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VORWORT

Liebe Teilnehmende
der GINI- & LISA-Studien

Wir bedanken uns bei
allen Teilnehmenden der
GINI- & LISA-Studien
und informieren tiber
die 25-Jahres-Erhebung
und aktuelle
Forschungsthemen.

Die 25-Jahres-Befragung und -Untersuchung ist ab-
geschlossen! Mit dieser Broschiire méchten wir uns
tir lhre Teilnahme bedanken und einen Einblick in
die ersten Ergebnisse geben.

Vielleicht haben Sie bereits bemerkt, dass die
Arbeitsgruppe mehrere Studien betreut - GINI und
LISA. Die beiden Studien haben unabhangig von-
einander gestartet, wurden aber mit der Zeit immer
mehr auteinander abgestimmt und vereinheitlicht,
sodass sich die Ergebnisse gut miteinander
vergleichen lassen. Bei der 25-Jahres-Erhebung
unterscheiden sich Fragebdgen und Untersuchungen
nicht mehr zwischen GINI und LISA. Da auch die
ersten Ergebnisse sehr dahnlich sind und oft
gemeinsam fir Analysen verwendet werden kénnen,
haben wir uns dazu entschieden, eine gemeinsame
Broschiire zu erstellen.



ABBILDUNG 1

@ Wesel
® Leipzig

@ Bad Honnef

Munchen

Die GINI-Studie startete im Jahr 1995 mit insgesamt 5991
GINI-Kindern und ihren Familien. Die GINI-Studienzentren
befanden sich in Miinchen und Wesel. Das anfangliche Ziel
der GINI-Studie war es, den Effekt verschiedener Saug-
lingsnahrungen, die sich in Art und GroBe der MilcheiweiB3-
bestandteile unterschieden, auf die Entstehung allergischer
Erkrankungen zu untersuchen. GINI hat daher zwei Studien-
arme, bestehend aus einer Interventionsgruppe und einer
Nicht-Interventionsgruppe. Fiir die Interventionsgruppe
wurden Kinder eingeschlossen, bei denen ein Elternteil oder
ein leibliches Geschwisterkind eine allergische Erkrankung
hat. Kinder aus Familien, in denen keine allergischen

Was unterscheidet

GINI & LISA?

STUDIENZENTREN

GINI
@ LlsA

Erkrankungen bekannt waren, wurden der Nicht-Inter-
ventionsgruppe zugeordnet.

Das erste ,LISA-Kind" wurde im Jahr 1997 geboren und es
wurden insgesamt 3097 Kinder und ihre Familien in den
Studienzentren Miinchen, Leipzig, Wesel und Bad Honnet

in die LISA-Studie mit den gleichen Kriterien wie bei GINI
eingeschlossen. Das anfangliche Ziel der LISA-Studie war

es den Einfluss von Lebensstil- und Umweltfaktoren auf die
Entstehung von allergischen Erkrankungen zu untersuchen.
In der LISA-Studie wurde keine Interventionsgruppe gebildet.
Einen Uberblick tiber die Standorte der Studienzentren zeigt

Abbildung 1.



Was haben
GINI & LISA

gemeinsam?

I3

Das Ziel beider Studien ist es, den natiirlichen
Verlauf von Allergien und anderen haufigen
chronischen Erkrankungen zu untersuchen.
Im Fokus stehen allergische Erkrankungen
wie Asthma, atopische Dermatitis (,Neuro-
dermitis”), allergischer Schnupfen (,Heu-
schnupfen”), aber auch Wachstum und
Gewichtsentwicklung sowie haufige nicht-
allergische Infektionserkrankungen.

Wir méchten uns ganz herzlich

fir lhre langjéhrige Teilnahme bedanken.
Nur durch lhr Mitwirken ist diese Form
der langfristigen Forschung méglich

und so erfolgreich. Dank der kiirzlich
erhobenen Daten freuen wir uns darauf,
auch in Zukunft neue Erkenntnisse zu
gewinnen und mit lhnen zu teilen.

AuBerdem wurde nach dem psychischen
Wohlbefinden gefragt. Es werden

mdgliche Zusammenh&nge mit Lebensstil-,
Ernahrungs- und Umweltfaktoren erforscht,
wodurch sich wieder neue Fragestellungen
ergeben kénnen.

Da Erkrankungen ihren Ursprung bereits
frih in der Kindheit oder in der Jugend
haben kénnen, ist die Erforschung von
Méglichkeiten zur Vorbeugung und Be-
handlung in dieser Lebensphase besonders
wichtig. Durch die lange Laufzeit und die
wiederholte Teilnahme jedes Einzelnen an
den GINI- und LISA-Studien konnten schon
viele wertvolle Erkenntnisse gewonnen und
in die Praxis umgesetzt werden. Die
Ergebnisse sind bisher in tiber 300
Fachartikeln veroffentlicht worden und

sind unter anderem in Empfehlungen
nationaler und internationaler medizinischer
Fachgesellschaften eingeflossen.






LISA

Ein Viertel-
jahrhundert
Forschung:
von Gehurt
bis heute

Wir haben uns sehr gefreut, dass sich auch dieses Mal
wieder viele Studienteilnehmende beteiligt haben und
die GINI- und LISA-Studien dadurch erfolgreich fort-
gefiihrt werden konnten. Die 25-Jahres-Erhebung
startete im Januar 2022 und wurde Ende 2024

abgeschlossen.

Insgesamt nahmen in der GINI-Studie

51 Prozent aller 3375 Eingeladenen teil
und schickten die vollstdndig ausgefiillten
Fragebdgen an uns zuriick. Das entspricht
etwa 66 Prozent der Teilnehmenden an der
20-Jahres-Erhebung. Die Abbildung 2 zeigt
die Entwicklung der Teilnahmezahlen der

GINI-Studie von Geburt bis zur 25-Jahres-

Untersuchung.

LISA-STUDIE

In der LISA-Studie haben ebenfalls

51 Prozent aller 1865 Eingeladenen an

der 25-Jahres-Erhebung teilgenommen

und die vollstdndig ausgefiillten Fragebégen
an uns zuriickgeschickt. Das entspricht
etwa 67 Prozent der Teilnahmequote der
20-Jahres-Untersuchung. Die Abbildung 3
zeigt die Entwicklung der Teilnahmezahlen
der LISA-Studie von Geburt bis zur
25-Jahres-Untersuchung.
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Die 25-Jahres-Erhebung:
Ablauf, Inhalte und Teilnahme

Die 25-Jahres-Erhebung bestand zu einem Teil aus einer
Befragung, die wir als Papier-Version und als Online-Version
angeboten haben. Die eingesetzten Fragebdgen umfassten
einen Hauptfragebogen, in dem Krankheiten und
verschiedene Lebensstil- und Umweltfaktoren abgetfragt
wurden, einen Fragebogen zum psychischen Befinden
sowie einen Erndhrungsfragebogen. AuBerdem erhielt

ein Teil der Teilnehmenden ein wéchentliches Symptom-

tagebuch fir bis zu 24 Wochen.

Der zweite Teil der 25-Jahres-Erhebung bestand aus einer
Untersuchung der Teilnehmenden der Studienzentren

in Miinchen und Diisseldort (frither: Wesel), bei der wir
wieder viele Bioproben und Daten gewinnen konnten,
nachdem bei der 20-Jahres-Erhebung keine kérperliche
Untersuchung durchgefiihrt wurde. An der Unter-
suchung nahmen in der GINI-Studie insgesamt 1052
der 3375 Eingeladenen teil (ca. 31 Prozent), also ca.
61Prozent aller Teilnehmenden an der 25-Jahres-
Erhebung. Aus der LISA-Studie wurden 1281 Teil-
nehmende aus den Studienzentren Miinchen und
Dusseldorf eingeladen. Hiervon wurden 361 Personen
untersucht, also 28 Prozent der Eingeladenen.

Die korperliche Untersuchung umfasste die Messung von
Blutdruck, Kérpergewicht, KérpergroBe, Hiift- und Taillen-
umfang sowie Handgreitkraft. AuBerdem wurden ein Riech-
test, Blutentnahme, Lungenfunktionsmessung und eine Bio-
elektrische Impedanzanalyse (BIA) durchgetiihrt. Mit der BIA
konnen der Korperfettanteil und die Muskelmasse berechnet
und somit der allgemeine Erndhrungszustand eingeschatzt
werden. Bei einigen Teilnehmenden wurde zudem ein Nasen-
abstrich entnommen, womit Zellen der Nasenschleimhaut
gesammelt wurden und beispielsweise Analysen durchgefiihrt
werden kénnen, die Aufschluss tiber die lokale Reaktion auf
eine Allergie geben.

Noch vor der 25-Jahres-Erhebung wurde im Jahr 2020 ein

Fragebogen zur Corona-Pandemie verschickt, in dem neben
dem korperlichen und psychischen Befinden auch die Veran-
derung des Lebensstils wahrend der Pandemie erfragt wurde.

Diese Infobroschiire soll einen Uberblick tiber erste vorlaufige
Ergebnisse zu diesen Fragebsdgen und der Untersuchung
geben. AuBerdem erhalten Sie Informationen dariber, welche
Erkenntnisse aus friiheren Erhebungen von GINI und LISA
gewonnen werden konnten.



Was wirdinden
Studien erhoben?
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Physische Aktivitat & Schlat @ Bioproben & Untersuchung
durch Akzelerometrie






ALLERGIEN IM WANDEL
Von Anfang an dabei

Die meisten von uns kennen jemanden mit einer Allergie - sei es in der Familie, im Freundes-
kreis oder im beruflichen Umfeld. Vielleicht sind Sie sogar selbst betroffen. Allergien kénnen
die Lebensqualitat erheblich einschranken: Sie begleiten uns im Alltag, beeinflussen unser
Wohlbefinden und stellen uns vor Herausforderungen. Doch wie haufig treten Allergien in

verschiedenen Lebensphasen auf?

Haufigkeit von Allergien in verschiedenen Lebensphasen

Um die Haufigkeit von Allergien in verschie-  Heuschnupten beziehungsweise allergi-
denen Lebensphasen néher zu untersuchen,  scher Schnupfen (z. B. Katzen- oder Haus-

wurden in GINI und LISA in regelmaBigen stauballergie) vorliegen. Auf Basis dieser
Absténden Fragebodgen eingesetzt. Darin Angaben lassen sich im Folgenden die
wurde erfragt, ob bei den Teilnehmenden Haufigkeiten der verschiedenen Allergien
arztlich diagnostiziertes Asthma, atopische  in den unterschiedlichen Altersgruppen

Dermatitis, Nahrungsmittelallergien oder darstellen.



Im Fokus:

Alter, Geschlecht und Verlauf

In den ersten Lebensjahren treten am
haufigsten atopische Dermatitis und
Nahrungsmittelallergien aut (Abbildung
5). Atopische Dermatitis und Nahrungs-
mittelallergien betreffen im Alter von

4 Jahren jeweils etwa jedes sechste
Kind. Diese beiden Allergien treten oft
zusammen auf und werden mit dem
Alter seltener. Aber Vorsicht: Wahrend
die Hautveranderungen bei atopischer
Dermatitis sichtbar sind und damit eine
Diagnose gut objektivierbar ist, sind

die Beschwerden und Zeichen einer
Nahrungsmittelallergie weniger spezi-
fisch. Sie lassen sich haufig nicht von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten nicht
allergischer Ursache unterscheiden

(z. B. eine Laktose-(Milchzucker)-In-
toleranz oder eine Fruktose-(Frucht-
zucker)-fehlverdauung). Auch gibt es
keinen Test oder Marker z. B. im Blut, mit
dem eine Nahrungsmittelallergie sicher

nachzuweisen oder auszuschlieBen ist.
Damit sind Angaben zu Haufigkeiten
von Nahrungsmittelallergien wenig
zuverlassig. Ab dem Schulalter nehmen
die Haufigkeiten von Asthma und Heu-
schnupfen bzw. allergischem Schnupfen
zu. Mit 15 Jahren leiden etwa sechs
Prozent der Jugendlichen an Asthma,
sowie 19 Prozent an Heuschnupfen bzw.
allergischem Schnupfen.

Nicht nur das Alter, auch das Ge-
schlecht beeinflusst, wie haufig bestimm-
te Allergien auftreten. In der Kindheit
und frithen Jugend sind meist mehr
Jungen betroffen - besonders deutlich
ist das in GINI und LISA bei Asthma

und Heuschnupfen bzw. allergischem
Schnupfen zu sehen. So berichten mit
zehn Jahren fast doppelt so viele Jungen
wie Madchen von Asthma betroffen zu

sein (Jungen: 6 %, Madchen: 3%).

Auch leiden mehr Jungen als Madchen
in diesem Alter unter Heuschnupfen
bzw. allergischem Schnupfen (Jungen:
16 %, Madchen: 12 %). Mit zunehmen-
dem Alter kehrt sich dieses Verhaltnis
jedoch um. Dass im Erwachsenenalter
mehr Frauen als Manner unter Allergien
leiden, ist bereits aus anderen Studien
bekannt. Auch bei GINI und LISA ist

zu erkennen, dass mit 25 Jahren mehr
Frauen als Manner angeben, von atopi-
scher Dermatitis (Frauen: 8 %, Manner:
5 %) und von Nahrungsmittelallergien
(Frauen: 8 %, Méanner: 4 %) betroffen
zu sein. Asthma und Heuschnupfen bzw.
allergischer Schnupfen betreffen junge
Ménner und Frauen etwa gleich haufig.
So berichten mit 25 Jahren etwa gleich
viele Manner und Frauen, unter Asthma
(Manner: 4 %, Frauen: 4 %) und Heu-
schnupfen bzw. allergischem Schnupfen

(Manner: 18 %, Frauen: 16 %) zu leiden.



ABBILDUNG 5
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Wie zeigt sich eine
Allergie im Blut?

ABBILDUNG 6

Allergische Reaktionen werden iiblicherweise durch eine
Uberreaktion des Immunsystems aut eigentlich harmlose

Stoffe in der Umwelt, wie zum Beispiel Pollen, hervorgerufen.

Dabei werden spezifische Antikorper (Allergene) gebildet,
sogenannte Immunglobulin E (IgE) Antikérper. Mit einem
Allergietest lassen sich diese Antikérper im Blut nachweisen.
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Ein erhohter Wert an IgE-Antikérpern bedeutet aber

nicht zwangslaufig, dass bei Kontakt auch allergische
Symptome auftreten. In diesem Fall spricht man von einer
Sensibilisierung, die nicht mit einer allergischen Erkrankung
gleichzusetzen ist.

Im Alter von 6,10, 15 und 25 Jahren wurde bei einigen GINI
und LISA Teilnehmenden jeweils ein Allergietest durchge-
fuhrt. Bei diesem Test wurde die Reaktion auf eine Mischung
von 8 typischen Allergenen in der Luft (Lieschgras, Roggen,
Birke, BeifuB, Katze, Hund, Hausstaubmilbe und Schim-
melpilz) und 6 aus Nahrungsmitteln (Hihnerei, Kuhmilch,
Weizen, Erdnuss, Sojabohne und Kabeljau) getestet. Die
Ergebnisse dieser Untersuchungen zeigen, dass mit 6 Jahren
bei mehr als jeder vierten Person (28 %) im Blut IgE-An-
tikérper auf die Mischung der Allergene in der Luft zu finden
waren. Mit 25 Jahren war sogar etwa jede zweite Person (49
%) sensibilisiert. Aber nur etwa jede fiinfte Person gab an,
dass ein allergischer Schnupfen/Heuschnupfen oder Asthma
diagnostiziert wurde. IgE-Antikérper gegen Nahrungsmittel
waren dagegen in der frithen Kindheit haufiger zu finden. Mit
6 Jahren reagierte etwa jede zwolfte Person (8 %) positiv,
mit 25 Jahren war es nur noch etwa jede 17. Person (6 %). In
Abbildung 6 ist dargestellt, wie viele Studienteilnehmende in
welchem Alter positiv in einem Allergietest gegen die Aller-
gene in der Luft und in Nahrungsmitteln reagiert haben.



Allergien -
das Wichtigste
auf einen Blick

Zwischen den Geschlech-
ternundim Alters-

Allergien sind auchim
friihen Erwachsenenalter

weit verbreitet:

Asthma (4%), atopische Der-
matitis (7%), Heuschnupfen
bzw. allergischer Schnupfen
(17%), Nahrungsmittel-
allergien (7%).

Im friihen Erwachsenenalter
reagierten bei der Allergie-
testung im Blut etwa 6% der
Teilnehmenden mit IgE-

Antikérpern gegen allergie-
auslésende Nahrungsmittel,
wiahrend etwa jeder zweite
Teilnehmende gegen Stoffe
aus der Luft sensibilisiert war.

verlauf zeigen sich deutliche
Unterschiede, diein der
Forschung, Pravention und
Behandlung von Allergien
beriicksichtigt werden
sollten.

Die Untersuchung von
Umweltfaktoren und
Lebensumstanden hilft
dabei besser zu verstehen,
wie Allergien entstehen und
sich entwickeln kénnen.




ALLERGIEN
& EPIGENETIK




Spurensuche im Erbgut

Neben den Informationen, die in den Genen
selbst stecken, stehen auch epigenetische
Veranderungen in Verbindung mit bestimm-
ten Krankheiten wie z. B. Allergien. AuBBer-
dem kdnnen wir aus diesen epigenetischen
Veranderungen herauslesen, wie alt unser
Kérper biologisch geseheniist - also wie sehr
unsere Umwelt und unser Lebensstil bereits
Spurenin unserem Erbgut hinterlassen
haben. Doch wie hingt beides miteinander
zusammen?

Umwelt und Lebensstil
schreiben mit an
unserem Erhgut

Stellen Sie sich lhre DNA, den genetischen Bauplan des
Kérpers, wie ein Kochbuch vor. Dieses Kochbuch beinhaltet
viele Rezepte (also Gene), von denen einige zusatzlich mit
Notizzetteln markiert sind. Die Notizzettel erinnern daran,
wie oft oder ob ein Rezept (ein Gen) genutzt werden soll,
um ein bestimmtes Gericht (ein Protein oder Molekdl)
herzustellen. Solche Notizzettel kénnen Sie vergleichen mit
sogenannten epigenetischen Veranderungen (,epi” steht
fur ,an" oder ,zusatzlich” zu der genetischen Information).
Diese Markierungen im Buch sagen zum Beispiel: ,Dieses
Rezept bitte oft kochen” oder ,Dieses lieber ignorieren”. Sie
veréndern nicht den Text des Rezepts, beeinflussen aber,
wie haufig es genutzt wird.

So wie die Zettel im Kochbuch vielleicht auch verschie-
dene Farben haben, entsprechen die ,Markierungen’ der
DNA unterschiedlichen chemischen Gruppen. Eine solche
chemische Gruppe ist die Methylgruppe. Wenn sich eine
solche Gruppe als ,Markierung’ an der DNA befindet,
spricht man von DNA-Methylierung (Abbildung 7).



DNA

ABBILDUNG 7

. Methylgruppen

Die DNA-Methylierung ist dynamisch, d. h. sie kann durch
korperinterne oder externe Faktoren wie beispielsweise
Ernahrung, Stress oder Umweltfaktoren verandert werden.
Diese Faktoren kénnen durch ihren Einfluss auf die DNA-
Methylierung woméglich zur Entstehung von Krankheiten,
wie beispielsweise Allergien, beitragen. Ebenso kénnen sich
Krankheiten auf die epigenetischen Muster auswirken. Ein
besseres Verstandnis dieser Zusammenhange kénnte in
der Zukuntt dabei helfen, Allergien praziser vorherzusagen,
besser zu behandeln, und gezielter vorzubeugen.

Mithilfe unserer Daten von den Untersuchungen im Alter
von 6 und 10 Jahren konnten wir einen Teil zu dieser Ent-
wicklung beitragen, indem wir einen Risiko-Score entwickelt
haben, der auf dem Methylierungsstatus (im vorherigen

Bild gesprochen: ,oft kochen" oder ,ignorieren”) an be-
stimmten Stellen der DNA basiert und mit einer Reaktion

ALTERUNG

Beschleunigte
Alterung

Biologisches Alter

Verlangsamte

Alterung

\

Geburt
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Chronologisches Alter

aut Allergene in Allergietests im Zusammenhang steht - d. h.
je hoher der Score, desto hoher das Risiko fiir einen positiven
Allergietest. Mit dieser Studie konnten wir nicht nur das
Potenzial von Methylierungsmustern als Hinweis aut aller-
gische Erkrankungen aufzeigen, sondern auch bestimmte
Stellen der DNA identifizieren, an denen die Erfassung des
Methylierungsstatus sogar helfen konnte, die Entwicklung
von Allergien besser vorherzusagen.

Epigenetische Veréanderungen kénnen auBerdem Aufschluss
tiber unser biologisches Alter geben. Das biologische Alter,
ein Mal fiir Alterungsprozesse auf molekularer Ebene, unter-
scheidet sich von unserem chronologischen Alter. Ist es groBer
als das chronologische Alter, deutet das auf eine beschleunigte
Alterung hin. Ein biologisches Alter, welches kleiner als das
chronologische ist, weist hingegen auf einen verlangsamten

Alterungsprozess hin (Abbildung 8).



Lassen uns Allergien
schneller altern?

In einem weiteren Projekt haben wir Hinweise gefunden, dass
uns Allergien womaoglich bereits in der Kindheit schneller
altern lassen: Kinder mit allergischen Erkrankungen weisen im
Alter von 6 und 10 Jahren ein hoheres biologisches Alter im
Vergleich zu Kindern ohne Allergien auf. Ob Allergien jedoch
schneller altern lassen oder andersherum, ein durch andere
Faktoren erhohtes biologisches Alter zu einem hoheren Risiko

‘

Umwelt-und »  Methylierungs-Risiko-Score Entstehung von Krankheiten,
Lebensstilfaktoren P  Biologisches Alter wie z.B. Allergien

fur Allergien fuhrt, ist noch unklar. Um das herauszufinden,
bedarf es weiterer Forschung (Abbildung 9).

EPIGENETIK
ALS BINDEGLIED?

B
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Allergien & Epigenetik
- das Wichtigste
auf einen Blick

Methylierungs-Risiko-
Scores hdngen mit einer

Allergische Erkrankungen
kdnnen uns womdglich

schneller altern lassen.
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Reaktion auf allergieaus-
|6sende Stoffe in Allergie-
tests zusammen, d. h. je
hoher der Score, desto
héher das Risiko im Allergie-
test auf allergieauslésende
Stoffe zu reagieren.

Aktuell werden die Daten
zur DNA-Methylierung
vonder 15- und 25-Jahres-
Untersuchung ausgewertet
und wir sind gespannt auf
weitere Erkenntnisse zu
diesem Thema.







LUNGENFUNKTION

Atem holen fir die
Wissenschaft

Die Lungentunktion
verandert sichim Laufe
des Lebens und durch
Lungenfunktionstests
kénnen Lungen-
erkrankungen
friihzeitig erkannt
werden.

Natiirliche Entwicklung der Lungen-
funktion

Die Lunge wéchst bis ins junge Erwachsenenalter
und ist meist erst mit ca. 20-25 Jahren vollstandig
entwickelt (Abbildung 10). In diesem Alter wird die
maximale Lungenfunktion erreicht. Danach nimmt
die Lungenfunktion aufgrund eines natirlichen
Alterungsprozesses im Laufe des Lebens wieder ab.
Wie hoch die Maximalwerte der Lungenfunktion bei
jedem Einzelnen sind und wie schnell die Lungen-
funktion sinkt, hangt von einem Zusammenspiel
einer Vielzahl verschiedener Einflussfaktoren ab.
Dazu zadhlen sowohl Faktoren in der frithen Kindheit
als auch Umwelt- und Lebensstilfaktoren im weiteren
Lebensverlauf.
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ABBILDUNG 10

[ [ [ [
Alter (Jahre) 20 40 60 80
LEGENDE

[ mit niedriger Luftschadstoffkonzentration
B mit hoher Luftschadstoffkonzentration

Wahrend der Pubertét entstehen Unterschiede in der Lungenfunktion zwischen den Geschlechtern.
Vor der Pubertét ist die Lungenfunktion bei Jungen und Madchen shnlich, aber im Verlauf der Puber-
tat entwickeln Jungen mit dem meist starkeren Wachstum in der KérpergroBe auch eine groBere
Lunge als Madchen. Diese Unterschiede bleiben auch im Erwachsenenalter bestehen und Frauen
haben im Vergleich zu Mannern gleichen Alters im Durchschnitt niedrigere Lungenfunktionswerte.
Wiederholte Messungen der Lungenfunktion bei derselben Person erméglichen es, altersbedingte
Veranderungen zu verfolgen und Riickschliisse auf den Verlauf von Lungenerkrankungen zu ziehen.

Wie beeinflussen
Luftverschmutzung

und Geschlecht die

Lungenfunktion?




Lungenfunktionsmessung

beider 15- und 25-Jahres-Untersuchung

Wie bereits bei friiheren Untersuchun-
gen wurde die Lungenfunktion auch bei
der 25-Jahres-Untersuchung mittels
Spirometrie gemessen. Diese Art der
Lungenfunktionsmessung wurde bei
1391 Teilnehmenden der 25-Jahres-
Untersuchung durchgefiihrt und misst
zum einen das Volumen, welches inner-
halb der ersten Sekunde nach tiefster
Einatmung maximal ausgeatmet werden
kann. Dieser Messwert wird als Ein-
sekundenvolumen (forciertes exspirato-
risches Volumen, FEV1) bezeichnet. Das
Einsekundenvolumen ist ein wichtiger
Wert iir die Diagnose von Lungen-
erkrankungen, die mit einer Verengung
der unteren Atemwege in Zusammen-
hang stehen. Zum anderen wurde auch
das gesamte Lungenvolumen, das nach
kompletter Einatmung maximal ausge-
atmet werden kann, bezeichnet als FVC
(forcierte Vitalkapazitat), gemessen.

In Abbildung 11und 12 sind die Vertei-
lung des Lungenvolumens und Ein-
sekundenvolumens bei der 25-Jahres-
Untersuchung dargestellt.

Ménner haben wie erwartet im Durch-
schnitt ein hoheres Lungenvolumen (5,8
Liter) und auch ein hdheres Einsekun-
denvolumen (4,7 Liter) im Vergleich zu
den Frauen. Diese haben im Mittel ein
Lungenvolumen von 4,1 Litern und ein
Einsekundenvolumen von 34 Litern.

Ein Vergleich dieser beiden Lungen-
funktionsparameter gemessen im Alter
von 15 und 25 Jahren ist in Abbildung 13

und 14 zu sehen.

Wahrend das Lungenvolumen im Alter
von 15 Jahren durchschnittlich bei 4,0
Litern lag (Jungen und Madchen zusam-
men betrachtet), lag der Durchschnitt
im Alter von 25 Jahren mit 4,8 Litern

deutlich hoher. Auch das Einsekunden-
volumen nahm im Alter von 15 bis

25 Jahren durchschnittlich um knapp
einen halben Liter zu (3,5 Liter bei

15 Jahren im Vergleich zu 39 Litern
bei 25 Jahren).

Weitere Informationen zur Diagnose
und Therapie von Lungenerkrankungen
sowie zu aktuellen Themen finden Sie
auf der Seite des Lungeninformations-
dienstes unter https://www.lungeninfor-
mationsdienst.de
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Lungentfunktion -
das Wichtigste Die Lunge wéchst bis ins

auf einen Blick junge Erwachsenenalter -
danach beginnt ein
natiirlicher Alterungs-
prozess.

PUBLIKATIONEN:

Heinrich J, Thiering E, Jorres RA, Schulz H, Kiihnisch J, Standl M.
Lung function and oral health in adolescents. Eur Respir J. 2019 Mar
7;53(3)1801951. doi: 101183/13993003.01951-2018. Print 2019
Mar.PMID: 30487207

Lambert KA, Markevych |, Yang BY et al. Association of early life and
acute pollen exposure with lung function and exhaled nitric oxide
(FeNO). A prospective study up to adolescence in the GINIplus and
LISA cohort. Sci Total Environ. 2021 Apr 1,763:143006. doi: 101016/,
scitotenv.2020143006. Epub 2020 Oct 20.PMID: 33131877

van Meel ER, Mensink-Bout SM, den Dekker HT et al. Early-life respi-
ratory tract infections and the risk of school-age lower lung function
and asthma: a meta-analysis of 150 000 European children. Eur Re-
spir J. 2022 Oct 6;60(4):2102395. doi: 101183/13993003.02395-
2021. Print 2022 Oct.PMID: 35487537

Manner haben durch-
schnittlich héhere Lungen-
funktionswerte als Frauen.

Durch wiederholte Lungen-
funktionsmessungen lasst
sich der zeitliche Verlaut
darstellen, der eine
Einschatzung fiir
Erkrankungsrisiken bietet.







FOLGEN FiR DIE LUNGENFUNKTION
Luftqualitiit wiithrend

der Kindheit

Viele kennen das Gefiihl von ,schlechter Luft draulen”. Wahrend wir es vermutlich als

Kind nicht so sehr wahrgenommen haben, hatte die Luftqualitat damals vielleicht dennoch

eine Auswirkung auf unsere heutige Gesundheit. Nachdem Sie nun wissen, wie die

Lungenfunktion gemessen wird, erfahren Sie jetzt, wie sich der Risikofaktor Luft-

verschmutzung auf die Entwicklung der Lunge auswirkt.

Wirkung von Luftschadstoffen auf die Lunge

Laut Umweltbundesamt sind nahezu 100
Prozent der Bevélkerung in Deutschland
Feinstaubmengen oberhalb von Richt-
werten ausgesetzt. Es werden ver-
schiedene biologische Wirkungspfade an-
genommen, wie Luftschadstoffe die Lunge
beeintréchtigen kénnen. Ein Erklarungs-
ansatz ist, dass Luftschadstoffe inhaliert

werden und in der Lunge lokale Ent-
ziindungsreaktionen hervorrufen, die
zu Schaden an den Zellen und deren
Funktion fihren. Je nach Schadigungs-
grad wird die Lungenfunktion merkbar
beeintrachtigt, z. B. schnell auBer Atem
sein auch bei wenig Anstrengung

(Abbildung 15).



Luftschadstoffe
und ihre Effekte
auf die Lunge

Lokale

ABBILDUNG 15

Kinder sind besonders schiitzenswert gegeniiber Luft-
verschmutzung, da sich die Lunge und das Immun-
system noch in der Entwicklung befinden. Die Lungen-
funktion ist erst in einem Alter zwischen 20 und 25
Jahren vollstandig entwickelt (Abbildung 10).

Vorher gilt die Lunge als besonders empfindlich, sodass
friihzeitige Schadigungen einen negativen Einfluss bis
in spétere Lebensphasen haben kénnen. Zudem atmen
Kinder im Verhaltnis zu ihrer KérpergroBe mehr Luft
als Erwachsene und damit auch relativ mehr Luftschad-
stoffe ein. Zusatzlich verbringen Kinder mehr Zeit
drauBen und sind korperlich aktiver als Erwachsene,
sodass sie haufiger Luftschadstoffen ausgesetzt sind.

Entziindungsreaktion

QDO

Schéadigung von Zellen Beeintrachtigung

und deren Funktion der Lungenfunktion

Wir konnten zeigen, dass eine Exposition gegeniiber
hohen Luftschadstoffkonzentrationen im ersten
Lebensjahr die Entwicklung der Lungenfunktion

im Alter von sechs bis 15 Jahren beeintrachtigt.

Die gleiche Luftschadstoffkonzentration kann eine
unterschiedliche Wirkung auf ein Kind oder einen
Jugendlichen haben. Der negative Einfluss von Luft-
schadstoffen auf die spatere Lungenfunktion ist fur
bestimmte Personengruppen wahrscheinlich be-
sonders hoch: fiir Kinder, die weniger als zwolf
Wochen gestillt worden sind und Kinder mit im Alter
von drei bis 15 Jahren diagnostiziertem Asthma.

Warum sind
Kinder starker
betroffen?




Folgen fiir die
Lungentfunktion - Luftverschmutzung kann

das Wichtigste einen negativen Einfluss
auf einen Blick auf die Gesundheit, z. B.

die Lunge, haben.

PUBLIKATIONEN:

Jeong A, Lovison G, Bussalleu A et al. Lung function-associated exposome profi-
le in the era of climate change: Pooled analysis of 8 population-based European
cohorts within the EXPANSE project. Environ Int. 2025 Feb;196:109269. doi:
101016/j.envint.2025109269. Epub 2025 Jan 10.PMID: 39862723

Zhao Q, Kress S, Markevych | et al. Air pollution during infancy and lung
function development into adolescence: The GINIplus/LISA birth cohorts
study. Environ Int. 2021 Jan; 146:106195. doi: 10.1016/j.envint.2020.106195.
Epub 2020 Oct 21. PMID: 33099064

Fuertes E, Bracher J, Flexeder C et al. Long-term air pollution exposure and
lung function in 15 year-old adolescents living in an urban and rural area in
Germany: The GINlIplus and LISAplus cohorts. Int J Hyg Environ Health.
2015 Oct; 218(7):656-65. doi: 101016/j.ijheh.2015.07.003. Epub 2015
Jul17.PMID: 26220828

Die Exposition wéhrend
der Kindheit gilt als
empfindliches Zeitfenster,
weil es die Gesundheit

im spateren Leben
beeinflussen kann.

Studien wie diese
identifizieren Einfluss-
faktoren auf die Entwicklung
der Lungenfunktion und
Erkrankungsrisiken und
bieten die wissenschaftliche
Grundlage fiir die Luftrein-
halteplanung von politischen
Entscheidungstragern.







GERUCHE ERKENNEN

Ein wichtiger Sinn im Test

Das Riechen ist einer der fiinf Sinne des Menschen, der in
vielen Alltagssituationen bewusst und unbewusst eingesetzt
wird. Es wurde gezeigt, dass eine eingeschrénkte Riech-
funktion in Zusammenhang mit spater auftretenden Erkran-
kungen stehen kénnte. Eine voriibergehende oder dauerhatte
Einschrénkung der Riechfunktion kann unterschiedliche
Ursachen haben. Neben einem altersbedingten Nachlassen
der Riechfunktion z&hlen dazu vor allem Verletzungen und
akute Entziindungen (,Schnupfen”). Es konnte in Studien
zudem gezeigt werden, dass auch eine hdhere Luftschadstoff-
belastung die Riechtunktion beeintrachtigen kann.

Dariiber hinaus wurden Einschrankungen des Geruchs- und
Geschmackssinns im Zusammenhang mit einer Infektion mit
Sars-Cov-2 (Coronavirus) berichtet.

Bei der korperlichen Untersuchung der 25-Jahres-Erhebung
wurde ein Riechtest durchgefiihrt. Dabei wurde die Riech-
funktion der Teilnehmenden mit so genannten , Sniffin’ Sticks"
untersucht. Die 12 Stifte sehen aus wie dicke Filzstifte und
enthalten Alltagsgeriiche, die von den Teilnehmenden erkannt
werden missen. Da das freie Benennen von Riechstoffen
schwierig ist, werden pro Stift vier Antwortméglichkeiten an-
geboten, von denen eine den Geruch am besten beschreibt.
Das Ergebnis des Tests besteht aus der Summe der korrekt
identifizierten Geriiche.

Riechen gehért zu unseren fiinf Sinnen - und wird doch
haufig unterschétzt. Dabei kann eine eingeschrénkte
Riechfunktion ein Hinweis auf spatere Erkrankungen sein.
Bei der 25-Jahres-Untersuchung wurde die Riechfunktion
mit einem Riechtest untersucht.
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Abbildung 16 zeigt fiir jeden der zwdlf Geriiche den Anteil an Teil-
nehmenden, welche den jeweiligen Geruch richtig identifiziert haben.
Die meisten Geriiche wurden von dreiviertel bis nahezu allen Teil-
nehmenden richtig erkannt. Allerdings wurden die Gertiche ,Ananas”
und ,Zitrone" von lediglich 70 bzw. 57 % der Teilnehmenden richtig
benannt. Beim Geruch ,Ananas” wurden noch die Antwortméglich-
keiten ,Birne”, ,Pflaume” und ,Pfirsich” angeboten und beim Geruch
,Zitrone" die Antwortmaglichkeiten ,Pirsich”, ,Apfel“ und ,Grape-
fruit”. Es scheinen insbesondere diese Geriiche schwierig voneinander
unterscheidbar zu sein. Insgesamt konnte tber die Halfte (54 %) der
Teilnehmenden mindestens elf der zwalf Gertiche richtig identifizieren.
Die Verteilung des Testergebnisses, d. h. die Anzahl richtig benannter
Geriiche von allen Geriichen, ist in Abbildung 17 dargestellt.




Geriiche erkennen -
das Wichtigste
auf einen Blick

Ein Screeningverfahren
fir Riechstérungen gibt
Autschluss tiber die

m Riechfunktion.

Die Ursachen einer
eingeschrankten
Riechtunktion kénnen
vielfaltig sein.

Der Zusammenhang
einer eingeschrankten
Riechfunktion mit
Erkrankungen kann mit

Hilfe dieser neu erhobenen
Daten erforscht werden.




BAUSTEINE
UNSERER
ERNAHRUNG



BAUSTEINE UNSERER ERNAHRUNG

Die Rolle von Proteinen,
Fetten und Kohlehydraten

Essenist ein wichtiger Teil
unseres Lebens - wirtunes
alle jeden Tag. Doch wie sieht
die Erndhrung beiden
Studienteilnehmenden von

GINIund LISA genau aus?

Die Ernahrung ist ein zentral beeinfluss-
barer Lebensstilfaktor, der eine ent-
scheidende Rolle fir unsere langfristige
Gesundheit und unser Wohlbefinden
spielt. Unsere tagliche Energiezufuhr
setzt sich aus den sogenannten Makro-
nahrstoffen zusammen - Kohlen-
hydrate, Fette und Proteine (Eiweil3).

Die empfohlene Verteilung der Energie-

aufnahme bei jungen Erwachsenen liegt
laut der Deutschen Gesellschaft fiir

Ernahrung (DGE) bei etwa 50-60 %
Kohlenhydraten, 30 % Fetten und 10-
15 % Proteinen. Dieses Verhaltnis liegt
im Durchschnitt auch bei den Studien-
teilnehmenden vor und bleibt tiber die
Zeit von der Jugend bis ins friihe
Erwachsenenalter relativ stabil.

Ein auffalliger Aspekt ist der zu-
nehmende Anteil der Personen, die
angegeben haben, eine besondere
Ernahrungsweise einzuhalten
(Abbildung 18). Zwischen dem 15.

und 25. Lebensjahr steigt dieser Anteil
bei Frauen von etwa 10 % auf 35 %, bei
Ménnern von 5 % auf 20 %. Etwa

5 % der Befragten gaben an, gezielt die
Kalorienzufuhr zu reduzieren oder eine
zuckerarme Ernahrung zu verfolgen.
Gleichzeitig beobachten wir jedoch

keinen deutlichen Riickgang beim
Verzehr kalorienreicher, zuckerhaltiger

Lebensmittel (StiBes) (Abbildung 19).

Noch auffalliger ist, dass die am
haufigsten genannten besonderen
Ernahrungsweisen ,vegetarisch” oder
,vegan"sind. Im Alter von 25 Jahren
berichten 21% der Frauen und 10 % der
Ménner, sich vegetarisch oder vegan zu
ernahren. Diese Entwicklung spiegelt
sich im Riickgang des Fleischkonsums
zwischen dem 20. und 25. Lebensjahr
wider: Bei Frauen sinkt der Anteil an
der Gesamtenergiezufuhr durch den
Fleischkonsum von 11 % auf 8 %, bei
Ménnern von 17 % auf 13 %.



100 - Wie unterscheiden sich

Erndhrungsmuster?
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Interessanterweise wird dieser Riickgang nicht durch
einen gleichzeitigen Anstieg beim Obst- und Gemiise-
verzehr kompensiert. Es ist anzunehmen, dass vermehrt
alternative Lebensmittel konsumiert werden, die infolge
neuer Erndhrungstrends breiter verfiigbar sind. Diese
werden jedoch durch unseren kompakten Ernghrungs-
fragebogen nicht vollstandig erfasst, was moglicherwei-
se zu einer Unterschatzung der tatsachlichen Energie-
zufuhr fiihrt. Dies stellt eine bekannte Limitation unserer
Datenerhebung dar, die wir bei den Auswertungen
berticksichtigen. Dennoch sind die Daten von hohem
Wert, insbesondere um Zusammenhange zwischen
spezifischen Ernghrungsweisen und gesundheitlichen
Entwicklungen in verschiedenen Altersgruppen zu
untersuchen.

So konnten wir etwa anhand der im Alter von 15 Jahren
erhobenen Daten feststellen, dass ein hoher Kohlenhy-
dratkonsum mit einem erhohten Risiko fur die Entwick-
lung von Asthma verbunden ist. Dieser Befund wurde in
Tiermodellen weiter untersucht und bestétigt. Die lang-
jahrige, wiederholte Datenerhebung erméglicht es uns,
solche Zusammenhé&nge weiter zu verfolgen und das
Versténdnis der Beziehung zwischen Ernghrung und
Gesundheit tiber den Altersverlaut hinweg zu vertiefen.




Bausteine der
Erndhrung -

das Wichtigste
auf einen Blick

Das Verhaltnis von Kohlen-
hydraten, Fetten und
Proteinen entspricht etwa
den Empfehlungen und
bleibt von der Jugend bis

ins junge Erwachsenenalter
gleich.

PUBLIKATIONEN:
Musiol S, Harris CP, Karlina R et al. Dietary

digestible carbohydrates are associated with
higher prevalence of asthma in humans and
with aggravated lung allergic inflammation in
mice. Allergy. 2023 May; 78(5)1218-1233.
doi: 101111/2l115589. Epub 2022 Dec 8.
PMID: 36424672

Etwa 35 % der Frauen und
20 % der Manner gaben
im Alter von 25 Jahren an,
einer besonderen
Ernadhrungsweise zufolgen
- die meisten davon
vegetarisch oder vegan.

Die Erhebung der
Erndhrungsgewohnheiten
in zukiinftigen Studien-
phasen ist wichtig, um
bereits bekannte
Zusammenhénge zu
tiberpriifen und neue
Mechanismen zu erkennen.







ENTWICKLUNG DES BMI
Der Body-Mass-Index

Der Body-Mass-Index (BMl) ist ein ein-
faches und weit verbreitetes MaB}, das das
Verhaltnis von Kérpergewicht zu Kérper-
groBe angibt. Doch wie veréndert er sich

im Laufe des Lebens?

Der Body-Mass-Index (BMI) kann bei der Erkennung
gewichtsbedingter Gesundheitsrisiken helfen und erste
Hinweise zur Vorbeugung und Behandlung von Krank-
heiten geben. Um Verénderungen des BMl tiber die Zeit
beurteilen zu kdnnen, muss er zu verschiedenen Zeit-
punkten betrachtet werden. Der BMI-Verlauf hilft,
kritische Entwicklungsfenster zu identifizieren, die das
Risiko chronischer Krankheiten besonders beeinflussen.
Der BMI wird berechnet, indem man das Kérpergewicht
(in Kilogramm) durch die quadrierte KérpergroBe

(in Metern) teilt. Durch die haufigen Befragungen
konnten wir den BMlI seit der Geburt bei bis zu neun

verschiedenen Zeitpunkten berechnen. Da sich der BMI
mit dem Alter veréndert und zwischen den Geschlechtern
unterscheidet, wurden die BMI-Werte standardisiert, so
dass diese Faktoren berticksichtigt werden. Der BMI-
Standardabweichungswert (z-score) zeigt, wie sich der
BMl einer Person im Vergleich zu anderen Personen
unabhangig vom aktuellen Alter und Geschlecht verhalt.
Er misst, wie weit der BMI vom Durchschnitt (Mittelwert)
entfernt ist. Ein z-score von O bedeutet also, dass keine
Abweichung vom Durchschnitt vorliegt. Mit Hilfe der
wiederholten Erhebungen des BMI konnten fiinf Gruppen
identifiziert werden, welche einen unterschiedlichen
Verlauf des BMI von der Geburt bis ins junge
Erwachsenenalter zeigen (Abbildung 20).

Diese Gruppen werden jetzt weiter beobachtet und
verglichen, um Unterschiede in Lebensstil- und Umwelt-
faktoren zu finden. Diese Informationen bieten neue
Ansétze, um die normale und gesunde Entwicklung von
Kindern in der Zukunft zu unterstiitzen.
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Entwicklung des BMI -
das Wichtigste
auf einen Blick

Die Messung des Body-
Mass-Index einer Person
zu unterschiedlichen
Zeitpunkten zeigt
Entwicklungsverlaufe auf.

Hierdurch kénnen
relevante Zeitfenster

fiir die Entstehung von
chronischen Krankheiten
identifiziert werden.

PUBLIKATIONEN:

Wang M, Flexeder C, Harris CP, Kress S,
Schikowski T, Peters A, Standl M. Acceleromtry-
assessed sleep clusters and obesity in adole-
scents and young adults: a longitudinal analysis
in GINIplus/LISA birth cohorts. World J Pediatr.
2025 Jan; 21(1):48-61. doi: 101007/s12519-
024-00872-5. Epub 2025 Jan 4. PMID:
39754701

Es konnten fiint ver-
schiedene Gruppen mit
charakteristischen Merk-
malen von der Geburt bis
zum frithen Erwachsenen-
alter identifiziert werden,
die weiter beobachtet und
analysiert werden sollen.







GRENZEN DES BMI

Warum die Korper-
zusammensetzung ziihlt

Obwohl der BMI

ein einfaches und
praktisches Screening-
Instrument darstellt,

ist er kein verlassliches

MaB fiir die Kérper-

zusammensetzung.

Warum Kérperfett mehr sagt

als der BMI

Ein hoher Fettanteil ist ein wichtiger Hinweis auf

ein erhdhtes Risiko fir Herz-Kreislaut-Erkrankungen
oder andere Gesundheitsrisiken. So kann einerseits
ein muskuléser Mensch aufgrund eines hohen
Koérpergewichts im Verhéaltnis zur GroBe bei
alleiniger Betrachtung des BMI falschlicherweise

als adipds eingestuft werden, obwohl der Kérperfett-
anteil sehr gering ist. Andererseits kann eine Person
mit einem durchschnittlichen BMI dennoch einen
hohen Fettanteil haben. Deshalb ist die Messung

der Kérperzusammensetzung eine wichtige
ergdnzende Messung, um zwischen Fettmasse

und fettfreier Masse zu unterscheiden.



Body-Mass-Index
(BMI) und Kérper-

zusammensetzung
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In der kiirzlich durchgefiihrten 25-Jahres-Erhebung wurde,
wie bereits bei der 15-Jahres-Erhebung, die Kérper-
zusammensetzung mit der sogenannten bioelektrischen
Impedanzanalyse (BIA) gemessen. Dies liefert wertvolle
Einblicke, die tiber den BMI hinausgehen. Wenn man den
BMl bei der 25-Jahres-Erhebung mit dem bei der 15-Jahres-
Untersuchung vergleicht (Abbildung 21) zeigt sich, dass
dieser bei weiblichen und méannlichen Teilnehmenden
angestiegen ist - bei Frauen von 21kg/m? im Alter von

15 Jahren auf 23 kg/m? im Alter von 25 Jahren und bei
Ménnern im gleichen Zeitraum von 20 kg/m? auf 24 kg/m?2.
Diese Werte liegen innerhalb des von der WHO definierten

LEGENDE

[ Feftmasse
B Magermasse

Wie entwickeln sich
Body-Mass-Index
und Kérper-
zusammensetzung
im Lebensverlauf?

Bereichs fiir Normalgewicht (18,5-24.9 kg/m?) und spiegeln
einen typischen Verlauf kérperlicher Reifung und Gewichts-
zunahme bis zum Erwachsenenalter wider. Das Verhaltnis von

fettfreier Masse zu Fettmasse blieb jedoch relativ stabil, was
darauf hindeutet, dass beide Komponenten ungetéhr pro-
portional zugenommen haben. Der beobachtete BMI-Anstieg

ist Teil eines gesunden und erwarteten Entwicklungsprozesses
und weist nicht auf eine tiberméaBige Zunahme von Kérperfett
hin. Die Erganzung des BMI durch direkte Messungen der
Korperzusammensetzung (BIA) erméglicht es uns, Ver-
anderungen im Gesundheits- und Ernahrungsstatus im

Zeitverlauf besser zu verstehen.




Grenzendes BMI -
das Wichtigste
auf einen Blick

Der Body-Mass-Index zeigt,
dass die Teilnehmendenim
Alter von 25 Jahren durch-

schnittlich normalgewichtig

(18,5-24,9 kg/m?) sind.

Die Messungen der Teil-
nehmenden zeigten durch-
schnittlich einen gesunden
Entwicklungsprozessim

Alter von 15 bis 25 Jahren.

Mit den neu erhobenen
Daten kann der Zusammen-
hang zwischen der Kérper-
zusammensetzung und

chronischen Erkrankungen
erforscht werden.
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ERNAHRUNG & IHRE WIRKUNG

Die Entwicklung von

Allergien in der GINI-Studie

Die folgenden Ergebnisse
zeigen, wie sich der Konsum
hydrolysierter Sauglings-
nahrung bis zum Alter von
20 Jahren auf die gesund-
heitliche Entwicklung aus-
wirken kann.

Die GINI-Studie wurde urspriinglich
gestartet, um die Wirkung von hydro-
lysierter Sauglingsanfangsnahrung (also
,Sauglingsmilch®) auf die Entwicklung
von Allergien im Verlauf der Kindheit

zu untersuchen. Bei hydrolysierter
Séuglingsmilch werden die enthaltenen
Kuhmilchproteine in kleinere Ketten auf-
gespalten (= hydrolysiert), wodurch sie
im Vergleich zu herkémmlicher Saug-

lingsnahrung weniger allergen wirken.
Um die Wirkung dieser Hydrolysate zu
untersuchen, wurden Neugeborene mit
erhohtem Allergierisiko in die GINI-
Interventionsstudie aufgenommen.

Ein erhohtes Allergierisiko liegt vor,
wenn Mutter, Vater oder Geschwister
bereits an einer Allergie erkrankt sind.
Die Studie ist so autgebaut, dass nur ein
einziger Einflusstaktor gezielt verandert
wurde: die Art der Sauglingsnahrung.
So kann verglichen werden, ob und wie
sich die Haufigkeit der Entwicklung von
Allergien zwischen den Gruppen unter-

scheidet (Abbildung 22).

Allen Familien wurde empfohlen, dass
das Baby mindestens vier Monate
ausschlieBlich Muttermilch erhalt. Falls
das nicht méglich oder gewtinscht war,

erhielten sie eine von vier Sduglings-
nahrungen: entweder eine von drei
hydrolysierten Varianten oder eine her-
kémmliche Kuhmilch-basierte Nahrung
als Referenz bis zum Ende des ersten
Lebensjahres. Die Zuteilung erfolgte
zuféllig (randomisiert) und weder Eltern
noch Studienpersonal wussten, welche
Nahrung die Kinder erhielten (Doppel-
blindstudie).

ENTWICKLUNG
VON ALLERGIEN

ABBILDUNG 22



Beeinflusst die Wahl

der Sauglingsnahrung
das Allergierisiko?

Die hydrolysierten Nahrungen unterschieden sich im Grad der atopische Dermatitis entwickelte als in der Gruppe mit herkdmm-
Proteinaufspaltung (schwach oder stark) und in der Art des Aus- licher Sauglingsanfangsnahrung. Fiir das starke Molkehydrolysat
gangsproteins (Molke- oder Caseinprotein). In der Studie wurden  konnte ein solcher schiitzender Effekt nicht festgestellt werden.
ein schwaches Molkehydrolysat, ein starkes Molkehydrolysat und

ein starkes Caseinhydrolysat verwendet. Die aktuellen Analysen der GINI-Interventionsstudie bis zu einem
Alter von 20 Jahren haben gezeigt, dass die vorbeugende

In der GINI-Interventionsstudie wurde beobachtet, dass sich in Wirkung in Bezug auf atopische Dermatitis in den Gruppen mit

den beiden Gruppen mit schwachem Molkehydrolysat und mit schwachem Molkehydrolysat und starkem Caseinhydrolysat

starkem Caseinhydrolysat bis zum Grundschulalter seltener weiter anhielt. Dartiber hinaus wurde festgestellt, dass in diesen

beiden Gruppen nach der Pubertat seltener Asthma auftrat.

Die GINI-Studie bestatigt somit, dass - wenn in den ersten
Lebensmonaten nicht ausschlieBlich gestillt wird - hydro-

lysierte Sauglingsnahrungen nicht nur kurzfristig, sondern bis
zum Erwachsenenalter eine schiitzende Wirkung in Bezug auf
die Entwicklung von Allergien haben kénnen. Diese Effekte sind
offensichtlich nicht eindeutig einem Ausgangsprotein oder dem
Grad der Hydrolysierung der Proteine zuzuordnen. Vielmehr er-

scheint es sinnvoll, die schiitzende Wirkung fiir jede hydrolysierte

Sauglingsmilch einzeln zu bewerten.



Erndhrung &

ihre Wirkung -
das Wichtigste
auf einen Blick

Stillenistin den ersten Lebens-
monaten die beste Erndhrung

In Deutschland wird empfohlen, mindestens
bis zum Beginn des 5. Lebensmonats aus-
schlieBlich zu stillen. Auch nach Einfiihrung
der Beikost - was spétestens mit Beginn des
7. Monats empfohlen wird - sollen Sauglinge
weitergestillt werden.

Stillen bietet zahlreiche gesundheitliche
Vorteile fir Kind und Mutter. In Bezug auf die
Entstehung von Allergien ist eine schiitzende
Wirkung des Stillens dagegen nicht eindeutig
belegt. Das bestatigen auch die Daten der
GINI-Studie. Wahrend Stillen Kinder mit
erhdhtem Allergierisiko im Vergleich zu
herkdmmlicher Sauglingsnahrung in den
ersten Lebensjahren vor der Entstehung

von atopischer Dermatitis schiitzte, war ein
langfristiger Effekt nicht nachweisbar. Auch
Effekte in Bezug auf Atemwegsallergien wie
allergischem Schnupfen und Asthma wurden
nicht festgestellt.

PUBLIKATIONEN:

Gappa M, Filipiak-Pittroff B, Libuda
L et al. Long-term effects of hydro-
lyzed formulae on atopic diseases in

the GINI study. Allergy 2020

PUBLIKATIONEN:

Filipiak-Pittroff B, Koletzko S, Kramer
U et al. Full breastfeeding and aller-
gies from infancy until adolescence

in the GINIplus cohort. Pediatr
Allergy Immunol. 2017
Libuda L, Filipiak-Pittroff B, Standl M

et al. Full Breastfeeding and Allergic

Diseases—Long-Term Protection or

Rebound Effects? Nutrients 2023




SCHLAF -
MUSTER




SCHLAFMUSTER

Und wie sie sich im Laufe
des Lebens veriindern

Schlat ist ein wichtiger Lebensstilfaktor und kann Symptom
aber auch Ursache vieler Gesundheitsparameter und
Erkrankungen sein. So wurde der Schlaf zum Beispiel

mit Ubergewicht oder der psychischen Gesundheit in
Zusammenhang gebracht.

Die durchschnittliche Schlafdauer wurde mit Hilfe eines
Fragebogens im Alter von 15, 20 und 25 Jahren in der
GINI-Studie und zuséatzlich bei 10 Jahren in der LISA-
Studie erhoben. Die Veranderungen vom Kindes- bzw.
Jugendalter bis ins junge Erwachsenenalter sind in

Abbildung 23 und 24 dargestellt. Insgesamt nimmt die
Schlatdauer bis zum 25. Lebensjahr ab, wobei der starkste
Riickgang zwischen 10 und 15 Jahren in der LISA-Studie
bzw. 15 und 20 Jahren in der GINI-Studie zu erkennen ist.
Zudem zeigen sich auch Geschlechterunterschiede: Im
Alter von 15 Jahren haben Jungen mit 8,2 Stunden eine
etwas langere durchschnittliche Schlafdauer als Madchen.
Dies &ndert sich allerdings im weiteren Verlauf: im Alter
von 20 und 25 Jahren konnte bei Frauen eine etwas
langere Schlafdauer im Vergleich zu Mannern

beobachtet werden.

Manche Menschen gehenfriih schlafen, andere spit. Einige schlafen sofort ein,
wéhrend andere langer brauchen. Auch nachtliches Autwachen st individuell:
Manche schlafen durch, andere wachen mehrfach auf. Klar ist zudem:
Schlafmuster veréandern sichim Laufe des Lebens.



ABBILDUNG 23
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Durchschnittliche Schlafdauer in Stunden

Durchschnittliche Schlatdauer in Stunden
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Wie veréndert
sich die Schlafdauer

im Lebensverlauf ?




Was Bewegungssensoren
zeigen:

F u n{ c ha ra kte r St | SChe Beider 15- und 20-Jahres-Erhebung wurde das Schlatverhalten

Sch Iafm uster Zwischen nicht nur in Fragebdgen abgefragt, sondern auch anhand von
Bewegungssensoren gemessen. Basierend auf diesen Schlaf-
J uge nd u nd daten wurden fiinf Gruppen mit &hnlichen Schlafmustern in der
Jugend und im jungen Erwachsenenalter identifiziert und anhand
E rwaChse nena Ite r ihrer charakteristischen Parameter benannt:
GRUPPE 3 - GRUPPE5 -
SCHLAFUNREGELMASSIGKEIT VERLANGERTE EINSCHLAFZEIT
Gekennzeichnet durch hohere Gesamt-  UND -VARIABILITAT Gekennzeichnet durch langere Wach-
schlafzeit und Schlafeffizienz (Verhaltnis ~ Gekennzeichnet durch hohere zeiten bis zum Einschlafen und unregel-
der Schlafzeit und der im Bett verbrach- ~ Unregelmé&Bigkeit und Schwankungen méBige Zeiten des Einschlafens.
ten Zeit). Der Schlaf wird also gut zur der meisten Schlafmerkmale.
Erholung genutzt.
GRUPPE 4 -
FRAGMENTIERTER SCHLAF

Der Zeitpunkt, zu dem die Halfte der ge-  Gekennzeichnet durch langere Wach-
schlafenen Zeit erreicht ist, ist spaterund  zeiten und haufigeres Aufwachen nach
wechselhatter als in der Gruppe ,Guter ~ dem Einschlafen.

Schlat”. Die Schlafeffizienz ist hoher.



Wie entwickeln sich
die Schlafgruppen?

In Abbildung 25 ist die Entwicklung der fiinf Schlafgruppen vom Alter von 15 bis 20 Jahren dargestellt.
Die linke Saule zeigt die Verteilung der Schlafgruppen mit 15 Jahren, die rechte etwa fiinf Jahre spater im
jungen Erwachsenenalter. Die Linien zwischen beiden Saulen verdeutlichen, wie sich die Schlafmuster
der Teilnehmenden veréndern. Die meisten Jugendlichen in den Gruppen ,Guter Schlaf”, , Verzégerte
Schlafphase” und ,Fragmentierter Schlaf” blieben haufiger in derselben Gruppe. Dagegen zeigten
Jugendliche in den Gruppen ,SchlafunregelmaBigkeit und -variabilitat” und , Verlangerte Einschlafzeit"
eine geringere Stabilitat und hatten im jungen Erwachsenenalter haufiger andere Schlafcharakteristika

als im Jugendalter (Abbildung 25).

Verlangerte Einschlafzeit Verlangerte Einschlafzeit

Fragmentierter Schlaf Fragmentierter Schlaf

SchlafunregelmaBigkeit
und -variabilitat

SchlafunregelmaBigkeit
und -variabilitat

Verzégerte Schlafphase Verzégerte Schlafphase

Guter Schlaf 38% Guter Schlaf

ABBILDUNG 25

Schlafgruppen mit 15 Jahren Schlafgruppen mit 20 Jahren




Schlafmuster -
das Wichtigste
auf einen Blick

Die Schlafdauer nimmt
bis zum Alter von

25 Jahren ab und unter-
scheidet sich zwischen
den Geschlechtern.

PUBLIKATIONEN:

Wang M, Flexeder C, Harris CP, Kress S,
Schikowski T, Peters A, Standl M. Acceleromtry-
assessed sleep clusters and obesity in adole-
scents and young adults: a longitudinal analysis
in GINIplus/LISA birth cohorts. World J Pediatr.
2025 Jan; 21(1):48-61. doi: 101007/s12519-
024-00872-5. Epub 2025 Jan 4. PMID:
39754701

Jugendliche mit einem
guten Schlaf haben
diesen auch iiberwiegend
weiterhinim jungen
Erwachsenenalter.

ZLukiinftige Forschung soll
klaren, welche Faktoren
einen Einfluss auf das
Schlatverhalten haben.







PSYCHISCHE GESUNDHEIT

Wie sich seelisches Wohl-
bhefinden durch die Corona-
Pandemie veriindert hat

Das Alter Anfang 20 ist fiir viele mit tiefgreifenden Veranderungen in der Alltagsstruktur
und wachsender Selbststandigkeit verbunden. Dazu z&hlt etwa der Auszug aus dem Eltern-
haus, der Einstieg ins Berufsleben, der Beginn eines Studiums oder auch Verénderungen im
sozialen Umfeld. Zusatzlich zu diesen Herausforderungen des frithen Erwachsenenalters
kamen ab dem Friithjahr 2020 die Einschrankungen durch die Coronapandemie hinzu:
Vorlesungen mussten platzlich online stattfinden, Arbeitsplatze wurden ins Homeoffice
verlagert und soziale Kontakte auf ein Minimum reduziert. Solche Veranderungen kénnen
als erhebliche Belastung erlebt werden und duBern sich nicht selten in verstarkten Sympto-
men depressiver Verstimmungen oder Angstlichkeit.

Die Pandemie bedeutete fiir junge Erwachsene eine
besondere Belastung - und ihre Folgen auf die psychische
Gesundheit zeigen sich bis heute.



Subjektive
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belas“’ng Depressive Symptomatik
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Die Erhebung im Alter von 23 Jahren
bezieht sich auf die Zeit wahrend der
Coronapandemie, direkt nach dem ersten
Lockdown. Dabei ist zu beachten, dass
ausschlieBlich die subjektive Symptom-
belastung erfasst wurde; daraus lassen

sich keine Aussagen tiber psychiatrische
Diagnosen ableiten. Die Diagramme zeigen
die Symptomverlaufe zu den jeweiligen
Erhebungszeitpunkten, getrennt nach
Geschlecht. Diese Differenzierung wurde
gewahlt, da zwischen Frauen und Ménnern

Angstsymptomatik
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deutliche, auch in der Literatur bestatigte
Unterschiede bestehen.

Das linke Diagramm zeigt den prozentualen
Anteil der Personen mit einer depressiven
Symptomatik, also jenen, die mittelgradige
bis schwere Symptome angaben. Hier wird
sichtbar, dass Frauen insgesamt haufiger de-
pressive Beschwerden aufweisen und, dass
die Symptomatik bei beiden Geschlechtern
im Zeitverlaut leicht zugenommen hat.

Wie habensich

depressive und
dngstliche Symptome
entwickelt?

Das rechte Diagramm stellt die Angst-
symptomatik dar, die in der 23- und
25-Jahres-Erhebung, nicht jedoch mit
20 Jahren erhoben wurde. Auch hier
zeigt sich, dass Frauen haufiger mittel-
gradige bis schwere Angstsymptome
angaben. Zudem ist zwischen 23 und
25 Jahren bei beiden Geschlechtern
ein leichter Anstieg der Symptome zu
erkennen.




Wege zur Hilfe n

bei depressiven

Verstimmungen

oder Angst-

symptomen Direkt an niedergelassene Psycho-

therapeutinnen und Psycho-
therapeuten wenden. Im Rahmen
der psychotherapeutischen
Sprechstunde kann dann bestimmt
werden, ob bzw. welche
Behandlung am geeignetsten ist.

*  Kassenérztlichen Vereinigung:

https://www.kbv.de/
psychotherapie

Ambulanzen von psycho-
therapeutischen Ausbildungs-
instituten, oft lassen sich hier
schneller Termine bekommen
als bei niedergelassenen
Psychotherapeutinnen und
Psychotherapeuten

Niederge-
lassene Fach-
arztinnen und
Facharzte fir
Psychiatrie

Auch Hauséarzte
und Hauséarztin-
nen kénnen teil-
weise psycho-
therapeutische
Behandlungen
tibernehmen

J3

Deutschland-
weites Info-Tele-
fon Depression:
https:/ /www.
deutsche-de-
pressionshilfe.
de/start

In Krisensitua-
tionen, z. B. bei
dréngenden
und konkreten
Suizidgedanken,
wenden Sie sich
an den Notruf
unter der Tele-
fonnummer 112

Die Ergebnisse verdeutlichen, wie wichtig es ist -
und wohl auch kiinftig bleiben wird -, die seelische
Gesundheit junger Erwachsener prézise zu erfassen,
um darauf aufbauend passende Hilfsangebote und
wirksame Therapieformen ableiten zu kénnen.



Es zeigt sich ein Anstieg
von Depressions- und
Angstsymptomenim
jungen Erwachsenen-
alter - zu dem die Corona-
Pandemie méglicherweise
beigetragen hat.

Frauen sind haufiger
betroffen als Manner.

Die kontinuierliche
Erfassung der psychischen
Gesundheit ist eine wichtige
Grundlage, um gezielt

Unterstiitzung leisten zu
kdnnen.

Psychische

Gesundheit -
das Wichtigste
auf einen Blick




SOMMER,
SONNE,
VITAMIN D




Warum wir mehr brauchen

Vitamin D ist ein fettldsliches Vitamin, das eine
zentrale Rolle fur die Gesundheit spielt. Es ist
wichtig fur starke Knochen und Z&hne und
dariiber hinaus wird Vitamin D mit einer Vielzahl
weiterer gesundheitlicher Aspekte in Verbindung
gebracht, etwa mit der Funktion des Immun-
systems und der Vorbeugung bestimmter
chronischer Erkrankungen.

Der Vitamin D-Status unterliegt starken saiso-
nalen Schwankungen. Laut Robert Koch-Institut
sind rund 30 bis 40 Prozent der Bevélkerung in
Deutschland unzureichend versorgt - besonders
in den sonnenarmen Monaten zwischen Oktober

und Marz.

Da der Korper Vitamin D groBtenteils durch UVB-
Strahlen im Sonnenlicht bildet, reicht die Strahlung
in dieser Zeit haufig nicht aus, um den Bedarf zu
decken. Besonders betroffen sind &ltere Men-
schen, Menschen mit starker pigmentierter Haut
sowie Personen, die sich selten im Freien authalten.

Mit Hilfe der Daten aus den GINI- und LISA-
Studien konnten wir feststellen, dass Teilnehmende,
die mehr Zeit im Freien verbrachten, physisch
aktiver waren oder in einem griineren Wohn-
umfeld lebten, hohere Vitamin D-Konzen-
trationen im Blut aufwiesen. Auch eine verbesserte
Lungenfunktion sowie positive Auswirkungen auf
Zahn- und Knochengesundheit konnten in diesem
Zusammenhang festgestellt werden. In den Daten

der 25-Jahres-Erhebung beobachteten wir, dass
bei Mannern und in den Wintermonaten haufig ein
nicht-optimaler Vitamin D-Status im Blut bestand,
deren mégliche Auswirkungen wir noch weiter

untersuchen werden (Abbildung 27).

Vitamin D ist unverzichtbar fiir Knochen,
Muskeln und das Immunsystem. Unser Kérper
bildet es durch Sonnenlicht, doch gerade in
den Wintermonaten reicht das oft nicht aus.



Wie sind die
Vitamin-D-Werte?

Relative Haufigkeiten
des Vitamin D-Status
der Teilnehmenden
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Sommer, Sonne,

Ausreichende Vitamin D- Mit Hilfe von Studien wie Vitamin D -
Versorgung ist wichtig fiir GINI und LISA kann aut das Wichtigste
die Gesundheit, allerdings den Vitamin D-Mangel auf einen Blick
kommt ein Vitamin D- aufmerksam gemacht

Mangelin Deutschland werden.

hautig vor.
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werden aktuell erforscht.
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Gemeinsam forschen wir weiter

Wir danken lhnen herzlich fir lhre langjshrige Unterstiitzung und |hr kontinuierliches
Engagement. Durch lhre Teilnahme erméglichen Sie uns, wichtige Fragen zur Gesundheit
von der Kindheit bis ins Erwachsenenalter zu beantworten. Die aktuellen Ergebnisse
zeigen, wie wertvoll diese gemeinsame Forschungsreise ist - heute und fiir die Zukuntft.

Mit den neuen 25-Jahres-Daten wollen wir wertvolle
Erkenntnisse fiir Pravention und Gesundheit gewinnen

Auch in den kommenden Jahren méchten schaftliche Grundlage fiir Pravention und
wir weitere Erkenntnisse aus den gesam- Gesundheitstérderung sicherzustellen.
melten Daten von der Geburt bis hin zum Mit lhrer stetigen Teilnahme an weiteren
25. Lebensjahr gewinnen. Sie bieten ein- Befragungen und Untersuchungen leisten

zigartige Chancen, Zusammenhénge noch  Sie einen wertvollen Beitrag fiir die Zukunft
genauer zu verstehen und die wissen- und die Gesundheit vieler Menschen.
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