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Weniger Kinderkrankheiten - friihere Pubertat

In den Industrielandern wird seit Jahren ein immer frilherer Beginn der
Pubertat registriert. Ob hier ein Zusammenhang mit seltener gewordenen
schweren Infektionen im Sduglings- und Kleinkindesalter besteht, war die

Fragestellung einer Studie aus Honkong.

E in frithzeitiges Einsetzen der Pubertat
ist mit einem hoheren Risiko fiir kar-
diovaskuldre Erkrankungen und hormon-
assoziierte Tumoren sowie oft mit einer
nicht angepassten psychosozialen Ent-
wicklung verbunden. Uber die letzten
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Durch Impfungen konnte die Infektions-
rate bei Kindern deutlich verringert wer-
den - setzt dadurch auch die Pubertat
friiher ein?
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Jahre ist weltweit das Durchschnittsalter
bei Pubertitsbeginn mit einer zuneh-
menden 6konomischen Entwicklung der
Gesellschaft gesunken. Die Griinde dafiir
sind nicht genau bekannt - Experten ver-
muten jedoch, dass neben Umweltfak-
toren und der Ernahrung auch endokrine
Faktoren eine Rolle spielen.

Eine weitere Erkldrung, die bisher nicht
im Vordergrund der Diskussionen stand,
sind vorangegangene Infektionen. Kleinere
Familien, Impfungen und verbesserte Le-
bensbedingungen fithrten dazu, dass In-
fektionskrankheiten im Kindesalter sel-
tener wurden. So ist die Rate schwerer
Entziindungen in Abhéngigkeit von der
wirtschaftlichen Entwicklung deutlich
gesunken.

Es gilt als gesichert, dass verschiedene
Infektionserkrankungen im Kindesalter
einen negativen Einfluss auf die gonado-
tropen Regelkreise haben konnen. Der
Beginn der Pubertit ist beispielsweise bei
Kindern, die mit dem humanen Immun-
defizienzvirus (HIV) infiziert sind oder
an chronisch-entziindlichen Darmerkran-
kungen leiden, deutlich verzogert.

In dieser aktuellen Untersuchung aus
Hongkong wurde der Zusammenhang
zwischen Entziindungskrankheiten und
dem Beginn der Pubertit iiber eine grofle
populationsreprésentative Geburtskohor-
te (n =7.527) des Jahres 1997 untersucht.
Dazu glich das Autorenteam die Daten
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von Hospitalisierungen wegen einer In-
fektion im Kindesalter mit dem Eintritt
der Pubertit (Tanner-Stadium II) ab.

Es zeigte sich, dass die Pubertit bei
Midchen, die mindestens zweimal in den
ersten sechs Lebensmonaten wegen einer
Infektion stationdr behandelt wurden,
signifikant um acht Monate spiter als bei
Midchen ohne einen entsprechenden
Krankenhausaufenthalt einsetzte.

Kein Zusammenhang zwischen kind-
lichen Infektionen und dem Beginn der
Pubertit ergab sich bei Jungen. Entziin-
dungserkrankungen ab dem sechsten
Lebensmonat bis zum achten Lebensjahr
waren sowohl bei Madchen als auch bei
Jungen ohne Einfluss auf den Beginn der
Pubertit.

Die Autoren folgern aus den Ergebnis-
sen ihrer Studie, dass die Reduktion von
frihkindlichen Infektionen ein wichtiger
Faktor fiir den frithzeitigen Beginn der
Pubertit darstellt.
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Kommentar: Schwere Infektionen im Kin-
desalter scheinen nach den Uberlegungen
der Autoren den Beginn der Pubertét bei
Mé&dchen durch eine Suppression der gona-
dotropen Entwicklung negativ zu beeinflus-
sen. Da auch in Europa bei hohen Durchimpf-
quoten die Zahl der impfpraventablen Infek-
tionen bei Kindern auf ein Minimum gesun-
ken ist, wird auch hier ein friiherer Beginn
der Pubertdt bei Madchen beobachtet. Damit
werden Méddchen bei der Erstinanspruchnah-
me eines Gyndkologen zunehmend jlinger.
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