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Einfluss von Lebensbedingungen 
und Verhaltensweisen auf die 
Entwicklung von Immunsystem und 
Allergien im Ost-West-Vergleich (LISA)
Design und bisherige Ergebnisse einer prospekti-
ven Geburtskohortenstudie in Deutschland

Originalien

Anfang der 90er-Jahre war die Prävalenz 
für Asthma, allergische Rhinitis und aller-
gische Sensibilisierungen in Westdeutsch-
land deutlich höher als in Ostdeutsch-
land [19, 23]. Dieser Ost-West-Unter-
schied bestand vor allem in der Genera-
tion der nach 1960 Geborenen, während 
Erwachsene, die vor 1955 geboren wurden, 
ähnliche Prävalenzen in Ost- und West-
deutschland aufwiesen [11, 22]. Wenige 
Jahre nach der Wiedervereinigung stieg 
die Zahl der allergischen Erkrankungen 
in Ostdeutschland signifikant an, sie hat 
fast die Prävalenzen in Westdeutschland 
erreicht [10, 20]. Da die Populationen ver-
mutlich genetisch vergleichbar sind, führt 
offensichtlich ein bislang unbekannter 
Faktor des „westlichen Lebensstils“ seit 
1960 in Westdeutschland vermehrt zu 
Asthma und Allergien, der nach der Wie-
dervereinigung jetzt auch in Ostdeutsch-
land für die Zunahme von allergischen 
Erkrankungen verantwortlich ist [18, 26]. 
Dieser „westliche Lebensstil“ umfasst ver-
schiedenste Bereiche wie z. B. Wohnung 
(Innenraumbelastung) und Wohnumge-

bung (Luftverschmutzung), Ernährungs- 
und Gesundheitsverhalten (Impfungen), 
Betreuungssituation (Kinderkrippe), Rei-
sen (Kontakt mit fremden Allergenen) 
und Familiengröße (vermehrte Infekte 
bei älteren Geschwistern).

In einer großen prospektiven Geburts-
kohorte mit 3097 Kindern in München, 
Leipzig und im Rheinland wurden ver-
schiedene Faktoren des „westlichen Le-
bensstils“ und ihr Einfluss auf die Ent-
wicklung des Immunsystems und die Ent-
stehung allergischer Erkrankungen unter-
sucht. Das Design der Studie und die Zu-
sammenfassung der Ergebnisse aller bis-
herigen Veröffentlichungen der LISA-Stu-
die mit Daten bis zum 2. Lebensjahr wer-
den in diesem Artikel vorgestellt.

Design

Für die Entwicklung atopischer Erkran-
kungen wie Asthma, Heuschnupfen und 
Ekzem sind frühkindliche Faktoren und 
Expositionen mit Allergenen, mikro-
biellen Komponenten und Umweltschad-

stoffen von entscheidender Bedeutung. 
Die Rekrutierung von Studienteilneh-
mern möglichst noch vor der Geburt ist 
daher für die prospektive Beobachtung 
der möglichen Einflussfaktoren wich-
tig. Deshalb wurde die Studie so konzi-
piert, dass besonders in den ersten 6 Le-
bensmonaten engmaschig prospektiv ver-
schiedene Faktoren erfasst werden konn-
ten (. Abb. 1).

In die LISA-Studie wurden zwischen 
01.11.1997 und 31.01.1999 3097 gesunde, 
reife Neugeborene deutscher Herkunft 
mit einem Geburtsgewicht >2500 g rekru-
tiert. Ausgeschlossen wurden Neugebo-
rene, deren Mütter an einer chronischen 
immunologisch relevanten Erkrankung 
(z. B. Diabetes, HIV, Autoimmunopa-
thien) litten oder drogen- bzw. alkoholab-
hängig waren. Aus logistischen Gründen 
wurden Kinder ausgeschlossen, deren Fa-
milien mehr als 20 km vom Stadtzentrum 
entfernt wohnten oder in den nächsten 6 
Monaten einen Umzug planten.

Rekrutiert wurde in allen 4 Leip-
ziger Geburtskliniken (976 Kinder), in 6 
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Münchner (1467) und jeweils in einer Ge-
burtsklinik in Wesel (348) und Bad Hon-
nef (306), indem alle Mütter der in Fra-
ge kommenden Neugeborenen persönlich 
nach der Geburt auf der Wochenstation 
angesprochen wurden. Insgesamt nah-
men etwa 55% der in Frage kommenden 
Familien teil.

Nach Geburt erhoben wurden Anam-
nesen hinsichtlich Schwangerschaft, so-

zialen Faktoren und allergischen Vorer-
krankungen in der Familie. Aus dem Na-
belschnurblut wurde das Gesamt-Im-
munglobulin E (IgE) bestimmt, bei ei-
ner Untergruppe zusätzlich die Zytokin-
produktion der peripheren T-Lympho-
zyten als Marker für eine vorhandene Im-
munkompetenz. Bei 269 Kindern wurde 
die Belastung mit VOCs („volatile orga-
nic compound“, flüchtige Kohlenwasser-

stoffe) in den ersten 4 Lebenswochen und 
im Alter von 13 Monaten gemessen. Zur 
Bestimmung der Endotoxin- und Aller-
genbelastung wurde im Alter von 3 Mo-
naten bei allen Teilnehmern in München 
und Leipzig eine Staubsammlung in der 
Wohnung durchgeführt und die Wohn-
situation erfasst.

Im ersten Lebensjahr füllten die El-
tern monatliche Protokolle über die 
gesundheitliche Entwicklung und Ernäh-
rung ihrer Kinder aus, die durch ausführ-
liche halbjährliche Fragebögen von Ge-
burt bis zum Alter von 2 Jahren sowie im 
Alter von 4 und 6 Jahren ergänzt wur-
den. In diesen Fragebögen wurden Da-
ten zu verschiedenen Expositionsfak-
toren (Wohnraum, Ernährung, Kontakt 
mit Krankheitserregern, Allergene) erho-
ben. Zudem wurden Arztdiagnosen und 
Symptome einer allergischen Erkrankung 
und Infektionen erfragt [5].

Bei allen Teilnehmern wurde im Al-
ter von 2 Jahren eine Blutentnahme zur 
Bestimmung von spezifischem IgE, IgG-
Subklassen, Impfantikörpern und viralen 
IgG-Antikörpern durchgeführt, bei ei-
ner Untergruppe wurde erneut die Zyto-
kinproduktion der peripheren T-Zellen 
bestimmt. Mit 6 Jahren wurden die IgE- 
und Zytokinbestimmungen wiederholt 
und Blut für Genanalysen gewonnen. Zu-
sätzlich wurde erstmals eine breite Palet-
te inflammatorischer Marker bestimmt. 
Im Rahmen der Untersuchung wurde die 
Haut begutachtet, bei vorhandenen Ekze-
men wurde ein Pricktest durchgeführt.

Deskriptive Ergebnisse

Von den 3097 rekrutierten Kindern haben 
etwa 50% eine positive Familienanamne-
se für atopische Erkrankungen, wobei der 
Anteil einer doppelt positiven Anamne-
se in München fast doppelt so hoch ist 
(16,8%) wie in Leipzig und im Rheinland 
(9,1/9,7%; p<0,001). Die Fragebögen mit 1, 
2, 4 und 6 Jahren wurden von 2737, 2664, 
2441 und 2203 Teilnehmern ausgefüllt. 
(. Abb. 1)

Eine IgE-Bestimmung konnte bei 
2176 Kindern im Alter von 2 Jahren und 
bei 1193 Kindern mit 6 Jahren durchge-
führt werden. Spezifische IgE-Antikör-
per ≥0,35 kU/l (≥RAST-Klasse 1) wur-
de als Sensibilisierung gewertet. Im Alter 
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von 2 Jahren waren bei 11% der Münch-
ner, 14% der Leipziger und 13% der Rhein-
länder Kinder spezifische IgEs nachzu-
weisen, wobei die Sensibilisierungen auf 
Nahrungsmittelallergene im Vordergrund 
stand (9%/11%/9,5%). Im Alter von 6 Jah-
ren hatten 11,7% der Kinder eine Sensibi-
lisierung auf Nahrungsmittel (München: 
12,8%, Leipzig: 11,7%, Wesel: 9,4%, Bad 
Honnef 8,9%) und 26,4% eine Sensibilisie-
rung auf Inhalationsallergene entwickelt 
(25,9/28,1/23,9/26,3%; . Abb. 2).

Die Häufigkeit atopischer Erkran-
kungen wurde anhand der Fragebögen 
bestimmt. Eine atopische Erkrankung 
wurde als vorliegend angenommen, wenn 
die Fragen nach einer ärztlich diagnosti-
zierten Neurodermitis (allergisches oder 
atopisches Ekzem), Asthma oder Heu-
schnupfen positiv beantwortet wurden.

In der Gesamtkohorte stieg die An-
zahl des atopischen Ekzems von 6,2% mit 
6 Monaten auf 10,9% mit 3 Jahren. Mit 6 
Jahren waren noch 8,6% der Kinder an 
Neurodermitis erkrankt. In den Zentren 
wurde eine Neurodermitis in Leipzig am 
häufigsten und in Wesel am seltensten an-
gegeben (. Abb. 3).

Asthma lag im Alter von 6 Jahren bei 
2,1% der Gesamtkohorte vor, eine obs-
truktive, spastische oder asthmoide Bron-
chitis bei 6,2% und eine allergische Rhi-
nitis (Heuschnupfen) bei 4,1%. Mögliche 
Symptome einer asthmatischen Erkran-
kung („wheezing“) gaben 9,6% der Eltern 
der Kinder im 6. Lebensjahr an.

Ergebnisse aller bisherigen 
Veröffentlichungen der 
LISA-Studie (bis 2. LJ)

Lebensstilabhängige Expositionen 
in Leipzig und München

Im Alter von 3 Monaten wurde in al-
len Haushalten eine Staubsammlung der 
Matratzen von Mutter und Kind durch-
geführt, untersucht wurde der Gehalt an 
Endotoxinen, Hausstaubmilben- und Kat-
zenallergen. Endotoxine sind Bestandtei-
le der Zellwand gramnegativer Bakterien 
und ubiquitär im (Haus)Staub nachweis-
bar. Es wird diskutiert, dass der sehr frü-
he Kontakt mit hohen Endotoxinkonzent-
rationen vor atopischen Erkrankungen im 
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Zusammenfassung
Hintergrund. In Ost- und Westdeutschland 
war die Häufigkeit atopischer Erkrankungen 
direkt nach der Wende unterschiedlich.
Design. In einer prospektiven Geburtsko-
hortenstudie wurden 3097 Neugeborene in 
Leipzig, München und im Rheinland im Jah-
re 1998 rekrutiert. Durch Befragungen, Haus-
staub-/Innenraumschadstoffanalysen und 
Blutentnahmen wurden Lebensstilfaktoren 
der Kinder erfasst und mit Immunparame-
tern und atopischen Erkrankungen assoziiert.
Ergebnisse. Die Häufigkeit des atopischen 
Ekzems (AE) war zwischen den Zentren signi-
fikant unterschiedlich. Die Einführung der 
Beikost nach dem 6. Lebensmonat hatte kei-
nen Einfluss auf die Entwicklung eines AE. 

Bis zum zweiten Lebensjahr hatten hohe En-
dotoxinkonzentrationen eher einen schüt-
zenden Einfluss, während Allergene und eine 
pränatale Exposition mit chemischen Subs-
tanzen im Innenraum eher zur Entwicklung 
einer allergischen Bereitschaft des Immun-
systems führten.
Schlussfolgerung. Schlussfolgerung: Die 
 LISA-Studie ist ein geeignetes Instrument zur 
Untersuchung bisher noch ungeklärter Asso-
ziationen zwischen Lebensstilfaktoren und 
der Entwicklung allergischer Erkrankungen.

Schlüsselwörter
Allergie · Immunsystem · Ost-West-Vergleich · 
Lebensstil · Umweltfaktoren

Influences of lifestyle-related factors on the immune system 
and the development of allergies in childhood (LISA). Design 
and results to date of a prospective birth cohort study

Abstract
Background. The frequency of allergic dis-
eases shortly after reunification differed be-
tween East- and West Germany.
Design. In this prospective birth cohort 
study, 3,097 newborns were recruited in Mu-
nich, Leipzig and the Rhineland in 1998. 
Questionnaires, house dust and volatile or-
ganic compound (VOC) analyses, as well as 
blood tests, allowed to associate lifestyle re-
lated factors with immune parameters and 
the onset of atopic diseases.
Results. The frequency of atopic eczema 
(AE) differed significantly between the study 
centers. Solid food introduction past the sixth 
month had no influence on the development 

of an AE. Exposure to high concentrations of 
endotoxin in house dust early in life might 
protect against the development of an aller-
gic immune response whereas exposure to 
allergens and indoor air chemicals changed 
the immune reactivity in the direction of an 
increased atopic risk.
Conclusions. The LISA study will help to 
identify associations between different life-
style related factors and parameters of the 
immune system and atopic diseases.

Keywords
Allergy · Immune system · Lifestyle · East-
West differences · Environmental factors
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späteren Leben schützen kann (Hygiene-
hypothese).

Nur der Endotoxingehalt auf der Ma-
tratze des Kindes ist in Leipzig höher als in 
München. Haustierhaltung und Kontakt 
zu Tieren hatten den größten Einfluss auf 
den Endotoxingehalt; keiner der unter-
suchten Faktoren des „westlichen Lebens-
stils“ erklärt aber den Unterschied zwi-
schen den beiden Studienzentren und ist 
als Prädiktor für den Endotoxingehalt im 
Matratzenstaub geeignet [6].

Ein hoher Endotoxingehalt der müt-
terlichen Matratze verringert in den ers-
ten 6 Lebensmonaten das Risiko für ein 
(unspezifisches) Ekzem, ein Zusammen-
hang mit einer atopischen Dermatitis ist 
bis zum Alter von 2 Jahren nicht nach-
weisbar. Das Risiko für respiratorische 
Symptome („wheezing“) ist bis zum Al-
ter von 2 Jahren erhöht. Dieser Effekt ist 
auch schon mit 6 Monaten nachweisbar. 
Dies gilt, ebenso wie eine häufigere Sen-
sibilisierung mit 2 Jahren auf Inhalations-

allergene, insbesondere für Kinder mit ei-
ner positiven Familienanamnese für ato-
pische Erkrankungen [3, 7].

Endotoxine und Allergene der mütter-
lichen Matratze haben anscheinend schon 
in utero einen Einfluss auf das kindliche 
Immunsystem, da erhöhte Nabelschnur-
IgE-Werte bei Kindern mit hohem Kat-
zen- und mittlerem Hausstaubmilben-
allergengehalt der Matratze assoziiert 
sind, während höhere Endotoxinexposi-
tionen eher zu einer Verminderung der 
Gesamt-IgE-Werte im Nabelschnurblut 
führen [9].

Es wird diskutiert, dass Defizienzen 
im Immunsystem insbesondere im Be-
reich der zellulären Immunität zur er-
höhten Sensitivität gegenüber allergischen 
Sensibilisierungen im frühen Kindesalter 
beitragen. Insbesondere eine Verschie-
bung der Th1/Th2-Balance, gekennzeich-
net durch ein Vorherrschen von IL-4-
produzierenden T-Helfer-2-Zellen (Th2) 
gegenüber IFN-γ- und TNF-α-produ-
zierenden Th1-Zellen, ist hier von Bedeu-
tung. Th2-Zellen lösen IgE-vermittelte 
allergische Reaktionen aus, wäh rend Th1-
Zellen eher protektiv wirken.

Bei 158 Kindern der LISA-Kohorte 
konnte gezeigt werden, dass Kinder mit 
einer doppelt positiven Familienanamne-
se (beide Eltern) für allergische Erkran-
kungen eine signifikant geringere Anzahl 
von INF-γ- und TNF-α-produzierenden 
T-Zellen im Nabelschnurblut haben. Auch 
bei Renovierungsmaßnahmen während 
der Schwangerschaft, die zu einer erhöh-
ten Konzentration an VOCs in der Woh-
nung führen, sind Th1-Zellen erniedrigt 
und Th2-Zellen zum Teil erhöht. Da in 
München deutlich häufiger eine doppelt 
positive Familienanamnese vorliegt und 
während der Schwangerschaft häufiger 
renoviert wurde, wird dies als eine Erklä-
rung für die Unterschiede in der T-Zell-
Immunität zwischen Leipzig und Mün-
chen diskutiert. Wegen der kleinen Fall-
zahl sind jedoch weitreichende Schlussfol-
gerungen nur mit großer Zurückhaltung 
zu ziehen [16, 17].

Auch noch im Alter von 2 Jahren sind 
bei höheren Endotoxinkonzentrationen 
in der Matratze eher Typ-1-, bei hohem 
Katzenallergengehalt der Matratze dage-
gen Typ-2-CD4+-T-Zellen im Blut nach-
zuweisen [4].
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In Haushalten ohne Katzenhaltung ist 
das Risiko für „wheezing“ und Sensibili-
sierung auf Katzenallergen im Alter von 2 
Jahren bei Nachweis des Katzenallergens 
im Matratzenstaub deutlich erhöht [12].

Die Modellierung von Luftschadstoff-
effekten bei den Münchner Kindern, die 
durch ihre Wohnlage mit einer höheren 
verkehrsbedingten Luftverschmutzung 
belastet sind, ergibt häufiger nächtlichen 
Husten und Husten ohne Infekt im ersten 
Lebensjahr. Im 2. Lebensjahr ist der Zu-
sammenhang auch noch vorhanden, aber 
nicht mehr so deutlich [8].

Weitere Faktoren

Es kann anhand der LISA-Daten ge-
zeigt werden, dass Kinder, die per Kai-
serschnitt geboren wurden, im Alter von 
2 Jahren häufiger Sensibilisierungen auf 
Nahrungsmittelallergene und vermehrt 
Episoden mit pfeifender und keuchender 
Atmung haben. Dieses Ergebnis wird mit 
der höheren Exposition mit diversen Kei-
men während der vaginalen Entbindung 
und einer damit verbundenen möglichen 
Verschiebung des kindlichen Immunsys-
tems in Zusammenhang gebracht [21].

Vollgestillte Kinder sind im Alter von 2 
Jahren seltener übergewichtig als Kinder, 
die nur wenig oder gar nicht gestillt wer-
den [13].

Eine Einführung von Beikost erst nach 
dem 6. Lebensmonat hat keinen schüt-
zenden Effekt hinsichtlich der Entwicklung 
eines atopischen Ekzems. Es bleibt sogar 
unklar, ob die Einführung nach dem 4. Mo-
nat überhaupt einen Einfluss aufweist. 
Auch Art und Vielfalt der Beikost nach 
dem 6. Monat hat keinen Effekt [27].

Kinder, die hauptsächlich Margarine 
statt Butter verzehren, haben mit 2 Jahren 
ein höheres Risiko für ein atopisches Ek-
zem und eine nachgewiesene Sensibilisie-
rung. Der Margarineverzehr scheint aber 
Ausdruck zu sein für ein generell anderes 
Ernährungsverhalten und andere Lebens-
stilfaktoren (Haustierhaltung, Rauchen, 
Sozialstatus), sodass nicht nachweisbar 
ist, ob Margarineverzehr und die damit 
einhergehende höhere Zufuhr der ω-6-
Fettsäuren und Linolsäure ursächlich an 
der Entstehung von allergischen Erkran-
kungen beteiligt ist [24].

  
  

  



Diskussion

In den letzten 20 Jahren wurden die Ursa-
chen von Asthma und atopischen Erkran-
kungen in Europa intensiv erforscht. Die 
ersten Studien mit mehr als 1000 Teilneh-
mern waren 1989 die Isle-of-Wight-Stu-
die in Südengland [1] und 1990 die MAS-
Studie in 5 deutschen Städten [2]. Seit-
dem sind insgesamt 18 Geburtskohor-
ten zunächst aus Nord- und Westeuropa, 
in den letzten Jahren auch aus Südeuro-
pa in GA2LEN (Global Allergy and Asth-
ma Network) im Rahmen des Workpack-
age „birth cohorts“ erfasst worden, deren 
primäres Ziel die Erforschung von Asth-
ma und atopischer Erkrankungen ist [14]. 
Die LISA-Studie ist dabei eine von 5 Stu-
dien, in der mehr als 3000 Kinder rekru-
tiert wurden. Sie ermöglicht nicht nur ei-
nen Ost-West-Vergleich durch die Rekru-
tierung in Leipzig und München, sondern 
auch den Stadt-Land-Vergleich durch Re-
krutierung im eher ländlichen Rheinland. 
Dies ist bei den anderen Studien nicht 
möglich.

Durch die Rekrutierung schon bei Ge-
burt ist es möglich, frühkindliche Einflüs-
se auf die spätere Entwicklung von ato-
pischen Erkrankungen zu erfassen. Bei 
der LISA-Studie wurden daher im ersten 
Jahr monatliche Protokolle ausgefüllt und 
die Hausstaubsammlung standardisiert 
durch trainiertes Studienpersonal schon 
im Alter von 3 Monaten durchgeführt, so-
dass eine engmaschige Expositionsschät-
zung möglich ist. Die Responserate ist mit 
80% im 4. und 71% im 6. Lebensjahr gut 
und mit anderen Studien vergleichbar.

Die meisten der bisherigen Veröffent-
lichungen der LISA-Studie untersuchten 
den Einfluss von Endotoxin- und Aller-
genbelastung als Faktoren des „westli-

chen Lebensstils“ und deren Auswirkung 
auf das Immunsystem und allergische Er-
krankungen bis zum Alter von 2 Jahren. In 
diesem Alter wird als atopische Manifesta-
tion vorwiegend ein atopisches Ekzem er-
fasst, während sich Asthma und insbeson-
dere allergische Rhinitis erst im späteren 
Lebensalter manifestieren.

Unsere ersten deskriptiven Ergebnisse 
der Prävalenzen atopischer Erkrankungen 
im 6. Lebensjahr zeigen, dass die Arztdiag-
nose Asthma mit 2,1% sehr selten gestellt 
wurde, während eine obstruktive Bronchi-
tis bei 6% diagnostiziert und wheezing als 
Symptom einer möglichen asthmatischen 
Erkrankung von etwa 10% der Eltern be-
richtet wurde. Anscheinend sind die Ärzte 
mit der Diagnose „Asthma“ sehr zurück-
haltend, auch wenn asthmatische Symp-
tome vorliegen. Die Sechsjahresuntersu-
chung wurde Mitte 2005 abgeschlossen, so-
dass in Zukunft eine Aussage über die ver-
schiedenen Einflussfaktoren auf Immun-
system und allergische Erkrankungen auch 
in diesem Alter möglich sein wird.

Bisherige Ost-West-Vergleiche der 
Prävalenzen atopischer Erkrankungen 
wurden immer an reinen Querschnitts-
untersuchungen durchgeführt. Im Ver-
gleich zu Schulkindern in Leipzig zeigten 
sich bei Schulkindern in München früher 
deutlich höhere Prävalenzen für Asthma, 
Heuschnupfen und allergische Sensibili-
sierungen, nicht aber für ein atopisches 
Ekzem [19]. Dieser Unterschied ist in der 
prospektiven LISA-Kohorte nicht (mehr) 
vorhanden. Offensichtlich hat der früher 
berichtete Anstieg der Prävalenz der Sen-
sibilisierungen und des Heuschnupfens 
bei ostdeutschen Kindern nun zu annäh-
rend gleichen Morbiditätszahlen für ato-
pische Erkrankungen geführt [10, 20]. 
Wahrscheinlich haben sich die Lebens-

bedingungen in Ost- und Westdeutsch-
land bei den erst 1998 rekrutierten Kin-
dern weitgehend angeglichen. Eine Aus-
nahme bildet dabei das atopische Ekzem, 
da sich bei unseren Daten immer noch 
Unterschiede zwischen Ost- und West-
deutschland zeigen, wie sie bereits bei 
Querschnittsuntersuchungen Anfang der 
90er-Jahre beschrieben wurden [15, 25].

Im Alter von 10 Jahren ist eine weitere 
Follow-up-Untersuchung geplant, deren 
Schwerpunkt neben der Erfassung von all-
ergischen Manifestationen auch die früh-
kindliche Ernährung und ihre Folgen auf 
Übergewicht und das metabolische Syn-
drom sein wird.
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J. Trück und T. Heigele (Hrsg.)
Fragen und Antworten Pädiatrie
Bern: Hans Huber  2007, 795 S.,  
(ISBN 978-3-456-84479-4), 59.95 EUR

Nun ist es da, das beliebte aus den USA be-

kannte „Pediatric Secrets“ von R.A. Polin und 

M.F. Ditmar, aufgearbeitet für den  deutsch-

sprachigen Raum. Die Autoren Johannes 

Trück und Thomas Heigele beantworten dem 

Leser in „Fragen und Antworten Pädiatrie“ 

häufig gestellte Fragen aus der Kinderheil-

kunde, Kinderchirurgie und Kinderorthopä-

die im Sinne eines Frage-Antwort-Spieles. 

Obwohl das Buch „Fragen und Antworten 

Pädiatrie“ ein Lehrbuch nicht vollständig 

ersetzen vermag, werden dem Leser wichtige 

pathophysiologische Zusammenhänge, 

diagnostische Verfahren und aktuelle The-

rapien gegliedert nach allen Teilgebiete der 

Kinderheilkunde einschließlich Kinderneu-

rologie, Verhalten und Entwicklung sowie 

die Jugendmedizin und die häufigsten 

kinderchirurgischen Krankheitsbilder näher 

gebracht. Durch den gelungenen Aufbau in 

Form von Frage und Antwort wird dem Leser 

die Möglichkeit gegeben, das eigene Wissen 

zu überprüfen und zu festigen. Insbesondere 

regen die häufig praxisrelevanten Fragen zu 

eigenen weiteren Nachforschungen an. Zu 

jeder Antwort erhält der interessierte Leser 

Verweise zur Primärliteratur für weitere Re-

cherchen. 

Zusammenfassend zu den einzelnen Kapiteln 

oder besonders bedeutsamen Krankheitsbil-

dern folgen tabellarische Übersichten oder 

farbig unterlegte Lernboxen. 

„Fragen und Antworten Pädiatrie“ aus dem 

Verlag H. Huber ist ein ideales Nachschlage-

werk für alle interessierten Studenten, Pflicht-

assistenten und Assistenzärzte, die auch 

auf außergewöhnliche Fragen die passende 

Antwort finden möchten. Für 59,95 EUR ist 

dieses Lern- und Nachschlagewerk in allen 

Fachbuchhandlungen erhältlich.

Kristina Gerlach (Halle)
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