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Zahlreiche Beobachtungen weisen darauf hin, dass der 
Entwicklungsprozess der Arteriosklerose bereits in der 
Kindheit beginnt und die daran urs~tchlich beteiligten 
Faktoren dementsprechend schon im frtihen Alter 
wirksam werden. ]?'fir das Erwachsenenalter ist in epi- 
demiologischen, klinischen und experimentellen Stu- 
dien die enge Verkntipfung der kardiovaskul~iren Risi- 
kofaktoren Hypercholesterolgmie, Zigarettenrauchen 
und arterielle Hypertonie mit der Entwicklung der 
koronaren Herzkrankheit und anderer Arteriosklero- 
semanifestationen gesichert worden. Die Entwick- 
lungsdynamik dieser Faktoren w~ihrend der Kindheit, 
ihre Beziehungen zu Wachstum und Entwicklung und 
ihre prognostische Bedeutung sind bisher noch unzu- 
reichend bekannt und tiberwiegend in Querschnittsstu- 
dien untersucht. Entsprechende Kenntnisse sind aber 
eine wichtige Voraussetzung frtihzeitigen praventiven 
Handelns. 
Im Rahmen der Kohortenstudie Berlin-Pankow, die 
als Teilstudie der internationalen Gemeinschaftsstudie 
tiber Juvenile Hypertonie begonnen wurde [1], konnte 
an einer Stichprobe yon nahezu 500 anfangs 12-13j~ih- 
rigen Schtilern aus einer definierten Population die 
Entwicklung des Serumcholesterols und anderer kar- 
diovaskul~irer Risikofaktoren prospektiv tiber bisher 
sieben Jahre beobachtet werden. 
Im folgenden werden insbesondere die Beziehungen 
der Cholesteroldynamik zum Grad der sexuellen Reife 
als der in der Adoleszenz offenbar dominierenden 
Determinante dargestellt. 

Methodik 
Nach einem Blutdruck-Screening 1977 bei allen Schii- 
lern des Geburtsjahrgangs 1964 aus Berlin-Pankow 
(N = 2162, Beteiligungsrate 96 %) wurden 475 Kinder 
(231 Jungen und 244 Mfidchen) ftir j~ihrliche Nachun- 
tersuchungen ausgew~ihlt. Entsprechend dem Design 
der Gemeinschaftsstudie wurden diese Probanden 
nach Blutdruckh6he beim Screening zwei Gruppen 
zugeordnet: einer Gruppe (10% der Gescreenten), 
deren Werte bei dreimaliger Messung mindestens ein- 
real das 95. Perzentil der Verteilung des systolischen 
bzw diastolischen Blutdrucks der Population tiber- 
schritten, zum anderen einer 10%igen Zufallsstich- 
probe der verbliebenen 90% der Gescreenten. Die 

unterschiedlichen Selektionsfaktoren (1 bzw 9) sind 
bei den Berechnungen yon Mittelwerten und Perzenti- 
len ftir die Gesamtpopulation mit Hilfe einer entspre- 
chenden Wichtungsfunktion berticksichtigt worden 
[11. 
433 der selektierten Probanden (91%) folgten der Ein- 
ladung zum ersten Follow-up 1978, bei 424 konnte das 
Serumcholesterol analysiert werden. 
Im achten Beobachtungsjahr - im Alter yon 20-21 
Jahren - betrug die Beteiligungsrate insgesamt 66% 
(70% bei m~innlichen, 64% bei weiblichen Proban- 
den). Beide Blutdruckgruppen unterschieden sich 
nicht hinsichtlich ihrer Beteiligungsbereitschaft. 
Venenblutentnahmen im Alter yon 13-14, 15-16, 
18-19, 19-20 und 20-21 Jahren erfolgten im Sitzen am 
nicht niichternen Probanden nach kurzer Stauung. Das 
Gesamtcholesterol im Serum wurde im Labor des 
Instituts nach der Methode yon Liebermann-Burchard 
bestimmt [2]. Das Labor entsprach zu allen Untersu- 
chungszeitpunkten den geforderten Qualit~itskontroll- 
parametern und die Stabilit~it der Analysenergebnisse 
war gegeben. Es erfolgte eine Methodenstandardisie- 
rung gegeniiber dem WHO-Lipid-Referenzlabor in 
Prag. HDL-Cholesterol konnte lediglich im Alter yon 
20-21 Jahren untersucht werden, so dass kein entspre- 
chender Einblick in die Verlaufsdynamik vorliegt. 
Der sexuelle Entwicklungsstand wurde mit Hilfe der 
Tanner-Skalierung bewertet, die sowohl den Auspr~i- 
gungsgrad sekundfirer Geschlechtsmerkmale als auch 
(bei Mfidchen) den Menarche-Status beriicksichtigt 
[3]. 
Zur Priifung der statistischen Signifikanz von Mittel- 
wertsdifferenzen ist der doppelseitige t-Test angewen- 
det worden. 

Ergebnisse 
Entwicklung der Serumcholesterol-Mittelwerte 
Sowohl bei Jungen als auch bei Mfidchen kam es um 
das 15.-16. Lebensjahr zu einem deutlichen Absinken 
des Gesamtcholesterols im Serum, gefolgt yon einem 
kontinuierlichen Anstieg bis zum 19.-20. Lebensjahr 
(Tab. 1). 
Zwischen dem 15. und 20. Lebensjahr lagen die Werte 
weiblicher Jugendlicher signifikant hOher als die der 
m~innlichen. 

20l 



Soz Praeventivmed 35 (1990) 

Tab. 1. Mittelwerte und Standardabweichungen des 
Gesamtcholesterols im Serum (mg/dl) bei Jugendlichen 
der Kohortenstudie Berlin-Pankow 1978-1985 

Alter (J.) 

13-14 
15-16 206 
18-19 183 
19-20 176 
20-21 167 

***) p<0,001 

m~nnlich 

n X s 

217 183,0 34,0 
153,7 27,4 
166,9 32,2 
176,8 34,5 
175,8 30,6 

weiblich 

n X s 

207 187,2 33,0 
192 162,4'** 26,2 
149 183,3"** 34,6 
154 187,7"** 33,8 
130 185,6'** 38,0 

Es bestand eine inverse Beziehung zwischen der H0he 
des Serumcholesterols und dem nach Tanner klassifi- 
zierten Grad der sexuellen Reife (Tab. 2). 
13-1@ihrige Jungen bzw Mfidchen mit fortgeschritte- 
ner sexueller Reife (Grad III - IV der Tanner-Skalie- 
rung) hatten signifikant niedrigere Serumcholesterol- 
konzentrationen als solche mit geringerem Reifegrad 
(I - II). Bei M~idchen mit in diesem Alter bereits voll 
ausgepr~igten sekund~iren Geschlechtsmerkmalen 
waren die Cholesterolwerte dagegen bereits wieder 
signifikant angestiegen. Auch bei Jungen, deren ent- 
sprechende Entwicklung sp~iter einsetzt, deutete sich 
dies an. Im Alter von 15-16 Jahren, als nahezu alle 
M~idchen und der gr6sste Teil der Jungen den oberen 
zwei Stufen der Reife-Skalierung nach Tanner zuzu- 
ordnen war, liess sich eine negative Beziehung zwi- 
schen Reifegrad und H6he des Gesamtcholesterols i S 
nicht mehr nachweisen. 
13-1@ihrige M~idchen mit bereits eingetretener 
Menarche hatten im Mittel signifikant niedrigere Se- 
rumcholesterolwerte als noch nicht menstruierende 
Mfidchen (Abb. 1). 
Zwischen Blutdruckh6he und Serumcholesterol- 
niveau bestanden im untersuchten Altersbereich keine 
signifikanten Beziehungen. 
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Abb.1. Mittelwert und Standardabweichung des 
Gesamtcholesterols bei 13-14jiihrigen Miidchen vor 
( I .... ] ) und nach der menarche ( ~ ) 

Bei 18-19jfihrigen Jungen und M~idchen waren 
Gesamtcholesterol im Serum und Quetelet-Index posi- 
tiv korreliert (p < 0.05). 

Hi~'ufigkeit yon Hypercholesteroliimie 
Das 95. Perzentil der Serumcholesterol-Verteilung, 
das vielfaeh als Grundlage zur Festlegung statistischer 
Normwerte dient, lag in der untersuchten Population - 
der Entwicklungsdynamik der Mittelwerte folgend - 
im Bereich zwischen 200 mg/dl und 250 mg/dl (Tab. 3). 
Bei Benutzung vorgegebener Grenzwerte zur Defini- 
tion von Hypercholesterol~mie hatten etwa ein Viertel 

Tab. 2. Serumcholesterol-Konzentrationen bei 13 - 14jdhrigen Yungen und Miidchen nach Grad der sexuellen Reife 
(Tanner-Skalierung) 

Skalierung der 
sexuellen Reife 

I. 0 
II. 1 -  3 
III. 4 -  6 
IV. 7 -  9 
V. 10-12 

I . -V .  

Jungen 

Serumcholesterol, mg/dl 

217 

N 

26 199,0 
80 187,6 
78 177,9 
30 166,4 

3 206,3 

182,8 

S 

34,5 
34,2 
33,6 
30,2 
27,5 

34,5 

t 
II. 
III. 
IV. 
V. 

I . - V .  

Skalierung der 
sexuellen Reife 

2 
13 
37 

109 
46 

207 

0 
1 - 4  
5 - 8  
9-12 

13-15 

M~dchen 

Serumcholesterol, mg/dl 

208,0 
209,3 
187,5 
179,8 
197,6 

187,2 

53,7 
42,1 
32,0 
30,0 
37,6 

34,1 

Signifikante Differenzen: Jungen: 

M~dchen: 

I I I -  I 
IV - I 
IV - II 
V - IV 
I I I -  II 
IV - II 
V - IV 

p < 0,01 
p < 0,001 
p < 0,01 
p < 0,01 
p < 0,05 
p < 0,01 
p < 0,01 
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Tab. 3. Perzentile der Verteilung des Serumcholesterols in der Geburtskohorte 1964, Berlin-Pankow 

Alter 
(Jahre) 

13-14 
15-16 
18-19 
19-20 
20-21 

m~innlich 
n I 50. Perz. I 90. Perz. I 95. Perz. 

217 
206 
183 
176 
167 

(mg/dl) 

178 227 
150 192 
165 215 
173 227 
173 223 

246 
200 
223 
235 
230 

207 
192 
149 
154 
130 

weiblich 
I 50. Perz. I 90, Perz. 

186 
165 
181 
185 
181 

(mg/dl) 

234 
196 
227 
235 
219 

[ 95. Perz. 

244 
200 
246 
242 
246 

Tab.4. Prdvalenz (%) erhOhter Serumcholesterol-Kon- 
zentrationen in der Stichprobe der Geburtskohorte 
1964, Berlin-Pankow 

Alter 
(Jahre) -> 200 mg/dl -> 220 mg/dl _> 240 mg/dl 

13-14 
15-16 
18-19 
19-20 
20-21 

13-14 
15-i6 
18-19 
19-20 
20-21 

32,6 
7,3 

19,1 
25,6 
26,9 

m~nnlich 
13,6 
1,9 
6,6 
9,1 
9,6 

5,0 
1,0 
1,1 
3,4 
1,8 

33,8 
10,4 
32,7 
37,7 
30,8 

weiblich 
16,9 
2,6 

16,0 
12,3 
10,8 

6,8 
1,6 
8,0 
6,5 
6,2 

der m~innlichen und ein Drittel der weiblichen jungen 
Erwachsenen um das 20. Lebensjahr Serumcholeste- 
rolwerte yon 200 mg/dl und h6her (Tab. 4). 

Diskussion 
In der L~ingsschnittbeobachtung anfangs 13-14jfihriger 
Jungen und M/~dchen aus der Population von Berlin- 
Pankow zeigte sich eine deutliche Abnahme der Se- 
rumkonzentrationen des Gesamtcholesterols wfihrend 
der Pubert~it, die im Alter von 13-14 Jahren eng mit 
dem sexuellen Reifegrad korreliert und beim m~innli- 
chen Geschlecht st/~rker ausgeprfigt ist als beim weibli- 
chen. 
Damit best/~tigen sich Beobachtungen aus Quer- 
schnittsstudien, so der Bogalusa Heart  Study [4], dem 
<<Know-Your Body Program>> [5] und weiteren Unter- 
suchungen aus verschiedenen Lfindern [6-10] sowie aus 
einigen L~ingsschnittuntersuchungen, die allerdings in 
den interessierenden Altersgruppen meist nur kleine 
Probandenzahlen ilberwiegend nur tiber wenige Jahre 
verfolgen konnten [11-14]. 
Bisher ist nicht bekannt, welche biologischen Prozesse 
die Dynamik des Serumcholesterols - die nach ver- 
schiedenen Untersuchungen auch das HDL-Choleste- 
rol betrifft [14-17] - in der Phase intensiver k6rperli- 
cher Reifung best immen.  Auf  den metabolischen Ein- 
fluss der Sexualhormone weisen Untersuchungen von 
Laskarzewski et al [18] hin, die eine positive Korrela- 
tion zwischen der H6he des Testosteronspiegels und 
des Serumcholesterols fanden. 

Far die Altersgruppe der 15-21j/~hrigen fanden sich in 
l)bereinstimmung mit einigen anderen Untersuchern 
[5,10,19,20] bei weiblichen Jugendlichen signifikant 
h6here Serumcholesterol-Konzentrationen als bei 
m/~nnlichen. Im jt~ngeren und mittleren Erwachsenen- 
alter werden dagegen bei M/innern h6here Werte als 
bei Frauen gefunden, was sich auch im Rahmen des 
DDR-MONICA-Projekts filr die 25-64jfihrige Bev61- 
kerung der D D R  bestfitigte [21]. 
Verglichen mit dem 1978/79 im Rahmen des interna- 
tionalen Know:Your-Body-Program unter /~hnlichen 
methodischen Bedingungen an 13j~ihrigen Kindern aus 
15 L/~ndern ermittelten Serumcholesterol-Konzentra- 
tionen [22] liegen die Werte der gleichaltrigen Kinder 
aus Berlin-Pankow mit 183 mg/dl bei Jungen bzw 187 
mg/dl bei Mfidchen relativ hoch. Entsprechend hoch 
ist der Anteil der Jungen und M/adchen mit Serumcho- 
lesterol-Werten v o n =  > 180 mg/dl und damit oberhalb 
des ft~r diese Altersgruppe als wtinschenswert angese- 
henen Bereichs [22,23]. Folgt man der Einsch/~tzung, 
wonach ffir ll-14j/ihrige Kinder Gesamtcholesterol- 
Konzentrationen von 180-199 mg/dl als wahrscheinlich 
zu hoch und solche v o n >  200 mg/dl als definitiv zu 
hoch anzusehen sind [22], so h~itte mindestens ein 
Drittel der 13-14j~ihrigen Pankower Schiller Werte, 
die im Interesse einer frtihzeitigen Arteriosklerose- 
Pr~ivention ~irztlicher Aufmerksamkeit und Beratung 
bedilrften. Allerdings beruhen derartige Richtwerte 
ebenso wie Vorstellungen von einem <<idealen,~ Mittel- 
wert des Serumcholesterols filr 10-1@ihrige yon < 120 
mg/dl [22-24] auf Extrapolationen aus dem Erwach- 
senenalter. Bisher gibt es noch keine Langzeitstudien, 
die das Niveau kindlicher Cholesterolwerte direkt mit 
sp~iteren Ereignisraten an arteriosklerotischen Oef~iss- 
komplikationen in Beziehung setzen und eine entspre- 
chend gesicherte Basis filr prognostische Normwerte 
bilden kOnnten. 

Schlussfolgerungen 
Die Ergebnisse dieser L/~ngsschnittbeobachtung bele- 
gen eine charakteristische Dynamik des Serumchole- 
sterol-Niveaus w~ihrend der Adoleszenz, die ggf bei 
der Bewertung pr/~ventiver Aktivitfiten in dieser 
Altersgruppe berilcksichtigt werden sollte, um Fehlin- 
terpretationen zu vermeiden. Dies gilt auch ft~r Ver- 
gleiche zwischen Kinderpopulationen gleichen kalen- 
darischen Alters, aber unterschiedlichen kOrperlichen 
Reifegrades. 
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A u f  G r u n d  v o n  e r s t e n  B e f u n d e n ,  d ie  a u f  e i n e n  Z u s a m -  

m e n h a n g  z w i s c h e n  d e r  H 6 h e  k i n d l i c h e r  S e r u m c h o l e -  

s t e r o l w e r t e  u n d  d e m  A u s m a s s  a r t e r i o s k l e r o t i s c h e r  

F r i i h v e r f i n d e r u n g e n  h i n w e i s e n  [25] u n d  n ich t  zu l e t z t  

d e r  B e o b a c h t u n g e n  be i  famil i~irer  H y p e r c h o l e s t e r o l -  

f imie k a n n  t r o t z  d e r  o b e n  e r w f i h n t e n  E i n s c h r f i n k u n g e n  

a m  p r o g n o s t i s c h e n  W e f t  des  S e r u m c h o l e s t e r o l s  v o n  

K i n d e r n  u n d  J u g e n d l i c h e n  k a u m  g e z w e i f e l t  w e r d e n .  

E n t s p r e c h e n d e  pr~ivent ive  B e m t i h u n g e n  be i  R i s i k o -  

g r u p p e n  u n d  au f  d e r  E b e n e  d e r  G e s a m t b e v / 5 1 k e r u n g  

e r s c h e i n e n  d a h e r  anges i ch t s  d e r  i m  i n t e r n a t i o n a l e n  

V e r g l e i c h  h o h e n  M i t t e l w e r t e  d e r  u n t e r s u c h t e n  P o p u l a -  

t ion  d r i n g e n d  e r f o r d e r l i c h .  

Zusammenfassung 
An einer Stichprobe von 475 anfangs 12-13j~ihrigen Jungen und 
M~idchen der Geburtskohorte 1964 aus einem Berliner Stadtbezirk 
wurde prospektiv die Entwicklung des Serumcholesterols bis zum 
20.-21. Lebensjahr untersucht (Beteiligungsrate nach 8 Jahren: 
66%). Mit 183 _+ 34 mg/dl bei Jungen und 187 _+ 33 mg/dl bei 
M~idchen lag das Gesamtcholesterol 13-1@ihriger im internationa- 
len Vergleich hoch. Rund ein Drittel der Untersuchten wiesen 
bereits Werte yon > 200 mg/dl auf. Ein tempor~rer Abfall des Ser- 
umcholesterols um das 14. Lebensjahr, der mit dem Grad der k6r- 
perlichen Reife korrelierte, war bei beiden Geschlechtern von einem 
kontinuierlichen Anstieg bis zum 20. Lebensjahr gefolgt. Die Ser- 
umkonzentrationen weiblicher Jugendlicher waren nach der Puber- 
t~it signifikant h6her als die der mfinnlichen. Bei der Bewertung von 
Prfiventionsmassnahmen im Kindes- und Jugendalter sollte die bis- 
her wenig beachtete Dynamik der Serumcholesterol-Entwicklung 
w~ihrend der Adoleszenz beriicksichtigt werden. 

R~sum6 
Evolution du eholest6rol s~rique et prevalence de 
rhypercholest6rol6mie dans les enfants et les adolescents: 
L'~tude de cuhorte de Berlin-Pankow 
Dans une cohorte de 475 garcons et filles, suivis depuis l'fige de 
12-13 ans, n6s en 1964, habitant le district de Berlin-Pankow, l'6vo- 
lution du cholest6rol s6rique a ~t6 6tudi6e jusqu' 5, la 20~-21 ~ ann6e 
de vie (taux de participation apr6s 8 ans: 66 %). Les taux s6riques ob- 
servds 6taient de 183 _+ 34 mg/dl chez les garqons et 187 _+ 33 mg/dl 
chez les filles ?a l'fige de 13-14 ans; ces taux sont plus 61ev6s que ceux 
trouv6s dans la litt~rature internationale; environ un tiers des 
enfants examin6s pr6sentait des valeurs sup6rieures fi 200 mg/dl. 
Une diminution temporaire est observ6e vers la 14e ann6e de vie; en 
rapport avec la maturit6 physique, les taux augmentaient dans les 
deux sens d'une fa9on continue jusqu'~ la 20 ~ ann6e de vie. Apr~s la 
pubert6, les adolescentes pr6sentaient des taux plus hauts de choles- 
t4rol total que les garcons. Pour l'6valuation des mesures pr6ven- 
tives, il faut prendre en eonsid6ration la dynamique du d6veloppe- 
ment de cholest6rol s6rique pendant l'adoleseence. 

Summary 
Evolution and Prevalence of Cholesterol Level among Children and 
Adolescents: Results from the Berlin-Pankow Cohort Study 
The age-related evolution of serum cholesterol has been studied in a 
cohort of 475 boys and girls born in 1964, living in Berlin-Pankow 
district; they have been followed up from age 13-14 to 20-21 
(response rate after eight years: 66%). At age 13-14, mean total 
cholesterol was higher among boys (183 _+ 34 mg/dl) as well as 
among girls (187 + 33 mg/dl) as compared with those observed in 
other populations. About one third of the subjects at this age had 
values greater than 200 mn/dl. There was a marked decrease in mean 
total cholesterol around age 14 in both sexes, inversely related to the 
degree of sexual maturity. Between age 15 and 20 the serum choles- 
terol rose continously. After puberty girls had higher mean values 

than boys. The evolution of serum cholesterol changes during 
adolescence should be taken into account when assessing preventive 
measures in children and young people. 
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