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Blutdruck und B lu t fe t te  s ind in besonderer AuspF~- 
gung mit  dem Auftreten von degenerativen Herz- und 
Gef~ssleiden vergesel lschaf te t .  Sie unter l iegen w~hrend 
der Adoleszenz mit  der k~rperl ichen Entwicklung be- 
t r~cht l ichen Ver~nderungen, deren Bedeutung fur  die  
zukUnftige Gesundheit noch weitgehend unklar i s t .  

Im Rahmen des Nationalen Forschungsprogramms 1 
"Prophylaxe von Herz-Kreis lauf-Krankheiten" befassen 
sich verschiedene Projekte, darunter auch die 8asler 
Famil ien-Studie und die Basler Adoleszentenstudie, mi t  
der Entwicklung von Risikofaktoren im Kindesalter und 
in der Adoleszenz. 

Population und Hethoden 

An der Basler Famil ienstudie ( I )  nahmen 1977 - 1979 
506 Familien von F re iw i l l i gen  der Basler Chemischen 
Indust r ie ,  insgesamt 1998 Probanden t e l l .  Davon waren 
348 Knaben und 346 H~dchen im A l te r  von 13 bis 14 
Jahren. 

Die Basler Adoleszentenstudie (2) untersuchte eine 
Repr~sentativauswahl von je  einem Dr i t t e l  der Sekundar-, 
Real- und Gymnasialklassen des achten Schuljahres im 
Jahre 1974 (Probandenzahl 348 Knaben und 387 M~dchen, 
Adoleszentenstudie I ) .  253 Knaben und 242 M~dchen 
konnten 1977 - 1979 nachuntersucht werden (Adoleszen- 
tenstudie I I ) .  

Der Blutdruck wurde in der Adoleszentenstudie I 
vom immer gleichen Untersucher mit  einem Quecksilber- 
manometer und 13 cm Manschette nach ca. 3 Minuten 
Liegen gemessen. Die anderen Blutdruckmessungen wurden 
im Sitzen mit  einem Hawksley Random Zero Ger~t durchge- 
fUhrt .  

Das Gesamt-Cholesterin wurde in der Adoleszenten- 
studie I mit  e iner  automatis ierten Methode nach Lieber- 
mann-Burchard, in der Adoleszentenstudie I I  und der 
Famil ienstudie enzymatisch mit  dem SrIAC-Ger~t von 
Technicon bestimmt, das HDL-Cholesterin nach einer 
Pr~cipitationsmethode (mod i f i z i e r t  nach Burstein) .  FUr 
die Adoleszentenstudie I wurden daCdr t ie fgef rorene 
Seren verwendet, die Ubrigen Bestimmungen er fo lg ten 
aus dem fr ischen Plasma. 

Das Pubert~tsstadium wurde bei den 14- bis ]6 - j~h-  
rigen Adoleszenten nach einem vereinfachten Tanner- 
Schema bestimmt, das schon anderweit ig beschrieben wur- 
de (3).  

I )  Kredi t  Nr. 4.070.076.01 
2) Kredi t  Nr, 4.075.076.01 

des Schweizerischen Nationalfonds zur F~rderung 
der wissenschaft l ichen Forschung 

Resultate 

Die Abbildungen zeigen die Entwicklung zwischen 8. 
und 24. A l te rs jah r .  Diese Querschnittdaten der Famil ien- 
studie sagen wenig darUber aus, wie die Werte eines be- 
stimmten Probanden.sich im Verh~Itnis zu seinen A l te rs -  
genossen im Laufe der Jahre ver~ndern. Dies kann mit  den 
Longitudinaldaten der Adoleszentenstudie abgesch~tzt 
werden. Die Tabellen geben die sogenannten Tracking- 
Korrelat ionen (nach Epstein "Einspur-Korre lat ionen") .  
Sie 9eben an, wieweit  eine Person schon auf sp~tere 
Werte eingespurt i s t .  Wie Ublich g ib t  das Quadrat des 
Korre la t ionskoef f iz ienten den Antei l  der Varianz des 
Wertes der Follow-up Untersuchung an, der aus dem Resul- 
ta t  der ersten Untersuchung e rk l~ r t  werden kann. 

Abb. I :  ENTWICKLUNG DER BLUTDRUCKWERTE 
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Die Korre lat ion der beiden Messwerte, die immerhin 
4 Jahre auseinander l iegen,  i s t  fur  den Blutdruck der 
Knaben erstaunl ich gut,  f a l l s  bei der ersten Untersu- 
chung die Pubert~t schon fo r tgeschr i t ten  war, deut l ich 
besser. Bei den M~dchen sind die Tracking-Korrelat ionen 
des Blutdrucks schw~cher, die Beziehung zur Pubert~t i s t  
unklar. Die S t a b i l i t ~ t  der Cholesterinwerte i s t  dafUr 
besser als bei den Knaben, sie nimmt mit  zunehmender 
Geschlechtsreife ab. HDL-Cholesterinresultate sind am 
schlechtesten k o r r e l i e r t ,  was technische GrUnde haben 
mag. 
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Tabel le I :  TRACKING-KORRELATIONEN DER BLUTDRUCKWERTE VON 
14-16 JAEHRIGEN MIT FOLLOW-UP-WERTEN im 19, - 
21. ALTERSJAHR FUER VERSCHIEDENE PUBERTAETS- 
STADIEN BEI DER ERSTEN NESSUNG 

J 

~ l i t t l e re  Fortge- i A l le  Beginnende 
Pubertgt Pubert~t schr i t tene l  

Pubert~t i 

KNABEN 
N = 35 N = 106 N = 112 N = 253 

Sys to l i scher  

Blutdruck 

D ias to l i scher  

Blutdruck 

0.34* 0.40 0.46 

0,043"* 0.0001 0.0001 

0,27 0.32 0.40 

0 , I I  0.0007 0.0001 

0.40 

0.0001 

0.36 

0.0001 

N = 19 

Sys to l i scher  0.06 

Blutdruck 0.81 

D i a s t o l i s c h e r l O , 0 9  

Blutdruck , 0.70 

t Eintr~ge: r * p ** 
! 

MAEDCHEN 
N = 83 N = 137 N = 242 

0.49 0.19 0.31 

0.0001 0.023 ~ 0 0004 i " 

0.38 0.16 10.22 

0.0004 0.056 0.0005 

Eintrgge:  r * 
p **  

n ~*~ 

i 

Tabel le 2: TRACKING-KORRELATIONEN OER SERUM-CHOLESTERIN 
WERTE VON 14-16 JAEHRIGEN MIT FOLLOW-UP- 
WERTEN IM 19,-21. ALTERSJAHR FUER VERSCHIE- 
OENE PUBERTAETSSTADIEN BEI BER ERSTEN MESSUNG 

Beginnende H i t t l e r e  Fortge- i A l l e  
schr i t tene  Pubert~t Pubert~t Pubert~t I 

KNABEN 

Gesamt- 

Cholester in 

HDL- 

Chol es te r i  n 

0.52* 0.39 0.41 0 . 3 9  

0.0015"* 0.0001 0.0001 0.0001 

35*** 105 I I 0  I 250 

0,65 0.29 0.09 i0.21 

0,009 0,026 0.52 i 0.019 

15 57 54 i 126 

Gesamt- 

Cholester in  

HDL- 

Cholester in 

MAEOCHEN 

0,74 0.53 0.51 

0,0006 0.0001 0.0001 

17 79 125 

-0.33 0.25 0.07 

0.35 0 . I I  8.53 

I0 41 79 

0.54 

O. 0001 

224 

0 , I0  

0.24 

133 

Abb, 2: ENTWICKLUNG DES PLASMA-CHOLESTERINS 
GLEITENDE MEDIANWERTE FUER 5-JAHRES-GRUPPEN 
QUERSCHNITTDATEN DER FAMILIENSTUDIE 
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Zusammenfassung und Schlussfolgerung 

Die Geschlechtsreifung t rgg t  bei den Knaben we- 
sen t l i ch  zum Blutdruck,  wie er mit 19 bis 21Jahren 
gemessen w i rd ,  be i .  FUr den Blutdruck der M~dchen 
und fu r  die B lu t fe t tkonzent ra t ionen be ider  Geschlech- 
te r  scheint  die Pubertgt e in  S t~ r fak to r  zu sein,  der 
die VerhNltnisse um das 15. A l t e r s j a h r  auf schwer er-  
kennbare Weise bee in f l uss t .  Vorpubert~re Werte geben 
b ie r  die besseren Track ing-Kor re la t ionen.  

R~sum~ 

Tension a r t ~ r i e l l e  e t  cholestero l  dans l 'adolesence 

Les r~su l ta ts  de l '~ tude  des adolescents e t  l ' ~ tude  
des fami l les  ~ Bale sugg~rent que la  maturat ion sexuel-  
7e contr ibue ~ l 'augmentat ion des valeurs de la tension 
a r t ~ r i e l l e  chez les gargons mais e l l e  d~range les va- 
leurs chez les f i l l e s  e t  les taux du cholestero l  chez 
les deux sexes. 

Summary 

Blood pressure and cho les tero l  during adolescence 

The resu l ts  o f  the Basle Fami l iy  Study and the 
Basle Adolescent Study suggest tha t  sexual maturat ion 
cont r ibutes to the blood pressure increase in boys but 
seems a d is tu rb ing  f ac to r  fo r  o ther  blood pressure 
development in g i r l s  and fo r  the cholestero l  leve ls  of  
both sexes. 
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