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1 Einleitung

Der vorliegende Band legt die in der Studie zur
Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland (KiGGS) beobachteten Perzentil-
Verteilungen fiir wesentliche Laborparameter
des Altersbereiches 1 bis 17 Jahre vor. Damit wird
eine wichtige Informationsliicke geschlossen. Fiir
viele Laborparameter waren bevolkerungsbezoge-
ne Verteilungswerte aus unselektierten, groflen
Stichprobenuntersuchungen von Kindern und
Jugendlichen bislang nicht verfiigbar. Die nun
gelieferten Vergleichswerte kénnen zukiinftig in
klinischen und epidemiologischen Untersuchun-
gen als Hintergrundinformation herangezogen
werden.

Wichtig ist uns zu betonen, dass es sich bei
den hier dargestellten Werten um beobachtete,
lediglich zur verstindlicheren Darstellung statis-
tisch aufbereitete Verteilungswerte handelt. Nicht
immer ist davon auszugehen, dass es sich dabei
auch um versorgungsrelevante Referenzwerte
handelt. Da die KiGGS-Studienpopulation den
Bevolkerungsquerschnitt reprasentiert und damit
tiberwiegend gesunde Kinder und Jugendliche
vertreten sind, mag die beobachtete Verteilung fiir
viele der betrachteten Laborparameter aus dem
Bereich der Krankheitsindikatoren auch einer Re-
ferenzverteilung gleichkommen. Zusitzlich muss
jedoch fuir einige der hier betrachteten Laborpa-
rameter ihr Stellenwert als Risikofaktor fiir die
zukiinftige Entwicklung von Erkrankungen (z.B.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Diabetes mel-
litus) berticksichtigt werden. Auch bei Parametern,
die die Versorgung mit bestimmten Nahrstoffen
widerspiegeln, ist der beobachtete Status Quo kei-
neswegs immer mit dem Idealzustand identisch.
In einigen Fillen (z. B. 25-Hydroxyvitamin D oder
Homocystein) werden erst Lingsschnittstudien
Aufschluss dariiber geben kénnen, welche Grenz-
werte von gesundheitlicher Relevanz sind.

1.1 Beschreibung der Studienpopulation

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) wurde von Mai 2003 bis Mai 2006
durch das Robert Koch-Institut durchgefiihrt.
Die Studie wurde von der Ethikkommission der
Charité-Universititsmedizin (Berlin) und dem
Bundesdatenschutzbeauftragten genehmigt und
vom Bundesgesundheitsministerium, dem Bun-
desministerium fiir Bildung und Forschung und
dem Robert Koch-Institut finanziert. Weitere
Informationen tiber die Studie sind im Internet
unter www.rki.de/kiggs abrufbar.

Im Rahmen von KiGGS wurden erstmals bun-
desweit reprisentative Mess- und Befragungsdaten
fiir Kinder und Jugendliche im Alter von o bis 17
Jahren erhoben. Die Datenerhebung erfolgte in 167
zufillig ausgewihlten Untersuchungsorten, die die
Bevolkerungsstruktur Deutschlands abbilden. Da-
bei waren Orte im Osten Deutschlands tiberrepri-
sentiert, um die Power fiir Ost-West-Vergleiche zu
erhohen. Innerhalb der Orte wurden die Proban-
dinnen und Probanden, geschichtet nach Alters-
jahrgingen aus den Einwohnermeldeamtsdaten
nach dem Zufallsprinzip gezogen. Die Teilnahme-
quote lag bei 66,6 %. An der Studie nahmen insge-
samt 17.641 Kinder und Jugendliche teil.

Der Migrantenanteil betrug 17 % und variierte
kaum mit dem Alter. Das mittlere Menarchealter
der Midchen lag bei 12,8 Jahren. Die Jungen ka-
men im Mittel mit 13,5 Jahren in den Stimmbruch
(schwankende Stimme) und erreichten eine tiefe
Stimme im Mittel mit 15,1 Jahren [1].

Fiir die Analyse biochemischer Messparameter
standen in KiGGS Vollblutproben von insgesamt
14.076 und Serumproben von insgesamt 14.255 Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmern im Alter
von 1 bis 17 Jahren zur Verfiigung [2]. Einige Para-
meter wurden erst ab einem Alter von 3 Jahren be-
stimmt, da bei den Kleinkindern nur eine geringere
Blutmenge abgenommen werden konnte. Die Ver-
teilung der Probandenzahlen nach Geschlecht und
Alter ist in Tabelle 1 dargestellt. Insgesamt konnte
bei 86 % der Probandinnen und Probanden Blut
abgenommen werden, wobei dieser Anteil jedoch
bei den 1- und 2-Jihrigen mit 61% deutlich niedri-
ger lag und dann mit zunehmendem Alter anstieg.
AD der Altersgruppe 7 bis 10 Jahre lag der Anteil
der Probandinnen und Probanden mit vorhande-
ner Blutprobe bei 9o % und mehr.



_ KiGGS-Laborparameter | Einleitung

Tabelle 1
Anzahl und Anteil der Probandinnen und Probanden
mit Blutproben

Jungen Médchen
1 bis 2 Jahre 569, 60,8%, 572, 612%,
3 bis 6 Jahre 1579, 81,0%, 1503, 78,1%,
7 bis 10 Jahre 1929, 90,7% 1.810, 89,6%,
11 bis 13 Jahre 1487 | 93,6%, 1407 | 94,6%
14 bis 17 Jahre 1.801, 94,6%, 1730, 94,4%
Gesamt 7365, 866%, 7.022, 856%,

1.2 Laboranalysen

Im KiGGS wurden EDTA-Vollblut- und Serumpro-
ben gewonnen. Prianalytik einschliefllich Proben-
transport und Analytik folgten einem rigorosen
Standardisierungsprotokoll, das im Detail an an-
derer Stelle beschrieben ist [1, 2, 3].

Bei dlteren Kindern und Jugendlichen wurde
fast immer ein Vakuumsystem mit EDTA-beschich-
teten Vacutainern fiir Vollblut und Gel-Vacutainern
fiir Serum verwendet. Bei Kleinkindern wurde das
Blut nach der Venenpunktion im Tropf in EDTA-
Réhrchen bzw. Gel-Vacutainern aufgefangen (siehe
Tabelle 2). In der Regel wurde das Blutim Sitzen ab-
genommen, bei den jlingeren Kindern oft auf dem
Schof? der Begleitperson. Der Anteil der Blutabnah-
men im Liegen nimmt deshalb mit dem Alter zu:
von1% bei den 1- und 2-Jahrigen bis auf16% bei den
14- bis 17-Jdhrigen.

Tabelle 2
Angaben zur Blutentnahme

Da die Untersuchungen in den Studienzent-
ren iiber den ganzen Tag verteilt erfolgten, war den
Teilnehmerinnen und Teilnehmern eine lingere
Nahrungskarenz in der Regel nicht zuzumuten [2].
Die tatsichliche Dauer der Nahrungskarenz zum
Zeitpunkt der Untersuchung lag bei den 1- und
2-Jahrigen im Median bei 1,5 Stunden, bei den Al-
teren im Median bei gut 2 Stunden (siehe Tabelle
2). Im Alter ab 77 Jahren lag die letzte Nahrungsauf-
nahme bei 9o % der Probandinnen und Probanden
mebhr als 30-45 Minuten zuriick, bei den jingeren
Kindern nur 10-15 Minuten. Die Blutentnahme
geschah ab Alter 7 Jahre meist am Nachmittag, bei
den Klein- und Vorschulkindern dagegen meist vor-
mittags oder in den frithen Nachmittagsstunden.

Die Blutentnahme erfolgte bei entsprechen-
dem Wunsch des Kindes nach Applikation eines
anisthesierenden Pflasters. Trotzdem wurde dieser
moglicherweise als unangenehm empfundene Teil
des Untersuchungsprogramms in der Regel am
Ende der Untersuchung und damit auch nach der
Blutdruckmessung (die erst ab 3 Jahren erfolgte)
durchgefiihrt. Es kann nicht ausgeschlossen wer-
den, dass die mit der Blutdruckmessung verbunde-
ne Stauung des Blutes die Messwerte einzelner La-
borparameter beeinflusst hat. Der zeitliche Abstand
von der Blutdruckmessung war bei den Jugendli-
chen ab u Jahren mit im Median einer knappen
halben Stunde geringer als bei den Jiingeren mit
einer knappen Dreiviertelstunde (Tabelle 2).

Die fiir die einzelnen Parameter verwendeten
Methoden sind in Tabelle 3 aufgefiihrt.

1-2 Jahre | 3-6Jahre 7-10 Jahre 1113 Jahre | 14-17 Jahre
Zeit seit der letzten Nahrungsaufnahme P10 0:10h 0:15h, 0:30h, 0:40h 0:45h,
Median 1:30h 2:00h 2:05 h 2:00 h 2:10h
P90 3:10h, 3:54h, 4:00h 4:00h, 415h,
Uhrzeit der Blutentnahme P10 9:30, 10:05 12:10, 12:00, 11:55
Median 11:30, 12:55 14:30 15:00 15:40
P90 16:00 16:30, 17:25 17:45 18:10,
Blutentnahme im Liegen (statt im Sitzen) 1,0% 54%, 12,4% , 14,4% , 16,4% ,
Blutentnahme per Vakuumsystem 48,5% | 93,8% 99,1% 99,3% 99,4% ,
Blutabnahme nach Blutdruckmessung 0% 96,9% | 96,8% | 92,1% 88,6%
Zeit seit Blutdruckmessung (min) P10 - 28 | 23 23 10,
Median - 45 39, 39, 25

P90 - 65 59 59 50

Alle Angaben gewichtet. P1o =10. Perzentil, Pgo = go. Perzentil.
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Tabelle 3
Labormethoden

Analyt [Einheit]

Methode | Gerat VK%

Hamoglobin im Blut (Hb) [g/dl]

Fotometrie Cell-Dyn 3500 1,4

(Abbott, Wiesbaden) |

Erythrozytenzahl (RBC) [106/pl] Impedanzprinzip | Cell-Dyn 3500 18,
Hamatokrit (PCV) [%] Rechenparameter Cell-Dyn 3500 18
Mittlerer Himoglobingehalt des Rechenparameter Cell-Dyn 3500 1,4
Erythrozyten (MCH) [pg] . . |
Mittlere Himoglobinkonzentration der Rechenparameter Cell-Dyn 3500 1,4

Erythrozyten (MCHC) [g/dl]

Erythrozytenvolumen (MCV) [fl]

Impulsmessung | Cell-Dyn 3500 | 1,4

Eisen [pmol/I]

Ferrozin-Methode ohne EnteiweiRung
(Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 1,7

Ferritin [pg/I]

ECLIA | Elecsys E2010 | 8,3

Léslicher Transferrin-Rezeptor (s-TfR) [mg/I]

Latexverstirkter Agglutinationstest

BNA-Nephelometer 6,8

(Behring, Marburg) | (Behring) | |

HbA1c [%] High-performance liquid Diastat 3,5
chromatography (HPLC) | (Bio-Rad, Miinchen) | |
TSH [uU/ml] ECLIA, Elecsys E2010, 3,9,
Freies T3 (fT3) [pg/ml] ECLIA | Elecsys E2010, 5,9,
Freies T4 (fT4) [pg/ml] ECLIA | Elecsys E2010, 53

Gesamtcholesterin [mg/dl]

Vollenzymatische Cholesterin-Oxidase-
PAP-Methode (Roche, Mannheim)

Hitachi 917 2,1

HDL-Cholesterin [mg/dl]

Homogener enzymatischer Farbtest
(Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 2,9

LDL-Cholesterin [mg/dl]

Homogener enzymatischer Farbtest
(Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 2,4

Harnsdure [mg/dl]

Uricase-PAP-Reaktion

Hitachi 917 1,4

(Roche, Mannheim) . | |

Homocystein [pumol/l]

Fluoreszenzpartikel-Immunoassay

Axsym 52

(Abbott) | (Abbott) |

Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) [U/]]

Optimierte IFCC-Methode

Hitachi 917 2,2

(Roche, Mannheim) | . |

Alkalische Phosphatase [U/I]

Optimierte Standard-Methode der
IFCC (Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 2,8

Kalzium [mmol/I]

Ortho-Kresolphthalein-Komplexon-
Methode (Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 23

Anorganisches Phosphat [mmol/I]

Ammonium-Phosphomolybdat-
Methode (Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 1,7

25(OH)Vitamin D [nmol/l]

Lumineszenzimmunoassay (LIA)
(DiaSorin, Diezenbach)

Liaison
(DiaSorin, Diezenbach) |

Kalium [mmol/I]

Potentiometrie mit ionenselektiver
Elektrode (Roche, Mannheim) |

Hitachi 917 1,2

Gesamtprotein [g/dl] Biuret-Reaktion Hitachi 917 2,0
(Roche, Mannheim) | . ,

Folsaure im Erythrozyten [ng/ml] ECLIA, Folate Il | Elecsys E2010, 11,4,

Vitamin B12 [ng/l] ECLIA | Elecsys E2010, 9,6

Magnesium [mmol/l]

Xylidylblau-Reaktion

Hitachi 917 2,2
(Roche, Mannheim) |

ECLIA: Elektro-Chemilumineszenz- Bindungsassay
VK: interserieller Variationskoeffizient
IFCC: International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
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Gewonnene Vollblut- und Serumproben
wurden in den mobilen Labors in den einzelnen
Untersuchungsorten aufbereitet und innerhalbvon
3 Tagen bei +4°C gekiihlt (Vollblut) bzw. bei
—40°C gefroren (Serum) und zur zentralen Ana-
lyse nach Berlin transportiert [1]. Messparameter,
fuir die eine automatisierte Analytik verfiigbar war,
wurden in einem externen Auftragslabor (Deut-
sches Herzzentrum Berlin, DHZB) bestimmt.
Alle iibrigen Parameter, darunter auch zwei der in
den vorliegenden Band aufgenommenen Parame-
ter (16slicher Transferrin-Rezeptor (s-TfR); 25-Hy-
droxyvitamin D) wurden im Epidemiologischen
Zentrallabor des RKI bestimmt [2].

Kommerzielle Tests wurden entsprechend
den Herstellervorgaben, eigene Tests entsprechend
laborinternen Arbeitsvorschriften durchgefiihrt.
Werte oberhalb der testspezifischen Messbereiche
wurden nach automatischer Probenverdiinnung
ermittelt.

Die Messergebnisse wurden durch Ringversu-
che (externe Qualitidtskontrolle) entsprechend der
Richtlinie der Bundesdrztekammer sowie durch mit-
gefiihrte Kontrollproben (interne Qualititskontrolle)
abgesichert. Die internen Qualititskontrollproben
bestanden aus einem Paar, dessen Sollwerte jeweils
im normalen und im pathologischen Bereich lagen.
In den Messserien folgte auf eine festgelegte Proben-
sequenz ein Kontrollpaar, so dass Abdriftungen in
der Serie erkannt werden konnten. Bei Uberschrei-
ten des Kontrollbereichs wurden die Messungen fiir
die dazugehorende Probensequenz einschliellich
der Kontrollproben wiederholt. Fiir die Errechnung
der interseriellen Variationskoeffizienten tiber den
Studienzeitraum (relative Unprizision zwischen
den Serien) diente fiir jede Analysenserie jeweils
der Messwert der Kontrollprobe [2].

1.3 Statistische Methodik

Die beobachteten Werte wurden einem Glittungs-
verfahren unterworfen, um Zufallsschwankungen
in den Perzentilen auszugleichen und diese als
glatte Funktion des Alters darstellen zu konnen.
Alle Kurven wurden fiir Mddchen und Jungen ge-
trennt erstellt.

Zur Bestimmung der geglitteten Perzentil-
kurven wurde die sogenannte LM S-Methode von
Cole [1] eingesetzt, die in der Anthropometrie weit

verbreitet ist und zunehmend auch fiir andere
Parameter verwendet wird. Wiirde man einfach
die beobachteten Perzentile pro Altersjahrgang
tabellieren, wiren die interessierenden Perzentile
am unteren bzw. oberen Rand des Wertebereichs
immer noch groflen zufilligen Schwankungen
unterworfen. So liegen im Schnitt nur etwa 12
Kinder pro Altersjahrgang oberhalb des 97. Per-
zentils. Von daher kann bei der Bestimmung
von altersspezifischen Perzentilkurven nicht auf
Modellannahmen verzichtet werden. Andererseits
diirfen die Modellannahmen nicht zu restriktiv
sein, um die beobachteten Daten gut abzubilden.
Genau dies leistet die LMS-Methode. Sie ist einer-
seits flexibel, enthilt aber andererseits einfachere
Verfahren als Spezialfall, so etwa den Fall, dass die
Daten in allen Altersgruppen einer Normalvertei-
lung mit konstanter Standardabweichung folgen
und nur der Mittelwert sich im Altersverlauf ver-
indert.

Das LMS-Verfahren basiert auf der Annah-
me, dass sich die beobachtete Verteilung der
Laborwerte (bei festem Alter) mittels einer Box-
Cox-Transformation in eine Standardnormalver-
teilung tiberfiithren lisst. Bei der Box-Cox-Trans-
formation wird eine Variable x in die Form

L
% (fiir L=0) bzw. %log (x/M) (fiir L=0)
iiberfiihrt. Damit lésst sich eine Vielzahl von Ver-
teilungen darstellen, darunter auch die Normal-
verteilung selbst (L=1) oder eine Lognormalvertei-
lung (L=0). Die Buchstaben L, M und S stehen fur
die drei Parameter Median (M), Variationskoeffi-
zient (S) und Schiefe (L). Jeder dieser drei Para-
meter kann in Abhingigkeit vom Alter variieren,
d.h. dass sich neben Mittelwert und Streuung
auch die Verteilungsannahme im Altersverlauf dn-
dern kann, wenn etwa eine Normalverteilung im
Kindesalter im Verlauf der Pubertit zunehmend
schiefer wird und in eine Lognormalverteilung
itbergeht. Das Alter muss fiir die Berechnung
nicht in Gruppen eingeteilt werden, sondern wird
als exaktes Alter (Untersuchungsdatum minus
Geburtsdatum) als kontinuierliche Variable ver-
wendet. Die drei Parameter L, M und S werden
iiber natiirliche kubische Splines als glatte Funk-
tion des exakten Alters modelliert. Die Zahl der
Freiheitsgrade fiir die Splines galt — einer Emp-
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fehlung von Cole [2] folgend — als optimal gewihlt,
wenn die Devianz des Modells mit einer weiteren
ErhShung um 1 Freiheitsgrad nicht um mehr als
8 verbessert werden konnte.

Bei der Umsetzung fiihrten einige Extrem-
werte in der Stichprobe zu rechentechnischen
Instabilititen bei der Anwendung der Methode.
Aus diesem Grunde wurde ein von Charles P.
Winsor empfohlenes Verfahren [siehe 3] ange-
wendet, welches Ausreifler durch benachbarte
Werte ersetzt (Winsorisierung), um den Ein-
fluss der wohl extremen, aber dennoch giiltigen
Werte auf die Perzentilbildung zu erhalten und
zugleich das Glattungsverfahren konvergieren
zu lassen. Als Kriterium fiir eine gute geglittete
Perzentilkurve galt die Kurve mit moglichst we-
nigen winsorisierten Werten und einer gut an-
gepassten Stichprobenprivalenz, d.h. der Anteil
von Probandinnen und Probanden unterhalb des
3. bzw. oberhalb des 97. Perzentils sollte in den finf
Altersgruppen 1,00 bis 2,99 Jahre, 3,00 bis 6,99
Jahre, 7,00 bis 10,99 Jahre, 1,00 bis 13,99 Jah-
re und 14,00 bis 17,99 Jahre moglichst gut mit
dem nominalen Wert von 3% iibereinstimmen.
Die Modellgiite wurde auflerdem anhand von
Q-Tests [2, 4] und Wurmplots [5] beurteilt. Bei
einer Stichprobengréfe von ca. 7.000 Kindern
pro Geschlecht betrug die Anzahl winsorisierter
Werte im Durchschnitt 9 Ausreifler nach unten
(Maximum 62) und 15 Ausreifser nach oben (Ma-
ximum 65).

Alle Berechnungen erfolgten unter Verwen-
dung eines Gewichtungsfaktors, der die Verteilung
der Studienpopulation hinsichtlich Altersjahr-
gang, Geschlecht und Region (Ost/West/Berlin)
an die Verteilung in der Gesamtbevolkerung an-
gleicht. Fiir die Laborauswertungen wurde ein ge-
sonderter Gewichtungsfaktor erstellt, der auf der
Basis der Probandinnen und Probanden mit einer
vorliegenden Blutprobe bestimmt wurde.

Das LMS-Verfahren wurde mit dem Pro-
gramm ImsChartMaker Pro (Version 2.2; Medi-
cal Research Council, UK, 2006) umgesetzt. Zur
Aufbereitung der Daten und zur Beurteilung der
Modellgiite wurden erginzend SPSS (Version
14.0.2; SPSS Inc., Chicago, IL, USA, 2006) und
SAS (Version 9.2; SAS Institute Inc., Cary, NC,
USA, 2008) verwendet.

Prinzipiell kann nach der Anpassung eines
LMS-Modells jedes beliebige Perzentil in Ab-
hingigkeit von Alter und Geschlecht berechnet
werden. In den Grafiken und Tabellen dieses Ban-
des werden das 3. Perzentil (P3), das 5. Perzentil
(P5), das 10. Perzentil (P10), das 25. Perzentil (P25,
unteres Quartil), das 50. Perzentil (P50, Median),
das 75. Perzentil (P75, oberes Quartil), das go. Per-
zentil (Pgo), das 95.Perzentil (P9s5) und das
97. Perzentil (Pgy) dargestellt.

In einer weiteren Grafik wird der Median von
Midchen und Jungen vergleichend dargestellt.
Die Grafiken umfassen den Altersbereich von
1,00 bis 17,99 Jahren (bei einzelnen Parametern
3,00 bis 17,99 Jahre). In den Tabellen werden die
Werte in Halbjahresabstinden ausgegeben. Da
die statistische Modellunsicherheit am Rande des
Altersbereichs grofler ist, sind die Randpunkte des
Altersbereichs in den Tabellen nicht enthalten.

Beim Vergleich der hier dargestellten Perzen-
tilkurven mit anderen Daten bzw. individuellen
Patientenwerten ist auf eine korrekte Zuordnung
des Alters zu achten. Die tabellierten Werte gelten
jeweils fur das in der Tabelle angegebene exakte
Alter, also z.B. der Wert fiir 7,0 Jahre fiir Kinder,
die gerade ihren 7. Geburtstag feiern. Ist in den
Vergleichsdaten das exakte Alter bekannt, sollte
der tabellierte Wert fiir 7,0 Jahre fir Kinder im
Alter von 6,75 bis 7,25 Jahren herangezogen wer-
den, um systematische Fehler zu vermeiden. Ist
nur das ganzzahlige Alter bekannt, sollte der Wert
von 77,5 Jahren fiir alle 7-Jdhrigen verwendet wer-
den.

Schlielich ist zu bedenken, dass die hier
abgebildeten Kurven auf Querschnittsdaten be-
ruhen. Die hier dargestellten Verdnderungen der
Laborwerte mit dem Alter beziehen sich jeweils
auf den Bevolkerungsquerschnitt. Aufgrund des
unterschiedlichen Entwicklungstempos der Kin-
der und der Variation im Zeitpunkt der Pubertit
ist bei der Betrachtung individueller Werte im
Altersverlauf damit zu rechnen, dass die altersbe-
dingten Veridnderungen in einem kiirzeren Zeit-
raum auftreten und damit noch stirker ausgeprigt
sind, als es die bevolkerungsgemittelten Kurven
anzeigen [6, 7].
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2 Ergebnisse

Im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey
(KiGGS) wurden in Zusammenarbeit mit dem
Wissenschaftlichen Beirat der KiGGS-Studie ins-
gesamt 43 Laborparameter ausgewihlt, um von
den Studienteilnehmerinnen und -teilnehmern
bzw. ihren Eltern berichtete Angaben zur Gesund-
heit durch objektive Messwerte zu erginzen [1].
Auf der Grundlage inhaltlicher und methodischer
Kriterien (bevolkerungsmedizinische Relevanz
und grundsitzliche Beeinflussbarkeit der betrach-
teten Gesundheitsprobleme; Verfligbarkeit valider
Messmethoden) wurde eine Auswahl an Labor-
parametern getroffen, die im Wesentlichen drei
tibergeordneten Themenbereichen zuzuordnen
sind: Krankheitsindikatoren und Risikofaktoren
im Zusammenhang mit nicht-ibertragbaren Er-
krankungen; Nihrstoffmangel; Immunisations-
status und Durchseuchungsraten zu iibertragba-
ren Erkrankungen.

Im vorliegenden Band werden die in KiGGS
beobachteten Perzentil-Verteilungen fiir die La-
borparameter aus den ersten beiden Themenbe-
reichen vorgelegt. Der Vollstindigkeit halber sei
daraufhingewiesen, dass einige wenige Messpara-
meter dabei ausgeschlossen oder zuriickgehalten
wurden, da eine Darstellung der Verteilungsdaten
nicht méglich war oder einer gesonderten Betrach-
tung und Aufbereitung bedarf.

So musste die Bestimmung der Leukozyten-
zahl als Teil des kleinen Blutbildes eingestellt wer-
den, da der Himatologie-Analyzer des externen
Auftragnehmers nur auf die kurzen Transportzei-
ten von Vollblutproben innerhalb eines Klinikbe-
triebes ausgerichtet war.

Eine Niichternbestimmung des Blutzuckers
und der Triglyzerid-Werte (Triacylglyzeride) im Se-
rum konnte den Teilnehmern nicht generell zuge-
mutet werden. Da die Messwerte stark von der Zeit
seit der letzten Nahrungsaufnahme abhingen, er-
fordert die Darstellung der Verteilungswerte fiir
diese Parameter eine weitergehende Aufbereitung
unter Berticksichtigung der angegebenen Zeiten
seit der letzten Mahlzeit.

Parathormon wurde nur im letzten Jahr des
KiGGS bei insgesamt 3.898 konsekutiven Proban-
dinnen und Probanden bestimmt. Damit stand
fiir diesen Parameter eine zu geringe Anzahl an
Beobachtungen fiir die einzelnen Alters- und

Geschlechtsstrata zur Verfiigung, um eine Aus-
wertung in diesem Rahmen vorzunehmen [2].

Das C-reaktive Protein (CRP) ist als Akut-
Phase-Protein schon lange als Marker fiir systemi-
sche Entziindungsreaktionen bekannt. Bei einem
akuten Geschehen kann sich die Konzentration
aus einem Basisbereich zwischen <100pg/1 bis
Goopg/l schlagartig um das 200-fache erhhen.
Schwankungen innerhalb dieses Basisbereichs ha-
ben Bedeutung erlangt seitdem bekannt ist, dass
leicht bis moderat erhéhte CRP-Werte bei Erwach-
senen Bedeutung fiir die Voraussage kardiovasku-
lirer Ereignisse haben. Inwieweit entsprechende
Zusammenhinge auch auf Kinder und Jugendli-
che zu tibertragen sind, ist Gegenstand derzeitiger
wissenschaftlicher Untersuchungen. Erste Analy-
sen [3] haben gezeigt, dass es sich bei den KiGGS-
Daten um eine Mischverteilung handelt, so dass
in der vorliegenden Arbeit keine Verteilungsdaten
gezeigt werden.

Daten, die durch visuelle Einschitzung ge-
wonnen wurden (Werte bei Urinteststreifen) oder
die aus nicht standardisierbaren Proben stammen
(Kreatinin im Spontanurin) wurden ebenfalls hier
nicht ausgewertet.

Im Folgenden werden die ausgewihlten La-
borparameter inhaltlich zusammenhingend nach
Untergruppen geordnet vorgestellt und im Hin-
blick auf folgende Aspekte kurz diskutiert:

» Klinische und/oder epidemiologische Bedeu-
tung

» Verfligbarkeit von Referenzwerten

» Interpretation des Kurvenverlaufs und der
beobachteten Absolutwerte

» Methodische Besonderheiten

In jeder Untergruppe werden die einzelnen
Parameter im Anschluss an den Text grafisch und
tabellarisch in folgender Reihenfolge dargestellt:

» Grafischer Vergleich der Mediane von Jungen
und Midchen

» Grafische Darstellung der Perzentilkurven (fiir
Midchen und Jungen getrennt)

» Tabellarische Darstellung der geglitteten Per-
zentile (fur Jungen und Midchen getrennt)



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

2.1 Rotes Blutbild

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Himoglobin (HD) ist das Bindungsprotein fir
Sauerstoff in den roten Blutkorperchen (Ery-
throzyten). Es determiniert die Sauerstofftrans-
portkapazitit des Blutes und ist damit fiir den
Organismus von grofiter Bedeutung. Stérungen
des roten blutbildenden Systems (Erythropoese)
kénnen vielfiltig sein, im Vordergrund steht im
Kindes- und Jugendalter jedoch die Verminderung
des Himoglobingehalts im Blut (Animie), insbe-
sondere die Eisenmangelanimie. Der Hb-Wert
bildet die Masse der roten Blutzellen nur indirekt
ab, ermdglicht aber eine effektive Beurteilung der
Sauerstofftransportkapazitit und ist damit der
zentrale Parameter des roten Blutbildes.

Zur Basisuntersuchung gehéren die Be-
stimmung der Hamoglobinkonzentration Hb,
der Erythrozytenzahl Ery bzw. RBC (red blood
cell count) und des Himatokrit Hkt (packed cell
volume PCV, indirektes Mafl der Erythrozyten-
masse). Zur Diagnostik bzw. Abklirung einer An-
imie werden zusitzlich spezifische Kennwerte
(Indices) des Erythrozyten bestimmt: mittlerer
Himoglobingehalt (MCH), mittlere Himoglo-
binkonzentration (MCHC) und das Erythrozy-
tenvolumen (mittleres korpuskulires Volumen
MCV). Die genannten Parameter unterliegen
alters- und geschlechtsabhiangigen Schwankun-
gen, variieren zum Teil aber auch erheblich hin-
sichtlich anderer endo- oder exogener Faktoren
wie z. B. Schwangerschaft, Genetik (z. B. Ethnie),
Rauchen oder Umwelteinfliisse (Sauerstoffpar-
tialdruck) [1].

Referenzwerte

Bevolkerungsbezogene Verteilungsdaten fir
Kinder unterschiedlicher Altersgruppen wurden
z.B. aus den USA (National Health and Nutrition
Examination Survey; NHANES) [2, 3] und Irland
[4] veroffentlicht. Aufgrund unterschiedlicher Stu-
dienpopulationen sind sie aber nur bedingt auf
die in der KiGGS-Studie erhobenen Daten tiber-
tragbar. Ahnliches gilt fiir Referenztabellen fiir die
Klinische Diagnostik [1, 5, 6, 7]. Mit KiGGS liegen
nun erstmals bevolkerungsreprisentative Daten
fur Kinder und Jugendliche in Deutschland vor.

Methodische Besonderheiten:

Die Messung der Himoglobinkonzentration (Hb-
Wert) ist die zuverlissigste (Prizision, Richtigkeit)
und am besten standardisierte Untersuchung in
der Himatologie. Der Hiamatokrit und die Ery-
throzyten-Indices MCH und MCHC werden rech-
nerisch ermittelt aus den Parametern Hb, RBC
und MCV [1].

Interpretation

Die alters- und geschlechtsspezifische Variabilitat
der Parameter des roten Blutbildes deckt sich weit-
gehend mit den Daten der genannten Studien.

Bis zum 12. Lebensjahr steigen Himoglobin-
konzentration und Himatokrit leicht aber kon-
tinuierlich an und unterscheiden sich nicht bei
Midchen und Jungen. Ab dem 12. Lebensjahr stag-
nieren die Werte bei den Midchen, bei den Jungen
steigen sie noch einmal deutlich an. Die Erythrozy-
tenzahlen sind im Kindesalter sehr stabil, ab etwa
1 Jahren entwickeln sich auch hier die Geschlech-
ter im vorgenannten Sinn auseinander.

Die divergente Entwicklung ab dem 12. Le-
bensjahr fillt zusammen mit den hormonellen
Verinderungen der Pubertit (Wachstum, Me-
narche). In einer finnischen Studie wurde gezeigt,
dass Androgene eine Steigerung der Erythropoese
bewirken (Anstieg von Hb-Konzentration und Ery-
throzytenzahl) [8].

Das mittlere Erythrozytenvolumen MCV liegt
bei Midchen bis zum 16. Lebensjahr etwas hoher
als bei Jungen, danach unterscheiden sich die Ge-
schlechter nicht mehr.

Einschitzungen zur Privalenz von Animie
kénnen anhand der gemessenen Hb-Konzentra-
tionen bei Kindern und Jugendlichen vorgenom-
men werden [9]. Dies erfolgt hier auf Grundlage
der Empfehlungen der CDC (Centers for Disease
Control and Prevention 1998), wonach folgende
Grenzwerte definiert wurden [10]: 1—<2 Jahre: 11,0;
2—<j5 Jahre: 11,1; 5—<8 Jahre: 11,5; 8§ —<12 Jahre: 11,9;
12—<15 Jahre: 1,8; 15—<18 Jahre: 12,0 (Midchen)
bzw. 13,3 (Jungen).

Danach liegt bei insgesamt ca. 7% der Mad-
chen und Jungen im Alter von 1 bis 17 Jahren eine
Animie vor. Bei beiden Geschlechtern werden die
héchsten Privalenzen in der jiingsten Altersgrup-
pe (1 bis 2 Jahre) beobachtet.
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Hdmoglobin

Geglittete Perzentilkurven fiir Himoglobin (g/dl)
Median

g/dl

Jungen

Méidchen

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Himoglobin (g/dl)
Jungen (N =7.205)

g/dl
18
g97
1 95
/ Pgo
16 P75
Pso
15
P25
14 P1o
Ps
P3
13
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1
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Geglittete Perzentilkurven fiir Himoglobin (g/dl)
Médchen (N =6.870)

g/dl

18

17

16

15 Pg7
595

14 90
P75

13 Pso
P25

12 Pio
Ps
P3

1

10

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Himoglobin (g/dl)

Jungen (N =7.205)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 10,1 . 10,3I 10,6I .1 11,6I 12,1 12,6I 12,8I 13,0I
2 10,3 . 10,5 . 10,7 . 1.2 1.7 12,2 12,7 13,0 . 13,1 |
2,5 10,4 . 10,6 . 10,9 . 1.4 1.9 124 12,8 . 13,1 13,2
3 10,5 . 10,7 . 11,0 . 11,5 . 12,0 . 12,5 . 12,9 . 13,2 . 13,4 |
3,5 10,6 . 10,8 . 11,1 . 11,6 . 12,1 . 12,6 . 13,0 . 13,3 . 13,5 |
4 10,8 . 10,9 . 11,2 . 11,7 . 12,2 . 12,7 . 13,1 . 13,4 . 13,5 |
4,5 10,8 . 11,0I 11,3 . 1,8 . 12,3 . 12,8 . 13,2 . 13,5 . 13,6 |
5 10,9 . 1,1 1.4 11,8 . 12,3 . 12,8 . 13,3 . 13,5 . 13,7 |
5,5 11,0 . 1.2 1.5 1.9 124 12,9 13.3 13,6 13,8 |
6 1,1 13 11,5 12,0 . 12,5 13,0 . 13,4 13,7 13,8 |
6,5 1,1 . 11,3 . 11,6 . 12,0 . 12,5 . 13,0 . 13,5 . 13,7 . 13,9 |
7 11,2 . 11,4 . 11,6 . 12,1 . 12,6 . 13,1 . 13,5 . 13,8 . 13,9 |
7.5 12 1.4 1.7 12,1 12,6 . 13,1 . 13,6 . 13,8 . 14,0 ,
8 11,3 . 11,5 . 11,7 . 12,2 . 12,7 . 13,2 . 13,6 . 13,9 . 14,0 |
8,5 1.3 1.5 11,8 . 12,2 12,7 13,2 13,7 13,9, 14,1
9 1.4 11,6 11,8 . 123 12,8 . 13,3 13,7 14,0 . 14,2
9,5 1.4 11,6 1,9 123 128 133 138 14,0 14,2
10 11,5 . 11,7 . 11,9 . 12,4 . 12,9 . 13,4 . 13,8 . 14,1 . 14,3 |
10,5 1.5 1.7 12,0 . 12,4 . 13,0 . 13,5 . 13,9 . 14,2 . 144
n 11,6 . 11,8 . 12,0 . 12,5 . 13,0 . 13,5 . 14,0 . 14,3 . 14,4 |
11,5 11,6 11,8 . 12,1, 12,6 13,1, 13,6 14,1 144 14,5
12 1.7, 11,9 12,2 12,7 13,2 13,7 142 14,5 14,7
12,5 11,8 . 12,0 . 123 12,7 13,3 13,8 . 143 14,6 14,8 ,
13 11,9 . 12,1 . 12,4 . 12,9 . 13,4 . 14,0 . 14,5 . 14,8 . 15,0 |
13,5 12,0 . 12,2 . 12,5 . 13,0 . 13,6 . 14,2 . 14,7 . 15,0 . 15,3 ,
14 12,1 . 12,3 . 12,7 . 13,2 . 13,8 . 14,4 . 15,0 . 15,3 . 15,5 |
14,5 123 12,5 12,8 . 134 14,0 . 14,6 15,2 15,6 15,8 ,
15 12,5 12,7 13,0 . 13,6 . 14,2 149 15,5 15,8 . 16,0 |
15,5 12,7 129 133 13,8 . 14,5 15,1, 15,7 | 16,1 16,3
16 129 13,1 135 14,0 . 14,7 153 15,9 16,3 165
16,5 13,1 . 13,3 . 13,6 . 14,2 . 14,9 . 15,5 . 16,1 . 16,5 . 16,8 |
17 13,2 . 13,5 . 13,8 . 14,4 . 15,0 . 15,7 . 16,3 . 16,7 . 17,0 |
17,5 13,4 . 13,6 . 13,9 . 145 15,2 15,9 16,5 . 16,9 . 17,2

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Himoglobin (g/dl)
Madchen (N =6.870)

P3 Ps P1o P25 Pso (Median) . P75, Pgo Pos Po7

15 103 105 108 13, 119 12,4 128 131 132
2 104 106 109 114 19 124 129 13,1 133
2,5 105 107 110 15 120 125 12,9 132 133
3 106 108 1, 15 12,1 125 13,0 132 134
3,5 107 108 1 116 12,1 126 13,0 133 134
4 107 109 12, 17, 122 127, 13,1 133 135
45 108 110 13, 118 123 127, 132 134 136
5 109 11, 14 18, 123 128 132 135 136
5,5 11,0 12, 14 19 124 129 133 135 13,7
6 11,0 12, 15 120 124 129 133 136 137,
6,5 1,1, 13 116 12,0 125 13,0 134 136 138
7 12 114 116 12,1 126 130 134 13,7 138
7.5 12 14 1,7, 12,1 126 13,1 135 13,7 139
8 13 15 7, 122 127 13,1, 135 138 139
8,5 N4 15 138 122 12,7 132 136 138 140
9 N4 116 19 123 128 132 136 139 14,0
9,5 15 116 119 123 128 133 137 140 141
10 15 7, 19 124 129 134 138 140 142
10,5 15 n7, 120 124 129 134 138 14,1 142
1 16 18 120 125 13,0 135 139 141 143
5 116 18 12,1 125 130 135 140 142 144
12 16 18 12,1 126 131 136 140 143 144
12,5 116 18 12,1 126 131 136 14,1 143 145
13 116 138 121 126 131 136 141 144 145
13,5 116 ES 12,1 126 131 137 141 144 146
14 116 ES 121 126 132 137 142 144 146
14,5 116 R 121 126 132 137 142 145 14,7
15 ns n7 121 126 132 137 142 145 14,7
15,5 15 1,7 120 126 132 137 142 145 147
16 15 17, 120 126 132 137 143 146 14,8
16,5 14 116 12,0 126 132 138 143 146 148
17 4 116 120 125 132 138 143 146 14,8
17,5 1,3 116 19 125 13,1 138 143 146 149

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Erythrozytenzahl
Geglittete Perzentilkurven fiir die Erythrozytenzahl (108/pl)
Median
108l
55
ungen
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir die Erythrozytenzahl (108/pl)
Jungen (N =7.204)

101
P
575 97
P95
5,5 Pgo
P75
525
Pso
5
P25
4,75
P1o
Ps5
4,5 P3
4,25
4
3,75
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglattete Perzentilkurven fiir die Erythrozytenzahl (108/pl)
Midchen (N=6.869)

108l
575
55
525
5 P97
g95
o
4,75 ?
P75
4,5 Pso
4,25 P25
P1o
4 Ps
P3
3,75
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglittete Perzentile fiir die Erythrozytenzahl (108/l)

Jungen (N=7.204)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97
1,5 {OI &OI 41 &3| 45 47 49 iOI 51,
2 QOI 40| 41 mSI 45 47 49 iOI 5,1
2,5 {OI &OI 41 43 45 4.7 49 iOI 51,
3 &OI 40| 41| ¢3| QSI &7| {9| iOI i1|
3,5 ¢0| &OI {1| $3| $5| {7| ¢9| &OI i1|
4 &OI LOI {1| &3| QSI L7I {9| iOI 5,1
4,5 &OI &OI 41 &3| 45 47 QSI iOI 51,
5 &OI {OI 41 {3| 45 47 {9| iOI 5.1
5.5 &OI &OI 42 43 45 47 49 iOI 51
6 QOI QOI 42 43 45 47, 49 iOI 51
6,5 {OI ¢1| 42| {3| {SI $7| &9| iOI i]l
7 &OI ¢1| LZI {3| {5| ¢7| LQI i]l i]l
7,5 40| 41 42 43| 4ﬁ| 4£| 43| 51 5,1
8 &OI &ll {ZI &4| &6| {SI iOI i]l i]l
8,5 &OI 41 42 44 46 QBI iOI 51 51,
9 QOI 41, 42 44 4.6 QSI iOI 51, 52
9,5 40 41, 42 44 4.6 48 5,0, 51, 52
10 QOI &1| {ZI £4| LGI {8| iOI i1| iZI
10,5 41 41 &ZI 44 &GI 48| iOI 51 iZI
n &1| {1| 42| 4A| 4ﬁ| 4£| SDI SJI 52
11,5 41 42 43 44 47 49 51, 52 52
12 41 42 43 45 47 49 51 52 53,
12,5 41 42 43 45 47 49 51, 52 53
13 42| 42| 43| 45| 4J| SQI 52| SJI 53
13,5 ¢2| «3| &4| ¢6| ¢8| iOI iZI i3| &4|
14 {ZI &3| {4| &6| 4£| SDI 52| SAI SAI
14,5 43 43 45 47, 49 51 53 54 55
15 43| 44 45 47 49 51 i3| 55 55
15,5 43 44 45 47, iOI 52 54 55 56
16 44 45 46 &SI iOI 5.2 54 55 5,6
16,5 4AI 4§| 4ﬁ| 4£| SDI 52| 55| 5£| 57
17 L4I {SI m6| kSI i1| i3| iSI iGI i7|
17,5 4,5 4,5 47, 49 51 i3| 55 i6| 57,

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir die Erythrozytenzahl (108/l)
Madchen (N =6.869)

P3 . Psg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 39 40 41 43 45 47 48 50 50
2 39 40 41 43 45 47 49 50, 50
2,5 40 40 41 43 45 47 49 50 50
3 40 40 41 43 45 47 49 50, 50
3,5 40 40 41 43 45 47 49 50 50
4 40 40 41 43 45 47 49 50 51,
45 40 40 40 43 45 47 49 50 51,
5 40 40 40 43 45 47 49 50 51,
5,5 40 41 42 43 45 47 49 50 51,
6 40 40 42 43 45 47 49 50 51,
6,5 40 41 42 43 45 47 49 50 51,
7 40 41 42 43 45 47 49 50, 51,
7.5 40 41 42 43 45 47 49 50 51,
8 40 41 42 43 45 47 49 50 51,
8,5 40 41 42 44 45 47 49 50 51,
9 41 41 42 44 45 47 49 50 51
9,5 41 41 42 44 46 47 49 50 51
10 41 41 42 44 46 48 49 50 51
10,5 41 41 42 44 46 48 49 51, 51,
n 41 41 42 44 46 48 49 51, 51
ms 41 41 42 44 46 48 50, 51, 51,
12 41 41 42 44 46 48 50, 51, 51
12,5 41 41 42 44 46 48 49 51, 51,
13 41 41 42 44 46 48 49 51, 51
13,5 40 41 42 44 46 48 49 50, 51,
14 40 41 42 44 45 47 49 50, 51,
14,5 40 41 42 43 45 47 49 50, 51,
15 40 41 42 43 45 47 49 50, 51
15,5 40 41 42 43 45 47 49 50, 51
16 40 40 41 43 45 47 49 50 51,
16,5 40 40 41 43 45 47 49 50 51
17 40 40 41 43 45 47 49 50 50
17,5 39 40 41 43 45 47 48 50 50

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Hdématokrit

Geglattete Perzentilkurven fiir Hamatokrit (%)
Median

%
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Geglittete Perzentilkurven fiir Himatokrit (%)
Jungen (N=7.206)

%
52,5
Po7
50 Pos
Pgo
47,5
P75
45 Pso
42,5 P25
Pio
40 Ps5
P3
37,5
35
32,5
30
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglittete Perzentilkurven fiir Himatokrit (%)
Médchen (N =6.870)

%
52,5
50
47,5
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Hamatokrit (%)
Jungen (N=7.206)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 309 34 32,1 332 345 35,9 37,1, 378 383
2 3,2, 36 323 335 348 36,2 374 38,1 38,6
25 34 31,9 326 338 35,1 36,4 37,6 384 389
3 36 321 328 340 353 36,7 37,9 386 39,1
3,5 318 323 33,0 342 35,5 369 38,1 389 39,4
4 320 325 332 344 358 37,1, 384 39,1 39,6
45 323 32,7 334 346 36,0 374 38,6 39,4 39,9
5 324 329 33,6 348 36,2 37,6 388 39,6 40,1
5,5 32,6 33,1, 338 350 364 378 39,0 398 403
6 328 332, 339 352 365 37,9 39,2 400 405
6,5 329 33,4 34,1 353 36,7 38,1 393 40,1 406
7 33,0 335 342 354 36,8 382 395 403 408
7.5 33,2 33,6 344 35,6 37,0 384 39,7 405 410
8 333 338 345 35,7 37,1 385 398 406 411
8,5 334 33,9 346 35,9 37,3 38,7 400 408 413
9 335 340 348 36,0 37,4 389 402 410 415
9,5 33,7 342 349 36,2 37,6 39,1, 404 912 47,
10 338 343 35,1 363 378 39,2 406 414 419
10,5 34,0 345 35,2 36,5 38,0 39,5 408 416 422
i 34,1 346 354 36,7 | 382 397 410 419 424
5 343 348 35,6 36,9 | 384 39,9 a3 421 47
12 345 35,0 358 37,1, 386 402 416 45 430
12,5 348 35,3 36,1, 374 390, 405 420 429 434
13 35,1 35,6 364 378 394 410 425 434 439
13,5 355 36,1 36,9 383 399 415 430 439 445
14 36,0 | 36,5 374 388 405 421 437 446 452
14,5 36,5 | 37,1 37,9 39,4 411 428 444 453 459
15 37,0 376, 385 400 417 434 450 460 467
15,5 375 381, 390 405 423 440 457 467 474
16 380 386 395, 410 428 447 463 474 481
16,5 384 390 399, 415 434 452 470 480 487
17 388 394 404 420 438 458 475 486 493
17,5 392 398 408 424 443 463 480 491 499

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglittete Perzentile fiir Hamatokrit (%)
Madchen (N =6.870)

P3 . Psg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 30,6 31,2, 32,1 33,6 35,1 36,6 378 385 38,9
2 308 314 324 338 353 36,7 37,9 38,6 39,1,
2,5 3,1, 317, 326 34,0 35,5 369 38,1 388 39,2
3 313 39 328 342 357 37,0 382 389 394
3,5 316 32,1 33,0 34,4 358 37,2 384 39,1 39,5
4 318 324 33,2 346 36,0 374 385 392 39,7
45 32,0 326 334 347 36,2 37,5 38,7 39,4 39.8
5 322 328 33,6 349 363 37,7, 388 39,5 400
5,5 325 33,0 338 35,1 36,5 37,8 39,0 39,7 40,1
6 32,7 33,2 340 353 36,6 38,0 39,1, 39,8 402
6,5 328 33,4 34,1 354 36,8 38,1 393 39,9 404
7 33,0 33,5 343 35,6 36,9 382 394 40,1 405
7.5 33,2 33,7 345 35,7 37,1 384 39,5 402 406
8 33,4 339 346 35,9 37,2 385 397 404 4038
8,5 33,5 340 348 36,0 37,4 38,7 398 405 410
9 33,7 342 35,0 36,2 37,5 389 400 407 4,1
9,5 338 343 35,1 36,3 37,7, 39,0 402 409 413,
10 340 345 35,2 36,5 379 392 404 411 415
10,5 34,1 346 354 36,6 38,0 394 406 413 4,7
n 342 34,7 355 36,8 382 395 408 415 419
s 343 348 356 36,9 383 397 409 417 42,1
12 344 349 35,7 37,0 384 398 411 418 423
12,5 344 35,0 358 37,1 385 400 412 420 425
13 345 350 358 37,1 386 401 414 42 427
13,5 345 350 358 37,2 387 402 415 423 428
14 345 350 358 37,2 387 402 416 424 430
14,5 344 350 358 37,2 388 403 417 425 431
15 344 349 358 372, 388 403 418 426 432
15,5 343 349 357 372, 388 404 418 47 433
16 342 348 357 371 388 404 419 428 434
16,5 342 347 356 37,1 387 404 419 429 435
17 341 347 356 371 387 404 420 49 435
17,5 340 346 355 37,0 387 405 420 430 436

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Mittlerer Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH)

Geglattete Perzentilkurven fiir den mittleren Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH) (pg)

Median

Pg
40
35
30 Jungen

Madchen
25
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglattete Perzentilkurven fiir den mittleren Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH) (pg)
Jungen (N=7.206)

Pg

33
Po7

32 P9s
Pgo

3 P75
P

30 5

29 P25
Pio

28 Ps

27 P3

26

25

24

23

22

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
Geglittete Perzentilkurven fiir den mittleren Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH) (pg)
Madchen (N =6.870)

rg

33

P97
32 Pos

Pgo
31

P75
30 Pso
29

P2g
28

P1o
27

Ps
26 P3
25
24

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



m KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Geglattete Perzentile fiir den mittleren Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH) (pg)

Jungen (N=7.206)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 22,0 . 22,6 . 23,4 . 24,7 26,0 . 27,1 28,1 . 28,7 . 29,0 |
2 22,5 23,0 . 23,8 . 25,0 . 26,2 . 27,3 . 28,2 . 28,8 . 29,1
2,5 22,9 23,4 242 25,3 26,4 27,4 28,3 . 28,8 . 29,1
3 23,4 . 23,8 . 24,5 . 25,5 . 26,6 . 27,6 . 28,4 . 28,9 . 29,2 |
3,5 23,7 . 24,2 . 24,8 . 25,8 . 26,8 . 27,7 . 28,5 . 29,0 . 29,2 ,
4 24,0 . 24,4 . 25,0 . 26,0 . 27,0 . 27,9 . 28,6 . 29,1 . 29,4 |
4,5 24,2 24,6 . 25,2 26,2 . 27,1 28,0 . 28,8 . 29,2 . 29,5 |
5 244 24,8 . 254 26,3 . 27,3 . 28,2 . 28,9 . 29,4 . 29,7 |
5,5 24,5 24,9 25,5 26,4 27,4 28,3 . 29,1 29,5 29,8 |
6 24,6 | 25,0 . 25,6 26,6 27,5 28,4 . 29,2 29,6 | 29,9
6,5 24,7 . 25,1 . 25,7 . 26,6 . 27,6 . 28,5 . 29,3 . 29,7 . 30,0 |
7 24,8 . 25,2 . 25,8 . 26,7 . 27,7 . 28,6 . 29,4 . 29,8 . 30,1 |
7,5 24,9 . 25,3 . 25,9 . 26,8 . 27,8 . 28,7 . 29,4 . 29,9 . 30,1 ,
8 25,0 . 25,4 . 26,0 . 26,9 . 27,9 . 28,7 . 29,5 . 29,9 . 30,2 |
8,5 25,0 . 25,5 26,0 . 27,0 . 27,9 28,8 . 29,6 30,0 . 30,2 ,
9 25,1 25,5 26,1 27,0 . 28,0 . 28,9 . 29,6 30,0 . 30,3 |
9,5 25,2 25,6 26,2 27,1 28,1 289 29,7, 30,1 304
10 25,2 . 25,7 . 26,2 . 27,2 . 28,1 . 29,0 . 29,7 . 30,2 . 30,4 |
10,5 25,3 . 25,7 . 26,3 . 27,2 . 28,2 . 29,1 . 29,8 . 30,2 . 30,5 ,
n 25,4 . 25,8 . 26,4 . 27,3 . 28,2 . 29,1 . 29,8 . 30,2 . 30,5 |
11,5 25,4 25,8 . 26,4 27,3 28,3 . 29,1 29,9 30,3 . 30,5 ,
12 25,5 25,9 | 26,5 274 28,3 . 29,2 29,9 | 30,3 . 30,5 |
12,5 25,6 26,0 . 26,6 27,5 28,4 . 29,2 29,9 30,3 . 30,6 ,
13 25,6 . 26,0 . 26,6 . 27,5 . 28,5 . 29,3 . 30,0 . 30,4 . 30,7 |
13,5 25,7 . 26,1 . 26,7 . 27,6 . 28,6 . 29,4 . 30,2 . 30,6 . 30,8 ,
14 25,8 . 26,2 . 26,8 . 27,7 . 28,7 . 29,6 . 30,3 . 30,7 . 31,0 |
14,5 25,9 26,3 26,9 27,9 | 28,9 . 29,8 . 30,5 . 30,9 . 312
15 26,0 . 26,4 . 27,1 28,1 . 29,0 . 30,0 . 30,7 . 31,1, 31,4 |
15,5 26,2 26,6 27,3 28,2 . 29,2 30,2 . 30,9 . 314 316
16 26,4 26,8 . 27,5 | 28,4 . 29,5 30,4 . 31,1 316 31,8 |
16,5 26,6 . 27,0 . 27,7 . 28,7 . 29,7 . 30,6 . 31,3 . 31,8 . 32,0 |
17 26,8 . 27,3 . 27,9 . 28,9 . 29,9 . 30,8 . 31,5 . 31,9 . 32,2 |
17,5 27,1 27,5 | 28,1 . 29,1 30,1 . 30,9 . 31,7 . 32,1 . 32,4 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter

Geglattete Perzentile fiir den mittleren Himoglobingehalt des Erythrozyten (MCH) (pg)
Madchen (N =6.870)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 236 24,0 246 256 26,7 27,7 286 292 295
2 237 24,1 24,7 257 2638 278 287 292 296
2,5 238 242 2438 258 269 279 288 293 296
3 239 243 249 259 27,0 280 2838 293 29,7
3,5 240 244 251 260 27,1 281 289 294 29,7
4 24,1 246 252 26,1 27,2 28,1 290 295 298
45 243 24,7 253 262 273 282 29,0 295 298
5 244 2438 254 263 273 283 29,1 296 299
5,5 245 249 255 264 274 284 292 296 299
6 246 250 256 26,6 27,5 285 29,2 297 30,0
6,5 24,7 251 257 26,7 27,6 285 293 298 30,0
7 249 252 258 2638 27,7 286 294 298 30,1
7.5 250 254 259 269 278 287 295 299 30,2
8 25,1 255 26,0 27,0 279 2838 295 30,0 30,2
8,5 252 256 26,2 27,1 280 289 296 300 30,3
9 253 25,7 263 27,2 28,1 29,0 29,7 30,1 304
9,5 254 2538 263 273 282 29,0 298 30,2 304
10 255 259 26,4 273 283 291, 299 303 30,5
10,5 255 259 265 274 284 292 299 303 30,6
n 256 260 26,6 27,5 285 293 30,0 | 304 30,7
ms 257 26,1, 26,7 27,6 285 294 30,1, 30,5 30,8
12 257 262 268 277, 286 295 302 30,6 309
12,5 258 262 268 278, 287 296 303 30,7 310
13 258 263 269 279, 288 297 304 308 3
13,5 259 263 270 279, 289 298 30,5 30,9 32
14 259 264 270 280 290 299 306, 310, 313
14,5 259 264 271 281 291 300 307, 312, 34
15 260 264 271 282 292 301 309 313 315
15,5 260 265 272 282 293 302 310 314 31,7
16 260 265 272 283 294 303 311 315 318
16,5 260 265 273 284 295 304 312 316 31,9
17 260 265 273 285 296 305 313 317 320
17,5 259 265 273 285 297 306 314 319 32,1

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)




m KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC)

Geglittete Perzentilkurven fiir die mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) (g/dl)

Median
g/dl

35

34,5
| Jungen
34
— Midchen
33,5
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglattete Perzentilkurven fiir die mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) (g/dl)
Jungen (N=7.206)

g/dl

36
P97
355 Pos
Pgo

35
P75

34,5
- ——— Pso

34

33,5
/ Po

Ps5
33 P3
32,5
32
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglattete Perzentilkurven fiir die mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) (g/dl)
Méidchen (N=6.870)

g/dl
36
355
E97
95
» Pgo
34,5 P75
4 R e Pso
33,5 P2s
3 Pio
Ps
32,5 P3
32
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Geglittete Perzentile fiir die mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) (g/dl)

Jungen (N=7.206)

P3 Ps, P P25 Pso (Median) P7s, Pgo  Pgs  Py7
s 320, 323, 326, 332 338, 343, 348 350 351
2 320, 323, 327, 333, 338, 344, 348 350 352
25 320, 324, 327, 333 339, 344, 348 351 352
3 322, 324, 328, 334, 339, 345, 349 351 353
35 322, 325, 328, 334, 340, 345, 349 352, 353
4 323, 325, 329, 334, 340 345 350 352, 354,
45 323, 326, 329, 335 340 346, 350, 353 354,
5 324, 326, 330, 335 341, 346, 350 353 355
5.5 324, 326, 330, 335 340, 346, 351 353 355
6 324, 327, 330, 335 341, 346, 351 353 355
65 325, 327, 330, 336 340, 346, 351 354 355
7 325, 327, 330, 336 340, 347, 351 354 355
75 325, 327, 331, 336 340, 347 351 354 355
8 325, 327, 331, 336 340, 347 351 354 355
85 325, 328, 331, 336 340, 347 351 354 356
9 326, 328, 331, 336 341, 347 351, 354 356
95 326, 328, 331, 336 341, 347 351 354 356
10 326, 328, 331 336 340, 347 351 354 356
10,5 326, 328, 331, 336 340, 347 351 354 356
" 326, 328, 331, 336 340, 347 351 354 356
s 326, 328, 331, 336 340, 347 351 354 355
12 326, 328, 331, 336 341, 346 351 354 355
12,5 326, 328, 331, 336 341, 346 351 354 355
13 326, 328, 331 336 340, 346 351 354 356
13,5 326, 328, 331 336 340, 346 351 354 356
14 327, 329, 331, 336 341 347, 351 354 356
45 327, 329, 332, 336 341, 347 351 354 356
15 327, 329, 332, 336 342 347, 351 354 356
155 327, 329, 332, 337 342 347 352 354 356
16 328, 330, 332, 337 342 347, 352 355 357
16,5 328, 330, 333 337 342 347, 352 355 357
17 328, 330, 333, 337 343 348 352 355 357
17,5 329, 331, 333 338 343 348 353 356 357

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglattete Perzentile fiir die mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC) (g/dl)
Méidchen (N=6.870)

P3 Ps,  Pio P25 Pso (Median) P7s, Poo  Pgs  Py7

15 322 32,4 32,7 33,2 338 343 348 35,1 353
2 322 324 32,7 333 3338 344 348 35,1 353
2,5 32,2 325 328 33,3 338 344 349 35,2 353
3 323 325 328 333 339 344 349 352 354
3,5 323 325 328 333 339 344 349 352 354
4 323 325 328 333 339 345 349 352 354
45 323 32,6 32,9 334 33,9 345 35,0 352 354
5 324 326 32,9 334 33,9 345 350 353 354
5.5 324 32,6 32,9 334 340 345 350 353 35,5
6 324 326 329 334 340 345 35,0 353 355
6,5 324 32,6 329 334 340 345 35,0 353 355
7 325 32,7 33,0 335 34,0 346 350 353 355
75 325 32,7 33,0 335 34,0 346 35,0 353 355
8 325 32,7 33,0 33,5 34,0 346 35,0 35,3 355
8,5 325 32,7 33,0 33,5 34,0 346 35,0 35,3 35,5
9 325 32,7 33,0 335 340 346 35,0 353 35,5
9,5 325 32,7 33,0 335 340 346 35,0 353 35,5
10 325 32,7 33,0 335 340 34,6 350 353 35,5
10,5 325 32,7 33,0 335 34,0 346 35,0 353 35,5
n 325 32,7 33,0 335 340 346 350 353 35,5
5 325 32,7 33,0 335 340 345 350 353 35,5
12 325 32,7 33,0 335 340 345 350 35,3 354
12,5 325 32,7 33,0, 335 340 345 35,0 35,3 354
13 325 327, 33,0 335 340 345 350 352 354
13,5 325 327, 33,0 33,4 340 345 350 352 354
14 325 327, 330 334, 340 345 349 352 354
14,5 325 327, 329 33,4 340 345 349 352 354
15 325 326 329 334, 340 345 349 352 354
15,5 324 326 329 334, 339 345 349 352 354
16 324 326 329 334 339 344 349 352 35,3
16,5 324 326 329 334 339 344 349 352 35,3
17 324 326 329 334 339 344 349 351 353
17,5 32,4 326 329 334 33,9 344 349 351 353

1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)




— KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Erythrozytenvolumen (MCV)

Geglittete Perzentilkurven fiir das Erythrozytenvolumen (MCV) (fl)
Median

1

90
85

8o

75

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglittete Perzentilkurven fiir das Erythrozytenvolumen (MCV) (fl)
Jungen (N=7.206)

fl
100
95 597
i
90 P75
P50
8 P25
> P1o
P5
8o P3
75
70
65
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglittete Perzentilkurven fiir das Erythrozytenvolumen (MCV) (fl)
Madchen (N =6.870)

Al
100
95 597
95
P90
90 P75
Pso
85 P25
P1o
8o ||§5
3
75
70
65
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Rotes Blutbild

Geglittete Perzentile fiir das Erythrozytenvolumen (MCV) (fl)
Jungen (N=7.206)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 68,7 70,1 72,1 74,9 776 79,9 81,7 82,7 83,4
2 69,5 708 72,7 754 78,0 803 82,1 83,1 83,7
25 702 75 73,2 75,9 78,4 80,6 82,4 83,4 84,1
3 70,9 721 738 76,3 788 810 8238 8338 84,4
3,5 716 72,7 743 76,7 79,1 813 83,1 84,1 84,7
4 72,2 733 748 77,1, 79,5 81,6 834 84,4 85,1
45 728 738 753 77,6 79,9 82,0 83,7 84,7 85,4
5 733 743 75,7 77,9, 80,2 823 84,0 85,0 85,7
5,5 738 74,7 76,1 78,2 80,5 82,6 84,3 85,3 85,9
6 742 75,1 764 785 80,7 8238 84,5 85,5 862
6,5 745 754 76,7 788 81,0 830 84,7 85,7 86,4
7 748 75,7 77,0 79,0 81,2 832 84,9 859 86,6
7.5 75,1 76,0 77,2 79,3 814 83,4 85,1 86,1 86,8
8 754 76,2 775 79,5 81,6 83,6 85,3 86,3 87,0
8,5 75,7 76,5 77,7 79,7 818 83,38 85,5 86,5 87,2
9 75,9 76,7 77,9, 79,9 82,0 84,0 857 86,7 87,4
9,5 76,2 76,9 78,1 80,1, 822 842 85,9 869 87,6
10 76,4 7,0 783 80,2 823 843 86,1 87,1 87,8
10,5 76,5 77,3 785 80,4 825 84,5 86,2 87,3 87,9
i 76,7 774 786 80,5 826 846 86,4 874 88,1
5 76,8 77,5 78,7 80,7 | 82,7 84,8 86,5 876 882
12 76,9 77,7 78,9 80,8 829 849 86,7 878 884
12,5 77,0 778 79,0 81,0 831 851 86,9 | 830 887
13 77,2 78,0 792 812, 833 854 872 83 890
13,5 775 783 79,5 81,5 837 858 876 ~ 887 893
14 778 786 798 819 840 862 880 89,1 898
14,5 781 79,0 802 823 845 866 885 896 903
15 785 794 806 827 849 871 80 91 908
15,5 78,9 79,8 811 832 855 876 895 907 914
16 794 803 816 837 80 82 901 912 919
16,5 798 807 80 842 85 87 906 918 925
17 803 811 825 847 870 82 912 923 930
17,5 80,7 816 829 851 875 87 917 928 936

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



Rotes Blutbild | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglittete Perzentile fiir das Erythrozytenvolumen (MCV) (fl)
Madchen (N =6.870)

P3 . Pg . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 70,7 719 73,7 76,3 79,0 814 833 84,4 85,1
2 1 723 74,0 76,7 792 81,6 83,5 84,6 852
2,5 6 728 744 77,0, 79,5 818 83,6 84,7 85,4
3 21 73,2 748 773 79,7 820 8338 849 85,5
3,5 725 736 75,2 77,6 80,0 822 84,0 850 85,7
4 729 74,0 755 77,9 80,2 824 842 852 8538
45 734 744 75,9 782 80,5 82,6 84,3 853 859
5 73,9 748 76,3 785 80,7 8238 84,5 85,5 86,1
5,5 743 753 76,7 788 81,0 83,0 84,7 85,6 86,2
6 74,7 75,7 77,0 79,1, 813 83,2 8438 8538 86,4
6,5 751 76,0 773 794 81,5 83,4 85,0 86,0 86,5
7 754 763 77,6 79,7 8138 83,7 85,3 86,2 86,7
7.5 75,7 76,6 77,9 79,9 82,0 83,9 85,5 86,4 87,0
8 76,0 76,9 782 80,2 823 84,2 8538 86,7 87,2
8,5 76,2 7,0 784 80,4 825 84,4 86,0 86,9 87,5
9 763 7,2 78,6 80,7 8238 84,7 863 87,2 878
9,5 76,5 77,4 788 80,9 83,0 85,0 86,6 87,6 88,2
10 76,6 77,6 79,0 81,1 833 853 86,9 87,9 88,5
10,5 76,8 77,7 79,1 81,3 835 855 87,2 88,2 88,38
n 77,0 77,9 794 81,6 838 858 875 885 89,1
ms 77,2 78,2 796 81,8 840 86,1 87,8 88,7 89,4
12 774 783 798 820 843 863 881 890 89,6
12,5 775 785 800 822 845 866 884 893 90,0 |
13 776 78,7 802 825 838 89 87 897 903
13,5 77,7 788 803 827 850 872 89,0 900 90,6
14 778 789 805 829 853 875 893 903 91,0
14,5 77,9 790 806 83,1 855 878 896 907 913
15 78,0 791 808 833 858 81 89 910 917
15,5 78,1 793 809 835 860 884 903 913 92,0
16 782 794, 811 837 83 86 906 917 = 924
16,5 784 796 813 839 865 89 909 = 920 = 97
17 785 797 815 842 838 892 912 923 930
17,5 78,7 799 817 84,4 871 895 914 926 933

1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)




KiGGS-Laborparameter




Eisenstoffwechsel | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter

2.2 Eisenstoffwechsel

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Das Metall Eisen spielt eine essentielle Rolle im
Organismus, v.a. fir den Energiestoffwechsel
(Enzymfunktion, Muskelaufbau, ZNS-Entwick-
lung), die Himoglobinsynthese (Sauerstoff-
transport) und das Immunsystem. Die hiufigste
klinische Manifestation einer Stérung des Eisen-
haushaltes ist der Eisenmangel. Bei schweren
Formen kommt es zur Eisenmangelanimie, mit
Storungen der Infektabwehr, der mentalen und
muskuldren Funktionen und des Neurotrans-
mittersystems. Atomares Eisen ist toxisch und
liegt in biologischen Systemen nur in organisch
gebundener Form vor. Wesentliche Bindungs-
proteine sind z. B. Himoproteine (Himo-, Myo-
globin), Enzyme (Cytochrome, Eisen-Schwefel-
Proteine) sowie Transport- und Speicherproteine
(Transferrin, Ferritin) [1].

Eisen ist unléslich, deshalb entwickelt der
Organismus spezifische Bedingungen (saures
Milieu im Magen) bzw. Strategien (chemische
Reduktion, Proteinbindung), um die Aufnahme
im Darm zu erméglichen. Die Eisenaufnahme
des Koérpers kann durch vielfiltige Ursachen
vermindert oder gestort sein (z. B. ernihrungs-
bedingt) oder es kann zu erhdhtem Verbrauch
bzw. Verlusten kommen (normales Wachstum,
Tumore, Blutverlust). Eisen und Ferritin werden
auch von anderen endo- und exogenen Faktoren
beeinflusst wie z. B. akuten Infekten (»Akute-
Phase-Reaktion«) oder chronischen Entziindun-
gen. Ein Eisendefizit kann sich laborchemisch
sehr unterschiedlich darstellen, zeigt sich aber
in der Regel zunichst durch Verminderung der
Eisenreserve (Ferritin). Das Serum-Eisen ist ein
spiter und damit ungeeigneter Indikator fur
einen Eisenmangel [1].

Der Transferrin-Rezeptor transportiert Eisen
in die Zielzellen und ist in abgebauter, geloster
Form (s-TfR) im Serum messbar. Zur Diagnostik
eines vermuteten Eisenmangels werden s-TfR
und Ferritin kombiniert herangezogen (Ferritin-
Index: Quotient sTfR /logFerritin) [1].

Referenzwerte

Referenzwerte sind grundsitzlich abhingig
von der Messmethode und der gewihlten Refe-
renzpopulation [1]. Insbesondere beim Serum-

Eisen kann auch die Prianalytik die Messwer-
te beeinflussen. Referenzwerte basieren nicht
selten auf kleinen Stichproben mit begrenzter
Reprasentativitit und variabler Standardisierung.
Bevolkerungsbezogene Untersuchungen zum
Eisenstoffwechsel werden seit den 19770er-Jahren
in den USA durchgefiihrt [2, 3], basieren aber auf
z.T. anderen Methoden bzw. Parametern (Trans-
ferrinsittigung, totale Eisenbindungskapazitit;
zur in KiGGS verwendeten Methodik siehe Ta-
belle 3, Seite 77) und spezifischen Altersgruppen
(z.B. nur Kleinkinder). Verfiigbare Studiendaten
zum Eisenstoffwechsel sind deshalb nicht bzw.
nur bedingt auf die in KiGGS erhobenen Daten
tibertragbar [4, 5, 6,7, &, 9].

Interpretation

Eisen-Blutspiegel weisen eine ausgeprigte inter-
und intraindividuelle Variabilitit bzw. ausgeprig-
te Schwankungen im Tagesverlauf auf, der Vertei-
lungsbereich in den Perzentilkurven ist deshalb
relativ breit. Die Eisenkonzentration im Serum
ist bei Middchen und Jungen vor der Pubertit na-
hezu identisch und bis zur Pubertit mit einem
nur geringen Anstieg sehr stabil. Der leichte
Unterschied am linken Rand der Mediankurve
ist wahrscheinlich auf zufillige Schwankungen
zuriickzufithren. Mit der Pubertit entwickeln
sich die Eisenkonzentrationen bei Jungen und
Midchen auseinander, die Verteilung (Median)
dhnelt stark der des Himoglobins. Dies spiegelt
den Zusammenhang zwischen Eisenumsatz und
Himoglobinsynthese wider. Ab dem 13. Lebens-
jahr steigen die Werte bei den Jungen — im Ge-
gensatz zu den Midchen — an. Die Ferritinwerte
im Serum zeigen bis zum Ende des 14. Lebens-
jahres zwischen Midchen und Jungen keinen
Unterschied, danach steigt der Serumspiegel bei
den Jungen stark an, bei den Midchen bleibt er
unverindert.

Insgesamt zeigt sich bei beiden Parametern
bei Jugendlichen eine stirkere Variabilitit der
Werte als bei jiingeren Kindern, eine mégliche
Erklirung stellt z. B. die pubertitsbedingt be-
schleunigte, individuell jedoch sehr unterschied-
liche Zunahme der Muskelmasse dar.

Die Ausprigung der Serumwerte fiir s-TfR
erklirt sich durch die negative Assoziation zum
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Eisenspiegel (ein anhaltend niedriger Eisenspie-
gel im Serum fithrt zur vermehrten Prisentation
von Transferrin-Rezeptoren und damit zu héhe-
ren s-TfR-Werten).

Eisen

Geglittete Perzentilkurven fiir Eisen (pmol/l)

Methodische Besonderheiten
Fur die Berechnung der Perzentilkurven fiir
Ferritin wurden Kinder ab dem 4. Lebensjahr
einbezogen. Probanden mit erh6hten CRP-Wer-
ten (2,8 mg/l und mehr fiir Unter-16-Jihrige,
5,omg/l und mehr fiir 16- und 17-Jdhrige [5])
wurden ausgeschlossen, da Ferritin bei akuten
entziindlichen Prozessen zur Beurteilung der
Eisenspeicher nicht mehr geeignet ist.

Insgesamt liegen aufgrund begrenzter Res-
sourcen fiir s-TfR Ergebnisse nur flir eine geringe-
re Anzahl von Probandinnen und Probanden vor.

Median
pmol/l
25
20
Jungen
15
Midchen
10
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Eisen (pmol/l)
Jungen (N=7.292)

umol/l
40
Po7
35 P95
30 Pgo
25 P75
20 Pso
15 P25
P1o
10 Ps
P3
5
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglattete Perzentilkurven fiir Eisen (pmol/l)
Midchen (N=6.948)

pmol/l
40
35
Po7
30 P95
25 Pgo
20 P75
15 Pso
10 P25
P1o
P5
5 P
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Eisen (pmol/l)

Jungen (N=7.292)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 2,1 3,0I 4,6I 75 1.2 15,1 18,9I 21,2 22,8I
2 2,4 3,4 . 5,0 . 8,0 . 1.7 15,8 . 19,7 22,1 23,8 |
2,5 2,7 37, 53, 8,4 . 12,2 16,4 20,4 . 229 24,5
3 3,0 . 4,0 . 5,6 . 8,7 . 12,5 . 16,7 . 20,8 . 233 . 25,0 |
3,5 3,2 . 4,2 . 59 . 9,0 . 12,8 . 17,0 . 21,1 . 23,6 . 25,3 ,
4 3,5 . 4,5 . 6,1 . 9,2 . 13,0 . 17,2 . 21,2 . 23,8 . 25,5 |
4,5 3,7 . 47 6,3 . 9,4 . 13,2 . 17,3 . 214 239 . 25,6 |
5 4,0 . 49 . 6,5 . 9,5 . 13,3 . 174 214 23,9 . 25,6 |
5,5 42 51, 6,7 97, 13,3 17,4 21,4 23,9 25,5
6 44 5.3 6,9 9,8 . 13,4 17,4 21,3 23,8 . 254
6,5 4,5 . 55 . 7,0 . 9,8 . 13,4 . 17,3 . 21,2 . 23,6 . 25,3 |
7 4,7 . 5,6 . 7,1 . 9,9 . 13,4 . 17,3 . 21,1 . 235 . 25,1 |
7,5 49 . 57, 7.2, 10,0 . 13,4 . 17,3 . 21,0 . 23,4 . 25,0 ,
8 5,0 . 59 . 7,3 . 10,0 . 13,4 . 17,2 . 21,0 . 23,3 . 24,9 |
8,5 51, 6,0 . 74 10,1 . 13,5 7.2 20,9 . 23,3 249
9 52 6,1 75 10,1 . 13,5 17,2 20,9 . 23,2 24,8 |
9,5 53 6,1 75 10,2 134 17,7 20,8 23,1 24,7 |
10 5,4 . 6,2 . 7,6 . 10,2 . 13,5 . 17,1 . 20,8 . 23,1 . 24,7 |
10,5 55 6,3 . 77 10,2 . 13,5 . 17,2 . 20,8 . 23,2 . 24,8 ,
n 5,5 . 6,4 . 7,7 . 10,3 . 13,6 . 17,3 . 21,0 . 23,3 . 24,9 |
11,5 56 64 7,8 . 10,4 . 13,7, 174 21,2 23,6 25,2
12 57 6,6 79 | 10,6 . 13,9 17.7 | 21,5 24,0 . 25,6
12,5 59 6,7 8,1 . 10,8 . 142 18,0 . 22,0 . 24,5 26,2
13 6,0 . 6,9 . 8,3 . 11,0 . 14,5 . 18,5 . 22,5 . 25,1 . 26,9 |
13,5 6,2 . 7,1 . 8,6 . 11,3 . 14,9 . 19,0 . 23,2 . 259 . 27,8 ,
14 6,4 . 7,3 . 8,8 . 11,7 . 15,4 . 19,7 . 24,0 . 26,8 . 28,7 |
14,5 6,7 7.6 9.2 12,1 15,9 20,4 . 24,9 27,8 . 29,8 ,
15 7,0 . 79 | 95 12,5 16,5 . 21,1 25,8 . 28,9 . 31,0 |
15,5 72 8,2 . 9,8 . 13,0 . 17,1 21,8 . 26,7 | 29,9 32,1
16 75, 8,5 . 10,2 . 13,4 17,6 | 22,5 27,6 | 30,9 . 332
16,5 7,8 . 8,8 . 10,5 . 13,8 . 18,1 . 23,1 . 28,3 . 31,8 . 34,1 |
17 8,0 . 9,0 . 10,8 . 14,1 . 18,5 . 23,7 . 29,0 . 32,5 . 35,0 |
17,5 82 . 9,3 . 11,0 . 144 18,9 . 242 29,7 | 333 . 35,8 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Eisen (umol/l)
Madchen (N=6.948)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 34 44 60 89 127 16,8 209 234 25,1
2 36 45 61, 9,0 128 16,9 209 234 25,1
2,5 37, 46 62 91, 128 16,9 209 234 25,1
3 38 47 63 92, 129 169 209 234 251
3,5 39 49 64 93 129 17,0 209 234 251
4 41 50 65 94 130 17,0 209 234 251
45 42 51, 66 95 130 17,0 209 234 250
5 43 52, 67 96 13,1 17,0 209 234 250
5,5 45 54 69 97, 132 17,1, 209 233 250
6 46 55 70 9,7 132 17,1, 209 233 249
6,5 48 57, 71, 99 133 17,1, 208 232 2438
7 50, 58 73, 100 133 17,1, 208 231 24,7
7.5 51, 60 74 101 134 17,1, 20,7 230 246
8 53 61, 76, 102 134 17,1, 20,7 230 245
8.5 54 63 77, 103 135 17,1, 20,7 29 244
9 56, 64 78 104 136 171, 206 | 29 244
9,5 57, 65 79 104 136 17,2, 20,7, 29 244
10 58 66 8,0 105 137 172 20,7 230 245
10,5 58 66 8,0 105 137 173 208 231 246
n 58 66 8,0 106 138 174 210 233, 2438
ms 58 66 8,0 106 138 175 212 235 251
12 57, 65 79 106 139 17,7, 214 238, 255
12,5 56, 65 79 106 14,0 178 217 242, 259
13 55, 63 78, 105 14,0 180 220 246 264
13,5 54 62 77 105 141 182 24 251 269
14 52 61, 76, 104 141 184 227 256 275
14,5 51, 60 75, 104 142 186 231 261 281
15 49 58 74 103 143 188 235 266, 287
15,5 48 57, 73, 103 143 190 239 271, 293
16 47 56 72, 103 144 192 243 276 298
16,5 46 55, A 102 144 194 246 280 30,4
17 45 54 70 102 145 196 249 285 309
17,5 45 54 70 102 14,5 198 252 289 314

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Ferritin

Geglattete Perzentilkurven fiir Ferritin (pg/l)

Median
Hg/!

90

65

Jungen

o
4 Méadchen
15

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Ferritin (pg/l)
Jungen (N=6.183)

pg/!
200
180 P97
160 Pgs
140 Pgo
120
100 P75
8o
Pso
60
P25
40 P1o
Ps
20 P3
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglittete Perzentilkurven fiir Ferritin (pg/l)
Madchen (N =5.774)

IZ:7
200
180
160
140
120
100
P97
P
%0 95
Pgo
60
P75
40
Pso
20 P2g
gw
2
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Ferritin (pg/l)
Jungen (N=6.183)

P3 Ps. Pio P25 Pso (Median) . P75, Pgo Pos | Po7

3,5 7, 8 10 15 2 32, 43 50 | 56
4 8 9 12 17, 24 34 45 53 59
45 9 10 12 18 25 35 46 54 60
5 9 n 13 18 25 35 46 54 60
5,5 10 n 13 18 25 35 45 53 58
6 10 n 13 18 25 34 45 52 58
6,5 10 12 4 19 2% 35 45 53 58
7 n, 12 4 19 2 36 46 54 60
7.5 n 13 15 20 28 37, 49 57 62
8 12 14 16 21 29 39, 51, 60 66
85 13 4 17 23 31, a1 54 63 | 70
9 13 15 18 24 32 43 57 66 73
9,5 4 16 18 25 33 45 59 69 77
10 4 16 19 25 35 47 61, 2, 80
10,5 15 16 20 2 35 48 63 74 82
. 15 17, 20 2 36 49 64 75 83
1,5 14 16 19 2 35 43 63 74 82
12 14 15 18 25 34 47 61, 2 80
12,5 13 15 17 24 33 45 59 70 77,
13 12 4 16 2 3, 43 57, 67 75
13,5 1 13 16 2 30 42 56 66 74
14 1 13 16 21 30 42 57, 67 75
14,5 1 13 16 2 32 45 60 n, 80
15 12 4 17 24 35 49 67 79 89
15,5 14 16 19 27 40 56 7 3y 101
16 15 18 2 3 45 64 87 104 16
16,5 17 20 25 35 51, 73 9 Ky 132
17 19 2 27 39 57, 81 10 132 147
17,5 21 24 30 43 63 90 122 146 163

1 1 1 1
¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Ferritin (pg/l)
Madchen (N =5.774)

P3 . Ps . Pio . P2g . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . Pg7 |

3,5 9 10 12 17, 25 37, 51 62 70
4 9 10 13 18 2 37, 50 60 68
45 9 1, 13 18 2 36 49 59 66
5 10 n 13 19 2 37, 49 58 65
5,5 10 2 4 19 27 37 49 58 64
6 ) 2 15 20 28 38 50 58 65
6,5 1 13 15 2 28 39 51, 59 65
7 12 13 16 21, 29 40 51, 60 66
7.5 12 14 16 2 30 40 52 61, 67
3 13 14 17, 23 31, 4 53 62 68
8,5 13 14 17 23 3 42 54 63 69
9 13 15 17 23 32 43 55 64 n,
9,5 13 15 18 24 32 44 56 65 72,
10 13 4 17 24 32 44 57, 66 73
10,5 12 4 17 23 32 44 57, 67 73
1 2 4 17 23 32 44 57, 67 74
5 i 13 16 2 3 43 57, 67 74
12 ) 12 15 21 30 43 56 67 74
12,5 10 n 14 20 30 42 56 66 74
13 9, n 3 19 29 41 56 66 74
13,5 8 10 13 19 28 41 55 66 74
14 7, 9, 2 18 27 40 55 67 75
14,5 7 8 1 17 27 | 40 56 67 76
15 6 8 n 17 2 40 56 68 77
15,5 6 7 10 16 2 40 57 70 79
16 6 7 0 16 26 41 59 72 82
16,5 5 7 9 16 27 | 42 61, 74 85
17 5 6, 9, 16 27 43 63 77, 88
17,5 5 6, 9 16 27 44 65 81 92

1 1 1 1 I
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Léslicher Transferrin-Rezeptor (s-TfR)

Geglittete Perzentilkurven fiir den léslichen Transferrin-Rezeptor (s-TfR) (mg/l)
Median

mg/I
2,5

\w
1,5

Médchen

14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir den I6slichen Transferrin-Rezeptor (s-TfR) (mg/l)
Jungen (N=4.426)

mg/I
3,5
3,25
3
2,75
2,5
2,25 \
P97
2 Pgs
Pgo
75 \ \
P75
1,
5 \ \ PSO
1,25 \_ P25
P1o
1 Ps
P3
2 4 6 8 10 12 14 16 18

. . . Exaktes Alter in Jahren
Geglittete Perzentilkurven fiir den léslichen Transferrin-Rezeptor (s-TfR) (mg/l)

Madchen (N =4.153)

mg/I

3,5

3,25

3

2,75
P97

2,5
P9s

2,25
Pgo

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir den I6slichen Transferrin-Rezeptor (s-TfR) (mg/l)

Jungen (N =4.426)

P3 | Ps | P1o | P25 | P5o (Median) | P75 | Pgo | Pos | P97 |
1,5 1,5 . 1,6I '|,6I 'I,8I 2,0I 2,3 . 2,7I 2'9| 3,1 |
2 15, 15 1,6 18 2,0 22 2,6 28 30,
2,5 1,4 . 1,5 . 1,5 . 1,7 . 1,9 . 2,2 . 2,5 . 2,7 . 2,9 |
3 14 14 15 17 19 21 24 26 28
3,5 13 14 15 16 18 21 24 26 27,
4 13 14 15 16 18 21 24 26 27
45 13 14 14 16 18 21 23 25 27
5 13, 13, 14 1,6 1.8 2,0 23 25 2,6
5.5 13 13 14 16 18 20 23 25 26
6 1,3 . 1,3 . 1,4 . 1,5 . 1,8 . 2,0 . 2,3 . 2,4 . 2,6 |
6,5 1,2 . 13 . 1,4 . 1,5 . 1,7 . 2,0 . 2,3 . 2,4 . 2,6 |
7 12 13 14 15 17 20 22 24 25
75 12 13 14 15 17 20 22 24 25
8 12 13, 14 15 17, 2,0 22 24 25
8,5 1,2 . 1,3 . 1,4 . 1,5 . 1,7 . 2,0 . 2,2 . 2,4 . 2,5 |
9 1,2 . 1,3 . 1,4 . 1,5 . 1,7 . 2,0 . 2,2 . 2,4 . 2,5 |
9,5 1,2 . 1,3 . 1,4 . 1,5 . 1,8 . 2,0 . 2,3 . 2,4 . 2,6 |
10 12 13 14 16 18 20 23 24 26
10,5 12 13 14 16 18 20 23 25 26
1 13 13, 14 1,6 1.8 20 23 25 26
1,5 1,3 . 1,3 . 1,4 . 1,6 . 1,8 . 2,1 . 2,3 . 2,5 . 2,6 |
12 13 . 1,3 . 1,4 . 1,6 . 1,8 . 2,1 . 2,3 . 2,5 . 2,6 |
12,5 1,3 . 1,3 . 1,4 . 1,6 . 1,8 . 2,1 . 2,3 . 2,5 . 2,6 ,
13 13 13 14 16 18 21, 23 25 26
13,5 12 13 14 16 18 20 23 25 26
14 12 13 14 15 17 20 23 24 26
14,5 12 12 13 15 17 19 22, 24 25
15 1,1 . 1,2 . 1,3 . 1,4 . 1,6 . 1,9 . 2,1 . 2,3 . 2,4 |
15,5 1,1 . 1,1 . 1,2 . 1,4 . 1,6 . 1,8 . 2,0 . 2,2 . 2,3 |
16 10 A 12 13 15 17 19 21 22
16,5 10 11 11 13 15 17 19 21 22
17 1,0 . 1,0 . 1,1 . 1,3 . 1,4 . 1,6 . 1,9 . 2,0 . 2,1 |
17,5 1,0 . 1,0 . 1,1 . 1,2 . 1,4 . 1,6 . 1,9 2,0 . 2,1 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir den I6slichen Transferrin-Rezeptor (s-TfR) (mg/l)
Madchen (N =4.153)

P3 . Ps . Pio . P2g . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . Pg7 ,

15 14 14 15 17 20 23, 26 28 30,
2 14 14 15 17 19 22, 25 28 29
2,5 13 14 15 17 19 22, 25 27, 29
3 13 14 15 16 18 21 24 26 28
3,5 13 13 14 16 18 21, 24 26 27,
4 13 13 14 16 18 21 23 25 27,
45 13 13 14 16 18 20 23 25 27,
5 13 13 14 15 18 20, 23 25 26
5,5 13 13 14 15 17 20 23 24 26
6 13 13 14 15 17 20, 22 24 26
6,5 13 13 14 15 17 20 22 24 25
7 13 13 14 15 17 20 22 24 25
7.5 13 13 14 15 17 20 22 24 25
8 13 13 14 15 17 20 22 24 25
8,5 13 13 14 15 17 20 22 24 26
9 13 13 14 15 17 20 22 24 26
9,5 13 13 14 15 17 20 22 24 26
10 13 13 14 15 17 20 23 25 26
10,5 12 13 14 15 17 20 23 25 26
n 12 13 13 15 17 20 22 25 26
ms 12 12 13 15 17 19 22 24 26
12 12 12 13 14 16 19 22 24 26
12,5 AR 12 12 14 16 18 21 24 25
13 AR AR 12 14 16 18 21 23 25
13,5 1 11 12 13 15 18 21 23 25
14 10 AR AR 13 15 17 20 23 25
14,5 10 10 AR 13 14 17 20 23 25
15 10 10 AR 12 14 17 20 23 25
15,5 10 10 AR 12 14 17 20 23 25
16 10 10 1A 12 14 17 20 23 25
16,5 09 10 AR 12 14 17 20 23 25
17 09 10 A 12 14 17 20 23 26
17,5 09 10 10 12 1,4 17 21, 24 26

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.3 Glykiertes Hamoglobin (HbA1c)

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Glucose und andere Monosaccharide gehen kon-
zentrationsabhingig mit Proteinen irreversible,
nicht-enzymatische Bindungen ein. Insbesondere
die Unterfraktion HbAic der glykierten Hamoglo-
bine ist als Suchparameter zur Erfassung linger an-
dauernder Blutzuckererhohungen geeignet, da der
HbAic-Wert ganz wesentlich von der Hohe des mitt-
leren Blutzuckerspiegels in den vorangegangenen 6
bis 8 Wochen abhingt [1]. Kurzfristige Erthchungen
des Blutzuckers, etwa im Zusammenhang mit der
Nahrungsaufnahme, nehmen keinen Einfluss. In
der medizinischen Versorgung ist die Bestimmung
des HbAic zur Kontrolle der Blutzuckereinstellung
bei Patientinnen und Patienten mit bekanntem Dia-
betes mellitus zentraler Bestandteil der Verlaufskon-
trolle. In epidemiologischen Untersuchungen wird
der HbAic-Wert auch zur Identifizierung von Perso-
nen mit unerkanntem Typ-2-Diabetes mellitus bzw.
sehr hohem Diabetes-Risiko genutzt [2], nachdem
ein Glukose-Screening (Bestimmung des Niichtern-
blutzuckers, ggf. auch der Glukose-Toleranztest) oft
nicht realisiert werden kann. Die Bestimmung des
HbAuc bietet jedoch keinen vollstindigen Ersatz fiir
das Glukose-Screening.

Referenzwerte

Die Datenlage zu Referenzbereichen fiir HbAic
bei Kindern und Jugendlichen galt bislang als
besonders schlecht gesichert [4]. Die Mess-
werte fiir HbAic sind zudem stark vom Unter-
suchungsmaterial (EDTA-Blut, Heparin-Blut,
Kapillarblut), vom gewihlten Analyse-Verfahren

und von der Standardisierung der Messmethodik
abhingig. Referenzbereiche sind somit immer an
die Messmethode gebunden. In KiGGS wurde
HbAic aus EDTA-Vollblut (siehe Tabelle 3, Seite 7).
Fur diese Methode wird fiir Kinder und Jugend-
liche aktuell ein HbAic-Referenzbereich von
4—6% angegeben [5]. Die wenigen KiGGS-Kinder
mit diagnostiziertem Diabetes (N=21) sind in die
Analyse eingeschlossen. Gelegenheitsglukose-
werte {iber 250 mg/dl kamen nicht vor.

Interpretation

Die Verteilung der Messwerte fiir HbAic zeigt
eine geringe Variabilitit mit Werten fiir das 3. bis
97. Perzentil zwischen 3,6 % und 5,8 %. Wie in
einer fritheren grofen epidemiologischen Un-
tersuchung von Kinder und Jugendlichen in den
USA auf Basis des Third National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES III) sind
geringfiigige Alters- und Geschlechtsunterschie-
de zu beobachten [3]. Jungen haben geringfiigig
hohere Werte als Mddchen. Im Altersgang wird
ein leichter und kontinuierlicher Anstieg bis zum
10. bis 14. Lebensjahr beobachtet; danach fallen die
HbA1c-Werte wieder leicht ab. Auch die absoluten
Messwerte aus beiden Studien sind vergleichbar,
da zwar Unterschiede in der Teststandardisie-
rung bestehen, aber die gleiche Messmethode
eingesetzt wurde [2, 3, 4]. Der fiir diese Methode
festgelegte Grenzwert von 6% wurde sowohl im
KiGGS als auch im NHANES III von einem sehr
kleinen Prozentsatz der untersuchten Kinder und
Jugendlichen tiberschritten (0,6 % bzw. 0,4 %).

Geglittete Perzentilkurven fiir Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) (%)

Median
%

52

5 jungen

8
4 Médchen
4,6

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglittete Perzentilkurven fiir Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) (%)
Jungen (N=7.217)

%
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Geglittete Perzentilkurven fiir Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) (%) Exaktes Alter in Jahren

Midchen (N=6.881)
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Geglittete Perzentile fiir Glykiertes Haimoglobin (HbA1c) (%)

Jungen (N=7.217)

P3, Ps,  Pio P25 Pso (Median) P7s, Pgo  Pgs  Py7
15 39, 41 42, 45 48 50, 53 55 56
2 40 41 42, 45 48 5.1, 53 5.5, 56
25 40 41 42, 45 48 5.1, 53 5.5 56
3 40 41 43 45 48 5.1, 54, 55, 56
35 40 41 43 45 48 5.1, 54, 55, 56
4 40 41 43 46 48 51, 54 55, 56
45 40 41 43 46 49 5.1, 54, 55, 56
5 40 41 43 46 49 5.1, 54, 55, 56
5.5 40 41, 43 46 49 5.2, 54, 55, 5.6
6 40 42 43 46 49 52, 54, 56 56
6,5 41 42 43 46 49 52, 54, 56, 56,
7 41 42 43 46 49 52, 54 56, 5.7,
75 41 42 43 46 49 52, 54 56, 5.7,
8 41 42 43 46 49 52, 54 56, 5.7
85 41, 42 44 46 49 52, 54 56, 5.7,
5 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
95 41, 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
10 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
10,5 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
" 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
s 41 42 44 46 49 5.2 54, 56, 5.7,
12 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 5.7,
12,5 41 42 44 46 49 5.2, 54, 56, 5.7,
13 41 42 44 46 49 52, 54, 56 5.7,
13,5 41 42 44 46 49 52, 54 56, 5.7,
4 41 42 44 46 49 52, 54, 56, 56,
45 41 42 44 46 49 52, 54 56, 56,
15 41 42 44 46 49 52, 54, 55, 56,
155 41 42 44 46 49 52, 54, 55, 56
16 41 42 44 46 49 52 54 55 56,
16,5 41 42 44 46 49 52, 54 55, 56,
17 41 42, 44 46 49 52, 54, 55, 56,
17,5 4 42 44 46 49 5.1, 54 55, 56,

*

exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglittete Perzentile fiir Glykiertes Hamoglobin (HbA1c) (%)
Méidchen (N=6.881)

P3 Ps,  Pio P25 Pso (Median) P7s, Poo  Pgs  Py7

15 37, 39, 41 44 47 51, 53 55 56
2 38 39, 41 44 48 51, 53 55 56
2,5 38 40 42 44 48 51, 53, 55 56
3 39 40 42 45 48 51, 53 55, 56
3.5 39, 40 42 45 48 51, 53 55 56
4 40 41 42 45 48 51 53 55, 56
45 40 41 43 45 48 51, 53 55, 55,
5 40 40 43 46 48 51, 53 55, 55,
5,5 41 42 43 46 48 51, 53 55, 55,
6 41 42 43 46 49 51, 53 55 55
6,5 41 42 43 46 49 51, 53 55 55,
7 41 42 44 46 49 51, 53 55, 56,
7.5 41 42 44 46 49 51, 53 55 56,
8 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56,
8,5 41 42 44 46 49 51, 54 55 56,
9 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56
9.5 41 42 44 46 49 51, 54 55 56
10 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56
10,5 41 42 44 46 49 51, 54 55 56
n 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56
5 41 42 44 46 49 51, 54 55 56
12 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56
12,5 41 42 44 46 49 51, 54 55 56
13 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56
13,5 41 42 44 46 49 51, 54 55, 56,
14 41 42 43 46 49 51, 53 55, 56
14,5 41 42 43 46 49 51, 53, 55, 56
15 41 42 43 46 49 51, 53, 55, 56
15,5 40 42 43 46 48 51, 53, 55, 56
16 40 41 43 46 48 51, 53, 55 56
16,5 40 40 43 45 48 51, 53, 55 56
17 40 41 43 45 48 51, 53, 55, 56
17,5 40 41 42 45 48 5,1 5,3 55 56

1 1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.4 Schilddriisenparameter
Thyroidea-stimulierendes Hormon (TSH)

Klinische und epidemiologische Bedeutung

TSH istein in der Hypophyse gebildetes Hormon,
das tiber einen Riickkoppelungs-Regelkreis die
Schilddriisenfunktion reguliert. Die Hypophy-
se wiederum wird durch das im Hypothalamus
gebildete Hormon TRH (Thyreotropin-releasing
Hormon) zur Freisetzung von TSH angeregt. TSH
stimuliert u. a. die lTodaufnahme sowie die Schild-
driisenhormonsynthese und -sekretion in den
peripheren Blutkreislauf. Die negative Riickkopp-
lung erfolgt durch das in den peripheren Geweben
befindliche fT3 und fT4 [1, 2].

Die Messung der basalen TSH-Konzentrati-
on stellt die Basis einer jeden Schilddriisenfunk-
tionsdiagnostik dar. In der Individualdiagnostik
eriibrigt sich bei normalem TSH in der Regel die
simultane Bestimmung der peripheren Schilddrii-
senhormone T3 und T4, bzw. fT3 und fT4.

Geglittete Perzentilkurven fiir TSH (pU/ml)
Median

puU/ml
3

2,5

Referenzwerte

Die Referenzwerte fiir Kinder und Jugendliche
sind stark alters- und methodenabhingig. Da
Schilddriisenhormone in praktisch alle Stoff-
wechselvorginge eingreifen, ist nachvollziehbar,
dass die obere Grenze des Referenzbereichs mit
zunehmendem Alter und abnehmender Wachs-
tums- und Stoffwechselaktivitit sinkt und sich mit
zunehmendem Alter dem Wert von Erwachsenen
angleicht. Dennoch muss die Datenlage als unbe-
friedigend angesehen werden; die in der Literatur
[3] angegebenen Altersbereiche sind, besonders
um die Phase der Pubertit herum, viel zu grof3.

Interpretation

An den Kurven lisst sich deutlich erkennen, wie
altersabhingig und geschlechtsabhingig die TSH-
Konzentrationen im Serum tatsidchlich sind. An
den unterschiedlichen Verliufen besonders wih-
rend der Wachstumsschiibe vor der Pubertit ldsst
sich auch die Forderung nach geschlechterspe-
zifischen Referenzbereichen, zumindest fiir den
Altersbereich der Unter-14-Jihrigen, festmachen.

Methodische Besonderheiten
Die Schilddriisenparameter wurden erst ab einem
Alter von drei Jahren bestimmt.

2 \
Jungen

Médchen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir TSH (pU/ml)
Jungen (N=6.723)

puU/ml
6
55
5
4,5
4
P97
3,5 P95
3 Pgo
2,5
P75
2
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1,5
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] P1o
P5
P3
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. Exaktes Alter in Jahren
Geglattete Perzentilkurven fiir TSH (pU/ml)

Midchen (N=6.366)
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir TSH (pU/ml)
Jungen (N=6.723)

P3 . Ps . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . Pg7 |

3,5 10 12 14 18 25 34, 44 51, 56
4 10 12 14 18 25 33, 43 51, 56
45 10 ¥ 14 18 25 33, 43 51, 56
5 10 A 14 18 25 33, 43 51, 56
5,5 10 1 14 18 25 33 43 50 56
6 10 Ay 14 18 25 33, 43 50 56
6,5 10 1Ay 14 18 25 33, 43 50 55
7 10 A 14 18 24 33, 43 50 55
7.5 10 1Ay 13 18 24 33, 43 50 55
8 10 Ay 13 18 24 33 42 49 54
8,5 10 A 13 18 24 32, 42 49 54
9 10 A 13 17 24 32 42 48 53
9,5 10 10 13 17 23 32, 41 48 53
10 10 1A¥ 13 17 23 31, 41 47 52
10,5 09 IAF 13 17 23 31, 40 47 51,
. 09, 10, 12 17 23 30, 3,9 46 51,
5 09 10 12 16 22 30, 3,9 45 50
12 09, 10 12 16 22 30, 38 45 49
12,5 09, 10 12 16 22 29 38 44 4,9
13 09, 10 12 16 21 29 37, 43 48
13,5 09, 10 12 15 21 28 37, 43 47
14 08 09, AR 15 20 28 36, 42 46
145 08 09, AR 15 20 27 35, 41 45
15 08 09, AR 14 20 26 34 40 44
15,5 08 09 AR 14 19 26 34 39 43
16 08 09, 10 14 19 25 33 38 42
16,5 08 08 10 13 18 25 32, 37, 41
17 07, 08 10 13 18 24 31, 36, 4,0
17,5 07, 08 10 13 17 23 30 35 39

¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir TSH (pU/ml)
Madchen (N =6.366)

P3 . Ps . Pio . P2g . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . Pg7 |

3,5 10 ¥ 13 16 22 29, 37, 43 47,
4 10 A 13 17 22, 29, 38 43 48
45 10 IAF 13 17, 23 30, 38 44 49
5 10 A 13 17 23 30 39 45 49
5,5 10 1 13 17 23 31, 40 46 50
6 10 A 13 7, 23 31, 40 47 51,
6,5 10 Ay 13 18 24 32, 41 47 52
7 10 ¥ 13 18 24 32, 41 48 53
7.5 10 IAF 13 18 24 32, 41 48 53
8 10 1AF 13 18 24 32, 42 48 53
8,5 10 A 13 18 24 32, 42 48 53
9 10 11 13 17 24 32 41 48 53
95 09 IAF 13 17 23 32, 41 48 53
10 09, 10 13 17, 23 31, 41 47 52
10,5 09 10 12 16 23 31, 40 46 51,
1 09, 10 12 16 22 30, 3,9 46 50
5 08 10 12 16 21 29 38 44 49
12 08 09, AR 15 21 28 37, 43 48
12,5 08 09 AR 15 20 28 36 42 47
13 08 09, 10 14 20 27, 35, 41 45
13,5 07 08 10 14 19 26 34 40 44
14 07, 08 10 13 19 25 33, 3,9 43
14,5 07 08 10 13 18 25 33, 38 42
15 07, 08 09, 13 18 24 32, 38 42
15,5 07 07, 09 12 17 24 32, 37, 41
16 06 07, 09 12 17 24 31, 36 40
16,5 06 07 09 12 17 23 31, 36, 40
17 06 07, 09 12 17 23 30, 36, 40
17,5 06 07, 08 12 16 23 30 35 39

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Freies Triiodthyronin (fT3)

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Nur 20% des zirkulierenden peripheren Schild-
driisenhormons T3 wird direkt von der Schilddrii-
se sezerniert, der Rest entsteht aus dem ebenfalls
von der Schilddriise gebildeten T4 durch Mono-
deiodierung. T3 ist das eigentlich peripher wirk-
same Schilddriisenhormon, wohingegen T4 als
Prohormon bezeichnet wird. Dabei stellt fT3 die
nicht-proteingebundene Form des T3 dar. Ledig-
lich 0,3 % des gesamten T3 liegt in freier Form vor,
nur diese nicht-proteingebundene Form ist meta-
bolisch wirksam.

Referenzwerte

Die fur die Aufrechterhaltung des Stoffwechsels
bendtigte Menge an fT3 ist erwartungsgemif stark
altersabhingig. Dies schligt sich in den Referenz-
bereichen fiir Kinder und Jugendliche nieder. Mit
zunehmendem Alter sinkt die obere Grenze des
Referenzbereichs [1]. Auch hier ist die Datengrund-
lage, die zur Festlegung der Referenzbereiche bei
Kindern und Jugendlichen gefiihrt hat, unbefrie-
digend.

Geglittete Perzentilkurven fiir Freies T3 (pg/ml)
Median

Interpretation

Die Perzentilkurven weisen ab dem Alter von ca.
12 Jahren deutliche Geschlechterunterschiede
auf. Wihrend bei den Jungen ein kurzer Anstieg
erfolgt, der bei 14 Jahren seinen Héhepunkt er-
reicht, zeigt sich bei den Miadchen ab dem Alter
von 12 Jahren ein relativ deutlicher Abfall, der erst
im Alter von 15 bis 16 Jahren wieder abflacht. Dies
bestitigt die Notwendigkeit geschlechterspezifi-
scher Referenzwerte.

Methodische Besonderheiten
Die Schilddriisenparameter wurden erst ab einem
Alter von drei Jahren bestimmt.
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Geglattete Perzentilkurven fiir Freies T3 (pg/ml)
Jungen (N=6.721)
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Geglittete Perzentilkurven fiir Freies T3 (pg/ml)
Médchen (N =6.362)
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Geglattete Perzentile fiir Freies T3 (pg/ml)
Jungen (N=6.721)

P3, Ps, Pl P25 Pso (Median) P7s, Pgo  Pgs  Po7

3,5 30, 31, 33, 36, 40 43 46 49 50
4 30, 32, 33, 36, 40 43 47 49 50
45 31, 32, 33, 36, 40 43 47 49 50
5 31, 32, 34 37, 40 44 47 49 50,
5,5 31, 32, 34 37, 40 44 47 49 51
6 31 32, 34 37, 40 44 47 49 51
6,5 31 32, 34 37, 40 44 47 50 51,
7 31, 32, 34 37, 40 44 47 50 51,
7.5 31, 32, 34 37, 40 44 47 50 51,
8 31, 32 34 37, 40 44 47 49 51,
8.5 31, 32, 34, 37, 40 44 47 49 51,
9 31 32 34 36 40 43 47 49 51,
9,5 31 32 34 36 4,0 43 47 49 51,
10 31, 32, 34 36 40 43 47 49 51,
10,5 31, 32, 34 36 40 43 47 49 51,
o 31, 32, 34 37, 40 44 47 49 51,
5 31, 32, 34 37, 40 44 47 50, 51,
12 32 33 34 37, 40 44 48 50, 52
12,5 32 33 35 37, 41 45 48 51, 52
13 32, 33, 35, 38 41 45 49 51, 53
13,5 32, 33, 35, 38 41 45 49 51, 53
14 33, 33 35, 38 41 45 49 51, 53
14,5 32, 33 35, 38 41 45 49 51, 53
15 32, 33, 34 37, 40 44 48 51, 52
15,5 31, 32, 34 37, 40 44 47 50 51,
16 31, 32, 33 36 39 43 47 49 51
16,5 31, 31, 33, 35 39 42 46 48 50
17 30, 31, 32, 35, 38 42 45 48 49
17,5 30, 31, 32, 35, 38 41 45 47 49

¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Freies T3 (pg/ml)
Madchen (N =6.362)

P3, P, Pio, P25 Pso (Median) P7s, Poo Pgs  Po7

3,5 32, 33, 34 37, 40 45 48 50 52,
4 32 33, 34 37, 40 45 48 50 52,
45 32, 33, 34 37, 40 45 48 50 52,
5 32, 33, 34 37, 40 45 48 50, 52
5,5 32, 33, 34 37, 41 45 48 50 52,
6 32 33 34 37, 41 45 48 50 52,
6,5 31 33, 34 37, 41 45 48 50 52,
7 31, 33 34 37, 41 45 48 50 52,
7.5 31, 33, 34 37, 41 45 48 50 52,
3 31, 32, 34, 37, 41 44 48 50 52,
8,5 31, 32, 34, 37, 41 44 48 50 52,
9 31 32 34 37, 41 44 48 50 52
95 31, 32, 34 37, 41 44 48 50 52
10 31, 32, 34 37, 40 44 48 50 52
10,5 31, 32, 34 37, 40 44 48 50 51,
1 31, 32, 34 37, 40 44 47 50 51
5 31, 32, 33 36 40 44 47 50 51
12 30, 31 33 36 39, 43 47 49 51
12,5 30, 31 33 35 39 43 46 48 50
13 29 3,0, 32, 35, 38 42 45 47 49
13,5 28 29 31, 34 37, 40 44 46 48
14 28 28 30, 33 36 39, 43 45 46
14,5 27 28 29 32 35, 38 42 44 45
15 26 27, 28 31, 34 37, 40 43 44
15,5 26 27, 28 30 33, 37, 40 42 44
16 25 26 28 30, 33, 36, 40 42 43
16,5 25 26 27 30, 33, 36, 39 42 43
17 25 26 27 30, 33, 36 39, 42 43
17,5 2,5 26 27 30, 33 36 39 41 43

1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Freies Tetraiodthyronin (fT4, freies Thyroxin)

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Nach Stimulation durch TSH sezerniert die Schild-
driise das Prohormon T4 und kleinere Mengen T3.
Mit Hilfe von Deiodasen wird T4 in T3 umgewan-
delt. T4 spiegelt die thyreoidale Hormonprodukti-
on im Vergleich zu T3 wesentlich direkter wider.
Wie das T3 stellt auch das fT4 die stoffwechsel-
aktive Form des Prohormons dar. Lediglich 0,03 %
des T4 liegen in ungebundener Form als fT4
vor [1].

Referenzwerte

Die Referenzwerte des fT4 sind bei Kindern und
Jugendlichen weit weniger altersabhingig als die
des fT3. Die Datengrundlage, auf deren Basis die
aktuell giiltigen Referenzwerte erstellt wurden,
lasst auch bei diesem Parameter Wiinsche offen;
insbesondere hinsichtlich der bislang fehlenden
Geschlechterdifferenzierung.

Geglittete Perzentilkurven fiir Freies T4 (pg/ml)
Median

pg/ml

Interpretation

Die Perzentilkurven verlaufen bis zum Alter von
9,5 Jahren weitgehend parallel, allerdings bei Mid-
chen mit einer grofleren Schwankungsbreite. Die
Werte der Midchen sinken ab diesem Alter zu-
nichst deutlich ab, um ab 13 Jahren wieder anzu-
steigen. Die der Jungen fallen entsprechend dem
spiteren Pubertitsbeginn erst ab u Jahren, und
steigen mit 14 Jahren wieder deutlich an. Im Alter
von 17,5 Jahren liegen die Werte der Jungen dann
im Median ca. 1 pg/ml {iber denen der Madchen.

Methodische Besonderheiten
Die Schilddriisenparameter wurden erst ab einem
Alter von drei Jahren bestimmt.
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Geglattete Perzentilkurven fiir Freies T4 (pg/ml)
Jungen (N=6.723)
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Geglattete Perzentilkurven fiir Freies T4 (pg/ml)
Méidchen (N =6.365)
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Geglattete Perzentile fiir Freies T4 (pg/ml)
Jungen (N=6.723)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

3,5 98 10,0 104 12, 12,0 13,0 13,9 145 148
4 9,7 10,0 104 1, 120 13,0 13,9 145 148
45 9,7 10,0 104 1, 12,0 13,0 13,9 145 14,9
5 97, 100 104 11 120 13,0 139 145 149
5,5 97 99 104 1,1 12,0 13,0 139 145 149
6 97 99 104 11 120 13,0 14,0 146 150
6,5 96 99 104 11 12,1 13,1 14,0 146 150
7 96 9,9 103 11 12,1 131, 14,0 147 151
7.5 96 9,9 103 1 120 13,1 14,0 147 151
8 95 98 103 11 120 13,0 140 147 151
85 95 98 103 11,0 120 13,0 140 147 151
9 95, 98 102 10 120 13,1 14,1 147 152
9,5 95 98 102 110 120 13,1 14,1 148 152
10 95 98 102 110 120 13,1 14,1 148 152
10,5 94 97 102 110 12,0 13,1 14,1 148 152
% 94 97, 10,1 109 19 130 141 147 152
m5 93 95 100 108 18 129 14,0 146 151
12 91 94 9,9, 107 n7, 12,7 138 145 149
12,5 9,0 92 97 105 15 126 136 143 147
13 88 91, 95 103 13 124 134 141 145
13,5 87 9,0 94 102 12 123 133 140 144
14 87 9,0, 94 102 1n2 123 133 14,0 145
145 88 9,0 95 103 13 124 135 142 147
15 89 92 97, 105 16 127 138 145 150
15,5 91 9,4 99 107 18 130 141 148 153
16 92 95 101 109 120 132 14,4 152 157
16,5 94 97 102 1 122 135 14,7 155 160
17 95 98 103 13 124 137 149 157 163
17,5 96 9,9 105 11,4 126 139 152 160 165

1
¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Freies T4 (pg/ml)
Madchen (N =6.365)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

3,5 9,4 98 103 12, 123 135 146 154 159
4 95 98 103 12, 123 134 145 153 158
45 96 99 104 12, 122 134 145 152 156
5 96 99 104 112, 122 133 144 151 155
5,5 97 100 105 113 122 133 143 150 154
6 98 100 105 13 122 133 143 149 154
6,5 98 10,1 105 13 122 133 142 14,9 153
7 98 101, 105 13, 122 132 142 148 152
7.5 98 100 105 13, 122 132 142 148 152
8 97, 100 105 12 122 132 141 148 152
8,5 97 100 104 12, 12,1 13,1 14,1 148 152
9 96 99 103 11 121 13,1 141 147 152
9,5 95 98 102 110 12,0 130 140 147 15,1
10 93 96 101 109 18 129 139 145 150
10,5 91 94 9,9 107 116 12,7 137 144 148
i 89 9.2 97, 105 14 125 135 142 146
5 87 9,0 95 103 13 123 134 140 145
12 86 89 93 101 n1 122 133 139 144
12,5 85 88 93 10,1 n1 122 132 139 143
13 85 88 93 101 1 122 133 139 144
13,5 86 8,9 94 102 12 123 133 14,0 145
14 87 9,0 94 103 13 124 135 142 146
14,5 88 91 96 104 114 125 136 143 147
15 89 92 96, 105 15 126 137 144 148
15,5 89 92 97 105 116 127 137 144 149
16 9,0 93 98 106 116 127 138 145 15,0
16,5 90 93 98 106 116 127 138 145 150
17 9,0 93 98 106 116 12,7 138 145 150
17,5 9,0 93 98 106 116 128 139 146 150

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.5 Kardiovaskulire Risikofaktoren
Cholesterin

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Cholesterin ist ein lebenswichtiges, zum Aufbau
von Zellmembranen und Lipoproteinen sowie als
Grundbaustein von Steroidhormonen benétig-
tes Lipid. Beim Menschen wird Cholesterin vor-
nehmlich in der Leber und in der Darmschleim-
haut synthetisiert, zum Teil auch mit der Nahrung
aufgenommen. Aufgrund seiner schlechten Was-
serlgslichkeit wird Cholesterin im Plasma an ver-
schiedene Lipoproteine gebunden transportiert;
der iiberwiegende Teil des Cholesterins bindet an
low density lipoprotein (LDL), der Rest an high
density lipoprotein (HDL) und very low density
lipoprotein (VLDL) [1]. Eine Erhchung des Serum-
Cholesterins (Hypercholesterinimie) zdhlt zu den
wichtigsten bekannten und behandelbaren Risiko-
faktoren fiir die Entstehung von Arteriosklerose
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Entscheidend
ist dabei die Erhshung des LDL-Cholesterins.
HDL-gebundenes Cholesterin ist dagegen gegen-
laufig mit dem Herz-Kreislauf-Risiko assoziiert,
da es den Anteil des Cholesterins reprisentiert,
der aus der Peripherie zum Abbau in der Leber
transportiert wird. Unglinstige Verinderungen
des Cholesterinstoffwechsels mit Erhchung des
LDL-Cholesterins und Erniedrigung des HDL-
Cholesterins konnen genetische Ursachen haben
und treten dann familidr gehduft auf. In indus-
trialisierten Gesellschaften spielen erworbene
Faktoren, wie Bewegungsmangel, Uber- und
Fehlernihrung eine wesentliche Rolle. Eine Er-
niedrigung des HDL-Cholesterins tritt haufig in
Kombination mit Ubergewicht und Stérungen
des Blutzuckerstoffwechsels auf. Viele Studien-
ergebnisse sprechen dafiir, dass die Grundlagen
des Arteriosklerose-Risikos bereits im Kindes-
und Jugendalter gelegt werden. In Anbetracht
der Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas
sind daher neue Empfehlungen fiir ein Screening
auf Cholesterin-Veranderungen bei Kindern und
Jugendlichen verabschiedet worden [2].

Referenzwerte

Zur Beurteilung des Serum-Cholesterins bei
Kindern und Jugendlichen wurden lange Zeit
Grenzwerte fiir Erwachsene zugrunde gelegt [2].

Aktuelle Empfehlungen beriicksichtigen die phy-
siologischen Veranderungen des Cholesterins im
Zusammenhang mit Wachstum und Entwicklung
und stiitzen sich auf Perzentilverteilungen, die in
denig8oer-Jahren bei 13.655 Kindern und Jugend-
lichen in den USA im Rahmen der Lipid Research
Clinic Pediatric Prevalence Study erhoben wurden
[2]. Das 95. Perzentil fiir LDL-Cholesterin lag in
dieser Population bei 133 mg/dl fiir 10- bis 14-jdhri-
ge Jungen und bei 130 mg/dl fiir 15- bis 19-jihrige
Jungen. Die entsprechenden Werte bei Midchen
waren 136 mg/dl und 137 mg/dl. Pg5-Werte fiir
Gesamtcholesterin in den beiden Altersgruppen
lagen bei 201 mg/dl und 191 mg/dl bei den Jungen
und bei 205 mg/dl und 208 mg/dl bei den Mid-
chen. Bislang existieren nur wenige prospektive
Langzeitstudien, die tiberpriifen kénnen, ob sich
unglinstige Verinderungen des Serum-Choles-
terins ins Erwachsenenalter fortsetzen [3]. Eine
medikamentose Intervention wird bei Kindern
und Jugendlichen derzeit ab einem LDL-Choles-
terinwert von 190 mg/dl, bei Vorliegen weiterer
kardiovaskulidrer Risikofaktoren ab 160 mg/dl, bei
bekanntem Diabetes mellitus ab 130 mg/dl emp-
fohlen [2].

Interpretation

Die Werte fiir Gesamtcholesterin steigen zu-
nichst mit dem Lebensalter an, um in der Pu-
bertit deutlich abzufallen und danach wieder an-
zusteigen. Midchen erreichen das vorpubertire
Plateau mit 8 bis g Jahren etwa zwei Jahre frither
als Jungen mit etwa 10 bis u Jahren. Der Median
verschiebt sich dabei von 154 mg/dl bei Madchen
und 149 mg/dl bei Jungen im 2. Lebensjahr bis
auf ein Maximum von 169 mg/dl bei Midchen
im 7. bis 10. Lebensjahr und 167 mg/dl bei Jun-
gen im 1. Lebensjahr. Der anschliefende Abfall
der Cholesterin-Serumkonzentration ist bei den
Jungen ausgeprigter als bei den Middchen, deren
Werte nach der Pubertit auch steiler ansteigen. Ab
dem 14. Lebensjahr verlaufen die Perzentilkurven
fiir Middchen deutlich iiber denen der Jungen. Im
Alter von 17 bis 18 Jahren liegt der Median fiir Mid-
chen 16 mg/dl tiber dem fiir Jungen (167 mg/dl
vs. 151 mg/dl).
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Der Median fiir das HDL-Cholesterin steigt
von 45 mg/dl bei Midchen und 46 mg/dl bei
Jungen im zweiten Lebensjahr auf pribuberti-
re Hochstwerte von 58 mg/dl bei Midchen und
60 mg/dl bei Jungen. Bei Jungen fallen die Werte
ab dem 1. Lebensjahr deutlich ab, wihrend sich die
Werte bei Midchen iiber die Pubertitsjahre kaum
verindern und danach leicht wieder ansteigen. Im
18. Lebensjahr liegt der Median fir HDL-Choles-
terin bei 50 mg/dl fur Jungen und 59 mg/dl fiir
Midchen. Nach der Pubertit weisen mehr als 10 %
der Jungen HDL-Werte unter 40 mg/dl auf; 25%
der Midchen haben nach der Pubertit Werte unter
50 mg/dL

Beim LDL-Cholesterin wird ein vorpubertires
Plateau schon im 6. bis 7. Lebensjahr erreicht. Bei
Jungen bewegt sich der Median von 86 mg/dl im
2. Lebensjahr auf Maximalwerte von 94 mg/dl im
Alter von 5 Jahren; ab dem 12. Lebensjahr fallen
die medianen Werte kontinuierlich um etwa 10
mg/dl bis zum 16. Lebensjahr ab, um danach wie-
der leicht anzusteigen und bis zum 18. Lebensjahr
85 mg/dl zu erreichen. Das 95. Perzentil bewegt
sich parallel dazu von 134 mg/dl iiber 140 mg/dl
und 125 mg/dl auf 130 mg/dl. Bei den Midchen

Gesamtcholesterin

Geglittete Perzentilkurven fiir Gesamtcholesterin (mg/dl)
Median

mg/dl
180

170
160

150

liegen die Ausgangswerte konsistent hoher; der
Median erreicht zum 18. Lebensjahr 96 mg/dl, das
95. Perzentil 153 mg/dL.

Die hier beobachteten Verteilungsmuster
nach Alter und Geschlecht stimmen mit Ergeb-
nissen bevolkerungsbezogener Studien von Kin-
dern und Jugendlichen in den USA iiberein [2, 4,
5]. Allerdings werden in den KiGGS-Verteilungen
fur die dlteren Midchen hohere Absolutwerte
fiir Gesamt- und LDL-Cholesterin und fiir beide
Geschlechter hohere HDL-Cholesterinwerte be-
obachtet.

Methodische Besonderheiten

Zur Direktbestimmung des Gesamtcholesterins
sowie der an LDL und HDL gebundenen Cho-
lesterins stehen heute automatisierte Methoden
zur Verfiigung, die auch im KiGGS angewendet
wurden (siehe Tabelle 3, Seite 7). Eine direkte
Vergleichbarkeit mit Messdaten aus ilteren Stu-
dien ist eingeschrinkt [2, 5, 6]. Ein Einfluss oraler
Kontrazeptiva der dritten Generation auf gemes-
sene Konzentrationen des HDL-Cholesterins,
nicht jedoch des LDL-Cholesterins, ist beschrie-
ben [7].

Midchen

Jungen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Gesamtcholesterin (mg/dI)
Jungen (N=7.297)

mg/dl
250
230
Po7
210 \_/ Pos
Pgo
190

o \/ P75
[
150 \__/ 50
/ \/ P2g
130

P1o
Ps
110 P3
90
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglittete Perzentilkurven fiir Gesamtcholesterin (mg/dl)
Maidchen (N =6.951)

mgy/dl

250 Po7
P

230 95
Pgo

210 /

190 P75

170 Pso

150 P25
P1o

130 Ps
P3

110

90

2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Gesamtcholesterin (mg/dl)

Jungen (N=7.297)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 103 . 108I 116I 131 . 149 168I 188I 200I 209I
2 'IOSI 110I 19 'I33I 151 171 190I 203I 211,
2,5 108 . 13 121 135 153 173 193 205 . 213
3 110 . 115 . 123 . 138 . 156 . 175 . 194 . 207 . 215 |
3,5 'I12| 117I 125I 140I 158I 177I 196I 209I 2'I7I
4 114I 1'|9I '|27| 142I 159I 179I 198I 2'I0I 218I
4,5 116I 121 129I 143 . 161 . 180I 195-)I 211 219I
5 17, 122 130 . 145 162 . 181 . 200 . 212 220 |
5,5 118 . 123 131 146 163 182 . 200 . 212 220 |
6 19, 124 132 146 163 182 . 200 . 212 220 |
6,5 120 . 125 . 133 . 147 . 164 . 182 . 200 . 211 . 219 |
7 120 . 125 . 133 . 147 . 163 . 182 . 199 . 211 . 218 |
7,5 120 . 125 133 . 147 163 . 181 . 199 . 210 . 217 |
8 121 . 125 . 133 . 147 . 163 . 181 . 199 . 210 . 217 |
8,5 121 126 133 147 | 164 182 . 199 210 . 217 |
9 121 126 134 148 . 164 182 . 200 . 211 218 |
9,5 122 127 134 148 165 183 201 212 220
10 122 . 127 . 135 . 149 . 166 . 184 . 202 . 214 . 221 |
10,5 123 . 128 . 135 . 150 . 167 . 185 . 203 . 215 . 223 ,
n 122 . 127 . 135 . 150 . 167 . 186 . 204 . 216 . 223 |
11,5 122 127 135 149 166 185 . 204 . 215 223
12 120 . 125 133 148 . 165 184 . 202 . 214 222
12,5 118 . 123 131, 145 163 182 . 200 . 212 220 ,
13 115 . 120 . 128 . 142 . 160 . 178 . 196 . 208 . 216 |
13,5 113 . 117 . 125 . 139 . 156 . 175 . 193 . 204 . 212 ,
14 110 . 115 . 123 . 136 . 153 . 171 . 189 . 201 . 208 |
14,5 108 . 13 120 . 134 151, 169 187 . 198 . 206 ,
15 106 . 11 19 132 . 149 167 . 185 . 196 . 204 |
15,5 105 . 110 . 118 . 131, 148 . 166 184 . 196 204 |
16 105 . 110 . 118 . 132 148 . 167 185 . 197 205 |
16,5 105 . 110 . 118 . 132 . 150 . 169 . 187 . 199 . 207 |
17 106 . 1 . 119 . 134 . 151 . 171 . 190 . 202 . 210 |
17,5 107 12 120 . 135 . 153 . 173 . 193 . 205 214

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)



Kardiovaskuldre Risikofaktoren | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter

Geglattete Perzentile fiir Gesamtcholesterin (mg/dl)
Madchen (N =6.951)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

1,5 105 . 1 . 120I 136I 154I 173I 191 . 201 . 208I
2 107I 113| 'IZZI 138I 156I 'I75| 193 . 204I 211 |
2,5 109I 115I 124I 140I 158I 177I 195 . 206I 213 |
3 111 . 'I'I7| 126| 'I42| 'IGOI 'I79| '|97| 208I 2'I5I
3,5 113 . 'I'IQI 128| 'I44| 'I62| 181 . 'I99| 209I 2'I7I
4 115 . 121 . 'I30| 'I45| 'I64| '|82I 200I 211 . 2'I8I
4,5 117 . 123 . 132 . 147 . 165 . 184 . 202 . 213 . 220 |
5 119 . 124 . 133 . 148 . 166 . 185 . 203 . 214 . 221 |
5,5 120 . 126 . 134 . 150I 167 . 186 . 204 . 215 . 222 |
6 121 . 127 . 135 . 'ISOI 168 . 187 . 205 . 216 . 223 |
6,5 122 . 128 . 136 . 151 . 169 . 187 . 205 . 216 . 223 ,
7 123 . 128 . 137 . 151 . 169 . 187 . 205 . 216 . 224 |
7,5 124 . 129 . 137 . 152 . 169 . 188 . 205 . 217 . 224 ,
8 124 . 129 . 137 . 152 . 169 . 188 . 206 . 217 . 224 |
8,5 124 . 129 . 138 . 152 . 169 . 188 . 206 . 217 . 225 |
9 124 . 129 . 138 . 152 . 169 . 188 . 206 . 217 . 225 |
9,5 124 . 129 . 137 . 152 . 169 . 188 . 206 . 217 . 225 |
10 124 . 129 . 137 . 151 . 168 . 187 . 205 . 217 . 225 |
10,5 123 . 128 . 136 . 150I 167 . 186 . 204 . 216 . 224 ,
1 122 . 127 . 135 . 149 . 166 . 185 . 203 . 215 . 223 |
1,5 121 . 126 . 134 . 148 . 165 . 183 . 202 . 213 . 221 |
12 120 . 125 . 132 . 146 . 163 . 182 . 200 . 212 . 220 |
12,5 119 . 124 . 131 . 145 . 162 . 181 . 199 . 211 . 219 ,
13 118 . 123 . 130 . 144 . 161 . 180 . 198 . 210 . 218 |
13,5 117 . 122 . 129 . 143 . 160 . 179 . 198 . 210 . 218 ,
14 117 . 121 . 129 . 143 . 160 . 179 . 198 . 211 . 219 |
14,5 116 . 121 . 129 . 143 . 160 . 179 . 199 . 212 . 221 ,
15 117 . 121 . 129 . 143 . 160 . 180 . 200 . 214 . 223 |
15,5 117 . 122 . 129 . 144 . 161 . 182 . 203 . 216 . 226 ,
16 118 . 122 . 130 . 145 . 163 . 184 . 206 . 220 . 230 |
16,5 118 . 123 . 131 . 146 . 165 . 187 . 209 . 224 . 235 |
17 119 . 124 . 133 . 148 . 167 . 189 . 213 . 228 . 239 |
17,5 120 125 . 134 . 149 169 . 192 . 216 . 233 244

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)




KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Kardiovaskuldre Risikofaktoren

HDL-Cholesterin
Geglattete Perzentilkurven fiir HDL-Cholesterin (mg/dl)
Median
mg/dl
60
Madchen
55
50
Jungen
45
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir HDL-Cholesterin (mg/dI)
Jungen (N=7.297)

mgy/dl
100
90
8o
P97
70 Pgs
Pgo
60
P75
50 Pso
P25
o
4 P1o
Ps5
30 P3
20
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglattete Perzentilkurven fiir HDL-Cholesterin (mg/dI)
Midchen (N=6.952)

mg/dl
100
90 P97
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80 Pgo
70 P55
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50 P25
Pio
40 Ps
P3
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20
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir HDL-Cholesterin (mg/dl)

Jungen (N=7.297)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97
1,5 27 | 30 . 33 . 39 . 46 . 53 . 60 . 65 . 68
2 28I 31 . 34I 40I 47 55 62I 67I 70
2,5 29 31, 35, 41 49 57, 64 69 72
3 30 . 32 . 36 . 42 . 50 . 58 . 66 . 71 . 74
3,5 31 . 33I 37I 44I 51 . 60I 68I 73 . 76
4 32 . 34 . 38 . 45 . 53 . 61 . 69 . 74 . 78
4,5 33 . 35 . 39 . 46 . 54 63 . 71, 76 . 80
5 33 . 36 . 40 . 47 55 64 . 72 78 . 81
5,5 34 37, 41 48 . 56 65 74 79, 83
6 35 37, 41 48 . 57 66 75 80 . 84
6,5 35 . 38 . 42 . 49 . 58 . 67 . 76 . 82 . 85
7 36 . 38 . 42 . 50 . 58 . 68 . 77 . 82 . 86
7,5 36 . 39 . 43 . 50 . 59 . 68 . 77, 83 . 87
8 37 . 39 . 43 . 50 . 59 . 69 . 78 . 84 . 88
8,5 37, 39, 43 51 60 . 69 78 . 84 . 88
9 37, 40I 44 51 60I 69 79 85 . 89
9,5 37, 40 | 44 5T 60 70 79 85 89
10 37I 40I 44I 51 . 60I 70I 79I 85 . 89
10,5 37 . 40 . 44 5T 60 . 69 . 79 . 85 . 89
n 37I 40I 44I 51 . 60I 69I 79I 84I 89
11,5 37, 40 . 43 50 . 59 69 78 . 84 . 88
12 37 39 43 50 . 58 . 68 . 77 83 . 87
12,5 36 39 42 49 57 66 76 81 . 85
13 36 . 38 . 41 . 48 . 56 . 65 . 74 . 80 . 83
13,5 35 . 37 . 41 . 47 . 55 . 64 . 72 . 78 . 82
14 34 . 36 . 40 . 46 . 54 . 62 . 71 . 76 . 80
14,5 33 36 39 45 52 61 69 74 78
15 33 . 35 . 38 . & 51 60I 68 . 73 . 77
15,5 33 35 38 . 44 51 59 67 72 76
16 32 34 37, 43 50 . 58 . 66 72 75
16,5 32 . 34 . 37 . 43 . 50 . 58 . 66 . 71 . 75
17 32 . 34 . 37 . 43 . 50 . 58 . 66 . 71 . 74
17,5 32 34 37 43 50 57 65 70 74

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir HDL-Cholesterin (mg/dl)
Madchen (N =6.952)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 2 28 32, 38 45 53 60 64 67
2 27 29 33 39, 47, 54 62 66 69
2,5 28 30, 34 41 48 56 64 68 1
3 29 3, 35 42 50, 58 65 70 73
3,5 30 32 36 43 51 59 67 72 75
4 3 33 37, 44 52 60 68 73 76
45 32 34 38 45 53 62 70 75 78
5 33 35 39, 46 54 63 n, 76 79,
5,5 34 36 40 47 55 64 72 77, 81
6 34 37, 4 48 56 65 73 78 82
6,5 35 37, 4 48 57 66 74 79 83
7 36 38 42 49 57, 66 75 80 84
7.5 36 38 42 49 58 67 75 81 84
8 36 39, 43 50 58 67 76 81 85
8,5 36 39 43 50 58 67 76 81 85
9 37, 39, 43 50 58 67 76 81, 85
9,5 37, 39 43 50 58 67 75 81, 85
10 36 39 43 49 58 67 75 81 84
10,5 36 39 42 49 57 66 75 80 84
n 36 39 42 49 57, 66 75 80 84
ms 36 39 42 49 57 66 74 80 83
12 36 39 42 49 57 66 74 80 83
12,5 36 39 42 49 57 66 74 80 83
13 36 39, 42 49 57, 65 74 80 83
13,5 36 39 42 49 57, 65 74 80 84
14 36 39 42 49 57, 66 74 80 84
14,5 36 39 42 49 57, 66 74 80 84
15 37, 39 42 49 57, 66 75 80 84
15,5 37 39 43 49 57, 66 75 81, 85
16 37 39 43 49 57 67 76 81 85
16,5 37 39 43 50 58 67 76 82 86
17 38 40 43 50 58 67 77, 83 87
17,5 38 40 44 50 59 68 77 84 38

1 1 1 1 1 1 1 1 I
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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LDL-Cholesterin

Geglittete Perzentilkurven fiir LDL-Cholesterin (mg/dl)
Median

mg/dl
100

95

Méidchen
90

85 Jungen

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir LDL-Cholesterin (mg/dl)
Jungen (N=7.291)

mg/dl
175

160

145

P97
130 Pgs
/’\_’-—_\/ Pgo

115
100 \/ P75

85 Pso
70 P25
55 Pio
Ps
P3
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglittete Perzentilkurven fiir LDL-Cholesterin (mg/dl)
Midchen (N=6.942)

mg/dl
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Geglattete Perzentile fiir LDL-Cholesterin (mg/dl)

Jungen (N=7.291)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 49 52, 59, Y 86I 104I 122 134I 142
2 50 . 54 60 . 72, 88 . 106 . 124 136 . 144
2,5 5T, 55, 62 74 90 . 107 . 125 137 145
3 52 . 56 . 63 . 75 . 91 . 109 . 127 . 138 . 146 |
3,5 53 . 57 . 64 . 76 . 92 . 110 . 128 . 139 . 147 ,
4 54I 58I 65I 77I 93 . 111 . 129I 140I 'I48|
4,5 54 58 . 65 . 78 . 93 . L 129 . 140 . 148 |
5 55 59I 66I 78I 94I 1 129I 140I 147
5,5 55, 59, 66 78I %4 1y 128I 139 147
6 55 59 66 78 . 93 110 . 127 138 . 145
6,5 55 . 59 . 66 . 78 . 93 . 110 . 126 . 137 . 144 |
7 55 . 59 . 65 . 77 . 92 . 109 . 125 . 136 . 143 |
7,5 55 59 . 65 . 77, 92 . 108 . 125 135 . 142
8 55 . 59 . 65 . 77 . 92 . 108 . 124 . 135 . 142 |
8,5 54 59, 65 77, 92 108 . 124 135 142
9 54 58 . 65 77 92 109 . 125 135 142
9,5 54 58 65 77 93 109 125 136 143
10 54 . 58 . 65 . 78 . 93 . 110 . 126 . 137 . 144 |
10,5 54 58 . 65 . 77, 93 . 110 . 126 . 137 . 144
n 53 . 58 . 65 . 77 . 93 . 110 . 126 . 137 . 144 |
11,5 53 57, 64 77, 92 109 . 126 137, 144
12 52 56 63 76 91, 108 . 125 136 143
12,5 51 55 62 74 90 . 107 . 124 134 141
13 49 . 54 . 61 . 73 . 88 . 105 . 122 . 132 . 139 |
13,5 48 . 52 . 59 . 72 . 87 . 103 . 120 . 130 . 137 ,
14 47 . 51 . 58 . 70 . 85 . 102 . 118 . 128 . 135 |
14,5 46 50 . 57 69 84 . 100 . 116 126 133
15 45 49 56 . 68 . 83 . 100 . 115 126 . 132
15,5 45 49 56 68 . 83 . 9 115 125 132
16 44 49 55 68 . 83 . 100 . 116 126 133
16,5 44 . 49 . 56 . 68 . 84 . 101 . 117 . 127 . 134 |
17 44 . 49 . 56 . 69 . 85 . 102 . 118 . 129 . 136 |
17,5 44 49 56 69 85 103 . 120 130 . 138 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir LDL-Cholesterin (mg/dl)
Madchen (N=6.942)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 50 55 63 76 93 10, 126 137, 144
2 51, 56 63 77, 93 m 127 138 145
2,5 52 56 64 78 9 12, 128 139 146
3 52 57 65 78 95 12 129 140 147
3,5 53 58 66 79 % 13 130 141 148
4 54 59 66 80 9% 14 131 142 149
45 54 59 67 80 97 s 132 143 150
5 55 60 67 81 97 s 132 143 150
5,5 55 60 68 81 97 s 133 144 151
6 56 60 68 81 98 s 133 144 151
6,5 56 60 68 81 98 15 133 144 151
7 56 61, 68 81 97 s 133 144 151
7.5 56 61, 68 81 97 s 133 144 151
8 56 61, 68 81 97 s 133 144 151
8,5 56 61, 68 81 97 s 133 144 152
9 56 61, 68 81 97 15 133 144 152
9,5 56 61, 68 81 97 15 132 144 151
10 56 60 67 80 9% 114 132 143 151
10,5 55 60 67 79 95 13 131 142 150
n 55 59 66 78 9% 12 130 141 149
ms 54 58 65 77, 93 1 128 140 148
12 53 58 64 77, 92 110 127 139 147
12,5 53 57 63 76 91 109 126 138 146
13 52 56 63 75 %0 108 126 137 145
13,5 52 56 62 74 %0 107 125 137 145
14 52 56 62 74 90 107 125 137 146
14,5 52 56 62 74 %0 108 126 138 147
15 52 56 62 74 90 108 127 140 148
15,5 52 56 63 75 91 10 129 142 151
16 52 56 63 76 92 1 131 144 153
16,5 53 57, 64 77 93 13 133 147 157
17 54 58 65 78 95 15 136 150 160
17,5 54 58 65 78 9% 7, 138 153 163

1 1 1 1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Harnsdure

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Harnsiure stellt das Endprodukt des Purinstoff-
wechsels dar und wird tiber die Nieren ausgeschie-
den. Eine Erhéhung der Harnsdurekonzentration
im Serum (Hyperurikdmie) spiegelt daher entwe-
der eine Uberproduktion oder eine verminderte
renale Ausscheidungskapazitit wider. Langfristige
Erhshungen der Harnsiurekonzentration fithren
zur Gicht. Sekundire Formen aufgrund schwerer
Erkrankungen kommen in allen Altersgruppen
vor. Deutlich haufiger sind primire Formen, die
genetisch bedingt sein kénnen, aber auch stark
durch Uber- und Fehlernihrung (proteinreiche
Nahrung; Alkoholkonsum) und mangelnde kor-
perliche Bewegung beeinflusst werden [1]. Dies er-
klart den beobachteten Zusammenhang zwischen
Hyperurikimie und einem erhéhten Herz-Kreis-
lauf-Risiko. Ob der Zusammenhang unabhingig
von den bekannten kardiovaskulidren Risikofak-
toren ist, bleibt umstritten [2]. Bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren ist ein
querschnittlicher Zusammenhang zwischen Harn-
saurekonzentration und dem Vorliegen eines me-
tabolischen Syndroms beschrieben worden [3]. In
lingsschnittlichen Beobachtungen haben Kinder
mit Ubergewicht und Stoffwechselverinderungen
im Sinne eines metabolischen Syndroms ein deut-
lich erhohtes Risiko fiir eine Hyperurikidmie als
Erwachsene [4].

Referenzwerte

Die hochstandardisierte, automatisierte Analyse-
methode zur Bestimmung der Harnsiure schafft
eine gute Ausgangslage fiir vergleichende Beob-

Geglattete Perzentilkurven fiir Harnsiure (mg/dl)
Median

achtungen zur Verteilung der Messwerte (siehe
Tabelle 3, Seite 7). Als obere Grenzwerte fur die
Harnsdurekonzentration werden bei Erwachsenen
6,0 mg/dl fiir Frauen und 7,0 mg/dl fiir Midnner
angegeben [1]. Fiir Kinder und Jugendliche besteht
bislang allerdings keine Einigung hinsichtlich der
anzusetzenden Grenzen. Bisher verwendete alters-
und geschlechtsspezifische Referenzbereiche sind
aus kleineren, Klinik-basierten Stichprobenunter-
suchungen abgeleitet [1, 5, 6].

Interpretation

Ab dem Schulalter steigt die Serumkonzentration
der Harnsiure bei Midchen und Jungen leicht an.
Bei den Midchen flacht der Kurvenverlauf zwi-
schen dem12. und 16. Lebensjahr ab, wobei Hochst-
werte um das 14. Lebensjahr erreicht werden und
die Messwerte danach leicht wieder abfallen. Bei
Jungen erfolgt im Pubertitsalter, zwischen dem
1. und 14. Lebensjahr, ein ausgeprigter weiterer An-
stieg der Harnsdurekonzentration. Danach flacht
sich der Anstieg deutlich ab, ohne dass ein Plateau
erreicht wird. Das 95. Perzentil bei Jungen schnei-
det den fiir erwachsene Minner festgelegten
Grenzwert von 7 mg/dl bereits im 14. Lebensjahr.
Ab dem 15. Lebensjahr verlduft auch das go. Perzen-
til oberhalb dieses Grenzwertes. Bei den Madchen
wird der fiir erwachsene Frauen zugrunde gelegte
Schwellenwert von 6 mg/dl zwischen dem 13. und
17. Lebensjahr vom 97. Perzentil gerade tiberschrit-
ten. Im Vergleich zu den bislang fiir Kinder und
Jugendliche existierenden Referenzbereichen zeigt
sich fiir einige [6], jedoch nicht alle [, 5] publizier-
ten Daten eine gute Ubereinstimmung.

mg/dl
7
6 Jungen
5
Méadchen
4
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Harnsiure (mg/dl)
Jungen (N=7.298)

mg/dl

9

8 Po7
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6 Pso
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Geglattete Perzentilkurven fiir Harnsiure (mg/dl)
Midchen (N=6.951)
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Gegléttete Perzentile fiir Harnsiure (mg/dl)
Jungen (N=7.298)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . Po7 ,

15 22, 24 26 30 35 41 46 50 52,
2 22, 24 26 30 35, 41 46 50 52
2,5 23 24 26 30 36, 41 46 50 52,
3 23 24 26 30, 36 41 46 50 52,
3.5 23 24 26 31, 36 41 46 50 52,
4 23 24 26 31, 36 41 47 50 52,
45 23 24 27, 31, 36 41 47 50 52
5 23 24 27, 31 36 41 47 50 53
5,5 23 24 27, 31, 36 42 47 50 53
6 23 24 27, 31, 36 42 47 51, 53
6.5 23 25 27, 31, 36 42 47 51, 53
7 23 25 27, 31, 36 42 47 51, 53
75 23 25 27, 31, 37, 42 48 51, 53
8 24 25 27, 32 37, 43 48 52 54
8,5 24 25 28 32 37, 43 49 52 54
9 24 26 28 32, 38 43 49 53 55,
9,5 24 26 28 33 38 44 50 53 56,
10 24 26 28 33, 38 44 50, 54 56
105 25 26 29 33 39 45 51, 55, 57
1 25 27, 29 34 40 46 52 56, 59
5 26 27, 30, 35, 41 47 53 58 6,0
12 26 28 31, 36, 42 49 56, 60 63
12,5 27 29 32, 37, 44 51, 59, 63 66
13 29 3,0, 34 39 46 54 62 67 70
13,5 30, 33, 36, 42 49 57, 65 70 74
14 33 35, 39, 45 52 60 68 73, 77
14,5 35 37, 41 47 55, 62 70 75 78
15 37, 39, 43 49 56, 64 71, 75 78
15,5 38 41 44 50 57, 65 72, 76 79
16 39, 41 45 51, 58 65 72, 76 79
16,5 39 42 45 52 59 66 73 7.7, 79
17 40 42 46 52 59 67 73, 77 8,0
17,5 40 43 46 53, 60 67 7.4 78 80

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Harnsiure (mg/dl)
Madchen (N =6.951)

P3 . Pg . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 23 25 27 31, 36 41 46 50 52,
2 23 25 27, 31, 36 41 46 50 52,
2,5 23 25 27 31, 36 41 46 50 52,
3 23 25 27, 31, 36 41 46 50 52
3,5 23 25 27, 31, 36 41 46 50 52
4 23 25 27, 31, 36 41 46 50 52,
45 23 25 27, 31, 36 41 46 50 52
5 23 25 27, 31, 36, 40 47 50, 52,
5,5 23 25 27, 31, 36 40 47 50 52,
6 23 25 27, 31, 36 42 47 50 52,
6,5 24 25 27, 31, 36 42 47 50 53
7 24 25 28 32 37, 42 47 51, 53
75 24 25 28 32, 37, 43 48 51, 53
8 24 26 28 32, 37, 43 48 52 54
8,5 25 26 28 33 38 43 49 52 55,
9 25 26 29 33, 38 44 50, 53 55
9,5 25 2,7 29 34 39 45 50, 54 56
10 26 27, 30, 34 40 45 51, 55, 57
10,5 26 28 30, 35, 40 46 52 56 58
n 26 28 31, 35, 41 47 53 56 59
ms 27 28 31, 36 41 48 53, 57, 60
12 27, 29 31, 36 42 48 54 58 60
12,5 27 29 32, 37, 42 49 55, 58 61
13 28 29 32, 37, 43 49 55, 59, 61
13,5 28 29 32, 37, 43 49 55, 59, 62
14 28 29 32, 37, 43 49 55, 59, 62
14,5 28 29 32, 37, 43 49 55, 59 62
15 28 29 32, 37, 43 49 55, 59 62
15,5 28 29 32, 37, 42 49 55, 59 61
16 27 29 32 36, 42 48 54 58 61
16,5 27 29 31, 36 42 48 54 58 60
17 27 29 31, 36, 42 48 54 57, 60
17,5 27 28 31, 36, 41 47 5,3 57, 59

1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Homocystein

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Homocystein ist eine schwefelhaltige Amino-
sdure, die beim Abbau der essentiellen Amino-
sdure Methionin entsteht und beim gesunden
Menschen sofort abgebaut wird. Erhéhte Blut-
Konzentrationen von Homocystein (Homocy-
steindmie) konnen genetische oder erworbene
Ursachen haben. Extreme Homocysteinidmie ist
Kennzeichen der Homocystinurie, einer seltenen,
erblichen Stoffwechselerkrankung. Wesentlich
hiufiger sind moderate Formen der Homocy-
steindmie. Ursichlich kommen hier zum einen
chronische Nierenerkrankungen, genetische
Varianten und eine inadiquate Versorgung mit
Vitamin Biz2, Vitamin B6 oder Folsiure in Frage [1].
Seit den 199oer-Jahren weisen epidemiologische
Beobachtungsstudien auf einen Zusammenhang
zwischen einer moderaten Homocysteindmie
und dem Herz-Kreislauf-Risiko hin. Allerdings
haben randomisierte, kontrollierte Interventions-
studien bislang keinen Nachweis fiir einen ur-
sichlichen Zusammenhang erbracht [2]. In den
USA wird im Rahmen der National Health and
Nutrition Examination Surveys (NHANES) seit
1991 ein bevolkerungsbezogenes Monitoring der
Homocystein-Blutkonzentration durchgefiihrt,
um den Effekt der seit1998 gesetzlich eingefiihr-
ten Folatanreicherung zu messen [2].

Referenzwerte

Im KiGGS wurde Homocystein im Serum mit-
tels Fluoreszenzpartikel-Immunoassay bestimmt
(siehe Tabelle 3, Seite 7). Unterschiedliche Mess-

Geglittete Perzentilkurven fiir Homocystein (pmol/l)
Median

pmol/l
1

methoden erzielen zwar grofienordnungsmafiig
vergleichbare, aber nicht individuell iibereinstim-
mende Ergebnisse. Die Bestimmung im Serum
fithrt zu hoheren Messwerten als im Plasma [3].
Publizierte Referenzbereiche auf der Basis von
kleinen Stichproben gesunder Kinder und Jugend-
licher beziehen sich in der Regel auf die High-
Performance Liquid Chromatography (HPLC)
Methode [4, 5, 6]. Konsistent wird eine Zunahme
der Homocystein-Konzentration mit dem Lebens-
alter [4, 5, 6], jedoch nur teilweise ein Unterschied
zwischen den Geschlechtern berichtet [6]. Aktuell
empfohlene Referenzbereiche (P2,5 bis Pg7,5) fiir
die Homocystein-Plasmakonzentration umfassen:
3,3—8,3 numol/l bei jungeren Kindern bis 10 Jah-
re; 4,7—10,3 pmol/l fiir u- bis 15-Jahrige; 4,7-11,3
pmol/1 fiir 16- bis 18-Jihrige [4,5].

Interpretation

Nach einem geringfiigigen Abfall in den ersten
Lebensjahren steigt die Homocystein-Serum-
Konzentration bei beiden Geschlechtern kontinu-
ierlich mit dem Lebensalter an. Bis zum Alter von
12 Jahren zeigen sich dabei keine wesentlichen
Geschlechtsunterschiede. Danach vergrofRert sich
der Geschlechtsunterschied zunehmend. Auffillig
ist der deutliche Anstieg der oberen Perzentile bei
Jungen wihrend und nach der Pubertit.

Methodische Besonderheiten

Im KiGGS wurde Homocystein im Serum be-
stimmt, was zu den im Vergleich zu den Referenz-
bereichen hoheren Werten beitragen diirfte.

Jungen

Méidchen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Homocystein (umol/l)
Jungen (N=7.159)
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Geglittete Perzentilkurven fiir Homocystein (pmol/l)

Midchen (N =6.809)
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Geglattete Perzentile fiir Homocystein (pmol/l)

Jungen (N=7.159)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 3,8 . 4,0 . 44 51, 6,1 . 7,3 . 8,7 . 9,6 . 10,2 |
2 3,8 . 4,0 . 44 51, 6,0 . 72 8,4 . 9,3 . 9,9 |
2,5 37, 4,0 . 43 5,0 . 59, 7,0 . 8,2 . 9,0 . 96,
3 3,7 . 39 . 43 . 4,9 . 58 . 6,8 . 8,0 . 8,7 . 98 |
3,5 3,7 . 39 . 4,3 . 4,9 . 5,7 . 6,7 . 7,8 . 8,6 . 9,1 ,
4 3,8 . 4,0 . 43 . 4,9 . 5,7 . 6,7 . 7,7 . 8,4 . 8,9 |
4,5 3,8 . 4,0 . 43 . 4,9 . 57, 6,7 . 77, 83 . 8,8 |
5 3,8 . 4,0 . 44 4,9 . 57 6,7 . 7,6 . 8,3 . 88 |
5,5 39, 41 44 5,0 . 58 . 6.7, 7.7, 83 . 8,8 |
6 4,0 . 41 45 5,0 . 58 . 6,7 77 8,4 . 88 |
6,5 4,0 . 4,2 . 4,5 . 5,1 . 59 . 6,8 . 7,8 . 8,4 . 8,9 ,
7 4,1 . 4,3 . 4,6 . 52 . 59 . 6,9 . 7,8 . 8,5 . 9,0 |
7,5 41 4,3 . 4,6 . 52 6,0 . 6,9 . 7,9 . 8,6 . 9,1 |
8 4,2 . 4,4 . 4,7 . 53 . 6,1 . 7,0 . 8,0 . 8,7 . 9,2 |
8,5 43 45 48 . 54 6,2 71, 8,1 . 8,8 . 93,
9 43 45 48 . 5,5, 6,3 72 8,2 . 8,9 . 94
9,5 44 4.6 49 5,5, 6,3 73 84 51, 9,6,
10 4,4 . 4,6 . 5,0 . 5,6 . 6,4 . 7,4 . 8,5 . 9,3 . 9,8 |
10,5 45 47 51 57 6,5 . 7,6 . 8,7 . 9,5 . 10,0 ,
n 4,6 . 48 . 5,1 . 58 . 6,7 . 7,7 . 8,9 . 9,7 . 10,3 |
11,5 47 49 52 59 6,8 . 79 91, 10,0 . 10,6 ,
12 4,8 . 5,0 . 53, 6,0 . 7,0 . 8,1 . 94 10,4 . 11,0 |
12,5 49 51 55 62 7.2 8,4 . 9,8 . 10,8 . 1.5,
13 5,0 . 52 . 5,6 . 6,4 . 7,4 . 8,7 . 10,2 . 11,3 . 12,1 |
13,5 5,1 . 53 . 5,7 . 6,5 . 7,6 . 9,0 . 10,7 . 11,9 . 12,8 ,
14 52 . 55 . 59 . 6,7 . 7,9 . 9,4 . 11,2 . 12,5 . 13,5 |
14,5 54 56 61 69 8,2 . 9,8 . 11,8 . 13,2 144
15 55 58 . 6,2 . 72 8,5 . 10,2 . 124 14,0 . 15,3 |
15,5 57 59 64 74 8,8 . 10,6 . 13,0 . 149 16,3
16 538 . 6,1, 6,6 7.6 91, 11 13,6 15,7 174
16,5 6,0 . 6,3 . 6,8 . 7,8 . 9,3 . 11,5 . 14,3 . 16,6 . 18,6 |
17 6,2 . 6,5 . 7,0 . 8,0 . 9,6 . 11,9 . 15,0 . 17,6 . 19,8 |
17,5 6,3 . 6,6 . 72 8,3 . 9.9 12,3 . 15,7 18,6 . 21,1

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Homocystein (pmol/l)
Madchen (N=6.809)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

1,5 3,6 . 3,8 . 42, 49 58 . 6,8 . 7,8 . 8,5 . 9,0 |
2 3,6 . 3,8 . 42 49 57, 6,7 . 7.7 83 . 8,7 |
2,5 36 3,8 . 41, 4,8 . 56, 6,6 7.5 8,1 . 8,5 |
3 3,6 . 3,8 . 4,1 . 4,8 . 5,6 . 6,5 . 7,4 . 8,0 . 8,4 |
3,5 3,6 . 3,8 . 4,1 . 4,8 . 5,5 . 6,4 . 73 . 7,9 . 8,3 |
4 3,6 . 3,8 . 4,2 . 4,8 . 5,5 . 6,4 . 73 . 7,8 . 82 |
4,5 3,7 . 3,9 . 42 4,8 . 55, 6,4 . 72 7,8 . 8,2 |
5 3,7 . 3,9 . 42 4,8 . 5,6 . 6,4 . 7,3 . 7,8 . 8,2 |
5,5 3,8 . 4,0 . 43 49 56, 64 73 7.9 8,2 |
6 3,8 . 4,0 . 43 49 57 6,5 74, 79 8,3 |
6,5 3,9 . 4,1 . 4,4 . 5,0 . 5,7 . 6,6 . 7,4 . 8,0 . 8,4 |
7 3,9 . 41 . 4,4 . 5,0 . 58 . 6,6 . 7,5 . 8,1 . 8,5 |
7,5 4,0 . 42 45 51, 59 . 6,7 . 7,6 . 8,2 . 8,6 ,
8 4,0 . 4,2 . 4,6 . 5,2 . 6,0 . 6,8 . 7,7 . 83 . 8,8 |
8,5 41 43 46 53, 6,0 . 7,0 . 7.9 8,5 . 8,9 |
9 41 44 47 53 6,1 AR 8,0 . 8,7 . 91,
9,5 42 44 47 54 62 7.2, 82 89 9.3
10 4,2 . 4,4 . 4,8 . 55 . 6,3 . 73 . 8,4 . 9,1 . 9,5 |
10,5 4,2 . 45 . 4,8 . 55 . 6,4 . 7,4 . 8,5 . 9,3 . 9,8 ,
1 43 . 45 . 4,9 . 5,6 . 6,5 . 7,6 . 8,7 . 9,5 . 10,0 |
11,5 43 45 49 56 6,6 7.7, 8,9 . 9.7 10,3 |
12 43 46 5,0 . 57 6.7 7,8 . 91, 9.9 10,5 |
12,5 44 46 5,0 . 58 . 6,8 . 8,0 . 93, 10,2 . 10,8 ,
13 4,4 . 4,7 . 5,1 . 59 . 6,9 . 8,1 . 9,5 . 10,4 . 11,0 |
13,5 45 . 4,8 . 52 . 6,0 . 7,0 . 8,3 . 9,7 . 10,6 . 11,3 |
14 4,6 . 49 . 53 . 6,1 . 7,2 . 8,5 . 9,9 . 10,9 . 11,6 |
14,5 47 5,0 . 54 62 73 8,7 . 10,1 . 12 1,9
15 4,8 . 51, 55 6,3 . 75 8,9 . 10,4 . 1.4 122
15,5 49 52 56 65 76 91, 10,6 . 17 12,5
16 5,0 . 53 57 6,6 7,8 . 92 10,9 . 12,0 . 12,8 |
16,5 5,1 . 54 . 58 . 6,7 . 7,9 . 9,4 . 1,1 . 12,3 . 13,1 ,
17 52 . 5,5 . 59 . 6,8 . 8,1 . 9,6 . 11,3 . 12,5 . 13,4 |
17,5 53 . 5,6 . 6,0 . 7,0 . 8,2 . 9,8 . 15 12,8 13,7 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT)

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Die Gamma-Glutamyl-Transferase (GGT) ist ein
in allen Organen vorkommendes, membran-ge-
bundenes Enzym, durch das die Ubertragung von
Gamma-Glutamyl-Resten in essentielle Zellstoft-
wechselvorginge eingebunden ist. Die im Serum
messbare Enzymaktivitit steigt insbesondere bei
zelluldrer Schidigung der Leber und der Gallen-
wege an [1]. Daher wird die GGT in erster Linie
als Suchparameter fir Leber- und Gallenwegser-
krankungen bestimmt. Dartiber hinaus kommt
der GGT mdglicherweise prognostische Bedeu-
tung fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu [2, 3].
Bei Kindern und Jugendlichen ist ein Zusammen-
hang zwischen der GGT-Serumkonzentration und
Ubergewicht, insbesondere der abdominellen Adi-
positas, beschrieben [4].

Referenzwerte

Bislang in der Praxis verwendete GGT-Referenz-
bereiche fiir Kinder und Jugendliche wurden iiber
Messungen anonymisierter Restseren in Klinik-
basierten Stichproben erstellt [5]. Dabei liegt eine
hochstandardisierte Messmethodik (International
Federation of Clinical Chemistry and Laboratory
Medicine, IFCC) zugrunde, die fuir verschiedene,
auf dem Markt verfiigbare Analysesysteme kreuz-
kalibriert wurde. Diese Methodik wurde auch im
KiGGS zur Bestimmung der GGT eingesetzt (sie-
he Tabelle 3, Seite 7).

Interpretation

In der KiGGS-Bevolkerungsstichprobe beobach-
tete Messwerte bei Jungen zeigen eine stetige
Zunahme der GGT-Serumkonzentration bis zu
einem Alter von 13 Jahren, wonach die Messwerte
iiberproportional weiter ansteigen. Bei den Mid-
chen wird nach einem im Vergleich zu den Jun-
gen etwas flacher ausfallenden Anstieg mit dem
Lebensalter zwischen dem 10. und 12. Lebensjahr
zundchst ein Plateau erreicht. Danach fallen die
Messwerte bis zum Alter von 14 Jahren wieder
leicht ab, um schliefRlich deutlich, jedoch wieder-
um weniger ausgeprigt als bei den Jungen, anzu-
steigen. Ab dem 8. Lebensjahr liegen die Messwer-
te der Jungen konsistent tiber denen der Madchen.
Hinsichtlich der beobachteten Geschlechtsunter-
schiede im Altersgang stimmen die Ergebnisse
im Wesentlichen mit den publizierten Daten zu
GGT-Referenzbereichen bei Kindern und Jugend-
lichen tiberein, allerdings erreichen Jungen und
Maidchen jenseits des 16. Lebensjahres in der
KiGGS-Population deutlich hohere Werte.

Geglittete Perzentilkurven fiir Gamma-Glutamyl-Transferase (U/l)

Median
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Geglattete Perzentilkurven fiir Gamma-Glutamyl-Transferase (U/l)
Jungen (N=7.298)
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Geglittete Perzentilkurven fiir Gamma-Glutamyl-Transferase (U/I)
Madchen (N =6.957)
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Geglattete Perzentie fiir Gamma-Glutamyl-Transferase (U/l)

Jungen (N=7.298)

P3 . Ps . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo Pos . Pg7
1,5 5 6 6 7, 9 10 12 13 13
2 6 6, 6 8 9 10 12 13 14
2,5 6 6 7, 8 9 1 12 13 14
3 6 6 7, 8, 9 11 12 13 14
3,5 6 6 7, 8, 9 11 13 14 14
4 6 6 7, 8, 10 11 13 14 15
4,5 6 6 7, 8, 10 11 13 14 15
5 6 7, 7, 8, 10 12 13 14 15
5,5 6 7, 7, 9, 10 12 13 15 15
6 6, 7, 7, 9, 10 12 14 15 16
6,5 7, 7, 8, 9, 10 12 14 15 16
7 7, 7, 8, 9, 11 12 14 15 16
7,5 7, 7, 8, 9, 1 13 14 16 17
8 7, 7, 8, 9, 11 13 15 16 17
8,5 7, 7, 8, 9, 1 13 15 16 17
9 7, 8, 8, 10 1 13 15 17 18
9,5 7, 8, 8, 10 1 13 16 17 18
10 7, 8, 8, 10 12 14 16 17 18
10,5 7, 8, 9, 10 12 14 16 18 19
n 7, 8, 9, 10 12 14 17 18 19
11,5 8 8, 9, 10 12 14 17 19 20
12 8 8, 9, 10, 12 15 17 19 20
12,5 8 8, 9, 10, 12 15 18 20 21
13 8 8 9, 1, 13 15 18 20 22
13,5 8 8 9, m 13 16 19 21 23
14 8 8 9, 1, 13 16 19 22 24
14,5 8 9, 9, 1 13 16 20 23 25
15 8 9, 10 1, 14 17 21 24 27
15,5 8 9, 10, 2, 14 18 22 26 29
16 8 9, 10, 12 15 19 24 28 31
16,5 9, 9, 10 2 15 19 25 30 34
17 9, 9, 10 12 16 20 27 32 37
17,5 9 9 10 13 16 21 28 34 39

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Gamma-Glutamyl-Transferase (U/l)
Madchen (N =6.957)

P3 . Psg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 5 6 6 7 9 10 12 13 14
1 1 1 1 1 1 1 1 J
2 5 6 6 7 9 10 12 13 14
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
2,5 6 6 7 8 9 10 12 13 14
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
3 6 6 7 8 9 11 12 13 14
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
3,5 6 6 7 8 9 11 13 14 14
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
4 6 6 7 8 9 1 13 14 15
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
4,5 6I 7I 7I 8I 10I 11| 13I 14I 15I
5 6 7 7 8 10 1 13 14 15
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
5,5 6 7 7 8 10 12 13 14 15
1 1 1 1 1 1 1 1 J
6 7 7 8 9 10 12 13 15 15
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
6,5 7 7 8 9 10 12 14 15 16
1 1 1 1 1 1 1 1 J
7 7 7 8 9 10 12 14 15 16
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
7,5 7I 7I 8I 9I 10I 'IZI 14I 15I 'I6I
8 7 7 8 9 1 12 14 16 17
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
8,5 7 8 8 9 1 12 14 16 17
1 1 1 1 1 1 1 1 J
9 7 8 8 9 11 13 15 16 17
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
9,5 7I 8I 8I 9I 11| 13I 15I 'I7| 18I
10 7 8 8 9 11 13 15 17 18
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
10,5 7 8 8 9 11 13 15 17 18
1 1 1 1 1 1 1 1 J
1 7 8 8 9 11 13 15 17 18
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
1,5 7 7 8 9 1 13 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 J
12 7 7 8 9 11 13 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
12,5 7 7 8 9 11 13 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 J
13 7 7 8 9 10 13 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
13,5 6 7 7 9 10 12 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 J
14 6 7 7 9 10 13 15 17 19
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
14,5 6I 7I 7I 9I 10I 13I 16I 18| 20I
15 6 7 7 9 10 13 16 19 21
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
15,5 6 7 7 9 11 13 17 20 22
1 1 1 1 1 1 1 1 J
16 6 7 7 9 11 14 18 21 23
1 1 1 1 1 1 1 1 ]
16,5 6 7 7 9 11 15 19 22 25
1 1 1 1 1 1 1 1 J
17 6| 7I 8I 9I 12I 'ISI 20I 23I 26I
17,5 6 7 8 9 12 16 21 25 28
1 1 1 1

1 1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.6 Knochen- und Mineralstoffwechsel
Alkalische Phosphatase

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Die alkalische Phosphatase (AP) ist ein Zell-
membran-gebundenes Glykoprotein, das in vier
genetischen Varianten (Isoenzymen) vorkommt.
Die im Serum gemessene Aktivitit der alkali-
schen Phospatase reprisentiert bei Kindern in der
Wachstumsphase zu 8o % die knochenspezifische
AP-Isoform [1]. Bei gesunden Erwachsenen tragen
leber- und knochenspezifische AP zu gleichen
Teilen zur Aktivitit der Serum-AP bei Erhéhungen
der Gesamt-AP koénnen sowohl Erkrankungen der
Leber- und Gallenwege als auch Erkrankungen des
Skelettsystems reflektieren und erfordern je nach
Krankengeschichte und klinischen Symptomen
eine differentialdiagnostische Bestimmung der
AP-Isoenzyme [1].

Referenzwerte

Zur Bestimmung der AP im Serum stehen hoch-
standardisierte Methoden zur Verfiigung. In
Deutschland wird seit 2002 die optimierte Stan-
dard-Methode der IFFC (International Federation
of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine) ver-
wendet [1], die auch im KiGGS [2] eingesetzt wurde
(siehe Tabelle 3, Seite 7). Publizierte Referenzberei-
che fiir die Serum-AP stiitzen sich bislang auf klei-
ne Klinik-basierte Kollektive gesunder Kinder und
Jugendlicher [3]. Die Referenzbereiche (P2,5 bis
Pg7,5) weisen fiir Mddchen im Alter von 10 bis 12
Jahren Werte von 51—332 U/l und fiir Jungen im Al-
ter von 13 bis 15 Jahren Werte von 74 -390 U/l aus [3].

Geglittete Perzentilkurven fiir Alkalische Phosphatase (U/I)
Median

Fiir 16- bis 18-Jihrige werden entsprechende Re-
ferenzbereiche von 47-119 U/l bei Midchen und
52—171 U/l bei Jungen angegeben.

Interpretation

Entsprechend fritheren Beobachtungen in kleine-
ren Klinikkollektiven werden in der KiGGS-Popu-
lation sehr hohe Gesamt-AP-Serumkonzentratio-
nen bei Kleinkindern beobachtet; diese fallen bis
zum 4. Lebensjahr stark ab, um in der Pubertit,
etwa mit u Jahren bei Middchen und mit13,5 Jahren
bei Jungen, ein zweites Maximum zu erlangen.
Der Median und das 95. Perzentil liegen hier fiir
Midchen bei 262 U/l und 398 U/l und fiir Jungen
bei 288 U/l und 458 U/1. Im 18. Lebensjahr kehren
der Median und das 95. Perzentil auf 67 U/l und
104 U/l bei Midchen und 1o U/l und 178 U/1 bei
Jungen zuriick.

Methodische Besonderheiten

Blutabnahmen im KiGGS wurden nicht niichtern
durchgefiihrt, so dass hohere AP-Messwerte im
KiGGS im Vergleich zu publizierten Referenzbe-
reichen moglicherweise auch eine erhohte Akti-
vitit der Dinndarm-AP widerspiegeln [1]. Sowohl
bei Midchen als auch bei Jungen mussten im Alter
von 1Jahr am oberen Rand mehr als 3% der Werte
winsorisiert werden, so dass die oberen Perzentile
in diesem Alter mit einer hoheren statistischen
Unsicherheit behaftet sind.

u/l
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50 Madchen
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Geglattete Perzentilkurven fiir Alkalische Phosphatase (U/l)
Jungen (N=7.299)
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Geglattete Perzentilkurven fiir Alkalische Phosphatase (U/l) Exaktes Alter in Jahren

Madchen (N =6.956)

uy/l
550

500
450
400
350
300
250
200
150
100

50

2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren



KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Knochen- und Mineralstoffwechsel

Geglattete Perzentile fiir Alkalische Phosphatase (U/l)
Jungen (N=7.299)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 155 164 178 . 207 . 247 | 300 . 361 . 407 . 442
2 152 160 . 173 . 199 234 . 277 | 326 . 361 . 386 |
2,5 149 156 168 . 192 223 | 261 302 . 331, 351,
3 'I44| 151 . 163I 185 . 215 . 250I 288I 314I 332I
3,5 140 . 147 . 159 . 182 . 21 . 246 . 283 . 308 . 326 ,
4 140 . 148 . 160 . 183 . 213 . 248 . 285 . 310 . 327 |
4,5 141 148 . 161 . 184 . 214 249 . 285 . 310 . 326 |
5 142 'ISOI 162 . 186 . 216 . 250I 285 . 308 . 324 |
5,5 145 153 166 190 . 219 | 253 287 . 310 . 325
6 150 . 158 . 170 . 194 223 256 290 . 311 326
6,5 153 . 161 . 174 . 197 . 227 . 260 . 292 . 314 . 328 ,
7 154 . 163 . 176 . 200 . 231 . 265 . 299 . 322 . 337 |
7,5 153 . 162 . 176 . 202 . 234 . 271 308 . 332 . 348 ,
8 152 . 161 . 175 . 202 . 235 . 273 . 312 . 337 . 354 |
8,5 150 . 158 . 173 200 . 233 271 310 . 335 352
9 148 . 157 172 198 . 232 270 . 308 . 333 351
9,5 149 . 158 . 172 . 199 . 233 . 272 . 31 . 336 . 354 |
10 150 . 159 . 174 . 202 . 236 . 276 . 316 . 342 . 360 |
10,5 151 160 . 176 . 203 . 239 . 279 . 320 . 346 . 365 ,
n 152 . 162 . 177 . 205 . 241 . 282 . 323 . 350 . 369 |
11,5 155 165 181 . 210 . 247 289 . 332 361 380 ,
12 159 169 186 . 218 . 258 . 305 . 352 383 . 405 |
12,5 162 174 192 227 272 324 379 415 440 ,
13 165 . 177 . 197 . 234 . 284 . 342 . 402 . 442 . 471 |
13,5 164 . 176 . 197 . 236 . 288 . 349 . 414 . 458 . 488 ,
14 156 . 168 . 188 . 227 . 279 . 342 . 409 . 455 . 487 |
14,5 138 . 149 169 206 . 258 . 320 . 389 . 436 470 ,
15 115 125 142 177 225 286 . 354 402 . 437
15,5 94 103 . 118 . 147 | 190 . 245 309 . 355 388 |
16 80 . 87 . 99 124 159 205 . 260 . 301 . 330 |
16,5 72 . 77 . 87 . 107 . 135 . 172 . 216 . 248 . 272 |
17 69 . 74 . 82 . 98 . 121 . 150 . 184 . 209 . 228 |
17,5 68 72 79 92 110 . 133 . 159 178 . 192

* exaktes Alter in Jahren ((der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Alkalische Phosphatase (U/l)
Madchen (N =6.956)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

1,5 155 165 180I 211, 254 307I 368I 412 444
2 150 . 159 173 . 201 . 239 . 286 . 338 . 375 . 401 |
2,5 145 153 167 193 227 269 315 347 370 |
3 'I42| 'ISOI 163 . 'I87| 2'I9I 258I 300I 329 . 349I
3,5 'I42| 'ISOI '|62I 185 . 2'I6I 252I 291 . 3'I7I 336I
4 145 . 'ISZI '|64I 'I87I 2'I7I 252I 288I 313 . 331 |
4,5 148 . 155 168 . 191 . 220 . 255 291 . 316 . 333 |
5 150 . 157 170 . 193 . 224 259 . 296 . 320 . 338 |
5,5 157, 158I 171, 195 226 261 299 324 341
6 151, 159 172 196 227 263 300 . 325 342
6,5 152 . 160 . 173 . 197 . 228 . 264 . 301 . 326 . 343 ,
7 154 . 162 . 175 . 200 . 231 . 268 . 305 . 330 . 347 |
7,5 155 163 . 177 201 . 233 . 270 . 308 . 333 . 350 |
8 155 . 163 . 177 . 202 . 234 . 272 . 310 . 335 . 353 |
8,5 155 163 177, 204 . 237 | 276 315 342 360 |
9 156 165 179 | 207 . 242 282 . 324 352 37
9,5 158 . 167 . 182 . 211 . 247 . 290 . 334 . 363 . 383 |
10 161 . 170 . 186 . 216 . 254 . 299 . 345 . 376 . 397 |
10,5 162 . 172 . 189 . 220 . 260 . 307 . 356 . 388 . 411
n 160 . '|70| 188 . 220 . 262 . 311 . 363 . 398 . 422 |
1,5 152 163 180 . 213 257 309 . 364 401 . 427 |
12 139 150 . 167 200 . 245 299 357, 397 425
12,5 122 132 148 . 181 . 225 | 280 . 340 . 382 . 41
13 104 . 113 . 128 . 158 . 200 . 253 . 313 . 355 . 385 |
13,5 86 . 94 . 108 . 134 . 172 . 220 . 276 . 315 . 344 ,
14 72 . 78 . 89 . 112 . 144 . 185 . 232 . 266 . 291 |
14,5 61, 66 75 93 19 152 190 . 218 . 238 ,
15 53 . 58 . 65 . 80 . 100 . 127 157 178 . 194
15,5 50 . 53 60 . 72 89 . L 136 153 166
16 48 . 52, 57, 68 . 83 . 102 . 123 137 148 |
16,5 46 . 49 . 53 . 63 . 76 . 91 . 109 . 121 . 130 |
17 43I 46I 50I 59I 70I 84I 99I 'I'IOI '|'|7|
17,5 43 45 49 57 67 80 94 104 1m

1 1 1 1 1 1 1 1 I
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Kalzium

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Kalzium liegt zu 99 % im Knochen als Hydro-
xylapatit vor. Neben der Stabilitit des Knochens
spielt es eine wichtige Rolle in der Erregungsbil-
dung von Muskeln und Nerven und vielen ande-
ren Stoffwechselvorgingen. Der Kalziumhaushalt
unterliegt einer strengen hormonellen Regulation.
Zahlreiche Organsysteme wie Diinndarm, Skelett,
Nieren und das endokrine System halten die Kal-
ziumhomoostase aufrecht. Kalzium liegt nur zu
50 % in freier ionisierter Form im Serum vor, 45%
sind proteingebunden, vorwiegend an Albumin,
die restlichen 5% an Anionen gebunden. Insofern
wird die Gesamtkonzentration von Kalzium stark
durch Albumin beeinflusst. Zur Beurteilung der
Gesamt-Kalziumkonzentrationen miissen somit
Veranderungen des Gesamtproteins ausgeschlos-
sen werden. Klinische Symptome eines Kalzium-
mangels sind zu Beginn meist unspezifisch und
werden oft fehl gedeutet. Die Diagnosestellung
erfolgt hiufig rein zufillig durch Routineuntersu-
chungen [1].

Geglittete Perzentilkurven fiir Kalzium (mmol/l)
Median

Referenzwerte

Die in der Literatur verfiigbaren Referenzwerte
sind aufgrund unterschiedlicher Studienpopula-
tionen und Messmethoden nur bedingt auf die in
der KiGGS-Studie erhobenen Daten {ibertragbar.
Fir Kinder und Jugendliche zeigen die Werte kei-
ne nennenswerte Abhingigkeit vom Alter und lie-
gen im Bereich von 2,10—2,60 mmol/1 [2, 3, 4].

Interpretation

Die erhobenen Perzentilkurven bleiben im
Altersverlauf weitgehend konstant. Lediglich in
den ersten Lebensjahren kommt es nach héheren
Anfangswerten zu einer leichten Reduktion der
Kalziumkonzentration. Insgesamt liegen die Wer-
te jedoch hoher als der in der Literatur angegebene
Referenzbereich. Es ist nicht auszuschlieflen, dass
prianalytische Bedingungen zu den Abweichun-
gen beitragen.
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Geglattete Perzentilkurven fiir Kalzium (mmol/l)
Jungen (N=7.298)
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Geglittete Perzentilkurven fiir Kalzium (mmol/l)
Médchen (N =6.953)
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Geglattete Perzentile fiir Kalzium (mmol/l)
Jungen (N=7.298)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 2,40 . 2,42 2,46 . 2,52 2,59 2,66 . 2,73 . 2,77 | 2,80 |
2 2,39 . 2,41 2,44 2,51 2,57 2,65 . 2,71 2,75 2,78 |
2,5 2,37 2,39 2,43 2,49 2,56 2,63 2,70 . 2,74 2,77 |
3 2,36 . 2,38 . 2,42 . 2,48 . 2,55 . 2,62 . 2,68 . 2,72 . 2,75 |
3,5 2,35 . 2,37 . 2,41 . 2,47 . 2,53 . 2,61 . 2,67 . 2,71 . 2,74 ,
4 2,34 . 2,36 . 2,40 . 2,46 . 2,53 . 2,60 . 2,66 . 2,70 . 2,73 |
4,5 2,34 . 2,36 . 2,39 . 2,45 2,52 2,59 . 2,66 . 2,70 . 2,72
5 2,33 . 2,35 . 2,39 . 2,45 2,52 2,59 . 2,65 . 2,69 . 2,72
5,5 2,33 2,35 2,38 . 2,44 2,51 2,58 . 2,65 2,69 2,72
6 2,32 2,35 2,38 . 2,44 2,51 2,58 . 2,65 2,69 2,71,
6,5 2,32 . 2,35 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,58 . 2,64 . 2,68 . 2,71 ,
7 2,32 . 2,34 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,58 . 2,64 . 2,68 . 2,71 |
7,5 2,32 . 2,35 . 2,38 . 2,44 2,51 2,58 . 2,65 . 2,69 . 2,71
8 2,32 . 2,35 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,58 . 2,65 . 2,69 . 2,72 |
8,5 2,33 2,35 2,38 . 2,44 2,51 2,58 . 2,65 2,69 2,72
9 2,33 2,35 2,39 2,45 2,51 2,59 2,65 2,69 2,72
9,5 2,33 2,35 2,39 2,45 2,52 2,59 2,65 2,70 2,72
10 2,33 . 2,35 . 2,39 . 2,45 . 2,52 . 2,59 . 2,66 . 2,70 . 2,73 |
10,5 2,33 . 2,35 . 2,39 . 2,45 . 2,52 . 2,59 . 2,66 . 2,70 . 2,73 ,
n 2,33 . 2,35 . 2,39 . 2,45 . 2,52 . 2,59 . 2,66 . 2,70 . 2,73 |
11,5 2,33 2,35 2,39 2,45 2,52 2,59 2,66 2,70 . 2,72
12 2,33 2,35 2,38 . 2,44 2,51 2,59 | 2,65 2,69 2,72
12,5 2,33 2,35 2,38 . 2,44 2,51 2,58 . 2,65 2,69 2,72
13 2,33 . 2,35 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,58 . 2,65 . 2,69 . 2,72 |
13,5 2,32 . 2,35 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,58 . 2,65 . 2,69 . 2,72 ,
14 2,33 . 2,35 . 2,38 . 2,44 . 2,51 . 2,59 . 2,65 . 2,70 . 2,72 |
14,5 2,33 2,35 2,39 2,45 2,52 2,59 2,66 2,70 . 2,73
15 2,33 . 2,35 . 2,39 2,45 2,52 2,59 2,66 . 2,70 . 2,73 |
15,5 2,34 2,36 239 2,45 2,52 2,60 . 2,66 2,71 2,74
16 2,34 2,36 2,40 . 2,46 2,53 2,60 . 2,67 2,71 2,74
16,5 2,34 . 2,37 . 2,40 . 2,46 . 2,53 . 2,61 . 2,68 . 2,72 . 2,75 |
17 2,35 . 2,37 . 2,41 . 2,47 . 2,54 . 2,61 . 2,68 . 2,72 . 2,75 |
17,5 2,35 2,38 . 2,41 2,47 2,54 2,62 . 2,69 . 2,73 . 2,76 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Kalzium (mmol/l)
Madchen (N =6.953)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 2,40 2,43 2,46 2,53 2,60 2,67 2,74 2,78 281
2 239 241 245 2,52 2,59 2,66 2,73 2,77 2,80
2,5 238 2,40 2,44 251 2,58 2,65 2,72 2,76 2,79
3 237 2,40 2,43 2,50 257 2,64 27 2,75 2,78
3,5 236 239 2,42 2,49 2,56 2,63 2,70 2,74 2,77
4 236 2,38 2,42 2,48 255 2,63 2,69 2,74 2,76
45 235 2,38 241 2,48 255 262 2,69 2,73 2,76
5 235 2,37 241 247 255 262 2,69 2,73 2,75
5,5 235 237 241 247 254 2,62 2,68 2,73 2,75
6 235 237 241 247 254 262 2,68 2,72 2,75
6,5 235 2,37 241 247 254 261 2,68 2,72 2,75
7 2,34 237 241 247 2,54 261 2,68 272 2,75
7.5 2,34 237 2,40 247 2,54 261 2,68 2,72 275
8 2,34 237 240 247 2,54 261 2,68 272 275
8,5 2,34 236 2,40 247 2,54 261 2,68 272 275
9 2,34 236 2,40 2,46 2,54 261 2,68 272 274
9,5 2,34 236 2,40 2,46 2,53 261 2,67 271 2,74
10 233 236, 239 2,46 253 2,60 2,67 27 2,74
10,5 2,33 235 239 2,46 253 2,60 2,67 27 2,74
n 233 235, 239 245 252 2,60 266 271, 2,73
ms 232 235, 2,39 245 252 259 2,66 2,70 2,73
12 232 235, 238 245 252 259 266 2,70 2,73
12,5 232 234, 238 244, 251, 259 266 2,70 2,72
13 232 234 238 244, 251 259 265 269 2,72,
13,5 231 234 238 244 251 258 265 2,69 2,72
14 231 234 237 244 251 258 265 269 272,
14,5 231 234 237 244 251 258 265 269 272
15 231 233 237 244 251 258 265 269 272,
15,5 231 233 237 244 251 258 265 269 272,
16 231 233 237 243 251 258 265 269 271
16,5 231 233 237 243 251 258 265 269 271
17 231 233 237 243 250 258 264 269 271
17,5 230 233 237 243 250 258 264 268 271

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Anorganisches Phosphat

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Phosphat ist einer der wesentlichen Strukturbe-
standteile von Zellen und Organellen und beteiligt
an der Generierung, Speicherung und Freisetzung
von Stoffwechselenergien. Weiterhin ist Phosphat
als Hydroxylapatit ein wichtiger Bestandteil des
Knochens. Nur 3% des Phosphats liegen in Form
von Phosphationen in der extrazelluliren Fliissig-
keit vor. Die Regulation der Phosphatkonzentrati-
on ist eng mit der des Kalziums verbunden. Die
Phosphatwerte im Serum werden von der Nahrung
beeinflusst und unterliegen einem zirkadianen
Rhythmus. Die Indikation zur Phosphatbestim-
mung liegt unter anderem bei Verdacht auf Kno-
chen- und Nierenerkrankungen sowie Vitamin-D-
Mangel [1].

Referenzwerte

Die in der Literatur angegebenen Referenzberei-
che sind aufgrund der unterschiedlichen Studi-
enpopulationen, Messmethoden und prianalyti-
schen Bedingungen nur eingeschriankt auf die in
der KiGGS-Studie erhobenen Daten tibertragbar.
Es werden altersabhingige Angaben gemacht mit
hoheren Ausgangswerten (<1 Jahr), dann konti-
nuierlich sinkenden Werten, die im Alter von 18
Jahren immer noch tiber den Erwachsenen-Refe-
renzangaben liegen [1, 2, 3, 4].

Interpretation

Die erhobenen Perzentilkurven weisen das in der
Literatur beschriebene Absinken der Werte eben-
falls auf, wobei sich im Alter von 9 bis 10 Jahren
ein Plateau einstellt, das von einem leichten Peak
wihrend der Wachstumsphase im Alter von 10 bis
1 Jahren bei Midchen bzw. 12 bis 13 Jahren bei
Jungen gefolgt wird. Ein dhnliches Bild zeigt sich
in den Daten von Jagarinec [5]. Die in der KiGGS-
Studie erhobenen Messwerte sind hoher als die
teilweise in der Literatur angegebenen Referenz-
werte, was moglicherweise durch die nicht niich-
tern erfolgte Blutabnahme erklirt werden kann.

Geglittete Perzentilkurven fiir anorganisches Phosphat (mmol/l)

Median
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Geglattete Perzentilkurven fiir anorganisches Phosphat (mmol/l)
Jungen (N=7.294)
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Geglittete Perzentilkurven fiir anorganisches Phosphat (mmol/l)
Médchen (N =6.944)
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Geglattete Perzentile fiir anorganisches Phosphat (mmol/l)

Jungen (N=7.294)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 1,51 1,55 1,62 . 1,73 . 1,86 . 1,98 . 2,09 . 2,16 . 2,20 |
2 1,46 . 1,51 1,57 1,68 . 1,80 . 1,92 2,03 . 2,10 . 2,14
2,5 1,43 1,47 1,54 1,64 1,76 1,88 . 1,98 . 2,05 . 2,09 ,
3 1,41 . 1,45 . 1,51 . 1,61 . 1,73 . 1,84I 1,95 . 2,01 . 2,05 |
3,5 1,39 . 1,43 . 1,49 . 1,59 . 1,70 . 1,82 . 1,92 . 1,98 . 2,02 ,
4 1,38 . 1,41 . 1,47 . 1,57 . 1,69 . 1,80 . 1,90 . 1,96 . 2,00 |
4,5 1,37 . 1,41 147 1,57 1,68 . 1,79 . 1,89 . 1,95 . 1,99 |
5 1,38 . 1,41 147 1,57 1,68 . 1,79 . 1,89 . 1,95 . 1,99 |
5,5 1,38 . 1,42 1,48 . 1,57 1,68 . 1,79 1,89 . 1,95 1,99
6 1,38 . 142 1,48 . 1,58 . 1,68 . 1,79 1,89 . 1,95 1,99
6,5 1,38 . 1,42 . 1,48 . 1,58 . 1,68 . 1,79 . 1,89 . 1,95 . 1,99 ,
7 1,39 . 1,42 . 1,48 . 1,58 . 1,68 . 1,79 . 1,89 . 1,95 . 1,98 |
7,5 1,39 . 142 1,48 . 1,58 . 1,68 . 1,79 . 1,88 . 1,94 . 1,98 ,
8 1,38 . 1,41 . 1,47 . 1,57 . 1,67 . 1,78 . 1,87 . 1,93 . 1,96 |
8,5 137, 1,40 . 1,46 1,55 1,66 1,76 1,85 . 191, 1,94
9 1,36 1,39 145 1,54 1,64 1,74 1,84 . 1,89 . 1,93
9,5 135 1,38 1,44 1,53 1,63 1,73 182 1,88 197
10 1,34 . 1,37 . 1,43 . 1,52 . 1,62 . 1,72 . 1,81 . 1,87 . 1,91 |
10,5 1,33 . 1,36 . 1,42 . 1,51 1,62 . 1,72 . 1,81 . 1,87 . 1,90 ,
n 1,32 . 1,36 . 1,42 . 1,51 . 1,62 . 1,72 . 1,82 . 1,87 . 1,91 |
11,5 132 1,36 142 1,52 1,63 1,73 1,83 . 1,89 . 1,93
12 1,33 1,36 142 1,53 1,64 175 1,85 . 191 195
12,5 132 1,36 143 1,53 1,65 1,76 | 1,87 . 193 1,97,
13 1,32 . 1,36 . 1,42 . 1,53 . 1,65 . 1,77 . 1,88 . 1,94 . 1,99 |
13,5 1,30 . 1,35 . 1,41 . 1,52 . 1,65 . 1,77 . 1,88 . 1,95 . 1,99 ,
14 1,27 . 1,32 . 1,39 . 1,50 . 1,63 . 1,75 . 1,87 . 1,94 . 1,98 |
14,5 1,23 1,28 . 1,35 1,46 1,59 1,72 1,83 . 1,90 . 1,95
15 1,18 . 1,23 1,30 . 141 1,54 1,67 . 1,78 . 1,85 . 1,90 |
15,5 113 1,18 . 1,24 1,36 1,49 1,61, 1,73 1,80 . 1,84 |
16 1,08 . 1,13 119 131 1,44 1,56 1,68 . 1,75 1,79
16,5 1,04 . 1,08 . 1,15 . 1,27 . 1,39 . 1,52 . 1,63 . 1,70 . 1,74 |
17 1,01 . 1,05 . 1,12 . 1,23 . 1,36 . 1,49 . 1,60 . 1,67 . 1,71 |
17,5 0,99 . 1,03 . 1,10 . 1,22 1,34 . 147 1,58 . 1,65 . 1,70 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir anorganisches Phosphat (mmol/l)
Madchen (N=6.944)

P3 . Pg . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 149 153 1,60 171, 183 195 2,06 2,12 2,16
2 146 1,50 1,56 167 1,78 1,90 2,01 2,07 211
2,5 143 147 1,53 164 175 1,86 196 2,03 2,06
3 142 145 151, 161 172 183 193 199 2,03
3,5 140 144 150 1,60 171, 181 191 197 2,01
4 139 143 149 159 169 180 1,90 195 199
45 139 143 149 1,58 1,69 179 189 195 198
5 139 143 149 1,58 1,69 1,79 1,89 194 198
5,5 139 143 148 1,58 1,68 1,79 1,88 1,94 198
6 139 142 148 157 168 178 188 193 197
6,5 138 142 147 156 167 1,77 187 192 1,96
7 137 141 146 1,56 166 176 186 191 195
7.5 136 140 146 155 165 1,76 1,85 1,90 1,94
8 136 139 145 154 164 1,75 184 1,90 193
8,5 135 138 144 153 164 1,74 184 1,89 1,93
9 134 138 143 153 163 174 183 189 192
9,5 133 137 143 152 163 173 183 188 192
10 133 137 142 152 163 173 183 1,89 193
10,5 133 137 143 1,52 163 174 184 1,9 194
n 132 136 142 152 163 174 184 190 194
ms 131 135 141 151 163 174 184 190 194
12 129 133 139 150 161 172 183 189 193
12,5 127 131 137 147 158 1,70 1,80 186 1,90
13 123 127 133 143 155 166 176 182 187
13,5 120 123 129 139 151 162 172 178 182
14 116 1,20 125 135 146 157 167 173 177
14,5 112 1,16 122 131 142 1,53 163 169 173
15 109 113 119 128 139 150 160 1,66 169
15,5 107 1,10 116 126 136 147 157 163 166
16 105 1,08 114 123 134 145 154 1,60 164
16,5 103 107 112 122 132 143 153 159 162
17 102 105 A 121 131 142 152 158 161
17,5 1,01 105 1,10 120 130 141 151 157 161

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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25-Hydroxyvitamin D

Klinische und epidemiologische Bedeutung
D-Vitamine wirken auf zellulire Regulationsvor-
ginge ein. Am lingsten bekannt ist die Regulation
des Kalzium- und Mineralstoffwechsels. Dariiber
hinaus sind immunprotektive und antiproliferati-
ve Effekte beschrieben [1]. Die beiden wichtigsten
Formen, Vitamin D2 und Vitamin D3, entstehen
unter dem Einfluss von Sonnenlicht. In der Leber
erfolgt die Umwandlung zu 25-Hydroxyvitamin
D (25(0OH)D, Calcidiol); in der Niere wird die
biologisch aktive Form gebildet. Calcidiol gilt als
der beste Marker fuir die zur Verfiigung stehen-
den Vitamin-D-Reserven [2, 3]. Bei schwerem
Vitamin-D-Mangel kommt es zur Osteomalazie
(bei Kindern Rachitis genannt). Neuere Ergeb-
nisse weisen darauf hin, dass sich auch mildere
Formen eines Vitamin-D-Mangels nachteilig auf
die Gesundheit auswirken koénnen [4]. In Erman-
gelung von randomisierten und kontrollierten
Interventionsstudien besteht jedoch bisher kein
Evidenz-basierter Konsensus hinsichtlich der
relevanten Grenzwerte [5].

Referenzwerte

Die Diskussion um gesundheitliche Folgen eines
Vitamin-D-Mangels und klinisch relevante 25(OH)
D Schwellenwerte wird durch methodische Va-
riabilitit erheblich erschwert [4]. Aktuell gelten
fiir die hdufig eingesetzten Methoden (Protein-
Bindungsassays; Imunnoassays) folgende Richt-
werte: <12 nmol/l: schwerer Vitamin D-Mangel
mit einer Osteomalazie einhergehend; 12 bis <25
nmol/l: Vitamin D-Mangel mit wahrscheinlicher

Geglittete Perzentilkurven fiir 25-Hydroxyvitamin D (nmol/I)
Median

Auswirkung auf den Knochenstoffwechsel; 25 bis
<5onmol/l, abhingig vom Lebensalter auch 25 bis
<75nmol/l: suboptimale Vitamin D-Versorgung
mit méglichen Langzeitfolgen [3]. Als obere Gren-
ze wird eine Serumkonzentration von 175 nmol/l

angegeben [3].

Interpretation

Die Mediane zeigen bei Midchen und Jungen im
Alter von 1 Jahr mit tiber 60 nmol/l die hochs-
ten Werte. Jenseits dieser Altergruppe, in der vie-
le Siuglinge Vitamin-D-Supplemente erhalten,
nimmt die 25-Hydroxyvitamin-D-Konzentration
mit zunehmendem Alter ab und liegt deutlich un-
ter den derzeit empfohlenen unteren Grenzwer-
ten. Die bei dlteren Midchen ab 14 Jahren wieder
ansteigenden Serumkonzentrationen reflektieren
die Erhéhung des Vitamin D-bindenden Proteins
bei Anwenderinnen von oralen Kontrazeptiva
[7, 8], die etwa 25% der Madchen in dieser Alters-
gruppe ausmachen [7].

Methodische Besonderheiten

Die Messanalytik zur Bestimmung der Serum-
konzentration von 25-Hydroxyvitamin D wurde
aus methodischen Griinden nach einem Jahr von
einem Enzymimmunoassay auf einen automa-
tisierten Lumineszenzimmunoassay (DiaSorin)
umgestellt, der sowohl Vitamin D2 als auch D3
erfasst [7, 9]. Nur die Messwerte aus dem Lumi-
neszenzimmunoassay (Mai 2004-Juni 2000) sind
in die Auswertungen eingegangen.

nmol/l
90
70
\ Médchen
50
30 Jungen
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



Knochen- und Mineralstoffwechsel | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter _

Geglattete Perzentilkurven fiir 25-Hydroxyvitamin D (nmol/l)
Jungen (N=5.108)

nmol/l
160
140
120
P97
oo
! Pos
80 \ Pgo
60 \ P75
P25
20 Pio
Ps5
P3
2 4 6 8 10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
Geglattete Perzentilkurven fiir 25-Hydroxyvitamin D (nmol/l)
Midchen (N =4.908)
nmol/l
160
140
Po7
120 P9os
100 Pgo
8o
P75
60
Pso
40 \
\"‘//‘. P25
20 P1o
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P3
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglittete Perzentile fiir 25-Hydroxyvitamin D (nmol/l)

Jungen (N=5.108)

P3 . Pg P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 23I 27 35 49I 68I 90I 112I 127I 137I
2 20 . 24 31 44 . 62 . 83 . 105 . 120 . 129 |
2,5 17I 21 27 40I 57I 77I 98I 112I 122I
3 15 . 18 24 36 . 52 . 72 . 92 . 105 . 115 |
3,5 13 . 16 22 33 . 49 . 68 . 87 . 100 . 109 |
4 12 . 15 20 31 . 47 . 65 . 84 . 97 . 106 |
4,5 11 . 14 19 30 . 45 . 64 . 83 . 96 . 105 |
5 11 . 14 19 30 . 45 . 63 . 82 . 95 . 104 |
5,5 11 . 13 19 29 . 44 . 62 . 82 . 95 . 103 |
6 10 . 13 18 29 . 44 . 62 . 81 . 94 . 103 |
6,5 11 . 13 18 29 . 44 . 62 . 81 . 93 . 102 |
7 11 . 14 19 29 . 43 . 61 . 80I 93 . 101 |
7,5 11 . 14 19 29 . 43 . 61 . 80I 92 . 101 |
8 11 . 14 19 29 . 43 . 61 . 79 . 91 . 100I
8,5 12 . 14 19 29 . 43 . 60 . 78 . 91 . 99 |
9 12 . 14 19 29 . 43 . 60 . 77 . 89 . 98 |
9,5 12 . 14 19 29 . 43 . 59 . 77 . 88 . 96 |
10 12 . 14 19 29 . 42 . 59 . 76 . 88 . 96 |
10,5 12 . 15 19 29 . 42 . 58 . 76 . 87 . 95 ,
n 12 . 15 19 29 . 42 . 58 . 75 . 87 . 95 |
1,5 12 . 14 19 29 . 42 . 58 . 75 . 86 . 94 |
12 12 . 14 19 28 . 41 . 57 . 74 . 86 . 94 |
12,5 1 . 14 18 28 . 41 . 57I 74 . 85 . 93 ,
13 11 . 14 18 27 . 40 . 56 . 73 . 84 . 92 |
13,5 1 . 13 17 27 . 39 . 55 . 72 . 84 . 92 ,
14 10 . 12 17 26 . 39 . 55 . 72 . 83 . 91 |
14,5 10 . 12 16 25 . 38 . 54 . 72 . 84 . 92 ,
15 9 . 11 16 25 . 38 . 54 . 72 . 84 . 93 |
15,5 9 . 1 15 24 . 37 . 54 . 73 . 85 . 94 |
16 8 . 10 15 24 . 37 . 55 . 74 . 87 . 96 |
16,5 8 . 10 14 24 . 37 . 55 . 75 . 89 . 98 |
17 7 . 10 14 23 . 38 . 56 . 77 . 92 . 102 |
17,5 7 9 14 23 38 58 80 95 106

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir 25-Hydroxyvitamin D (nmol/l)
Madchen (N =4.908)

P3 . Pg . P1o . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 19 23 31, 45 64 86 | 109 124 135
2 17 21 28 41 59 79 101 s 124
2,5 16 19 26 38 54 73 93 106 s
3 15 18 24 35 51, 69 88 100 108
3,5 4 7 2 33 43 66 | 84 % 104
4 13 16 2 32, 46 64 81 93 101
45 13 16 2 31, 45 62 80 91 9
5 12 15 21 31 45 62 79 91 98
5,5 12 15 20 30, 44 61, 79 90 98
6 12 15 20 30 44 61, 78 90 98
6,5 12 15 20 30, 4. 61, 78 %0 9%
7 12 14 19 30, 43 60 78 0 98
75 ) 4 19 29 43 60 77 89 97
8 n 14 19 28 42 59 76 88 9%
8,5 1 13 18 28 41, 58 75 87 95
9 0 13 18 27 41 57, 74 86 94
9,5 10 13 17 27 40 56 3 84 92
10 10 12 17 2 38 54 n, 82 %0
10,5 9 12 16 25 37, 52 68 79 87
n 9, n 15 24 36 51, 66 77, 85
ms 9 1 15 23 35 49 65 76 83
12 8 1 4 23 34 49 64 75 82
12,5 8 10 4 23 34 49 64 75 82
13 8 10 4 23 35 49 65 7 84
13,5 8 ) 15 23 35 50 67 78 86
14 9, m 15 2 36 52 69 81, 89
14,5 9 m 15 25 38 54 72 84 93
15 9, 2 16 25 39 57 76 89 98
15,5 9 12 17 27 41 59 79 93 103
16 10 12 17, 28 43 62 83 98 108
16,5 0 13 18 29 45 65 88 103 14
17 1 3 19 30 47 69 93 109 120
17,5 1 14 20 32 49 72 97 114 127

1 1 1 1 1 1 1 1 I
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.7 Elektrolyte und Serumproteine
Kalium

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Kalium spielt eine wichtige Rolle bei vielen Zell-
funktionen. Es liegt zu 9o % intrazellulir vor. Die
Verteilung zwischen Intra- und Extrazellulirraum
ist durch die Kalium-Homdostase streng geregelt,
so dass die Kaliumkonzentration im Serum das
Gesamtkorperkalium bis zu einem Verlust von
1% gut reprisentiert. Erhchungen oder Ernied-
rigungen sind immer die Folge einer Stérung
zwischen Intra- und Extrazellulirraum. Die Re-
gulation des mit der Nahrung aufgenommenen
Kaliums erfolgt zu 8o % tiber Ausscheidung tiber
die Niere, weiterhin tiber den Magendarm-Trakt
und den Schweifl. Die Konstanz des extrazellu-
lar vorliegenden Kaliums ist weiterhin abhingig
vom Siure-Basen-Haushalt, Insulin, Mineralcor-
ticoiden und dem Sympathischen Nervensystem
[1]. Bei Stérungen der Kaliumkonzentrationen
kommt es insbesondere zu muskuldren und kar-
dialen Symptomen.

Geglittete Perzentilkurven fiir Kalium (mmol/l)
Median

mmol/l
44

43

Referenzwerte

Die publizierten Referenzbereiche sind nur
eingeschrinkt auf die in der KiGGS-Studie er-
hobenen Daten iibertragbar, da sie von der Stu-
dienpopulation und Messmethoden abhingen.
Der Referenzwert fiir Kalium im Serum wird
fur Kinder iiber einem Jahr mit 3,6—5,0 mmol/l
angegeben [2]. Bei der Bewertung anhand von
Referenzbereichen ist zu beachten, dass der Kali-
umspiegel im Serum um 0,3 mmol/l héher liegt
als im Plasma [1]. In KiGGS wurde Kalium im
Serum bestimmt.

Interpretation

Die erhobenen Perzentilkurven zeigen bei Mid-
chen keine altersabhingigen Schwankungen, bei
Jungen eine leichte Erh6hung mit zunehmendem
Alter. Sie liegen simtlich innerhalb des angegebe-
nen Referenzbereiches, lediglich das 97. Perzentil
der Jungen nihert sich bei einem Alter von 17 Jah-
ren dem Wert von 5 mmol/l.

Jungen

Madchen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren



Elektrolyte und Serumprotein | Ergebnisse | KiGGS-Laborparameter m

Geglattete Perzentilkurven fiir Kalium (mmol/l)
Jungen (N=7.301)

mmol/l
525
P97
5
Pgs
475 P9o
45 P75
Pso
4,25 5
P25
4 P1o
Ps
3,75 P3
3,5
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren

Geglattete Perzentilkurven fiir Kalium (mmol/l)
Midchen (N=6.956)

mmol/l
5,25
5
P97
4,75 P95
Pgo
4,5 P75
4,25 Pso
4 P25
P1o
3,75 gg
3,5
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren



m KiGGS-Laborparameter | Ergebnisse | Elektrolyte und Serumprotein

Geglattete Perzentile fiir Kalium (mmol/l)

Jungen (N=7.301)

P3 . Ps5 . Pio . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pog . Po7 ,
1,5 l7| lSI l9| {OI {ZI &4| QGI &7| QSI
2 &7| iSI 19| mOI mZI 44| QGI ¢7| {SI
2,5 &7| lSI &9| ¢0| ¢2| &4| {6| &7| &8|
3 18| 18| 19| QOI QZI &4| {6| {7| QSI
3,5 18| 18| 19| «ol azl {4| ¢6| &7| {8|
4 3£| 3£| 33| 4DI 42| 4AI 4ﬁ| 4JI 4£|
4,5 lSI lSI l9| &OI QZI &4| &6| $7| &SI
5 18| &SI i9| {ll {ZI &4| {SI $7| &SI
5,5 lSI &SI &9| &1| &ZI ¢4| &GI {7| ¢8|
6 18| 18| 19| Q1I QZI 44| &GI {8| {8|
6,5 3£| 3£| 39| 4JI 42| 4AI 4£| 4£| 49|
7 &SI 18| lQI {1| {2| ¢4| LGI QSI ¢9|
7,5 lSI lSI 19| {1| &ZI &4| &7| &SI QQI
8 &SI lSI &QI &1| &3| {SI $7| &SI &9|
8,5 18| lSI &9| &1| &SI QSI ¢7| &SI &9|
9 18| &SI 19| ¢1| ¢3| QSI 47| &XI 49|
9,5 &SI 18| &9| &1| &ZI {SI 47| &XI {9|
10 18| l8| l9| £1| £3| {5| {7| LSI {9|
10,5 lSI lSI lBI &1| &3| {SI &7| &9| iOI
n lSI &SI lQI «1| «3| &SI «7| {9| iOI
1,5 18| 18| lQI {1| {3| ¢5| &7| {QI iOI
12 18| 1s| i9| 41| 43| QSI Q?I 49| iOI
12,5 &8| 19| 19| m1| m3| QSI {7| 49| iOI
13 3£| 3£| 39| 4J| 4j| 4§| 4J| 4BI SDI
13,5 18| lQI 19| ¢1| ¢3| «SI &7| «9| &OI
14 lSI lQI lQI &1| &3| &5| ¢7| «QI iOI
14,5 3£| 3£| 40| &1| &3| $5| &7| QQI iOI
15 l8| 19| 40| 41| 43| QSI ¢7| {9| iOI
15,5 18| l9| 40| &ll &BI {5| &7| {9| iOI
16 18| 19| 4o| &1| &3| ¢5| $8| {9| iOI
16,5 18| 19| QOI ¢1| ¢3| ¢5| «8| &QI iOI
17 lSI l9| l9| k1| k3| $5| LSI {9| iOI
17,5 18| lSI l9| 4,1 {3| &6| &8| {9| iOI

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Kalium (mmol/l)
Madchen (N =6.956)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

1,5 l7| lSI 18| &OI 42 44 QGI 4.7, QSI
2 17| lSI &QI 40| 42 44 msl 48| QSI
2,5 37, 1sl 39, &OI 42 44 46 &SI {8|
3 17| 18| 19| &OI 42| {4| ¢6| &SI ¢9|
3,5 17| 18| 19| &OI &ZI {4| &GI &8| {9|
4 l7| 18| lQI LOI LZI {4| «GI LSI &9|
4,5 l7| l%l lQI &OI 42 44 QGI &8| &BI
5 17| 18| l9| QOI 42 44 QGI &8| &9|
5,5 37, 18| 39, &OI 42 44 46 ¢8| 49
6 37, 18| 39 {OI 42 44 46 ¢8| 49
6,5 17| 18| 19| 40| 42| 44| {GI 48| &9|
7 l7| 18| &9| $0| ¢2| L4I {GI ¢8| LQI
7,5 37, 38 39 40 42 44 47 48 49
8 l7| 18| &QI &OI &ZI {4| ¢7| {SI $9|
8,5 37, &8| 39, &OI 42 44 47 QBI 49
9 37, &8| 39 &OI 42 44 47 &SI 49
9,5 37, 38 39 4.0 42 44 47 4.8 49
10 l?l l8| 19| &OI &ZI &4| L7I {8| {9|
10,5 3,7 . 3,8 . 3,9 . 4,0 . 4,2 . 4,4 . 4,7 . 4,8 . 4,9 |
1 3J| 3£| 33| 4p| 42| 4A| 4,7I 4£| 43|
11,5 37, &SI 39 &OI 42 44 47 &SI 49
12 37, 3£| 39 4ﬁ| 42 44 47 4£| 49
12,5 37, 13| 39, «OI 42 44 47 QSI 49
13 3J| 3£| 39| 4p| 42| 45| 4J| 4£| 49|
13,5 17| 18| 19| «OI «ZI &SI ¢7| «SI &QI
14 l7| &8| l9| {OI {ZI {5| &7| &8| ¢9|
14,5 37, 18| 39 QOI 42 45 47 $8| 49
15 &7| 18| 39 41 42 45 47 msl 49
15,5 37, 1s| 39, 41 42 45 47 {8| 49
16 37 18| 39 41 42 45 47 {8| 49
16,5 17| lsl 19| &1| &ZI QSI &7| ¢8| «QI
17 BJI 3£| 39| 4J| 4JI 45| 4J| 4£| 43|
17,5 l7| lSI l9| &1| 43 QSI ¢7| &SI $9|

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Gesamtprotein

Klinische und epidemiologische Bedeutung

Im Plasma liegen zahlreiche strukturbekann-
te Proteine vor, die tiberwiegend von der Leber
(Albumin, ou-, a2-, B-Globuline) und von den Plas-
mazellen (p-Globuline) synthetisiert werden. Die
Halbwertszeiten der unterschiedlichen Eiweille
reichen von wenigen Stunden (Akute-Phase-Pro-
teine) bis zu drei Wochen (Immunglobuline und
Albumin). Krankhaftes Geschehen bewirkt eine
Verinderung der Proteinzusammensetzung, fiithrt
aber nicht zu Gesamtkonzentrationen auflerhalb
des Referenzbereiches. Absolute Verinderungen
beruhen tiberwiegend auf einer Abnahme von
Albumin oder Ab- bzw. Zunahme der Immun-
globuline. Zugrunde liegen Synthesestérungen,
Mangelernihrung, Resorptionsstérungen oder
Verluste. Somit kénnen unterschiedlichste Erkran-
kungenwie Nieren-, Leber-, Magen-Darmstorungen,
Tumoren oder Entziindungen ursichlich sein [1].

Referenzwerte

Die in der Literatur angegebenen Referenzwer-
te sind nur bedingt auf die in der KiGGS-Studie
erhobenen Daten iibertragbar, da sie sich in der
Studienpopulation, den Messmethoden und den
priaanalytischen Bedingungen teilweise unterschei-
den. Der Referenzwert fiir das Gesamtprotein liegt
bei 6,0—-8,0 g/dl fiir Kinder im Alter von 3 bis 18
Jahren, fiir Kinder im Alter von 1 bis 2 Jahren bei

5.6-7,5g/dl [y, 2].

Geglittete Perzentilkurven fiir Gesamtprotein (g/dl)
Median

g/dl
8

7,5

6,5

Interpretation

Die in der KiGGS-Studie erhobenen Perzentilkur-
ven des Gesamtproteins zeigen einen mit Zunah-
me des Alters kontinuierlichen Anstieg. Sie liegen
bis zu einem Alter von 4 Jahren (Midchen) bzw.
6 Jahren (Jungen) bis zum 97. Perzentil innerhalb
des Referenzintervalls. Mit zunehmendem Alter
steigen die Werte jedoch stetig an, so dass im Alter
von 18 Jahren das 75. Perzentil nahe an den obe-
ren Referenzwert herankommt (Middchen) bzw.
ihn tiberschreitet (Jungen). Die erhobenen Daten
zeigen, dass altersabhingige Referenzwerte des
Gesamtproteins sinnvoll sind.

Jungen

Maidchen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Gesamtprotein (g/dl)
Jungen (N=7.254)

g/dl
8,75
y
8,25 Poo
3 P75
775 Pso
7,5 P25
7,25 P1o
Ps
7 P3
6,75
6,5
6,25
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in jah
Geglattete Perzentilkurven fiir Gesamtprotein (g/dl) xakies Alter in Jahren

Médchen (N =6.905)

g/dl
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8
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7,75
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6,75
6,5
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Gesamtprotein (g/dl)

Jungen (N=7.254)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 &1| &ZI &3| &SI &7| ZOI 7.2 74 75
2 &ZI &SI &4| ﬁ6| ﬁ8| 71 Z3I 75 Z6I
2,5 62, 63, 6.4 6,6 6.9, 71 74 75, 7.6
3 &3| &4| &SI &7| &QI ZZI Z4I ZGI Z?I
3,5 &4| &4| &GI &SI ZOI Z3I ZSI Z7I Z8I
4 &4| QSI &GI &SI Z]I Z3I ZSI Z7I ZSI
4,5 &SI &SI &7| &9| 71, 74 Z6I ZSI Z9I
5 &SI &GI &7| &QI 71, 74, 7.7, ZSI ZQI
5,5 6,5 6,6 6,7 6.9 7.2, 74 7.7, Z8I 79,
6 6,5 6,6 6,7 6,9 72 74 77 79 8,0I
6,5 &SI &6| &7| ZOI ZZI ZSI Z?I Z9I 8,0I
7 &GI &6| QSI ZOI ZZI ZSI Z7I Z9I 8,0I
7,5 &GI &7| &8| ZOI Z3I 75, Z8I Z9I &1|
8 &GI &7| QSI ZOI Z3I Z6I ZSI &OI &1|
8,5 6.7 6,7 6.9 71 73 7.6 | 7.9, 8,0I &1|
9 6,7 &SI 6,9 71 74 7.6 79 &II &ZI
9,5 6,7 6.8 6,9 71 74 7.7 79 81, 82,
10 Q7I &SI &9| ZZI Z4I Z7I 8,0I &1| &ZI
10,5 &SI &SI ZOI ZZI Z4I Z7I 8,0I &1| &ZI
n &SI &9| ZOI ZZI ZSI Z7I 8,0I &ZI &3|
11,5 QSI 6.9 ZOI 7.2 75 77 &OI &ZI &SI
12 &8| 6,9 ZOI 72 75 77 &OI &ZI &3|
12,5 &8| 6,9 ZOI 7.2 7.5 77 &OI &ZI &BI
13 &8| &SI ZOI ZZI ZSI Z7| &OI &1| &BI
13,5 &SI &SI ZOI ZZI ZSI Z?I &OI &1| &3|
14 &SI QQI ZOI ZZI ZSI Z7I 8,0I &ZI &3|
14,5 &SI 6,9 ZOI 72 75 ZSI &OI &ZI &3|
15 &8| QQI 71 Z3I ZSI ZSI &1| &BI &4|
15,5 69 ZOI 71 73 7.6 7.9 &1| &BI &4|
16 6,9 ZOI 72, 74 77, 79, 8,2I &4| &SI
16,5 ZOI Z]I ZZI Z4I Z7I &OI &ZI &4| &5|
17 ZOI Z1I ZZI ZSI Z7I 8,0I &SI &4| &SI
17,5 ZOI 71 72 75 7.7 8,0I &3| 8,5 &6|

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Gesamtprotein (g/dl)
Madchen (N =6.905)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

15 61, 62 63 65 68 70, 73, 74, 75
2 62 63 64 66 68 71, 73, 75 76
2,5 62 63 64 67 69 72, 74 76 77,
3 63 64 65 67 70 72, 75 76 77,
3,5 64 64 66 68 70 73, 76 77, 78
4 64 65 66 69 71, 74 76 78 79
45 65 66 67 69 72, 74 77, 78 79
5 65 66 67 70 72 75 77, 79, 8,0
5,5 66 67 68 70, 73 75 78 79 8,0
6 66 67, 68 70, 73, 76, 78 8,0 81
6,5 66 67 68 71, 73 76 79 80 81,
7 66 67 69 71, 74 76 79, 80 81
7.5 67 68 69 Ak 74 77, 79 81 82
8 67, 68 69, 71, 74 77 79 81 82
8,5 67, 68 69 72, 74 77 8,0 81 82
9 67 68 70, 72, 75 77, 8,0 81 82
9,5 67, 68 70 72, 75 77, 8,0 82 83
10 68 68 70 72, 75 78 8,0 82 83
10,5 68 68 70 72, 75 78 8,0 82 83
n 68 69, 70 72, 75, 78 8,0 82 83
ms 68 69 70 72 75 78 8,0 82 83
12 68 69 70 72, 75, 78 8,0 82 83
12,5 68 69 70 73, 75, 78 81 82 83
13 68 69, 70, 73, 75, 78 81, 82 83
13,5 68 69 71, 73, 76 78 81 83 84
14 68 69 71, 73, 76 79 81 83 84
14,5 69 70 71, 73 76 79 81 83 84
15 69 70, 71, 74 76 79, 82 83 84
15,5 69 70 71, 74 76 79 82 83 84
16 69 70, 71, 74 76 79, 82 83 84
16,5 69 70 71, 74 76 79 82 83 84
17 69 70 71, 74 76 79 82 83 84
17,5 69 70 7.1 74 76 79 82 83 84

1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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2.8 Nibhrstoffe und Spurenelemente
Folsdure im Erythrozyten

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Folsiure (Pteroylmonoglutaminsiure) ist ein vor
allem in griinen Blattgemiisen, Hefen und Leber
vorkommendes Vitamin der Gruppe der B-Vita-
mine (Vitamin Bg). Folsdure selbst ist biologisch
nicht aktiv, sondern die 5,6,7,8-Tetrahydrofolsiure.
Sie ist die wichtigste Coenzymform, die als Akzep-
tor und Ubertriger von Hydroxymethylgruppen
und Formylgruppen fungiert [1]. Damit nimmt die
Folsdure eine zentrale Stellung bei allen Zelltei-
lungsvorgingen ein, und sie wurde in den letzten
Jahren vor allem hinsichtlich der protektiven Wir-
kung bei Neuralrohrdefekten sowie der Senkung
erhohter Homocysteinwerte diskutiert. Dies hatin
einigen Landern bereits zur verpflichtenden An-
reicherung bestimmter Lebensmittel gefiihrt.

Die Folsiurekonzentration in Erythrozyten
liegt ca. 40-fach iiber der im Serum und ist iber-
dies auch nicht so schwankungsanfillig. Eryth-
rozyten haben eine Lebensdauer von 120 Tagen,
und die Menge an Folsdure, die bei der Bildung
des Erythrozyten eingelagert wird, bleibt weit-
gehend iiber die gesamte Lebensdauer erhalten.
Damit erhilt man bei der Bestimmung des Ery-
throzytenfolats (Folsdure im Erythrozyten) einen
Durchschnittswert, der die Versorgung wihrend
der vorangegangenen vier Monate widerspiegelt.
Dies ist ganz besonders dann wichtig, wenn, wie
bei der KiGGS-Studie, iiberwiegend keine Niich-
ternblutentnahmen méglich waren.

Geglittete Perzentilkurven fiir Folsdure im Erythrozyten (ng/ml)

Median

ng/ml
825

750

675

600

Referenzwerte

Verteilungsbasierte Referenzwerte spiegeln die
Versorgungssituation einer Population wider. Da-
her unterscheiden sich inzwischen die Referenz-
bereiche in den USA deutlich von denen in Europa
[2], was die bessere Versorgung in den USA re-
flektiert. Es gibt aber aus Studien abgeleitete wiin-
schenswerte Spiegel oder Referenzbereiche, die
sich auf die Verhiitung bestimmter Erkrankungen
oder die Senkung von Risikofaktoren beziehen.
Dieser Referenzbereich liegt fiir Erythrozytenfo-
lat bei Erwachsenen bei Werten von >200 ng/ml.
Spezifische Referenzwerte oder Normbereiche
fuir Folsdure im Erythrozyten bei Kindern und
Jugendlichen existieren in Deutschland nicht.

Interpretation

Die dargestellten Referenzkurven belegen eine sehr
gute Versorgung von Kindern und Jugendlichen
mit Folsiure. Die Verliufe der Kurven zeigen hier,
anders als beim Vitamin B 12, eine lineare Abnah-
me mit dem Alter bei den Jungen, wohingegen bei
den Midchen die Abnahme um das 15. Lebensjahr
herum zum Stillstand kommt, und danach sogar
wieder eine Zunahme der Folsiurekonzentration
in Erythrozyten zu beobachten ist.

Methodische Besonderheiten

Folsdure wurde erst ab einem Alter von drei Jah-
ren bestimmt; dariiber hinaus ist die Fallzahl we-
gen eines herstellerbedingten Methodenwechsels
weiter reduziert.

Méidchen

Jungen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Folsaure im Erythrozyten (ng/ml)
Jungen (N =2.525)

ng/ml
1.300
1.200
1.100
1.000 P97
Pos
900
Pgo
800
700 P75
600 Pso
500 P25
400 E;o
P3
300
2 4 6 8 10 12 14 16 18

. . Exaktes Alter in Jahren
Geglattete Perzentilkurven fiir Folsaure im Erythrozyten (ng/ml)

Midchen (N=2.380)

ng/ml
1.300
1.200
1.100
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800
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Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentile fiir Folsaure im Erythrozyten (ng/ml)

Jungen (N =2.525)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
3,5 501 . 529 575 663 . 779 | 918 . 1067 . 1168 . 1240 ,
4 496 . 524 570 . 657 . 773 . 911, 1059 . 1161 . 1233 |
4,5 491 519 564 652 767 | 904 . 1052 . 1153 1225
5 486 . 513 . 559 . 646 . 760 . 898 . 1045 . 1146 . 1217 |
55 481 . 508 . 554 . 640 . 754 . 891 . 1038 . 1138 . 1209 |
6 476 . 503 . 548 . 634 . 748 . 884 1030 . 1131 . 1201 |
6,5 471 498 . 543 . 629 . 742 877 . 1023 . 1123 . 1193 ,
7 466 . 493 . 538 . 623 . 735 . 871 . 1016 . 1115 1186 |
7,5 461 488 . 532 617 729 | 864 1008 . 1107 . 1178 ,
8 456 483 . 527 611 723 857 1001 . 1100 . 1170 |
8,5 451 . 477 . 522 . 606 . 717 . 850 . 994 . 1092 . 1161 ,
9 446 . 472 . 516 . 600 . 710 . 843 . 986 . 1084 . 1153 |
9,5 441 467 . 511 594 . 704 . 836 979 . 1076 . 1145
10 436 . 462 . 506 . 588 . 698 . 830 . 971 . 1068 . 1137 |
10,5 431 457 501 . 583 . 692 823 . 964 1060 . 1129
1 427 | 452 495 577, 685 . 816 . 956 1053 . 1121
1,5 422 447 490 571, 679 809 949 1045 1z
12 417 . 442 . 485 . 566 . 673 . 802 . 941 . 1037 . 1104 |
12,5 412 . 437 . 480 . 560 . 667 . 795 . 934 . 1029 . 1096 ,
13 407 . 433 . 474 . 554 . 660 . 788 . 926 . 1020 . 1087 |
13,5 403 . 428 . 469 549 654 781 . 918 . 1012 . 1079 ,
14 398 . 423 464 543 648 . 774 911 1004 . 1070 |
14,5 393 418 . 459 537 642 767 | 903 . 99 1062 ,
15 389 . 413 . 454 . 532 . 635 . 760 . 895 988 . 1053 |
15,5 384 . 408 . 449 . 526 . 629 . 754 . 888 . 980 . 1045 |
16 379 . 403 . 444 . 521 . 623 . 747 . 880 . 971 . 1036 |
16,5 375 398 . 438 . 515 617 740 . 872 . 963 1028 |
17 370 . 394 . 433 . 509 . 610 . 733 . 864 . 955 1019 |
17,5 365 389 428 504 604 726 857 946 1010 |

¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglattete Perzentile fiir Folsaure im Erythrozyten (ng/ml)
Madchen (N =2.380)

P3 . Pg . P1o . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

3,5 462 . 492 542 633 . 748 . 878 . 1008 . 1093 . 1151
4 460 . 490 . 540 . 630 . 745 874 . 1005 . 1090 . 1148 |
4,5 459 488 . 537 627 741 870 . 1001 . 1086 . 1145
5 457 . 486 . 535 . 625 . 738 . 867 . 997 . 1083 . 1142 |
5,5 455 . 484 . 533 . 622 . 734 . 863 . 994 . 1079 . 1138 ,
6 453 . 482 . 530 . 618 . 731 . 859 . 990 . 1075 . 1134 |
6,5 451 480 . 527 615 . 727 | 854 . 985 . 1071 . 1130 ,
7 448 . 477 | 524 611 . 722 849 . 980 . 1065 . 1124
7,5 445 473 520 . 606 . 716 843 . 973 1059 . 1118 |
8 442 469 515 601 . 710 . 836 . 966 1051 . 1110 |
8,5 437 . 465 . 510 . 595 . 703 . 828 . 957 . 1042 . 1101 ,
9 433 . 460 . 505 . 588 . 696 . 820 . 948 . 1032 . 1091 |
9,5 428 . 455 499 . 582 . 687 . 810 . 938 . 1022 . 1081 ,
10 423 . 450 . 493 . 575 . 679 . 801 . 927 . 1011 . 1069 |
10,5 418 . 444 487 . 567 670 . 791 916 1000 . 1058 ,
n 413 439 481 . 560 . 662 781 . 905 . 988 . 1046 |
1,5 408 433 475 553 653 771 895 977 | 1035
12 404 . 428 . 469 . 546 . 646 . 763 . 885 . 967 . 1024 |
12,5 400 . 424 . 465 . 541 639 . 755 877 . 959 . 1016 ,
13 397 . 421 . 461 . 536 . 634 . 750 . 871 . 953 . 1010 |
13,5 395 419 458 . 533 631 746 867 . 949 1006 ,
14 394 418 . 457 | 531 628 . 743 865 . 947 | 1004 |
14,5 394 417 456 530 . 627 742 864 . 947 | 1005 ,
15 394 . 417 . 456 . 530 . 627 . 743 . 865 . 949 . 1007 |
15,5 395 . 418 . 457 . 531 . 629 . 744 . 868 . 952 . 1011 |
16 396 . 420 . 459 . 533 . 631 . 747 . 872 . 956 . 1016 |
16,5 398 . 422 461 535 633 751 876 . 962 1023 |
17 401 . 424 463 . 538 . 637 . 755 882 . 968 . 1030 |
17,5 403 427 466 541 640 759 887 975 1037 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Vitamin B12

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Vitamin Bi2 (Cobalamin) ist essentieller Bestand-
teil des Kohlenstoffmetabolismus und spielt eine
wichtige Rolle bei der Zellteilung. Hauptzeichen
eines Vitamin-Bi2-Mangels ist die megaloblasti-
sche Andmie, Spitfolge eine nicht reversible fu-
nikulire Myelose. Die Cobalamin-Synthese findet
ausschlieflich in Mikroorganismen statt, beim
Menschen in geringen Mengen im Dickdarm. Die
Zufuhr erfolgt praktisch ausschlieflich iiber tieri-
sche Lebensmittel. Voraussetzung fiir die Resorp-
tion im Diinndarm ist ein im Magen gebildeter
Intrinsic-Faktor sowie eine ausreichende Pankre-
asfunktion. Personen mit einseitiger Ernihrung,
wie z. B. Veganer und Makrobiotiker, aber auch alte
Menschen mit einem Mangel an Intrinsic-Faktor
als Folge einer atrophischen Gastritis gelten als
Risikopopulationen fiir eine Unterversorgung mit
diesem in der Bevolkerung ansonsten ausreichend
vorhandenen Vitamin.

Geglittete Perzentilkurven fiir Vitamin Bi2 (ng/l)
Median

ng/l
950

750
550

350

Referenzwerte

Die in der Literatur [1] beschriebenen Referenz-
werte stehen weitgehend im Einklang mit den in
KiGGS ermittelten Perzentilkurven. Dennoch ist
in den Referenzwerten der unterschiedliche Ver-
lauf der Kurven zwischen Midchen und Jungen
nicht ausreichend berticksichtigt.

Interpretation

Insgesamt kann bei deutschen Kindern und Ju-
gendlichen von einer guten Versorgungslage aus-
gegangen werden. Auffillig sind die fast lineare
Abnahme der Serumkonzentration bei Midchen
und der eher geschwungene Verlauf bei Jungen,
bei denen die Abnahme im Gegensatz zu den Mid-
chen mit der Pubertit zum Stillstand kommt.

Methodische Besonderheiten

Vitamin Bi2 wurde erst ab einem Alter von drei
Jahren bestimmt.

Jungen

Maidchen

10 12 14 16 18
Exaktes Alter in Jahren
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Geglittete Perzentilkurven fiir Vitamin B12 (ng/l)
Jungen (N=6.701)

ng/l
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Geglittete Perzentilkurven fiir Vitamin B12 (ng/l)
Médchen (N =6.349)
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Geglittete Perzentile fiir Vitamin B12 (ng/l)
Jungen (N=6.701)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

3,5 338 . 378 . 445 575 748 . 952 1165 . 1306 . 1404 ,
4 336 . 376 . 443 . 572 744 947 1159 1301 . 1399 |
4,5 334 374 440 . 568 . 738 . 940 . 1152 1293 1391
5 332 . 370 . 436 . 562 . 731 . 931 . 1142 . 1282 . 1380 |
5,5 328 . 366 . 430 . 555 . 722 . 920 . 1128 . 1268 . 1365 |
6 324I 361 . 424I 547I 711 . 907I 1113 . '|252I 'I347|
6,5 319 . 356 . 418 . 539 . 701 . 894 . 1098 . 1234 . 1329 ,
7 3'I5I .’:S'II 412 531 . 690I 880I 'I082I 1217 1311|
7,5 310 . 345 406 . 523 679 867 . 1066 . 1200 . 1293
8 306 . 340 . 399 514 668 . 853 . 1050 . 1182 . 1274
8,5 301 . 335 . 393 . 506 . 657 . 840 . 1034 . 1164 . 1255 ,
9 296 . 329 . 386 . 497 . 646 . 825 . 1016 . 1145 . 1235 |
9,5 290 . 323 . 379 . 487 . 633 . 809 . 997 . 1124 1213 |
10 284 . 316 . 370 . 476 . 619 . 792 . 976 . 1101 . 1188 |
10,5 278 . 308 . 361 464 603 . 772 952 1075 . 1160 ,
1 270 . 300 . 351 451 586 . 750 . 926 1045 . 1129
1,5 262 290 340 436 567 726 897 1013 1095
12 252 . 280 . 328 . 420 . 546 . 700 . 865 . 978 . 1057 |
12,5 243 . 269 . 315 . 404 . 525 . 673 . 832 . 941 . 1017 ,
13 233 . 258 . 302 . 387 . 503 . 645 . 798 . 902 . 976 |
13,5 223 248 . 289 . 371 482 . 618 . 765 866 . 937
14 215 238 . 278 . 356 463 594 737 834 . 902 |
14,5 209 . 231 270 . 345 449 576 714 809 . 876 ,
15 204 . 226 . 264 . 338 . 439 . 564 . 700 . 793 . 859 |
15,5 202 . 224 . 261 . 333 . 433 . 557 . 691 . 784 . 849 |
16 201 . 222 . 259 . 332 . 431 . 554 . 688 . 780 . 846 |
16,5 201 . 223 | 259 331, 431 554 689 . 782 . 847 |
17 202 . 223 | 260 . 333 . 432 . 556 . 692 . 785 . 852 |
17,5 203 225 261 334 434 558 695 790 857

1 1 1 1 1 1 1 I
¥ exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Geglittete Perzentile fiir Vitamin Bi2 (ng/l)
Madchen (N =6.349)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,

3,5 357 400 471 608 789 1002 1223 1371 1472
4 353 394 463 597 774 983 1201 1345 1445
45 348 388 456 587 760 9%4 1178 1320 1418
5 342 382 448 576 745 946 1156 1295 1392
5,5 337 375 440 565 731 928 1133 1271 1366
6 331, 369 432 555 n7, 909 1111 1246 1340
6,5 326 362 424 544 702 891 1090 1222 1314
7 319, 355 416 533 638 873 1068 1199 1290
7.5 313 348 407 521, 674 856 1047 1176 1265
8 306 341 398 510 659 838 1027 1154 1242
8,5 300 333 389 499 645 821 1007 1132 1219
9 292 325 380 487 631 803 987 1110 119%
9,5 285 317 371 475 616 786 9%7 1089 1175
10 277 308 361 464 602 769 948 1069 1153
10,5 270 300 351 452 588 752 929 1049 1132
1 262 291 342 440 573 736 910 1029 1112
5 254 283 332 428 559 79 892 1009 1092
12 246 274 322 416 545 702 873 989 1071
12,5 238 265 312 404 530 636 854 970 1051
13 230 257 302 392 516 669 836 950 1031
13,5 222 248 292 380 502 652 817 930 1010
14 215 240 283 368 | 487 635 798 910 990
14,5 207 231 273 | 357 473 | 618 779 | 890 969
15 199 223 263 345 458 601 760 | 870 948
15,5 192 214 254 333 444 584 740 849 927
16 184 206 244 321 430 567 721 828 905
16,5 177 198 235 310 415 550 701 807 883
17 169 190 226 298 401 533 681 786 861
17,5 162 182 216 287 387 516 661 764 838

1 1 1
* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Magnesium

Klinische und epidemiologische Bedeutung
Magnesium hat eine wichtige Funktion bei der
Aktivierung von zahlreichen Enzymen, der neuro-
muskuliren Erregung, der Aktivierung der Natri-
um-Kalium-Pumpe und der Stabilitit des Skeletts.
Der Korperbestand liegt zu 99 % intrazellulidr vor
und korreliert mit der Serum-Konzentration nur
unzureichend, weswegen dieser Wert zur Diagnos-
tik der Magnesiumversorgung nur mit Einschrin-
kungen verwendet werden kann. An Albumin sind
20 % des Magnesiums im Serum gebunden. Des-
halb geht niedriges Albumin mit einer verminder-
ten Magnesiumkonzentration im Serum einher,
ohne dass ein Mangel vorliegen muss. Klinische
Symptome einer Hypomagnesiimie sind dhnlich
denen der Hypokalzimie, oft ist die Homdostase
gleichzeitig gestort [1].

Geglittete Perzentilkurven fiir Magnesium (mmol/l)
Median

Referenzwerte

Bestehende Referenzwerte sind aufgrund unter-
schiedlicher Studienpopulationen und Messme-
thoden nicht direkt auf die erhobenen Daten tiber-
tragbar. Sie zeigen im Altersverlauf von Kindern
und Jugendlichen nur geringe Schwankungen
und liegen leicht unterschiedlich in dem Bereich
von 0,57-1,12 mmol/l [2, 3, 4]. Das kardiovasku-
lare Risiko sinkt bei einem Magnesiumwert von
>0,8ommol/l, weshalb die Empfehlung besteht,
den unteren Grenzwert auf 0,80 mmol/l anzuhe-

ben [5].

Interpretation

Die erhobenen Perzentilkurven liegen im Be-
reich der verfiigbaren Referenzwerte und bleiben
wihrend der Pubertit weitgehend konstant. Bei
Midchen ist im Vergleich zu Jungen ein leichtes
Absinken der Magnesium-Serumkonzentrationen
zu beobachten, so dass das 25. Perzentil am Ende
des 17. Lebensjahres geringfiigig tiber 0,8 mmol/1
liegt, wahrend bei den Jungen nur etwa 10 % unter
diesem Wert liegen.

mmol/I
0,95
9 Jungen
0,8
> Méadchen
0,8
2 4 6 8 10 12 14 16 18

Exaktes Alter in Jahren
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Geglattete Perzentilkurven fiir Magnesium (mmol/l)
Jungen (N=7.279)

mmol /I
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Geglattete Perzentilkurven fiir Magnesium (mmol/l)
Madchen (N =6.932)
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Geglattete Perzentile fiir Magnesium (mmol/l)

Jungen (N=7.279)

P3 . Pg . P1o . P25 . P5o (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
2 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,03 |
2,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,01 . 1,03 ,
3 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
3,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
4 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
4,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
5,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
6 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
6,5 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
7 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
7,5 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,02 ,
8 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,00 . 1,02 |
8,5 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,00 . 1,02 ,
9 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,00 . 1,02 |
9,5 0,77 | 0,79 | 0,81 0,84 0,83 0,93 0,97 1,00 1,02
10 0,77 . 0,78 . 0,81 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 |
10,5 0,77 . 0,78 . 0,81 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 ,
n 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 |
11,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 ,
12 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 |
12,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 ,
13 0,77 . 0,78 . 0,30 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,01 |
13,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,01 ,
14 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 0,99 . 1,01 |
14,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 0,99 . 1,01 ,
15 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 0,99 . 1,01 |
15,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 0,99 . 1,01 |
16 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 |
16,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 |
17 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,83 . 0,88 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 |
17,5 0,77 . 0,78 . 0,80 0,83 . 0,88 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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Ergebnisse
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Geglattete Perzentile fiir Magnesium (mmol/l)
Madchen (N=6.932)

P3 . Pg . Pio . P25 . P50 (Median) . P75 . Pgo . Pos . P97 ,
1,5 0,78 . 0,79 . 0,82 . 0,85 . 0,90 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
2 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,90 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
2,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
3 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
3,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
4 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,99 . 1,02 . 1,04 |
4,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
5,5 0,78 . 0,79 . 0,81 . 0,85 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
6 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
6,5 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,94 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
7 0,77 . 0,79 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
7,5 0,77 . 0,78 . 0,81 . 0,84 . 0,89 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
8 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 |
8,5 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,98 . 1,01 . 1,03 ,
9 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,84 . 0,88 . 0,93 . 0,98 . 1,00 . 1,02 |
9,5 0,77 | 0,78 | 0,80 0,84 0,83 0,93 0,97 1,00 102
10 0,77 . 0,78 . 0,80 . 0,34 . 0,38 . 0,93 . 0,97 . 1,00 . 1,02 |
10,5 0,76 . 0,78 . 0,80 . 0,83 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 1,00 . 1,02 ,
1 0,76 . 0,78 . 0,80 . 0,83 . 0,88 . 0,92 . 0,97 . 1,00 . 1,02 |
11,5 0,76 . 0,77 . 0,79 . 0,83 . 0,87 . 0,92 . 0,97 . 1,00 . 1,01 ,
12 0,76 . 0,77 . 0,79 . 0,83 . 0,87 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 |
12,5 0,76 . 0,77 . 0,79 . 0,83 . 0,87 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 ,
13 0,76 . 0,77 . 0,79 . 0,83 . 0,87 . 0,92 . 0,96 . 0,99 . 1,01 |
13,5 0,75 . 0,77 . 0,79 . 0,82 . 0,87 . 0,91 . 0,96 . 0,99 . 1,01 ,
14 0,75 . 0,77 . 0,79 . 0,82 . 0,86 . 0,91 . 0,96 . 0,98 . 1,00 |
14,5 0,75 . 0,76 . 0,78 . 0,82 . 0,86 . 0,91 . 0,95 . 0,98 . 1,00 ,
15 0,75 . 0,76 . 0,78 . 0,82 . 0,86 . 0,91 . 0,95 . 0,98 . 1,00 |
15,5 0,75 . 0,76 . 0,78 . 0,82 . 0,86 . 0,90 . 0,95 . 0,98 . 1,00 |
16 0,75 . 0,76 . 0,78 . 0,81 . 0,86 . 0,90 . 0,95 . 0,98 . 0,99 |
16,5 0,74 . 0,76 . 0,78 . 0,81 . 0,85 . 0,90 . 0,95 . 0,97 . 0,99 |
17 0,74 . 0,75 . 0,77 . 0,81 . 0,85 . 0,90 . 0,94 . 0,97 . 0,99 |
17,5 0,74 0,75 . 0,77 . 0,81 . 0,85 . 0,90 . 0,94 . 0,97 . 0,99 |

* exaktes Alter in Jahren (der Wert fiir z. B. 2 Jahre gilt approximativ fiir Kinder von 1,75 bis unter 2,25 Jahren)
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The National Health Interview and Examination Survey
for Children and Adolescents (KiGGS), conducted by
the Robert Koch Institute from 2003 to 2006, was the
first study to collect nationally representative measure-
ment and survey data on health-related topics concern-
ing children and adolescents aged 0o—17 in Germany.
This publication presents smoothed percentile distribu-
tions of key laboratory parameters (measured from the
age of one) observed in KiGGS. KiGGS closed some
important information gaps. Prior to this study, popu-
lation-based distribution figures from large, unselected
sample studies of children and adolescents had not
been available for many parameters.

Numerous laboratory parameters change significantly
in the course of normal development during child-
hood and adolescence. The KiGGS data are based on

a sample size of more than 14,000 blood and serum
samples, which is large enough to map the age- and
gender-specific changes of the individual parameters.
Closely regulated parameters, such as potassium and
magnesium, only show minor changes in the serum as
children grow older. Other parameters, however, such
as alkaline phosphatase, gamma-GT and cholesterol,
reveal a marked, at times non-linear dependence on
age. Some parameters are approximately normally
distributed, while others reveal a markedly asymmetric
distribution. In the case of asymmetrically distributed
parameters, age-dependent variation is often more pro-
nounced in the upper percentiles than in the median or
in the lower percentiles. The reference figures provided
in this GBE publication can be used in future as back-
ground information in clinical and population-based
studies. It should be borne in mind in this context that
the study is based on a largely unselected cross-section
of the population and not on a normative sample. This
explains why the observed distributions of some param-
eters deviate from what would be regarded as optimal.



Im Rahmen der Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland (KiGGS), die das Robert Koch-
Institut von 2003 bis 2006 durchgefiihrt hat, wurden erstmals
bundesweit reprisentative Mess- und Befragungsdaten zu
gesundheitsrelevanten Themen fiir Kinder und Jugendliche
im Alter von o bis 17 Jahren erhoben.

Der Beitrag legt die in KiGGS beobachteten und geglatteten
Perzentil-Verteilungen fiir wesentliche Laborparameter (diese
wurden ab einem Alter von einem Jahr gemessen) vor. Mit
dem Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS) wurden
wichtige Informationsliicken geschlossen. Fiir viele Parameter
waren bevélkerungsbezogene Verteilungswerte aus unselek-
tierten, grofden Stichprobenuntersuchungen von Kindern und
Jugendlichen bislang nicht verfiigbar.

Zahlreiche Laborparameter unterliegen im Verlauf der norma-
len Entwicklung im Kindes- und Jugendalter deutlichen Veran-
derungen. Mit den KiGGS-Daten liegt ein ausreichend grofer
Stichprobenumfang von mehr als 14.000 Blut- und Serum-
proben vor, um die alters- und geschlechtsspezifischen
Verliufe der einzelnen Parameter abbilden zu kénnen.
Wéahrend eng regulierte Parameter wie beispielsweise Kalium
und Magnesium im Serum nur geringfiigige Veranderungen
im Altersverlauf aufweisen, ist bei anderen Parametern wie
z.B. der Alkalischen Phosphatase und der Gamma-GT, aber
auch beim Cholesterin, eine deutliche Altersabhangigkeit zu
beobachten, die auch nicht-lineare Formen annehmen kann.
Manche Parameter sind annihernd normalverteilt, wihrend
andere eine deutlich schiefe Verteilung aufweisen. Die alters-
abhingige Variation ist bei schief verteilten Parametern oft in
den oberen Perzentilen starker ausgeprégt als im Median oder
in den unteren Perzentilen. Die in dem GBE-Beitrag geliefer-
ten Vergleichswerte kénnen zukiinftig in klinischen und
epidemiologischen Untersuchungen als Hintergrundinfor-
mation herangezogen werden. Dabei ist zu beachten, dass es
sich hier um einen weitgehend unselektierten Bevélkerungs-
querschnitt und nicht um eine Normstichprobe handelt.
Somit erkldrt sich, dass die beobachteten Verteilungen fiir
einige Parameter durchaus vom als optimal angesehenen
Bereich abweichen.
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