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Longitudinal observation of general health
screening in Vorarlberg from 1986 to 1994

Summary. In this longitudinal study we observed a
sample of people who participated in the general health
screening program in Vorarlberg between 1986 and
1994, The aim was to analyse the changes in the param-
eters, body-mass index, diastolic and systolic blood pres-
sure, blood glucose, chelesterol, gamma-GT and triglyce-
rides of 1205 women and 718 men over this period. Using
the baseline values recorded in 1986 as reference the
sample was divided into groups with normal, slightly
increased and highly increased values for the parame-
ters.

On average, the risk factors of people with highly
increased baseline values decreased on both a short-
term (1986-1988), and a long-term basis (1986-1994).
The only exception was the body-mass index, which
showed a slight reduction in the first two years and a
slight increase in the long run. The normal baseline
values rose in all the variables within the period of obser-
vation. Sex differences must be considered with regard to
body-mass index, cholesterol and triglycerides, age dif-
ferences are significant with regard to body-mass index,
systolic blood pressure and cholesterol.

The results of the study peint to the usefulness of
regular participation in general health screening pro-
grams. They show, in particular, that the risk factors for
civilization-induced diseases diminish visibly in the group
of highly endangered people.

Key words: General health screening, risk factors
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Zusammenfassung. Bei der vorliegenden Arbeit
handelt es sich um eine Langsschniltsstudie eines Kol-
lektivs von Personen, das sich zwischen 1986 und 1994
an den allgemeinen Gesundenuntersuchungen in Vorarl-
berg beteiligt hat. Es werden die; Veranderungen in den
MeBparametern Body-Mass-Index, diastolischer und
systolischer Blutdruck, Nichternblutzucker, Cholesterin,
Gamma-GT und Triglyceride Uber diesen Zeitraum bei
1205 Frauen und 718 Ménnern analysiert. In Abhangig-
keit von der Ausgangsmessung 1986 erfolgt eine Eintsi-
lung in normale, leicht erhéhte bzw. stark erhdhte Werte.

Im Mittel verringern sich die Risikofaktoren bei Per-
sonen mit stark erhdhten Ausgangswerten sowohl kurz-

fristig {1986—-1988) als auch langfristig (1986—1994), mit
Ausnahme des Body-Mass-Index, wo kurzfristig eine
leichte Reduktion, langfristig eine leichte Zunahme fest-
stellbar ist. Normale Ausgangswerte erhéhen sich in
allen Merkmalen innerhalb des Beobachtungszeitrau-
mes. Geschlechtseffekte in den Verdnderungen sind bei
Body-Mass-Index, Cholesterin und Triglyceride, Altersef-
fekte bei Body-Mass-Index, systolischer Blutdruck und
Cholesterin zu berlcksichtigen.

Die Ergebnisse der Studie geben einen Hinweis auf
die Sinnhaftigkeit einer regelméBigen Teilnahme an
Gesundenuntersuchungen. Es zeigt sich insbesondere,
daf3 sich die Werte der Risikofaktoren flr Zivilisations-
krankheiten in der Gruppe der stark gefdhrdeten Perso-
nen deutlich verringern.

Schliisselwdrter: Gesundenuntersuchungen, Risi-
kofaktoren fiir Zivilisationskrankheiten, L&ngsschnittun-
tersuchungen.

Einleitung

Mit der Griindung des Arbeitskreises fiir Vorsorge-
und Sozialmedizin (aks) im Jahre 1964 wurde in Vorarl-
berg mit einer Reihe von priventivmedizinischen Pro-
grammen begonnen. 1973 wurde wegen der zunehmen-
den Zahl von Zivilisationskrankheiten die Gesundenun-
tersuchung — frilher KSK-Untersuchung genannt — als
Vorsorgeprogramm fiir Erwachsene in Vorarlberg einge-
fiihrt. Die Gesundenuntersuchung dient der Friherken-
nung von Krebs-, Stoffwechsel- und Kreislauferkrankun-
gen sowie von Risikofaktoren, die zu diesen Erkrankun-
gen fiihren. Sie kann von Personen ab dem 20. Lebensjahr
kostenlos einmal im Jahr in Anspruch genommen werden,
Fast alle niedergelassenen praktischen Arzite und Interni-
sten fiihren dieses Programm in iliren Ordinationen durch.
Die Beteiligung ist seit 1973 kontinuierlich angestiegen.
In den vergangenen Jahren nahmen durchschnittlich
35.000 Vorarlberger diese VorsorgemaBnahme in An-
spruch, das entspricht einer Beteiligung von ca. 20% aller
Frauen und 15% aller Ménner. Vom Hauptverband der
gsterreichischen Sozialversicherungen wurde die Gesun-
denuntersuchung 1975 ibernommen und seither dster-
reichweit angeboten. Vorarlberg ist allerdings das einzige
Bundesland, in dem die Ergebnisse der Untersuchungen
EDV-mifig erfafit, dokumentiert und ausgewertet werden

[1].




Ulmer u. a., Verlaufsbeobachtungen bei Gesundenuntersuchungen in Vorarlberg 1986 bis 1994 161

Mit der vorliegenden Arbeit gehen wir der Frage
nach, ob es im Hinblick auf die Verringerung der Risiko-
faktoren fiir Zivilisationskrankheiten sinnvoll ist, regel-
miéBig an Gesundenuntersuchungen teilzunehmen. Ziel
der Analyse ist es, iiber eine Lingsschnittanalyse der
dokumentiertenn Gesundenuntersuchungsdaten zu zeigen,
inwieweit sich bei einem Kollektiv, das alle zwei Jahre
eine Gesundenuntersuchung in Anspruch nimmt, die
beobachteten Merkmale Body-Mass-Index, Blutdruck,
Blutzucker, Chelesterin, Gamma-GT und Triglyceride
verdndern. Da ein positiver Effekt der Priivention beson-
ders fiir die Gruppe der gefidhrdeten Personen, das sind
hier Personen mit erhithtem Body-Mass-Index, Blut-
druck, Blutzucker, Blutfetten oder Leberwerten, entschei-
dend ist, haben wir diese Gruppe iiber einen Zeitraum von
acht Jahren mit den iibrigen Personen verglichen. Dabei
wird in Abhingigkeit von der Ausgangsuntersuchung
1986 das Kollektiv in Personen mit normalen, auffilligen
bzw. ethohten Werten eingeteilt und auf sowohl kurzfri-
stige (1986 bis 1988) als auch langfristige Veriinderungen
{1986 bis 1994) hin analysiert.

Material und Methoden

Die betrachtete Stichprobe umfaft alle Personen, die sich
wiederholt in den Jahren 1986, 1988, 1990, 1992 und 1994
einer Gesundenuntersuchung unterzogen haben, insgesamt
1979 Personen, davon 1237 Frauen (mittleres Alter 1986: 49,5
Jahre; Standardabweichung 12,9 Jahre) und 742 Minner (mitt-
leres Alter 1986: 50,8 Jahre; Standardabweichung 12,7 Jahre).
Das Altersminimum (1986) betriigt 20 Jahre, das Altersmaxi-
mum 85 Jahre. .

Die Gesundenuntersuchung wird von praktischen Arzten
und von Fachdrzten fiir Innere Medizin in deren Ordinationen
durchgefiihrt. Sie besteht aus der Anamnese, der kérperlichen
Untersuchung, Laboruntersuchungen und der Vorsorgebera-
tung.

Fir die vorliegende Studie werden die Merkmale
Geschlecht, Alter, Grofie, Gewicht, Blutdruck diastolisch und
systolisch, Niichternblutzucker, Cholesterin, Gamma-GT und
Triglyceride herangezogen. Die Blutdruckmessung und die
Niichternblutzuckerbestimmung erfolgt durch den untersu-
chenden Arzt, die Bestimmung von Cholesterin, Gamma-GT
und Triglyceride erfolgt standardisiert durch zwei Groflabors.

Tabelle 1., Klassifizierung der MeBparameter

MeBparameter normal leicht erhéht stark erhght
Body-Mass-Index in kg/m? <25 25-30 > 30
Diastolischer Blutdruck in mmHg <90 90-95 >95
Systolischer Biutdruck in mmHg < 140 14(-160 > 160
Cholesterin in mg/d] <200 200-250 > 250
Niichternblutzucker in mg/dl <70 70-100 > 100
Gamma-GT in U/dl <28 > 28
Triglyceride in mg/d] <200
Tabelle 2. Vertinderung der anamnestischen Parameter von 1986 bis 1994
Anzahl Alter Messung Verdnderung Verénderung
1986 1986 1986 1986-1988 1986-1994
Mw. * St.abw. Mw. + St.abw. Mw. £ St.abw. Mw. £ St.abw.
Minner Frauen Total
Body-Mass-Index in kg/m®
<25 318 716 1034 47,19+ 13,30 22,36 £ 1,81 0,26 £ 1,05 0,98 £ 1,65
25-30 347 348 695 52,72+ 11,63 29,92 + 1,31 0,02+1,25 0,59+ 1,85
> 30 45 107 152 53,51 £9,73 32,66 12,56 -0,04 £ 1,50 0,27 £2,42
Diastolischer Blutdruck in mmHg
<90 504 902 1406 48,26 1 13,23 76,40 + 7,00 2,45 £8,15 4,66 9,69
90-95 154 224 378 54,03 £ 10,78 91,30 +2,20 -3,33+£847 —4,28 + 9,24
> 95 45 60 105 54,06 £ 8,34 102,10 + 3,86 —8,10 £9,29 -10,83 £ 10,05
Systolischer Blutdruck in mmHg
< 140 409 754 1163 45,65 +11,24 120,40 + 10,67 3,49+ 12,86 8,20 + 15,66
140-160 238 344 582 55,54 £ 11,26 147,50 +7,08 —1,52 £ 15,20 0,01 + 17,10
> 160 54 78 132 59,25 £ 8,67 175,00 + 10,55 -1458 £ 17,35  -16,04 £20,78
Anzahl Alter Messung Verdnderung Verinderung
1988 1988 1988 19881990 1988-1994
Mw. £ St.abw. Mw. £ St.abw. Mw. £ St.abw. Mw. £ St.abw.
Minner Frauen Total
Niichternblutzucker in mg/dl
<70 89 178 267 46,79 + 13,30 62,80 + 5,83 15,70 £ 13,83 16,82 £ 13,95
70-100 504 862 1366 49,45 £ 12,65 83,40+ 8,34 0,77 £ 14,68 2,19+£1743
> 100 114 155 269 54,15+ 11,85 118,70 + 21,91 -18,56 £23,35  -13,88 £ 34,36
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Grofle und Gewicht werden als Body-Mass-Index ausgedriicke
(Gewicht in kg/GréBe in m?). _

Die Einteilung des -Kollektivs in Personengruppen mit
normalen, auffilligen bzw. erhéhten Werten erfolgt auf Grund
der Ausgangsmessung 1986 in Anlehnung an den Konsensus-
bericht ,Ernéhrung und Atherosklerose” der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Volksgesundheit und des Institutes
fiir Sozialmedizin, Universitit Wien [2].

Je nach Merkmal verringert sich das Kollektiv (n = 1979)
durch Mefi- bzw. Dokumentationsausfille oder Nichtzustim-
mung des Probanden zur statistischen Auswertung um minimal
5% (Blutdruck) bis zu maximal 15% (Triglyceride). Da 1986
die Blutzuckeruntersuchung nicht niichtern gemessen wurde,
erfolgt die Analyse fiir den Blutzucker lediglich fiir die Jahre
1988 bis 1994 (Niichternbestimmung).

Die Studie ist als historische Kohortenstudie konzipiert,
Die statistische Auswertung der Merkmalsverinderungen
erfolgt mittels Varianzanalyse fiir MeBwiederholungen mit den
Faktoren Ausgangsklassen 1986 (Blutzucker 1988) und Zeit
unter Beriicksichtigung der Kovariaten Alter und Geschlecht.

Resultate

Die Tabellen 2 und 3 zeigen die Veridinderungen der
betrachteten Gesundenuntersuchungsparameter sowie die
Alters- und Geschlechisverteilungen fiir Personen mit
normalen, grenzwertigen bzw. erhohten Werten auf
Grund der Ausgangsmessung 1986 (Blutzucker 1988),

Die zweijihrigen Anderungen im Verlauf von der
Ausgangsmessung bis 1994 unterscheiden sich in allen
Merkmalen statistisch signifikant fiir die Risikogruppen
{Body-Mass-Index p = 0,001, systolischer Blutdruck, dia-
stolischer Blutdruck, Blutzucker, Cholesterin, Gamma-
GT und Triglyceride p < 0,001) wie auch fiir die Beob-
achtungszeit (Body-Mass-Index p= 0,029, Blutzucker
p=0,012, systolischer Blutdruck, diastolischer Blut-
druck, Cholesterin, Gamma-GT und Triglyceride
p < 0,001). Weiters sind Wechselwirkungen zwischen
Risikogruppen und  Verldufen (Body-Mass-Index
p=10,024, alle anderen p < 0,001) zu beobachten. Aus

Tabelle 3. Verdnderung der Laborparameter von 1986 bis 1994

Anzahl Alter Messung Verdinderung Verinderung
1986 1986 1986 1986-1988 [986-1994
- Mw. £ St.abw. Mw. + St.abw. Mw. £ St.abw. Mw. £ St.abw.
Minner Frauen Total
Cholesterin in mg/dl
< 200 149 282 431 43,25+ 13,24 177,90 £ 17,29 3,92 £23,65 22,79 + 30,69
200-250 273 439 712 4998 + 12,35 223,40 £ 14,37 4,97 £ 24,10 577 £31,45
> 250 216 352 568 55,03 £ 10,63 283,30 £ 26,23 -21,58 £29,42 -16,67 £ 41,97
Gamma-GT in U/dl
<28 497 965 1462 49,40 £ 13,11 13,07 + 5,38 0,70 £ 5,55 1,35 + 6,83
> 28 136 86 222 53,60 + 10,54 42,55+ 15,07 -3,86 £15,26 —6,44 £ 21,45
Triglyceride in mg/dt
<200 499 987 1486 49,63 £ 13,02 108,60 £ 38,76 6,75 +45,39 11,42 £52,62
> 200 132 85 217 52,95+11,32 276,30 £ 89,67 —44.65 + 87,40 -62,05£94,11
00y
16,6
{01988 l1994| -5.8%
250 R
62,0
.22.4%
200 _
-16.0
9.1%
150 .
-43.9
108 -1,7%
100 10.6%
50 352; -1'2:‘1‘%
.
0 v v v
BMI diastal. RR systol. RR Cholesterin Blutzucker Gamma GT Triglyceride
kg/m? mm/Hg mmiHg mg/di mgidl Uidt mgldl

Abb. 1. Mittlere Verinderung der Parameter von 1986 bis 1994 bei Personen mit stark erhshten Ausgangswerten
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den Tabellen wird ersichtlich, daB die Verfinderungen ten-
denziell in die erwiinschte Richtung gehen, sind z. B.
1986 erhthte Werte beobachtbar, so sinken diese bis zur
niichsten Messung im Jahre 1988. Bei Personen, die zu
Beginn deutlich erhdhte Werte aufweisen, sinkt der dia-
stolische Blutdruck im Mittel um 10,83 mmHg, der systo-
lische um 16,04 mmHg, das Cholesterin um 16,67 mg/dl,
der Niichternblutzucker um 13,88 mg/dl, das Gamma-GT
um 6,44 Ufdl und die Triglyceride um 62,05 mg/dl.
Lediglich der Body-Mass-Index erhohte sich iiber diese 8
Jahre im Mittel um 0,27 kg/mz. Personen mit verdichti-
gen Werten bleiben ungefiihr gleich, wiihrend Personen
mit urspriinglich normalen Werten sich leicht verschlech-
tern,

Geschlechiseffekte in den Veriinderungen sind bei
Body-Mass-Index (p < 0,001), Cholesterin (p = 0,038)
und Triglyceride (p = 0,01) feststellbar, Alterseffekte bei
Body-Mass-Index (p < 0,001}, systolischer Blutdruck

{(p<0,001), Glucose (p<0,001) und Cholesterin
(p=0,017).
Diskussion
Die Zielsetzung der Gesundenuntersuchungen

besteht in der Friiherkennung von Risikofaktoren fiir
Zivilisationskrankheiten sowie von Friihstadien dieser
Erkrankungen. Ob dieses Ziel durch die Vorarlberger
Gesundenuntersuchungen letztlich erreicht wird, kann
durch die vorliegende retrospektiv-deskriptive Verlaufs-
studie nicht nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der
Arbeit zeigen jedoch, daf die wiederholte Teilnahme an
Gesundenuntersuchungen wihrend eines Zeitraumes von
acht Jahren, mit einer Verinderung der Risikofaktoren
einhergeht. Dabei zeigt sich in der Gruppe der Personen
mit anfinglich erhhten Werten ein priventiver Effekt.
Sowohl kurzfristig (2 Jahre) als auch iiber lingere
Zeitrdume (8 Jahre) erniedrigen sich bei diesen Personen
Bluidruck und Blutfette, Personen mit anféinglich unver-
dichtigen MeBwerten verschlechtern sich dagegen mit
zunechmendem Alter iiber die Beobachtungszeit. Es
erscheint einfacher zu sein, vorhandene Risikofaktoren zu
senken, als das Auftreten von Risikofaktoren bei Perso-
nen mit Normalwerten zu verhindern.

Die Reduktion in den Risikoparametern bei den
besonders stark gefidhrdeten Personen kann allerdings
nicht kausal auf die regelmifige Teilnahme an Gesunden-
untersuchungen bezogen werden. Abgesehen von den
generellen Schwierigkeiten, einen Kausalzusammenhang
abzuleiten, kénnte diese Frage nur in kontrollierten und
randomisierten Studien einigermalen verldflich geklért
werden. Wie die ,family heart study” [3] und die
,OXCHECK study“ [4] zeigen, kommt es allerdings auch
bei solchen Studien zu methodischen Problemen, insbe-
sondere betreffend der Erfassung von potentiellen Con-
foundern und Verzerrungen,

Fine mégliche Verzerrung, die bei der Interpretation
unserer Arbeit zu beriicksichtigen ist, ergibt sich aus der
Freiwilligkeit der Teilnahme an den Gesundenuntersu-
chungen. Durch die selektive Rekrutierung der Personen
ist nicht gewihrleistet, daf die ausgewihlte Stichprobe
reprisentativ ist. Mit diesem Problem, das nicht nur die
Aussagekraft der hier gezeigten Daten einschrinken
kann, sondern iiberhaupt die in Vorarlberg praktizierte
Dokumentation der Gesundenuntersuchungsdaten in Fra-
ge stellt, haben wir uns in einer eigenen Studie, in der wir
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Ergebnisse aus den Gesundenuntersuchungen mit den
Ergebnissen einer reprisentativen Querschnittstudie ver-
glichen haben, beschiftigt. Nach Bereinigung von Alters-
und Gescilechtseffekten konnten wir in dieser Studie bei
den hier betrachieten Anamnese- und Laborparametern
keine signifikanten Unterschiede zwischen Personen, die
an Gesundenuntersuchungen teilnehmen und solchen, die
nicht teilnehien, feststellen [1]. Das Problem der selekti-
ven Rekrutierung schrinkt sicher die Verallgemeine-
rungsfihigkeit unserer Ergebnisse ein, ist jedoch fiir die
Interpretation der Verlaufsdaten innerhalb der gewihlten
Subpopulation von untergeordneter Bedeutung.

Die gesundheitspolitische Bedeutung der Gesunden-
untersuchungen zur Fritherkennung und Pravention wird
kontroversiell diskutiert. Der durch das Wissen um die
personlichen Risikofaktoren entstehenden Motivation,
gesiinder zu leben, stehen die teilweise geringe Spezifitdt
der Untersuchungsergebnisse, psychologische Probleme
wie Angst, Senkung des Wohlbefindens oder des sich
Krankfiihlens sowie hohe Kosten, verursacht durch die
drztliche Betreuung, Laborbestimmungen, Folgeab-
klirungen etc. gegeniiber [5). Die durchgefiihrte Studie
kann zu dieser Diskussion insofern beitragen, als daf} sie
einen positiven Trend in Richtung gewiinschter Verdnde-
rungen aufzeigt, was fiir die Sinnhaftigkeit der Gesunden-
untersuchungen spricht,

Neben dieser nicht ganz unumstrittenen Stellung im
Rahmen der Gesundheitspolitik, enthalten die Gesunden-
untersuchungen jedenfalls, sofern dokumentiert wird,
wertvolle wissenschaftlich verwertbare epidemiologische
Informationen. Dies hat eine Reihe von Studien, die aof
der Analyse der Vorarlberger aber auch der Wiener
Gesundenuntersuchungen basieren, gezeigt. Diese Studi-
en beschiftigten sich mit Gesamtcholesterinbefunden {6],
mit der Privalenz der Hypercholesterindmie [7] sowie der
Privalenz der Hyperlipidimie und der Obesitas [8] in
Osterreich,

Auch internationale Erfahrungen aus den CINDI
(Countrywide Integrated Noncommunicable Diseases
Intervention Program) und MONICA (Monitoring Trends
and Determinants in Cardiovascular Disease) Program-
men der Weltgesundheitsorganisation unterstreichen die
Bedeutung von regelmiBig wiederkehrenden Befragun-
gen bzw. Untersuchungen zum Gesundheitszustand der
Bevilkerung, insbesondere in den fiir cine Industriege-
sellschaft wichtigen Krankheitsgruppen wie z.B. den
Herz-Kreislaufkrankheiten [9-11]. Ohne die Behebung
der heute noch vorhandenen Informationsdefizite konnen
gesundheitspolitische Ziele nicht zufriedenstellend quan-
tifiziert werden. Mit den Vorarlberger Gesundenuntersu-
chungen, die wichtige epidemiologische Informationen
zur Erarbeitung von Mafinahmepaketen im Gesundheits-
wesen enthalten, wird ein wesentlicher Beitrag zur Ver-
ringerung dieses Defizits geleistet.
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