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Liebe Eltern, liebe TeilnehmerInnen der LISA-Studie,

wir freuen uns, Ihnen heute die neuesten
Ergebnisse der LISA-Studie vorzustel-
len. In dieser Broschire finden Sie eine
Zusammenfassung des vergangenen
15-Jahres-Studienabschnitts.

Zunachst mdchten wir uns noch einmal
ganz herzlich bei allen TeilnehmerInnen
bedanken. Mit dem jetzigen Studien-
abschnitt waren erstmalig die ,LISA-
Kinder" die eigentlichen Teilnehmer-

Innen mit dem gréBeren Anteil an
Aufgaben und Fragebdgen; die Eltern
hatten sogar etwas weniger Fragebo-
gen auszufillen als in friheren Studien-
abschnitten. Wir wissen, dass oft wenig
Zeit zur Verfigung steht, um noch zu-
satzliche Anfragen wie die LISA-Studie
zu bearbeiten. Umso mehr haben wir
uns Uber die groBe Teilnahmebereit-
schaft aller gefreut. Ein ganz groBes
Dankeschén noch mal an alle!



In den letzten 5 Jahren konnten weitere
spannende Entdeckungen mit Hilfe der LISA-
Studie gemacht werden. Im 15-Jahres-Stu-
dienaschnitt sind zu den bekannten Themen
Allergien und Gesundheit weitere Bereiche
hinzugekommen, wie zum Beispiel see-
lisches Befinden, Beschwerden aus dem
Verdauungstrakt, sowie Ernahrung, Ge-
wicht und koérperliche Aktivitat. Auch hierzu
sind schon erste Ergebnisse und Veroffent-
lichungen erschienen.

Die LISA-Studie stellt in ihrer Art und
Durchflihrung eine der herausragenden
Studien in Europa dar, die allerdings
ohne die langjahrige Unterstliitzung von
Eltern und TeilnehmerInnen nicht még-
lich gewesen wdre. Wir wiinschen nun
viel Interesse und SpaBl beim Lesen
dieser Broschire. Gerne beantworten
wir weitere Fragen zur LISA-Studie und
senden Ihnen auf Anfrage die engli-
schen Original-Publikationen zu.

Ihr LISA Studienteam in Minchen, Leipzig, Wesel und Bad Honnef



15 Jahre LISA-Studie

Die LISA-Studie - eine Erfolgsgeschichte



15 Jahre LISA-Studie

Der erste LISA-Studienabschnitt begann
im Jahr 1997 mit der Geburt des ersten
,LISA-Kindes™ und lief bis Anfang 1999.
In dieser ersten Phase umfasste die
Studie 3097 TeilnehmerInnen mit Ihren
Eltern. Damals war noch nicht abzuse-
hen, dass die LISA-Studie mit groBem
Erfolg Gber 15 Jahre laufen wiirde. Ein
wichtiger Bestandteil dieses Erfolges ist
die Uber die verschiedenen Studienab-
schnitte hinweg gute Beteiligung von
Eltern und StudienteilnehmerInnen. Bei
dem 15-Jahres-Studienabschnitt waren
immer noch Uber die Halfte der LISA-
Familien dabei. Diese hohe Teilnahme-
bereitschaft ist die Grundlage fir eine
erfolgreiche Auswertung und Veréffentli-
chung der Ergebnisse. In den 15 Jahren
wurden bisher Gber 65 wissenschaftliche
Arbeiten auf Basis der LISA-Studie ver-
offentlicht und weitere werden folgen.
Bereits in der letzten Infobroschire ha-
ben wir Uber einige Ergebnisse berich-
tet. Viele Publikationen stieBen schon
damals auf reges Interesse, nicht nur
in Fachkreisen, sondern auch Fernse-
hen und Presse berichteten darliber.
Mittlerweile gibt es wieder viele neue,
spannende Veroffentlichungen der LISA-
Studie, von denen wir einige vorstellen
mochten. Wir haben uns in dieser Bro-
schiire auf eine Auswahl der wichtigsten
Ergebnisse beschrankt und hoffen, dass
wir damit einen kleinen Einblick in unse-
re Arbeit geben kénnen.

Gesamt:

Gesamt:

Gesamt:

Gesamt:

Gesamt:

Gesamt:

Gesamt:

Teilnahme Geburt

Minchen: 1467 TeilnehmerInnen
Leipzig: 976 TeilnehmerInnen
Bad Honnef: 306 TeilnehmerInnen
Wesel: 348 Teilnehmerlnnen
Gesamt: 3097 TeilnehmerInnen

!

Teilnahme zur 1/2-Jahresuntersuchung

2828 TeilnehmerInnen

l

Teilnahme zur 1-Jahresuntersuchung

2737 TeilnehmerInnen

‘

Teilnahme zur 1 1/2-Jahresuntersuchung

2710 TeilnehmerInnen

!

Teilnahme zur 2-Jahresuntersuchung

2664 TeilnehmerInnen

i

Teilnahme zur 4-Jahresuntersuchung

2441 TeilnehmerInnen

i

Teilnahme zur 6-Jahresuntersuchung

2203 TeilnehmerInnen

l

Teilnahme zur 10-Jahresuntersuchung

1761 Teilnehmerlnnen

i

Teilnahme zur 15-Jahresuntersuchung

Minchen: 930 Teilnehmerlnnen
Leipzig: 438 TeilnehmerInnen
Bad Honnef: 195 TeilnehmerInnen
Wesel: 177 TeilnehmerInnen
Gesamt: 1740 TeilnehmerInnen

Uberblick liber 15 Jahre LISA-Studie
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Zahlen zu Allergien bei der 15-Jahresuntersuchung

Zahlen zu Allergien bei der 15-Jahresuntersuchung

| 6 2Jahre 10 Jahre 15 Jahre
Miinchen 598 540 516
Leipzig 324 287 294
Bad Honnef 155 151 127
Wesel 116 112 98

Von den insgesamt 1740 Teilnehmer-
Innen des 15-Jahres-Studienabschnitts
wurde bei 1035 Probanden eine Blut-
untersuchung auf verschiedene Aller-
gene durchgefthrt.

Davon kamen 516 Teilnehmerlnnen
aus Minchen, 294 aus Leipzig, 127
aus Bad Honnef und 98 aus Wesel. Bei
dem 6-Jahres-Studienabschnitt beteilig-
ten sich 1193 und bei dem 10-Jahres-
Studienabschnitt 1090 Teilnehmerlnnen
an der Blutuntersuchung (siehe Tabelle).
Bei dieser Untersuchung werden
Allergie-typische Antikdrper gemessen,
sogenannte Immunglobuline E (IgE).
Sind solche spezifischen Antikérper vor-
handen, spricht man von einer allergi-
schen Sensibilisierung, d.h. man kann
Reaktionen auf Allergene nachweisen.
Seit der 6-Jahres-Untersuchung hat die
allergische Sensibilisierung gegen Inha-
lationsallergene (z.B. Tierhaare, Pollen
und Milben) deutlich zugenommen (sie-
he Abbildung). Bei der 6-Jahres-Unter-
suchung waren noch 27% sensibilisiert,
bei der 10-Jahres-Untersuchung 39%
und bei der 15-JahresUntersuchung
sind es inzwischen 44%. Die Sensibili-
sierung gegen Nahrungsmittel (z.B. Ei,
Milch, Weizen, Erdnuss und Soja) hat

von der 6- zur 10-Jahres-Untersuchung
von 12% auf 19% zwar zugenommen,
ist zur 15-Jahres-Untersuchung aber
wieder auf 10% gesunken. Der hier
beobachtete zeitliche Verlauf und die
Haufigkeit der allergischen Sensibilisie-
rung gegen Inhalationsallergene und
Nahrungsmittel sind typisch und ver-
gleichbar mit den fir die Bevodlkerung
in Deutschland bekannten Werten. Das
Vorliegen einer allergischen Sensibili-
sierung geht nicht zwingend mit dem
Auftreten von allergischen Erkrankun-
gen einher. In der folgenden Abbildung
wird die Haufigkeit von arztlich diagnos-
tizierten allergischen Erkrankungen und
deren Verlauf seit der Geburt bis zur
15-Jahres-Untersuchung dargestellt.
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Die Erkrankungshaufigkeiten von Neu-
rodermitis und Nahrungsmittelallergie
sind zurtckgegangen und liegen bei
der 15-Jahres-Untersuchung jeweils
nur noch bei etwa 2%; bei Kindern im
Vorschulalter waren Neurodermitis und
Nahrungsmittelallergien noch die hau-
figsten allergischen Erkrankungen.

So trat Neurodermitis im 6. Lebensjahr
noch bei 8% Prozent der Kinder auf.
Hierbei zeigten sich jedoch regionale
Unterschiede. Kinder aus Leipzig (Ost-
deutschland) hatten haufiger Neuro-
dermitis als Kinder aus Miinchen, Wesel
und Bad Honnef (Westdeutschland)
(11.1% versus 7.8%). Dieses regionale
Muster wurde schon in anderen Studien
beobachtet.

Die Erkrankungshaufigkeit von Asthma
und Heuschnupfen bleibt von der 10-
zur 15-Jahres-Untersuchung relativ un-
verandert.

In nebenstehender Abbildung ist das
gemeinsame Auftreten der allergischen

Erkrankungen  Neurodermitis, Nah-
rungsmittelallergie, Heuschnupfen
(oder allergischer Schnupfen) und

Asthma dargestellt. Flir dieses Dia-
gramm wurden nur TeilnehmerInnen
bericksichtigt, bei denen im Alter von
11 bis 15 Jahren mindestens einmal
Neurodermitis, Nahrungsmittelallergie,
Heuschnupfen oder Asthma dia-
gnostiziert wurde (21% aller Teilneh-
merInnen). Der Durchmesser der Kreise
entspricht der Erkrankungshaufigkeit.
Die Uberlappungsflache zwischen zwei
oder mehreren Kreisen entspricht der
Haufigkeit des gleichzeitigen Auftretens

Zahlen zu Allergien bei der 15-Jahresuntersuchung

dieser Erkrankungen. Wie schon in der
vorherigen Abbildung gezeigt wird, ist die
hdufigste allergische Erkrankung Heu-
schnupfen, wahrend Nahrungsmittel-
allergie, Neurodermitis und Asthma
deutlich geringere Erkrankungshaufig-
keiten aufweisen. 72% der Teilnehmer-
Innen hatten nur eine allergische Er-
krankung, 21% hatten zwei allergische
Erkrankungen und bei 7% wurden drei
oder vier allergische Erkrankungen dia-
gnostiziert. Heuschnupfen tritt oft als
einzelne allergische Erkrankung auf,
wahrend eine Nahrungsmittelallergie
oder Asthma in den meisten Fallen mit
Heuschnupfen oder Neurodermitis ein-
hergeht.
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Ost-West Unterschiede in der Haufigkeit von Allergien

Nach dem Fall der Mauer konnte erst-
mals die Haufigkeit von Allergien
zwischen Ost- und Westdeutschland
verglichen werden. So konnten wir
feststellen, dass Minchner Teilnehmer-
Innen deutlich mehr Heuschnupfen
und Asthma hatten als Leipziger Teil-
nehmerInnen. Dieses Ergebnis kam flr
uns unerwartet. Es wurde damals nam-
lich allgemein angenommen, dass eine
hohe Luftverschmutzung fir das Auf-
treten von Asthma und Heuschnupfen
verantwortlich sei. Die Luftverschmut-
zung durch Industrieabgase und die
Verbrennung von Braunkohle war aber
in Ostdeutschland deutlich héher. So-
mit wurde offensichtlich, dass flir die
beobachteten Ost-West Unterschiede
offensichtlich nicht die Luftverschmut-
zung der ausschlaggebende Faktor war.
Es musste nach anderen wesentlichen
Determinanten der allergischen Erkran-

kungshaufigkeit gefahndet werden.
Dies war seinerzeit die Hauptmotivation
des Forschungsministeriums die LISA
-Studie zu initiieren und zu finanzieren.
Zum Zeitpunkt der 15-Jahresuntersu-
chung waren keine Unterschiede in der
Haufigkeit von Asthma und Heuschnup-
fen zwischen Minchner und Leipziger
Teilnehmerlnnen nachweisbar; auch
die allergische Sensibilsierung war in
etwa gleich stark ausgepragt. Wir ver-
muten, dass die niedrigere Allergiehau-
figkeit in Ostdeutschland friher maB-
geblich durch das zeitige Eintreten in
eine Kinderkrippe verursacht wurde.
Die Angleichung der Betreuungssys-
teme in Ost und West kdnnte somit
eine Angleichung der Allergiehaufigkeit
zu Folge gehabt haben. Aber auch an-
dere Lebensstilfaktoren kénnen im Os-
ten eine derartige Anpassung an den
Westen erfahren haben.
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Gewichtszunal'!_me wahrend der frithen Kindheit und das
Auftreten von Ubergewicht und Asthma bei Schulkindern

Es wird vermutet, dass es in der mensch-
lichen Entwicklung sogenannte sensible
Zeitfenster (wie z. B. die Lebensphase

vor der Geburt, das erste Lebensjahr
oder das Vorschul- bzw. Schulalter) gibt,

in denen verschiedene Faktoren das
Risiko fiir die Entstehung von Uberge-
wicht und dessen Begleiterkrankungen

4 .|m spateren Leben besonders erhdhen.
M-a'!""‘i‘Ténnt das auch ,frilhe Program-
n'mleru__.g“ Es wird angenommen, dass
i h*asche Gewichtszunahme wahrend

n L,e,bensmonate ein Risikofak-
rﬂfﬂ'_r Ubergewicht im spateren Leben
i L In der LISA Studie konnten wir den
ndlwduellen Wachstumsverlauf wah-
er ersten beiden Lebensjahre flr

A drpergroBe und Kérpergewicht fiir je-

- des einzelne Kind erheben. Von diesen

individuellen Wachstumskurven wurden
die entsprechenden maximalen Wachs-
tumsgeschwindigkeiten fir GréBe und
Gewicht abgeleitet. Dabei haben wir bei
TeilnehmerInnen Teilnehmern mit einer
schnelleren Gewichtszunahme in den
ersten Lebensmonaten einen hoheren
Body Mass Index, sowie einen héheren
Blutdruck im Alter von 10 Jahren beob-
achtet.

Zusatzlich zeigte sich fir Kinder mit
einer schnelleren Gewichtszunahme
wahrend der ersten Lebensmonate
ein erhdhtes Risiko flir eine Asthmadi-
agnose bis zum Alter von 10 Jahren.
Ein Zusammenhang zwischen der ma-
ximalen Geschwindigkeit des Langen-
wachstums und Asthma wurde jedoch
nicht gefunden.



Nesselsucht (Urtikaria)

Bei der Urtikaria handelt es sich um ei-
nen flichtigen, stark juckenden Haut-
ausschlag. Man vermutet, dass die
Urtikaria in der Kindheit meist durch
Infektionskrankheiten oder IgE-vermit-
telte Nahrungsallergien verursacht wird.
Wir fanden in der LISA-Studie einen
starken Zusammenhang mit der Sen-
sibilisierung gegen Eier, Erdnlsse, Soja
und Weizenmehl, aber nicht mit einer

19

Sensibilisierung gegen Inhalationsaller-
gene. Die Haufigkeit der Urtikaria war
fiir Madchen etwas hoher als fiir Jungen.
Wenn mindestens ein Elternteil unter
Atopie/Urtikaria litt oder das Kind selbst
die Diagnose einer allergischen Erkran-
kung (Asthma, Neurodermitis oder Heu-
schnupfen/allergische Rhinitis) hatte, so
war das Risiko einer Urtikaria deutlich
héher.

Zusammenhang zwischen Asthma
und emotionalen Symptomen

Neben Pollen, Tierhaaren und Haus-
staubmilben kénnen auch akute
Stresssituationen und psycho-emoti-
onale Belastungen Atembeschwerden
und Asthmaanfalle auslésen. Inwieweit
psychische Probleme sich auf die Ent-
wicklung von Asthma im Kindesalter
auswirken, ist nicht ausreichend be-
legt. Im Rahmen der LISA-Studie konn-
ten wir das gemeinsame Auftreten von
emotionalen Symptomen und Asthma
bei 10-jahrigen Kindern analysieren.
Dabei konnten wir zwei Asthmaformen
getrennt in die Analyse einbringen: Das
allergische Asthma, bei dem Asthma
gekoppelt mit allergischen Antikérpern

im Blut auftritt, und das nicht allergi-
sche Asthma, bei dem Asthmasymp-
tome ohne Sensibilisierung auftreten.
Wahrend die haufigere allergische
Form des Asthmas nicht mit emotio-
nalen Problemen verbunden war, war
die im Kindesalter seltenere Form des
nicht-allergischen Asthmas (berra-
schenderweise sehr deutlich verknupft
mit emotionalen Symptomen. Diese
Assoziation war bei Madchen haufiger
als bei Jungen. Das kdnnte auf den Ein-
fluss hormonaler Faktoren hinweisen,
die bei Jungen im Alter von 10 Jahren
noch eine eher untergeordnete Rolle
spielen.
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Schimmelpilze (Sporen oder Frag-
mente von Sporen) sind ein allgegen-
wartiger und natulrlicher Bestandteil
unserer Atemluft im Innenraum.
Schimmelpilzsporen kénnen mit der
AuBenluft durch Liftungsvorgange
in den Innenraum gelangen. Wenn
sich jedoch das Raumklima im In-
nenraum andert, zum Beispiel durch
eine hohere Luftfeuchtigkeit auf-
grund eines Wasserschadens, dann
kann das ,natlrliche™ Gleichgewicht
der mikrobiellen Besiedlung im In-
nenraum gestort werden. Dies kann
wiederum zu einem Ubersteigerten
Wachstum einiger Schimmelpilzar-
ten fihren, die gesundheitliche Be-
schwerden hervorrufen kénnen. In
einer zusammenfassenden Auswer-
tung (Meta-Analyse) mit 8 europa-
ischen Geburtskohorten, darunter
auch die LISA-Studie, wollten wir
Uberpriifen, ob eine Schimmelbe-
lastung im Wohnraum in den ers-
ten zwei Lebensjahren des Kindes
mit einem spateren Auftreten von
Asthma und allergischem Schnup-
fen (Heuschnupfen) verbunden ist.
Als ,belastet® wurden Wohnraume
eingestuft, wenn die Eltern im Fra-
gebogen angegeben haben, dass es

in den letzten 12 Monaten ,sicht-
bare Zeichen von Schimmelbefall
oder Feuchtigkeitsschaden™ auf-
getreten sind. Insgesamt wurden
fir diese Analyse Daten von Uber
30.000 Kindern aus verschiedenen
geographischen Regionen in Euro-
pa analysiert. Flr Kinder, die in den
ersten zwei Lebensjahren in einer
Wohnung mit Schimmelproblemen
aufwuchsen, erhohte sich das Risiko
fir einen allergischen Schnupfen im
spateren Kindesalter (bis zum 10.
Lebensalter) signifikant im Vergleich
zur Kontrollgruppe ohne Schimmel-
belastung. Ahnliche Effekte einer
frihen Schimmelbelastung wurden
auch im Zusammenhang mit dem
spateren Auftreten von Asthma ge-
sehen. Diese Ergebnisse verdeutli-
chen die Wichtigkeit eines gesunden
Raumklimas, vor allem in den ersten
Lebensjahren des Kindes. Zusatz-
lich konnte gezeigt werden, dass
Kinder im Vorschulalter haufiger
unter Asthma und keuchender Aus-
atmung leiden, wenn ihre Mdtter in
den ersten Schwangerschaftsmona-
ten geraucht haben, selbst wenn sie
nach der Geburt keinem Passivrauch
mehr ausgesetzt waren.







Weitere Forschungsergebnisse der LISA-Studie

Die bislang erhobenen Daten der LISA-
Studie wurden in Uber 65 wissenschaft-
lichen Publikationen genutzt und haben
nicht nur das Verstandnis von Risiko-
faktoren fir allergische Erkrankungen
mabBgeblich verbessert, sondern auch
Einblick in begleitende Erkrankungen,
Funktionseinschrankungen und Be-
schwerden gegeben. Zusatzlich zu die-
sen allergiebezogenen Hauptfragestel-
lungen der Studie konnten verschiedene
Nebenfragen beantwortet werden. Dazu
sollen die folgenden Beispiele dienen:

Im Rahmen der LISA-
Studie haben wir auch Informationen
zu Atemwegsinfektionen, wie z.B. Lun-
genentziindung, Mittelohrentziindung
und Pseudokrupp erhoben, um prifen
zu koénnen, inwieweit diese Erkrankun-
gen das Immunsystem flr eine nicht-
allergische Abwehrreaktion pragen. In
einer Sekundardatenanalyse konnten
wir diese Infektionserkrankungen al-
lerdings auch dazu benutzen, um Luft-
schadstoffwirkungen zu analysieren.

Dabei zeigte sich zusammen mit Daten
von 10 weiteren europadischen Geburts-
kohorten, dass sich Luftschadstoffexpo-
sitionen offensichtlich auf das Auftreten
von Lungenentziindungen wahrend der
ersten beiden Lebensjahre auswirken,
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sowie auch auf das Auftreten von Mit-
telohrentziindungen. Ferner gab es
Hinweise, dass ein Teil der Kinder mit
einer bestimmten genetischen Risiko-
variante besonders anfallig gegenlber
Luftschadstoffexpositionen ist und mit
Asthma und anderen Atemwegserkran-
kungen reagiert.

Ein gesundes Wachs-
tum ist in jeder Lebensphase ein gu-
ter Indikator fir einen allgemein guten
Gesundheitszustand. Um den Zusam-
menhang zwischen Ubergewicht und
Asthma und spater auch Lungenfunkti-
on besser verstehen zu kénnen, haben
wir das Wachstum der TeilnehmerInnen
Uber die Kindheit hinweg beobachtet. In
diesem Zusammenhang haben wir auch
die Entwicklung von Ubergewicht ana-
lysieren kdnnen. Dabei zeigte sich ne-
ben dem Geburtsgewicht als pradiktiver
Faktor fiir Ubergewicht im Alter von 10
Jahren, dass insbesondere Ubergewicht
um das 5. Lebensjahr einen besonders
deutlichen Einfluss auf Ubergewicht im
Alter von 10 Jahren auslbt, unabhan-
gig vom Gewicht in den vorhergehen-
den und den nachfolgenden Jahren. Des
Weiteren wurde auch die Rolle von Kai-
serschnittentbindungen auf das Wachs-
tum wahrend der ersten 10 Lebensjahre
analysiert. Dabei zeigte sich, dass Kin-




20

der, die mit Kaiserschnitt zur Welt ka-
men, haufiger Ubergewicht im Laufe der
ersten 3 Lebensjahre hatten. Allerdings
konnten die Langsschnittuntersuchun-
gen auch belegen, dass dieses erhdhte
Risiko jenseits des 3. Lebensjahres nicht
mehr zu beobachten ist. Diese Daten
sprechen gegen die Spekulation, dass
eine zunehmende Haufigkeit von Kaiser-
schnittentbindungen maBgeblich an der
Ubergewichtsepidemie beteiligt ist.

Aus epidemiologischen
Studien bei Erwachsenen ist eine po-
sitive Auswirkung von Grunflachen
(Parks, Garten, Walder) und hoher Ve-
getationsdichte in der Wohnumgebung
bekannt. Dies wirkt sich auf verschie-
dene gesundheitliche Parameter aus,
wie zum Beispiel die psychische Ge-
sundheit, koérperliche Aktivitat und Kor-
pergewicht sowie Lebensqualitat allge-

Weitere Forschungsergebnisse der LISA-Studie

mein, ja sogar auf die Mortalitat. Wir
benutzten geocodierte Adressen von
den LISA-Teilnehmerlnnen, Landnut-
zungsdaten und Satellitenbildern um
die Entfernung von Grinflachen und
das Vegetationsniveau in der Wohnum-
gebung zu schatzen. Wir beobachteten,
dass die Neugeborenen von Mittern
mit einer ,,griinen® Wohnumgebung ein
im Mittel leicht hoheres Geburtsgewicht
hatten, unabhangig von weiteren Ein-
flussfaktoren wie Luftverschmutzung,
Larm und Grad der Urbanisierung. Da-
riber hinaus hatten 10-jahrige Teilneh-
merInnen, die weniger als 500 m ent-
fernt von einer stadtischen Grinflache
lebten, weniger Verhaltensauffalligkei-
ten; insbesondere zeigten sie weniger
Hyperaktivitdat und Unaufmerksamkeit
als TeilnehmerlInnen, die weiter als 500
m entfernt von einer stadtischen Grin-
flache wohnten.




Messung der korperlichen Aktivitat
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Messung der korperlichen Aktivitat

Der moderne Alltag erfordert immer
weniger korperliche Bewegung, so dass
Bewegungsmangel und die damit asso-
ziierten Gesundheitsrisiken, wie Uber-
gewicht, Rickenschmerzen, Herz-Kreis-
lauferkrankungen oder Diabetes immer
starker in den Fokus der offentlichen
Diskussion geraten. Mit der LISA-Studie
wurden erstmals in Deutschland die Ak-
tivitatsprofile von 363 Jugendlichen un-
tersucht. Mittels Akzelerometrie, einer
Methode, bei der ein Sensor die Bewe-
gung des Korpers misst, haben wir tber
eine Woche, Inaktivitat und koérperliche
Bewegung objektiv erfasst.

Nahezu zwei Drittel des im Mittel 14.7
Stunden langen Tages verbringen Jun-
gen und Madchen mit ruhigen Tatigkei-
ten, wie Sitzen in der Schule oder vor
dem PC/Fernseher. Etwa ein Viertel des
Tages werden mit alltaglicher Bewe-
gung, wie Spazierengehen verbracht.

<WHO Standard
Jungen

300

200
Karperliche Aktivitat {min} pro Tag

Der fur die Gesundheitseffekte wichtige
leichte und intensive Sport kommt dabei
insgesamt gesehen zu kurz: im Mittel
verbringen Jungen 43 Minuten und Mad-
chen 38 Minuten pro Tag mit sportlicher
Bewegung, wobei es groBBe Unterschiede
zwischen den Jugendlichen gibt, wie die
Abbildung zeigt: manche sind sehr aktiv
und treiben mehrere Stunden am Tag
Sport, andere gar keinen. Die Welt- Ge-
sundheitsorganisation (WHO) empfiehlt
flr Jugendliche téglich mindestens 60
Minuten leichten bis intensiven Sport.
Dies wird von Jungen an 29% und von
Madchen an 18% der erhobenen Tage
erflllt. Dies ist zwar mehr als amerika-
nische Studien berichten, aber im Ver-
gleich zu anderen europaischen Landern
sollte die sportliche Aktivitat in Deutsch-
land im Hinblick auf die positiven Ge-
sundheitseffekte starker bericksichtigt
und intensiver gefordert werden.
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Messung der Korperzusammensetzung

Im Rahmen der 15-Jahres-Untersu-
chung wurde bei den LISA-Teilneh-
merlnnen eine Body-Impedanz-Analyse
(BIA) durchgefiihrt. Mit dieser Untersu-
chung lasst sich die Kérperzusammen-
setzung, das heiBt der relative Anteil
von Wasser, Fettgewebe und Musku-
latur bestimmen. Die BIA liefert damit
wertvolle Zusatzinformationen zu den
klassischen Parametern wie Koérperge-
wicht oder Body-Mass-Index (BMI), in
den nur Gewicht und KoérpergréBe ein-
flieBen. So kann der BMI z.B. aufgrund
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eines guten Trainingszustandes, d.h.
durch Zunahme des Muskelanteils, oder
aber durch Zunahme des Fettgewebes
erhdht sein. Wie zu erwarten, haben
in der LISA-Studie die Jungen ein ho-
heres Koérpergewicht als die Madchen
(im Mittel 64 kg gegenlber 58 kg). Die
meisten Jugendlichen der Studie, 84%
der Madchen und 84% der Jungen, wa-
ren normalgewichtig. Die BIA zeigte,
dass das in den Geweben enthaltene,
elektrolythaltige Kérperwasser bei den
Jungen im Mittel 35 Liter und bei den

Fettfreie Masse

Jungen

i
180
104 - 12
5%
40
" .
P

<M M=40 4350 50-80 E0-T0 =D
Faiifopie Massa g)

[ T
II-_

30 J0=40 40-B0 50-80 &0-T0 PO
Felifreis hasss (kg)




24

Madchen 31 Liter betrug und damit 56%
bzw. 54% des Kérpergewichtes aus-
macht. Wie physiologisch zu erwarten,
war die fettfreie Masse (Magermasse)
des Korpers, bestehend aus dem Kor-
perwasser, sowie Muskulatur, Organen
und Skelettsystem, bei Jungen absolut
und relativ gesehen héher als bei Mad-
chen; hier wurden bei Madchen im Mit-
tel 42 kg (73%) und bei Jungen 51 kg
(82%) gemessen. Entsprechend war die
Korperfettmasse bei Jungen niedriger
als bei Madchen (12 kg bei Jungen und
16 kg bei Madchen). Weiterhin kann mit
Hilfe der BIA Messung auch der Ernah-
rungszustand beurteilt werden. Hierzu
wird zum einen die Zelldichte und zum

Messung der Korperzusammensetzung

anderen die Membranintegritat (mittels
des Phasenwinkels) beurteilt: schlecht
ernahrte oder weniger trainierte Zellen
haben eine weniger dichte Membran
und ,verlieren" einfacher Nahrstoffe und
Zellwasser. Bei schlechter Ernahrung ist
auch die Summe aller aktiv am Stoff-
wechsel beteiligten Zellen (Body Cell
Mass, BCM) kleiner als die Magermas-
se auBerhalb der Zellen (Extra Cellular
Mass, ECM), wie z.B. Kollagen, Sehnen
oder Knochen. Die meisten Jugendli-
chen, etwa 80%, zeigen einen befrie-
digenden bis sehr guten Ernahrungs-
zustand, jedoch wurde bei etwa einem
Funftel der Jugendlichen nur ein ausrei-
chender Ernahrungszustand festgestellt.
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Messung der Lungenfunktion — Spirometrie
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Messung der Lungenfunktion — Spirometrie

Im Rahmen der klinischen Untersu-
chung wurde die Leistungsfahigkeit der
Lunge bei nahezu 1000 Jugendlichen
mittels des AtemstoBtestes erfasst.
Hierbei wird das Volumen, das nach ma-
ximaler Einatmung schlagartig, in einem
AtemstoB innerhalb von einer Sekunde
ausgeatmet werden kann, bestimmt,
welches auch als Einsekundenkapazitat
(FEV1) bezeichnet wird. Das insgesamt
ausgeatmete Volumen (FVC) charakte-
risiert die LungengrdBe. Beide GroBen
sind ein wichtiges MaB zur Beurteilung
der Atemwegsweite, die zur Diagno-
se und Verlaufskontrolle von Asthma
herangezogen
werden. Sind die
Atemwege ver-
engt, wird die Er-
weiterung durch
Inhalation eines
Medikamentes
(Bronchodilata-
tors) geprift. Die
meisten Jugend-
lichen, 82%, hat-
ten eine norma-
le, 18% jedoch
eine leicht einge-
schrankte  Lun-
genfunktion. Wie
bei vielen biologi-
schen Parametern
findet man bei
der Lungenfunk-
tion auch eine
deutliche Variati-
on der Werte, das
maximal atemba-

re Lungenvolumen (FVC) lag bei Mad-
chen zwischen 2,2 und 5,4 Litern und
bei Jungen zwischen 2,5 und 7,4 Litern.
Das Volumen hangt vor allem vom Ge-
schlecht (Jungen haben eine etwas gro-
Bere Lunge), der KoérpergroBe und dem
Alter ab.
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Messung der Handgreifkraft

Messung der Handgreifkraft

Epidemiologische Studien der letzten
Jahre haben gezeigt, dass die Hand-
greifkraft ein einfach zu ermittelndes
GesundheitsmalB ist, das eine sinn-
volle Erganzung zur Selbsteinschatzung
des berichteten Gesundheitszustan-
des darstellt. Bei 553 Jugendlichen der
LISA-Studie, 264 Madchen und 289 Jun-
gen, wurde die Greifkraft beider Hande
mittels eines Dynamometers gemes-
sen. Bei den Madchen betragt die ma-
ximale Greifkraft der dominanten Hand
im Mittel 28 kg, bei den Jungen 37 kg
(siehe Abbildung).

Die Handkraft variiert bei den Jugend-
lichen deutlich, bei den Jungen zwischen
15 und 73 kg, Madchen zeigen eine et-
was geringere Variation, die zwischen
14 und 41 kg liegt. Die dominante Hand
ist starker und hat bei Madchen im Mittel
eine um 2,4 kg hohere Greifkraft; ent-
sprechend der groBeren Handgreifkraft
ist die Differenz bei den Jungen mit 3,0
kg etwas hoher (siehe Abbildung).

Je hoher die in der BIA-Messung ermit-
telte Muskelmasse war, umso groBer
war auch die Handgreifkraft.
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Ernahrungsfragebogen

Im Zuge des 15-Jahres-Studienab-
schnitts wurde wie bereits bei dem
10-Jahres-Studienabschnitt auch wie-
der ein Ernahrungsfragebogen einge-
setzt. Eine personliche Auswertung
der Ergebnisse haben wir bereits in
einem Brief mitgeteilt. Insgesamt
hatte der Ernahrungsfragebogen an
den zwei Studienzentren Miinchen
und Wesel 1108 Teilnehmerlnnen.
Noch einmal herzlichen Dank an alle,
die an diesem Studienmodul mitge-
macht haben. Von besonderem Inter-
esse ist fur uns die
Veranderung der
Erndhrungsge-
wohnheiten seit
dem 10-Jahres-
Studienabschnitt.
Bei den Jungen
hat die mittlere
Kalorienaufnahme
pro Tag von dem
10- zum 15-Jah-
res-Studienab-
schnitt zugenom-
men, wahrend sie
bei den Madchen
in etwa gleich ge-
blieben ist (siehe

a0
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Abbildung). Die
tagliche Kalorien-
zufuhr lasst sich
in Kalorien aus
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Kalorienaufnahme aus Makronahrstoffen'beiJungen

Erndahrungsfragebogen

Kohlenhydraten, Eiwei3 und Fett auf-
teilen. Die prozentualen Anteile die-
ser Makronahrstoffe an der taglichen
Kalorienaufnahme @ndern sich weder
mit dem Alter, noch unterscheiden sie
sich zwischen den Geschlechtern. Et-
was Uber die Halfte der aufgenomme-
nen Kalorien stammt aus Kohlenhyd-
raten, knapp ein Drittel aus Fett und
etwa 15% aus EiweiB.

Madchan

L1

L

und Madchen im Alter von 10 und 15 Jahrén



Erndhrungsfragebogen

Wie in der Abbildung ersichtlich wird
die prozentuale Veranderung der Le-
bensmittelgruppen Getrdnke, Gemd-
se, Obst, Kartoffel, Brot, Milch (Milch-
produkte mit Kase), Fleisch, Fisch und
Ole des 15-Jahres-Studienabschnitts
im Vergleich zu dem 10-Jahres-Stu-
dienabschnitt dargestellt. Bei den
Gruppen Getrdnke und Brot ist so-
wohl fiir Jungen als auch Madchen ein
Anstieg im Vergleich zum 10-Jahres-
Studienabschnitt zu beobachten. Der
Aufnahme von Lebensmitteln aus den
Gruppen Obst, Kartoffel, Milch und
Fisch ist sowohl bei Jungen als auch
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Madchen zuriickgegangen, wobei sich
der Rickgang bei Obst hauptsachlich
bei Jungen, bei Milch und Fisch haupt-
sachlich bei Madchen zeigt. Die Auf-
nahme von Fleisch und Olen hat bei
den Jungen im Vergleich zum 10-Jah-
res-Studienabschnitt zu- und bei den
Madchen abgenommen, wobei der
Unterschied flr die Gruppe Fleisch be-
sonders ausgepragt ist. Fur die Grup-
pe Gemdise ist bei den Madchen eine
deutliche Zunahme gegeniber des
10-Jahres-Studienabschnitts zu be-
boachten, bei den Jungen allerdings
eine leichte Abnahme.

Faria® Fadim S







Luftschadstoffe und Diabetes

Schadstoffe in der Luft werden haufig
mit der Entstehung chronischer Erkran-
kungen, wie beispielsweise Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Atemwegser-
krankungen , in Verbindung gebracht.
Hohe Partikelkonzentrationen in der
Wohnung erhdhten das Risiko fur Er-
krankungen der Atemwege bei Kindern,
insbesondere flur das Auftreten einer
Bronchitis. Zu diesem Ergebnis kommt
eine Untersuchung in 129 R
Wohnungen von LISA- |SFIEGEL
TeilnehmerInnen im Alter
von 3 Jahren in Leipzig.
In den Wohnungen wurde
die Anzahl der Partikel in
der Raumluft sowie de-
ren GréBe durch

Sthudls midt Kimdern: Lofiverscmutrung komnd
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eine ,Nlchtern“-Blutabnahme bei eini-
gen Teilnehmerlnnen im Rahmen der
10-Jahres-Untersuchung konnte nun

erstmals ein Zusammenhang zwischen
Luftverschmutzung und dem Glukose-
stoffwechsel im Kindesalter hergestellt
werden. Die Ergebnisse wurden in einer
renommierten Fachzeitschrift veroffent-
licht und sind ein Beispiel dafir, wie Un-
tersuchungen an gesunden Kindern und
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Jugendlichen dazu beitragen koénnen,
mehr Uber Risikofaktoren von Erkran-
kungen zu lernen.

In diesem Fall unterstitzen die Resulta-
te die These, dass die Entwicklung eines
Diabetes im Erwachsenenalter mit Um-

Luftschadstoffe und Diabetes

weltfaktoren zusammenhangen kdnnte.
Auch in der nationalen und internatio-
nalen Presse haben diese Erkenntnisse,
die dank der regen Teilnahme an der
Untersuchung im Studienzentrum még-
lich waren, Aufmerksamkeit erregt.

Ein Wohnort mit hoher Belastung durch
StraBenverkehrslarm ist moéglicherweise
mit einem erhohten Risiko fir das Auf-
treten von Verhaltensauffalligkeiten bei
Kindern verbunden. Dies ist das Ergeb-
nis einer Analyse an der fast 300 Teil-
nehmerlnnen der LISA-Studie beteiligt
waren, welche im Alter von 10 Jahren
in Minchen wohnten. Fur das Jahr 2007
wurde durch die Stadt Minchen eine
Larmkarte erstellt (

). Basierend auf diesen modellierten
StraBenlarmdaten konnten jeweils ein
Larmpegel an der lautesten und leises-
ten Fassade der Wohngebaude geschatzt

werden. Zwei verschiedene Larmindizes
waren verfligbar, welche die Larmbelas-
tung Uber einen ganzen Tag (24h) bzw.
nur wahrend der Nachtstunden wider-
spiegeln. Verhaltensauffalligkeiten bei
den 10-jahrigen Kindern wurden anhand
von Fragen zu Stdarken und Schwachen
(z.B. zu Hyperaktivitat) erhoben. Es
zeigte sich, dass Kinder, welche an star-
ker larmbelasteten StraBen wohnen,
ein hoheres Risiko flir das Auftreten
von Verhaltens- und Aufmerksamkeits-
problemen hatten. Des Weiteren ging
ein hoherer nachtlicher StraBenver-
kehrslarmpegel mit einem vermehrten
Auftreten von Schlafproblemen einher.



Typisches Erscheinungsbild von Zadhnen mit Hypomineralisationen

Kinderzahnarztliche Untersuchung

Mit dem 15-Jahres-Studienabschnitt
konnte nun zum zweiten Mal eine Unter-
suchung der Zahne in Miinchen durchge-
fihrt werden, welche Aussagen Uber die
Mundgesundheit ermdéglichen wird. Dies
betrifft nicht nur Karies, sondern auch
das Auftreten sogenannter Molaren-
Inzisiven-Hypomineralisationen (MIH),
einer speziellen Form der Schmelzbil-
dungsstérung an den Zahnen. Da der-
zeit die ersten Auswertungen begonnen
haben, kann zu dem jetzigen Zeitpunkt
noch nicht Uber aktuelle Ergebnisse be-
richtet werden. Daher mdchten wir an
dieser Stelle auf die zuletzt publizierten
Ergebnisse aus der 10-Jahres-Unter-
suchung verweisen. Erfreulicherweise
war die Zahngesundheit in Bezug auf
Karies im Durchschnitt gut! Dennoch
signalisieren die vorhandenen Karies-
vorstufen bei etwa jedem dritten Kind
ein erhohtes Kariesrisiko, welches durch
eine zahngesunde Ernahrung sowie
eine gute und regelmaBige Zahnpflege

gut kompensiert werden kdnnte. Diese
Daten ordnen sich grundsatzlich in den
gegenwartigen Trend einer weiteren Zu-
nahme gesunder Zahne bei Kindern und
Jugendlichen ein. Die dokumentierten
Haufigkeiten der MIH sind vergleichbar
mit Daten aus anderen europaischen
Landern. Uns interessierten besonders
mogliche Ursachen dieser Struktursto-
rung. Dazu wurden unterschiedlichste
Daten aus der frihen Kindheit und be-
stehende oder durchlebte Erkrankungen
mit dem Auftreten einer MIH abgegli-
chen. Dabei konnten einzig Erkrankun-
gen der Atemwege innerhalb der ersten
vier Lebensjahre, wie z.B. Bronchitis,
Lungenentziindungen, Keuchhusten,
als mogliche Einflussfaktoren identifi-
ziert werden. Es ist aber auch maéglich,
dass die fir die Atemwegserkrankungen
erfolgten Therapien oder Medikamente
eine Rolle spielen. Eine klare Antwort
zur Ursache der MIH kdnnen wir noch
nicht geben.
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Die meisten der beschriebenen Ergebnisse beziehen

. sich auf die Daten des 10-Jahres-Studienabschnitts. Die

Daten des 15-Jahres-Studienabschnitts, die seit Herbst
2014 vorliegen, sind mittlerweile geprift und werden
derzeit ausgewertet. Wir werden daruber berichten und
wirden uns Uber einen Besuch auf unserer Homepage

freuen. Dort werden Sie in
Kirze auch die aktuellsten Ergebnisse finden.
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