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Einleitun 5 

Prospektive Studien der kardiovaskulgren 
Krankheiten (KVK), darunter auch die Basler 
Studie (I), haben die konsistente Beziehung~ 
zwischen den Risikofaktoren [RF) und KVK ei~- 
drGcklich dokubentiert. Eine erfolgreiche P#o- 
phylaxe der KVK setzt indessen voraus, dass~die 
Entstehung yon RF beeinflussbar ist. Genetische 
Pr~gung, Verhaltensbildung und Steuerung und 
sobit fabili~re EinflGsse bestimmen in hoheb 
Masse Entstehung und Pr~valenz yon Risiko- 
faktoren. 

Ib Rahben des Nationalen Forschungspro- 
grammes "Prophylaxe kardiovaskul~rer Krank- 
heiten" befasst sich die Fabilienstudie mit 
der Erforschung, der Verbreitung und fabiliar- 
en Uebertragung von RF. Die Teilnehberselekt- 
ion der Probanden, die Fragestellung und der 
Analyseplan anhand der Ergebnisse eines in sich 
geschiossenen Teilkollektivs werden ib Rolgend- 
en dargestellt. 

Probanden und Methoden 

Probanden der Basler Studie III (1970-75) 
bit Jahrgang 1925 oder jGnger wurden zur Teil- 
nahbe zusabben bit ihren Ehepartnern und 
Kindern aufgefordert. Die Teilnahbewilligen be- 
kundeten ibr Einverst~ndnis schriftlich, nach- 
deb sie dutch einen Brief dber den Sinn der 
Studie inforbiert worden waren. Telefonisch 
wurde ein Untersuchungsterbin vereinbart und 
der Fabilie erl~uternde Unterlagen zu der ge- 
planten Untersuchung zugesandt. Pro Morgen 
wurden zwei Familien untersucht. Der Unter- 
suchungsgang gliederte sich folgendermassen: 

Tabelle 1 

FRAGEBOGEN UND KLINISCHE UNTERSUCHUNG 

- Geschlecht, Alter 
- Position in Fabilie 
- Ausbildung & Beruf, 

Wohnsituation 
- Lebensstil, kSrper- 

liche Aktivit~t, 
Freizeitgestaltung 

gemessen, die Tricepshautfalte mit einem 
Harpenden Skinfold Caliper. Die Venenpunktion 
erfolgte beim ndchternen Probanden. Die Lipide 
wurden nach Standardbethoden (2) im chebischen 
Labor des Kantonsspital Basel, die Vitabine ib 
Vitaminlabor der F.Hoffbann-La Hoche analysiert 
(5). Die Untersuchung der Haebostase steht 
unter Leitung yon Prof. Duckert und stellt ein 
in s2ch geschlossenes Forschungsprograbb ib 
Rahmen des NFP 1 dar. Ib Ansehluss an die 
erste Blutentnahbe wurde vermittels einer 
Blutdruckbanschette eine 15binGtige venOse 
Stase durch einen Mansohettendruck yon etwa 
80 mmHg erzeugt und danach die unter Stase 
aktivierte fibrinolytische Aktivit~t erneut be- 
stimmt. 

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

Anaiysenplan 

Die auf Fragebogen und Datenblatt festge- 
haltenen Ergebnisse wurden auf Band ~bertragen 
und die Fehler bereinigt. Die Analyse des 
ersten Teilkollektivs (Roche-Angestellte bit 
Fabilien) zeigte, dass es sich behrheitlich 
(70%) aus Angestellten (51% leitende Angest.) 
mit l~ngerer Schulbildung (bei 40% Besuch 
h6herer Schulen) rekrutiert. 

Tabelle 2 

ALTERSAUFBAU DER PROBANDEN 

Gruppe Anzahl Mittl. Aiter" (Jahre) + SD 

V~ter 205 45,5 + 5,8 
M~tt~r 207 43,4 ~ 5,8 
1. Kind 207 16,5 ~ 4,9 
2. Kind 135 14,5 ~ 4,8 
5. Kind 38 i1,8 �9 4,5 

- Ernahrung (24h-Recall) 
- Tabak-, Alkoholkonsub 
- Gesundheitszustand, 

Medikamenteneinnahbe, 
Anabnese 

- GrSsse, Gewicht 
- Blutdruck, Triceps- 

hautfalte 
LABOR 

- Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin, 
Lipoproteinelektrophorese 

- Blutzucker, Haebatokrit 
- Vitabinstatus (A, B1, B2, B6, C, E) 

HAEMOSTASEFAKTOREN 

- Partielle Throbbo- 
plastinzeit (PTT) 

- Fibrinogen 
- Fibrinolytische 

Aktivit~t a) vor und 
b) nach venSser Stase 

- Throbbocytenzahl, 
Throbbocytenaggreg- 
ation 

- Plasbinogen 
- Antithrobbin III 

a) Aktivitgt 
b) Eonzentration 

- Fibrinogen-Abbau- 
produkte 

Der Fragebogen umfasst 88 Fragen. Er ist 
weitgehend demjenigen des NFP la angeglichen 
und gilt auch fGr die Adoleszentenstudie II. 
Der Blutdruck wurde bit der Random Zeromethode 
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SGhne 193 15,2 + 5,1 
TSchter 187 15,4 ~ 4,9 

Die statistische Auswertung erfolgte nach 
Alter und Geschlecht getrennt. Als Beispiel 
dient die Cholesterinkonzentration. Die Ver- 
wendung yon Running Averages erlaubt eine ge- 
naue Erfassung verschiedener Altersklassen 

Abbildung 1 
~FIs BASHER F A M t L I E N S T B ~ E  

[HOLI[ST[R S M 

2~  

120 
$SHNE V ~ T E R  

~1 ~ILIEN ~.ING ~g~E5 

8 ~z 16 ~o 2~ ~' ~5 ~ :5 50 ss 
A L T s  



Sozial- und Pr~venUvmedizin M(~decine sociale et pr(~ventive 24, 294-295 (1979) 

Die Korrelation nach Kendall zwischen ver- 
schiedenen Variabeln erlaubt eine Aussage, wie 
welt Verhaltensweisen mit RF zusarmmenh~ngen 
kSnnen. 

Tabelle 3 

INTRAINDIVIDUELLE KOERELATIONEN (n = 806) 

Variable BD syst. Chol. Vit.C PTT 

Alter .36* .34 -.08 -.22 
Arbeitsweise ~ ~ ~ 
Sport .13 .12 -.08 
Tabak @ .1 -.15 -.15 
Alkohol .21 .21 -.ll -.13 
Massenindex .35 .29 -.09 -.15 

*K0rrelationskoeffizient 

Von besonderem Interesse sind die intra- 
famili~ren Korrelationen der einzelnen Varia- 
beln. Nicht unerwartet linden sich deutliche 
Korrelationen z~ischen anthropometrischen 
GrSssen, abet auch fGr verschiedene Risiko- 
faktoren. Ern~hrungsgewohnheiten werden vor- 
wiegend dutch die Mutter, Genussmittel indes 
ebenso stark dutch das Verhalten des Vaters 
bestirmmt (Tabelle 4). 

INTRAFAMILIAERE BEZIEHUNGEN 

Bezugsperson Chol. BD Vit.C Alkohol Zig/ 
syst. Tag 

Vater-Mutter 0.20* 0.12 0 0.37 0.~5- 
Vater-Kind 0.29 0 ~ 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 

*Korrelationskoe?fizient 

Kommentar 

Die an unserem gesunden, frei~illigen Teil- 
kollektiv erhobenen Resultate zeigen, dass 
famili~re Faktoren nicht nur wegen genetischer 
Merkmalsvererbung, sondern auch wegen der aus- 
gepr~gten Steuerung des Verhaltens bei der 
Entstehung von RF von dominanter Bedeutung sind 
Wichtig fGr die Intervention scheint, dass die 
Korrelationen zwischen Mutter und Kindern, in- 
des weniger zwischen Vater und Kindern, eine 
statistisch signifikante Gr5sse erreichen. 
Ebenso zeigt sich Konkordanzverhalten zwischen 
den Ehepartnern. Dies erlaubt den Schluss, 
dass f~r die grosse Mehrzahl der Bev5lkerung 
Verhaltensbildung und Steuerung Gber Auspr~ung 
von kardiovaskul~ren Risikofaktoren starker 
entscheiden als Vererbung. In ~hnlichem Sinne 
hat Brunner in Israel (4) nut eine gering- 
fGgige intrafamili~re Korrelation der Serum- 
cholesterinwerte gefunden, wenn Eltern und 
Kinder unterschiedliche Ern~hrungsgewohnheiten 
aufwiesen. Die Korrelation vieler Parameter 
war zwischen Geschwistern h5her, als dies fGr 
die Eltern-Kindbeziehung der Fall war. Zinner 
et al. ~5) beobachteten im Rahmen einer Blut- 
druckstadie ~hnliche Verh~ltnisse. Sie fanden 
fGr die Mutter-Kindbeziehung einen Korrelat- 
ionskoeffizienten von 0.16 (Basel o.ll) und 
zwischen den Geschwistern 0.34 (Basel 0.38). 
Die Analyse des gesamten Kollektivs wird 
zeigen, ob weitergehende Abgrenzungen zwischen 

ererbten oder dutch Enkulturation erworbenen 
Faktoren m8glich sind. Der starke Einfluss der 
Mutter auf die Ausbildung des Verhaltens wird 
abet schon an diesem Teilkollektiv augenf~llig. 

Zusammenfassun 5 

Organisation und Resultate eines Teil- 
kollektivs (211 Familien) der Basler Familien- 
studie werden dargestellt. An rund 500 Familien 
sollen die famili~ren Einfl~sse auf Verhalten 
und Risikofaktoren (RF) erforscht werden. Mit 
intraindividuellen Korrelationsanalysen wird 
der Einfluss yon zahlreichen Parametern auf die 
RF untersucht. Die intrafamili~re Analyse er- 
laubt ROckschl~sse darOber, wieweit RF durch 
vererbte bzw. verhaltensabh~ngige Paktoren be- 
einflusst werden. Eine erste Analyse zeigt die 
Bedeutung der Mutter in der Verhaltensbildung. 

Sommaire 

L'organisation de l'~tude de famille 
B~le est d~montr~e. L'~tude recherche l'in- 
fluence des facteurs transmis dans la famille 
sur les facteurs de risque cardiovasculaires. 
Environ 500 familles seront inclues dans l'en- 
qu@te. Des r~sultats pr~liminaires sont donn~s 
tire d'un ~chantillon de 211 familles d~line- 
ant le plan d'analyse. II devient d@ja Evident 
que l'influence de la m~re est de grande im- 
portance dans le d~velopment du comportement 
des enfants. 

Summar~ 

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 a~e, sex and intrafamilial relat- 
ions in 211 families demonstrate the influence 
of the mother on the development of the life 
style of the children. 

Literatur 

(i) WIDMER L.K., STAEHELIN H.B., NISSEN C., Da 
SILVA A, (Hrsg.): Die Basler Studie. 
Huber Bern (1979) (in Vorbereitung) 

(2) STAEHELIN H.B., SEILER W., PULT N.: 
Erfahrungen mit dem Lipidsenker Procetofen 
(Lipanthyl R). Praxis 68:24-28 (1979) 

(3) BRUBACHER G., VUILLEMIER J.P. in Clinical 
Biochemistry, Principles and Methods. 
Curtius H.Ch. and Roth M. (Eds.). 
Gruyter Berlin (1974) 

(4) BRUNNER D., ALTMANN S., POSNER L., BEARMAN 
J.E., LOEBL K., LEWIN S.: Heredity, 
environment, serum lipoproteins and serum- 
uricacid. J.Chron. Dis. 23:763-778 (1971). 

(5) ZINNER S.H., LEVY P.S., KASS H.E.: 
Familial aggregation of blood pressure in 
childhood. New Engl. J.Med. 284:401-404 
(1971). 
Adresse des Autors:PD Dr. H.B. St~helin, 

Med.-Ger. Klinik, Kantonsspital, CH-4031 Basel. 

295 


