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Seitdem die auch im Kindes- und Jugendalter zunehmende Verbreitung von Ubergewicht
und Adipositas als bedeutsames Gesundheitsproblem o6ffentlich und politisch wahrgenom-
men wird, ist die Ernahrung von Kindern und Jugendlichen zu einem zentralen Thema ge-
worden. Dabeil konnten sich die Einschatzungen des Ernahrungsverhaltens der jungen
Generation bisher auf nur einige regional begrenzte Studien stitzen. Mit der EsKiMo-Stu-
die (Ernahrungsstudie als KiGGs-Modul] ist jetzt eine aktuelle bundesweite Bestandsauf-
nahme verfiighar. In diesem Beitrag wird ein Uberblick iiber die Ergebnisse von EsKiMo zur
Nahrstoffzufuhr von Kindern und Jugendlichen gegeben. Daten zum Lebensmittelverzehr
und andere Teilergebnisse werden sich in loser Folge anschlief3en.
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Einleitung

RegelmaBige, représentative Informatio-
nen zum Verzehrsverhalten in Deutsch-
land sind eine wichtige Grundlage fiir
Entscheidungen, MaBnahmen und Eva-
luationen im Bereich der Erndhrungs-,
Verbraucher- und Gesundheitspolitik.
Die aktuelle Debatte zum Thema Uber-
gewicht — insbesondere von Kindern
und Jugendlichen — und die geeigneten
Interventionsmanahmen dazu, zum
Teil noch bevorstehende Regulierungen
auf EU-Ebene zu den Themen ,,Health-
Claims®, ,Néhrstoffkennzeichnung von
Lebensmitteln“ und ,,Maximale Anrei-
cherungen von Vitaminen und Mineral-
stoffe in Lebensmitteln® sowie weitere
ernahrungspolitische Aufgaben erfor-
dern aktuelle und verlassliche Verzehrs-
Auch far Risikoab-
schiatzungen von Schadstoffbelastungen

daten. valide
aus Lebensmitteln sind diese Daten un-
abdingbar. Fur diese und weitere aktuell
auftretende Fragen liefert EsKiMo wich-
tige Basisinformationen.

Kinder und Jugendliche gelten in Bezug
auf die Auswirkungen und die gesund-
heitliche Bedeutung der Erndhrung als
eine besonders sensible und deshalb spe-
ziell zu begleitende Gruppe. Sie sind in
ihrer Lebensmittelversorgung von ande-
ren abhdngig und entwickeln noch
ihren Geschmack und damit Préferen-
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zen fur bestimmte Lebensmittel, die wie-
derum gepragt werden durch den regel-
maBigen Konsum und das soziale
Umfeld [1]. Kinder haben in Relation zu
ihrem Korpergewicht einen hoheren Be-
darf an essenziellen Néihrstoffen als Er-
wachsene und bendétigen somit eine
néhrstoffdichtere Erndhrung. Sie sind

EsKiMo und KiGGS

KiGGS - der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey

Der Kinder- und Jugendgesundheitssurvey ist eine bundes-
weite, reprasentative Studie zur Gesundheit von insgesamt
17 641 Kindern und Jugendlichen im Alter von 0 bis 17 Jahren
in Deutschland [2, 3]. Durchgefihrt wurde er vom Robert Koch-
Institut, die Basiserhebung fand von Mai 2003 bis Mai 2006
statt. Erhoben wurden umfangreiche Daten zur kdrperlichen
und psychischen Gesundheit, zum Gesundheitsverhalten, zur
korperlichen Entwicklung und zur Lebensqualitat sowie die In-
anspruchnahme von Leistungen des Gesundheitssystems.
Dazu wurden Eltern und Heranwachsende ab 11 Jahren um-
fassend befragt. Zusatzlich erfolgte eine arztliche Untersu-
chung, die auch eine Blutabnahme einschloss [2, 3].

EsKiMo - die Ernahrungsstudie als KiGGS-Modul

EsKiMo wurde als Teil von KiGGS vom Robert Koch-Institut und
der Universitat Paderborn mit finanzieller Unterstiitzung des
Bundesministeriums fir Erndhrung, Landwirtschaft und Ver-
braucherschutz (BMELV) durchgefiihrt. Im Rahmen von EsKiMo
wurde von Januar bis Dezember 2006 die Ernahrung von 6- bis
17-Jahrigen in Deutschland erfasst.
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Abb. 1: Datenaggregation zur Berechnung der durchschnittlichen taglichen Nahrstoffzufuhr pro Teilnehmer

eine besonders vulnerable Gruppe,
was die Folgen von Schadstoffbelas-
tungen sowie Kontaminierungen von
Lebensmitteln mit Krankheitserre-
gern betrifft, da ihr Immunsystem
noch nicht vollstindig entwickelt ist.

Methoden

EsKiMo ist eine reprasentative Erndh-
rungsstudie bei 6- bis 17jahrigen Kin-
dern und Jugendlichen, durchge-
fuhrt im Jahr 2006. Die 2506 Teil-
nehmer (1248 Jungen, 1258 Mad-
KiGGS
mitgemacht und wurden deutsch-
landweit in 150 Orten — nach Alter
und Geschlecht stratifiziert — zufallig

chen) haben bereits bei

erneut ausgewahlt.

Fur die 6- bis 11-Jahrigen fithrten die
Eltern zusammen mit ihrem Kind
tber drei Tage ein Ernahrungsproto-
koll mit detaillierten Angaben zu Le-
bensmittelbezeichnung, Menge, Ort
und Zeitpunkt des Verzehrs sowie Zu-
bereitung und Rezepten. Die Fami-
lien wurden wahrend der Protokol-
lierungsphase telefonisch von der
Universitit Paderborn aus betreut.
Mit dieser Erhebungsmethode wur-
den bereits Erfahrungen in der VELS-
Studie gesammelt [4].

Mit den 12- bis 17-Jdhrigen wurde da-
gegen ein standardisiertes Erndh-
rungsinterview auf der Grundlage
von DISHES gefiihrt [5]. Diese Erhe-
bungsmethode wurde bereits in fri-

heren Surveys bei Erwachsenen ein-
gesetzt [6, 7] und ermittelt das tbli-
che Erndhrungsverhalten.

Zusatzlich wurden allen Teilnehmern
Fragen unter anderem zu soziodko-
nomischen Hintergrund, Freizeit-
und Diatverhalten, der Nutzung von
Schulverpflegung, gemeinsamen Fa-
milienmahlzeiten und vorhandenen
Kochkenntnissen gestellt. Bei den 12-
bis 17-Jahrigen wurde dartiber hinaus
erneut der KiGGS-Ernahrungsfrage-
bogen eingesetzt [8, 9]. Eine detail-
lierte Beschreibung der Methoden
findet sich an anderer Stelle [10, 11].

Nahrstoffberechnungen

Die Grundlage fiur die Néhrstoffbe-
rechnungen bildete der Bundesle-
bensmittelschlissel (BLS) Version
11.3 [12, 13]. Diese Version enthalt
nicht alle Lebensmittel, die sich mo-
mentan auf dem Markt befinden, und
keine Differenzierung nach Herstel-
lern. Informationen tber Marken-
produkte sind jedoch unter anderem
wichtig im Zusammenhang mit Nahr-
stoffanreicherungen. Deshalb wur-
den fur Produkte wie Safte, Milch-
produkte, Cerealien, Fast Food und
SuBigkeiten Nahrwertdaten recher-
chiert und in einer Datenbank zu-
sammengefasst. Als Datenquellen
dienten Herstellerangaben (Verpa-
ckungsangaben, Informationen tber
das Internet, schriftliche Auskiinfte)

und auslindische Naihrstoffdaten-
banken (z.B. [14, 15]). Auch erfolgte
ein Austausch mit anderen Arbeits-
gruppen wie der Bundesforschungs-
anstalt fur Ernahrung und Lebens-
mittel in Karlsruhe und dem Institut
fur Erndhrungswissenschaft der Jus-
tus-Liebig-Universitit GieSen. Da die
Herstellerangaben nicht alle im BLS
enthaltenen Ndahrstoffe umfassen,
wurden fir die fehlenden Nahrwert-
angaben jeweils die Werte eines dhn-
lichen BLS-Codes ibernommen oder
es wurde aus BLS-Codes ein Rezept
erstellt, das den Herstellerangaben so
weit wie moglich entsprach, und mit
dem die Nahrstoffmengen berechnet
wurden.

Fur die Berechnung des Gesamtfolats
wurde synthetische Folsiure aus an-
gereicherten Lebensmitteln und Sup-
plementen mit dem Faktor 1,7 mul-
tipliziert, da diese eine hohere Bio-
verfigbarkeit hat als Nahrungsfolat
[16, vgl. Erndhrungs Umschau, Heft
9/2007, S. 539].

Supplementendatenbank

Im Erndhrungstagebuch der 6- bis 11-
Jéahrigen wurde nach dem Verzehr
von Supplementen und Medikamen-
ten an den drei Protokolltagen ge-
fragt. Bei den 12- bis 17-Jahrigen
wurde im Interview die Verwendung
von Supplementen wahrend der letz-
ten 4 Wochen erfragt. Die marken-

Erndhrungs Umschau | 11/07 637




spezifischen Priparate konnten di-
rekt in einer Datenbank ausgewdhlt
oder als Freitext notiert werden. Dazu
wurden Menge und Haufigkeit der
Einnahme vermerkt. Zur Néihrstoff-
berechnung wurde die Supplement-
datenbank der Nationalen Verzehrs-
studie II (NVSII) verwendet.

Aggregation der Verzehrsdaten

Die umfangreichen Verzehrsdaten
wurden durch Kombination mit ex-
ternen Datenquellen in personenbe-
zogene tagliche Néahrstoffzufuhrmen-
gen umgerechnet (®Abbildung 1).
Vergleiche mit den Referenzwerten
wurden auf individueller Ebene be-
rechnet und nach Altersgruppen dar-
gestellt.

Gewichtungsfaktor

Um die Reprasentativitit zu erhohen,
wurde bei den Auswertungen ein Ge-
wichtungsfaktor verwendet [17]. Die-
ser passt unter anderem die Alters-
struktur der EsKiMo-Teilnehmer an
die zum Zeitpunkt der KiGGS-Erhe-
bung giiltige, aktuelle Bevolkerungs-
struktur an (Stichtag: 31.12.2004)
und gleicht die disproportional
hoher gewihlte Zahl von Personen in
den neuen Bundeslindern aus. Die-
ser Faktor bertcksichtigt auch die
protokollierten Wochentage bei den
Ernahrungstagebiichern. Die Aus-
wertungen erfolgten mit den Statistik-
programmen SPSS (Version 12.0.1)
und SAS (Version 9.1.3).
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Abb. 2: Hauptquellen fiir Energie bei Kindern

und Jugendlichen in Deutschland
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Ergebnisse

Von den angeschriebenen 4.125 Teil-
nehmern konnten 2.506 fiir die Stu-
die gewonnen werden. Von ihnen
haben 1234 das Erndhrungstagebuch
geftihrt und 1272 ein DISHES-Inter-
view beantwortet. Unter Berticksichti-
gung von 119 qualititsneutralen Aus-
fallen ergibt sich somit insgesamt eine
Beteiligung von 63 %.

In den Tabellen 1 bis 4 sind die Me-
diane sowie die 5. und 95. Perzentile
der taglichen Energie- und Ndihr-
stoffzufuhr dargestellt. Sie ermogli-
chen Vergleiche mit den D-A-CH-
Referenzwerten fiir die Nahrstoffzu-
fuhr und damit die Abschitzung der
Versorgungslage auf Gruppenebene
[18]. Die D-A-CH-Referenzwerte wur-
den so festgelegt, dass nahezu alle ge-
sunden Personen hiermit ihren
Bedarf decken. Fur Einzelpersonen
sind sie nur ZielgroBen, deren Unter-
schreiten die Wahrscheinlichkeit
einer unzureichenden Versorgung er-
hoht. In den Abbildungen 3 bis 6 sind
die Verteilungsmerkmale der er-
reichte Anteile der jeweiligen Refe-
renzwerte pro Nahrstoff dargestellt
(Median, Interquartilbereich, Mini-
mum und Maximum).

Energie und Makronahrstoffe

Die Referenzwerte fiir die Energiezu-
fuhr gelten fir Personen mit einem
BMI im Normalbereich und mittlerer
korperlicher Aktivitat [18]. Jedoch
liegen Korpergewicht und Korper-
groBe anno 2006 insgesamt iiber den
fir die D-A-CH-Referenzwerte heran-
gezogenen ReferenzmafBlen und die
korperliche Aktivitit der Beteiligten
ist nicht genau bekannt. Deshalb gibt
ein Vergleich mit den Referenzwerten
nur grob an, ob die Energiezufuhr
adaquat ist.

Insgesamt ist die mediane Energiezu-
fuhr relativ nah an den Referenzwer-
ten. Jedoch impliziert der Median,
dass die Hélfte dartber liegt. Bei den
10- bis 11-Jahrigen sowie bei den 15-
bis 17-jahrigen Madchen ist der Me-
dian etwas niedriger, bei den 15- bis
17-jahrigen Jungen hingegen etwas
hoher als die Referenzwerte (@ Ta-

bellen 1-4). Die bedeutendsten Le-
bensmittelquellen fir Nahrungsener-
gie sind Brot, StiBwaren und Milch-
produkte. Daneben tragen Séfte (Li-
monaden bei 12- bis 17ahrigen Jun-
gen) entscheidend zur Energiezufuhr
bei (®#Abbildung 2).

Der tiber Fett zugefiithrte Energiean-
teil ist in allen Altersklassen mit me-
dianen Werten zwischen 31 und 33
Energieprozent relativ ahnlich. Der
betreffende Referenzwert liegt fir
Heranwachsende bis 14 Jahre bei 30—
35 % der Energie aus Fett. Bei dlteren
Jugendlichen sollten weniger als 30 %
der Energie tiber Fett zugefiihrt wer-
den. Letzteres wird fiir die 15- bis 17-
Jahrigen im Median nicht erreicht.
Die Fettsaurezusammensetzung ist so-
wohl bei Kindern als auch bei Ju-
gendlichen nicht zufriedenstellend,
da gesattigte Fettsauren zu reichlich,
einfach ungesittigte Fettsauren ge-
rade ausreichend und mehrfach un-
gesittigte Fettsduren in zu geringem
Umfang verzehrt werden.

Die Proteinzufuhr liegt im Median in
allen Altersgruppen deutlich tber
den jeweiligen Referenzwerten. Dies
gilt insbesondere fiir Kinder im Alter
von 6 bis 11 Jahren, die im Median
uber 200 % des Referenzwertes fiir
Protein erreichen (®Abbildungen 3,
4). Madchen im Alter von 12-17 Jah-
ren kommen der empfohlenen Zu-
fuhr im Median
(Abbildung 6).
Kohlenhydrate machen in fast allen

am nachsten

Altersgruppen mehr als 50 % der
Energiezufuhr aus. Bei 15- bis 17-jah-
rigen Jungen ist der Anteil jedoch
etwas niedriger. Mono- und Disaccha-
ride ubersteigen in fast allen Grup-
pen den Anteil der Polysaccharide
(®Tabellen 1-4). Innerhalb der Ma-
krondhrstoffe ist vor allem die Zufuhr
von Ballaststoffen problematisch. Die
uberwiegende Mehrheit der Kinder
und Jugendlichen erreicht nicht den
Referenzwert der Ballaststoffzufuhr
von 10 g/1000 kcal.

Kinder und Jugendliche
wegen der potenziell toxischen Wir-

sollten

kung sowie dem Abhéngigkeitspoten-
zial generell keinen Alkohol trinken.
Erst bei den 15- bis 17-Jahrigen ist ein



6 Jahre 7-9 Jahre 10-11 Jahre

Median P5 P95 Median P5 P95 Median P5 P95
Energie (kcal) 1738,2 1144,5 2341,0 1850,3 1311,7 2513,8 1813,3 1296,9 26819
Energie (MJ) 7,3 4,8 9,8 7,8 53 10,6 7,6 5,4 11,3
Fett (g) 61,5 35,8 95,0 67,2 39,4 101,2 65,6 43,7 11,6
Fett (Energie%) 32,2 23,4 44,3 32,7 23,6 40,8 32,3 22,9 41,6
gesattigte FS (g) 26,0 14,0 44,5 28,7 15,5 45,6 28,3 17,6 49,2
polyunges. FS (g) 7,3 4,5 15,6 8,7 4,5 16,3 8,3 4,6 15,1
einfach unges. FS (g) 21,7 12,7 35,1 23,8 13,3 37,6 23,4 14,3 39,5
Protein (g) 53,1 39,5 76,9 61,4 40,6 87,0 62,4 43,1 94,5
Protein (Energie%) 13,2 10,3 17,1 13,4 10,4 17,4 13,7 10,3 18,1
Kohlenhydrate (g) 2221 144,0 328,6 245,4 162,6 359,9 243,6 152,8 363,3
Kohlenhydrate (Energie%) 53,4 41,8 63,6 533 43,6 63,1 52,8 43,0 64,5
Mono-/Disaccharide (g) 119,6 66,9 203,1 120,4 69,6 204,5 117,2 66,3 208,5
Polysaccharide (g) 96,5 67,6 167,9 112,9 68,0 179,8 118,1 69,1 194,5
Alkohol (g) 0,2 0,0 1,1 0,2 0,0 1,3 0,2 0,0 1,4
Alkohol (Energie%) 0,1 0,0 0,4 0,1 0,0 0,4 0,1 0,0 0,5
Ballaststoffe (g) 15,1 9,9 24,1 16,7 10,6 26,2 17,4 9,0 28,8
Cholesterin (mg) 241,6 110,2 479,6 230,4 118,2 453,2 244,9 101,0 493,0
Wasser (l) 1,5 0,8 2,2 1,6 1,1 2,4 1,7 1,1 2,5
Vitamin A (mg RA) 0,7 0,3 1,9 0,8 0,3 2,1 0,9 0,4 2,1
B-Carotin (mg) 1,7 0,7 6,8 2,1 0,5 8,7 2,3 0,5 7,2
Vitamin C (mg) 85,0 27,4 175,8 96,9 32,0 220,9 99,2 27,6 256,5
Vitamin D (pg) 1,4 0,4 5,0 1,3 0,3 4,7 1,5 0,5 6,6
Vitamin E (mg) 8,8 4,1 20,6 9,3 5,1 19,7 9,2 5,4 19,6
Vitamin K (pg) 162,4 90,8 310,2 183,7 97,2 364,6 185,4 97,6 320,2
Thiamin (mg) 1,1 0,6 2,2 1,3 0,8 2,7 1,2 0,7 2,6
Riboflavin (mg) 1,4 0,9 2,6 1,5 0,8 3,0 1,5 0,9 83
Niacin (mg NA) 19,5 13,6 30,2 22,5 14,1 38,2 22,0 14,4 38,8
Vitamin B, (mg) 1,4 0,8 2,9 1,6 0,9 3,4 1,5 0,9 3,8
Biotin (pg) 37,6 22,9 11,9 37,9 21,4 119,9 39,4 23,2 132,9
Folat (ug FA) 189,6 106,5 430,8 204,0 113,2 500,2 204,9 105,4 495,7
Vitamin B, (pg) 3,6 1,6 6,0 3,8 2,0 7,2 4,2 2,0 8,7
Natrium (g) 1,8 1,0 2,7 2,2 1,3 3,5 2,2 1,3 3,8
Kalium (g) 2,2 1,4 385 2,3 1,4 3,6 2,3 1,5 3,4
Calcium (mg) 820,0 416,2 1312,4 887,4 490,5 1483,5 908,0 476,2 1424,9
Magnesium (mg) 261,6 163,6 374,7 288,9 190,2 451,1 285,9 186,4 432,1
Phosphor (mg) 979.3 651,8 1477,6 1053,1 697,5 1570,7 1097,7 726,4 1653,4
Eisen (mg) 9,8 6,0 16,4 11,1 6,9 17,6 11,0 7,2 19,2
Zink (mg) 7,4 5,1 10,6 8,5 5,6 13,1 8,7 6,0 13,2
Jod (pg) 71,5 45,2 135,7 79,9 46,7 138,1 791 48,3 172,4

Tab. 1: Nahrstoffzufuhr pro Tag. 6- bis 11-jahrige Jungen
Median. 5. und 95. Perzentile
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6 Jahre 7-9 Jahre 10-11 Jahre

Median P5 Median P5 Median P5
Energie (kcal) 1471,3 912,3 2071,3 1668,6 1075,0 2270,5 1842,4 1234,2 2443,8
Energie (MJ) 6,2 3,8 8,7 7,0 4,5 9,5 7,7 5,2 10,3
Fett (g) 54,7 27,4 82,6 58,3 30,9 85,0 65,1 29,9 104,6
Fett (Energie%) 32,4 24,4 38,7 31,2 22,2 41,8 32,2 21,7 41,4
gesattigte FS (g) 22,8 10,7 36,0 25,3 14,1 37,8 28,4 12,8 42,8
polyunges. FS (g) 6,7 3,4 18,7 7,2 3,5 13,1 8,3 3,6 17,9
einfach unges. FS (g) 19,3 9,7 28,9 19,8 10,6 32,8 22,7 10,2 38,0
Protein (g) 51,5 32,1 68,1 54,2 35,6 81,3 60,6 32,2 86,4
Protein (Energie%) 13,5 11,0 18,5 13,4 9,5 18,5 13,1 10,3 18,0
Kohlenhydrate (g) 193,0 133,0 279,9 217,5 140,5 322,8 230,3 157,8 345,0
Kohlenhydrate (Energie%) 5883 46,3 62,6 54,0 43,1 66,1 52,7 43,6 66,4
Mono-/Disaccharide (g) 99,1 56,2 157,7 110,8 53,5 191,8 110,7 55,6 193,8
Polysaccharide (g) 88,3 46,8 143,7 103,6 67,5 158,4 109,7 72,1 169,7
Alkohol (g) 0,2 0,0 1,4 0,2 0,0 0,9 0,1 0,0 0,8
Alkohol (Energie%) 0,1 0,0 0,7 0,1 0,0 0,3 0,0 0,0 0,3
Ballaststoffe (g) 15,1 8,6 24,7 15,9 10,0 26,2 17,1 9,3 27,2
Cholesterin (mg) 186,6 94,9 396,1 215,1 85,8 411,3 249,3 94,2 459,0
Wasser (l) (7S] 0,9 2,0 1,5 0,9 2,2 1,6 1,0 2,7
Vitamin A (mg RA) 0,7 0,3 1,5 0,7 0,3 1,8 0,7 0,2 2,2
B-Carotin (mg) 2,0 0,7 5,5 2,1 0,4 7,8 2,0 0,4 9,9
Vitamin C (mg) 78,4 32,6 190,3 93,1 24,6 260,9 100,0 30,8 213,2
Vitamin D (pg) 1,3 0,1 4,5 1,2 0,3 4,8 1,4 0,2 3,9
Vitamin E (mg) 8,3 4,3 14,1 8,5 4,0 16,9 9,7 4,5 20,9
Vitamin K (pg) 145,1 90,3 263,1 172,1 78,9 318,5 190,9 93,7 395,7
Thiamin (mg) 0,9 0,6 1,6 1,1 0,6 2,1 1,2 0,6 2,3
Riboflavin (mg) 1,2 0,7 2,1 1,3 0,7 2,7 1,5 0,8 2,4
Niacin (mg NA) 17,9 11,7 25,6 19,3 11,5 32,9 21,7 12,9 29,7
Vitamin B, (mg) 1,3 0,8 2,1 1,4 0,6 3,2 1,5 0,8 2,4
Biotin (ug) 33,5 17,9 89,3 36,0 18,3 141,2 37,0 11,3 95,6
Folat (ug FA) 160,7 98,6 296,1 188,1 98,7 374,0 203,5 115,8 387,2
Vitamin B, (pug) 2,8 1,4 5,0 3,3 1,1 6,0 3,6 1,3 6,8
Natrium (g) 1,7 1,0 2,7 1,9 1,0 3,1 2,2 1,3 3,7
Kalium (g) 2,1 1,3 3,0 2,2 1,2 3,5 2,3 1,1 3,4
Calcium (mg) 716,0 330,8 1294,0 824,1 409,0 1303,2 871,2 401,8 1428,7
Magnesium (mg) 233,1 155,5 350,0 265,7 163,0 424,7 2941 151,4 460,6
Phosphor (mg) 927,8 573,0 1355,8 1000,7 605,6 1443,6 1068,7 531,3 1529,0
Eisen (mg) 8,6 58 14,1 10,0 6,1 14,9 10,4 6,7 16,4
Zink (mg) 7,1 4,9 10,7 7,6 53 10,9 8,3 4,7 12,6
Jod (pg) 71,3 34,7 113,7 73,9 37,9 150,7 77,6 33,7 156,0

Tab. 2: Nahrstoffzufuhr pro Tag. 6- bis 11-jahrige Madchen
Median. 5. und 95. Perzentile
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nennenswerter Alkoholkonsum zu
verzeichnen. Die von Jungen einge-
nommene Menge pro Tag ist dabei
im Median héher als bei Madchen.
Der Wasserzufuhr kommt in der Er-
nihrung eine besondere Bedeutung
zu, da sie zur Aufrechterhaltung der
Flussigkeitsbilanz im Organismus un-
abdingbar ist. Zudem wird Wasser zur
Ausscheidung harnpflichtiger Sub-
stanzen benotigt. Die mediane Was-
serzufuhr liegt im Kindesalter etwas
unterhalb der Referenzwerte (4 Ab-
bildungen 3, 4). Im Jugendalter ent-
sprechen die medianen Zufuhr-
mengen den Referenzwerten (€ Ab-
bildungen 5, 6). Uber alle Gruppen
hinweg ist die Wasserzufuhr bei Mad-
chen im Median niedriger als bei Jun-
gen derselben Altersgruppe. Mit
steigendem Alter ist eine Zunahme
der Zufuhr zu beobachten.

Vitamine

Ein erheblicher Teil der 6- bis 11-jah-
rigen Midchen bleibt mit ihrer Vita-
min A-Zufuhr unterhalb der Refe-
renzwerte (®Abbildung 4). Bei Jun-
gen in diesem Alter entspricht der
Median in etwa dem Referenzwert,
das heifit, die Hélfte liegt unterhalb,
die andere oberhalb des Referenz-
werts. Die Mehrheit der 12- bis 17-Jdh-
rigen hat eine Aufnahme oberhalb
des Referenzwertes.

Die mediane Zufuhr von Vitamin C
liegt oberhalb des Referenzwertes
(®Abbildungen 3-6), und nimmt mit
steigendem Alter zu (@ Tabellen 1-4).
Bei Jugendlichen tibersteigen die Me-
diane die Referenzwerte stirker als
bei Kindern.

Vitamin D wird bei ausreichender
Sonnenexposition in der Haut synthe-
tisiert. Das Vitamin sollte aber zusitz-
lich mit der Nahrung zugefiihrt wer-
den, da die UVB-Strahlung hierzu-
lande in den Wintermonaten oder
bei generell geringer Sonnenexposi-
tion zu gering ist. Die mediane Zu-
fuhr von Vitamin D durch Lebens-
mittel ist viel niedriger als der Refe-
renzwert (@Abbildungen 3-6). Al-
ters- oder Geschlechtsunterschiede
sind im Kindesalter gering (# Tabel-
len 1, 2). Im Jugendalter steigt die

Zufuhr bei Jungen mit dem Alter und
ist hoher als bei Madchen (@ Tabellen
3,4).

Die medianen Zufuhrmengen von Vi-
tamin E liegen bei 6- bis 11-jdhrigen
Kindern unterhalb, bei Jugendlichen

hingegen oberhalb der Referenz-
werte (®Abbildung 3-6). Wahrend
im Kindesalter keine Unterschiede
zwischen Jungen und Maidchen zu
beobachten sind, ist die Vitamin-E-
Zufuhr im Jugendalter bei Jungen
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hoher als bei gleichaltrigen Médchen.
Die medianen Zufuhrmengen von
Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vitamin
Bs und Vitamin By, sind in allen Grup-
pen deutlich hoher als die Referenz-
werte (®Abbildungen 3-6). Bei den

12- bis 17-jahrigen Jungen uber-
schreiten mehr als 75 % die Refe-
renzwerte fir Thiamin und die
mediane Zufuhr von Niacin ist sogar
doppelt so hoch wie der Referenzwert
(®Abbildung 5).

Folat nimmt wahrend der Wachs-
tums- und Entwicklungsphase eine
bedeutende Stellung ein. Die me-
diane Folatzufuhr liegt in allen Grup-
pen  deutlich  unterhalb  der
D-A-CH-Referenzwerte (9 Abbildun-

gen 3-6). Aktuell leisten angerei-

cherte Fruhstickscerealien und Safte
den groBten Beitrag zur Folatzufuhr.
Energie I Folatreiche Lebensmittel, z. B. Kohl-
Protein - o I — . . .
ey | und Blattgemiise, sind hingegen von
vitamin A~ || geringer Bedeutung.
VitaminC - ————— |
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VitaminB,, -| | die Zufuhr, zudem ist sie bei Jungen
c:Tcl:z:: i | I im Median hoher als bei Middchen
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isen . .
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Mit steigendem Alter ist eine Zu-
nahme zu beobachten, wobei die Ka-
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12 Jahre 13-14 Jahre 15-17 Jahre

Median P5 P95 Median P5 P95 Median P5 P95
Energie (kcal) 2470,3 1455,4 4316,3 2725,6 1503,4 4383,3 3202,2 1905,2 5498,4
Energie (MJ) 10,4 6,1 18,1 11,4 6,3 18,4 13,4 8,0 23,0
Fett (g) 89,3 48,7 162,9 99,5 51,5 192,6 125,3 60,8 240,0
Fett (Energie%) 33,4 25,6 44,1 33,6 24,4 41,1 33,4 24,0 44,1
gesattigte FS (g) 37,3 20,0 77,3 43,1 21,7 79,7 53,3 23,5 100,6
polyunges. FS (g) 12,5 6,0 25,3 13,8 6,6 34,6 16,7 8,6 39,7
einfach unges. FS (mg) 30,7 17,4 58,7 35,1 17,5 71,7 43,9 20,9 83,3
Protein (g) 76,7 46,2 135,5 87,1 47,5 159,6 109,7 62,3 201,0
Protein (Energie%) 12,9 10,5 16,5 13,6 10,3 17,4 13,9 10,6 17,1
Kohlenhydrate (g) 311,0 184,5 528,3 339,4 187,5 562,1 392,3 222,7 689,7
Kohlenhydrate (Energie%) 51,8 42,1 60,9 51,4 43,1 62,5 49,9 38,5 59,9
Mono-/Disaccharide (g) 151,0 74,9 316,4 179,3 84,4 337,5 209,1 79,0 411,0
Polysaccharide (g) 144,9 91,5 240,3 162,4 83,2 266,6 179,8 96,9 338,0
Alkohol (g) 0,3 0,0 1,9 0,3 0,0 3,2 3,7 0,0 33,7
Alkohol (Energie%) 0,1 0,0 0,5 0,1 0,0 0,8 0,8 0,0 6,5
Ballaststoffe (g) 23,4 12,6 46,1 26,8 11,8 50,1 28,5 15,2 55,7
Cholesterin (mg) 309,6 162,0 615,9 356,6 188,4 709,2 422,4 182,8 795,1
Wasser (l) 2,4 1,4 4,1 2,6 1,5 4,9 3,4 2,0 5,9
Vitamin A (mg RA) 1,2 0,5 2,6 1,3 0,6 3,4 1,5 0,7 83
B-Carotin (mg) 383 0,7 12,2 3,5 1,3 12,7 4,2 1,5 10,7
Vitamin C (mg) 141,4 37,9 368,1 163,0 61,2 407,4 176,8 57,0 527,8
Vitamin D (pg) 1,9 0,8 6,1 2,0 0,9 5,6 2,5 0,9 8,2
Vitamin E (mg) 14,3 7,1 43,4 15,1 6,5 38,0 17,4 8,2 39,1
Vitamin K (pg) 284,7 133,3 570,4 316,4 160,4 628,0 373,6 180,3 801,4
Thiamin (mg) 1,7 0,8 4,0 1,9 0,8 4,6 2,2 1,1 5,1
Riboflavin (mg) 1,9 1,0 53 2,2 0,9 5,1 2,4 1,2 6,3
Niacin (mg NA) 29,9 15,0 69,3 36,4 16,6 76,0 43,6 23,3 84,3
Vitamin B, (mg) 2,0 1,1 5,7 2,4 1,1 6,7 2,8 1,3 7,6
Biotin (ug) 56,4 28,3 204,6 64,2 27,9 284,2 67,2 29,0 265,0
Folat (ug FA) 274,8 134,6 751,5 301,4 136,6 773,0 344,1 171,2 959,2
Vitamin B, (pug) 4,7 2,5 11,0 5,9 2,6 12,4 7,2 3,2 16,3
Natrium (g) 3,0 1,8 5,1 3,3 1,7 6,1 4,1 2,2 7.1
Kalium (g) 33 1,6 5,6 315 1,9 6,1 3,9 2,3 7,3
Calcium (mg) 1192,2 721,3 2308,7 1317,0 619,0 2456,2 1524,8 765,0 2895,0
Magnesium (mg) 422,8 249,7 741,8 459,1 246,4 873,0 567,1 316,6 957,5
Phosphor (mg) 1351,2 815,9 24535 1567,9 795,6 2545,7 1758,3 1010,2 3123,6
Eisen (mg) 14,4 7,3 25,8 17,3 8,7 28,7 19,0 11,3 3318
Zink (mg) 1M1 7,2 19,8 13,3 7,0 22,6 15,2 9,2 28,9
Jod (pg) 96,2 45,4 179,5 100,9 49,9 170,9 122,1 65,7 223,1

Tab. 3: Nahrstoffzufuhr pro Tag. 12- bis 17-jahrige Jungen
Median. 5. und 95. Perzentile
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12 Jahre 13-14 Jahre 15-17 Jahre
Median P5 P95 Median P5 P95 Median P5 P95
Energie (kcal) 1986,3 1006,7 3507,8 2224,3 1331,5 3351,9 22277 1284,4 3853,1
Energie (MJ) 8,3 4,2 14,7 9,3 5,6 14,1 9,3 5,4 16,2
Fett (g) 78,5 34,8 149,7 82,2 44,0 136,2 77,6 38,0 150,7
Fett (Energie%) 8843 22,4 42,7 32,9 23,7 41,5 31,0 21,8 41,3
gesattigte FS (g) 32,8 13,9 60,9 34,7 17,6 62,2 32,6 14,9 72,1
polyunges. FS (g) 10,7 4,6 23,9 11,5 5,9 21,7 11,5 5,8 27,1
einfach unges. FS (mg) 26,8 12,6 51,0 27,4 15,0 49,6 26,1 13,7 53,2
Protein (g) 65,9 36,4 121,0 71,2 40,5 115,3 69,1 37,8 125,6
Protein (Energie%) 13,3 9,6 16,3 13,0 9,7 17,0 12,7 9,6 16,7
Kohlenhydrate (g) 264,1 136,7 481,5 283,5 168,9 467,1 298,3 146,3 531,6
Kohlenhydrate (Energie%) 52,5 42,2 65,4 52,3 44,0 63,3 53,6 42,3 63,8
Mono-/Disaccharide (g) 123,6 59,4 338,3 152,9 61,4 281,6 165,6 56,4 349,6
Polysaccharide (g) 1291 57,1 232,5 131,0 66,3 221,4 130,7 62,1 222,8
Alkohol (g) 0,2 0,0 1,8 0,4 0,0 2,4 1,4 0,0 15,6
Alkohol (Energie%) 0,1 0,0 0,5 0,1 0,0 0,7 0,4 0,0 4,4
Ballaststoffe (g) 23,8 11,4 46,5 22,9 12,6 38,9 24,9 12,7 44,1
Cholesterin (mg) 266,5 118,3 585,9 281,7 133,4 551,1 258,2 119,8 571,8
Wasser (l) 2,2 1,3 S/ 2,4 1,6 & 2,8 1,6 5,5
Vitamin A (mg RA) 1,3 0,6 383 1,4 0,5 2,7 1,3 0,6 3,4
B-Carotin (mg) 4,1 1,2 14,6 4,4 1,1 1M1 4,2 1,3 14,9
Vitamin C (mg) 162,5 57,5 400,2 173,9 57,9 501,8 178,8 53,7 527,3
Vitamin D (pg) 1,8 0,7 6,0 1,6 0,6 5,8 1,7 0,6 4,5
Vitamin E (mg) 13,3 5,5 54,1 14,2 7.1 32,6 13,9 6,6 43,8
Vitamin K (pg) 284,6 130,3 651,6 304,2 161,7 599,3 304,2 153,1 622,0
Thiamin (mg) 1,5 0,7 4,1 1,4 0,8 3,8 1,4 0,7 4,6
Riboflavin (mg) 1,8 0,8 5,5 1,8 0,8 4,6 1,7 0,8 5,5
Niacin (mg NA) 27,1 11,3 68,2 27,3 15,6 55,5 27,0 15,4 67,6
Vitamin B, (mg) 1,9 0,8 5,8 1,8 1,0 5,0 1,9 1,0 6,6
Biotin (ug) 51,0 20,2 288,3 49,0 25,5 230,0 52,2 23,3 277,2
Folat (ug FA) 283,5 109,7 744,1 285,2 146,8 640,1 287,1 126,2 805,0
Vitamin B, (pg) 4,1 1,7 10,6 4,4 1,8 8,8 4,2 1,6 1,1
Natrium (g) 2,6 1,3 4,2 2,7 1,6 4,6 2,6 1,5 4,8
Kalium (g) 2,8 1,4 5,4 3,1 1,8 53 3,2 1,7 5,9
Calcium (mg) 1073,4 525,6 1998,2 1204,4 696,0 1947,7 1259,5 668,0 2353,1
Magnesium (mg) 391,8 210,3 701,3 423,2 255,0 651,6 437,4 243,6 804,9
Phosphor (mg) 1228,2 619,2 2075,4 1243,6 738,6 2082,5 1270,1 635,9 2288,2
Eisen (mg) 13,5 6,6 24,9 13,9 8,5 23,6 14,4 7,6 26,5
Zink (mg) 10,5 5,5 17,1 10,6 6,5 17,8 10,7 5,8 19,2
Jod (pg) 86,3 45,3 184,5 89,6 53,7 143,9 93,8 52,8 205,3

Tab. 4: Nahrstoffzufuhr pro Tag. 12- bis 17-jahrige Madchen

Median. 5. und 95. Perzentile
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Die mediane Eisenzufuhr entspricht
bei 6- und 7- bis 9-Jahrigen den Refe-
renzwerten, nicht jedoch bei 10- bis
11-Jahrigen. Insbesondere viele Mad-
chen unterschreiten ab diesem Alter
die Referenzwerte, wihrend die Jun-
gen sie uiberschreiten. Die mediane
Zufuhr von Zink uberschreitet in
allen Gruppen die Referenzwerte.
Eine Zunahme der Zufuhrmenge mit
steigendem Alter ist nur bei Jungen
zu verzeichnen.

Die mediane Zufuhrmenge fir Jod
betrdgt nur etwa die Halfte des Refe-
renzwertes (®Abbildungen 3-6). Es
ist jedoch zu beachten, dass die tat-
sachlichen Mengen wahrscheinlich
hoher liegen, da der Einsatz von jo-
diertem Speisesalz in der Lebensmit-
telindustrie und im Haushalt nicht
erfasst wurde.

Diskussion

Die EsKiMo-Studie zeigt, dass sich
Kinder und Jugendliche sehr unter-
schiedlich erndhren. Die Versorgung
mit den meisten Vitaminen und Mi-
neralstoffen kann heute als ausrei-
chend bezeichnet werden. Jedoch
gibt es auch viele Heranwachsende
mit einer aus gesundheitlicher Sicht
unginstigen Erndhrungsweise. So ist
die Fettzufuhr von Kindern und Ju-
gendlichen heute zwar im Mittel ge-
ringer als frither, es nehmen aber ca.
10 % der Kinder und Jugendlichen
mehr als 40 % der tiglichen Energie
in Form von Fett auf. AuBerdem wer-
den zu viele gesattigte und zu wenig
ungesattigte Fettsauren zugefiihrt.

Die Zufuhr an Vitamin D ist auch sub-
optimal und kann bei Kindern, die
sich kaum im Freien aufhalten,
schnell zu einer echten Mangelsitua-
tion mit langfristig negativen Folgen
fur die Knochengesundheit fithren.
Eine mnicht optimale Vitamin-D-
Versorgung spiegelt sich auch in den
in KiGGS erfassten geringen Serum-
werten wider [19]. Zudem ist bei Kin-
dern und Jugendlichen, die Milch
und Milchprodukte weitgehend mei-

den, eine ausreichende Versorgung

mit Calcium gefihrdet. Bei Madchen,
die wenig Fleisch und daraus herge-
stellte Produkte verzehren, ist auBBer-
dem eine Unterversorgung mit Eisen
wahrscheinlich. Durch einen regel-
méBigen und héheren Verzehr an Ge-
mise und Salat kénnte auch die
Versorgung mit dem Vitamin Folat
bei Kindern und Jugendlichen deut-
lich verbessert werden.

EsKiMo ermoglicht eine umfangrei-
che und detaillierte Beschreibung der
Erndhrungssituation von 6- bis 17-Jah-
rigen in Deutschland. Bedingt durch
die Verdanderungen in dieser Lebens-
phase war es notwendig, unterschied-
liche Erhebungsinstrumente einzu-
setzen und auf die beiden Zielgrup-
pen der Kinder und Jugendlichen an-
zupassen, die sich in ihren Fahig-
keiten (z.B. Erinnerungsvermogen,
Lebensmittelkenntnisse) sowie in
ihrem Lebenswandel (z.B. Auller-
Haus-Verzehr) unterscheiden. Die
Vorteile einer prospektiven Erfassung
der Erndhrung mit Hilfe eines Er-
ndhrungstagebuchs liegen in der De-
tailliertheit der Angaben (z. B. zu Ort
und Uhrzeit des Verzehrs, genaue
Produktbezeichnung). Gleichzeitig
kann es aber zu einer Beeinflussung
und mehr oder weniger bewussten
Anderung des Verzehrsverhaltens an
den protokollierten Tagen kommen
(z.B. reduzierter Verzehr als unge-
sund erachteter Lebensmittel).
Ebenso ist es moglich, dass Mengen
oder Lebensmittel falsch angegeben
werden (Under-, Overreporting). Um
dem entgegenzuwirken, wurde im Er-
nihrungstagebuch ausdrucklich auf
folgendes hingewiesen: ,Essen und
trinken Sie und Ihr Kind bitte an die-
sen 3 Tagen genauso wie immer!*
und , Tragen Sie im Tagesverlauf alle
verzehrten Lebensmittel und Ge-
trinke wahrend oder unmittelbar
nach dem Essen und Trinken in das
Ernahrungstagebuch ein. Auch Si-
Bigkeiten und Leitungswasser geho-
ren dazu!“ Mogliche Auffilligkeiten
in den Tagebucheintragungen wur-
den telefonisch mit den Eltern ge-
klart und Verzehrsprotokolle schlech-
ter Qualitit von den Auswertungen
ausgeschlossen.

Da Underreporting in Verzehrsproto-
kollen insbesondere ein Problem bei
Jugendlichen darstellt [20], kam bei
den 12- bis 17-Jahrigen ein Ernah-
rungsinterview mit DISHES zum Ein-
satz. Bei DISHES handelt es sich um
ein bereits bei Erwachsenen erprob-
tes Erhebungsinstrument. Das Kon-
die
Erfassung der mittelfristigen, ubli-

zept dieses Instruments ist
chen Erndhrung tiber einen langeren
Zeitraum (vier Wochen). Ein Vorteil
ist, dass hiermit auf Individualebene
ein differenziertes Bild der Verzehrs-
gewohnheiten erstellt werden kann,
inklusive Verzehrshaufigkeiten, Mahl-
zeitenmuster etc. AuBerdem erfor-
dert die Befragung weniger person-
lichen Einsatz der Teilnehmer als bei
einem Verzehrsprotokoll. Nachteile
sind die weniger detaillierte Erfas-
sung der verzehrten Lebensmittel
und die Abhingigkeit vom Erinne-
rungsvermogen der Teilnehmer (u. a.
fur die Schitzung der Portionsgro-
Ben). Im DISHES-Interview wird ver-
sucht dieses Erinnerungsvermogen zu
unterstitzen, indem die Befragten
systematisch durch ihren Tagesablauf
gefiihrt werden, wobei zu jeder Mahl-
zeit uiblicherweise verzehrte Lebens-
mittelgruppen (z. B. Brot, Kése) und
im Anschluss daran die dazugehori-
gen Lebensmittel (z.B. Weillbrot,
Mischbrot, Vollkornbrot) genannt
werden. Auerdem werden verschie-
dene Hilfsmittel zur Portionsgrofien-
schitzung eingesetzt. Dazu zéhlen ein
Mustergeschirr und ein Fotobuch mit
Portionsgrofien.

Bei der Interpretation der Ergebnisse
sollten die unterschiedlichen Erhe-
bungsmethoden berticksichtigt wer-
den. So koénnte der deutliche Anstieg
in der Energieaufnahme ab 12 Jah-
ren, insbesondere bei Jungen, zum
Teil auf die unterschiedlichen Me-
thoden zurtckzufithren sein. Trotz
der genannten methodischen Unter-
schiede sind viele Kernaussagen bei
Kindern und Jugendlichen aber iden-
tisch. Auch liegt die Energiezufuhr re-
lativ nahe an den fir die Individuen
empfohlenen Referenzwerten. In bei-
den Altersbereichen wurden ver-
gleichbare Erndhrungsprobleme fest-
gestellt.
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In EsKiMo (Ernahrungsstudie als KiGGS-Modul) wur-
den von Januar bis Dezember 2006 die Verzehrsge-
wohnheiten von insgesamt 2.506 6- bis 17-Jahrigen
in Deutschland erfasst. Die Studie wurde als Teil von
KiGGS, dem bundesweiten reprasentativen Kinder-
und Jugendgesundheitssurvey durchgefihrt.

Die durchschnittliche Aufnahme von Energie, Fett
und Kohlenhydraten entspricht in etwa den Refe-
renzwerten. Das Verhaltnis von gesattigten zu mehr-
fach ungesattigten Fettsauren und das von Mono-
und Disacchariden zu Polysacchariden ist jedoch
nicht optimal. Die tagliche Proteinzufuhr liegt deut-
lich Uber den Referenzwerten, Ballaststoffe werden
dagegen zu wenig aufgenommen.

Die Versorgung mit Vitaminen und Mineralstoffen ist
im Durchschnitt Gberwiegend ausreichend. Jedoch
wird generell zu wenig Vitamin D und Folat und bei 6-
bis 11-Jahrigen zusatzlich zu wenig Calcium, Vitamin
Aund E und bei Madchen aulerdem zu wenig Eisen
zugefihrt.

Schliisselworter: Kinder, Jugendliche, Nahrstoffzu-
fuhr, Gesundheitssurvey, Erndhrungsepidemiologie

Present nutrient supply in children and adoles-
cents in Germany - Results of the EsKiMo study

Gert B. M. Mensink, Helmut Heseker, Anna Stahl,
Almut Richter, Claudia Vohmann

The dietary behaviour of a total of 2.506 6-17-year-
old children and adolescents in Germany was deter-
mined from January to December 2006 in the EsKiMo
study, the nutrition module of KiGGS, the German
Health Interview and Examination Survey for Children
and Adolescents.

On the average, intake of energy, fat and carbohy-
drates is largely in line with the reference values.
However, the ratios of saturated to polyunsaturated
fatty acids and of mono- and disaccharides to poly-
saccharides are not optimal. Daily intake of protein
clearly exceeds the reference values, while dietary
fiber intake is too low.

Supply of vitamins and minerals, except for vitamin
D and folate, is sufficient in terms of average values.
6- to 11-year-old children, in addition, do not eat
enough of calcium, vitamin A and E, and especially
girls of that age, not enough of iron.

Keywords: Children, adolescents, nutrient supply,
health survey, nutritional epidemiology
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