -.08 1)
Tabak o} .1 -.15 -.13%
Alkohol .21 .21 -.11 -.13
Massenindex .35 .29 -.09 -.15

*Korrelationskoeffizient

Von besonderem Interesse sind die intra-
familifiren Korrelationen der einzelnen Varia-
beln. Nicht unerwartet finden sich deutliche
Korrelationen zwischen anthropometrischen
Grdssen, aber auch fiir verschiedene Risiko-
faktoren. Ernihrungsgewohnheiten werden vor-
wiegend durch die Mutter, Genussmittel indes
ebenso stark durch das Verhalten des Vaters
bestimmt (Tabelle 4).

INTRAFAMILIAERE BEZIEHUNGEN

Bezugsperson Chol. BD Vit.C Alkohol Zig/

syst. Tag
Vater-Mutter 0.20% 0.12 ? 0.37 0.15
Vater-Kind 0.29 @ ? 0.19 0.09
Mutter-Kind 0.40 0.11 0.75 0.13 0.08
1.Kind-2.Kind 0.29 0.38 0.60 0.40 0.19

*Korrelationskoeffizient
Kommentar

Die an unserem gesunden, freiwilligen Teil-
kollektiv erhobenen Resultate zeigen, dass
famililre Faktoren nicht nur wegen genetischer
Merkmalsvererbung, sondern auch wegen der aus-
geprigten Steuerung des Verhaltens bel der

Entstehung von RF von dominanter Bedeutung sind.

Wichtig fiir die Intervention scheint, dass die
Korrelationen zwischen Mutter und Klndern, in-
des weniger zwischen Vater und Kindern, eine
statistisch signifikante Grdsse erreichen.
Ebenso zeigt sich Konkordanzverhalten gwischen
den Ehepartnern. Dies erlaubt den Schluss,
dass filr die grosse Mehrzahl der Bevdlkerung
Verhaltensbildung und Steuerung tber Ausprigung
von kardiovaskuldren Risikofaktoren stirker
entscheiden als Vererbung. In &hnlichem Sinne
hat Brunner in Israel {4) nur eine gering-
filgige intrafamiliire Korrelation der Serum-
cholesterinwerte gefunden, wenn Eltern und
Kinder unterschiedliche Ernidhrungsgewohnheiten
aufwiesen. Die Korrelation vieler Parameter
war zwischen Geschwistern h¥her, als dies fiir
die Eltern-Kindbeziehung der Fall war. Zinner
et al. {5) beobachteten im Rahmen einer Blut-
druckstidie Zhnliche Verh#ltnisse. Sie fanden
fliilr die Mutter-Kindbeziehung einen Korrelat-
ionskoeffizienten von 0.16 (Basel o0.1l1l) und
zwischen den Geschwistern 0.34 (Basel 0.38).
Die Analyse des gesamten Kollektivs wird
zeigen, ob weitergehende Abgrenzungen zwischen

ererbten oder durch Enkulturation erworbenen
Faktoren mbglich sind. Der starke Einfluss der
Mutter auf die Ausbildung des Verhaltens wird
aber schon an diesem Teilkollektiv augenfillig.

Zusammenfassung

Organisation und Resultate eines Teil-
kollektivs (211 Familien) der Basler Familien-
studie werden dargestellt. An rund 500 Familien
sollen die familisren EinfliUsse auf Verhalten
und Risikofaktoren (RF) erforscht werden. Mit
intraindividuellen Korrelationsanalysen wird
der Einfluss von zahlreichen Parametern auf die
RF untersucht. Die intrafamilifre Analyse er-
laubt Rickschlilsse darilber, wieweit RF durch
vererbte bzw. verhaltensabhingige Faktoren be-
einflusst werden. Eine erste Analyse zeigt die
Bedeutung der Mutter in der Verhaltensbildung.

Sommaire

L'organisation de 1l'8tude de famille &
Bale est démontrée. L'Btude recherche l'in-
fluence des facteurs transmis dans la famille
sur les facteurs de risque cardiovasculaires.
Environ 500 familles seront inclues dans 1l'en-
quéte. Des résultats préliminaires sont donnés
tiré d'un échantillon de 211 familles déline-
ant le plan d'analyse. Il devient déja évident
que 1l'influence de la mére est de grande im-
portance dans le d&velopment du comportement
des enfants.

Summary

The organisation of the Basle Family Study
and preliminary results outlining the data
analysis are presented. The study investigates
in 500 families the familial influence on risk
factors for cardiovascular diseases. In
addition the distribution of hemostatic
variables is studied. Analysis of the data
according to age, sex and intrafamilial relat-
ions in 211 families demonstrate the influence
of the mother on the development of the life
style of the children.
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