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Erh~hte Blutfettspiegel sind bedeutende und aner- 
kannte Risikofaktoren Cdr degenerative Gefgssleiden 
Dass sie vonder Nahrungsaufnahme abh~ngen, ist offen- 
sichtlich. Die Analyse der "Basler-Studie III" hat 
Hinweise gegeben, dass der Milchkonsum negativ mat dem 
Cholesterinspiegel korreliert war (1), was kaum ern/h- 
rungsphysiologisch,sondern eher mat dem Ern~hrungsver- 
halten erklirt werden k6nnte. Beispielsweise dt~rften 
sich Milchtrinker "gestiuder" ern/hren. Dies veranlass- 
te uns,den Zusammenhang zwischen Blutfettspiegel und 
verschiedenen Aspekten der Ern~hrungsgewoD_nheiten am 
Kollektiv der "Adoleszentenstudie Basel-Stadt", einer 
sozial-medizinischen Untersuchung Hber die Entstehung 
von Risikofaktoren Cdr degenerative Gef~sskrankheiten, 
zu Hberpr~fen. 

Population und Methodik 

An insgesamt 711 Probanden (86 % einer ReprMsenta- 
tivauswahl yon 33 der 99 achten Klassen der Basler 
Schulen) wurden Cholesterin und Triglyzeride im Serum 
mat den Hblichen Methoden (Liebermann-Burchard bzw. 
Eggstein) besti~t. Die Blutentnahme erfolgte zwi- 
schen 09.00 und 12.OO im Rahmen der schul~rztlichen 
Untersuchung. Die Probanden waren angewiesen, am Vor- 
abend keine ~ppige Mahlzeit und am Morgen kein Fett zu 
sich zu nehmen. Die Essensgewohnheiten wurden in den 
Wartezeiten der schulirztlichen Untersuchung schrift- 
lich erfragt. 

Resultate 

Blutfetts~el der Basler Adoleszenten 

Die Werte fHr Triglyzerid und Cholesterin bewegten 
sich fast ausschliesslich im Normbereich (Tabelle 1). 
Mittelwerte liegen Cdr beide Gesch!echter relativ nied- 
rig. Die Lipoproteid-Elektrophorese ergab keine we- 
sentlichen AbnormitSten; die selten aufgetretene Ver- 
mehrung der Prae-6- und ~-Lipoproteide war in praktisch 
allen FSllen nur sehr mEssig. Chylomikronen wurden in 
keinem einzigen Fall gefunden. 

Tabelle 1 : BLUTFETTSPIEGEL BEI BASLERADOLESZENTEN 

Knaben 

~&dchen 

_Cholesterin (mg%) _Triglyceride (mg%) 
x + s > 200 x + s >170 

164.4 ~ 28.3 5.4 % 76.6 + 34.3 2.0% 

176~4 ~ 30.0 11.6 % 79.9 ~ 31.9 1.9% 

Tabelle 2 : BLUTFETTSPIEGEL BEI ADOLESZENTEN MIT 
ODER 0HNE REGELMAESSIGES FRUEHSTUECK 

regel- 
m~ssiges 
Fr~st~ck 

Knaben ja 

nein 

M/dchen ja 

nein 

*) p : 0.044 

85 

84 

225 

137 

Cholesterin Triglyzeride 

x + s x + s 

164.9 + 28.2 77.0 + 32.6 

162.6 + 28.8 75.4+ 34.8 

179.4"__+ 31.8 80.4 + 32.6 

171.6"+ 26.0 79.0 + 30.7 

Milchkonsum und Blutfette 

Durchschnittswerte fur Cholesterin und Triglyzeride 
in Abh~ngigkeit der Anzahl tiglich konsumierter Tassen 
Milch, unterscheiden sich teilweise statistisch sig- 
nifikant, doch kSnnen keine regelmSssigen Muster er- 
kannt werden. So nehmen zumBeispiel bei den Knaben 
die Cholesterinwerte mit zunehmender Anzahl Tassen 
Milch pro Tag zun~chst relativ stark zu, dann aber 
noch starker wieder ab. Bei den ~/dchen sind die Ver- 
h~ltnisse gerade umgekehrt. Die Werte fallen zun~chst 
leicht ab und nehmen schliesslich wieder zu. Triglyze- 
ridwerte variieren in bezug auf Anzahl Tassen Milch pro 
Tag in erratischer Weise (Tabelle 3). 

Tabelle 3 : BLUTFETTSPIEGEL IN ABHAENGIGKEIT DES 
MILCHKONSUMS 

Milch 
konsum 
Tassen 
pro Tag 

Knaben 0 

i-2 

3-4 

5+ 

~dchen 0 

1-2 

3-4 

5+ 

n 

38 

[14 

98 

62 

66 

133 

85 

31 

Cholesterin 
(=g %) 

x + s 

158.3 ~ 29.5i 

164.8 i 28.1 

167.2 + 28.1 

156.3 ~ 24.2 

181.1 ~ 28.3 

176.4 + 31.71 

170.5 + 28.3 

179.0 ~ 29.7 

Triglyzerid 
(mg %) 

x + s 

69.9 + 24.9 

82.8 + 40.9 

72.5 + 27.3 

80.5 + 38.8 

83.7 + 37.0 

82.0 + 30.8 

78.1 + 35.0 

77.6 + 29.6 

_Re_~_im_~ssig_e Einnahme der Haupt__~_hlzeiten 

Durchschnittswerte fdr Cholesterin und Triglyze- 
ride in Abh/ngigkeit vonder r e g e 1 m ~ s s i g e n 
E i n n a h m e d e s F r [ih s t ~ c k s unter- 
scheiden sich bei den Knaben kaum. Bei den M~dchen 
wurde eine statistisch signifikante Erh6hung des Cho- 
lesterinspiegels in der Gruppe mat regelm~ssigem Fr~h- 
st[ick festgestellt. Bei den Triglyzeriden war dage- 
gen auch hier kei~ Unterschied festzustellen (siehe 
Tabelle 2). 

Die Analyse in Bezug auf die r e g e I m ~ s s i - 
g e Einna hme d e r d r e i Haupt ma hl- 
z e i t e n ergab das gleiche Resultat. 

~&ufi~keit des Konsums fettreicher Nahrun~gmittel 

In Tabelle 4 wird nicht die Quantit~t sondern nur 
die Frequenz der Einnahme von Nahrungsmitteln wie Speck, 
Wurst,K~se, aber auch Butter und Margarine ber~icksich- 
tigt. Wie beimMilchkonsum~assen sich auch bier kaum 
regelm~ssige Muster erkennen. Diesmal steigen bei bei- 
den Geschlechtern mit zunehmender K~ufigkeit des Fett- 
konsums die Werte zun~chst leicht an und fallen dann 
wieder ab. FiirTriglyzeride lassen sich auch hier kei- 
ne deutlichen Tendenzen erkennen. 
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Tabelle 4 : BLUTFETTSPIEGEL IN ABHAENGIGKEIT DER 
HAEUFIGKEIT DER EINNAHME FETTREICHER 
NAHRUNGSMITTEL AM VORTAG 

~iufigkeit der 
Einnahme fett- n 
reicher Nahrung 

Knahen 0 41 

1 S9 

2 92 

3 67 

4+ 6O 

~f/dchen 0 75 

I i01 

2 97 

3 63 

4+ 26 

Cholesterin Triglyzerid 
_ <rag ~) _ <rag ~) 
x + s x + s 

158.5 _+ 29.8 70.2 + 28.0 

167.4 + 26.8 74.1 + 34.4 

167.7 + 31.0 80.8 + 38.8 

162.4 + 28.3 76.6 + 33.7 

161.0 + 24.1+ 78.2 + 31.1 

172.8 ~ 30.5 

176.5 ± 29.3 

181.4 ~ 31.4 

177.1 ~ 28.2 

166.6 ~ 28.0 

82.0 ~ 32.6 

83.0 ~ 27.6 

80.7 ± 38.4 

73.2 ~ 23.0 

74.8 ± 36.3 

Diskussion und Schlussfolgerung 

Unsere Resultate vermochten die in der "Basler- 
Studie III" gefundenen statistischen Zusammenh/nge zwi- 
schen Blutfettwerten und Ern/hrungsgewohnheiten nicht 
zu best~tigen. Die ErhShungen des Cholesterins bei re- 
gelm~ssiger Einnahme des Fr[ihstHcks respektive aller 
drei Hauptmahlzeiten dGrfen sicher nicht Hherbewertet 
werden, bewegen sich doch die Werte alle in einem eher 
tiefen Normalhereich. Die Tatsache, dass wit keine 
deutliche Abh/ngigkeit yon Blutfetten zu Ern~rungsge- 
wohnheiten gefunden haben, weist darauf hin, dass zu- 
mindest in der Adoleszenz der menschliche 0rganismus 
die ihm gebotene Nahrung noch gut bew~ltigen kann. Die 
Bedeutung der Ern/hrungsgewohnheiten dHrfte kaum in ih- 
rem Einfluss auf die aktuellen Blutfettspiegel zu su- 
chen sein, sondern vielmehr darin liegen, dass in der 
Adoleszenz Gewohnheiten angebahnt werden, die sich spl- 
ter und nach sehr langer Belastung des Organismus dutch 
ungLLustige Ern/hrungsweisen in einer Sch~digung des Ge- 
f~ssystems und der Gesundheit ganz allgemein auswirken. 

~sum~ 

Habitudes alimentaires et lipid4mie chez les ado- 
lescents 

Les taux des lipides s@riques chez les adolescents 
de Bgle-Ville, dans leurs huiti&me ann@e de scolarit@ 
ont @t4 trouv@s normaux et peu influenc4s par la prise 
de repas r4guliers et la fr4quence de consommation de 
lait et de corps gras. La signification ~ long terme 
des habitudes alimentaires semble plus importante que 
l'effet imm@diat sur la lipid@mie. 

Summary : 

Eating habits and serum lipids in adolescents 

Serum lipids of a representative sample of eighth 
grade Basle school children were found practically all 
within normal range and hardly affected by the frequency 
of regular meals, milk and fat. The prospective signi- 
ficance of eating habits seems more important than the 
immediate effect on blood lipid levels. 
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