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STEIRISCHE GESUNDHEITSLANDKARTE
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Kurzfassung

Ein Web-basiertes eHealth System wurde entwickelt und zur Aufzeichnung des Blutdrucks und an-
derer Gesundheitsparametern gemeinsam mit geographischen Daten von mehr als 16.000 Personen
verwendet. Die Analyse der Daten zeigte bekannte Effekte wie die Abhangigkeit des Blutdrucks vom
Alter, aber auch geographische Einflusse auf den Blutdruck. Auf Grund des modularen Aufbaus
kann das Konzept auf andere geographische Regionen und/oder Gesundheitsparameter erweitert

werden und erlaubt so die epidemiologische Untersuchung bisher nicht analysierter Gesundheits-
parameter.

1. Einleitung

Obwohl seit Langem bekannt ist, dass ein hoher Prozentsatz an Personen — besonders in den entwi-
ckelten Landern — an Bluthochdruck leidet, gibt es nur sehr beschréankte Informationen (ber die
geographische Verteilung dieses und auch anderer Gesundheitsparameter.

In der vorliegenden Studie sollte der Zusammenhang zwischen dem Blutdruck und geographischen

Parametern innerhalb der Steiermark untersucht werden. Dazu wurde eine Aufzeichnungssystem
entwickelten, mit dem es moglich ist, Gesundheitsparameter und geographische Parameter von
zahlreichen Personen autonom zu erheben, ohne dass speziell geschultes Personal nétig ist.
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Abbildung 1: Systemiberblick.
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Anzahl der Personen in den einzelnen Altersgruppen Mittlerer Blutdruck versus Alter (p < 0.0001)
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denen Altersgruppen.

Abbildung 3: Mittlerer systolischer (rot) und diasto-
lischer (weiB) Blutdruck in Abhangigkeit vom Alter.

Das Client-Server-System bestand aus den folgenden vier Haupt-Komponenten (siehe Abbil-
dung 1):

a)

Gesundheits-Terminals:

Beliebig viele PC-basierte Gesundheits-Terminals zur autonomen Aufzeichnung von demogra-
phischen Daten wie Alter, Wohnort, Geschlecht, Raucher ja/nein etc. In der bisher realisierten
Version des Systems wurden drei Terminals aufgestellt. Die Terminals wurden mit einem
Touch-Screen bedient. Der Blutdruck konnte von den Besuchern mit Hilfe von Blutdruckmess-
geraten mit Handgelenksmanschetten (medilife boso, Jungingen, Deutschland) selbst gemessen
werden. Die Messgerate waren direkt mit den Terminals verbunden und konnten vom PC aus-
gelesen und gesteuert werden.

b) Zentraler Server:
Ein zentraler Server diente zur Speicherung der Daten von den Terminals in einer Datenbank
(PostgreSQL), zur Datenverarbeitung, zur graphischen Darstellung der Daten und zur Kommu-
nikation mit den Benutzern mittels SMS oder Email.

c) Web-Server: )
Ein Web-Server mit High-Speed-Connection zum Internet wurde verwendet, um der Offent-
lichkeit Zugang zu den anonymisierten Daten in einfach verstandlicher Form zu erméglichen
(siehe [1]).

d) Prasentationseinheit:
Mit Hilfe einer Prasentationseinheit wurde den Testpersonen vor Ort die aktuelle Situation mit
einer PowerPoint-Présentation dargestellt, welche in regelméligen Abstdnden aktualisiert wur-
de.

Ergebnisse

Das System wurde ursprunglich fur die Steirische Landesausstellung 2006 "Wege zur Gesundheit"
entwickelt, welche von Mai bis Oktober 2006 in Bruck an der Mur stattfand.
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Insgesamt wurden in der sechsmonatigen Aufzeichnungsphase Blutdruckwerte von 16.123 Perso-
nen gemessen (56% mannlich, 44% weiblich, mittleres Alter 42.2+18.2 Jahre). Die Altersverteilung
der Testpersonen ist in Abbildung 2 dargestellt.

Wie erwartet war sowohl der systolische als auch der diastolische Blutdruck von Méannern héher als
von Frauen (p<0.0001).

Es konnte eine deutliche Korrelation zwischen systolischen Blutdruck und Alter nachgewiesen
werden. Der diastolische Blutdruck stieg bis zu einem Alter von ca. 60 Jahren an und nahm fir Al-
tere Personen wieder ab. (Abbildung 2).
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Abbildung 4: Links: Anteil an Personen mit erhéhtem Blutdruck und Median des Alters der Messpersonen fiir
die Steirischen Bezirke. Die punktierte Linie stellt die Regressionsgerade dar. Rechts: Blutdrucklandkarte der
Steiermark Regionen mit einem Anteil an Personen mit erhéhtem Blutdruck >1/3 sind in gelb dargestellt

Innerhalb der Steiermark wurden Regionen mit deutlich erhéhtem Blutdruck identifiziert. In Abbil-
dung 4 rechts ist eine Landkarte der Steiermark dargestellt, in der Bezirke gelb eingefarbt sind, in
denen zumindest ein Drittel der Bevolkerung erhohten (systolisch >140mmHg oder diastolisch
>90mmHg) oder hohen Blutdruck (systolisch > 160mmHg oder diastolisch >100mmHg) aufweist.
Regionen mit geringerem Bluthochdruck-Anteil sind griin dargestelit.

Wie auf der linken Seite von Abbildung 4 zu sehen, kann der erhéhte Blutdruck von vielen der gel-
ben Bezirke auf einen erhéhten Altersdurchschnitt der Testpersonen zuriickgefthrt werden. Insbe-
sondere fir Radkersburg und Hartberg ist das Alter alleine jedoch als Grund fiir den erhéhten Blut-
druck nicht ausreichend. Deutschlandsberg oder Mirzzuschlag hingegen weisen — obwohl in gelb
dargestellt - einen relativ geringen Anteil an Bluthochdruck-Patienten auf, wenn man das durch-
schnittliche Alter der Testpersonen mitberucksichtigt.

Die Blutdrucklandkarte von Graz ist in Abbildung 5 dargestellt. Wie in Abbildung 4 sind Gebiete
mit mindestens einem Drittel Bevolkerungsanteil mit erhdhtem oder hohem Blutdruck gelb kodiert,
andere in Grun. Man sieht deutlich, wie die Mur, jener Fluss, der den 6stlichen Teil von Graz vom
westlichen trennt, fast perfekt die Trennlinie zwischen jenen Regionen darstellt, in denen mehr bzw.
weniger als ein Drittel der Bevolkerung erhohten Blutdruck aufweist:
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Der Westen von Graz wies sowohl einen signifikant hoheren diastolischen (81lmmHg) als auch
systolischen (123mmHg) Blutdruck auf als der Grazer Osten (79mmHg bzw. 120mmHg) mit
p<0.001 (diastolisch) und p<0.0005 (systolisch).

Wie genauere Untersuchungen zeigten, resultierten diese Unterschiede nicht aus unterschiedlichen
Altersverteilungen. In Abbildung 5 links ist zu sehen, dass — im Unterschied zur Landkarte der
Steiermark — alle "gelben" Bezirke deutlich oberhalb der Regressionsgerade liegen, welche den
Zusammenhang zwischen Alter und Blutdruck widerspiegelt.

Es wird vermutet, dass die Ursache fir die unterschiedlichen Anteile an Bluthochdruckpatienten in
sozio-0konomischen Faktoren zu finden ist.
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Abbildung 5: Links: Anteil an Personen mit erhéhtem Blutdruck und Median des Alters der Messpersonen flr
die Grazer Bezirke. Die punktierte Linie stellt die Regressionsgerade dar. Rechts: Blutdrucklandkarte von Graz.
Regionen mit einem Anteil an Personen mit erhéhtem Blutdruck >1/3 sind in gelb dargestellt.

Weitere Ergebnisse, graphische Auswertungen und nahere Informationen sind online verfiigbar [1].

4. Diskussion

In den sechs Monaten, in denen das System im Betrieb war, sind keine groReren technischen Prob-
leme aufgetreten. Es kam lediglich zu mehreren unkritische Vorkommnissen. Beispielsweise muss-
ten die Manschetten der Blutdruckmessgerate mehrmals ausgetauscht werden, da diese offensicht-
lich nicht fiir einen derart intensiven Gebrauch konzipiert wurden.

Obwohl in der vorliegenden Studie alle drei Gesundheits-Terminals am selben Ort platziert waren,
wurden alle Verbindungen zwischen den einzelnen Komponenten TCP/IP-basiert implementiert.
Dadurch kann das System auch auf eine beliebige Anzahl an Terminals an verschiedenen Orten
erweitert werden, solange eine Internet-Verbindung an den Endpunkten vorhanden ist.

Die Privatsphadre der Teilnehmer wurde geschitzt, indem keine personlichen Daten gespeichert
wurden, uber die man die Identitat der Testpersonen bestimmen konnte.
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Die Ursachen fur die geographischen Unterschiede des Blutdrucks sind bisher nicht ndher bekannt.
Es wird jedoch vermutet, dass sozio-okonomische Faktoren eine Rolle spielen. Derartige Effekte
wurden auch in anderen Studien, beispielsweise in Gro3britannien, beschrieben [2].

5. Schlussfolgerung

Die Ergebnisse, die im Zuge der Steirischen Landesausstellung 2006 — "Wege zur Gesundheit™ —
erzielt wurden, zeigen, dass es mit den entwickelten System mdglich ist, ein bedienungsfreundli-
ches und preiswertes Netzwerk zur geographisch verteilten Gesundheitsdaten-Akquisition zu
betreiben. Auf Grund des modularen Aufbaus kann das System auf andere geographische Regionen,
auf zusétzliche Gesundheitsparameter und auf komplexerer Analysen erweitert werden und 6ffnet
so die Mdglichkeit flr epidemiologische Untersuchungen von Gesundheitseffekten, die bisher nicht
analysiert werden konnten.
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