
Einleitung

Laboruntersuchungen sollen im Rahmen des Kinder- und Ju-
gendgesundheitssurveys einerseits der Objektivierung subjek-
tiver Angaben und k�rperlicher Befunde dienen, andererseits
aber als eigenst!ndige Merkmale solche gesundheitlichen Risi-
ken bei der einzelnen Person ermitteln, die durch Befragung
und k�rperliche Untersuchung nicht erkannt werden k�nnen.

Die Gesundheitsrisiken, die auf diese Weise erfasst werden sol-
len, lassen sich drei Kategorien zuordnen:
– unbemerkter N!hrstoffmangel, entsprechend dem WHO-

Konzept des „hidden hunger“

– Indikatoren f1r bestehende oder m�gliche k1nftige Krankhei-
ten, die – rechtzeitig erkannt – einer Behandlung zugef1hrt
werden k�nnen. Dazu geh�ren f1r den Survey: allergische
Sensibilisierung und Risikoindikatoren f1r k1nftige Herz-
Kreislauf-Krankheiten, f1r Entz1ndungsprozesse und f1r
Schilddr1senst�rungen.

– Hinweise auf durchgemachte Infektionskrankheiten und auf
den Impfschutz, die zeigen, von welchen Infektions-
krankheiten Gefahren f1r die Bev�lkerung ausgehen und in-
wieweit die Immunit!t in den einzelnen Altersgruppen der
Bev�lkerung ausreicht. Die Public Health-Relevanz liegt hier
z.B. im Einfluss auf die Impfempfehlungen und -strategien.
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Zusammenfassung

Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys werden
zur Charakterisierung bzw. Pr!valenzerhebung von gesundheit-
lichen Risiken und Krankheiten Laboruntersuchungen durch-
gef1hrt. Die ausgew!hlten Parameter aus der H!matologie,
Klinischen Chemie, Allergologie, Endokrinologie und Infektions-
serologie geben Hinweise auf eine gesundheitliche Gef!hrdung
der Untersuchten, dienen der Validierung der in den Fragebogen
erhobenen Angaben und erm�glichen im Hinblick auf die impf-
pr!ventablen Erkrankungen die Identifikation von alterspezifi-
schen Immunit!tsl1cken.

Schl�sselw�rter
Epidemiologie · Kinder und Jugendliche · Laboruntersuchungen ·
Risikoindikatoren · Marker f1r Krankheiten

Abstract

Laboratory tests will be performed as part of the National Health
Survey for Children and Adolescents to identify health risks and
to determine the seroprevalence of disease markers. The para-
meters were selected from haematology, clinical chemistry, al-
lergology, endocrinology and serology of infectious diseases as
indicators of individual health risks, to validate information col-
lected by means of the questionnaires and to identify age specific
immunity gaps of vaccine-preventable diseases.

Key words
Epidemiology · children and adolescents · laboratory tests · risk
indicators · disease markers
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Ein großer Teil der so erkennbaren Gesundheitsprobleme ist in
aller Regel therapeutisch oder pr!ventiv beeinflussbar. Die meis-
ten Werte haben somit eine direkte Bedeutung f1r den einzelnen
Betroffenen. Die Verteilung der zu messenden Parameter in der
Bev�lkerung soll dar1ber hinaus Grundlage f1r gesundheitspoli-
tisches Handeln werden. Das heißt, der so genannte „Fremdnut-
zen“ der Untersuchungen ist im besten Sinne „Gemeinnutzen“
und die Ergebnisse kommen allen, indirekt auch wieder den Un-
tersuchten selbst, zugute.

Ein weiterer Grund, im Zusammenhang mit dieser großen repr!-
sentativen Untersuchung Laborwerte messen zu wollen, ist die
Weiterentwicklung von Referenzwerten. Ein Teil der Referenz-
werte f1r biochemische Parameter im Blut und Urin wurde bis-
her an kleinen Stichproben oder an Krankenhauspopulationen
gewonnen. Damit ist ihre Verallgemeinerungsf!higkeit stark ein-
geschr!nkt; den Grenzwerten fehlt es an Pr!zision und soziode-
mographischer Differenzierung. F1r die Information der Proban-
den k�nnen sie zwar angewandt werden, die Bewertung ist
damit aber relativ grob. Der Survey bietet die einzigartige Gele-
genheit, diese Werte bev�lkerungsbezogen zu definieren und
ihre Beziehung zu soziodemographischen und anderen Merkma-
len zu ermitteln. Nachfolgend sind die geplanten Laborunter-
suchungen in den oben genannten drei Kategorien kurz begr1n-
det und die zu messenden Laborparameter aufgef1hrt.

Indikatoren f�r unbemerkten N"hrstoffmangel

Fols"ure
Aus dem Bundes-Gesundheitssurvey 1998 [Thamm et al. 1999]
und weiteren Untersuchungen [G!rtner et al. 1999] gibt es An-
haltspunkte daf1r, dass die Fols!urezufuhr in Deutschland ins-
gesamt ungen1gend ist. Folat kommt in verschiedenen Lebens-
mitteln vor, ist aber meist sehr niedrig darin konzentriert
[B!ssler et al. 1997]. Folatmangel in der Fr1hschwangerschaft,
wahrscheinlich sogar schon in der pr!konzeptionellen Phase,
gilt als eine Ursache der Spina bifida und anderer Spaltmissbil-
dungen des zentralen Nervensystems. Dar1ber hinaus wird Fo-
latmangel auch als eine Ursache f1r arteriosklerotische Gef!ß-
erkrankungen angesehen [Toenz 1999]; [Rosenblatt, Whitehead
1999]. Die Verbreitung von Folatmangel bei Kindern und Jugend-
lichen in Deutschland ist bislang nicht untersucht. Im Pretest des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys war ein deutlicher rezi-
proker Altersgang zu erkennen.

Die beobachtete H!ufigkeit von Folatmangel kann gesundheits-
politische Konsequenzen nach sich ziehen, etwa die Anreiche-
rung von Getreideprodukten, Supplementierung in der Fr1h-
schwangerschaft oder gezielte gesundheitliche Aufkl!rung
postpubert!rer weiblicher Jugendlicher [Bergmann et al. 1997a].

Vitamin B12
Vitamin B12 hat u. a. eine Schl1sselrolle f1r die Regeneration des
Blutes und des Nervengewebes. Vitamin-B12-Mangel kann zu
makrozyt!rer An!mie f1hren, aber auch zu einem schwer beein-
flussbaren Krankheitsbild des zentralen Nervensystems, der fu-
nikul!ren Myelose. Ein Mangel kommt geh!uft bei strengen Ve-
getariern und Veganern, aber auch bei einseitiger sonstiger
Ern!hrung vor [Rosenblatt, Whitehead 1999]. Abnorm niedrige

Werte im Serum geben Hinweise auf ein Vitamin-B12-Defizit,
dessen Verbreitung in der Kinder- und Jugendpopulation unbe-
kannt ist. Eine neuere Studie an belgischen Schulkindern [De
Laet et al. 1999] betont die Notwendigkeit, f1r das Kindes- und
Jugendalter Daten zu erheben. Bei Feststellung eines Vitamin-
B12-Mangels ist !rztliche Beratung und Therapie indiziert.

25 (OH) Vitamin D
Der Organismus kann Vitamin D unter der Einwirkung von ultra-
violettem Licht in ausreichender Menge in der Haut synthetisie-
ren. Allgemein ist Deutschland eher ein sonnenarmes Land und
so als potenzielles Vitamin-D-Mangelgebiet anzusehen. Die Zu-
nahme des „indoor life style“ in der Form von Fernseh- und Me-
dienkonsum (Computerspiele u.!.) unter Kindern und Jugend-
lichen sowie durch sportliche Aktivit!ten, die in Innenr!umen
stattfinden, leistet einer unzureichenden Vitamin-D-Bildung zu-
s!tzlich Vorschub.

Da Vitamin D die Vorstufe wichtiger Hormone zur Regulierung
des Knochenstoffwechsels ist, verursacht Vitamin-D-Mangel
w!hrend des Knochenwachstums Rachitis und nach Wachs-
tumsende Osteomalazie. Vitamin-D-Unterversorgung in Kind-
heit und Jugend wird mit der sp!teren Entwicklung von Osteo-
porose in Zusammenhang gebracht. Eine Genfer Untersuchung
stellte einen signifikanten Zusammenhang zwischen Vitamin-
D-Supplementierung in fr1her Kindheit und dem Mineralgehalt
der Knochen pr!pubert!rer weiblicher Jugendlicher fest. Die
gleichen Autoren fanden in ihrer retrospektiven Studie eine As-
soziation der Vitamin-D-Supplementierung mit der Knochen-
dichte [Zamora et al. 1999]. Entsprechend wird ein Einfluss der
Vitamin-D-Versorgung auf das „peak bone mass“, welches sich
zwischen dem Ende des zweiten und des dritten Lebensjahr-
zehnts ausbildet, diskutiert.

Im Sinne der kurz- und langfristigen Gesundheit des Skeletts ist
eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung unabdingbar. Repr!-
sentative Daten der Vitamin-D-Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen in Deutschland liegen nicht vor. Erste Ergebnisse aus
dem Pretest weisen darauf hin, dass jenseits des S!uglings- und
Kleinkindalters, in dem viele Kinder Vitamin-D-Supplemente er-
halten, die Vitaminversorgung eines nennenswerten Anteils der
jugendlichen Bev�lkerung unzureichend ist.

Bei Vorliegen eines relevanten Mangels an Vitamin D k�nnten
gesundheitspolitische Maßnahmen, wie etwa die Anreicherung
von Lebensmitteln des allgemeinen Verzehrs (z.B. Milch, Milch-
produkte), erfolgen. In einigen L!ndern, wie z.B. den Vereinigten
Staaten, ist dies schon seit langer Zeit 1blich. Ein beim einzelnen
Probanden festgestellter Vitamin-D-Mangel ist unbedingt be-
handlungsbed1rftig.

Eisen
Nber die Verbreitung des Eisenmangels in der Kinder- und Ju-
gendbev�lkerung in Deutschland ist nur wenig bekannt. W!h-
rend einige Autoren hohe Pr!valenzen f1r Eisenmangel in den
unteren sozialen Schichten fanden [Booth, Aukett 1997], legt
eine neuere Untersuchung an 509 einj!hrigen Kindern in Berlin
[Eisenreich et al. 1999], bei denen 16% Anhaltspunkte f1r einen
Eisenmangel aufwiesen, nahe, dass dieser Mangelzustand in
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Deutschland nicht mehr prim!r ein Problem der Unterschicht ist,
sondern eher auf besondere Ern!hrungsformen hinweist.

Zur Diagnostik ist die Bestimmung des Eisens allein nicht ausrei-
chend. Neben Erythrozyten, H!matokrit, H!moglobin und den
Erythozytenindizes wird Ferritin, der Indikator f1r die K�rper-
eisen-Reserven bestimmt. Der Transport des Eisens zu den Ziel-
organen erfolgt 1ber Transferrin. F1r dieses Protein werden, ab-
h!ngig vom Eisenbedarf, Rezeptoren gezielt exprimiert (l�slicher
Transferrinrezeptor, s-TfR). Im Gegensatz zu Ferritin ist s-TfR
nicht durch Entz1ndungszust!nde beeinflussbar. Eine erh�hte
s-TfR-Konzentration im Serum kann daher zuverl!ssig einen Ei-
senmangel anzeigen [Suominen et al. 1998].

Indikatoren f�r Gesundheitsrisiken und sp"tere Krankheiten

Allergische Sensibilisierungen
Die allergische Sensibilisierung geht in der Regel der Manifesta-
tion einer allergischen Krankheit voraus [Bergmann et al. 1997b].
Deshalb soll mit Screening-Tests (SX1, fX5) das Vorkommen von
Sensibilisierungen gegen Inhalations- und Nahrungsmittelaller-
gene ermittelt werden. Bei positivem Screening erfolgt die Tes-
tung mit den Inhalations-Einzelallergenen Lieschgras, Roggen,
Birke, Beifuß, Schimmelpilz (Cladosporium herbarum), Haus-
staubmilbe, Katzenschuppen, Hundeschuppen und den Nah-
rungsmittel-Einzelallergenen Eiklar, Milcheiweiß, Dorsch, Wei-
zenmehl, Erdnuss, Soja.

Die Untersuchung dieser Parameter in der Hauptphase des Kin-
der- und Jugendgesundheitssurveys ist nicht nur im individuel-
len Interesse, sondern sie wird es erm�glichen, ein g1ltiges, dif-
ferenziertes Bild 1ber die Sensibilisierungen, deren Alters- und
Geschlechtsspezifik, regionale Abh!ngigkeit, soziale Schichtspe-
zifik und Beziehung zu den ebenfalls erhobenen allergischen
Krankheiten zu gewinnen. Dadurch lassen sich erstmals Ausmaß
und Verteilung dieses Gesundheitsproblems f1r die Kinder- und
Jugendpopulation Deutschlands beschreiben. Gesundheitspoli-
tisch ließen sich daraus z.B. Maßnahmen des gesundheitlichen
Verbraucherschutzes im Sinne von „allergen avoidance“ [Berg-
mann et al. 1998] ableiten.

Der Nachweis einer allergischen Sensibilisierung n1tzt dem indi-
viduellen Probanden, indem er erf!hrt, welche Exposition er ge-
gebenenfalls meiden sollte. Damit l!sst sich Krankheit oft ganz
verhindern; Gesundheit und Lebensqualit!t k�nnen in vielen an-
deren F!llen erheblich verbessert werden. Da Sensibilisierungen
verbreitet vorkommen, kann damit vielen Kindern und Jugend-
lichen individuell geholfen werden.

Herz-Kreislauf-Krankheiten (HKK)
Hyperlipoprotein!mie und Hyperhomozystein!mie im Kindes-
und Jugendalter sind Risikofaktoren f1r sp!tere Herz-Kreislauf-
Krankheiten [Vanhala 1999]. F1r Homozystein werden Zusam-
menh!nge zwischen Ern!hrung, famili!rer Belastung, Geschlecht
und erh�hten Serumwerten im Kindes- und Jugendalter diskutiert
[De Laet et al. 1999]. Normative Daten f1r eine Reihe der Risikoin-
dikatoren f1r Herz-Kreislauf-Krankheiten k�nnen nur der groben
Bewertung dienen. In den USA wurden signifikant erh�hte LDL-
Cholesterinwerte bei Kindern in HKK-vorbelasteten Familien ge-

funden [Barth et al. 1999]. Dar1ber hinaus ergaben Studien in den
USA Hinweise auf Zusammenh!nge zwischen HDL-Cholesterin,
Alter und K�rperfettverteilung [Daniels et al. 1999] sowie zwi-
schen HDL-Cholesterin, K�rperumfang und Hautfaltendicke
[Freedman et al. 1999].

Die Risikofaktoren lassen sich durch geeignete Maßnahmen be-
einflussen. Deshalb erscheint es wertvoll, Einblick in die Verbrei-
tung von Risikofaktoren f1r Herz-Kreislauf-Krankheiten im Kin-
des- und Jugendalter zu gewinnen. So wurde im Pretest des
Surveys eine Homozysteinkonzentration oberhalb des vorl!u-
figen Schwellenwertes von 14,5 Rmol/l bei 6,5% der 14- bis
17-j!hrigen Jungen gefunden. Gesundheitspolitische Maßnah-
men k�nnten die Anreicherung von Lebensmitteln mit Fols!ure,
Aufkl!rungskampagnen zum Verzehr von Cholesterin und ges!t-
tigten Fetts!uren oder gegen Bewegungsmangel, ggf. Beratung
zu spezieller Ern!hrungsweise sein.

Diabetes
Die Bedeutung von Glukoseintoleranz und von Typ-2-Diabetes
mellitus im Kindes- und Jugendalter scheint neueren Unter-
suchungen zufolge untersch!tzt zu werden. Dies mag daran
liegen, dass Typ-2-Diabetes oft keine akuten klinischen Erschei-
nungen verursacht. Diese Form f1hrt langfristig zu Gef!ßerkran-
kungen und erh�ht in der Schwangerschaft das Risiko f1r Fehlbil-
dungen und Makrosomie mit ihren bekannten Folgen. In der Regel
l!sst sich Typ-2-Diabetes mit einem Screening auf Glukose im
Urin und Serum und einer HbA1c-Bestimmung im Blut fr1hzeitig
diagnostizieren. Das Vorkommen von Typ-2-Diabetes wird durch
ethnische und sozio�konomische Faktoren beeinflusst [Winkelby
et al. 1999]. Repr!sentative Daten hierzu liegen f1r Deutschland
nicht vor.

C-reaktives Protein (CRP)
CRP ist ein in der Leber gebildetes „akute-Phase-Protein“, das bei
den meisten entz1ndlichen und neoplastischen Erkrankungen
im Serum nachweisbar ist. Erh�htes CRP im Serum ist ein unspe-
zifischer Hinweis, meist auf eine bestehende entz1ndliche Er-
krankung. CRP gilt deshalb als eine Art Suchtest [Wulfraat, Kuis
1999]; [Bernig et al. 2000]. Bei der Interpretation einzelner La-
borparameter wie Ferritin, das f1r den Nachweis von Eisenman-
gel gemessen wird, oder auch bei asthmatischen Kindern zur Ab-
grenzung von bakteriellen Infektionen [Tauber et al. 1999] ist
CRP ein wertvoller Korrekturhinweis.

Schilddr�senfunktionswerte, Jodversorgung
Eine normale Schilddr1senfunktion ist Voraussetzung f1r eine
gesunde k�rperliche und geistige Entwicklung und Leistungs-
f!higkeit. Von epidemiologischem Interesse sind folgende Fra-
gen: Wie h!ufig und unter welchen Bedingungen kommen Hy-
po- und Hyperthyreosen bei Kindern und Jugendlichen vor?
Wie sind sie mit Alter, Geschlecht, Region, Gemeindegr�ße, Sozi-
alstatus der Eltern korreliert? Inwieweit h!ngen festgestellte
Funktionsst�rungen mit der Nichtverwendung von jodiertem
Speisesalz und der Ern!hrungsweise (z.B. kein Seefisch) zusam-
men? Zur Verhinderung von Langzeitsch!den ist eine m�glichst
fr1he Diagnose bzw. wirksame Prim!rpr!vention wichtig [Pha-
roah 1991]. Die zu bestimmenden Parameter TSH, T3, fT4 sowie
Jod im Urin sollen u. a. kl!ren, inwieweit festgestellte Funktions-
st�rungen mit der Ern!hrungsweise zusammenh!ngen und auf
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Entwicklungsstand, Schulerfolg, k�rperliche Leistungsf!higkeit,
K�rperhabitus, Lebensqualit!t und Inanspruchnahme der medi-
zinischen Leistungen Einfluss haben.

Hinweise auf durchgemachte Infektionskrankheiten
und auf den Impfschutz

Repr!sentative Daten zum altersgerechten, den zeitlichen Vor-
gaben der St!ndigen Impfkommission (STIKO) entsprechenden
Immunschutz bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
sind von großer Wichtigkeit, um Impfl1cken gezielt – z.B. in be-
stimmten Altersgruppen, Risikogruppen oder Regionen – schlie-
ßen zu k�nnen und um die Wirksamkeit von Interven-
tionsmaßnahmen oder Impfstrategien zu evaluieren. Die WHO
hat aus diesen Gr1nden im Rahmen der angestrebten Masern-
Elimination empfohlen, den Immunstatus der Bev�lkerung, spe-
zifiziert nach Altersgruppen, in regelm!ßigen Abst!nden serolo-
gisch zu bestimmen [WHO Regional Office for Europe 1996],
[WHO Regional Office for Europe 1999]. Ein wesentlicher Vorteil
des geplanten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys besteht
darin, dass die probandenbezogenen Daten zur Anamnese, wie
z.B. Erkrankungen und Impfungen, mit den Ergebnissen der La-
boruntersuchungen in Beziehung gesetzt werden k�nnen. Diese
Informationen erlauben es, zu differenzieren, ob die nachgewie-
senen Antik�rper durch Impfung oder Erkrankung bedingt sind.
Nur so ist eine optimale Nberwachung und Evaluierung der
Impfmaßnahmen zu gew!hrleisten.

Masern, Mumps, R�teln (MMR); Varizella
In Deutschland sind die Erkrankungszahlen an Masern, einer
schweren und hochansteckenden Infektionskrankheit, durch die
seit 30 Jahren eingef1hrte Impfung deutlich zur1ckgegangen.
Dennoch ist wegen unzureichender Durchimpfung weiterhin
eine endemische Viruszirkulation mit 6024 an das RKI 1bermit-
telten F!llen im Jahr 2001 [Robert Koch-Institut 2002] zu ver-
zeichnen. Wegen der neurotropen und immunsuppressiven Wir-
kung des Masernvirus geht die Erkrankung mit ernsten
Komplikationen einher (Pneumonie, Otitis 7–15%; Enzephalitis
1/1000 Erkrankungen mit 30% bleibenden Hirnsch!den und
20% Todesf!llen) [Centers for Disease Control 1998]. Im Jahr
1995 waren bis zu 78% aller ein- bis dreij!hrigen Kinder in
Deutschland f1r das Masernvirus empf!nglich [Robert Koch-In-
stitut 2000]. Um jedoch, wie auch in Deutschland angestrebt,
die Elimination der Masern zu erreichen, sind Impfraten von
1ber 95% am Ende des zweiten Lebensjahres mit zwei Impfdosen
und eine konsequente Surveillance, die die Erregerzirkulation,
die Populationsimmunit!t und die Erkrankungsf!lle einzeln er-
fasst, erforderlich. Die Bestimmung der Immunit!t ist vor allem
im Kleinkindalter von h�chster Priorit!t.

Die Reduzierung der Mumps-Inzidenz kann ebenfalls durch die
konsequente Anwendung der MMR-Impfstoffkombination er-
reicht werden. Vor allem bei Erwachsenen k�nnen Komplikatio-
nen bedeutsam sein [Centers for Disease Control 1998]: Bei 4–6%
der Erkrankten tritt eine aseptische Meningitis auf. Sehr selten
kann es zu einer Meningoenzephalitis kommen, die u. a. zu H�r-
sch!den f1hren kann. Bis zu 38% der erwachsenen M!nner mit
Mumps haben eine begleitende Orchitis, Sterilit!t ist jedoch sel-
ten. Die Identifizierung von Immunit!tsl1cken ist daher wichtig.

In Deutschland werden weiterhin F!lle von R�teln-Embryo-
pathie gemeldet (im Mittel drei F!lle pro Jahr zwischen
1991–2001), wobei aber von einer erheblichen Untererfassung
auszugehen ist [Robert Koch-Institut 2000]. Die Pr!vention der
R�teln-Embryopathie ist nur durch eine Immunit!t aller Frauen
im geb!rf!higen Alter zu erreichen [Centers for Disease Control
1998]. Durch die unzureichende Durchimpfung mit dem emp-
fohlenen Kombinationsimpfstoff in Deutschland verschiebt sich
das Erkrankungsalter f1r R�teln nach oben; dadurch k�nnte es
sogar zu einer Zunahme der R�teln-Embryopathien kommen.
Die Bestimmung der Immunit!t im jugendlichen Alter, vor allem
bei jungen M!dchen und ggf. deren Impfung, ist daher von
h�chster Priorit!t.

In der Bev�lkerung Deutschlands kommt es bei Varizella (VZV)
bisher weitgehend zu einer nat1rlichen Durchseuchung, die
sich im Wesentlichen zwischen dem zweiten und siebten Le-
bensjahr vollzieht. Im Alter von zehn Jahren ist eine 95%ige
Durchseuchung zu verzeichnen, wie aus den Daten von gesam-
melten Seren aus den Jahren 1995/96 und des Pretests hervor-
geht. M�gliche Unterschiede in der Durchseuchung zwischen
„Ost“ und „West“ sind bisher nicht statistisch abzusichern. Au-
ßerdem konnte gezeigt werden, dass in Deutschland kein Hin-
weis auf gr�ßere Immunit!tsl1cken bei Jugendlichen besteht,
im Gegensatz zu England und den USA, wo die Windpocken h!u-
figer bei Jugendlichen und jungen Erwachsenen auftraten bei
insgesamt schwererem Verlauf [Wutzler et al. 2002]. Dennoch
ist vor allem die Gruppe der Jugendlichen im Auge zu behalten
und die Anteile an Seronegativen an gr�ßeren Probandengrup-
pen in Verbindung mit den Angaben zur durchgemachten Er-
krankung zu pr1fen, da f1r Personen im Alter von 12–15 Jahren
ohne Varizellen-Anamnese die Impfung durch die STIKO emp-
fohlen wird. Die Auswertung der aus dem Pretest vorliegenden
Daten ergibt, dass in den Gruppen der Kleinkinder bei der Anga-
be „Erkrankung ja“ nur 0–3% Seronegative zu finden waren, bei
den !lteren Schulkindern und Jugendlichen dagegen bis zu 7%
Seronegative. Bei den Probanden mit der Angabe „Erkrankung
nein“ sind im Kleinkindalter 0–25% Seropositive zu finden, ab
dem zehnten Lebensjahr ca. 70–80% Seropositive.

Die mit den Proben des Pretests erhaltenen Ergebnisse zur Sero-
pr!valenz zeigen die M�glichkeiten auf, konkrete Aussagen zu
Erfolgen, Schw!chen bzw. noch offenen Fragen der Impfstrategie
in Bezug auf die gesamte Population treffen zu k�nnen. Beson-
ders im Hinblick auf die angestrebte Eliminierung der Masern
und der konnatalen R�teln sind differenzierte statistisch gesi-
cherte Aussagen zur alters-, regional- und geschlechtsspezi-
fischen Populationsimmunit!t erforderlich. Dies ist nur mit ent-
sprechend großen und repr!sentativen Untersuchungszahlen zu
realisieren. In den Haupttest des Kinder- und Jugendgesund-
heitssurveys sollten daher generell die Untersuchungen auf Anti-
k�rper gegen Masern, Mumps und R�teln einbezogen werden.

Die Untersuchung aller Probanden auf Antik�rper gegen VZV er-
scheint dagegen nicht notwendig, sondern es sollte nur eine aus-
gew!hlte Stichprobe besonders im Hinblick auf die zurzeit emp-
fohlene Indikationsimpfung von 12- bis 15-J!hrigen getestet
werden.
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Poliomyelitis
Die WHO wurde 1988 durch die World Health Assembly ver-
pflichtet, bis zum Jahr 2000 die Poliomyelitis weltweit auszurot-
ten [Centers for Disease Control 1999]. In Deutschland wurde die
letzte durch ein Wildvirus verursachte Polioerkrankung 1990 re-
gistriert, 1992 gab es letztmalig zwei importierte F!lle. Danach
wurden j!hrlich 0–3 F!lle vakzineassoziierter Poliomyelitis
(VAPP) diagnostiziert. Dies veranlasste die STIKO Anfang 1998,
die Impfstrategie zu !ndern. Demnach sollte nur noch der inakti-
vierte Impfstoff (IPV) eingesetzt werden, der im Rahmen der
Grundimmunisierung von Kindern in der Regel als Kombina-
tionsimpfstoff verwendet wird.

Nur die Aufrechterhaltung einer hohen Populationsimmunit!t
bietet einen sicheren Schutz gegen importierte Wildviren aus
Endemiegebieten. Zus!tzlich ist jedoch ein aktueller Impfschutz
f1r Reisende in Endemiegebiete von essenzieller Bedeutung.

Die im Rahmen einer repr!sentativen Stichprobe des Bundes-Ge-
sundheitssurveys 1998 ermittelten Pr!valenzen von Antik�rpern
gegen alle drei Poliovirusserotypen bei erwachsenen Probanden
sprechen f1r eine sehr gute Populationsimmunit!t. Diese muss
auch nach der Umstellung der Impfstrategie in Deutschland
vom Lebend- auf den Totimpfstoff (OPV/IPV) aufrechterhalten
werden und sollte daher bei Kindern im Rahmen des Kinder-
und Jugendgesundheitssurveys 1berpr1ft werden.

Hepatitis B
Die Bestimmung der Immunit!t gegen das Hepatitis-B-Virus mit
den Parametern Anti-HBc und Anti-HBs ist in allen Altersgrup-
pen zur Absch!tzung des bev�lkerungsbezogenen Erkrankungs-
risikos wichtig. Eine besonders hohe Bedeutung hat die Hepati-
tis-B-Immunit!t zu Beginn der Pubert!t f1r die Verhinderung
der sexuellen Transmission. Eine erweiterte Hepatitis-B-Serolo-
gie (HBs-Ag-Bestimmung) erlaubt zus!tzlich zur altersspezi-
fischen Immunit!tsbestimmung die Identifizierung infizierter
Kinder. Eine Infektion w!re bei einem kleinen Anteil von noch
nicht geimpften S!uglingen (vertikale Nbertragung) und Jugend-
lichen (ca. 0,2–0,4%, basierend auf der Seropr!valenz des Hepati-
tis-B-S-Antigens bei 18- bis 19-J!hrigen und 20- bis 29-J!hrigen
aus dem Bundes-Gesundheitssurvey [Thierfelder et al. 2001]) zu
erwarten. Nur durch die Erkennung einer Infektion kann verhin-
dert werden, dass sie innerhalb eines Haushalts oder durch un-
gesch1tzten Sexualkontakt 1bertragen wird.

Im Pretest wurden nur die 11- bis 17-J!hrigen auf Marker der
Hepatitis B untersucht. Um jedoch umfassende Aussagen zum
Durchimpfungsgrad der Kinder und Jugendlichen gegen Hepati-
tis B zu gewinnen, sollen schon die Kinder ab drei Jahren auf An-
ti-HBs getestet werden.

Hepatitis A
Im Jahr 2001 wurden 2277 Hepatitis-A-F!lle gemeldet. Die Inzi-
denz dieser Krankheit ist jedoch in hoch entwickelten L!ndern
wie Deutschland 1ber die Jahre drastisch gefallen – nach dem
Zweiten Weltkrieg waren fast 90% der Kinder und Jugendlichen
durchseucht, j1ngere Geburtsjahrg!nge sind nur zu ca. 5%
durchseucht [Robert Koch-Institut 1999a]. Dies f1hrte dazu,
dass die Empf!nglichkeit im h�heren Alter f1r diese Krankheit –
vor allem bei Reisen in Endemiegebiete – gestiegen ist, bei h�he-

rem Erkrankungsalter. Ungef!hr die H!lfte aller gemeldeten He-
patitis-A-Infektionen in Deutschland wird auf Reisen in Ende-
miegebiete zur1ckgef1hrt [Robert Koch-Institut 1999b].

Da die Hepatitis-A-Infektion oft inapparent verl!uft, sind Anti-
k�rperbestimmungen notwendig, um das tats!chliche Krank-
heitsgeschehen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland
zu beschreiben. Weiterhin kann der Immunstatus mit dem Er-
halt einer Impfung bzw. mit der Angabe von Hepatitis-kompati-
blen Symptomen korreliert werden. Es k�nnten dadurch weitere
Risikogruppen, die von einer Impfung profitieren k�nnten, iden-
tifiziert werden.

Salmonellen
Da nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) der Verdacht, die Er-
krankung und der Tod durch Salmonellen meldepflichtig sind,
liegen f1r diesen Erreger bereits Inzidenzdaten vor. Die Krank-
heitslast ist hoch. Im Jahr 2001 wurde in Deutschland bei 77 186
Personen eine Erkrankung mit diesen Erregern diagnostiziert. Es
ist jedoch von einer betr!chtlichen Untererfassung auszugehen,
da erstens nicht alle Personen mit Gastroenteritis zum Arzt ge-
hen, zweitens nicht alle Gastroenteritiden vom Arzt auf den Erre-
ger untersucht und drittens diagnostizierte F!lle nur zu einem
Teil gemeldet werden. Daher ist die serologische Untersuchung
auf verschiedene Serotypen – Salmonella typhimurium, Salmo-
nella enteritidis und sonstige Formen – im Rahmen des Surveys
geplant. Antik�rper persistieren drei bis sechs Jahre nach einer
Infektion. Zusammen mit den bereits durchgef1hrten Unter-
suchungen im Rahmen des Erwachsenensurveys w1rde daher
erstmalig eine repr!sentative Aussage zur altersspezifischen
Durchseuchung mit diesem Erreger in der deutschen Bev�lke-
rung m�glich gemacht. Weiterhin k�nnen potenzielle Risikofak-
toren f1r eine durchgemachte Infektion untersucht werden. Dies
w!re ein wichtiger Beitrag zur Pr!vention dieser Infektion.

Enteroh"morrhagische Escherichia coli (EHEC)
EHEC-Erkrankungen sind seit November 1998 in Deutschland
meldepflichtig, davor wurde bereits aus 15 Bundesl!ndern auf
freiwilliger Basis gemeldet. Im Jahr 2001 wurden 1018 EHEC-Er-
krankungen gemeldet, davon hatten 60 (5,9%) ein h!molytisch-
ur!misches Syndrom (HUS). Nber die H!lfte der 1bermittelten
EHEC-F!lle (52,4%) und 63% der HUS-F!lle betrafen Kinder unter
f1nf Jahren [Robert Koch-Institut 2002]. Eine Sentinel-Studie in
G�ttingen ergab, dass EHEC-Bakterien f1r 3,2% der sporadisch
auftretenden Durchfallerkrankungen verantwortlich waren. Da
die Krankheit h!ufig nicht oder nur in geringem Ausmaß symp-
tomatisch verl!uft, muss von einer betr!chtlichen Untererfas-
sung ausgegangen werden. Deshalb sollen f1r verschiedene Se-
rotypen dieses Erregers ebenfalls Antik�rper bestimmt werden,
um die Durchseuchung bei Kindern und Jugendlichen in
Deutschland genauer beschreiben und die Ergebnisse mit denen
f1r die Erwachsenenbev�lkerung des Bundes-Gesundheitssur-
veys vergleichen zu k�nnen. M�gliche Risikofaktoren wie z.B.
Tierkontakte, Ern!hrungsgewohnheiten und soziodemographi-
sche Faktoren k�nnen untersucht werden. Durch diese Erkennt-
nisse k�nnte die Pr!vention dieser Infektion, die gerade bei j1n-
geren Kindern einen schweren Verlauf nehmen kann, verbessert
werden.
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Helicobacter pylori
Im Zusammenhang mit chronisch entz1ndlichen und neoplas-
tischen Erkrankungen des Magens wird die Infektion mit Helico-
bacter pylori als ein Ausl�ser angesehen. Serologische Unter-
suchungen sind geplant, um die altersspezifische Durchseuchung
mit Helicobacter pylori bei Kindern und Jugendlichen zu ermit-
teln. Eine Untersuchung von zur Einschulung anstehenden Kin-
dern in Ulm ergab eine Pr!valenz dieser Infektion von 13,4%, wo-
bei Kinder mit t1rkischer Nationalit!t eine Durchseuchung von
44,6% aufwiesen [Rothenbacher et al. 1998].

Die Ergebnisse aus dem Pretest zeigten, dass bei den Jungen ein
Anstieg mit dem Alter etwas deutlicher ausgepr!gt ist als bei den
M!dchen. Entgegen den Literaturangaben, dass die Infektion mit
Helicobacter pylori in der fr1hesten Kindheit erfolgt, wurden in
der Gruppe der 0- bis 2-j!hrigen Kinder nur zwei M!dchen mit
einem positiven Antik�rpertest registriert. Auch die 3- bis 6-J!h-
rigen liegen mit einer durchschnittlichen Pr!valenz von 7% deut-
lich unter dem erwarteten Wert. Ob es sich dabei nur um einen
stichprobenbedingten Artefakt handelt, kann letztendlich nur
anhand einer gr�ßeren Datenmenge aus der Hauptphase des
Surveys 1berpr1ft werden.

Herpes-simplex-Viren: HSV 1 und HSV 2
Infektionen mit HSV sind in der Bev�lkerung weit verbreitet. Die
Durchseuchung mit dem HSV Typ 1 (HSV 1) findet meist schon
im fr1hen Kleinkindalter durch engen Kontakt 1ber die Schleim-
h!ute statt. Das HSV 1 f1hrt 1berwiegend zu orolabialen Infek-
tionen, ist aber auch f1r ca. 20–30% der genitalen Herpes-Infek-
tionen verantwortlich. Das HSV Typ 2 (HSV 2) verursacht
dagegen fast ausschließlich genitale Infektionen; daher finden
Infektionen mit diesem Virustyp vor der Pubert!t nur selten
statt. Vor allem der Herpes genitalis geht mit einer hohen psy-
chischen Belastung einher. Die Behandlung und Prophylaxe sind
kostspielig. Außerdem kann die HSV-Infektion sowohl die Nber-
tragung von HIV beg1nstigen als auch einen negativen Einfluss
auf den Verlauf dieser Infektion haben [Schomogyi et al. 1998].

Die ersten Ergebnisse des Pretests lassen vermuten, dass es – wie
bei Erwachsenen im Bundes-Gesundheitssurvey beobachtet –
auch bei Kindern einen geschlechtsspezifischen Ost-West-Un-
terschied bei der HSV-1-Seropr!valenz geben k�nnte. Insgesamt
scheint die HSV-1-Seropr!valenz im internationalen Vergleich
bei Kindern und Jugendlichen relativ hoch zu liegen. Sie erreicht
in der Altersgruppe von 14–17 Jahren bei Teilnehmern aus den
neuen Bundesl!ndern 51,6% und bei Teilnehmern aus den alten
Bundesl!ndern 43,9%. Da vorliegende HSV-1-Antik�rper ggf. ge-
ringf1gig vor einer HSV-2-Infektion sch1tzen bzw. ihren Schwe-
regrad g1nstig beeinflussen k�nnen [Ashley, Wald 1999], sind
Daten zur Durchseuchung mit HSV 1 im Kindesalter von großer
epidemiologischer Bedeutung. Repr!sentative Ergebnisse an ge-
sunden Kindern liegen jedoch in Deutschland bisher nicht vor.

F1r eine Analyse der HSV-2-Seropr!valenz war die Zahl positiver
Probanden im Pretest zu gering. Valide Aussagen lassen sich nur
anhand einer großen Stichprobe, wie im Hauptsurvey vorgese-
hen, treffen. Nur bei Vorliegen von Ergebnissen f1r HSV-1- und
HSV-2-Antik�rper k�nnen die komplexen Zusammenh!nge die-
ser Infektionen sowie ihre Risikofaktoren ad!quat analysiert
werden.
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