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wir freuen uns, Ihnen  heute 
die  neuesten Ergebnisse der 
 GINI-Studie vorzustellen. In  dieser 
%URVFK�UH� ¿QGHQ� 6LH� HLQH� =XVDP-
menfassung des vergangenen 
 15-Jahres-Studienabschnitts. 

Zunächst möchten wir uns noch 
einmal ganz herzlich bei allen Teil-
nehmerInnen bedanken. Mit dem 
jetzigen Studienabschnitt waren 
erstmalig die „GINI-Kinder“ die 
eigentlichen TeilnehmerInnen mit 

dem größeren Anteil an Aufgaben 
und Fragebögen; die Eltern hat-
ten sogar etwas weniger Frage-
bögen auszufüllen als in früheren 
Studienabschnitten. Wir wissen, 
dass oft wenig Zeit zur Verfü-
gung steht, um noch zusätzliche 
Anfragen wie die GINI-Studie zu 
bearbeiten. Umso mehr haben 
wir uns über die große Teilnah-
mebereitschaft aller gefreut. Ein 
ganz großes Dankeschön noch 
mal an alle!

Liebe Eltern, liebe TeilnehmerInnen der GINI-Studie,

Ihr GINI Studienteam in Wesel und München

In den letzten 5 Jahren konnten 
weitere spannende Entdeckungen 
mit Hilfe der GINI-Studie gemacht 
werden. Im 15-Jahres-Studien-
abschnitt sind zu den bekannten  
Themen Allergien und Gesundheit 
weitere Bereiche hinzugekommen: 
ZLH� ]XP� %HLVSLHO� VHHOLVFKHV� %H¿Q-
den, Beschwerden aus dem Verdau-
ungstrakt, sowie Ernährung, Ge-
wicht und körperliche Aktivität. Auch 
hierzu sind schon erste Ergebnisse 
XQG�9HU|ϑHQWOLFKXQJHQ�HUVFKLHQHQ��

Die GINI-Studie stellt in ihrer 
Art und Durchführung eine der 
 herausragenden Studien in Europa 
dar, die allerdings ohne die lang-
jährige  Unterstützung von Eltern 
und TeilnehmerInnen nicht mög-
lich gewesen wäre. Wir wünschen 
nun viel Interesse und Spaß beim 
Lesen dieser Broschüre. Gerne be-
antworten wir weitere Fragen zur 
GINI-Studie und senden Ihnen auf 
Anfrage die englischen Original- 
Publikationen zu.
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15 Jahre GINI-Studie

Die GINI-Studie – eine Erfolgsgeschichte
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Der erste GINI-Studienabschnitt be-
gann im Jahr 1995 mit der Geburt 
des ersten „GINI-Kindes“ und lief 
bis Anfang 1998. In dieser ersten 
Phase umfasste die Studie fast 6000 
TeilnehmerInnen mit Ihren Eltern. 
Damals war noch nicht abzusehen, 
dass die GINI-Studie mit großem 
Erfolg über 15 Jahre laufen würde. 
Ein wichtiger Bestandteil dieses Er-
folges ist die über die verschiede-
nen Studienabschnitte hinweg gute 
Beteiligung von Eltern und Studien-
teilnehmerInnen. Bei dem 15-Jah-
res-Studienabschnitt waren immer 
noch über die Hälfte der GINI-Fami-
lien dabei. Diese hohe Teilnahmebe-
reitschaft ist die Grundlage für eine 
erfolgreiche Auswertung und Veröf-
fentlichung der Ergebnisse. In den 
15 Jahren wurden bisher über 60 
wissenschaftliche Arbeiten auf Basis 
GHU� *,1,�6WXGLH� YHU|ϑ�HQWOLFKW� XQG�
weitere werden folgen.

Bereits in der letzten Infobroschü-
re haben wir über einige Ergebnisse 
berichtet. Viele Publikationen stie-
ßen schon damals auf reges Interes-
se, nicht nur in Fachkreisen, sondern 
auch Fernsehen und Presse berich-
teten darüber. 

Mittlerweile gibt es wieder viele 
QHXH�� VSDQQHQGH� 9HU|ϑ�HQWOLFKXQ�

15 Jahre GINI-Studie

Teilnahme Geburt

 München: 2949 TeilnehmerInnen
 Wesel: 3042 TeilnehmerInnen

 Total: 5991 TeilnehmerInnen

Teilnahme zur 
1-Jahresuntersuchung

 München: 2232 TeilnehmerInnen
 Wesel: 2439 TeilnehmerInnen

 Total: 4671 TeilnehmerInnen

Teilnahme zur 
6-Jahresuntersuchung

 München: 1946 TeilnehmerInnen
 Wesel: 1932 TeilnehmerInnen

 Total: 3878 TeilnehmerInnen

Teilnahme zur 
10-Jahresuntersuchung

 München: 1730 TeilnehmerInnen
 Wesel: 1587 TeilnehmerInnen

 Total: 3317 TeilnehmerInnen

Teilnahme zur 
15-Jahresuntersuchung

 München: 1594 TeilnehmerInnen
 Wesel: 1604 TeilnehmerInnen

 Total: 3198 TeilnehmerInnen

Î
Î

Î
Î

gen der GINI-Studie, von denen wir 
einige vorstellen möchten. Wir ha-
ben uns in dieser Broschüre auf eine 
Auswahl der wichtigsten Ergebnisse 
EHVFKUlQNW�XQG�KRϑ�HQ��GDVV�ZLU�GD�
mit einen kleinen Einblick in unsere 
Arbeit geben können.

Überblick über 15 Jahre GINI-Studie
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Von den insgesamt 3198 Teilneh-
merInnen des 15-Jahres-Studien-
abschnitts wurde bei 1912 Probanden 
eine Blutuntersuchung auf verschie-
dene Allergene durchgeführt. Da-
von kamen 889 TeilnehmerInnen 
aus Wesel und 1023 aus München. 
Bei dem 6-Jahres-Studienabschnitt 
beteiligten sich 1962 und bei dem 
10-Jahres-Studienabschnitt 1802 
TeilnehmerInnen an der Blutunter-
suchung (siehe Tabelle). Bei dieser 
Untersuchung werden 
Allergie-typische An-
tikörper gemessen, 
sogenannte Immun-
globuline E (IgE). Sind 
VROFKH� VSH]L¿VFKHQ�
Antikörper vorhanden, 
spricht man von einer 
allergischen Sensibi-
lisierung, d.h. man 
kann Reaktionen auf 
Allergene nachweisen. 
(V� ZXUGHQ� VSH]L¿-

sche Antikörper ge-
gen Inhalationsaller-
gene (d.h. Allergene, 

die in die Lun-
ge eingeatmet 
 werden), z.B. 
gegen Tier-
haare, Pollen, 
Milben und 

Nahrungsmittel (z.B. Ei, Milch, Wei-
zen, Erdnuss, Soja) bestimmt. Seit 
der 6-Jahres-Untersuchung hat die 
allergische Sensibilisierung gegen 
Inhalationsallergene deutlich zuge-
nommen (siehe Abbildung). Bei der 
6-Jahres-Untersuchung waren noch 
30% sensibilisiert, bei der 10-Jah-
res-Untersuchung 40% und bei der 
15-Jahres-Untersuchung sind es in-
zwischen 46%. Die Sensibilisierung 
gegen Nahrungsmittel hat von der 

6 Jahre 10 Jahre 15 Jahre

Wesel 888 760 889
München 1074 1042 1023

Auftreten von allergischer Sensibilisierung gegen 
 Inhalationsallergene und Nahrungsmittel zur 6-, 10- 

und 15-Jahres-Untersuchung

Zahlen zu Allergien bei der 15-Jahresuntersuchung

Teilnahme am Allergietest
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+lX¿JNHLW�YRQ�DOOHUJLVFKHQ�(UNUDQNXQJHQ�LP�9HUODXI�GHU�*,1,�6WXGLH

6- zur 10-Jahres-Untersuchung von 
13% auf 19% zwar zugenommen, 
ist zur 15-Jahres-Untersuchung 
aber wieder auf 12% gesunken. Der 
hier beobachtete zeitliche Verlauf 
XQG�GLH�+lX¿JNHLW� GHU� DOOHUJLVFKHQ�
Sensibilisierung gegen Inhalations-
allergene und Nahrungsmittel sind 
typisch und vergleichbar mit den für 
die Bevölkerung in Deutschland be-

kannten Werten. 
Das Vorliegen einer allergischen 

Sensibilisierung geht nicht zwingend 
mit dem Auftreten von allergischen 
Erkrankungen einher. In der folgen-
GHQ� $EELOGXQJ� ZLUG� GLH� +lX¿JNHLW�
von ärztlich diagnostizierten allergi-
schen Erkrankungen und deren Ver-
lauf seit der Geburt bis zur 15-Jah-
res-Untersuchung dargestellt.
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'LH� (UNUDQNXQJVKlX¿JNHLWHQ� YRQ�
Neurodermitis und Nahrungsmittel-
allergie sind zurückgegangen und 
liegen bei der 15-Jahres-Untersu-
chung jeweils nur noch bei 3%; bei 
Kindern bis zur Grundschule  waren 
Neurodermitis und Nahrungsmittel-
DOOHUJLHQ� QRFK� GLH� KlX¿JVWHQ�
 allergischen Erkrankungen. Die Er-
NUDQNXQJVKlX¿JNHLW� YRQ� $VWKPD�
und Heuschnupfen bleibt von der 
10- zur 15-Jahres-Untersuchung re-
lativ unverändert. 

In nebenstehender Abbildung 
ist das gemeinsame Auftreten der 
 allergischen Erkrankungen Neuro-
dermitis, Nahrungsmittelallergie, 
Heuschnupfen (oder allergischer 
Schnupfen) und Asthma darge-
stellt. Für dieses Diagramm  wurden 
nur TeilnehmerInnen be-
rücksichtigt, bei  denen 
im Alter von 11 bis 
15 Jahren mindestens 
 einmal Neurodermitis, 
Nahrungsmittelallergie, 
Heuschnupfen oder Asth-
ma diagnostiziert wurde 
(25% aller Teilnehmer-
Innen). Der Durchmes-
ser der Kreise entspricht 
GHU� (UNUDQNXQJVKlX¿J-
keit. Die Überlappungs-
ÀlFKH� ]ZLVFKHQ� ]ZHL�
oder mehreren Kreisen 
HQWVSULFKW� GHU� +lX¿JNHLW�
des gleichzeitigen Auf-
tretens  dieser Erkran-

kungen. Wie schon in der vorheri-
gen Abbildung gezeigt wird, ist die 
KlX¿JVWH� �DOOHUJLVFKH� (UNUDQNXQJ�
 Heuschnupfen, während Nahrungs-
mittelallergie, Neurodermitis und 
Asthma deutlich geringere Erkran-
NXQJVKlX¿JNHLWHQ�DXIZHLVHQ������
der TeilnehmerInnen hatten nur 
eine allergische Erkrankung, 25% 
hatten zwei allergische Erkrankun-
gen und bei 6% wurden drei oder 
vier allergische Erkrankungen diag-
nostiziert.  Heuschnupfen und Neu-
rodermitis treten oft als einzelne 
allergische Erkrankung auf, wäh-
rend eine Nahrungsmittelallergie 
oder Asthma in den meisten Fällen 
mit  Heuschnupfen oder Neuroder-
mitis einhergeht.

Gemeinsames Auftreten allergischer  Erkrankungen bei 
der 15-Jahresuntersuchung

13Nesselsucht / Asthma und emotionale Symptome

Bei der Urtikaria handelt es sich um 
HLQHQ� À�FKWLJHQ�� VWDUN� MXFNHQGHQ�
Hautausschlag. Man vermutet, dass 
die Urtikaria in der Kindheit meist 
durch Infektionskrankheiten oder 
IgE-vermittelte  Nahrungsallergien 
verursacht wird. Wir fanden in der 
GINI-Studie einen starken Zusam-
menhang mit der Sensibilisierung 
gegen Eier, Erdnüsse, Soja und 
Weizenmehl, aber nicht mit einer 

Sensibilisierung gegen Inhalations-
DOOHUJHQH�� 'LH� +lX¿JNHLW� GHU� 8UWL-
karia war für Mädchen etwas höher 
als für Jungen. Wenn mindestens 
ein Elternteil unter Atopie/Urti-
karia litt oder das Kind selbst die 
 Diagnose einer allergischen Erkran-
kung (Asthma, Neurodermitis oder 
Heuschnupfen/allergische Rhinitis) 
 hatte, so war das Risiko einer Urti-
karia deutlich höher.

Neben Pollen, Tierhaaren und Haus-
staubmilben können auch akute 
Stresssituationen und psycho-emo-
tionale Belastungen Atembeschwer-
den und Asthmaanfälle auslösen. 
Inwieweit psychische Probleme sich 
auf die Entwicklung von Asthma 
im Kindesalter auswirken, ist nicht 
ausreichend belegt. Im Rahmen 
der GINI-Studie konnten wir ledig-
lich das gemeinsame Auftreten von 
emotionalen Symptomen und Asth-
ma analysieren. Dabei konnten wir 
zwei Asthmaformen getrennt in die 
Analyse einbringen: Das  allergische 
Asthma, bei dem Asthma gekoppelt 
mit allergischen Antikörpern im Blut 

auftritt, und das nicht  allergische 
Asthma, bei dem Asthmasympto-
me ohne Sensibilisierung auftre-
WHQ��:lKUHQG�GLH�KlX¿JHUH�DOOHUJL-
sche Form des Asthmas nicht mit 
emotionalen Problemen verbunden 
war, war die im Kindesalter selte-
nere Form des nicht-allergischen 
Asthmas überraschenderweise sehr 
deutlich verknüpft mit emotionalen 
Symptomen. Diese Assoziation war 
EHL� 0lGFKHQ� KlX¿JHU� DOV� EHL� -XQ-
JHQ�� 'DV� N|QQWH� DXI� GHQ� (LQÀXVV�
hormonaler Faktoren hinweisen, die 
bei Jungen im Alter von 10 Jahren 
noch eine eher untergeordnete Rolle 
spielen.

Nesselsucht (Urtikaria)

Zusammenhang zwischen Asthma und  
emotionalen Symptomen 
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Weitere Ergebnisse

zur hydrolysierten Säuglingsnahrung
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Wir hatten in einer früheren Eltern-
information bereits berichtet, dass 
zur Herstellung der hydrolysierten 
Säuglingsnahrungen verschiedene 
Verfahren aus der Nahrungsmit-
teltechnik angewandt werden. Sie 
 haben das Ziel, die Milchbestand-
teile in kleinere Bruchstücke aufzu-
spalten, die eine weniger  allergene 
Wirkung besitzen als nicht gespal-
tenes Milcheiweiß. Je nach Art und 
Ausmaß der Behandlung werden 
dabei weniger bearbeitete, so-
genannte schwache Hydrolysate, 
oder stark bearbeitete, sogenannte 
starke Hydrolysate, unterschieden. 
Außerdem gibt es, je nach Aus-
gangseiweiß, Molken- oder Kasein-
hydrolysate. Das ursprüngliche Ziel 
der GINI-Studie war die Beantwor-
tung der Frage, ob Hydrolysat-Nah-
rungen (d.h. Nahrungen, bei denen 
die Milcheiweißbestandteile Molke 
und Kasein im Herstellungsprozess 
gespalten werden) im Vergleich zu 
einer konventionellen Säuglings-
milch mit intaktem Kuhmilcheiweiß 
GLH�+lX¿JNHLW�YRQ�DOOHUJLVFKHQ�(U-
krankungen verringern können. 
Dies konnte inzwischen eindeutig 
mit „ja“ beantwortet werden: Im 
Vergleich zu Kindern, die mit einer 
konventionellen, d.h. nicht hydro-

lysierten Säuglingsmilch ernährt 
 worden waren, hatten bis zum Alter 
YRQ� ��� -DKUHQ� VLJQL¿NDQW� ZHQLJHU�
Kinder aus Allergikerfamilien eine 
Neurodermitis entwickelt, wenn 
sie in den ersten 4 Lebensmona-
ten entweder mit einem schwa-
chen Hydrolysat auf Molkenbasis 
oder mit einem starken Hydrolysat 
auf  Kaseinbasis ausschließlich oder 
zusätzlich zur Muttermilch ernährt 
worden waren.

In der GINI-Studie haben wir 
ein schwaches Molkenhydroly-
sat (Beba-HA), ein starkes Molke-
hydrolysat (HIPP-HA) und ein star-
kes Kaseinhydrolysat (Nutramigen) 
sowie eine reguläre Säuglingsmilch 
verblindet eingesetzt (siehe Foto, 
nächste Seite).

Man war lange davon ausgegan-
gen, dass generell starke Hydroly-
sate vorbeugend wirksamer sind 
als schwache. In der GINI-Studie 
hat sich nun aber gezeigt, dass das 
 starke Kaseinhydrolysat und das 
schwache Molkehydrolysat eine ähn-
lich ausgeprägt schützende Wirkung 
vor Neurodermitis haben, während 
das starke Molkehydrolysat deut-
lich weniger wirksam war. Dieses 
Ergebnis war überraschend und be-
deutet, dass nicht alle Hydrolysat- 
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Nahrungen die gleiche schützende 
Wirkung besitzen und dass für die 
Wirksamkeit nicht allein der Grad 
der Spaltung oder das Ausgangsei-
weiß (Molke oder Kasein) verant-
wortlich ist. Es wird daher angenom-
men, dass der Herstellungsprozess 
selbst für die schützende Wirkung 
des Hydrolysates verantwortlich ist. 

Aus der GINI-Studie (insgesamt 
5991 Kinder, davon 2252 Kinder 
der Interventionsstudie und 3739 
Kinder aus der Beobachtungs-
studie) wissen wir, dass das Risiko, 
eine Neurodermitis zu entwickeln, 
bei Kindern aus Allergikerfamilien 
doppelt so hoch ist wie bei Kindern 
ohne familiäres Allergierisiko. Häu-
¿J� EHNRPPHQ� .LQGHU�� GLH� LQ� GHQ�
ersten Lebensjahren an einer Neu-

rodermitis litten, im Schulalter Asth-
ma und/oder Heuschnupfen. Aus 
 diesem Grund haben wir zusätzlich 
untersucht, ob die verschiedenen 
Hydrolysat-Nahrungen auch die 
Entwicklung von Asthma und Heu-
VFKQXSIHQ�EHHLQÀXVVHQ��(V�KDW�VLFK�
gezeigt, dass sich zumindest bis 
zum 10. Lebensjahr die schützende 
Wirkung der Hydrolysat-Nahrungen 
im Wesentlichen nur auf die Neuro-
dermitis erstreckt. Ob das auch jen-
seits des 10. Lebensjahres so bleibt, 
wird derzeit unter Einbeziehung der 
15-Jahresdaten analysiert. 

Eine ebenso wichtige wie beruhi-
gende Erkenntnis konnte durch die 
Auswertung der Wachstumsdaten 
der Kinder im Alter von 6 und 10 
Jahren gewonnen werden. Es zeig-
te sich, dass es im Wachstum der 
Kinder keinen Unterschied zwischen 
den Studiennahrungen und der kon-
ventionellen Säuglingsformula gab.

Die Erkenntnisse aus der GINI-
Studie, der weltweit größten  ihrer 
Art, sind  in die internationalen 
 Ernährungsempfehlungen für Kinder 
aus Allergikerfamilien eingegangen 
und kommen daher vielen Tausend 
Kindern zu Gute. Wir danken daher 
noch einmal von ganzem Herzen 
allen Familien, Eltern und Kindern, 
dass Sie an dieser wichtigen Studie 
– mittlerweile über 15 Jahre – teil-
genommen haben  und damit das 
Verständnis über Allergieentstehung 
und die Möglichkeiten der Allergie-
Vorbeugung in einem bestimmten 
Bereich maßgeblich ermöglicht und 
erweitert haben.

Die verblindeten Säuglingsnahrungen der 
GINI-Studie

17Auftreten von Asthma bei Schulkindern

Es wird vermutet, dass es in der 
menschlichen Entwicklung soge-
nannte sensible Zeitfenster (wie 
z. B. die Lebensphase vor der Ge-
burt, das erste Lebensjahr oder das 
Vorschul- bzw. Schulalter) gibt, in 
denen verschiedene Faktoren das 
Risiko für die Entstehung von Über-
gewicht und dessen Begleiterkran-
kungen im späteren Leben beson-
ders erhöhen. Man nennt das auch 
„frühe Programmierung“. Es wird 
angenommen, dass eine rasche 
 Gewichtszunahme während der 
 ersten Lebensmonate ein Risikofak-
tor für Übergewicht im späteren Le-
ben ist. In der GINI-Studie konnten 
wir den individuellen Wachstums-

verlauf während der ersten beiden 
Lebensjahre für Körpergröße und 
Körpergewicht für jedes einzelne 
Kind erheben. Von diesen individu-
ellen Wachstumskurven wurden die 
entsprechenden maximalen Wachs-
tumsgeschwindigkeiten für Grö-
ße und Gewicht abgeleitet. Dabei 
konnte gezeigt werden, dass eine 
im Vergleich zu anderen Kindern 
schnellere Gewichtszunahme wäh-
rend der ersten Lebensmonate das 
Risiko einer Asthmadiagnose bis 
zum Alter von 10 Jahren steigern 
kann. Ein Zusammenhang zwischen 
der maximalen Geschwindigkeit des 
Längenwachstums und Asthma wur-
de jedoch nicht gefunden.

Gewichtszunahme während der frühen Kindheit 
und das Auftreten von Asthma bei Schulkindern   
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Schimmelpilze (Sporen oder 
Fragmente von Sporen) sind ein 
allgegenwärtiger und natürlicher 
Bestandteil unserer Atemluft im 
Innenraum. Schimmelpilzsporen 
können mit der Außenluft durch 
Lüftungsvorgänge in den Innen-
raum gelangen. Wenn sich jedoch 
das Raumklima im Innenraum 
ändert, zum Beispiel durch eine 
höhere Luftfeuchtigkeit aufgrund 
eines Wasserschadens, dann 
kann das „natürliche“ Gleichge-
wicht der mikrobiellen Besiedlung 
im Innenraum gestört werden. 
Dies kann wiederum zu einem 
übersteigerten Wachstum eini-
ger Schimmelpilzarten führen, 
die gesundheitliche Beschwerden 
hervorrufen können. In einer zu-
sammenfassenden Auswertung 
(Meta-Analyse) mit 8 europäi-
schen Geburtskohorten, darun-
ter auch die GINI-Studie, wollten 
wir überprüfen, ob eine Schim-
melbelastung im Wohnraum in 
den ersten zwei Lebensjahren 
des Kindes mit einem späteren 
Auftreten von Asthma und aller-
gischem Schnupfen (Heuschnup-
fen) verbunden ist. Als „belastet“ 
wurden Wohnräume eingestuft, 
wenn die Eltern im Fragebogen 
angegeben haben, dass es in 

den letzten 12 Monaten „sicht-
bare Zeichen von Schimmelbefall 
oder Feuchtigkeitsschäden“ auf-
getreten sind. Insgesamt wurden 
für diese Analyse Daten von über 
30.000 Kindern aus verschiede-
nen geographischen Regionen in 
Europa analysiert. Für Kinder, die 
in den ersten zwei Lebensjahren 
in einer Wohnung mit Schim-
melproblemen aufwuchsen, er-
höhte sich das Risiko für einen 
allergischen Schnupfen im spä-
teren Kindesalter (bis zum 10. 
/HEHQVDOWHU�� VLJQL¿�NDQW� LP� 9HU�
gleich zur Kontrollgruppe ohne 
Schimmelbelastung. Ähnliche 
(ϑ�HNWH� HLQHU� IU�KHQ� 6FKLPPHO�
belastung wurden auch im Zu-
sammenhang mit dem späteren 
Auftreten von Asthma gesehen. 
Diese Ergebnisse verdeutlichen 
die Wichtigkeit eines gesunden 
Raumklimas, vor allem in den 
ersten Lebensjahren des Kindes. 
Zusätzlich konnte gezeigt wer-
den, dass Kinder im Vorschulal-
WHU� KlX¿�JHU� XQWHU� $VWKPD� XQG�
keuchender Ausatmung leiden, 
wenn ihre Mütter in den ersten 
Schwangerschaftsmonaten ge-
raucht haben, selbst wenn sie 
nach der Geburt keinem Passiv-
rauch mehr ausgesetzt waren.

Schimmel und Feuchte in Wohnräumen und 
das Auftreten von Asthma und Heuschnupfen   
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Die bislang erhobenen Daten der 
GINI-Studie wurden in über 60 
wissenschaftlichen Publikationen 
genutzt und haben nicht nur das 
Verständnis von Risikofaktoren für 
allergische Erkrankungen maßgeb-
lich verbessert, sondern auch Ein-
blick in begleitende Erkrankungen, 
Funktionseinschränkungen und Be-
schwerden gegeben. Zusätzlich zu 
diesen allergiebezogenen Haupt-
fragestellungen der Studie konnten 
verschiedene Nebenfragen beant-
wortet werden. Dazu sollen die fol-
genden Beispiele dienen: 

/XIWVFKDGVWRϑH[SRVLWLRQHQ� XQG�
Atemwegsinfekte: Im Rahmen der 
GINI-Studie haben wir auch Infor-
mationen zu Atemwegsinfektionen, 
wie z.B. Lungenentzündung, Mittel-
ohrentzündung und Pseudokrupp 
erhoben, um prüfen zu  können, 
inwieweit diese Erkrankungen 
das Immunsystem für eine nicht- 
allergische Abwehrreaktion prägen. 
In  einer Sekundärdatenanalyse 
 konnten wir diese Infektionserkran-
kungen allerdings auch dazu benut-
]HQ�� XP� /XIWVFKDGVWRϑZLUNXQJHQ�
zu analysieren. Dabei zeigte sich  
 zusammen mit Daten von 10 weite-
ren europäischen Geburtskohorten, 

GDVV�VLFK�/XIWVFKDGVWRϑH[SRVLWLRQHQ�
RϑHQVLFKWOLFK�DXI�GDV�$XIWUHWHQ�YRQ�
Lungenentzündungen während der 
ersten beiden Lebensjahre auswir-
ken, sowie auch auf das Auftreten 
von Mittelohrentzündungen. Ferner 
gab es Hinweise, dass ein Teil der 
Kinder mit einer bestimmten Risiko-
variante besonders anfällig gegen-
�EHU� /XIWVFKDGVWRϑH[SRVLWLRQHQ� LVW�
und mit Asthma und anderen Atem-
wegserkrankungen reagiert.

Übergewicht: Ein gesundes Wachs-
tum ist in jeder Lebensphase ein 
guter Indikator für einen allgemein 
guten Gesundheitszustand. Um den 
Zusammenhang zwischen Überge-
wicht und Asthma und später auch 
Lungenfunktion besser verstehen zu 
können, haben wir das Wachstum 
der TeilnehmerInnen über die Kind-
heit hinweg beobachtet. In diesem 
Zusammenhang haben wir auch  die 
Entwicklung von Übergewicht analy-
sieren können. Dabei zeigte sich ne-
ben dem Geburtsgewicht als prädik-
tiver Faktor für Übergewicht im Alter 
von 10 Jahren, dass insbesondere 
Übergewicht um das 5. Lebens-
jahr einen besonders deutlichen 
(LQÀXVV� DXI� hEHUJHZLFKW� LP� $OWHU�
von 10 Jahren ausübt, unabhängig 
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vom Gewicht in den vorhergehen-
den und den nachfolgenden Jah-
ren. Des Weiteren wurde auch die 
Rolle von Kaiserschnittentbindun-
gen auf das Wachstum während der 
ersten 10 Lebensjahre analysiert. 
Dabei zeigte sich, dass Kinder, die 
mit Kaiserschnitt zur Welt  kamen, 
KlX¿JHU�hEHUJHZLFKW� LP� /DXIH� GHU�
ersten 3 Lebensjahre hatten. Aller-

dings konnten die Längsschnittun-
tersuchungen auch belegen, dass 
dieses erhöhte Risiko jenseits des 
3. Lebensjahres nicht mehr zu be-
obachten ist. Diese Daten sprechen 
gegen die Spekulation, dass eine 
]XQHKPHQGH�+lX¿JNHLW�YRQ�.DLVHU-
schnittentbindungen maßgeblich an 
der Übergewichtsepidemie beteiligt 
sein könnte.

Der moderne Alltag erfordert 
 immer weniger körperliche Bewe-
gung, so dass Bewegungsmangel 
und die damit assoziierten Ge-
sundheitsrisiken, wie Übergewicht, 
Rückenschmerzen, Herz-Kreislauf-
erkrankungen oder Diabetes im-
mer stärker in den Fokus der öf-
fentlichen Diskussion geraten. Mit 
der GINI-Studie wurden erstmals 
LQ�'HXWVFKODQG�GLH�$NWLYLWlWVSUR¿-
le  von mehr als 1000 Jugendlichen 
untersucht. Mittels Akzelerometrie, 
einer Methode, bei der ein Sensor 
die Bewegung des Körpers misst, 

haben wir über eine Woche, Inak-
tivität und körperliche Bewegung 
objektiv erfasst. 

Nahezu zwei Drittel des im  Mittel 
15 Stunden langen Tages verbrin-
gen Jungen und Mädchen mit ru-
higen Tätigkeiten, wie Sitzen in 
der Schule oder vor dem PC/Fern-
seher. Etwa ein Viertel des Tages 
werden mit alltäglicher Bewegung, 
wie Spazierengehen verbracht. Der 
I�U�GLH�*HVXQGKHLWVHϑHNWH�ZLFKWLJH�
leichte und intensive Sport kommt 
dabei insgesamt gesehen zu kurz: 
im Mittel verbringen Jungen 45 
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Im Rahmen der 15-Jahres-Untersu-
chung wurde bei den GINI-Teilneh-
merInnen eine Body-Impedanz-Ana-
lyse (BIA) durchgeführt. Mit dieser 
Untersuchung lässt sich die Körperzu-
sammensetzung, das heißt der relati-
ve Anteil von Wasser, Fettgewebe und 
Muskulatur bestimmen. Die BIA liefert 
damit wertvolle Zusatzinformationen 
zu den klassischen Parametern wie 
Körpergewicht oder Body-Mass-Index 
(BMI), in den 
nur Gewicht und 
 K ö r p e r g r ö ß e 
HLQÀLH�HQ�� 6R�
kann der BMI 
z.B. aufgrund 
eines guten 
Trainingszustan-
des, d.h. durch 
Zunahme des 
Muskelanteils, 
oder aber durch 
Zunahme des 
Fettgewebes er-
höht sein. 

Wie zu erwarten, haben in der 
GINI-Studie die Jungen ein höheres 
Körpergewicht als die Mädchen (im 
Mittel 65 kg gegenüber 59 kg), wo-
bei bei beiden Geschlechtern große 
Unterschiede zu beobachten waren. 
Die meisten Jugendlichen der Stu-
die, 85% der Mädchen und 80% 
der Jungen, waren normalgewich-
tig. Mädchen waren seltener über- 
und untergewichtig (10% und 5%) 
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Minuten und Mädchen 37 Minuten 
pro Tag mit sportlicher Bewegung, 
wobei es große Unterschiede zwi-
schen den Jugendlichen gibt, wie 
die Abbildung zeigt: manche sind 
sehr aktiv und treiben mehrere 
Stunden am Tag Sport, andere gar 
keinen.

Die  Welt-Gesundheitsorganisation 
�:+2�� HPS¿HKOW� I�U� -XJHQGOLFKH�
täglich mindestens 60 Minuten 

leichten bis intensiven Sport. Dies 
wird von Jungen an 25% und von 
Mädchen an 17% der erhobenen 
Tage erfüllt. Dies ist zwar mehr als 
amerikanische Studien berichten, 
aber im Vergleich zu anderen euro-
päischen Ländern sollte die sport-
liche Aktivität in Deutschland im 
Hinblick auf die positiven Gesund-
KHLWVHϑHNWH� VWlUNHU� EHU�FNVLFKWLJW�
und intensiver gefördert werden.
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als Jungen (13% und 7%). Die BIA 
zeigte, dass das in den Geweben 
enthaltene, elektrolythaltige Kör-
perwasser bei den Jungen im Mittel 
36 Liter und bei den Mädchen 31 Li-
ter betrug und damit 56% bzw. 54% 
des Körpergewichtes ausmacht.

Wie physiologisch zu erwarten, war 
die fettfreie Masse (Magermasse) des 
Körpers, bestehend aus dem Körper-
wasser, sowie Muskulatur, Organen 
und Skelettsystem, bei Jungen abso-
lut und relativ gesehen höher als bei 
Mädchen; hier wurden bei Mädchen 
im Mittel 42 kg (72%) und bei Jungen 
52 kg (81%) gemessen. Entsprechend 
war die Körperfettmasse bei Jungen 
niedriger als bei Mädchen (13 kg bei 
Jungen und 17 kg bei Mädchen). 

Weiterhin kann mit Hilfe der BIA-
Messung auch der Ernährungszu-

stand beurteilt werden. Hierzu wird 
zum einen die Zelldichte und und 
zum anderen die Membranintegrität 
(mittels des Phasenwinkels) beur-
teilt: schlecht ernährte oder weniger 
trainierte Zellen haben eine weniger 
dichte Membran und „verlieren“ ein-
IDFKHU� 1lKUVWRϑH� XQG� =HOOZDVVHU��
Bei schlechter Ernährung ist auch die 
6XPPH�DOOHU�DNWLY�DP�6WRϑZHFKVHO�
beteiligten Zellen (Body Cell Mass, 
BCM) kleiner als die Magermasse 
außerhalb der Zellen (Extra Cellu-
lar Mass, ECM), wie z.B. Kollagen, 
Sehnen oder Knochen. Die meisten 
Jugendlichen, etwa 80%, zeigen ei-
nen befriedigenden bis sehr guten 
Ernährungszustand, jedoch wurde 
bei etwa einem Fünftel der Jugend-
lichen nur ein ausreichender Ernäh-
rungszustand festgestellt.

25Messung der Lungenfunktion

Im Rahmen der klinischen Untersu-
chung wurde die Leistungsfähigkeit 
der Lunge bei nahezu 1900 Jugend-
lichen mittels des Atemstoßtestes 
erfasst. Hierbei wird das Volumen, 
das nach maximaler Einatmung 
schlagartig, in einem Atemstoß in-
nerhalb von einer Sekunde ausge-
atmet werden kann, bestimmt, wel-
ches auch als Einsekundenkapazität 
(FEV1) bezeichnet wird. Das insge-
samt ausgeatmete Volumen (FVC) 
charakterisiert die Lungengröße. 
Beide Größen sind ein wichtiges Maß 
zur Beurteilung der Atemwegsweite, 
die zur Diagnose und Verlaufskon-
trolle von Asthma herangezogen 
werden. Sind die Atemwege ver-
engt, wird die Erweiterung durch In-
halation eines Medikamentes (Bron-
chodilatators) geprüft. Die meisten 
Jugendlichen, 80%, hatten eine 
normale, 20% jedoch eine leicht 
eingeschränkte Lungenfunktion. 
Wie bei vielen biologischen Parame-
WHUQ�¿QGHW�PDQ�EHL�GHU�/XQJHQIXQN-

tion auch eine deutliche Variation 
der Werte, das maximal atembare 
Lungenvolumen (FVC) lag bei Mäd-
chen zwischen 2 und 5,3 Litern und 
bei Jungen zwischen 2,7 und 7,5 Li-
tern. Das Volumen hängt vor allem 
vom Geschlecht (Jungen haben eine 
etwas größere Lunge), der Körper-
größe und dem Alter ab.

Messung der Lungenfunktion – Spirometrie 
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Epidemiologische Studien der 
 letzten Jahre haben gezeigt, dass 
die Handgreifkraft ein einfach zu 
ermittelndes Gesundheitsmaß ist, 
das eine sinnvolle Ergänzung zur 
Selbsteinschätzung des berichte-
ten Gesundheitszustandes dar-
stellt. Bei 1884 Jugendlichen der 

GINI-Studie, 977 Mädchen und 
907 Jungen, wurde die Greifkraft 
beider Hände mittels eines Dy-
namometers gemessen. Bei den 
Mädchen beträgt die maximale 
Greifkraft der dominanten Hand im 
Mittel 28 kg, bei den Jungen 37 kg 
(siehe Abbildung). 

Messung der Handgreifkraft 
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Die Handkraft variiert bei den 
 Jugendlichen deutlich, bei den Jun-
gen zwischen 13 und 68 kg, Mäd-
chen zeigen eine etwas geringere 
Variation, die zwischen 15 und 46 
kg liegt. Die dominante Hand ist 
stärker und hat bei Mädchen im 
Mittel eine um 2,5 kg höhere Greif-

kraft; entsprechend der größeren 
+DQGJUHLINUDIW� LVW�GLH�'LϑHUHQ]�EHL�
den Jungen mit 3,0 kg etwas höher 
(siehe Abbildung). 

Je höher die in der BIA-Messung 
ermittelte Muskelmasse war, umso 
größer war die Handgreifkraft.

Messung der Handgreifkraft



Ernährungsfragebogen

Im Zuge des 15-Jahres-Studien-
abschnitts wurde wie bereits bei 
dem 10-Jahres-Studienabschnitt 
auch wieder ein Ernährungsfrage-
bogen eingesetzt. Eine persönliche 
Auswertung der Ergebnisse haben 
wir bereits in einem Brief mitge-
teilt. Insgesamt hatte der Ernäh-
rungsfragebogen an den zwei Stu-
dienzentren München und Wesel 
2257 Teilnehmer Innen. Noch ein-
mal herzlichen Dank an alle, die 
an diesem Studienmodul mitge-
macht haben. 
Von besonderem 
Interesse ist für 
uns die Verände-
rung der Ernäh-
rungsgewohn-
heiten seit dem 
10-Jahres-Stu-
dienabschnitt. 
Bei den Jungen 
hat die mittlere 
Kalorienaufnah-
me pro Tag von 
dem 10- zum 
15-Jahres-Stu-
d ienabschn i t t 
zugenommen, 
während sie bei 
den Mädchen in 
etwa gleich ge-
blieben ist ( siehe 

Abbildung). Die tägliche Kalori-
enzufuhr lässt sich in Kalorien 
aus Kohlenhydraten, Eiweiß und 
Fett aufteilen. Die prozentualen 
�$QWHLOH�GLHVHU�0DNURQlKUVWRϑ�H�DQ�
der täglichen Kalorienaufnahme 
ändern sich weder mit dem Alter, 
noch unterscheiden sie sich zwi-
schen den Geschlechtern. Etwas 
über die Hälfte der aufgenomme-
nen Kalorien stammt aus Kohlen-
hydraten, knapp ein Drittel aus 
Fett und etwa 15% aus Eiweiß.

Ernährungsfragebogen   

.DORULHQDXIQDKPH�DXV�0DNURQlKUVWRϑ�HQ�EHL�-XQJHQ�XQG�
Mädchen im Alter von 10 und 15 Jahren

28 29

Wie in der Abbildung ersichtlich 
wird die prozentuale Veränderung 
der Lebensmittelgruppen Geträn-
NH��*HP�VH��2EVW��.DUWRϑ�HO��%URW��
0LOFK (Milchprodukte mit Käse), 
)OHLVFK��)LVFK und gOH des 15-Jah-
res-Studienabschnitts im Vergleich 
zu dem 10-Jahres-Studienabschnitt 
dargestellt. Bei den Gruppen Ge-
tränke und Gemüse ist sowohl für 
Jungen als auch Mädchen ein An-
stieg im Vergleich zum 10-Jahres-
Studienabschnitt zu beobachten. 
Der Aufnahme von Lebensmitteln 

aus den Gruppen Obst, .DUWRϑ�HO 
und 0LOFK ist sowohl bei Jungen als 
auch Mädchen zurückgegangen, 
wobei sich der Rückgang bei Obst 
hauptsächlich bei Jungen und bei 
0LOFK hauptsächlich bei Mädchen 
zeigt. Die Aufnahme von %URW, 
)OHLVFK, )LVFK und gOHQ hat bei den 
Jungen im Vergleich zum 10-Jah-
res-Studienabschnitt zu- und bei 
den Mädchen abgenommen, wobei 
die Unterschiede für die Gruppen 
)OHLVFK und )LVFK besonders aus-
geprägt sind.

3UR]HQWXDOH�9HUlQGHUXQJ�YHUVFKLHGHQHU�/HEHQVPLWWHOJUXSSHQ�LP�$OWHU�YRQ�
���-DKUHQ�LP�9HUJOHLFK�]XP�$OWHU�YRQ����-DKUHQ�EHL�-XQJHQ�XQG�0lGFKHQ�

�
�0LOFKSURGXNWH�LQNO��.lVH�

Ernährungsfragebogen
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�������������������=XFNHUVWRϑ�ZHFKVHO

31/XIWVFKDGVWRϑH�XQG�'LDEHWHV

6FKDGVWRϑH�LQ�GHU�/XIW�ZHUGHQ�KlX-
¿J� PLW� GHU� (QWVWHKXQJ� FKURQLVFKHU�
Erkrankungen, wie beispielsweise 
Atemwegserkrankungen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, in Verbin-
dung gebracht. Für Diabetes aller-
dings liegen hierzu bislang keine 
gesicherten Daten vor. Durch eine 
„Nüchtern“-Blutabnahme bei eini-
gen TeilnehmerInnen im Rahmen der 
10-Jahres-Untersuchung konnte nun 
erstmals ein Zusammenhang zwi-
schen Luftverschmutzung und dem 
*OXNRVHVWRϑZHFKVHO� LP� .LQGHVDOWHU�
hergestellt werden. Die Ergebnisse 
wurden in einer renommierten Fach-

]HLWVFKULIW�YHU|ϑHQWOLFKW�XQG�VLQG�HLQ�
Beispiel dafür, wie Untersuchungen 
an gesunden Kindern und Jugendli-
chen dazu beitragen können, mehr 
über Risikofaktoren von Erkrankun-
gen zu lernen.

In diesem Fall unterstützen die 
Resultate die These, dass die Ent-
wicklung eines Diabetes im Erwach-
senenalter mit Umweltfaktoren zu-
sammenhängen könnte. Auch in 
der nationalen und internationalen 
Presse haben diese Erkenntnisse, die 
dank der regen Teilnahme an der Un-
tersuchung im Studienzentrum mög-
lich waren, Aufmerksamkeit erregt.
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Ein Wohnort mit hoher Belastung 
durch Straßenverkehrslärm ist mögli-
cherweise mit einem erhöhten Risiko 
für das Auftreten von Verhaltensauf-
fälligkeiten bei Kindern verbunden. 
Dies ist das Ergebnis einer Analyse 
an der fast 600 TeilnehmerInnen der 
GINI-Studie beteiligt waren, welche 
im Alter von 10 Jahren in München 
wohnten. Für das Jahr 2007 wur-
de durch die Stadt München eine 
Lärmkarte erstellt (http://maps.
muenchen.de/laerm/laermminde-
rungsplan.html). Basierend auf die-
sen modellierten Straßenlärmdaten 
konnten jeweils ein Lärmpegel an 
der lautesten und leisesten Fassade 
der Wohngebäude geschätzt wer-

den. Zwei verschiedene Lärmindizes 
waren verfügbar, welche die Lärm-
belastung über einen ganzen Tag 
(24h) bzw. nur während der Nacht-
stunden widerspiegeln. Verhaltens-
DXϑlOOLJNHLWHQ� EHL� GHQ� ���MlKULJHQ�
Kindern wurden anhand von Fragen 
zu Stärken und Schwächen (z.B. zu 
Hyperaktivität) erhoben. Es zeigte 
sich, dass Kinder, welche an stärker 
lärmbelasteten Straßen wohnen, ein 
höheres Risiko für das Auftreten von 
Verhaltens- und Aufmerksamkeits-
problemen hatten. Des Weiteren 
ging ein höherer nächtlicher Stra-
ßenverkehrslärmpegel mit einem 
vermehrten Auftreten von Schlafpro-
blemen einher.

6WUD�HQOlUP�XQG�9HUKDOWHQVDXϑlOOLJNHLWHQ�

6WUD�HQOlUP�XQG�9HUKDOWHQVDXϑlOOLJNHLWHQ
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Mit dem 15-Jahres-Studienabschnitt 
konnte nun zum zweiten Mal eine 
Untersuchung der Zähne in Mün-
chen durchgeführt werden, welche 
Aussagen über die Mundgesund-
KHLW� HUP|JOLFKHQ� ZLUG�� 'LHV� EHWULϑ�W�
nicht nur Karies, sondern auch das 
Auftreten sogenannter Molaren-In-
zisiven-Hypomineralisationen (MIH), 
einer speziellen Form der Schmelz-
bildungsstörung an den Zähnen. Da 
derzeit die ersten Auswertungen 
begonnen haben, kann zu dem jet-
zigen Zeitpunkt noch nicht über ak-
tuelle Ergebnisse berichtet werden. 
Daher möchten wir an dieser Stelle 
auf die zuletzt publizierten Ergebnis-
se aus der 10-Jahres-Untersuchung 
verweisen. Erfreulicherweise war die 
Zahngesundheit in Bezug auf Karies 
im Durchschnitt gut! Dennoch signa-
lisieren die vorhandenen Kariesvor-
stufen bei etwa jedem dritten Kind 
ein erhöhtes Kariesrisiko, welches 
durch eine zahngesunde Ernährung 
sowie eine gute und regelmäßige 

=DKQSÀ�HJH� JXW� NRPSHQVLHUW� ZHU�
den könnte. Diese Daten ordnen sich 
grundsätzlich in den gegenwärti-
gen Trend einer weiteren Zunahme 
 gesunder Zähne bei Kindern und Ju-
gendlichen ein. Die dokumentierten 
+lX¿�JNHLWHQ�GHU�0,+�VLQG�YHUJOHLFK�
bar mit Daten aus anderen europä-
ischen Ländern. Uns interessierten 
besonders mögliche Ursachen dieser 
Strukturstörung. Dazu wurden un-
terschiedlichste Daten aus der frü-
hen Kindheit und bestehende oder 
durchlebte Erkrankungen mit dem 
Auftreten einer MIH abgeglichen. 
Dabei konnten einzig Erkrankungen 
der Atemwege innerhalb der ersten 
vier Lebensjahre, wie z.B. Bronchitis, 
Lungenentzündungen, Keuchhusten, 
DOV�P|JOLFKH�(LQÀ�XVVIDNWRUHQ�LGHQWL�
¿�]LHUW�ZHUGHQ��(V�LVW�DEHU�DXFK�P|J�
lich, dass die für die Atemwegser-
krankungen erfolgten Therapien oder 
Medikamente eine Rolle spielen. Eine 
klare Antwort zur Ursache der MIH 
können wir noch nicht geben.

7\SLVFKHV�(UVFKHLQXQJVELOG�YRQ�=lKQHQ�PLW�+\SRPLQHUDOLVDWLRQHQ
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Die meisten der beschriebenen Ergebnisse beziehen 
sich auf die Daten des 10-Jahres-Studienabschnitts. 
Die Daten des 15-Jahres-Studienabschnitts, die seit 
Sommer letzten Jahres vorliegen, sind mittlerweile 
geprüft und werden derzeit ausgewertet. 
Wir werden da rüber berichten und würden uns über 
einen Besuch auf unserer Homepage http://www.
ginistudie.de/ freuen. Dort werden Sie in Kürze 
DXFK�GLH�DNWXHOOVWHQ�(UJHEQLVVH�¿QGHQ�

    Ausblick


