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LIEBE TEILNEHMERINNEN
UND TEILNEHMER DER

GINI-STUDIE,
LIEBE ELTERN,

mit dem erfolgreichen Abschluss der 20-Jahres-Befragung der GINI-Studie mdchten
wir uns bei lhnen fur lhre Teilnahme bedanken, ohne die die GINI-Studie nicht mog-
lich ware. Mit dem Erreichen der Volljahrigkeit haben wir uns dieses Mal direkt an die
Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer gewandt, aber mochten uns auch bei den
Eltern nochmal fir lhre langjahrige Unterstitzung bedanken.

Wir haben in diesem Heft einige Zahlen und Fakten zur gerade abgeschlossenen
20-Jahres-Befragung gesammelt, sowie einige Ergebnisse aus den vielen verschiede-
nen auf der GINI-Studie basierenden Publikationen dargestellt. Wir hoffen, diese In-
formationen sind fur Sie von Interesse und wunschen viel Spal3 beim Lesen!

lhr GINI-Team in Wesel und Minchen
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VORWORT

Liebe GINI-Teilnehmerinnen und -Teilnehmer,

mein Name ist Laura und ich bin auch ein GINI-,Kind".

Ich studiere nun schon im 9. Semester Humanmedizin in Mtnchen und habe mich
vor gut einem Jahr im Rahmen meines Studiums auf die Suche nach einer Doktor-
arbeit gemacht. Dabei habe ich mich erinnert, dass ich ja seit meiner Geburt bei
einer Studie mitmache. Ich dachte mir, dass es doch eigentlich ganz interessant
ware die eigenen Daten auszuwerten. Auf der Website der Studie sah ich, dass es
auch schon viele interessante Veroffentlichungen mit unseren Messungen gab.
Also bewarb ich mich im Helmholtz Zentrum um eine Doktorarbeit. Zu meiner gro-
Ren Freude wurde mir das Thema ,Zusammenhang zwischen korperlicher Aktivi-
tat und Schlaf” vorgeschlagen basierend auf den Messungen mit den Bewegungs-
sensoren im Alter von 15 Jahren.

Seit Februar beschaftige ich mich nun schon mit diesem Thema und bin sehr zu-
frieden mit meinen bisherigen Ergebnissen. Weiter hinten im Heft findet ihr eine
kurze Zusammenfassung.

Durch meine Doktorarbeit habe ich die Moglichkeit hinter die , Kulissen” der GINI-
Studie zu schauen und die Menschen hinter all den Briefen und Telefonaten ken-
nen zu lernen. Es ist eine super nette Gruppe und alle sind mit viel Herzblut dabei.
Es ist sehr spannend zu sehen, wie viele verschiedene Themen man mit unseren
Untersuchungsergebnissen erforschen kann! Auf der einen Seite sind da naturlich




die Messungen der Bewegung, der Lungenfunktion oder des Blutes. Auf der ande-
ren Seite sind auch die Daten der Fragebdgen zur Ernahrung und der Wohnsitua-
tion wichtige Informationsquellen und Forschungsschwerpunkte. Mehr Informa-
tionen gibt es auch wieder auf den folgenden Seiten.

Seit ich nun selber auswerten darf, ist mir bewusst geworden, wie wichtig unse-
re Teilnahme an den Untersuchungen ist. Oft ziehen wir Probanden selbst zwar
keinen direkten Nutzen aus den Forschungsergebnissen, aber fur die zukUnftigen
Generationen sind sie von groRem Wert. Ich kann euch also nur ermutigen weiter
zuverlassig mitzumachen und die Fragebdgen auszufillen, auch wenn es aus eige-
ner Erfahrung meist etwas langer dauert. Wir sind Teil einer der wenigen Studien,
die mit der Geburt der Teilnehmerinnen und Teilnehmer begonnen hat und bis ins
junge Erwachsenenalter weiterbesteht. Dadurch kdnnen Einflisse von der frihen
Kindheit auf das Erwachsenenalter erforscht werden und dann zuktinftig vielleicht
schon durch Behandlungen in der Kindheit vermieden werden.

Ich wiinsche euch viel Spal3 beim Lesen dieses Heftes.

Ein Blick hinter die
Kulissen der GINI-
Studie mit Laura:
sie ist selbst
GINI-,Kind”

und mittlerweile
Doktorandin der

Humanmedizin.



HINTERGRUND

Die GINI-Studie startete mit der Geburt des ersten GINI-Kindes im Jahr 1995. Bis
1998 wurden insgesamt 5991 GINI-Kinder und ihre Familien in die GINI-Studie ein-
geschlossen, jeweils in etwa die Halfte aus den Studienzentren Minchen und We-
sel. Danach wurden die teilinehmenden Familien in regelmaBligen Abstanden zum
Auftreten verschiedener Erkrankungen, ihrem Lebensstil und Umfeld befragt. Ziel
der GINI-Studie war es von Anfang an den naturlichen Verlauf von Allergien und
anderen haufigen chronischen Erkrankungen zu beschreiben. Im Fokus stehen
die allergischen Erkrankungen wie Asthma, atopisches Ekzem (Neurodermitis),
Heuschnupfen oder allergischer Schnupfen, aber auch das Wachstum und die
GroRen- und Gewichtsentwicklung sowie haufige nichtallergische Infektionser-
krankungen im Kindesalter wie Mittelohrentzindungen und spater auch emotio-
nale Probleme und Aufmerksamkeits-/ Hyperaktivitatsstorungen. Zusatzlich wer-
den mdégliche Zusammenhange mit Lebensstil- und Umweltfaktoren untersucht,
die die Entwicklung von Allergien beeinflussen kénnen, wodurch sich wieder neue
Ansatze zur Pravention ergeben kdnnen.

Uber die letzten Jahrzehnte traten allergische Erkrankungen immer haufiger auf.
Dieser Trend lasst sich in allen Landern mit zunehmender Industrialisierung be-
obachten. Da die Erkrankungshaufigkeit in einem relativ kurzen Zeitraum ver-
gleichsweise stark angestiegen ist, werden als mogliche Ursachen Umwelt- und
Lebensstilfaktoren untersucht, die sich Gber den gleichen Zeitraum verandert ha-
ben und daher, zumindest teilweise, fur den beobachteten Anstieg verantwortlich



sein kdnnten. So gab es beispielsweise in der ehemaligen DDR viel weniger respira-
torische Allergien wie Asthma oder Heuschnupfen. Nach der Wiedervereinigung und
mit Adaptation des westlichen Lebensstils Anfang der 1990er Jahre ist die Erkran-
kungshaufigkeit stark angestiegen. Inzwischen lasst sich bei Kindern kein Unterschied
mehr in der Erkrankungshaufigkeit zwischen Ost- und Westdeutschland beobachten.
Generell sind Kinder vom Anstieg allergischer Erkrankungen starker betroffen als Er-
wachsene, und haufig entstehen allergische Erkrankungen bereits fruh in der Kind-
heit, verschwinden teilweise aber auch wieder.

Studien wie die GINI-Studie, bei denen die teilnehmenden Familien bereits in der
Schwangerschaft oder zur Geburt rekrutiert werden, bieten dabei die Moglichkeit,
die Entstehung allergischer Erkrankungen und deren Verlauf zu beobachten und im
Zusammenhang mit verschiedenen Umwelt- und Lebensstilfaktoren zu analysieren.
Diese Langzeitstudien ermoglichen es, verschiedene Krankheitsbilder zu vergleichen
und zu unterscheiden und altersgruppenspezifisch auszuwerten.

Wir haben in den letzten Jahren viele Datenauswertungen basierend auf den Angaben
bis zum Alter von 15 Jahren durchgefuhrt und inzwischen Uber 120 wissenschaftliche
Publikationen mit den Informationen aus der GINI-Studie veroffentlicht. Die GINI-Stu-
die ist in Fachkreisen weltweit bekannt und viele der Ergebnisse werden in Empfeh-
lungen zur Kindergesundheit berlcksichtigt. Wir mochten lhnen mit dieser Informa-
tionsbroschiire einen kurzen Uberblick iber die verschiedenen Fragestellungen und
Themengebiete geben, an denen wir dank lhrer Unterstitzung arbeiten kénnen.



INFORMATIONEN ZUR 20-JAHRES-
BEFRAGUNG

Die 20-Jahres-Befragung der GINI-Studie hat im Januar 2016 begonnen und wur-
de Ende 2018 abgeschlossen. Im Gegensatz zu den bisherigen Befragungen und
Untersuchungen war dies die erste Befragung, die sich ausschlieBlich an die Stu-
dienteilnehmerinnen und -teilnehmer direkt richtete und nicht die Eltern unsere
primaren Ansprechpartner waren. Wir haben uns daher sehr gefreut, dass sich
auch dieses Mal wieder viele beteiligt haben und die GINI-Studie dadurch erfolg-
reich fortgefihrt werden konnte.

So haben insgesamtin etwa 71 Prozent aller 3685 Eingeladenen an der Studie teil-
genommen und die vollstandig ausgefullten Fragebdgen an uns zurlickgeschickt.
Das entspricht in etwa 82 Prozent der Teilnahmequote der 15-Jahres-Untersu-
chung und 44 Prozent der ursprunglichen Studienpopulation (siehe Abbildung 1).
Die 20-Jahres-Befragung bestand hauptsachlich aus Fragebdgen, die wir inzwi-
schen zusatzlich auch als Online-Version anbieten. Im Gegensatz zu den bisheri-
gen Untersuchungen im Alter von sechs, zehn oder 15 Jahren wurde dieses Mal
keine korperliche Untersuchung durchgefuhrt.

Wir verstehen, dass das Ausflllen der Fragebdgen aufwendig ist und viel Zeit
braucht, nicht immer Spall macht und man durch die Teilnahme keine direkten
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Abbildung 1
Uberblick tber 20 Jahre GINI-Studie
(Stand Oktober 2019)

10

Vorteile hat. Wir haben daher versucht,
uns auf das Wichtigste zu beschranken,
um die Ausfulldauer moglichst gering zu
halten.

Die eingesetzten Fragebdgen umfassten
einen Hauptfragebogen, der Krankheiten
und verschiedene Lebensstil- und Um-
weltfaktoren abfragt, einen Fragebogen
zum Befinden sowie einen Ernahrungs-
fragebogen, wie er bereits in der 10- und
15-Jahres-Untersuchung eingesetzt wur-
de. Einen kurzen Uberblick tber erste
vorlaufige Zahlen aus diesen Fragebdgen
erhalten Sie auf den folgenden Seiten.



ZAHLEN ZU ALLERGIEN BEI DER
20-JAHRES-BEFRAGUNG

In Abbildung 2 ist die Haufigkeit von arztlich diagnostiziertem Asthma, atopischem
Ekzem und Heuschnupfen oder allergischem Schnupfen (zum Beispiel Hausstaub-
milbenallergie) von Geburt bis 20 Jahre in der GINI-Studie dargestellt. Generell
setzt sich die im Alter von 15 Jahren beobachtete Tendenz bis zum Alter von 20
Jahren weiter fort und die Zahlen entsprechen in etwa den in anderen Studien fur
Deutschland beobachteten Haufigkeiten. Bei Kleinkindern ist die haufigste aller-
gische Erkrankung das atopische Ekzem (Neurodermitis), das aber haufig wieder
abheilt. Im Grundschul- und Schulalter nimmt die Haufigkeit von Asthma und Heu-
schnupfen/allergischem Schnupfen zu, wobei Heuschnupfen/allergischer Schnup-
fen dann die haufigste allergische Erkrankung ist. Im Alter von 20 Jahren haben
22 Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer der GINI-Studie Heuschnupfen/
allergischer Schnupfen, vier Prozent Asthma und funf Prozent atopisches Ekzem
angegeben.

Abbildung 3 zeigt die Haufigkeit von allergischen Erkrankungen nach Geschlecht
getrennt. Dabei sieht man, wie auch schon in anderen Studien beobachtet wurde,
eine Veranderung in der geschlechtsspezifischen Krankheitshaufigkeit mit steigen-
dem Alter. Das atopische Ekzem (Neurodermitis) tritt bis zum Alter von etwa zwei
Jahren haufiger bei Jungen als Madchen auf, danach dreht sich das Geschlechter-
verhaltnis, so dass junge Frauen haufiger betroffen sind als junge Manner.
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Abbildung 2
Haufigkeit allergischer Erkrankungen im Verlauf der GINI-
Studie
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Abbildung 3

Haufigkeit allergischer Erkrankungen im Verlauf der GINI-
Studie nach Geschlecht. Die gestrichelte Linie zeigt junge
Frauen, die gepunktete Linie zeigt junge Ménner.
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Abbildung 4
Gemeinsames Auftreten allergischer Erkrankungen
in der 20-Jahres-Untersuchung
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Asthma tritt im Kindesalter ebenfalls haufiger bei Jungen auf,
was sich wahrend der Pubertat andert und im Erwachsenen-
alter dann haufiger von jungen Frauen berichtet wird. Fur Heu-
schnupfen oder allergischen Schnupfen zeigen sich keine grol3en
Unterschiede zwischen den Geschlechtern, wobei Jungen etwas
haufiger betroffen sind als Madchen. Wenn man alle Teilnehme-
rinnen und Teilnehmer, die eine allergische Erkrankung ange-
geben haben, genauer betrachtet, gaben 76 Prozent an, nur an
einer einzigen allergischen Erkrankung zu leiden (Abbildung 4).
Heuschnupfen/allergischer Schnupfen tritt dabei am haufigsten
alleine auf. Asthma tritt in etwa doppelt so haufig in Kombination
mit Heuschnupfen/allergischem Schnupfen auf wie alleine. Das
atopische Ekzem tritt in etwa gleich haufig allein und in Kombi-
nation mit Heuschnupfen/allergischem Schnupfen auf. Die Kom-
bination von Asthma mit atopischem Ekzem ist relativ selten und
etwa zwei Prozent der Teilnehmerinnen und Teilnehmer gaben
an, an allen drei allergischen Erkrankungen zu leiden.



SEELISCHE GESUNDHEIT IN DER
20-JAHRES-BEFRAGUNG

In der 20-Jahres-Befragung wurden in Bezug auf die seelische Gesundheit Fragen
zu depressiven Symptomen und Stress gestellt. Hintergrund ist, dass sich aller-
gische Symptome, zum Beispiel das atopische Ekzem, in stressigen Phasen ver-
schlechtern kénnen. Daher wollen wir auch die seelische Gesundheit der GINI-
Teilnehmerinnen und -Teilnehmer bei unseren Auswertungen berucksichtigen.
Das junge Erwachsenenalter geht mit vielen Veranderungen und starkerer Eigen-
verantwortung einher; zum Teil langfristige Entscheidungen wie die Berufswahl
oder der Auszug aus dem Elternhaus stehen an. Viele der Teilnehmerinnen und
Teilnehmer verbringen auch einige Zeit im Ausland, zum Reisen, in einem Aus-
landssemester oder freiwilligen sozialen Jahr. Manchmal kann es anstrengend
sein, sich an die veranderten Lebensbedingungen anzupassen - und das kann
sich auch auf das psychische Wohlbefinden auswirken. Das spiegelt sich auch in
den Ergebnissen des Fragebogens zu depressiven Symptomen wider, in dem 10,2
Prozent der jungen Frauen und 16,4 Prozent der jungen Manner mittlere oder
schwere depressive Symptome angeben (Abbildung 5 und Abbildung 6). Diese

Symptome umfassen beispielsweise ver-
mindertes Interesse an Dingen, die sonst
Spall machen, keine Motivation, Alltags-
dinge zu erledigen, Konzentrations- und
Entscheidungsprobleme oder Mudig-
keit und Energieverlust. Die in der GINI-
Studie beobachteten Werte sind etwas
hoher als bei Erwachsenen, aber ent-
sprechen dem, was in anderen Studien
in vergleichbaren Altersgruppen beob-
achtet wurde. Ebenfalls ist bekannt, dass
Frauen haufiger an depressiven Sympto-
men leiden als Manner.
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Abbildung 5
Haufigkeit depressiver Symptome in der 20-Jahres-Befragung bei Frauen
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Héufigkeit depressiver Symptome in der 20-Jahres-Befragung bei Ménnern



GESAMTWERT Im zweiten Fragebogen wurden Sie nach lhrer chronischen Stressbelastung gefragt.
Fur diesen Fragebogen liegen die Werte auf einer Skala von 0 (wenig) bis 100 (viel).
33 Die Stressbelastung wird Uber den Gesamtwert angegeben (Abbildung 7), der sich
aus vier Unterskalen (Sorgen, Anspannung, Freude, Anforderungen) zusammensetzt
(Abbildung 8).
Im Mittel ist der empfundene Stress (Abbildung 7) bei jungen Frauen (Mittelwert: 33)
etwas hoher als bei jungen Mannern (Mittelwert: 26), liegt aber im Bereich, was ande-
re Studien in Deutschland bei Erwachsenen beobachtet haben (Frauen: 33 und Man-
ner: 29).
Die in Abbildung 8 dargestellten Unterskalen umfassen Sorgen, Anspannung (z.B. Er-
schopfung, fehlende Entspannung), Freude und Anforderungen (z.B. Zeitmangel, Ter-
mindruck, Aufgabenbelastung). Entsprechend sind auch bei den Unterskalen Sorgen,

WENIG VIEL

Anspannung und Anforderungen die Werte bei jungen Frauen etwas hoher als bei
- jungen Mannern. Die Unterskala Freude ist umgekehrt kodiert, so dass hohere Werte
mehr Freude bedeuten, hier sind die mittleren Werte bei jungen Frauen leicht niedri-
ger als bei jungen Mannern (69 und 72).

Wichtig ist, dass bei diesen Fragebdgen berucksichtigt werden muss, dass nur sehr
allgemein definierte Symptome abgefragt werden. Mit Fragebdgen allein kann keine
Diagnose, z. B. die Diagnose einer Depression, gestellt werden. Wenn Sie bei sich
einige der beschriebenen depressiven Symptome bemerken, sprechen Sie mit Ihren

WENIG VIEL Freunden oder Ihrer Familie dartiber. Auch I|hr Hausarzt kann lhnen im Umgang da-
Abbildung 7 mit helfen. Manchmal ist es auch einfacher, mit einer fremden Person Uber Schwie-
Verteilung des Gesamtwertes des Stress-Fragebogens in . . . . ) . . .
der 20-Jahres-Befragung. Die gestrichelte Linie gibt den rigkeiten zu sprechen. Zudem kdénnen Sie sich im Internet informieren (z. B.: https://

Mittelwert an.

www.deutsche-depressionshilfe.de).
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Abbildung 8

Verteilung der Unterskalen des Stress-Fra-
gebogens in der 20-Jahres-Befragung. Die
gestrichelte Linie gibt den Mittelwert an.

Wenn Sie bei

sich einige der
beschriebenen
depressiven
Symptome bemerken,
sprechen Sie mit lhren

Freunden oder lhrer

Familie dariuber.



ERGEBNISSE ZUR
HYDROLYSIERTEN
SAUGLINGSNAHRUNG

BIS ZUM ALTER VON 15 JAHREN
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Das urspriingliche Ziel der GINI-Studie war es, den Effekt ver-
schiedener hydrolysierter Séuglingsnahrungen auf die Entstehung
allergischer Erkrankungen zu untersuchen.

Die GINI-Studie ist die weltweit gréfte Interventionsstudie zu hy-
drolysierten Séuglingsnahrungen mit der léngsten Beobachtungs-
daver.

Es zeigte sich, dass hydrolysierte Séuglingsnahrungen eine unter-
schiedlich stark ausgeprégte schiitzende Wirkung vor allergischen
Erkrankungen haben, die bis zum Alter von 15 Jahren anhélt.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verwendung von
hydrolysierten Séuglingsnahrungen bei familiar vorbelasteten Kin-
dern sinnvoll ist, sofern nicht gestillt wird.

Diese Ergebnisse sind in Empfehlungen nationaler und internatio-
naler medizinischer Fachgesellschaften eingeflossen.



HINTERGRUND

Eines der urspringlichen Ziele der GINI-Studie war es, den Effekt von hydrolysierter
Séuglingsnahrung auf die spétere Allergieentstehung zu untersuchen. In diese Interven-
tionsstudie wurden alle GINI-Kinder bei Geburt eingeschlossen, deren Eltern oder Ge-
schwister an einer allergischen Erkrankung leiden oder litten und die dadurch ein erhéh-
tes Allergierisiko hatten. Eine Interventionsstudie ist eine Studie, bei der gezielt nur ein
bestimmter Faktor (hier die Séuglingsnahrung) veréndert wird, um dann untersuchen zu
kénnen, wie sich die Erkrankungshdufigkeit in den verschiedenen Gruppen unterschei-
det. Den Eltern wurde empfohlen, fir mindestens vier Monate ausschlief3lich zu stillen.
Sofern dies nicht méglich oder gewiinscht war, wurde eine von vier Séuglingsnahrungen
zur Verfigung gestellt. Dabei handelte es sich um drei unterschiedliche hydrolysierte
Séuglingsnahrungen und eine regulére Séuglingsnahrung auf Kuhmilchbasis, die als
Referenz diente. Welche Séuglingsnahrung eine Familie erhalten hat, wurde zuféllig
zugeteilt. Weder die teilnehmenden Familien noch die beteiligten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftler wussten zu diesem Zeitpunkt, wer welche Séuglingsnahrung erhélt
(sogenannte randomisierte, doppelblinde Interventionsstudie). Bei der Herstellung der
hydrolysierten S&uglingsnahrung werden die darin enthaltenen Milchproteine in klei-
nere Bruchsticke aufgespalten, die dann eine weniger stark allergene Wirkung haben
sollen. Je nach Behandlung wird dann in schwache bzw. weniger stark bearbeitete und
stark bearbeitete Hydrolysate unterschieden. Weiter wird nach dem Ausgangseiweif3
in Molke- und Caseinhydrolysate unterteilt. In der GINI-Studie wurde ein schwaches
Molkehydrolysat (Beba-HA), ein starkes Molkehydrolysat (HIPP-HA) und ein starkes Cas-

einhydrolysat (Nutramigen) sowie eine regulére SGuglingsmilch eingesetzt.



ERGEBNISSE

In der GINI-Studie zeigte sich, dass das starke Caseinhydrolysat und das schwache Mol-
kehydrolysat eine dhnlich ausgeprdgt schitzende Wirkung vor atopischem Ekzem hat-
ten, wéhrend das starke Molkehydrolysat deutlich weniger wirksam war. Dieser schit-
zende Effekt auf das atopische Ekzem hielt bis zum Alter von 15 Jahren an. Zusétzlich
wurde erstmals in der Altersgruppe von 11—15 Jahren auch eine schitzende Wirkung
des starken Caseinhydrolysats und des schwachen Molkehydrolysats auf allergische Rhi-
nitis und des stark bearbeiteten Caseinhydrolysats ebenfalls auf Asthma beobachtet.

Ungeféhr die Hélfte der Kinder in der GINI-Studie wurde fir vier Monate voll gestillt.
Es wurde kein Unterschied zwischen vollgestillten und teil- oder nicht gestillten Kindern
in der Entwicklung von allergischen Erkrankungen beobachtet, unabhéngig vom fami-
ligren Risiko. Wenn allerdings nach der verwendeten Séuglingsnahrung unterschieden
wurde, zeigte sich, dass die Kinder, die fir vier Monate voll gestillt wurden, um ein Drittel
weniger an einem frihkindlichen Ekzem erkrankten als die Kinder, die ganz oder teil-

weise mit Sduglingsnahrung auf Kuhmilchbasis erndhrt wurden.
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Die GINI-Studie zeigt,
dass hydrolysierte
Sduglingsnahrung
familiar vorbelastete
Kinder vor Allergien
schitzen kann, sofern

nicht gestillt wird.
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» Eine schnelle Gewichtszunahme in den ersten Lebensmonaten
kann langfristige Auswirkungen auf die Gesundheit haben.

» Auch die Pubertdt stellt ein sensibles Zeitfenster dar, in dem sich
die Kérperzusammensetzung wesentlich éndert.

Referenzen:

Harris C, Buyken A, von Berg A et al. Prospective as-
sociations of meat consumption during childhood with
measures of body composition during adolescence: re-
sults from the GINIplus and LISAplus birth cohorts. Nutr
J2016; 15: 101.

Pei Z, Heinrich J, Fuertes E et al. Cesarean delivery and
risk of childhood obesity. J Pediatr 2014; 164: 1068-
1073.

Flexeder C, Thiering E, von Berg A et al. Peak weight ve-
locity in infancy is negatively associated with lung functi-

on in adolescence. Pediatr Pulmonol 2016; 2: 147-156.



ANTHROPOMETRIE IN DER
20-JAHRES-BEFRAGUNG

Ublicherweise werden bei der Anthropometrie die KérpergréBe und
das Kérpergewicht gemessen und daraus der Body-Mass-Index (BMI)
berechnet, der Aufschluss Gber den Gewichts- bzw. Gesundheitszu-
stand gibt. Abbildung 9 zeigt die Verteilung des Body-Mass-Index
in der 20-Jahres-Untersuchung. Frauen (22,3 kg/m?) und Mé&nner
(22,9 kg/m?) haben im jungen Erwachsenenalter im Mittel einen dhn-
lichen Body-Mass-Index. Entsprechend der Klassifikation der Welt-
gesundheitsorganisation (WHQO) haben normalgewichtige Personen
einen BMI zwischen 18,5 kg/m? und 24,9 kg/m?2. Ein BMI unter 18,5
kg/m? wird als Untergewicht eingestuft wéhrend ein BMI Gber 25 kg/
m? auf leichtes und ein BMI tber 30 kg/m? auf starkes Ubergewicht

hindeuten.
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KORPERZUSAMMENSETZUNG BEI DER
15-JAHRES-UNTERSUCHUNG

Ein erhdhter BMI kann auf einen héheren Kérperfettanteil hinweisen, oder aber auch
auf mehr Muskelmasse. Insbesondere im Jugendalter éndert sich die Kérperzusammen-
setzung wahrend der Pubertét im Vergleich zum Kindesalter, was durch den BMI nur
unzureichend abgebildet wird. In der 15-Jahres-Untersuchung der GINI-Studie wurde
deshalb zuséizlich die Kérperzusammensetzung mit einer Bioelekirischen-Impedanz-
Analyse (BIA) bestimmt, bei der der relative Anteil von Fettmasse und Magermasse ge-
messen wird. Bei der BIA wird der elekirische Widerstand gemessen. Die Magermasse
ist ein guter Leiter fir Strom, wahrend die Fettmasse einen sehr starken Widerstand hat.
Fir die Fettmasse und Magermasse werden dann die prozentualen Anteile am Kérper-
gewicht berechnet und als Maf} fur die Kérperzusammensetzung verwendet. Der Anteil
von Fettmasse und Magermasse ist aber abhéngig von der Képergréfie. Deshalb wird
sowohl die Fettmasse als auch die Magermasse ins Verhdélinis zur Kérpergréfie gesetzt
und analog zum BMI der Fetimasseindex und Magermasseindex berechnet. Die Summe
aus Fettmasse- und Magermasseindex ergibt den BMI.

Abbildung 10 und Abbildung 11 zeigen die Verteilung des Fettmasseindex und des
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Dreiviertel aller
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer der GINI-
Studie hatten einen
Body-Mass-Index

im empfohlenen

Normalbereich.
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Abbildung 10
Verteilung des Fettmasseindex in der 15-Jahres-Untersuchung
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Verteilung des Magermasseindex in der 15-Jahres-Untersuchung
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Magermasseindex in der 15-Jahres-Unter-
suchung. Médchen hatten im Mittel einen
etwas hdheren Fettmasseindex (6,0 kg/m2)
als Jungen (4,2 kg/m?). Der Magermasse-
index war bei den M&dchen entsprechend
niedriger (15,1 kg/m?2) im Vergleich zu den
Jungen (16,7 kg/m?). Aufgrund der physio-
logischen Unterschiede zwischen Mé&nnern
und Frauen, haben Mé&nner im Durchschnitt
einen niedrigeren Fettmasse- und einen ho-
heren Magermasseindex als Frauen.

In einer Analyse basierend auf den Daten
der 10-

wurde untersucht, ob ein Zusammenhang

und  15-Jahres-Untersuchung
zwischen dem Fleischkonsum und der Pro-
teinaufnahme  (Eiweilaufnahme) im Alter
von zehn Jahren mit der Kérperzusammen-
setzung im Jugendalter besteht. Die Ergeb-
nisse hierzu werden im Kapitel ,Erndhrung”

vorgestellt.



WACHSTUM IN DER
FRUHEN KINDHEIT

Die Kérpergréfie und das Gewicht wurden in der Gl-
NI-Studie von der Geburt bis einschlief3lich 20 Jahre
erhoben. Das erste Lebensjahr zdhlt als kritisches
Zeitfenster fur die Entwicklung von Ubergewicht und
eine rasche Gewichtszunahme in den ersten Lebens-
monaten kann langfristige Auswirkungen auf die
Gesundheit haben. Mit den wiederholt erhobenen
Daten zu Gewicht und Gréfle konnte der Wachs-
tumsverlauf wéhrend der ersten beiden Lebensjah-
re for alle Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
modelliert und der Zusammenhang mit der Lungen-
funktion im Jugendalter untersucht werden. Dabei
konnte ein Zusammenhang zwischen einer schnel-
len Gewichtszunahme in den ersten zwei Lebensjah-
ren und einer verminderten Lungenfunktion (siehe
Seite 51), beobachtet werden.
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KAISERSCHNITT
UND UBERGEWICHT

Neben einer starken Gewichtszunahme in
der frihen Kindheit, wird auch die Geburt
per Kaiserschnitt als ein Risikofaktor fur die
Entstehung von Ubergewicht diskutiert. Da-
her wurde in einer weiteren Analyse unter-
sucht, inwieweit der Geburtsmodus einen
Einfluss auf die Gewichtsentwicklung nimmt.
Die Ergebnisse zeigen, dass die Geburt per
Kaiserschnitt im Vergleich zur Vaginalge-
burt lediglich in der frihen Kindheit einen
Risikofaktor darstellt: per Kaiserschnitt ge-
borene Kinder haben verglichen mit vaginal
geborenen Kindern ein erhéhtes Risiko im
Alter von zwei Jahren Gbergewichtig zu sein.
Jedoch zeigen sich im Alter von sechs und

zehn Jahren keine Unterschiede mehr.



REISEN &
ALLERGIEN
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Reisen ins Ausland in den ersten zwei Lebensjahren erhéhen
nicht das Risiko fir allergische Erkrankungen bis zum Alter von
15 Jahren.

Eltern sollten sich keine Sorgen machen, dass das Reisen mit
ihren kleinen Kindern zur Entstehung allergischer Erkrankungen
fihren kénnte.

Referenzen:

Markevych |, Baumbach C, Standl M et al. Early life
travelling does not increase risk of atopic outcomes until
15 years: Results from GINIplus and LISAplus. Clin Exp
Allergy 2017; 47(3): 395-400.



REISEN UND
ALLERGIEN

Durch Reisen in andere Regionen, die sich im Klima, in der Art der Vegetation oder den
Nahrungsmitteln stark von der gewohnten Lebensumgebung unterscheiden, setzt man
sich unbekannten, potentiell allergieauslésenden Stoffen aus. Noch vor 10-20 Jahren
war eine der Hauptempfehlungen im Rahmen der Allergieprévention, dass man poten-
tielle Allergene in der frihen Kindheit vermeiden sollte. In der GINI-Studie wurden In-
formationen Uber Reisen in den ersten beiden Lebensjahren gesammelt. Dabei wurde
gefragt, wie oft und wohin gereist wurde. Dank dieser guten Datengrundlage konnten
wir als weltweit erste Studie untersuchen, ob Reisen in der frihen Kindheit mit einem er-
héhten Risiko fur Asthma, Heuschnupfen oder allergischer Sensibilisierung (Antikérper
gegen bestimmte Allergene im Blut) zusammenhéngen.

In der Analyse wurden in Abhéngigkeit vom entferntesten Reiseziel vier Kategorien ver-
glichen (Abbildung 12): 1) keine Reisen oder nur innerhalb Deutschlands, 2) Mittel-,
Nord- oder Osteuropa, 3) Sideuropa, 4) aulerhalb Europas. Zudem wurde ausgewer-
tet, ob haufigeres Reisen zu einem héheren Risiko Allergien zu entwickeln fGhrt.

In unseren Untersuchungen haben wir keine Anzeichen dafir finden kénnen, dass Rei-



C Nord-,

Mittel-, und
Ost-Europa

25.3%

Amerika, Afrika,
Asien, Australien,
Sudesee
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E

innerhalb .
Deutschlands nie
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Abbildung 12 Verteilung der Teilnehmerinnen und Teilnehmer nach
entferntestem Reiseziel wéhrend der ersten zwei Lebensjahre

sen in verschiedene Regionen Europas oder auBerhalb Europas in
den ersten zwei Lebensjahren, oder die Héufigkeit des Reisens all-
gemein, das Risiko, eine der oben genannten Allergien bis zum Alter
von 15 Jahren zu entwickeln, erhéht. Diese Ergebnisse legen nahe,
dass Eltern sich keine Sorgen machen sollten, dass das Reisen mit

ihren kleinen Kindern zu spéteren Allergien fihren kénnte.
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In unseren
Untersuchungen
haben wir keine
Anzeichen dafir
finden kénnen, dass
Reisen das Risiko,
eine der genannten
Allergien bis zum
Alter von 15 Jahren

zu entwickeln, erhoht.
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Verschiedene Umweltfaktoren haben Einfluss auf die Gesundheit.

Luftverschmutzung erh&ht das Risiko fir Hyperaktivitét und Prob-
leme mit Aufmerksamkeit. Ein Wohnort in der Néhe eines Parks
senkt dieses Risiko und trégt zu einer allgemein besseren seeli-
schen Gesundheit bei. Es gibt aber keinen Zusammenhang zwi-
schen einer griineren Wohn- bzw. Schulumgebung und besseren

Schulnoten.

Es gibt einen Zusammenhang zwischen Luftverschmutzung und In-
sulinresistenz sowie Luftverschmutzung und geringerer Knochen-

mineraldichte.

Sportanlagen innerhalb von 500 Metern zum Wohnort fishren zu
mehr moderater bis intensiver kérperlicher Aktivitét und reduzie-

ren die sitzend verbrachte Zeit.

Thiering E, Markevych |, Briske | et al. Associations of
Residential Long-Term Air Pollution Exposures and Sa-
tellite-Derived Greenness with Insulin Resistance in
German Adolescents. Environ Health Perspect 2016;

124(8): 1291-1298.



ERFASSUNG VON
UMWELTFAKTOREN

Um den Einfluss verschiedener Umweltfaktoren auf die Gesundheit
untersuchen zu kénnen, ist es wichtig zu wissen, wo jemand lebt
oder der Grof3teil der Zeit verbracht wird; daher auch der Name
Amweltepidemiologie”. Dafir werden im ersten Schritt die Wohn-
adressen in Koordinaten GberfGhrt. Aus diesen Koordinaten kann
dann in einem zweiten Schritt ermittelt werden, ob die Person zum
Beispiel in einer stadtisch oder landlich geprégten Gegend lebt,
ob der Wohnort an einer grofien Strafle liegt, wie stark die Luft
verschmutzt ist, wie laut es ist oder wie grin die Umgebung ist. Im
Gegensatz zu diesen abgeleiteten Informationen, die fir Auswer-
tungen bendtigt werden, werden die eigentlichen Adressen und die
dazugehérigen Koordinaten aus Datenschutzgrinden nie mit den
restlichen Daten verknipft, sodass zu keinem Zeitpunkt Riickschlis-

se auf die Person méglich sind.

NO, pg/m?

.

103.4 3.2

Abbildung 13 Stickstoffdioxid-Karte (NO2) von Deutschland
(Quelle: http://www.elapseproject.eu)

|
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MODELLIERUNG VON
LUFTSCHADSTOFFEN

Die Europdische Union hat seit den spéten 80er Jahren regelméBige Messungen einer
Reihe von Luftschadstoffen durchgefthrt. In Deutschland allein gibt es mehr als 150
Messstationen. Da sich der Grad der Luftverschmutzung jedoch selbst innerhalb ein und
derselben Region von Gegend zu Gegend stark unterscheiden kann, reicht die Anzahl
der Messstationen bei weitem nicht aus, um sich ein genaues Bild der Luftverschmut-
zung zu machen. Da es nicht méglich ist, an jedem Haus eine eigene Messstation zu
installieren, behelfen wir uns mittels statistischer Modelle. Fir diese Modelle werden die
Messwerte der existierenden Messstationen verwendet und mit ortsspezifischen Zusatzin-
formationen kombiniert, die die Verbreitung der Messwerte beeinflussen, wie die Néhe
zu StraBen, Hoéhenlage, Bevélkerungsdichte, der Grad der industriellen, Wohn- und
landwirtschaftlichen Bebauung usw., um so die Werte der Luftschadstoffe an Orten vor-
auszusagen, an denen keine Messstationen stehen (Abbildung 13). Die so gewonnenen
Luftschadstoffwerte sind bemerkenswert prazise und erlauben es zu testen, inwieweit

Luftverschmutzung einen Einfluss auf verschiedene Gesundheitsaspekte hat.
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Es konnte gezeigt
werden, dass ein
Wohnort in der Ndahe
eines Parks zu einer
allgemein besseren
seelischen Gesundheit

beitragt.



EINFLUSS VON LUFTSCHADSTOFFEN
AUF DIE GESUNDHEIT

Stickstoffdioxid und Feinstaub sind typische Luftschadstoffe, deren Konzentration in der
Luft in direkter Verbindung mit dem értlichen Verkehrsaufkommen steht. In Ballungs-
rédumen sind Verbrennungsmotoren die Hauptquelle fir Stickstoffdioxid. Stickstoffdioxid
wird als allgemeiner Marker fir verkehrsabhéngige Luftschadstoffe herangezogen. Vie-
le gro3e Beobachtungsstudien haben Zusammenhénge zwischen erhéhten Luftschad-
stoffbelastungen und negativen gesundheitlichen Auswirkungen gezeigt. Dass die Luft-
schadstoffe auch urséchlich fir die negativen Gesundheitsauswirkungen verantwortlich
sind, haben kontrollierte, experimentelle Studien an Zellen oder Tierversuche bestétigt,
wobei fur Feinstaub stérkere Effekte als fir Stickstoffdioxid beobachtet wurden.

So konnte gezeigt werden, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer, die an mit Feinstaub
belasteten Orten aufwachsen, im Alter von 10 bzw. 15 Jahren eher hyperaktiv sind und
Probleme mit der Aufmerksamkeit haben als Teilnehmerinnen und Teilnehmer, an deren
Wohnort die Feinstaubbelastung gering ist. Ebenso hat sich gezeigt, dass hohe Stick-
stoffdioxid- und Feinstaubbelastung Blutkennwerte beeinflussen, die auf eine geringere
Knochenmineraldichte hindeuten. Stickstoffdioxid- und Feinstaubbelastung wirken sich
also auf den Knochenstoffwechsel aus. Weiter konnte auch ein Zusammenhang zwi-
schen Stickstoffdioxid und Insulinresistenz, einem Vorl&ufer von Typ-2-Diabetes, gezeigt
werden. Wir waren die weltweit erste Forschergruppe, die die zwei letztgenannten Zu-

sammenhdnge nachweisen konnte.

NDVI

0 3 12km
+1 0 -1

Abbildung 14 Normalized Difference Vegetation Index (NDVI) von
Minchen (A) und Wesel (B) (Quelle: Landsat 8 OLI Satellitenbilder;
https://earthexplorer.usgs.gov)



GRUNFLACHEN UND
VEGETATION

Die Adresskoordinaten werden auch fir die Forschung auf einem anderen Gebiet der
Umweltepidemiologie verwendet, in dem es um Grinfléchen und Vegetation geht. Der
Glaube an die wohltuende und stressabbauende Wirkung der Natur auf Kérper und
Geist ist alt und nicht unbegrindet. Ein Park ladt zu einem Spaziergang ein, man kann
dort Freunde treffen oder joggen; alles Aktivitaten, die gut fir die seelische und kérper-
liche Gesundheit sind. Hinzu kommt, dass die Luft an Orten mit mehr Vegetation im
Allgemeinen reiner und der Larmpegel geringer sind. Von Satelliten aufgenommene
Bilder enthalten Informationen, die es uns erlauben, zu untersuchen, ob sich die Néhe
zu Parks, zu Bdumen oder anderer Vegetation positiv auf die Gesundheit auswirkt. Eine
weitverbreitete Kennzahl, die aus Satellitendaten abgeleitet wird und als Vegetations-
grad interpretiert werden kann, ist der sogenannte Normalized Difference Vegetation
Index (NDVI, Abbildung 14). Neben NDVI werden aus Satellitenbildern noch andere
Informationen gewonnen, zum Beispiel die Baumdichte oder die Unterteilung nach Art
der Landnutzung in Parks, Wélder, landwirtschaftlich genutzte Fléchen, usw.

Anhand lhrer Daten konnte gezeigt werden, dass ein Wohnort in der N&he eines Parks
das Risiko for Hyperaktivitét und Probleme mit Aufmerksamkeit senkt und zu einer all-

gemein besseren seelischen Gesundheit beitragt. Fir einen Zusammenhang zwischen
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einer grioneren Wohn- bzw. Schulumge-
bung und besseren Schulnoten konnten wir
jedoch keine Hinweise finden. Eine Umge-
bung mit héherem Vegetationsgrad schitzt
vor Insulinresistenz, was wahrscheinlich an
der besseren Luftqualitét liegt. Analysen der
korperlichen Aktivitét auf Basis der Messun-
gen mit Bewegungssensoren (siehe Seite 37)
lieferten keine Anhaltspunkte fir die Vermu-
tung, dass Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
die an Orten mit mehr Vegetation wohnen,
sich kérperlich auch mehr betétigen. Je-
doch sah man in den MiUnchener Daten,
dass Sportanlagen innerhalb von 500 Me-
tern zum Wohnort zu mehr moderater bis
intensiver korperlicher Aktivitét fohren und

die sitzend verbrachte Zeit reduzieren.



KORPERLICHE
AKTIVITAT

(
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Die kérperliche Aktivitat wurde in der 15- und 20-Jahres-Untersu-
chung mit Bewegungssensoren und dem Tragetagebuch erfasst.

Die gemessene Bewegungsintensitdt wurde in die Aktivitétsstufen
ruhig, leicht und moderat bis intensiv eingestuft.

Uberwiegend wurde mehr als die Hélfte des Tages in ruhiger,
meist sitzender Aktivitét verbracht und weniger als eine Stunde
pro Tag in moderater bis intensiver kérperlicher Aktivitét.

In der 15-Jahres-Untersuchung konnte gezeigt werden, dass nur
16 Prozent der moderaten bis intensiven Aktivitat durch Freizeit-
sport erzielt wurde. Zudem wurde beobachtet, dass rund acht
Prozent der kérperlichen Aktivitét durch aktive Transportwege zur
Schule erreicht wurde.

Wiéhrend der Ausiibung eines Mannschaftssports, wie FuBball,
wurde 30-50 Prozent der Zeit in moderater bis intensiver Aktivitét
verbracht, wéhrend der Anteil bei Einzelsportarten, wie Fahrrad-
fahren und Fitness, mit 10-30 Prozent etwas geringer ausfiel.



BEDEUTUNG
KORPERLICHER
AKTIVITAT

Kérperliche Aktivitat wird in unserem All-
tag immer weniger. Sei es am PC, vor dem
Fernseher, im Auto oder in der Vorlesung,
wir werden sowohl privat als auch beruflich
sehr haufig mit einer kérperlich inaktiven,
meist sitzenden Tétigkeit konfrontiert. Dabei
ist korperliche Aktivitét ein wichtiger Faktor,
der das Risiko fir haufige chronische Er-
krankungen, wie Ubergewicht, Bluthoch-

druck oder Diabetes, senken kann.

MESSUNG DER
KORPERLICHEN AKTIVITAT

Daten zu objektiv mit Bewegungssensoren erfasster kérperlicher Ak-
tivitat unter Alltagsbedingungen in Deutschland wurden bisher kaum
erhoben. Durch die Aktivitétsmessung in der GINI-Studie konnten
wir detailliert untersuchen, wieviel und mit welcher Intensitét sich Ju-
gendliche mit 15 Jahren und nun auch junge Erwachsene mit 20
Jahren kérperlich aktiv betétigen. Dariber hinaus konnten wir analy-
sieren, welche und mit welcher Intensitét verschiedene Sportarten be-
trieben werden und in welchen Bereichen des Alltags, wie z. B. in der
Schule oder bei Transportwegen, kérperliche Aktivitét erreicht wird.
Wéhrend der Tragewoche hat der Sensor die Beschleunigungsdaten
des Kérpers erfasst und aufgezeichnet (Abbildung 15).

Diese Beschleunigungsdaten kénnen mit Hilfe bestimmter Grenzwer-
te verschiedenen Intensitdtsbereichen zugeordnet werden, die sich

auf den Energieumsatz wéhrend der Aktivitat beziehen.



EINTEILUNG DER AKTIVITAT IN

LEICHT ~ MODERAT/INTENSIV
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Abbildung 15 Beispiel eines vom Sensor erfassten Aktivitdtsmusters

Es wurden vier Bereiche definiert: (1) ruhige Tétigkeiten, wie z. B.
am Schreibtisch arbeiten, vor dem PC oder Fernseher sitzen (orange
markierter Bereich in Abbildung 15), (2) leichte alltégliche Bewegung,
wie z. B. Spazierengehen oder Einkaufen (tirkis), (3) moderate sport-
liche Bewegung, wie z. B. Krafttraining oder Fahrradfahren, und (4)
infensive sportliche Bewegung, bei der Sie richtig stark ins Schwitzen
kommen, z. B. beim FuBball oder Tennis spielen. Oft wird die mo-
derate (3) bis intensive (4) Aktivitét als Bereich eines hohen Energie-
umsatzes zusammengefasst, dann wird von moderater bis intensiver

korperlicher Aktivitét gesprochen (gelb).

Das zusdizlich gefihrte Tragetagebuch erméglicht es die gemesse-
ne Aktivitét den entsprechenden Alltagssituationen zuzuordnen, z. B.

sportliche Freizeit- oder Schulaktivitat oder Transportwege.

Rund 20 Prozent

der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer

sind ausreichend
korperlich aktiv.

Der Anteil korperlich
inaktiver Tatigkeiten
macht mehr als die

Halfte des Tages aus.

40



VERGLEICH MIT DEN
EMPFEHLUNGEN DER WELT-
GESUNDHEITSORGANISATION

In der 20-Jahres-Untersuchung der GINI-Studie wurden bisher Aktivitétsdaten von rund
750 Teilnehmerinnen und Teilnehmern ausgewertet. Die Empfehlungen der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) fir Jugendliche von 60 Minuten moderater bis intensiver
Aktivitgt pro Tag wurden nun durch die Empfehlungen fir Erwachsene mit mindestens
150 Minuten in moderater bis intensiver Aktivitét pro Woche in mindestens zehn Mi-
nuten am Stick ersetzt. Das hért sich zunéchst nach weniger an, aber im Vergleich zu
den Daten der 15-Jahres-Untersuchung, bei denen 15 Prozent der Mé&dchen und 28
Prozent der Jungen an mindestens vier ihrer gemessenen Tage die WHO-Empfehlungen
erfullt haben, haben in den bisher ausgewerteten Daten ebenfalls nur 17 Prozent der
Teilnehmerinnen und 20 Prozent der Teilnehmer die WHO-Empfehlungen fur Erwachse-
ne erreicht. Obwohl diese Werte in einem zu anderen Léndern vergleichbaren Bereich
liegen, ware eine Erhéhung der kérperlichen Aktivitét zur Férderung positiver Gesund-

heitseffekte wiinschenswert.
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Abbildung 16 Durchschnittlicher Anteil der Tragezeit pro Tag in drei Aktivitéts-
stufen in Prozent in der 20-Jahres-Messung
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ANTEIL VERSCHIEDENER
AKTIVITATSSTUFEN BEI DER
20-JAHRES-MESSUNG

In Abbildung 16 wird der prozentuale Anteil der in den einzelnen Ak-
tivitdtsstufen verbrachten Tragezeit am Tag fir junge Frauen und jun-
ge Manner der 20-Jahres-Untersuchung getrennt dargestellt. Durch-
schnittlich macht der Anteil an ruhiger Aktivitét bei jungen Frauen
(57 Prozent) und jungen Ménnern (55 Prozent) mehr als die Halfte
des Tages aus, wéhrend die moderate bis intensive kdrperliche Ak-
tivitét bei unter sieben Prozent liegt. Im Mittel erzielten junge Frauen
52 Minuten und junge Ménner 59 Minuten pro Tag in moderater
bis intensiver Aktivitat. Die tatsdchlich erreichten Minuten innerhalb
der einzelnen Aktivitétsstufen variieren jedoch stark zwischen den Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern, so liegt der Anteil an moderater bis

intensiver Aktivitét zwischen einem und neunzehn Prozent.



MODERATE BIS INTENSIVE
KORPERLICHE AKTIVITAT IM ALLTAG
BEI DER 15-JAHRES-UNTERSUCHUNG

In der 15-Jahres-Untersuchung wurde die Verteilung der moderaten bis intensiven kor-
perlichen Aktivitat im Alltag ausgewertet und nach Schulsport, der Schulzeit auf3erhalb
des Sportunterrichts, den Wegen zur und von der Schule, Freizeitsport und der verblei-
benden Tragedauer am Tag aufgeteilt (Abbildung 17). Durchschnittlich erreichten Jun-
gen 46 Minuten und M&dchen 38 Minuten moderate bis intensive Aktivitat pro Tag, was
ca. finf Prozent der Gesamtiragezeit entspricht. Von dieser Akfivitét wurden rund fonf
Prozent durch den Schulsport, acht Prozent durch den Schulweg und 16 Prozent durch
Freizeitsport erreicht. Der Freizeitsport wurde zu 30 Prozent in moderater bis intensiver
Aktivitat verbracht. Wahrend naturgeméf3 rund 75 Prozent der Schulzeit, vom Sport-
unterricht abgesehen, kérperlich inaktiv verbracht wurden, hat der Weg zur Schule zu
14 Prozent in moderater bis intensiver Aktivitét stattgefunden, z. B. beim Fahrradfahren.
Die Ergebnisse zeigen auf, dass neben der Férderung von Freizeitaktivitéten, auch ein
aktiver Weg zur Schule signifikant zur Gesamtaktivitét beitragen kann, vor allem wenn

dieser regelméfig erfolgt.
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Abbildung 17 Verteilung der moderaten bis intensiven kér-
perlichen Aktivitat im Alltag in der 15-Jahres-Untersuchung
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Abbildung 18 Prozentanteil an der Gesamtdauer der jewei-
ligen Sportaktivitdten verbracht in moderater bis intensiver
kérperlicher Aktivitét. Gezeigt werden nur Sportarten die ge-
trennt nach Mé&dchen und Jungen jeweils von mehr als zehn
Teilnehmerinnen und Teilnehmern angegeben wurden.
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MODERATE BIS INTENSIVE
KORPERLICHE AKTIVITAT BEI
VERSCHIEDENEN SPORTARTEN

Weitere Ergebnisse aus der Aktivitétsmessung der 15-Jahres-Untersuchung zeigten grofie
Unterschiede im Anteil der tatséchlich ausgetbten Zeit in moderater bis intensiver Aktivitét
zwischen Team- und Einzelsportarten (Abbildung 18). Hierfor wurde die im Tragetagebuch
angegebene Zeit des Trainings mit der vom Bewegungssensor gemessenen Aktivitét ver-
glichen. Der Anteil der Sportdauer in moderater bis intensiver Aktivitét von der gesamten
Sportdaver lag bei Einzelsportarten, wie Fahrradfahren und Fitness, zwischen 10-30 Pro-
zent und bei Teamsportarten, wie Ful3ball, zwischen 30-50 Prozent. Bei den Einzelsportarten
variierte der Anteil moderater bis intensiver Aktivitat stark. Es wurden sechs Prozent beim
Krafttraining und 74 Prozent beim Joggen erreicht, wobei der Messort an der Hifte sporadi-
sche Bewegungen im oberen Rumpfbereich schlechter abbilden kann als gleichméBige Be-
wegungen des ganzen Kérpers. Generell erreichten vorwiegend Jungen in Teamsportarten
einen hdheren Anteil an moderater bis intensiver Aktivitat als in Einzelsportarten.

Da der Bewegungssensor durch spezielle Algorithmen auch das Schlafverhalten und die
Schlafqualitét wéhrend der Nacht objektiv messen kann, haben wir auch hierzu wichtige

Ergebnisse erlangen kénnen, die im nachfolgenden Kapitel vorgestellt werden.



SCHLAF



ZUSAMMENFASSUNG
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Mittels Bewegungssensoren kann neben der kérperlichen Aktivit&t
auch das Schlafverhalten erfasst werden.

Mé&dchen haben im Vergleich zu Jungen eine héhere Schlafdauer
und Schlafeffizienz und folglich auch weniger und kiirzere Auf-
wachphasen.

Bei der 15-Jahres-Untersuchung konnte gezeigt werden, dass so-
wohl Médchen als auch Jungen, die tagsiiber durch Freizeitsport
moderate bis intensive kdrperliche Aktivitét erbracht haben, eine
héhere Schlafeffizienz in der folgenden Nacht hatten.

Referenzen:

Smith MP, Standl M, Schulz H, Heinrich J. Physical activi-
ty, subjective sleep quality and time in bed do not vary by
moon phase in German adolescents. J Sleep Res 2017;

26:371-376.



LSchlaf ist die goldene Kette, die Gesund-
heit und Kérper zusammenhdlt”. Wie
schon Thomas Dekker im 16. Jahrhundert
richtig feststellte, hat Schlaf einen grofien
Einfluss auf unsere Gesundheit und Wohl-
befinden. Deshalb ist es wichtig, einen
gesunden Schlaf zu haben und mégliche
Schlafstérungen zu vermeiden. Die Deut-
sche Gesellschaft for Schlafforschung und
Schlafmedizin (DGSM) empfiehlt bei Ein-
und Durchschlafstérungen unter anderem
regelméBigen und ausgewogenen Sport.
Ob und welchen Effekt kérperliche Aktivitat
auf den Schlaf hat, ist ein spannendes, aber
noch wenig erforschtes Gebiet.

Wie bereits im Kapitel ,Kérperliche Aktivi-
tat” (Seite 37) erwéhnt wurde, konnte mit
den Bewegungssensoren neben der kérper-
lichen Aktivitat auch das Schlafverhalten
durch spezielle Algorithmen erfasst werden.
Diese Messungen fanden in der 15- und

20-Jahres-Untersuchung statt.
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Abbildung 19 Verteilung
der Schlafdaver in der 15-
und 20-Jahres-Untersuchung

Abbildung 20 Verteilung der
Schlafeffizienz in der 15- und
20-Jahres-Untersuchung

Abbildung 21 Verteilung der
Wachzeit wéhrend der Nacht
in der 15- und 20-Jahres-Un-
tersuchung



SCHLAFDAUER UND -QUALITAT BEI DER
15- UND 20-JAHRES-UNTERSUCHUNG

Abbildung 19 bis Abbildung 21 zeigen die Verteilung der Schlafdaten der 15- und
20-Jahres-Untersuchung. Die Box in der Grafik entspricht dem Bereich, in welchem die
mittleren 50 Prozent der Angaben liegen. Das Mittel ist als durchgehender, horizontaler
Strich in der Box eingezeichnet, d.h. eine Halfte der Angaben liegt dariiber und eine
Halfe der Angaben darunter. Der kurze untere und obere horizontale Strich am Ende
der gestrichelten Linie kennzeichnet den kleinsten bzw. gréfiten Wert. Madchen haben
im Alter von 15 Jahren mit 7,3 Stunden pro Nacht im Mittel eine ldngere Schlafdauer
als Jungen (sieben Stunden, Abbildung 19). Die Schlafdauer ist im Alter von 20 Jahren
im Mittel niedriger im Vergleich zu 15 Jahren, jedoch schlafen auch in diesem Alter
die jungen Frauen (6,8 Stunden) im Schnitt etwas lénger als die jungen Ménner (6,4
Stunden). Die Schlafeffizienz beschreibt den Anteil der Zeit im Bett, der auch tatséchlich
schlafend verbracht wird. Typischerweise wacht man in der Nacht héufiger kurz auf. Die
Schlafeffizienz ist im Mittel im Alter von 20 Jahren etwas hdher als mit 15 Jahren, wobei
die Schlafeffizienz der Médchen im Allgemeinen héher als die der Jungen ist (Abbildung
20). M&dchen wachen im Vergleich zu Jungen auch seltener in der Nacht auf und sind
dabei kirzer wach (Abbildung 21). Die Einschlafzeit ist bei beiden Geschlechtern mit
durchschnittlich 18 Minuten im Alter von 15 Jahren und sieben Minuten im Alter von 20

Jahren éhnlich.
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Im Schnitt schlafen
die 20-jchrigen
Teilnehmerinnen und
Teilnehmer mit rund
6,7 Stunden eine
halbe Stunde weniger
als noch mit 15

Jahren.



ZUSAMMENHANG ZWISCHEN KORPER-
LICHER AKTIVITAT UND SCHLAF

Basierend auf den Daten der 15-Jahres-Untersuchung wurde der Effekt von moderater
bis intensiver kérperlicher Aktivitét, die man Uber den ganzen Tag sammelt (z. B. durch
den Sprint zur U-Bahn, aber auch durch Sport) auf den Schlaf untersucht. Es zeigte sich,
dass sich die Schlafeffizienz von Méadchen verbessert, je mehr Zeit sie in moderater bis
intensiver kérperlicher Aktivitét am Tag verbracht haben. AuBerdem haben sie nachts
kurzere Autwachphasen. Dafur hatten Jungen an Tagen, an denen sie die Empfehlung
der WHO von 60 Minuten moderater bis intensiver kérperlicher Aktivitat erfillten, eine
kirzere Einschlafzeit. Schaut man sich nun spezifisch nur die moderate bis intensive
Aktivitét an, die durch Freizeitsport erbracht wurde, zeigt sich, dass sowohl M&dchen
als auch Jungen, die am Tag Freizeitsport gemacht hatten, eine héhere Schlafeffizienz
hatten. Dieser Effekt bestand unabhéngig von der Dauer der moderaten bis intensiven
Aktivitgt. Ganz im Gegensatz dazu hatte ein hdherer Anteil an leichter kérperlicher Ak-
tivitdt am Tag einen negativen Effekt auf die Schlafeffizienz und Einschlafzeit sowohl von
Médchen als auch von Jungen, das heifit die Schlafeffizienz wurde schlechter und die

Einschlafzeit verlangerte sich.



UBEREINSTIMMUNG
VON EMPFUNDENER
UND GEMESSENER
SCHLAFQUALITAT

Inwieweit eine Ubereinstimmung der emp-
fundenen und gemessenen Schlafquali-
tét, erhoben mittels Fragebogen und Be-
wegungssensoren, gegeben ist, ist bislang
noch unzureichend erforscht. Auswertungen
der Daten der 15-Jahres-Untersuchung
haben nur eine geringe Ubereinstimmung
zwischen empfundener und gemessener
Schlafqualitét gezeigt. Diese Ergebnisse
zeigen, dass die Selbstangaben zur Schlaf-
qualitét mit objektiven Messungen mittels

Bewegungssensor ergénzt werden sollten.

EINFLUSS DER
MONDPHASEN
AUF DAS
SCHLAFVERHALTEN

Es wird von manchen vermutet, dass sich
die Mondphasen auf das Schlafverhalten
auswirken. Daher wurde in einer weiteren
Analyse untersucht, ob ein Zusammenhang
zwischen der Mondphase und der Selbst-
angabe zur Schlafqualitét (Note 1 bis 6)
sowie der Zeit, die man im Bett verbringt,
besteht. Wie in Abbildung 22 veranschau-
licht, zeigte sich allerdings weder bei den
Médchen noch bei den Jungen ein relevan-
ter Unterschied in der Schlafqualitét in den
verschiedenen Phasen des Mondes. Auch
fur die Zeit im Bett wurde kein Zusammen-

hang beobachtet.
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Abbildung 22 Zusammenhang zwischen Mondpha-
sen und subjektiver Schlafqualitét in der 15-Jahres-
Untersuchung
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Verschiedene Einflussgréf3en kdnnen sich im Laufe des Lebens auf
die Lungenfunktion auswirken. Neben frihkindlichen Faktoren
spielen auch aktuelle Umwelt- und Lebensstilfaktoren und allergi-
sche Erkrankungen eine Rolle.

Frihkindliche Faktoren: Pulmonale Infekte (wie Lungenentziindung
oder Bronchitis) und eine schnelle Gewichtszunahme in der frishen
Kindheit kénnen zu einer leicht verminderten Lungenfunktion im
Jugendalter fihren.

Umwelt- und Lebensstilfaktoren: Es besteht ein positiver Zusam-
menhang zwischen der Vitamin D Konzentration im Blut und dem
Lungenvolumen im Jugendalter.

Allergische Sensibilisierung: Zwischen der Sensibilisierung gegen
Inhalationsallergene und Lungenfunktion wurde im Jugendalter
kein Zusammenhang gefunden.



VERLAUF DER LUNGEN-
FUNKTION

Die Lunge wéchst bis zum Alter von ca. 20-25 Jahren und erreicht
dann ein Plateau fir das maximale Lungenvolumen und die Atem-
stoBkraft. Nach dieser Zeit nimmt mit zunehmendem Alter im Rah-
men eines naturlichen Alterungsprozesses die Lungenfunktion wieder
ab. Wie hoch das Plateau der Lungenfunktion beim Einzelnen ist und
wie schnell die maximale Lungenfunktion wieder sinkt, héngt von ei-
nem Zusammenspiel einer Vielzahl verschiedener Einflussgréfien ab.
Der Grundstein wird bereits im Mutterleib gelegt, wo Faktoren wie
das Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft oder die Né&hrstoff-
versorgung des Embryos einen Einfluss auf die weitere Entwicklung
ausiben. Neben weiteren Faktoren in der frihen Kindheit, wie das
Geburtsgewicht oder allergische Erkrankungen der Eltern, kénnen im
Laufe des Lebens viele weitere Umwelt- und Lebensstilfaktoren im Zu-
sammenhang mit einer niedrigeren oder aber auch héheren Lungen-

funktion stehen und das Risiko fir Lungenerkrankungen beeinflussen.
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Abbildung 23 Insgesamt ausgeatmetes Lungenvolumen in
Litern und das Volumen, welches in der ersten Sekunde aus-
geatmet wurde (Einsekundenkapazitét)



LUNGENFUNKTION IN
DER 15-JAHRES-UNTER-
SUCHUNG

Die Lungenfunktion wurde bei etwa 1900 Jugendli-
chen der GINI-Studie im Alter von 15 Jahren mithilfe
der Spirometrie gemessen. Dabei wurde nach einer
maximalen Einatmung der Atemstrom gemessen, der
in der ersten Sekunde ausgeatmet werden kann. Die-
ser Atemstrom wird auch als Einsekundenkapazitét
bezeichnet. Zudem wurden auch das insgesamt aus-
geatmete Lungenvolumen und die mittlere Atemstrom-
stdrke bestimmt. Die Atemstromstdrke misst die Ge-
schwindigkeit mit der die Atemluft ausgeatmet wird.
Die Verteilung der Einsekundenkapazitét sowie des
Lungenvolumens sind in Abbildung 23 dargestellt. Im
Durchschnitt haben Jungen eine héhere Einsekunden-
kapazitat (3,8 Liter) und auch ein héheres Lungenvo-
lumen (4,5 Liter) im Vergleich zu Madchen (Einsekun-

denkapazitat: 3,2 Liter, Lungenvolumen: 3,6 Liter).

FRUHKINDLICHE FAKTOREN

Alter der Mutter  Geburtsmodus  Jahreszeit bei Geburt 54

Atopie der Eltern Geburtsgewicht Pulmonale Infekte
Rauchexposition  Stillen GréfBen-/Gewichtszunahme

UMWELT- UND LEBENSSTILFAKTOREN IM ALTER VON 15 JAHREN

Luftverschmutzung Body-Mass-Index
Passivrauchexposition Serum Vitamin D Konzentration
Soziodkonomischer Status Kérperliche Aktivitat

ALLERGISCHE ERKRANKUNGEN
Heuschnupfen Sensibilisierung gegen

Asthma Inhalations-/Nahrungsmittelallergene

Abbildung 24 Untersuchte Faktoren zum Zusammenhang mit Lungenfunktion
in der GINI-Studie

EINFLUSS VESCHIEDENER
FAKTOREN AUF DIE LUNGEN-
FUNKTION

Die gemessenen Lungenfunktionsparameter wurden im Zusammen-
hang mit verschiedenen frihkindlichen Faktoren, aktuellen Umwelt-
und Lebensstilfaktoren und allergischen Erkrankungen bei 15-Jéh-
rigen untersucht. Abbildung 24 zeigt eine Zusammenfassung der
Faktoren, die in der GINI-Studie untersucht wurden und zu denen wir

im Folgenden ausgewdhlte Ergebnisse vorstellen.



AUSGEWAHLTE ERGEBNISSE

Faktoren in der frihen Kindheit

Von den untersuchten frihkindlichen Faktoren haben pulmonale Infekte, wie Lungenentzindung oder Bronchitis in den ersten Lebensjah-

ren, auch noch im Alter von 15 Jahren einen Zusammenhang mit leicht verminderter Lungenfunktion gezeigt. Dabei waren hauptséch-
lich die Einsekundenkapazitét und die mittlere Atemstromstérke betroffen. Zudem konnte ein Zusammenhang zwischen einer schnellen
Gewichtszunahme in den ersten zwei Lebensjahren und einer verminderten Lungenfunktion beobachtet werden. Bei der Untersuchung
der Lungenfunktion ist es besonders wichtig Lungenerkrankungen, wie z.B. Asthma, zu bericksichtigen, da diese mit einer verminderten
Lungenfunktion einhergehen kénnen. Da die Geburt per Kaiserschnitt als ein Risikofaktor fir die Entstehung von Asthma diskutiert wird,
wurde in einer weiteren Analyse der Zusammenhang zwischen dem Geburtsmodus mit der Lungenfunktion und Asthma untersucht. Aller-
dings zeigte sich, dass Jugendliche, die per Kaiserschnitt geboren wurden, weder eine beeintréchtigte Lungenfunktion noch ein héheres

Asthmarisiko hatten.

Vitamin D

Ein Grof3teil des Vitamin D wird durch die Sonne vom Kérper gebildet und nur ein geringer Anteil wird direkt Gber die Nahrung aufgenom-
men. Da Vitamin D von Bedeutung fir die Entwicklung des Immunsystems und auch der Lunge ist, wurde der Zusammenhang mit Lungen-
funktionsparametern untersucht. Dabei zeigte sich im Jugendalter ein positiver Zusammenhang zwischen der im Blut gemessenen Vitamin

D Konzentration und dem Lungenvolumen.

Passivrauchen

Jugendliche, die regelméfig einer Passivrauchbelastung in Innenrdumen ausgesetzt waren, haben tendenziell niedrigere Lungenfunk-
tionsparameter gezeigt. Vermutlich aufgrund des niedrigen Anteils (rund finf Prozent) an regelméfig aktiven Raucherinnen und Rauchern
und der bisher kurzen Zeitperiode aktiven Rauchens konnte in der 15-Jahres-Untersuchung noch kein starker Zusammenhang zwischen
aktivem Rauchen und Lungenfunktion gezeigt werden. Dies ist ein gutes Beispiel dafir, dass die Ergebnisse immer unter Bericksichtigung

der untersuchten Studienpopulation betrachtet werden mussen, da in vielen Studien bei Erwachsenen (ca. 30 Prozent Raucherinnen und



Raucher) ein erhéhtes Risiko fur Lungenerkrankungen und die damit verminderte Lun-

genfunktion durch Rauchen gezeigt werden konnte.

Allergische Sensibilisierung

Die allergische Sensibilisierung wurde in der 15-Jahres-Untersuchung Uber Antikérper
gegen bestimmte Allergene im Blut bestimmt.

Diese Antikérper lassen sich bei einer Reaktion des Immunsystems auf bestimmte Aller-
gene, wie Pollen oder Katzenhaare, nachweisen. Aus friheren Studien ist bekannt, dass
allergische Sensibilisierung das Risiko von Asthma und Heuschnupfen erhéht. Asthma
und Heuschnupfen kénnen zu einer verminderten Lungenfunktion fGhren. Allerdings ist
bislang unklar, ob es auch einen direkten Zusammenhang von allergischer Sensibili-
sierung mit den Lungenfunktionsparametern gibt. Um die Zusammenhénge zwischen
Lungenfunktion und allergischer Sensibilisierung zu untersuchen, wurden die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer in drei Gruppen eingeteilt: (1) Lungengesunde, (2) solche
mit Heuschnupfen, aber ohne Asthma, und (3) Teilnehmerinnen und Teilnehmer mit
Asthma. Es konnte gezeigt werden, dass kein Zusammenhang zwischen der allergischen
Sensibilisierung und der Lungenfunktion der 15-J&hrigen aus Minchen und Wesel be-
steht, weder bei lungengesunden Teilnehmerinnen und Teilnehmern, noch bei denen
mit Heuschnupfen oder Asthma. Obwohl gezeigt werden konnte, dass die allergische
Sensibilisierung stark mit Asthma und Heuschnupfen zusammenhéngt, war das Ausmaf3
der allergischen Sensibilisierung nicht entscheidend fur die Lungenfunktion der Teilneh-

merinnen und Teilnehmer in der 15-Jahres-Untersuchung.
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Die Lungenfunktion
hdngt von einer
Vielzahl verschiedener
EinflussgroBen ab.
MaBgeblich sind dabei
Geschlecht, Alter und

KorpergroBe.
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Ernéhrungsgewohnheiten bestehen von der Kindheit bis ins Ju-
gendalter und wahrscheinlich auch dariiber hinaus bis ins Er-
wachsenenalter.

Der Alkoholkonsum d&ndert sich drastisch von der Pubertdt ins
junge Erwachsenenalter.

Eine hohere Aufnahme von rotem Fleisch in der Jugend fihrt
nicht zu Ubergewicht, wie bei Erwachsenen beobachtet, son-
dern eher zu einem Anstieg der Magermasse bei Jungen.

Zuckerhaltige Getréinke kdnnen das Kariesrisiko erhdhen.

Eine reduzierte Aufnahme von geséttigten Fetten wird héufig
von einer héheren Kohlenhydrataufnahme (Zucker und leicht
verwertbare Kohlenhydratprodukie) begleitet, was sich negativ
auf die Gesundheit auswirken kann.
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VERANDERUNG DER ERNAHRUNG
VON DER KINDHEIT INS JUNGE
ERWACHSENENALTER

Das Versténdnis dafir, wie sich das Ernéhrungsverhalten im Laufe der Zeit veréindert,
kann dazu beitragen, den langfristigen Einfluss der Erndhrung auf die Gesundheit zu
verstehen. Die Ernéhrungsbefragung war bisher Teil der 10-, 15- und 20-Jahres-Stu-
dienabschnitte. Basierend auf den beiden ersten Fragebdgen wurden Anderungen der
Ernéhrungsgewohnheiten von der Kindheit zum Jugendalter beschrieben. Unter Be-
ricksichtigung der durchschnittlichen Energieaufnahme, neigen Médchen dazu, den
Konsum von Kohlenhydraten durch Nahrungsmittel wie Brot, Nudeln und Gemuse zu
erhéhen, wéhrend Jungen die Protein- und Fettzufuhr erhdhen, meist durch Fleisch.
Trotz dieser allgemeinen Trends hat sich das Ernéhrungsverhalten im Vergleich zur Kind-
heit nicht drastisch veréndert. Dies legt nahe, dass Essgewohnheiten, die sich in der
Kindheit entwickeln, auch das Ernéhrungsverhalten von Jugendlichen beeinflussen. Der
20-Jahres-Fragebogen wird eine &hnliche Beschreibung des Ubergangs in das Erwach-
senenalter erméglichen. Dies ist eine Altersstufe gréBerer Unabhéngigkeit und mit mehr
Eigenverantwortung, was zu Verdnderungen im Erndhrungsverhalten fGhren kann. Aus
den bereitgestellten Daten geht hervor, dass junge Frauen tendenziell mehr Obst und
Gemdise essen, wihrend junge Ménner mehr Brot, Kartoffeln und tierische Produkte wie
Milch und Kése, Fleisch und Fisch verzehren (Abbildung 25).
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Abbildung 25 Verzehr verschiedener Lebensmittelgruppen im Alter von 20 Jahren
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Abbildung 26 Verzehr verschiedener alkoholischer Getranke (in Glasern) im Alter

von 15 und 20 Jahren
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ALKOHOLKONSUM

Der Alkoholkonsum &ndert sich drastisch von der
Pubertdt ins junge Erwachsenenalter (Abbildung
26). Héaufiger Alkoholkonsum kann negative Effek-
te auf die Gesundheit und Entwicklung haben und
sollte daher von Jugendlichen vermieden werden.
Im Alter von 15 Jahren haben ungeféhr die Hélfte
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer keine alko-
holischen Getrénke verzehrt. Andere Studien aus
Deutschland zeigten dhnliche Zahlen. Diejenigen,
die in der GINI-Studie im Alter von 15 Jahren Al-
kohol konsumierten, haben hauptsdchlich Bier ge-
trunken (25% haben weniger als ein Bier pro Monat
getrunken, 17 Prozent haben 1-3 Gléser Bier pro
Monat getrunken, und zehn Prozent ein Bier pro
Woche oder mehr). Wein, Cocktails und Schnaps
wurden seltener als Bier und nur von wenigen Teil-
nehmerinnen und Teilnehmern konsumiert (funf bis
sieben Prozent haben 1-3 Glaser pro Monat kon-

sumiert und nur wenige haben mehr angegeben).



Im Alter von 20 Jahren hat der Alkoholkonsum im Vergleich zur
15-Jahres-Befragung zugenommen. Bier wurde ebenfalls hé&ufiger
als andere alkoholische Getréinke konsumiert. So haben 13 Prozent
der Teilnehmerinnen und Teilnehmer angegeben kein Bier zu trin-
ken und fast die Hélfte (44 Prozent) hat ein Glas Bier pro Woche
oder mehr getrunken. Etwa 17 Prozent der Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer haben ein Glas oder mehr Wein, Schnaps oder Cocktails
pro Woche konsumiert. Von diesen Getrénken wurde Schnaps am
haufigsten konsumiert, wobei sieben Prozent der Teilnehmerinnen
und Teilnehmer mindestens 2-4 Gléser pro Woche getrunken haben.
Das Krankheitsrisiko steigt dosisabhéngig mit dem Alkoholkonsum
an. Laut der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung, wird als maximal
tolerierbare Alkoholzufuhr 10 g/Tag (das entspricht ~0,25 Liter Bier
oder ~0,1 Liter Wein) for gesunde Frauen und 20 g/Tag (~0,5 Liter
Bier oder ~0,2 Liter Wein) fir gesunde Ménner angesehen.
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Abbildung 27 Proteinaufnahme im Alter von 15 Jahren




FLEISCHKONSUM UND
KORPERZUSAMMENSETZUNG

Einige Studien bei Erwachsenen deuten darauf hin, dass rotes Fleisch
(z. B. Rind-, Schweine-, Kalbfleisch) das Risiko von Ubergewicht und
Fettleibigkeit erhdht. Daher haben wir untersucht, ob dieser Effekt
spezifisch fir Erwachsene ist oder ob der Verzehr von rotem Fleisch
auch zu Ubergewicht im Jugendalter fohrt. Um dies zu beantworten,
haben wir Daten zur Kérperzusammensetzung verwendet, die wéh-
rend des 15-Jahres-Studienabschnitts erhoben wurden, wobei der
relative Anteil von Fettmasse und Magermasse bestimmt wurde (sie-
he Seite 24). Mehr Fetigewebe deutet auf Ubergewicht hin, wéhrend
eine hdhere Magermasse auf mehr Muskelmasse schlieBen lésst. Bei
Médchen wurde kein Zusammenhang zwischen Fleischverzehr und
Kérperzusammensetzung beobachtet, wohingegen bei Jungen ein
héherer Verzehr von rotem Fleisch mit mehr Magermasse einherging.
Dieser Zusammenhang ist hauptséchlich auf den hohen Proteingehalt
von rotem Fleisch zurickzufihren (Abbildung 27), von dem bekannt
ist, dass er die Magermasse erhéht. Dabei bleibt offen, welche Fakto-
ren dazu fohren, dass spéter im Leben ein Zusammenhang zwischen

rotem Fleisch und Ubergewicht beobachtet wird.
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Die Ergebnisse

der Fragebégen
legen nahe, dass
Essgewohnheiten, die
sich in der Kindheit
entwickeln, auch das
Erndhrungsverhalten
von Jugendlichen

beeinflussen.



FETTE UND
KOHLENHYDRATE

Eine Hauptkomponente von Nahrungsfetten sind Fettséuren, die basierend auf ihrer molekularen Struktur in drei Gruppen
unferteilt werden: (1) gesdttigte Fettséuren, (2) einfach ungeséttigte Fettsduren und (3) mehrfach ungeséttigte Fettséuren.
Diese Fettséuren variieren in ihren biologischen Funktionen und haben unterschiedliche Auswirkungen auf unsere Gesund-
heit. Man nimmt an, dass eine hohe Zufuhr von gesattigten Fettsduren (zum Beispiel in Fett aus tierischen Produkten wie
Fleisch, Milch oder Butter enthalten) negative Auswirkungen auf die Gesundheit hat, und in der Regel wird ein begrenzter
Konsum empfohlen. Es ist jedoch haufig der Fall, dass bei einer verringerten Fettaufnahme die Aufnahme von Kohlen-
hydraten zunimmt, wodurch die Gesamtkalorienaufnahme in etwa gleichbleibt. Die Kohlenhydrate werden allerdings oft
in Form von leicht verwertbaren Kohlenhydraten mit wenigen Ballaststoffen (wie zum Beispiel Wei3brot, Zucker, Nudeln,
weifler Reis) konsumiert. Studien haben gezeigt, dass der Austausch von geséttigten Fettséuren durch Kohlenhydrate fur
unsere Gesundheit noch schadlicher sein kann. Mit den Daten der GINI-Studie haben wir untersucht, wie sich das auf den
Cholesterinspiegel auswirkt. Obwohl die Cholesterinwerte aller Teilnehmerinnen und Teilnehmer im Alter von 15 Jahren
unaufféllig waren, gibt es auch hier Unterschiede zu beobachten, die ein frihes Zeichen fir die Entstehung erndhrungsbe-
dingter Stoffwechselkrankheiten sein kénnen. So haben wir beispielsweise unginstige Verédnderungen des Cholesterinspie-
gels bei M&dchen beobachtet, wenn geséttigte Fettsduren durch Kohlenhydrate ersetzt werden. Fetireicher Fisch wie Lachs
(als Quelle mehrfach ungesattigter Fettséuren) und ballaststoffreiche Kohlenhydrate wie Obst und Gemuse sind daher ein

besserer Ersatz fir geséttigte Fettsduren, solange der Gesamtkalorienbedarf nicht Gberschritten wird.
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ZUCKERHALTIGE GETRANKE
UND KARIES

Der Verzehr von Zucker erhéht bekanntermaflen das Kariesrisiko.
Dabei wird davon ausgegangen, dass zuckerhaltige Lebensmittel wie
Schokolade und Kekse aufgrund der klebrigen Konsistenz leicht in
den Zwischenréumen der Zéhne haften bleiben. Es wurde vermutet,
dass Zucker in flissiger Form, wie in zuckerhaltigen Getrénken, ein
noch gréBerer Risikofaktor fur Karies sein kénnte, weil sie ebenfalls in
die Zahnzwischenrdume eindringen und auBerdem stark séurehaltig
sind, was ebenfalls die Entstehung von Karies beginstigt. Zuckerhal-
tige Getrdnke umfassen Getrdnke wie Cola und Limonaden, sowie
Energie-/Sport-Getréinke. Der Einfluss von zuckerhaltigen Getrén-
ken auf die Kariesentstehung bei Kindern und Jugendlichen wurde
in einer Analyse untersucht und es zeigte sich, dass in der Tat sowohl
bei Kindern als auch Jugendlichen das Kariesrisiko mit dem Konsum
von zuckerhaltigen Getrédnken zunimmt, wobei der Effekt in der Kind-
heit starker war, was auf eine gréere Anfélligkeit im jingeren Alter

schliefien l@sst.






Die meisten der beschriebenen Ergebnisse basieren auf lhren Angaben und Untersu-
chungsergebnissen aus der 15-Jahres-Untersuchung. Die 20-Jahres-Befragung lief von
Januar 2016 bis Dezember 2018. Derzeit werden alle Daten noch fertig eingegeben,
geprift und zusammengefihrt und stehen jetzt fir neue Auswertungen zur Verfigung.
Daher konnten wir lhnen in dieser Informationsbroschire dazu erst einen kurzen Uber-
blick geben. Wie Sie an unseren Ergebnissen sehen konnten, werden in der GINI-Studie
verschiedene Umwelt- und Lebensstilfaktoren bericksichtigt, die die Gesundheit beein-
flussen kénnen.

Wir hoffen, dass lhnen dieser kleine Einblick hilft, die Ziele der GINI-Studie besser zu
verstehen und Sie dadurch nachvollziehen kénnen, wie wir mit den von lhnen gemach-
ten Angaben umgehen und was lhre Teilnahme an der GINI-Studie fir die Forschung so
wertvoll macht. Wir bedanken uns bei lhnen fir Ihre Unterstitzung und lhr Engagement,
wodurch unsere Forschung erst erméglicht wird und dazu beitrégt, die Entstehung all-
ergischer und anderer chronischer Erkrankungen besser zu verstehen und somit in der
Zukunft hoffentlich vermeiden zu kénnen.

Wenn Sie zu den einzelnen Modulen oder Analysen Fragen haben oder Interesse an
den (zumeist in englischer Sprache verfassten) Originalpublikationen haben, kénnen
Sie sich gerne an uns wenden (gini@helmholtz-muenchen.de). Weitere Informationen

zur Studie und Ergebnissen finden Sie unter www.gini-studie.de.
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