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Abstract  
Im Fokus der Publikationspromotion stand die Frage, in welchem Zusammenhang die steigende 

Adipositasprävalenz und anthropometrische Maße von Mädchen zu einer frühzeitigen Menarche 

stehen. Um eine direkte Korrelation mit den Körpermaßen zu ermöglichen, wurde ein 

Studiendesign gewählt, das den Menarchebeginn monatsgenau erhebt. Mit einer repräsentativen 

Querschnittsstudie (BSCOC, Berlin School Children Cohort) in 69 Berliner Schulen wurde das 

aktuelle Menarchealter von Mädchen (10-15 Jahre, n=1842) erhoben und mit ihren 

anthropometrischen Daten in Beziehung gesetzt. Eine subgruppendifferenzierte Analyse erlaubte 

die Bestimmung des Einflusses von Migrations- und sozialem Hintergrund auf eine frühzeitige 

Menarche. In Publikation 1 (Bau et al. 2009) wurde dargelegt, dass es keine weitere Akzeleration 

des Menarchealters gibt. Das durchschnittliche Menarchealter hat sich in den letzten Jahren bei 

12,8 Jahren (95% KI 12,7-12,9) eingependelt. Dies konnte auch die repräsentative Kinder und 

Jugendgesundheitsstudie (KiGGS) des Robert Koch Institutes (RKI) zeigen. Im multiplen 

logistischen Regressionsmodell war der BMI-SDS der einzige signifikante Faktor, der einen 

Einfluss auf ein früheres Menarchealter hatte. Soziale Lage und Migrationshintergrund zeigten 

keinen Einfluss auf eine frühe Menarche. Zur Darstellung und zum Vergleich von repräsentativen 

Daten der Körpermaße (BMI, Taillen- und Hüftumfang) von Mädchen in unterschiedlichen 

Menarchestadien (pre-menarche, menarche und post-menarche) und Altersstufen (11, 12, 13, 14 

Jahren) wurde BSCOC mit der repräsentativen KiGGS-Studie (n=1942) verglichen (Publikation 

2, Bau et al. angenommen Okt. 2010).  Es konnte gezeigt werden, dass die körperliche 

Differenzierung von Mädchen hauptsächlich zwischen Pre-Menarche und Menarchezeitpunkt 

stattfindet und nur noch gering in der Post-Menarche Phase, im Besonderen verändert sich der 

Taillenumfang nur noch gering. Die erhöhte Prävalenz von Übergewicht und erhöhtem 

Taillenumfang von Mädchen der gleichen Altersgruppe aber unterschiedlichen Menarchestatus 

demonstriert, das Missklassifikationen während der Pubertät vorkommen können. Aus diesem 

Grund sind altersspezifische Wachstumskurven bei Mädchen mit Vorsicht zu behandeln. Des 

Weiteren wurde untersucht, ob die Menarche neben sozialen und verhaltensbezogenen Faktoren 

einen Einfluss auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQOL) von 10- bis 15-jährigen 

Mädchen hat (Publikation 3, Bau et al. 2010). Die Ergebnisse des linearen Regressionsmodells 

weisen auf eine hohe Bedeutung körperlicher wie auch verhaltensbezogener Faktoren hin, die 

Menarche beeinträchtigt die HRQOL von Mädchen allerdings nicht. Zusammengefasst lässt sich 

sagen, dass die Studienergebnisse die hohe Bedeutsamkeit des Pubertätsstatus in 

Gesundheitsstudien bei Jugendlichen aufzeigt und seine Berücksichtigung in Studien rechtfertigt, 

da er Unterschiede in Verhaltens- und Gesundheitsparametern erklären helfen kann. 
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Zusammenfassung 
Einleitung 
In den vergangenen 140 Jahren ist das mittlere Menarche Alter von 15,5 auf 12,5 Jahre 

gesunken (Danke-Hopfe 1986, Reißig 1985) und hat sich in den 1970er- und 1980er-Jahren auf 

etwa 12,5-13,0 Jahre eingependelt. Dieser Trend in der Veränderung des Menarchealters wird 

durch Untersuchungen sowohl für Deutschland als auch für andere europäische Länder bestätigt 

(Parent et al. 2003, Ostersehlt et al. 1991, Danke-Hopfe 1986). Das RKI führte von 2003 bis 

2006 den KIGGS durch. Hier wurde repräsentativ für Deutschland ein mittlerer 

Menstruationsbeginn bei 12,8 Jahren festgestellt (Kahl 2007), der zunächst auf kein weiteres 

Sinken des Menarchealters in Deutschland schließen lässt. Während im letzten Jahrhundert 

Mädchen aus oberen sozialen Schichten wegen ihrer besseren Ernährungssituation früher 

menstruierten als Mädchen aus unteren Schichten, zeigt sich heutzutage ein entgegengesetzter 

Trend. Kahl et al. (2007) fanden, dass Mädchen in Abhängigkeit vom Sozialstatus signifikant 

früher menstruieren: Mit 12,7 Jahren, 12,9 Jahren bzw. 13,0 Jahren bei Mädchen aus Familien 

mit niedrigem, mittlerem bzw. hohem Sozialstatus. Ursache hierfür könnten signifikante 

Unterschiede im Ernährungsstatus zwischen diesen Gruppen sein (Kurth et al. 2007). 

Unterschiede aufgrund der ethnischen Herkunft bestehen nach wie vor. Eine Studie in den 

Niederlanden (Fredriks et al. 2003) hat Unterschiede in der körperlichen- und Reifeentwicklung 

von Kindern holländischer und türkischer Herkunft gefunden. Kinder türkischer Herkunft sind 

kleiner und schwerer als holländische, das Menarchealter der Mädchen türkischer Herkunft 

betrug 12,8 Jahre, das bedeutet 0,5 Jahre weniger als der Regelbeginn der Mädchen 

holländischer Herkunft. Freedman et al (2002) fanden einen säkularen Trend des Menarchealters 

zwischen 1973 und 1994 von 2 Monaten für weiße Mädchen und 9.5 Monate innerhalb der 

Subgruppe von schwarzen Mädchen (Bogalusa Heart Study). Die letzte große Reifestudie in den 

USA, die PROS Studie (1992-1993) (Herman-Giddens et al. 2004) fand einen durchschnittlichen 

Menarchebeginn bei 12,88 Jahren bei weißen und 12,56 Jahre bei schwarzen amerikanischen 

Mädchen. Noch größere Unterschiede im mittleren Menarchealter wurden bei Berücksichtigung 

des BMI festgestellt. Wattingney et al. (1999), Kaplowitz et al (2001), Wang (2002), Davison et al. 

(2003) und Anderson et al. (2003) belegen mit ihren Auswertungen, dass Mädchen mit früher 

Menstruation auch einen höheren BMI hatten im Vergleich zu Mädchen, die noch nicht 

menstruierten. Zu ähnlichen Ergebnissen kommt auch die repräsentative Studie des RKI. 

Adipöse und übergewichtige Mädchen bekommen ihre erste Menstruation im Mittel mit 12,1 oder 

12,2 Jahren. Das ist 8,4 bis 9,6 Monate früher im Vergleich zu normalgewichtigen Mädchen, die 

ihre Menarche mit 12,9 Jahren bekommen (Kahl et al. 2007). Die Körpermaße scheinen also 

einen Einfluss auf die Menarche zu haben, aber der Pubertätsstatus hat auch einen Einfluss auf 

die Körpermaße. Das World Health Organization Expert Committee empfiehlt, dass der 

Pubertätsstatus bei der Beurteilung der Adipositas berücksichtigt werden sollte (de Onis et al. 
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1996). Zurzeit werden Wachstumskurven mit chronologischem Alter verwendet. Die Darstellung 

von anthropometrischen Maßen während der weiblichen Pubertät ist bisher lückenhaft. 

Die Menarche gilt darüber hinaus als eine wichtige Statuspassage im Übergang vom Kind 

(Mädchen) zur Jugendlichen und ist mit dem Fortschreiten der sexuellen Reifung zur Frau mit 

Entwicklung der weiblichen Geschlechtsidentität verbunden (Friebertshäuser 1995). 

Lebensbegleitende und strukturierende Statuspassagen treten im jugendlichen Alter gebündelt 

auf und stellen die Betreffenden vor eine Vielzahl an Entwicklungsaufgaben. Ein vergleichsweise 

zeitiger Beginn der Menarche bedeutet, dass die mit dem Ereignis der ersten Menstruation 

verbundenen, psychosozialen Aspekte des Statusübergangs die Mädchen in einer früheren 

Lebensphase treffen und die Lebensqualität der Mädchen entsprechend beeinträchtigen können 

(Kolip 2002). Deshalb wurde der Einfluss der Menarchestadien in weiteren 

gesundheitswissenschaftlichen Fragestellungen berücksichtigt. 

 

Zielstellung 
Laut Promotionsantrag (Februar 2008) hatte das Promotionsvorhaben folgende Ziele 

1. Bestimmung des aktuellen Menarchebeginns (monatsgenau) von Mädchen im Alter von 

10-15 Jahren. 

2. Bestimmung der genauen anthropometrischen Daten der Mädchen zum Zeitpunkt des 

Menarchebeginns. 

3. Bestimmung der Prävalenz von Übergewicht und Adipositas der Mädchen. 

4. Ermittlung von Zusammenhängen zwischen anthropometrischen Daten und 

Menarchebeginn. 

5. Vergleiche des Menarchebeginns zwischen sozialen Gruppen und Mädchen mit 

Migrationshintergrund.  

Hauptziel der Untersuchung war die genaue Bestimmung des Menarchealters und damit 

verbunden war die Frage, ob die steigende Prävalenz der Adipositas eine zusätzlich Akzeleration 

des Menarchealters bedingt. Die Erfassung des Menstruationsalter wurde national als auch 

international in den letzten Jahrzehnten mit der „status quo“ Methode erfasst (d.h. die Mädchen 

antworteten nur ja oder nein zum Untersuchungszeitpunkt, die Menarche konnte zu diesem 

Zeitpunkt auch drei Jahre schon zurückliegen), so dass keine direkte Korrelation mit den 

Körpermaßen möglich war. Um diese Lücke zu füllen, wurde ein Studiendesign gewählt, das den 

Menarchebeginn monatsgenau erhebt. Durch diese Methode wurde es auch möglich die 

genauen anthropometrischen Daten in den unterschiedlichen  Menarchestadien zum Alter in 

Beziehung zu setzen. Vor dem Hintergrund des aktuellen Forschungsstandes wurden folgende 

Hypothesen gebildet: Übergewicht und Adipositas sind mit einem frühzeitigen 

Menstruationsbeginns bei Mädchen assoziiert; Mädchen mit Migrationshintergrund haben einen 

früheren Menstruationsbeginn im Vergleich zu Mädchen deutscher Herkunft; verfrühter 

Menarchebeginn ist mit dem Sozialstatus assoziiert.  Neben der Hauptfragestellung wurden 
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weitere Sekundärfragestellungen zum Gesundheitsverhalten adoleszenter Mädchen in die 

BSCOC Studie aufgenommen, da Studien in dieser Altersklasse relativ selten durchgeführt 

werden. Das Forschungsinteresse an Fragestellungen zur gesundheitsbezogenen 

Lebensqualität hat in den letzten Jahren deutlich zugenommen. Der Schwerpunkt lag hierbei 

jedoch auf krankheitsspezifischen Analysen; Studien zur generischen Lebensqualität von 

Kindern und Jugendlichen sind deutlich seltener. Insgesamt weist der Forschungsstand zu den 

Einflussfaktoren auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität bei Kindern/Jugendlichen noch 

zahlreiche Lücken auf. Die vorliegende Studie setzt an diesem Punkt an und analysiert den 

Einfluss von Alter, Familiensituation, sozialem und Migrationshintergrund, längerer Krankheit, 

Ernährungs- und Bewegungsverhalten sowie Gewichts- und Menarchestatus auf die 

gesundheitsbezogene Lebensqualität von Mädchen im Alter von 10-15 Jahren in Berlin. Die 

identifizierten Einflussfaktoren (Risiko- und Schutzfaktoren) können weitere Hinweise für 

Schwerpunkte einer Präventionsstrategie bei Kindern und Jugendlichen geben. 

 

Methodik 
Die Querschnittsstudie BSCOC wurde am Institut für Experimentelle Pädiatrische Endokrinologie 

am Zentrum für Frauen, Kinder und Jugendliche mit Perinatalzentrum und Humangenetik (CC17) 

der Charité am Campus Virchow Klinikum zwischen September 2006 und März 2007 in Berliner 

Schulen durchgeführt. Sie umfasst eine Stichprobengröße von 1842 Teilnehmerinnen im Alter 

zwischen 9 und 15 Jahren. Die Stichprobengröße wurde nach den vorgegebenen Kriterien vom 

Institut für Biometrie und klinische Epidemiologie der Charité ermittelt: (1) einem relevanten 

Effekt, standardisierte Differenz (Mittelwert ÷ Standardabweichung) = 0,25; (2) Anzahl der 

primären Tests = 3; (3) Ebene von Bedeutung für jeden Test 0,05 ÷ 3 = 0,017, zweiseitig; (4) 

einer Power von 0,8; (5) ungleiche Gruppengrößen, Ratio = 0,176; (6) einer angenommen Drop-

out-Rate von 5%. Die BSCOC-Studie wurde vom Datenschutzbeauftragten Berlins und der 

Ethikkommission der Charité genehmigt und durch EU FP 6 Exzellenznetzwerk „Umwelt und 

endogene Faktoren beeinflussen das Einsetzen der Pubertät. Vorprogrammierte Effekte der 

frühen Ernährung auf die langfristige Gesundheit“ von 2005 bis 2008 finanziert. Das 

Einverständnis zur Teilnahme der Mädchen an der Studie wurde von den Eltern schriftlich erklärt. 

Mit einer Responserate von 40,8% konnten 1842 Mädchen der 5.-8. Klassen aus 69 

Grundschulen und weiterführenden Schulen Berlins untersucht werden. Sowohl die Mädchen als 

auch ihre Eltern füllten einen selbst entwickelten, standardisierten Fragebogen aus, der für die 

Mädchen 12 Seiten mit 80 Fragen und für die Eltern 2 Seiten mit 13 Fragen umfasste. Der 

Fragebogen der Teilnehmerinnen umfasste Fragen zur Ernährung, Sport- und Freizeitaktivitäten, 

zur gesunden Lebensqualität (Kindl-Fragebogen), zur Familiensituation, zum ethnischen und 

migrationsspezifischen Hintergrund, zur Muttersprache, sowie zur Pubertät und zum 

Sexualverhalten. Der Elternfragebogen enthielt u.a. Fragen zum migrationsspezifischen, 

ethnischen und sozialen Hintergrund und wurde von 91,3% der Eltern (n = 1683) beantwortet. 
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Eine Studienschwester maß Körpergröße und Gewicht, sowie Taillen- und Hüftumfang und 

erfragte das monatsgenaue Menarchealter (Koo et al. 1997). Die Datenauswertung fand mit Hilfe 

von SPSS 16.0 und 17.0 statt. 

Publikation 1: Das durchschnittliche Menarchealter wurde mit der Kaplan Meier 

Überlebensanalyse berechnet. Drei Menarchestadien wurden bei den Mädchen festgelegt: pre-

menarche, Menarche in den letzten sechs Monaten erreicht, Menarche vor mehr als sechs 

Monaten erreicht (Post-menarche). Bei den 236 Mädchen, die gerade ihre Menarche bekommen 

hatten, wurden bi- und multivariate Analysen (nichtparametrische Mann-Witney und Kruskall-

Wallis Tests sowie logistische Regression) durchgeführt, um Zusammenhänge zwischen 

Menarchealter, Gewichtsstatus (Kromeyer-Hauschild et al. 2001), Migrationshintergrund (keiner, 

einseitig und zweiseitiger, Schenk et al. 2007) und sozialer Lage (untere, mittlere und obere 

Schicht, Oberwöhrmann et al. 2007) darzustellen. Mit einer „locally weighted regression” wurde 

die Beziehung zwischen BMI-SDS, Körpergewicht und -größe zu Alter (11, 12, 13, 14 Jahre) und 

den drei Menarchestadien (Pre-menarche, Menarche und Post-menarche) analysiert.  

Publikation 2: Zur Darstellung und zum Vergleich von repräsentativen Daten der Körpermaße 

von Mädchen in unterschiedlichen Menarchestadien und Altersstufen wurde BSCOC mit der 

repräsentativen KiGGS (Kurth et al. 2008) verglichen. Der BMI, sowie Taillen und Hüftumfang 

wurden in Median und 10. sowie 90. Perzentile dargestellt. Bivariate Statistik erfolgte anhand von 

Mann-Witney und Kruskall-Wallis Tests. Die Häufigkeitsverteilung von Übergewicht und 

erhöhtem Taillenumfang wurde analog der deutschen Referenz (Kromeyer-Hauschild et al. 2001, 

2008) berechnet. 

Publikation 3: Ein standardisierter Fragebogen wurde zur Erfassung der HRQOL der Mädchen 

(KINDLR-Fragebogen, Bullinger et al. 2000) und möglicher Einflussfaktoren eingesetzt. Die 

Assoziation der Variablen Alter, soziale Lage, Migrationshintergrund, Familiensituation, 

Gewichts- und Menarchestatus, Ernährungsmuster und Bewegungsverhalten sowie Krankheit in 

den letzten Wochen mit der HRQOL und deren Teilskalen wurde mittels Kruskal-Wallis-Test 

geprüft. Variablen, die einen signifikanten Zusammenhang mit der HRQOL aufwiesen, wurden 

als unabhängige Variable in ein lineares Regressionsmodell mit der Zielgröße HRQOL 

aufgenommen, um deren Einfluss zu prüfen und zu quantifizieren.  

 
Ergebnisse 
Publikation 1:  936 (50,9%) Mädchen hatten zum Zeitpunkt der Untersuchung schon die 

Menarche erreicht und das durchschnittliche Menarchealter konnte bei 12,8 Jahren (154 Monate; 

95% KI 153-155 Monate) festgelegt werden. 236 von diesen Mädchen hatten ihre Menarche 

gerade kürzlich bekommen (<6 Monate). Adipöse und übergewichtige Mädchen bekamen ihre 

Menarche signifikant früher (12,5 Jahre) als Normalgewichtige (12,9 Jahre) und Untergewichtige 

(13,7 Jahre). Das mittlere Körpergewicht (51,1 kg; SD 8,1) der Mädchen war zum Zeitpunkt der 
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Menarche gleich; unabhängig von Alter (11, 12, 13, 14 Jahre) und Körpergröße. Der BMI-SDS 

war der einzige signifikante Faktor innerhalb eines multiplen logistischen Regressionsmodell, der 

einen Einfluss auf das frühere Menarchealter hatte (OR 2,1; 95% KI 1,3-3,3; p=0,002).  

Publikation 2: Die Stratifizierung der anthropometrischen Körpermaße - KiGGS-Daten in pre-

menarche (n=913, 47,0%) und post menarche (n=1029, 53,0%) Mädchen und BSCOC-Daten in 

pre-menarche (n=712, 44,4%), menarche (n=231, 14,4%) und post-menarche (n=661, 41,2%)  - 

zeigt, dass pre-menarche Mädchen, einen signifikant niedrigeren BMI und geringere Taillen- und 

Hüftumfänge im Vergleich zu den Mädchen haben, die gerade ihre Menarche bekommen haben. 

Diese haben einen signifikant höheren BMI und Taillen- und Hüftumfäng unabhängig vom Alter 

(11, 12, 13, 14 Jahre). Post-menarche Mädchen zeigen dagegen altersunabhängig stabilere 

anthropometrische Körpermaße, im speziellen der Taillenumfang. Die Häufigkeitsverteilung von 

Übergewicht und erhöhtem Taillenumfang belegen, dass Mädchen in jüngeren Altersgruppen im 

Postmenarche-Zustand eine doppelt so hohe Prävalenz an Übergewicht und erhöhtem 

Taillenumfang haben, wie ältere Altersgruppen im Postmenarche-Zustand.  

Publikation 3: Die Werte der HRQOL der BSCOC Mädchen sind im Vergleich zu den KINDL-

Referenzwerten (KiGGS, Ravens-Sieberer et al. 2007) niedriger. Über eine signifikant geringere 

Lebensqualität berichten ältere BSCOC Mädchen, Mädchen mit niedrigem Sozialstatus sowie mit 

beidseitigem Migrationshintergrund, Mädchen, die in den letzten Wochen krank waren, wenig 

körperlich aktiv, ein ungünstiges Ernährungsverhalten haben, und ädipös sind sowie bei denen 

die Menarche schon längere Zeit zurückliegt. Mit Ausnahme des Migrationshintergrundes und 

Menarchestatus bestätigen sich die Ergebnisse im multivariaten Modell.  

 

Diskussion 
Die Querschnittstudie BSCOC wurde 2006-2007 in Berlin durchgeführt. Sie unterscheidet sich 

von der deutschen Referenzpopulation KIGGS (2003-2006, Kurth et al. 2008) hinsichtlich des 

Alterszuschnittes (12- und 13Jährige sind überrepräsentiert) sowie in der Sozialschicht. Bei der 

BSCOC-Studie gehören 38% der oberen Sozialschicht an, bei KIGGS dagegen nur 25%. Die 

mittlere soziale Schicht wird mit 37% bei der BSCOC- Studie und mit 49% bei KIGGS vertreten, 

wobei die Häufigkeit der unteren sozialen Schicht annährend gleich ist. Zudem umfasst die 

BSCOC-Studienpopulation einen um 10% höheren Anteil an Kindern mit beidseitigem 

Migrationshintergrund, da proportional mehr Migranten in der Hauptstadt leben.  

Die Hauptfragestellung (Publikation 1) war, ob es einen weiteren säkularen Trend im 

Menarchealter gibt und ob anthropometrische Maße, im speziellen das Übergewicht von 

Mädchen, einen Einfluss auf eine frühzeitige Menarche haben. Ziel war es die Mädchen zeitnah 

zur Menarche sowie das monatsgenaue Menarchealter zu erfassen, damit die aktuellen 

anthropometrischen Körpermaße (Gewicht, Größe) gemessen werden konnten. BSCOC konnte 

in drei Menarchestadien stratifizieren: 1. Pre-menarche, 2. Menarche während der letzten 6 

Monate und 3. Menarche liegt länger als 6 Monate zurück (Post-menarche). Das mittlere 
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Menarchealter zeigte keinen säkularen Trend und ist vergleichbar mit der repräsentativen KIGGS 

Studie des RKI, das das mittlere Menarchealter auch bei 12,8 Jahren (95% 12,8-12,9 Jahren) 

(Kahl et al. 2007) festlegt. Übergewichtige und adipöse Mädchen bekommen signifikant früher 

ihre Menarche im Vergleich zu normalgewichtigen Mädchen, allerdings konnte kein 

Zusammenhang zwischen sozialer Lage und Migrationshintergrund, wie andere Studien zeigen, 

gefunden werden. Die Stratifizierung der anthropometrischen Körpermaße (Gewicht, Größe, 

BMI) nach Menarchestatus und Alter brachte Einblicke in Körpermassehypothesen von vor 30 

Jahren. Ein vermeintlicher Gewichtsschwellenwert (Gewichtshypothese) von Frisch und Revelle 

aus dem Jahr 1971 konnte bestätigt werden. Allerdings nur unter Berücksichtigung des 

säkularen Größenwachstums um 2 cm in den letzten 30 Jahren (Cole et al. 2000). Insofern 

scheint nicht das Körpergewicht sondern der BMI-SDS einen Einfluss auf die Menarche zu 

haben.  

Während der Pubertät bilden sich die weiblichen Körpermaße aus. In der zweiten Publikation 

wurde der Frage nachgegangen, inwieweit die Anwendung der altersspezifischen 

Wachstumsperzentilen während der weiblichen Pubertät sinnvoll ist oder ob es zu 

Missinterpretationen in Bezug auf Übergewicht kommen kann. Dazu wurde der BMI, Taillen- und 

Hüftumfänge nach Alter und Menarchestatus stratifiziert und mit den repräsentativen 

anthropometrischen Maßen der KiGGS Studie verglichen. Es konnte gezeigt werden, dass 

Mädchen der gleichen Altersgruppe aber unterschiedlichen Menarchestatus signifikant geringere 

BMI, Taillen und Hüftumfang haben im Vergleich zu den Mädchen die ihre Menarche schon 

haben. Die körperliche Differenzierung von Mädchen findet hauptsächlich zwischen Pre-

Menarche und Menarchezeitpunkt und nur noch gering in der Post-Menarche Phase statt, im 

Besonderen der Taillenumfang verändert sich nur noch gering. Die deutschen (Kromeyer-

Hauschild et al. 2001, Schaffrath-Rosario et al. 2010) als auch die europäischen Referenzdaten 

(Cole et al. 2002, Fredriks 2003, 2005) berücksichtigen nur das chronologische Alter. Diese 

Referenzen zeigen eine positive Korrelation der Körpermaße mit dem Alter. Dies kann durch 

unsere Ergebnisse nicht bestätigt werden und führt somit zu Missklassifikationen des 

Gewichtsstatus bei Mädchen. Mädchen, die frühzeitig ihre Menarche haben, erreichen auch 

früher ihre „endgültigen Körpermaße“, die höher als die durchschnittlichen altersspezifischen 

Körpermaße sind. Deshalb sollte der Pubertätsstatus bei Mädchen zur Interpretation von 

Wachstum und Gesundheit immer berücksichtigt werden. 

Inwieweit es einen Einfluss von Alter, Familiensituation, sozialem und Migrationshintergrund, 

längerer Krankheit, Ernährungs- und Bewegungsverhalten sowie Gewichts- und Menarchestatus 

auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität (HRQOL) gibt, wurde in Publikation 3 

nachgegangen. Relevante Einflussfaktoren für die HRQOL zeigten sich in den bivariaten 

Analysen. Nach dem Erklärungsmodell von Bettge (2004) können sich diese in Risiko- und 

Schutzfaktoren gruppieren lassen. In Übereinstimmung mit den Ergebnissen von Bettge (2004) 

lassen sich folgende Risikofaktoren identifizieren: die untere Sozialschicht, Migrationshintergrund 
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als soziale Risiken; alleinerziehende Eltern sowie leben bei Anderen (Heim) als familiäre Risiken 

sowie chronische Erkrankungen (operationalisiert als längere Erkrankung in den letzten Wochen) 

und Menarchestatus als biologisches Risiko. Zusammenfassend wurden die vermuteten 

Zusammenhänge zwischen den Einflussfaktoren und der gesundheitsbezogenen Lebensqualität 

weitgehend bestätigt. Der Einfluss des Alters, der sozialen Lage und der familiären Situation auf 

die gesundheitsbezogene Lebensqualität deckt sich mit den Ergebnissen früherer Studien 

(Currie et al. 2004, Lang 1985, Bullinger et al. 2000, Ravens-Sieberer et al. 2002). Der negative 

Einfluss einer längeren Krankheit auf die gesundheitsbezogene Lebensqualität stimmt mit den 

Ergebnissen des KiGGS überein (Hölling et al. 2008, Kurth et al. 2008).  Des Weiteren konnten 

auch Schutzfaktoren ermittelt werden. Wie vermutet erwiesen sich Aspekte des 

Gesundheitsverhaltens, wie körperliche Aktivität, optimale Ernährung (EMI) und ein normaler 

Gewichtsstatus (BMI-SDS) als protektiv. In der multivariaten linearen Regression wurden die 

sozialen und verhaltensbezogenen Einflussfaktoren auf die HRQOL weitgehend bestätigt. Der 

Einfluss des Migrationshintergrundes ließ sich im multivariaten Modell nicht statistisch absichern, 

und stimmt damit auch mit neueren Ergebnissen des KiGGS überein (Ravens-Sieberer et al. 

2007). Der Menarchestatus bzw. das Fortschreiten der Pubertät hatte im multivariaten Modell 

keinen relevanten Einfluss mehr auf die Lebensqualität der Mädchen und korrelierte stark mit 

dem Alter der Mädchen. Die Menarche gilt als eine wichtige Statuspassage im Übergang vom 

Kind (Mädchen) zur Jugendlichen und Frau (Friebertshäuser 1995) und wird im Zusammenhang 

mit Beeinträchtigungen der Lebensqualität der Mädchen diskutiert, was in diesem Modell 

eventuell aufgrund der begrenzten Altersgruppe nicht bestätigt werden kann (Kolip 2002). Die 

Ergebnisse der BSCOC-Studie zeigen, dass sowohl soziodemographische Faktoren (Alter, 

soziale Lage, Familiensituation) als auch gesundheitsrelevante Verhaltensweisen die HRQOL 

beeinträchtigen können. Die sehr relevanten Risikofaktoren Alter, soziale Lage und 

Familiensituation können nur schwer beeinflusst werden. Dem gegenüber haben die 

Schutzfaktoren körperliche Aktivität, Ernährungsmuster und Gewichtsstatus prinzipiell ein hohes 

Veränderungspotential und stellen einen sehr guten Ansatzpunkt für Prävention und 

Gesundheitsförderung dar. 

Zusammengefasst lässt sich sagen, dass die Studienergebnisse die hohe Bedeutsamkeit des 

Pubertätsstatus in Gesundheitsstudien bei Jugendlichen aufzeigen und die Berücksichtigung in 

Studien nahelegt, da er zum Verständnis der Unterschiede in Verhaltens- und 

Gesundheitsparametern beitragen kann. 
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