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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Eine grofle, europaweit angelegte Studie arbeitet an der Entwicklung
von MaBnahmen zur Férderung eines gesunden Lebensstils fiir 13- bis

16-jdhrige Jugendliche.

ABSTRACTS

Das HELENA Projekt liefert einen wichtigen Beitrag zur
Gesundheitsférderung und Krankheitspravention von
Jugendlichen und soll zukiunftig als Grundlage fiir weitere
Praventionsprojekte dienen. Wir erwarten einen Zuwachs
an Wissen Uber die Erndhrungs- und Bewegungsgewohn-
heiten sowie Uber den Gesundheitszustand. Ein internet-
basierendes Interventionsprogramm sowie gesundheits-
férdernde Lebensmittel sollen entwickelt werden. Nahere
Informationen finden Sie unter: www.helenastudy.com.

er Schlissel zur Gesundheitsforderung und Krankheits-

pravention im 21. Jahrhundert ist die Férderung eines
positiven Gesundheitsverhalten und eines gesunden Lebens-
stils. Bei vielen Krankheiten, die bei Erwachsenen auftreten,
wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes mellitus und
Adipositas, wird vermutet, dass ihr Ursprung im Kindes- und
Jugendalter liegt. Die Beziehungen zwischen diesen Krank-
heiten und der Lebensweise, Physiologie, Genetik und Um-
weltfaktoren sind jedoch bei Jugendlichen sehr komplex
und noch nicht gut verstanden.
Die Pubertét ist eine wichtige Lebensphase, und sie bein-
haltet Veranderungen, die sich auf die Nahrstoffbedurfnisse
und Erndhrungsgewohnheiten auswirken. Wachstum und
Korperbeschaffenheit andern sich schnell, der soziale und psy-
chologische Druck ist oft hoch, und gesundheitsbezogene
Botschaften finden wenig Anklang. Viele gesundheitsfor-
dernde (oder gesundheitsbeeintrdchtigende) lebenslange
Angewohnheiten werden bereits in diesem Lebensabschnitt
erlernt und erworben.
Des Weiteren stellt die Adipositas als chronische Erkrankung
weltweit ein Problem dar. Epidemiologische Studien zeigen
einen weltweiten Anstieg der Adipositas und eine Persistenz
von der Adoleszenz ins Erwachsenenalter. Weltweite Berichte
machen weiters deutlich, dass die Prévalenz von Ubergewicht
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und Adipositas im Kindesalter in den letzten Jahren alarmie-
rend immer mehr zunimmt. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion WHO stellt fest: ,Overweight and obesity represent a
rapidly growing threat to health of populations and an in-
creasing number of countries worldwide”. Adipositas im Kin-
des- und Jugendalter bedeutet ein erhdhtes Risiko fir Stoff-
wechsel-und Herz-Kreislauf-Erkrankungen und eine erhohte
Mortalitdt im Erwachsenenalter.

Besonders Schulen eignen sich aus mehreren Grinden als
ideale Settingpartner bei der Pravention von verschiedenen
Krankheiten wie Adipositas, Diabetes, Stérungen im Fett-
stoffwechsel und Herz-Kreislauferkrankungen: Jugendliche
verbringen den GroRteil ihrer Zeit in der Schule und nehmen
viele ihrer Mahlzeiten dort ein (zum Beispiel im Rahmen der
Schulverpflegung oder beim Schulbuffet). AuBerdem kon-
nen bereits vorhandene organisatorische, kommunikative
und soziale Strukturen genutzt werden.

Das HELENA Projekt

HELENA (Healthy Lifestyle in Europe by Nutrition in Adoles-
cence) ist ein von der EU gefordertes, europaweites Projekt,
das von Mai 2005 bis April 2008 in zehn verschiedenen Lan-
dern der EU (Belgien, Deutschland, Frankreich, Griechenland,
GroBbritannien, Italien, Osterreich, Schweden, Spanien und
Ungarn) durchgefihrt wird. Insgesamt 25 Partner aus Wis-
senschaft und Industrie haben es sich zum Ziel gesetzt, den
Erndhrungs- und Gesundheitszustand von 3.000 13- bis 16-
jahrigen Jugendlichen zu untersuchen und dadurch Kennt-
nisse Uber die komplexen Zusammenhdnge zwischen den
Zivilisationserkrankungen und dem Lebensstil der Jugendli-
chen, ihren Gewohnheiten, physiologischen Faktoren, Gene-
tik und den Umweltfaktoren zu gewinnen. Die Abteilung fiir
Erndhrungsmedizin und Pravention der Medizinischen Uni-
versitat Wien, unter Leitung von Univ. Prof. Dr. Kurt Widhalm,
ist bei der HELENA-Studie maf3geblich an der Erhebung der
Daten und am Interventionsprogramm beteiligt.

Ziele

Die Adoleszenz ist eine kritische Lebensphase, in der zahl-
reiche psychologische und physiologische Weichen gestellt
werden. Viele unserer bekannten Zivilisationskrankheiten,
die in enger Assoziation mit dem Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten stehen, haben ihren Ursprung bereits in
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dieser friihen Lebensp hase, wobei Giber genaue Zusammen-
hange noch grofRe Unklarheit herrscht.
Das HELENA Projekt dient dazu, die Gesundheit von Jugend-
lichen in Europa zu verbessern und verschiedenen Krank-
heiten wie Adipositas, Diabetes, Storungen im Fettstoff-
wechsel und Herz-Kreislauferkrankungen vorzubeugen.
Das Ziel dieses Projektes ist es, die kulturellen, sozialen,
genetischen und geschlechtsbedingten Unterschiede und
Gemeinsamkeiten in Zusammenhang mit der Erndhrung
von Jugendlichen im Alter von 13 bis 16 Jahren in Europa zu
untersuchen und das Zusammenspiel dieser Faktoren bes-
ser zu verstehen. Auflerdem soll die Studie dabei helfen,
neue gesundheitsforderliche Lebensmittel fur Jugendliche
zu entwickeln. Die Ziele im Einzelnen:
Entwicklung und Harmonisierung von innovativen Me-
thoden, um Lifestyle-Gewohnheiten von Jugendlichen in
Europa zu untersuchen. Dabei liegt der Fokus auf deren
Erndahrungsweisen, Erndhrungsgewohnheiten und dem
Ausmal an korperlicher Aktivitat.
Beschreibung von Erndhrungsmuster, Erndhrungsstatus
und korperlicher Aktivitat europdischer Jugendlicher.
Untersuchung des Wissens und der Einstellungen zu Erndh-
rung und korperlicher Aktivitat bei Jugendlichen sowie
Bestimmung der wesentlichen Faktoren ihrer Lebensmit-
telauswahl und -praferenzen.
Beschreibung regionaler, kultureller, sozialer, genetischer,
geschlechtsspezifischer Unterschiede und Ahnlichkeiten.
Identifizierung von Jugendlichen mit Risiko fir Essstorun-
gen, Dyslipidamie, Ubergewicht und Typ-2-Diabetes.
Entwicklung von ,Gesunden Lebensmitteln” und Identifi-
zierung von Marketing-Strategien fir die Verbraucher, um
die Erndhrung von Jugendlichen zu verbessern.
Entwicklung eines ,Lifestyle Education Programme” und
Testung der Effektivitat, um die Gesundheit von Jugendli-
chen zu verbessern.

Drei Schwerpunkte

In der dreijdhrigen Laufzeit der HELENA-Studie werden ins-
gesamt drei Schwerpunkte gesetzt.

1. Schwerpunkt: Den ersten und wichtigsten Punkt stellt
die einheitliche Erfassung des Erndhrungs- und Gesundheits-
zustandes mittels verschiedener Untersuchungen, Tests und
Fragebdgen dar.

Ziel ist es Einsicht zu erhalten in das Wissen, die Gewohn-
heiten und die Einstellungen européischer Jugendlicher zu
Erndhrung und korperlicher Aktivitat, Kenntnisse Gber ihre
Vorlieben und Abneigungen zu bekommen und Daten zu
Koérperzusammensetzung (Pravalenz von Ubergewicht bzw.
Adipositas), zu Blutfetten und dem metabolischen Profil
(Dyslipidamie, Insulinresistenz), zu Vitamin- und Mineral-
stoffstatus, zu Immunfunktion in Zusammenhang mit Ernah-
rungsstatus und zum Genotyp (Analyse von Gen-Nahrstoff
und Gen-Umwelt Interaktionen) zu erhalten.

2. Schwerpunkt: In einem zweiten Schwerpunkt soll ein in-
teraktives Interventionsprogramm am Computer entwickelt

und getestet werden, das auf die Verbesserung der Lebens-
gewohnheiten, vor allem im Bezug auf Erndhrung und Be-
wegung, abzielt.

3. Schwerpunkt: Als dritte Zielsetzung sollen in Zusammen-
arbeit mit der Industrie auf den Geschmack der Jugendli-
chen abgestimmte und gesundheitsfordernde Lebensmittel
entwickelt werden.

Schiilerlnnen

In Wien werden etwa 300 Schlerlnnen im Alter von 13 bis
16 Jahren teilnehmen. Bei der Auswahl wurde darauf geach-
tet, Mddchen und Knaben aus verschiedenen Schulzweigen
und Bezirken zu rekrutieren.

Methoden

Das HELENA Projekt wurde von den Mitarbeiterlnnen aller
Zentren gemeinsam entwickelt. Die Herausforderung bestand
darin, fur alle Sprachen und landerspezifischen Gegeben-
heiten gleiche, vollig standardisierte Vorgehensweisen bei
allen Methoden zu etablieren. Dies gelang durch die Zusam-
menstellung sehr strukturierter Manuale und die Verwen-
dung der gleichen Messinstrumente (zum Beispiel Waage).

Als wesentlicher Punkt wird die Entwicklung und Validie-
rung gleicher Messinstrumente, sowie Vorgehensweisen
bei medizinischen Untersuchungen angesehen. Folgende
Parameter werden erhoben: Gewicht, GroR3e, BIA-Messung,
Hautfaltenmessung (Kaliper), Umfange, Pubertatsstatus
(Tanner), Blutdruck, Diagnosen, Medikamenteneinnahme.

Etwa 100 Schulerinnen wird die Moglichkeit einer Blutunter-
suchung geboten. Sie umfasst die Bereiche:
Analyse der Blutparameter, spezieller Vitamine, Eisenstatus;
Identifizierung von Risikofaktoren (zum Beispiel Dyslipid-
amien, Insulin-Resistenz);
Beschreibung des Genotyps zur phanotypischen Variabi-
litét bei Erndhrungsgewohnheiten;
Suche nach biologischen Markern.

Die Analyse von Unterschiedenen bezuglich Gesundheit
und sozialen, 6konomischen, ethischen, geschlechtsspezifi-
schen und mikro-umweltbezogenen Variablen steht dabei
im Vordergrund. Mit Hilfe verschiedener Fragebogen sollen
soziodemographische Verhaltnisse, sowie landerspezifische
Erndhrungsgewohnheiten genauer beschrieben werden.

Das Computerprogramm YANA-C, eine European Food Con-
sumption Survey Methode wurde fur HELENA weiter entwi-
ckelt und landerspezifisch adjustiert (harmonisierte Daten-
bank). Hierbei handelt es sich um ein Computerprogramm,

12007 erndhrungsmedizin



das nach der Methode des 24-h-recalls die Erndhrung des
vorherigen Tages abfragt. Die Beschreibung von Erndhrungs-
gewohnheiten, Nahrungsaufnahme, Mahlzeitenzusammen-
stellung, Lebensmittelauswahl und -praferenzen, Erndh-
rungsstatus und Erndhrungswissen wird dadurch moglich
sein. Aufgrund der Ergebnisse wird die internetbasierende
Intervention, das ,Lifestyle Education Programme” entwi-
ckelt werden.

Ein Fitnesstest rundet die breite Palette an Untersuchungen
ab. Fahigkeiten wie Hochspringen und Kérperbeweglichkeit,
Kraft an Handen und Beinen, Kurzstreckenlaufen, Weitsprin-
gen und ausdauerndes Laufen geben den korperlichen Fit-
ness-Zustand wider. Accelerometer, die eine Woche am Kor-
per getragen werden, konnen Auskunft Gber das tatsachliche
Ausmal’ an Bewegung geben.
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