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Hintergrund und Fragestellung

EsKiMo (Ernährungsstudie als KiGGS-

Modul) ist die erste Nachfolgeerhebung 

des Kinder- und Jugendgesundheitssur-

veys (KiGGS), da sie zeitversetzt zur Ba-

siserhebung stattfand. KiGGS ist die erste 

deutschlandweite, repräsentative Studie, 

die die Gesundheit von Kindern und Ju-

gendlichen umfassend untersucht [1, 2].

Da das Ernährungsverhalten einen 

wesentlichen Einfluss auf die Gesundheit 

hat, wurde bereits im KiGGS mit Hilfe 

eines Verzehrshäufigkeitsfragebogens 

der Lebensmittelverzehr der Teilnehmer 

ermittelt [3, 4]. Mit dieser Erhebungsme-

thode lässt sich einfach und ohne große 

zeitliche Belastung der Teilnehmer das 

Ernährungsverhalten von Kindern und 

Jugendlichen in Deutschland charakte-

risieren. Allerdings können hiermit kei-

ne sehr detaillierten und quantitativen 

Einblicke gewonnen werden. Solche 

umfassenden Aussagen sind z. B. mit 

der gerade durchgeführten Nationalen 

Verzehrsstudie II möglich, die wiederum 

nicht den Altersbereich der unter 14-Jäh-

rigen mit einbezieht [5]. Deshalb wurde 

auf Wunsch und durch Finanzierung 

des Bundesministeriums für Ernährung, 

Landwirtschaft und Verbraucherschutz 

(BMELV) vom Robert Koch-Institut 

(RKI) in Kooperation mit der Universität 

Paderborn, Fachgruppe Ernährung und 

Verbraucherbildung, EsKiMo geplant 

und durchgeführt [6].

Ziel dieser Studie ist es, eine umfas-

sende, repräsentative und aktuelle Be-

standsaufnahme der Ernährungssituation 

von 6- bis 17-Jährigen zu liefern. Neben 

einer Schätzung der Lebensmittel- und 

Nährstoffaufnahme kann diese detaillierte 

Erfassung unter anderem genutzt werden, 

um beispielsweise die Aufnahme uner-

wünschter Begleitstoffe (z. B. Acrylamid) 

abzuschätzen. Weiterhin kann z. B. der 

Beitrag von angereicherten Lebensmit-

teln und Supplementen zur Vitamin- und 

Mineralstoffaufnahme errechnet werden. 

Die Ankopplung von EsKiMo an KiGGS 

ermöglicht schließlich Auswertungen 

zur Beziehung von Ernährung, weiteren 

Verhaltensweisen und Gesundheitsindi-

katoren. 

Methoden

Konzept, Design und Durchführung des 

KiGGS werden in den ersten 3 Beiträgen 

in diesem Heft ausführlich beschrieben 

[7, 8, 9]. Die KiGGS-Studie wurde von 

Mai 2003 bis Mai 2006 durch das Robert 

Koch-Institut (RKI) durchgeführt. Ziel 

dieses Befragungs- und Untersuchungs-

surveys war es, erstmals umfassende und 

bundesweit repräsentative Daten zum 

Gesundheitszustand von Kindern und 

Jugendlichen im Alter von 0–17 Jahren 

zu erheben. An der Studie haben ins-

gesamt 17.641 Kinder und Jugendliche 

(8656 Mädchen und 8985 Jungen) aus 167 

für die Bundesrepublik repräsentativen 

Städten und Gemeinden (Sample Points) 

teilgenommen. Die Teilnahmequote be-

trug 66,6 %. 

Nach einem halbem Jahr Vorbereitung 

hat die Erhebungsphase von EsKiMo von 

Januar bis Dezember 2006 stattgefunden 

(. Abb. 1). Dabei wurden in 17 Durch-

gängen (Wellen) die Verzehrsgewohn-

heiten von Kindern und Jugendlichen 

deutschlandweit ermittelt. Die Routen-

planung war insgesamt so gestaltet, dass 

eine flächendeckende Repräsentativität 

sowohl in Bezug auf Saisonalität als auch 

Regionalität erreicht wurde. Hierzu wurde 

eine randomisierte, nach Alter und Sam-

ple Point stratifizierte Unterstichprobe 

der 6- bis 17-jährigen KiGGS-Teilnehmer 

gezogen. Angestrebt war, dass jeweils 

etwa 100 Mädchen und 100 Jungen pro 

Jahrgang teilnehmen. Diese Kinder und 

Jugendlichen sowie ihre Eltern wurden 

zunächst mit einem Anschreiben zur Stu-

dienteilnahme eingeladen. Dabei wurden 

die Eltern der 6- bis 11-Jährigen gebeten, 

ein 3-Tage-Verzehrsprotokoll zu führen. 

Die Jugendlichen von 12–17 Jahren wur-

den zu einem persönlichen Interview-

termin eingeladen. Als Anreiz zur Teil-

nahme wurden eine Aufwandsentschä-

digung und eine Auswertung mit ersten 
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individuellen Ergebnissen in Aussicht 

gestellt. Die Teilnehmer erhielten 5 Euro 

je protokolliertem Tag bzw. 10 Euro für 

das persönliche Interview. Erfolgte auf die 

Einladung innerhalb von 2 Wochen keine 

Rücksendung des beigelegten Antwort-

briefs, wurde zusätzlich versucht, telefo-

nisch Kontakt aufzunehmen. Wenn sich 

die Mindestteilnehmerzahl von 72 pro 

Welle (in jeweils 9 Sample Points) nicht 

erreichen ließ, konnten bis zu 36 weitere 

Einladungen verschickt werden. Dies war 

möglich, da bei der Stichprobenziehung 

ein „Oversampling“ vorgenommen wur-

de und die extra gezogenen Teilnehmer 

zunächst als „zweite Priorität“ zurückge-

stellt wurden.

Alle relevanten Teilnehmerdaten wie 

Name, Adresse und Telefonnummer, 

Aktivitäten zur Teilnehmergewinnung 

und Termininformationen wurden in 

einer Adressdatenbank festgehalten. Die 

Adressdaten wurden aus der KiGGS-

Teilnehmerdatenbank übernommen und 

durch das EsKiMo-Team aktualisiert. Bei 

Teilnahmeverweigerung wurde, wenn 

möglich unmittelbar, ein Nonresponder-

Fragebogen am Telefon abgefragt und 

der Grund der Nichtteilnahme in der Da-

tenbank vermerkt. War eine telefonische 

Befragung nicht möglich bzw. nicht ge-

wünscht, wurde ein Nonresponder-Fra-

gebogen verschickt.

Erhebungsinstrumente

Ernährungsverhalten ist aufgrund der 

vorhandenen Lebensmittelvielfalt, der 

Zeitpunkte, Umstände und Orte, an denen 

Essen und Trinken stattfindet, eine der 

komplexesten und am schwierigsten zu 

erfassenden Verhaltensweisen überhaupt. 

Eine besondere Herausforderung stellt 

die Erhebung bei Kindern und Jugend-

lichen dar. Bei jüngeren Kindern sind es 

die Eltern, die am besten wissen, was ihre 

Kinder essen. Bei Jugendlichen ist dies oft 

nicht mehr der Fall, da mehr außer Haus 

verzehrt wird. Wahrscheinlich ist auch die 

Bereitschaft und Ausdauer, 3 Tage hin-

tereinander ein Ernährungsprotokoll zu 

führen, bei Jugendlichen geringer als bei 

den Eltern jüngerer Kinder. Das Interview 

mit Hilfe von DISHES (Dietary Interview 

Software for Health Examination Studies) 

ist für die Teilnehmer weniger aufwendig, 

erfordert aber gleichzeitig Fähigkeiten 

und Kenntnisse, die erst ab dieser Alters-

gruppe ausreichend vorhanden sind, 

wie Erinnern an alle verzehrten Lebens-

mittel, Einschätzen von Portionsgrößen 

und warenkundliche Kenntnisse zur Be-

schreibung der Lebensmittel. Um diesen 

Umständen gerecht zu werden, wurden 

für die unterschiedlichen Altersklassen 

verschiedene Erhebungsmethoden ein-

gesetzt. 

Beide Methoden haben ihre Vor- und 

Nachteile. So erhält man durch das pro-

spektive Verzehrsprotokoll relativ genaue 

Informationen zu den verzehrten Lebens-

mitteln und Mengen an den einzelnen Ta-

gen, allerdings nur für einen relativ kurzen 

Zeitraum.

Das retrospektive DISHES hat eher 

den Anspruch, die mittelfristig übliche 

Ernährung (Zeitraum 4 Wochen) zu er-

fassen, diese ist oft in Verbindung mit 

weiteren Surveyinformationen besonders 

relevant. Jedoch sind die Zusatzinforma-

tionen zu den Lebensmitteln hier weniger 

detailliert [6].

Ernährungstagebuch bei den 6- bis 
11-Jährigen
Bei den 6- bis 11-Jährigen wurden die El-

tern gebeten, zusammen mit ihrem Kind 

ein Ernährungstagebuch zu führen. Der 

Versand der Ernährungstagebücher sowie 

die telefonische Betreuung der Eltern er-

folgten durch die Universität Paderborn. 

Die Ernährungstagebücher wurden an 

3, vom Studienzentrum zufällig ausge-

wählten aufeinanderfolgenden Tagen in 

dem Zeitraum geführt, zu dem auch die 

Interviews der 12- bis 17-Jährigen dessel-

ben Sample Points stattfanden. Von der 

Studiengruppe der Universität Paderborn 

wurde dazu ein speziell entwickeltes Er-

nährungstagebuch (Verzehrsprotokoll) 

mit einer ausführlichen Anleitung inklu-

sive Beispieleintragungen verschickt. Ein 

ähnliches 3-Tage-Verzehrsprotokoll wur-

de bereits erfolgreich in der VELS-Studie 

(Verzehrsstudie zur Ermittlung der Le-

bensmittelaufnahme von Säuglingen und 

Kleinkindern für die Abschätzung eines 

akuten Toxizitätsrisikos durch Rückstän-

de von Pflanzenschutzmitteln) eingesetzt 

[10]. Für EsKiMo wurde dieses Tagebuch 

an die Altersgruppe der 6- bis 11-Jährigen, 

den postalischen Versand sowie die Er-

mittlung der verzehrten Mengen ange-

passt. Neben Angaben zu Verzehrsort (zu 

Hause, bei Freunden etc.), Uhrzeit, Zu-

stand der Lebensmittel beim Einkauf und 

Verpackung wurden detaillierte Informa-

tionen zu Produkt- und Markennamen, 

Fettgehalten, Nährstoffanreicherungen 

sowie zur Weiterverarbeitung im Haus-

halt abgefragt (. Abb. 2). Für die Anga-

be der Verzehrsmengen wurden übliche 

Haushaltsmaße, Stückangaben und ein 

Fotobuch verwendet. Dieses Fotobuch 

enthielt für eine Vielzahl von Lebens-

2005 2006 2007

Datenaufbereitung, Auswertung 

Versand der persönlichen Auswertungen

Datenprüfung, Lebensmittelrecherche

Paderborn: Versand, Betreuung und Kodierung der 

                        Protokolle für 6- bis 11-Jährige

Robert Koch-Institut: Teilnehmergewinnung, Terminplanung und 

                                            DISHES-Interviews bei 12- bis 17-Jährigen

Vorbereitung, Erstellung Operationshandbuch, Organisation, Qualitätsüberwachung
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-

Abb. 1 8 Studienverlauf von EsKiMo
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mitteln und Gerichten Abbildungen mit 

unterschiedlichen Portionsgrößen [11, 

12]. Im Protokollheft wurden außerdem 

Fragen zu Besonderheiten in der Ernäh-

rung (Allergien, Unverträglichkeiten etc.) 

sowie zur Umstellung der Ernährung aus 

Krankheitsgründen während des Proto-

kollzeitraums gestellt.

Die ausgefüllt zurückgesendeten Tage-

bücher wurden umgehend nach dem 

Posteingang einer Datenkontrolle unter-

zogen. Dabei wurden auftretende Unklar-

heiten durch telefonisches Nachfragen be-

seitigt. Die Dateneingabe erfolgte durch 2 

ausführlich geschulte Studentinnen, wobei 

ein regelmäßiger Austausch eine einheit-

liche Eingabe gewährleistete. Vereinba-

rungen zur Dateneingabe wurden schrift-

lich dokumentiert. Für die Kodierung der 

Verzehrsdaten wurde die im Rahmen der 

VELS-Studie in Paderborn entwickelte 

und speziell für die Fragestellungen von 

EsKiMo angepasste Software EAT 2006 

eingesetzt. Dieses Programm ermög lichte 

die Erfassung aller oben genannten In-

formationen aus den Ernährungstagebü-

chern. Es enthält außerdem eine umfas-

sende Portionsgrößendatei mit Stückge-

wichten (mittleres Gewicht einer Banane, 

eines Milchbrötchens etc.), Gewichten für 

Haushaltsmaße (Becher, kleine Schale, 

Esslöffel etc.) und markenspezifische Ver-

packungseinheiten (z. B. Gewicht eines 

bestimmten Schokoriegels).

Die Teilnehmer erhielten eine persön-

liche Auswertung zu ihrem Body-Mass-

Index (BMI), zur Gesamtenergieaufnah-

me und zu ausgewählten Lebensmittel-

gruppen (Getränke, Obst und Gemüse, 

Milchprodukte, Kartoffel- und Getreide-

produkte sowie Fettmenge und -qualität). 

Auf Basis der mittleren Verzehrsdaten der 

3 Protokolltage wurden die verzehrten 

Mengen mit den Empfehlungen des For-

schungsinstitutes für Kinderernährung 

verglichen [13].

Ernährungsinterview und Verzehrs-
häufigkeitsfragebogen bei den 
12- bis 17-Jährigen
Die 12- bis 17-jährigen EsKiMo-Teilneh-

mer wurden an ihrem Wohnort aufge-

sucht und in einem persönlichen Inter-

view zu ihrem Lebensmittelverzehr in 

den letzten 4 Wochen befragt (. Abb. 3). 

Dazu wurde die am RKI entwickelte Soft-

ware DISHES verwendet. Diese wurde be-

reits im Rahmen des Ernährungssurveys 

1998 eingesetzt und validiert [14, 15, 16, 17]. 

Sie umfasst eine standardisierte, struktu-

rierte, interviewergeführte Befragung in 

Form eines modifizierten Diet-History 

mit dem Ziel, die übliche Ernährung zu 

ermitteln. Zu jeder Mahlzeit wird zu-

nächst der Konsum typischer Lebensmit-

tel- und Getränkegruppen mittels einer 

Checkliste ausgewählt. Danach erschei-

nen detaillierte Abfragemasken zur Häu-

figkeit und zu Portionsmengen der jewei-

ligen Lebensmittel (sog. Hauptmasken). 

Zusätzlich besteht bei jeder Hauptmaske 

die Möglichkeit, ähnliche, aber nicht so 

häufig konsumierte Lebensmittel über 

die dazugehörigen zweiten Wahlmasken 

auszuwählen. Zudem ist eine Textsuch-

funktion über den gesamten hinterlegten 

Bundeslebensmittelschlüssel [18] inte-

griert. Um möglichst viele Lebensmittel 

direkt anwählen zu können, wurde diese 

Lebensmitteldatenbank, die ca. 11.000 Le-

bensmittel enthält, für die Studie um ca. 

700 Lebensmittel (z. B. Süßigkeiten, 

Milchprodukte, Getränke, Frühstücksce-

realien und Fast Food) erweitert. Dabei 

wurden vor allem Markenprodukte auf-

genommen. 

Für die Portionsschätzung wurde ein 

Mustergeschirr verwendet. Es besteht aus 

unterschiedlich großen Tellern, Tassen, 

Schüsseln und Löffeln. Außerdem wurde 

das gleiche Fotobuch wie bei den jüngeren 

Teilnehmern eingesetzt. 

DISHES wurde für die NVS II und 

auch für EsKiMo im Jahr 2005 aktuali-

siert und angepasst [11]. Dabei wurden 

z. B. das aktuelle Lebensmittelangebot 

und die aktuellen Verzehrshäufigkeiten 

bei der Zuordnung der Lebensmittel auf 

die Haupt- oder zweite Wahlmasken be-

rücksichtigt und neu auf dem Markt zu 

findende Lebensmittel aufgenommen. Für 

EsKiMo wurde das Interviewprogramm 

an die spezielle Zielgruppe dieser Studie 

angepasst (DISHES Junior). DISHES Ju-

Abb. 2 8 Beispielseite aus dem Ernährungstagebuch

Abb. 3 9 Interviewsi-
tuation mit Musterge-
schirr und Fotobuch
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Zusammenfassung · Abstract

duct a 3-day dietary record. Participants of 

12 years and older were personally inter-

viewed about their eating behaviour during 

the last four weeks using DISHES (Dietary 

Interview Software for Health Examination 

Studies). In addition, they were asked to fill 

in the KiGGS food frequency questionnaire 

a second time. Furthermore, all participants 

were asked about their socio-demographic 

background, leisure time activities, supple-

ment use, meals at school, body weight and 

height. The study will provide up-to-date, 

representative data on the nutrition of chil-
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EsKiMo – Das Ernährungsmodul im Kinder- und Jugendgesundheitssurvey (KiGGS)

Zu sam men fas sung

Im Rahmen des bundesweiten Kinder- und 

Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)  wurde 

von Januar bis Dezember 2006 in einem 

Modul das Ernährungsverhalten  von 6- bis 

17-Jährigen erfasst. Die Studie  mit dem 

Namen EsKiMo (Ernährungs studie als 

KiGGS-Modul) wurde vom  Robert Koch-

Institut (RKI) gemeinsam mit der Uni-

versität Paderborn, Fachgruppe Ernäh-

rung und Verbraucherbildung, durchge-

führt und vom Bundesministerium für 

 Ernährung,  Lebensmittel und Verbrau-

cherschutz finanziert. Die Eltern der teil-

nehmenden Kinder unter 12 Jahren wur-

den gebeten, gemeinsam mit ihrem Kind 

ein 3-Tage-Verzehrsprotokoll zu führen. 

Die älteren Kinder wurden persönlich mit 

Hilfe von  DISHES (Dietary Interview Soft-

ware for Health  Examination Studies) zu 

 ihrer Ernährung in den letzten 4 Wochen 

befragt. Außerdem sollten sie einen be-

reits im KiGGS eingesetzten Ernährungs-

fragebogen (Food Frequency Question-

naire) ein zweites Mal ausfüllen. Zusätzlich 

kam bei allen Teilnehmern ein Kurzfrage-

bogen zum Einsatz, in dem unter anderem 

soziodemographische Daten, Aspekte der 

Freizeitgestaltung, Supplementeinnahme, 

Verpflegung in der Schule sowie Körper-

größe und -gewicht erhoben wurden. Die 

Studie wird aktuelle, repräsentative Daten 

zur Ernährung von Kindern und Jugend-

EsKiMo – the nutrition module in the German Health Interview and  Examination Survey for Children and 
Adolescents (KiGGS) 

Abstract

In a module of the German Health Interview 

and Examination Survey for Children and 

Adolescents (KiGGS), the dietary behaviour 

of 6–17-year-olds was assessed from Jan-

uary to December 2006. The study, named 

EsKiMo (Eating Study as a KiGGS Module), 

was performed by the Robert Koch Insti-

tute together with the division of nutrition 

and consumer education at the Universi-

ty of Paderborn. It was funded by the Fed-

eral Ministry of Food, Agriculture and Con-

sumer Protection. Parents of participants 

younger than 12 years were asked to con-

lichen in Deutschland liefern. Diese wer-

den sowohl hinsichtlich der Lebensmittel-

verzehrsmengen als auch Nährstoffversor-

gung ausgewertet. Durch die Verbindung 

der Ernährungsdaten mit den im KiGGS 

 erhobenen Gesundheitsdaten sind außer-

dem umfangreiche Analysen zum Zusam-

menhang zwischen Ernährung und Ge-

sundheit möglich.

Schlüs sel wör ter

Gesundheitssurvey · Kinder · Jugendliche · 

Ernährungsepidemiologie · Ernährungser-

hebungsmethoden 

dren and adolescents in Germany. The anal-

yses will include the amounts of foods and 

food groups consumed as well as the nu-

trient intake. By connecting these nutrition 

data with other health data from KiGGS, 

comprehensive analyses of relationships be-

tween nutrition and health are possible.

Keywords

Health survey · Children · Adolescents · 

Nutritional epidemiology · Dietary 

assessment methods

905Bundesgesundheitsbl - Gesundheitsforsch - Gesundheitsschutz 5/6 · 2007 | 

902_908_Mensink_BuGel_254.indd   905902_908_Mensink_BuGel_254.indd   905 23.04.2007   10:59:03 Uhr23.04.2007   10:59:03 Uhr



nior enthält eine größere Differenzierung 

und Produktvielfalt bei Lebensmitteln, die 

in der Altersgruppe der Jugendlichen von 

besonderer Bedeutung sind. 

Die teilnehmenden 12- bis 17-Jährigen 

wurden einige Wochen vor dem Interview 

telefonisch zur Terminvereinbarung kon-

taktiert. Mit der Terminbestätigung wur-

de ihnen der für KiGGS entwickelte Ver-

zehrshäufigkeitsfragebogen „Was isst du?“, 

der ihnen bereits bekannt war, zugesandt 

[3]. Dieser sollte zum Interviewtermin 

ausgefüllt vorliegen. Mit diesem Fragebo-

gen ist es möglich, auf Gruppenebene zu 

analysieren, inwieweit sich die EsKiMo-

Teilnehmer von den KiGGS-Teilnehmern 

in ihrem Lebensmittelverzehr unterschei-

den und ob sich das Ernährungsverhalten 

im Verhältnis zur Basiserhebung stark 

verändert hat.

Die persönlichen Ernährungsin-

terviews mit dem DISHES-Programm 

wurden durch 3 umfassend geschulte Di-

plomernährungswissenschaftlerinnen ge-

führt. Diese waren pro Welle etwa 1,5 Wo-

chen im Feld, wobei auch samstags Inter-

views stattfanden. Die Aufenthaltsdauer 

pro Sample Point betrug etwa 3 Tage. Die 

Interviews fanden entweder bei den Teil-

nehmern zu Hause oder, falls dies nicht 

möglich oder unerwünscht war, in einem 

geräumigen Auto statt. Diese „EsKiMo-

bile“ gewährleisteten außerdem einen 

flexiblen Transport der Interviewerinnen 

und ihrer Ausrüstung zu und innerhalb 

der einzelnen Sample Points. 

Die Antworten der Jugendlichen zu 

ihren Ernährungsgewohnheiten wur-

den von den Interviewerinnen direkt per 

Laptop erfasst. Mit vorheriger Erlaubnis 

der Teilnehmer wurden die Interviews 

zusätzlich auf digitale Diktiergeräte auf-

gezeichnet. Dadurch war es möglich, bei 

Unklarheiten oder unplausiblen Angaben 

in den erhobenen DISHES-Daten, das 

entsprechende Interview noch mal anzu-

hören und gegebenenfalls zu korrigieren. 

Außerdem war dies bei der Schulung und 

bei Nachschulungen hilfreich. Eine wei-

tere Verwendung fanden die Aufnahmen 

bei der internen Qualitätssicherung. Um 

eine möglichst hohe Datenqualität und 

eine standardisierte Erfassung der Daten 

zu gewährleisten, erfolgten außerdem Be-

suche der Feldleitung bei den Mitarbeite-

rinnen im Feld. 

Die Jugendlichen erhielten einige Zeit 

nach dem Interviewtermin eine per-

sönliche Auswertung, die mit Hilfe der 

DISHES-Software automatisch erstellt 

wurde. Vor dem Versand wurden diese 

Auswertungen von einer Ökotrophologin 

auf starke Normabweichungen (z. B. bei 

der Energieaufnahme) und Plausibilität 

geprüft. Die Auswertung enthielt unter 

anderem die durchschnittliche tägliche 

Energieaufnahme sowie die Anteile der 

Energie liefernden Nährstoffe mit einem 

Vergleich zu Empfehlungswerten [19]. 

Außerdem wurde die Aufnahmemenge 

einiger Mikronährstoffe (z. B. Vitamin C, 

Vitamin A, Magnesium und Kalzium) 

ebenfalls im Vergleich zur Empfehlung 

dargestellt. Eine Liste gab die 5 Lebens-

mittel des persönlichen Speiseplanes an, 

die für die entsprechende Person den 

höchsten Beitrag z. B. an Fett, Choleste-

rin und einigen Vitaminen und Mineral-

stoffen liefern. Zusätzlich erhielten die 

Teilnehmer Ernährungstipps bezüglich 

besonders geeigneter Lebensmittel, um 

eventuell aufgezeigte Defizite auszuglei-

chen.

Kurzfragebogen
Wichtige Informationen, die sich seit 

der KiGGS-Erstuntersuchung verändert 

haben könnten, wurden erneut erhoben. 

Dies betraf unter anderem Informationen 

zum Schultyp, zum subjektiven Gesund-

heitsbefinden, Sportverhalten, zu anderen 

Freizeitaktivitäten und zur Berufstätigkeit 

der Eltern. Diese Fragen waren exakt wie 

in den originalen KiGGS-Fragebögen 

formuliert. Zusätzlich wurde nach Kör-

pergröße und -gewicht, gemeinsamen 

Familienmahlzeiten, dem Vorhandensein 

und der Nutzung von Schulverpflegung, 

Verzehr von biologisch erzeugten Lebens-

mitteln sowie der Einnahme von Supple-

menten gefragt. Der Kurzfragebogen wur-

de bei den jüngeren Teilnehmenden mit 

dem Ernährungstagebuch verschickt und 

bei den Älteren direkt im Anschluss an 

das DISHES-Interview abgefragt.

Ergebnisse

Von den angeschriebenen 4125 Teilneh-

mern konnten 2506 für die Studie ge-

wonnen werden. Von ihnen haben 1234 

das Ernährungstagebuch geführt und 

1272 ein DISHES-Interview beantwortet. 

Unter Berücksichtigung von 119 quali-

tätsneutralen Ausfällen (QNAs) ergibt 

sich somit insgesamt eine Beteiligung von 

63 %. Als qualitätsneutral wurde gewertet, 

wenn ein angeschriebener Teilnehmer 

postalisch und telefonisch nicht mehr 

erreichbar war. Dies war der Fall, wenn 

das Einladungsschreiben von der Post 

zurückgeschickt wurde und keine gültige 

Telefonnummer recherchierbar war (67 % 

der QNAs). Außerdem konnten aus lo-

gistischen Gründen Teilnehmer nicht in 

die Studie aufgenommen werden, die in-

zwischen nicht mehr im ursprünglichen 

Sample Point, für den sie aus der KiGGS-

Stichprobe gezogen wurden, lebten (19 % 

der QNAs). Mit den restlichen Teilneh-

mern, die als QNA gewertet wurden, war 

aufgrund sprachlicher Probleme keine 

Verständigung möglich, sodass sich diese 

nicht zu einer Studienteilnahme äußern 

konnten (16 Personen). Bei den Nichtteil-

nehmern wurde vor allem „keine Zeit“ 

als Grund genannt (27 %). Weitere 19 % 

der Nichtteilnehmer konnten nie erreicht 

werden, sodass es keine Information über 

deren Nichtteilnahmegründe gibt. Das 

betrifft fast ausschließlich Familien, von 

denen keine aktuelle Telefonnummer 

vorlag.

Etwa 40 % der Teilnehmer haben die 

Zusage zur Studie innerhalb von ca. 2 Wo-

chen zurückgeschickt. Bei allen anderen 

wurde zusätzlich versucht, telefonisch 

Kontakt aufzunehmen. Dabei waren an 

unterschiedlichen Tagen und zu verschie-

denen Uhrzeiten im Mittel 2 Versuche 

notwendig, bis die Teilnehmer telefonisch 

erreicht werden konnten. Im Einzelfall 

wurde bis zu 7-mal angerufen.

Bei den 6- bis 11-Jährigen bzw. deren 

Eltern war es in 85 % der Fälle notwendig, 

nach Rücksendung des Ernährungsproto-

kolls telefonisch Rücksprache zu halten. 

Es wurde vor allem bei unplausiblen und 

fehlenden Angaben nachgefragt. Für die 

Überprüfung und Erfassung eines kom-

pletten Tagebuches mit EAT 2006 war 

durchschnittlich eine Stunde notwendig.

Ein DISHES-Interview dauerte im Mit-

tel 49 Minuten, für den anschließenden 

Kurzfragebogen waren im Mittel 6 Minu-

ten notwendig. Im Durchschnitt wurden 

von den Teilnehmern 88 einzelne Lebens-

mittel genannt (inklusive Mehrfachnen-
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nung zu unterschiedlichen Mahlzeiten). 

Insgesamt wurden 77 % der Lebensmittel 

über die Hauptmasken, 13 % über zweite 

Wahlmasken und die restlichen 10 % di-

rekt im Bundeslebensmittelschlüssel aus-

gewählt.

Resultate zum Lebensmittelkonsum 

und zur Nährstoffaufnahme werden vo-

raussichtlich in der zweiten Hälfte des 

Jahres 2007 vorliegen.

Diskussion

Die in EsKiMo erhobenen Ernährungs-

daten bieten eine Grundlage für die Beant-

wortung vieler unterschiedlicher Fragen, 

unter anderem für die Gesundheits- und 

Ernährungspolitik, Ernährungsepidemio-

logie und bei Analysen bezüglich Risiko-

bewertung, Konsumentenverhalten und 

Umweltexpositionen.

Die mit dem Ernährungstagebuch er-

hobenen Daten können unter einer Viel-

zahl von Aspekten ausgewertet werden. 

Ort und Uhrzeit geben Auskunft über 

den individuellen Mahlzeitenrhythmus 

und die Verzehrsorte. Angaben zum 

Markennamen sind insbesondere im Zu-

sammenhang mit herstellerspezifischen 

Zusammensetzungen (z. B. Zuckergehalt, 

Menge an angereicherten Vitaminen und 

Mineralstoffen) wichtig. Verpackungs-

materialien lassen Rückschlüsse über den 

Verarbeitungsgrad eines Lebensmittels 

zu, was ebenfalls mit Unterschieden im 

Nährstoffgehalt verbunden ist. Gleichzei-

tig ermöglichen diese Informationen eine 

Abschätzung der Aufnahme von uner-

wünschten Stoffen aus Lebensmittelverpa-

ckungen (z. B. Weichmachern aus Kunst-

stoff). Auch die Zubereitung im Haushalt 

hat einen Einfluss auf die Nährstoffge-

halte. Diese Angabe ermöglicht zudem 

einen Rückschluss darauf, wie viele stark 

verarbeitete Lebensmittel (z. B. Tiefkühl-

pizza) verzehrt werden und ob mögliche 

mikrobiologische Risiken z. B. durch die 

Verarbeitung von rohem Hühnchenfleisch 

bestehen. Mit den in DISHES erhobenen 

Daten können nicht nur durchschnittliche 

Verzehrs- und Nährstoffmengen, sondern 

auch Verzehrshäufigkeiten und -mengen 

über einen längeren Zeitraum analysiert 

werden.

Besonders bewährt hat sich die enge 

Verknüpfung von Feldarbeit und Tätig-

keiten zur Teilnehmergewinnung und Ter-

minvereinbarung. Die Interviewerinnen 

für das DISHES-Interview waren in re-

gelmäßigen Abständen für einige Zeit 

deutschlandweit unterwegs und danach 

immer wieder am RKI (unter anderem 

für Terminabsprachen) tätig. In dieser 

Zeit bereiteten sie ihre Routen selbststän-

dig vor. So konnte gewährleistet werden, 

dass die Teilnehmer immer eine direkte 

Ansprechpartnerin hatten und dass ein 

regelmäßiger Austausch zwischen den 

Interviewerinnen und der Studienleitung 

stattfand. Letzteres trug zur Standardisie-

rung der Erhebung bei. Außerdem war 

eine gute Rückkoppelung der zentralen 

Datenprüfung zu den Interviewerinnen 

möglich. 

Ein ähnliches Konzept wurde an der 

Universität Paderborn verwirklicht. Dort 

erfolgten die telefonische Betreuung, die 

Dateneingabe und damit verbundene 

eventuell notwendige telefonische Nach-

fragen in kontinuierlicher Abstimmung 

zwischen den Mitarbeiterinnen. Durch 

die enge Kooperation zwischen dem RKI 

und der Universität Paderborn wurden 

Synergien genutzt und bisher vorhan-

dene Erfahrungen ausgetauscht. Neben 

dem ähnlichen organisatorischen Ablauf 

wurden die Erhebungsinstrumente auch 

inhaltlich angeglichen. 

Der Einsatz unterschiedlicher Er-

hebungsmethoden war für die beiden 

Altersgruppen nach Einschätzung der 

Autoren unvermeidlich. Dieser birgt je-

doch die Schwierigkeit, dass die Ergeb-

nisse zwischen den Altersgruppen (6- bis 

11-Jährige und 12- bis 17-Jährige) unter 

Umständen keinen kontinuierlichen 

Übergang ermöglichen. Damit dennoch 

eine höchstmögliche Vergleichbarkeit ge-

währleistet wird, wurden insbesondere die 

in den Programmen DISHES Junior und 

EAT 2006 hinterlegten Portionsgewichte 

vereinheitlicht. Außerdem wurden die 

verwendeten Instrumente mit der Nati-

onalen Verzehrsstudie II abgestimmt. So 

sind nicht nur Vergleiche zwischen Kin-

dern und Jugendlichen, sondern auch mit 

Erwachsenen möglich. 

Kor re spon die ren der Au tor
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I. Welk, M. Bauer (Hrsg.)

OP-Management: praktisch und 
effizient
Heidelberg: Springer, 2006. 206 S., 57 Abb. (ISBN 
978-3-540-32925-1), geb., 49.00 EUR

„Man muss systematisch Verwirrung stiften 

– das setzt Kreativität frei. Alles, was wider-

sprüchlich ist, schafft Leben“! Es ist das 

erklärte Ziel der Herausgeber des Buches, 

dieser in vielen deutschen Operationssälen 

vorherrschenden Maxime des Malers Salva-

tore Dali Einhalt zu gebieten und stattdessen 

Wege zu einem „effektiven und effizienten 

OP-Management“ aufzuzeigen. 

Beide Herausgeber sind in der Anästhesie 

verwurzelt, verfügen aber über einige für ihr 

Unternehmen erforderliche Zusatzqualifikati-

onen: M. Bauer ist Facharzt für Anästhesie am 

Universitätsklinikum Kiel, Diplom-Betriebs-

wirt, Master of Health und Leiter des Kieler 

Master-Studiengangs „Hospital Manage-

ment“; Ina Welk ist Fachkrankenschwester für 

Anästhesie und Intensivmedizin und pflege-

rische Zentrumsleitung am Universitätsklini-

kum Kiel; sie besitzt die Zusatzqualifikation 

im Studiengang Sozial- und Gesundheitsma-

nagement und war als OP-Koordinatorin in 2 

Kliniken tätig. 

Das Buch ist in 4 Sektionen aufgeteilt: 

Sektion I befasst sich mit dem Krankenhaus-

markt, dem deutschen Entgeltsystem, Qua-

litätsmanagement und Risikomanagement. 

Mit Sektion II und III unterscheiden die be-

triebswirtschaftlich geschulten Herausgeber 

fein zwischen effektivem und effizientem OP-

Management: „Effektiv durch (neudeutsche) 

skills“ (Sektion II) beschreibt Controlling, 

Kostenkomponenten und -treiber in der 

Anästhesiologie, Steuerung durch Kenn-

zahlen, Personalmanagement und Konflikt-

management; „Effizient durch Kompetenz“ 

(Sektion III) hingegen Implementierung des 

OP-Managements, die dabei auftretenden 

Umsetzungsprobleme und prozessorientierte 

Maßnahmen. Sektion 4, „OP-Management 

praktisch“, führt von der Theorie in die Praxis 

mit den Kapiteln Wege zur Investitionsent-

scheidung, Informationstechnologische 

Unterstützung in der Praxis sowie „Standard 

operating procedures“ und klinische Behand-

lungspfade. 

Die 4 Sektionen umfassen somit insge-

samt 15 Kapitel, in denen sich die einzelnen 

Autoren, auch Randgebiete streifend, von 

Buchbesprechung

den wichtigsten Grundlagen zielstrebig auf 

die praktische Umsetzung der vorhandenen 

Erkenntnisse hinbewegen. Obwohl ein Mehr-

autorenbuch, sind die Kapitel einheitlich und 

übersichtlich strukturiert, der Text auch für 

den betriebs- und gesundheitsökonomischen 

Laien sehr gut verständlich geschrieben.

Fazit: Das Buch ist eine kurz gefasste 

Liebeslehre für Anästhesisten, Operateure 

und Fachpflegekräfte, die den alltäglichen 

Kampf im OP beschreibt und Wege zu seiner 

Überwindung aufzeigt – ein Muss für alle An-

fänger auf diesem Gebiet, die Veränderungen 

zum Besseren nicht scheuen und ihre (beruf-

liche) Zukunft selbst mitgestalten wollen!

R. Larsen (Homburg/Saar)
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