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Zusammenfassung — Die aktuelle Erndhrung von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland

Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Erndhrung ist in allen Lebensphasen wichtig, nimmt jedoch
insbesondere in der Kindheit und Jugend eine besondere Rolle ein, da sie die Basis flir eine gesunde
Entwicklung darstellt. Zum einen befinden sich Kinder und Jugendliche noch in der Wachstumsphase,
zum anderen eignen sie sich in dieser Altersspanne Vorlieben und Essensgewohnheiten an, die oft
ein Leben lang beibehalten werden. In den letzten Jahren haben sich das Lebensmittelangebot, die
Umstande wo, wann, wie und mit wem gegessen wird sowie weitere Aspekte des Erndhrungsverhal-
tens verandert. Dies geht mit Anderungen im Lebensmittelverzehr und der N&hrstoffversorgung
einher. Die zweite ,Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul“ EsKiMo |l (2015-2017) liefert eine aktuelle
Bestandsaufnahme der Erndhrung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

In EsKiMo Il wurde das Erndahrungsverhalten von 2.644 Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 bis
17 Jahren untersucht. Diese hatten zuvor an der zweiten Welle der ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS Welle 2) des Robert Koch-Instituts teilgenommen. Der
Lebensmittelverzehr von 6- bis 11-jahrigen Kindern wurde mit Hilfe der Eltern durch Wiegeprotokolle
Uber vier Tage ermittelt. Von den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren wurde der Lebensmit-
telverzehr Uber die vergangenen vier Wochen mit einem umfangreichen Erndhrungsinterview abge-
fragt. Weitere Informationen zum Erndhrungsverhalten, wie gemeinsame Familienmahlzeiten, das
Angebot und die Inanspruchnahme der Schulverpflegung, eine vegetarische Erndhrungsweise und die
Durchfiihrung von Gewichtsreduktionsdidten, wurden ebenfalls erhoben. Fiir beide Altersgruppen
wurde die Energie- und Nahrstoffaufnahme mit dem Bundeslebensmittelschliissel (BLS 3.02) berech-
net und mit den aktuellen Referenzwerten verglichen.

Gemessen an den Empfehlungen der optimierten Mischkost des Forschungsinstituts flir Kinderernah-
rung trinkt die Mehrheit der Jugendlichen ausreichend. Ein Grof3teil der Kinder trinkt jedoch weniger
als empfohlen, dies betrifft besonders die Madchen. Bei der Betrachtung der einzelnen Getranke fallt
positiv auf, dass der Anteil an siiRen Getranken (Sdfte und Limonaden) im Vergleich zur ersten EsKi-
Mo-Studie aus dem Jahr 2006 (EsKiMo 1) zuriickgegangen und der Anteil an Wasser gestiegen ist.
Trotzdem ist der Konsum der siiRen Getranke immer noch als zu hoch zu bewerten.

Sowohl die Auswabhl als auch die Menge der durch die Kinder und Jugendlichen verzehrten Lebens-
mittel ist in ihrer Zusammenstellung weit entfernt von den Empfehlungen der optimierten Mischkost.
Die meisten essen zu wenig Obst und Gemiise sowie Lebensmittel mit einem hohen Anteil an kom-
plexen Kohlenhydraten, wie Vollkornbrot, Getreideprodukte und Kartoffeln. Diese sollten reichlich
verzehrt werden. Milch- und Milchprodukte werden von der Mehrheit der Kinder und Jugendlichen
ebenfalls weniger als empfohlen konsumiert; jedoch sollte der Verzehr dieser Lebensmittel die Emp-
fehlung auch nicht deutlich tGbersteigen. Der Konsum von Fleisch- und Wurstwaren ist deutlich zu
hoch. Diese Lebensmittel sollten laut dem Konzept der optimierten Mischkost nur in MaRen verzehrt
werden. Auch von den sogenannten geduldeten Lebensmitteln (wie SiiBigkeiten, Limonaden, Knab-
bereien), welche maximal 10 % der Gesamtenergiezufuhr ausmachen sollten, wird von Kindern und
Jugendlichen betrachtlich zu viel verzehrt.

Das suboptimale Verhaltnis zwischen Lebensmitteln, die reichlich und Lebensmitteln, die in MaRen
verzehrt werden sollen, hat auch Konsequenzen fiir die Nahrstoffaufnahme. Die Proteinaufnahme
pro Kilogramm Korpergewicht liegt fiir die Mehrheit der Heranwachsenden Uber den entsprechen-



den Referenzwerten der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung. Die Energieaufnahme aus Zucker
liegt bei etwa 20 %, was als deutlich zu hoch gilt. Die Energieanteile, die Gber Fette und Kohlenhydra-
te aufgenommen werden, entsprechen jedoch im Durchschnitt etwa den Empfehlungen.

Flr viele Vitamine ist die Versorgung fiir die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen ausreichend.
Ausnahmen stellen Vitamine D, E und Folat dar, fiir die die empfohlene Zufuhr von den meisten
Kindern und Jugendlichen nicht erreicht wird. Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren zeigen zudem
eine geringere Vitamin B12-Zufuhr auf. Auch die Zufuhr von Jod, Kalium, Calcium und Eisen liegt bei
der Mehrheit der Kinder und Jugendlichen unterhalb der Empfehlungen. Rund 16 % der Jugendlichen
nehmen regelmaRig Supplemente ein, am haufigsten enthalten diese Vitamin C oder Magnesium.
Der meist genannte Grund fir die Einnahme ist mit 59 % die Verbesserung der Gesundheit.

Insgesamt scheint sich die Nahrstoffversorgung gegeniiber EsKiMo | etwas verschlechtert zu haben.
Dies ist zum Teil eine Folge des beobachteten Riickgangs des gesamten Lebensmittelverzehrs und der
mittleren Energiezufuhr. Ein Teil der geringeren Energiezufuhr ist im deutlich reduzierten Konsum
von sURen Getrdanken begriindet. AuRerdem gibt es Hinweise, dass das generelle Bewegungsniveau
der Kinder und Jugendlichen in den letzten zehn Jahren geringer geworden ist, und mehr Zeit im
Sitzen verbracht wird, was zu einem niedrigeren Energiebedarf fiihrt. Mdglicherweise spielt auch ein
vielfaltiger gewordenes Erndhrungsverhalten, inklusive des haufigeren AuRRer-Haus-Verzehrs (unter
anderem durch die Ganztagschulen), eine Rolle. Trotz weitgehend identischer Erhebungsmethoden
des Lebensmittelverzehrs zu beiden Zeitpunkten ist es aus diesen Griinden inzwischen eventuell
schwieriger verlassliche Angaben zum Verzehrverhalten zu treffen. Das kann teilweise zu einer Un-
terschatzung des Lebensmittelverzehrs gefiihrt haben. Sofern der Energiebedarf tatsachlich geringer
geworden ist, ist es umso wichtiger, dass die Kinder und Jugendlichen, die dies betrifft, eine mog-
lichst vollwertige Erndhrung mit ausreichend essenziellen Nahrstoffen aufweisen.

Die Rahmenbedingungen der Mahlzeiteneinnahme haben sich in den letzten zehn Jahren zum Teil
verbessert. Im Vergleich zu EsKiMo | werden hdufiger gemeinsame Familienmahlzeiten eingenom-
men, am haufigsten das Abendessen. Gemeinsame Familienmahlzeiten finden bei Jugendlichen
seltener statt als bei jlingeren Kindern. Beispielsweise friihstlicken nur etwa 46 % der Jugendlichen
mindestens drei Mal pro Woche gemeinsam mit mindestens einem Familienmitglied, wahrend es
unter den Kindern etwa 67 % sind. Die Moglichkeit ein warmes Mittagsessen in der Schule zu erhal-
ten, hat sich in den letzten zehn Jahren nahezu verdoppelt. Inzwischen haben etwa 84 % der Kinder
und 89 % der Jugendlichen diese Moglichkeit. Ebenso hat sich die Inanspruchnahme dieses Angebots
verdoppelt, wenngleich sie trotzdem bei einer Nutzungshaufigkeit von mindestens ein- bis zweimal
pro Woche mit 56 % der Kinder und 32 % der Jugendlichen nicht sehr hoch ist. In den neuen Bundes-
landern ist das Angebot von einer warmen Mittagsmahlzeit an Schulen immer noch héher als in den
alten Bundesléndern.

Des Weiteren ist ein deutlicher Anstieg der vegetarischen Erndhrungsweise zu beobachten. Im Zeit-
raum von EsKiMo Il gaben flinf Prozent der Jugendlichen, zwei Prozent der Jungen und acht Prozent
der Méadchen, an, sich vegetarisch zu erndhren. In EskiMo | waren dies nur etwa 1,6 % der Jugendli-
chen. Fast jeder flinfte Jugendliche (17 %) hat in den drei Jahren vor der Befragung mindestens eine
Diat zur Gewichtsreduzierung durchgefiihrt, bei den Madchen waren es 22 % und bei den Jungen
12 %. Unter den Jugendlichen mit Ubergewicht haben 40 % (48 % der Madchen, 33 % der Jungen)
bereits Diaterfahrungen gemacht.

10



Die Ergebnisse aus EsKiMo Il zeigen, dass sich die Erndhrungssituation von Kindern und Jugendlichen
in Deutschland in den letzten Jahren in einigen Aspekten verbessert hat, dass jedoch das Gesamtbild
der Erndhrung nach wie vor Verbesserungsbedarf der Lebensmittel- und Nahrstoffversorgung zeigt.
Es sollten vor allem pflanzliche Lebensmittel, wie Obst, Gemiise, Kartoffeln und Getreideprodukte
haufiger auf dem Speiseplan stehen, wobei letztere vor allem in der Vollkornvariante verzehrt wer-
den sollten. Der Konsum von (ungestifSten) Milchprodukten sollte in MaRen gesteigert werden, wah-
rend flir Fleisch und Wurstwaren ein deutlich geringerer Konsum anzustreben ist. Besonders kritisch
ist der hohe Zuckerverzehr einzuschatzen, den Kinder und Jugendliche vor allem tGber Kuchen, StRig-
keiten und Limonade aufnehmen. Diesen gilt es maRgeblich zu reduzieren.

Malnahmen zur Forderung von positiven Veranderungen im Erndhrungsverhalten sollten jedoch
nicht nur an die Kinder und Jugendlichen sowie deren Eltern adressiert werden, sondern es sollte
vielmehr die Moglichkeit erleichtert werden, in der alltdglichen Lebenswelt eine gesiindere und
informierte Entscheidung treffen zu konnen. Dafiir sollte vor allem das Verpflegungsangebot im
Setting Schule angepasst werden. Insbesondere im Rahmen der Gemeinschaftsverpflegung an Schu-
len sollten diese Aspekte Berticksichtigung finden, was durch eine verpflichtende Umsetzung des
DGE-Qualitatsstandard fur die Schulverpflegung auf Bundesebene unterstitzt werden sollte.
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1 Die Erndhrungsstudie fiir Kinder und Jugendliche, EsKiMo Il

1.1 Einleitung

Die kontinuierliche Uberwachung von potentiellen Gesundheitsrisiken in Zusammenhang mit dem
Lebensmittelverzehr sowie die Verbesserung des Erndahrungsverhaltens sind wichtige Aufgaben der
Erndhrungs- und Gesundheitspolitik. Daher sind regelmaBige bevolkerungsreprasentative Ernah-
rungssurveys, die Problembereiche in der Erndhrung der Bevolkerung mit moglichen gesundheitli-
chen Folgen aufdecken und Optimierungspotentiale ableiten kdnnen, erforderlich.

Fir Kinder und Jugendliche ist die Uberwachung einer optimalen Energie- und Nahrstoffversorgung
besonders wichtig, da sie sich noch in der Entwicklung befinden [1]. AuRerdem manifestieren sich in
der Kindheit und Jugendzeit Geschmacksvorlieben und Erndhrungsmuster, die haufig auch im Er-
wachsenenalter beibehalten werden [2, 3]. Dadurch sind friihzeitige praventive und gesundheitsfor-
dernde Mallnahmen, um die durch bevélkerungsreprasentative Erndahrungssurveys identifizierten
Defizite im Lebensmittelverzehr und Erndhrungsverhalten gezielt zu verbessern, relevant.

Im Jahr 2006 wurde im Rahmen der Basiserhebung der ,Studie zur Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland” (KiGGS) des Robert Koch-Instituts (RKI) erstmalig die deutschlandweite
,Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul” (EsKiMo; im Folgenden als EsKiMo | bezeichnet) bei 2.506 Kin-
dern und Jugendlichen im Alter von 6—17 Jahren durchgefihrt [4, 5]. Die Finanzierung erfolgte durch
das damalige Bundesministerium flir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, jetzt Bun-
desministerium fur Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL). Unter anderem haben die Erkenntnisse
aus der KiGGS-Basiserhebung und EskiMo | dazu beigetragen, dass die Themen Erndahrung, Bewegung
und Gesundheit an gesundheitspolitischer Bedeutung gewonnen haben. Vor allem durch die Etablie-
rung des Aktionsplans IN FORM, wurden zahlreiche PraventionsmalRnahmen angestolRen, gefordert
und durchgefiihrt [6].

Da der Erhebungszeitraum von EsKiMo | mittlerweile zehn Jahre zurticklag, wurde im Rahmen von
KiGGS Welle 2 zwischen Juli 2015 und September 2017 die zweite Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul
(EsKiMo II) durchgefiihrt. EsKiMo Il wird geférdert durch das BMEL aufgrund eines Beschlusses des
Deutschen Bundestages. Projekttrager ist die Bundesanstalt fir Landwirtschaft und Ernahrung (BLE),
Forderkennzeichen 2814HS004.

EsKiMo Il liefert eine aktuelle und reprdsentative Bestandsaufnahme der Erndhrungssituation von 6-
bis 17-Jahrigen in Deutschland. Damit kdnnen Problembereiche und Risikogruppen mit unzureichen-
der Nahrstoffzufuhr und ungesundem Essverhalten identifiziert werden sowie Veranderungen ge-
geniber der ersten EsKiMo Erhebung ermittelt werden. Die Daten kdnnen auch im Zusammenhang
mit Variablen aus KiGGS Welle 2 (z. B. korperliche Aktivitat, Adipositas und weitere Gesundheitsindi-
katoren) ausgewertet werden. Die Ergebnisse aus EsKiMo Il stellen eine wichtige Grundlage fir Ent-
scheidungen, MaBnahmen und Evaluationen in der Erndhrungs-, Verbraucher- und Gesundheitspoli-
tik dar. AuRerdem kénnen die Ergebnisse eine wichtige Informationsquelle fiir Wissenschaft, Offent-
lichkeit und weitere Interessenverbéande, z. B. Verbraucherzentralen, sein (Abbildung 1) [7, 8].
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Abbildung 1: Einige potentielle Interessenten an den Ergebnissen der EsKiMo-Studien
Quelle: Brettschneider et al. (2018) [7]

1.2 Methoden

1.2.1 EsKiMo als Teil von KiGGS

EsKiMo | und Il wurden als Querschnittstudien im Rahmen von KiGGS durchgefiihrt. Die KiGGS-Studie
ist Bestandteil des Gesundheitsmonitorings des RKI und wird in regelmafigen Abstianden durch-
gefiihrt. Ein Ziel ist es, bevolkerungsbezogene Daten zur gesundheitlichen Lage der in Deutschland
lebenden Kinder und Jugendlichen zu erheben. Die KiGGS-Basiserhebung fiihrte das RKI von 2003—
2006 bundesweit in 167 Untersuchungsorten als kombinierten Untersuchungs- und Befragungs-
survey bei 17.641 Kindern und Jugendlichen durch [9]. Die erste Folgebefragung, KiGGS Welle 1,
erfolgte telefonisch in den Jahren 2009-2012 [10]. Die zweite Folgebefragung, KiGGS Welle 2, wurde
von 2014-2017 wiederum als kombinierter Untersuchungs- und Befragungssurvey durchgefiihrt. Die
Teilnehmenden der Basiserhebung wurden erneut eingeladen. Zusatzlich wurde eine neue Stichpro-
be gezogen, die reprdsentative Aussagen fir den Altersbereich von 0—17 Jahren ermoglicht. Insge-
samt wurden 15.023 Kinder und Jugendliche erstmalig befragt, ein Teil (n = 3.567) wurde zudem
korperlich untersucht [11]. EsKiMo | wurde im Rahmen der Basiserhebung von KiGGS und EsKiMo I
im Rahmen von KiGGS Welle 2 als Modulstudie durchgefiihrt (Abbildung 2). Somit liegen auch einige
Messwerte und biochemische Parameter (z. B. Anthropometrie, Blutfettwerte) vor, die Riickschliisse
auf den Erndhrungszustand liefern kénnen.
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Abbildung 2: Eingliederung der EsKiMo-Studien in KiGGS

1.2.2 Studienprozeduren

Die Feldphase von EsKiMo Il fand von Juni 2015 bis September 2017 statt. Wahrend der Feldphase
wurden Teilnehmende aus allen 167 KiGGS-Untersuchungsorten innerhalb von 33 EsKiMo-Touren
besucht. Vor Anfang der Feldphase wurde hierzu ein Routenplan erstellt. Bei der Erstellung des Rou-
tenplans wurde eine gleichmaRige Verteilung der Untersuchungsorte nach Region und Saison ange-
strebt. In der Regel wurden die Teilnehmenden von EsKiMo Il etwa zwei Monate nach der Daten-
erhebung im Rahmen von KiGGS Welle 2 zur Erndhrungserhebung eingeladen.

Abbildung 3 zeigt eine schematische Darstellung des organisatorischen Ablaufs der Feldphase. Etwa
finf Wochen vor Beginn der Erhebung wurde die Familien zur Teilnahme an EsKiMo Il eingeladen.
Die Einladungen enthielten ein Anschreiben an die Eltern sowie ein Schreiben an die Jugendlichen ab
12 Jahren. Ein Flyer informierte liber Inhalte und Ziele der Studie. Auch eine Einwilligungserklarung
mit Rickumschlag wurde beigelegt, mit der Bitte diese unterschrieben an das RKI zurlickzusenden.
Eine Aufklarung Gber datenschutzrechtliche Belange erfolgte durch ein beigefligtes Datenschutzblatt

[7].

Die Termine mit den Teilnehmenden bzw. deren Eltern (Erziehungsberechtigten) wurden in der Regel
telefonisch vereinbart und fanden meistens bei den Teilnehmenden zu Hause statt. Die Termine
konnten auch in den EskKiMo-Autos durchgefiihrt werden, wenn ein Hausbesuch nicht moéglich oder
unerwiinscht war. 2,2 % (n = 58) der Einweisungen bzw. Interviews erfolgten im Auto.
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Abbildung 3: Ablauf der Feldphase von EsKiMo |l
Quelle: Brettschneider et al. (2018) [7]

Waihrend des Hausbesuchs bei Familien von 6- bis 11-Jdhrigen erfolgten eine Einweisung der Eltern/
Erziehungsberechtigten zur Durchfiihrung von Erndhrungsprotokollen sowie ein Kurzinterview zur
Ermittlung von ergdnzenden Informationen zum Erndahrungsverhalten. Beim Hausbesuch wurde die
Vorlage fir das 3-Tage-Wiegeprotokoll sowie die erganzenden Materialien, wie eine digitale Ki-
chenwaage, libergeben und der Termin fir das Ausfillen des 3-Tageprotokolls mitgeteilt. Das ausge-
fullte Erndhrungstagebuch (im Weiteren auch als Wiegeprotokoll bezeichnet) wurde von den Teil-
nehmenden in einem vorfrankierten Umschlag an das RKI geschickt. Das 1-Tagesprotokoll wurde mit
der Aufforderung dies am vorgegebenen Termin (14 bis 90 Tage nach der ersten Erhebung) auszuful-
len per Post an die Familien geschickt. Unmittelbar nach Eingang der Wiegeprotokolle im RKI wurden
die Angaben auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt geprift. Gegebenenfalls erfolgten telefonische
Nachfragen. Nach der Datenerfassung erhielten die Familien der Teilnehmenden einen Brief mit
einer personlichen Auswertung der Ernahrung des Kindes [8].

Mit den Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren erfolgten wahrend der Hausbesuche ein Ernah-
rungsinterview sowie ein Kurzinterview zur Ermittlung von ergdnzenden Informationen zum Ernah-
rungsverhalten. Die Daten wurden anschlieBend im RKI auf Vollstandigkeit und Plausibilitdt tber-
prift. Maximal drei Monate nach dem Interview erhielten die Teilnehmenden eine personliche Aus-
wertung ihrer Erndhrung [8].

Innerhalb der ersten eineinhalb Jahre dauerten die einzelnen Feldphasen (Touren) durchschnittlich
zehn Tage, wobei zwei Untersuchungsorte pro Tour angefahren wurden. Wahrend jeweils drei Inter-
viewerinnen gleichzeitig im Feld waren, unterstitzte eine Interviewerin das EsKiMo-Team am RKI und
hielt sich jederzeit zur Verfligung, um einen moglichen Ausfall im Feld kompensieren zu kénnen.
Zwischen den jeweiligen Touren standen etwa acht Arbeitstage fiir die Vorbereitung der nachsten
Tour zur Verfligung. Im September 2016 wurde eine Aufstockung der Bruttostichprobe durchgefihrt,
unter anderem um die angestrebte Nettofallzahl zu erreichen (siehe Kapitel 1.2.3). Aufgrund der
damit verbundenen Erhéhung der eingeladenen Teilnehmenden, wurde die Feldphase ab Dezember
2016 auf die Anfahrt von einem Untersuchungsort pro Tour umgestellt. Die Aufenthaltsdauer betrug
ab diesem Zeitpunkt 5—6 Tage pro Ort.

Die Feldphase wurde von verschiedenen MaRnahmen zur Informations- und Offentlichkeitsarbeit
begleitet. Dazu gehoérte das Informationsfaltblatt (Flyer) fir EsKiMo Il-Teilnehmende, das mit den
Einladungsschreiben versendet wurde. AuRerdem wurden auf der RKI- (www.rki.de/eskimo) und der
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KiGGS-Studienwebseite (www.kiggs-studie.de/eskimo) Informationen Uber EsKiMo Il und eine Liste

mit hdufig gestellten Fragen und den dazugehdrigen Antworten verdéffentlicht.

1.2.3  Studienpopulation

Die Studienpopulation fir EsKiMo Il umfasst die Untersuchungs- und Befragungsteilnehmenden des
reprasentativen Querschnitts von KiGGS Welle 2 im Alter von 6 bis 17 Jahren, die ihr Einverstandnis
zur Wiederkontaktierung gegeben haben. Konzept und Design von KiGGS Welle 2 sind an anderer
Stelle ausfuhrlich beschrieben [11, 12]. Aus dieser Grundgesamtheit wurde eine alters- und ge-
schlechtsstratifizierte Stichprobe gezogen. Die angestrebte StichprobengrolRe fiir EsKiMo Il lag bei
2.600 Teilnehmenden [7, 8]. Diese ergibt sich aus einer gleichmaRigen Verteilung von Jungen und
Madchen auf die einbezogenen Altersjahrgdnge (pro Jahrgang mindestens 100 Jungen und 100 Mad-
chen). Bei der Stichprobenziehung wurde auerdem eine gleichmaRige Verteilung tiber die Untersu-
chungsorte und nach Saison angestrebt. Im Folgenden sind mit Kindern 6- bis 11-Jahrige und mit
Jugendlichen 12- bis 17-Jahrige gemeint.

Um die Teilnahmebereitschaft zu erhéhen, erhielten 6- bis 11-jahrige Teilnehmende bzw. deren
Eltern zum Dank flr ihre Teilnahme einen Einkaufsgutschein im Wert von 20 €. Des Weiteren wurde
ihnen die digitale Kiichenwaage, die zur Durchfiihrung der Wiegeprotokolle verwendet werden soll-
te, geschenkt. Zudem wurde eine personliche Erndahrungsauswertung, mit Informationen zur durch-
schnittlichen Energieaufnahme aus den protokollierten Tagen sowie die Anteile der energieliefern-
den Nahrstoffe mit einem Vergleich zur Erndhrungsempfehlung der Deutschen Gesellschaft flr Er-
nahrung (DGE), zugesendet.

Die 12- bis 17-Jahrigen erhielten nach dem Erndhrungsinterview als Dankeschon fir ihre Teilnahme
Bargeld in Hohe von 15 €. Zudem bekamen sie einige Wochen nach dem Interview eine individuelle
Erndhrungsauswertung mit Informationen zu ihrer Energieaufnahme und den Energieanteilen der
Makronahrstoffe. Die Auswertung gibt auch Informationen liber die mittlere tagliche Zufuhrmenge
flr ausgewahlte Mikronahrstoffe, wie Vitamin D, Calcium, Eisen, sowie die im Interview angegebe-
nen wichtigsten Lebensmittelquellen fiir diese Stoffe. Zusatzlich erhielten die Teilnehmenden Erndh-
rungsinformationen, die erlautern welche Lebensmittel besonders geeignet sind, um eventuelle
Defizite auszugleichen.

Um die angestrebte Fallzahl von etwa 2.600 Teilnehmenden zu erreichen, wurden wahrend der
Feldphase verschiedene MaRBnahmen zur Erhéhung der Response ergriffen. Hierzu gehérten (1) eine
Schulung der Interviewerinnen zur telefonischen Teilnehmenden-Gewinnung unter Supervision von
RKl-internen Expertinnen und Experten mit langjahriger Erfahrung aus Studien des RKI-
Gesundheitsmonitorings und (2) das Angebot einer telefonischen Einweisung in das Wiegeprotokoll
sowie der Durchfiihrung des Kurzinterviews mit den Erziehungsberechtigten von Teilnehmenden im
Alter von 6 bis 11 Jahren, wenn ein Hausbesuch nicht méglich war (n = 109 Teilnehmende). Des Wei-
teren erfolgte (3) die Rekrutierung von Teilnehmenden, die via Telefon, E-Mail und Post nicht er-
reicht werden konnten, Gber die aktive Feldvorbegehung vor Ort durch die Interviewerinnen (n = 15
Teilnehmende) sowie (4) die Erhéhung der Anzahl der Eingeladenen pro Untersuchungsort ab dem
letzten Drittel der Studie. Letztere MaBnahme betraf 471 Teilnehmende im Alter von 6 bis 11 Jahren
und 214 Teilnehmende im Alter von 12 bis 17 Jahren.

1.2.4 Datenschutz und Ethikvotum
Vor Beginn der Studie wurde die Zustimmung der Ethikkommission der Medizinischen Hochschule
Hannover und der Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Informationsfreiheit eingeholt.
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Die Teilnehmenden bzw. ihre Erziehungsberechtigten wurden vor der Datenerhebung durch ein
Informationsblatt, das mit der Einladung per Post zugeschickt wurde, tber die Studie aufgeklart. Das
Informationsblatt enthielt Angaben zu den beteiligten Institutionen und liber Zweck und Art der
Datenerhebung, -verarbeitung und -auswertung (auf Gruppenebene und pseudonymisiert). Dariiber
hinaus wurde der Umgang mit den personenbezogenen Daten erlautert und der Hinweis gegeben,
dass aus einer Verweigerung der Teilnahme keine Nachteile entstehen und dass das Einverstandnis
zur Teilnahme zu jedem Zeitpunkt ohne Folgen zuriickgezogen werden kann. Die Teilnahme an EsKi-
Mo Il erfolgte nur im Anschluss an diese Aufklarung und mit schriftlicher Einverstéandniserklarung der
Erziehungsberechtigten und der Jugendlichen ab 14 Jahren. Alle Mitarbeitenden von EsKiMo Il wur-
den Uber die datenschutzrechtlichen Belange belehrt und zur Einhaltung strengster Vertraulichkeit
bezliglich der erhaltenen Informationen verpflichtet. Die Einhaltung der Vorgaben wurde kontinuier-
lich von der Studienleitung iberwacht.

Um unmittelbare Riickschliisse auf die bei KiGGS gesammelten Informationen, auf Teilnehmenden-
Ebene zu verhindern, erhielten die EsKiMo-Teilnehmenden eine neue sechsstellige EsKiMo-
Identifikationsnummer. Alle Erhebungsdaten (Wiegeprotokolle, Verzehrhaufigkeitsfragebogen, Er-
nahrungsinterview und Kurzfragebogen) wurden jeweils unter dieser Nummer gespeichert. Ein Riick-
schluss auf die Identitat des Teilnehmenden ist damit nur Gber das Adressprotokoll oder die Verwal-
tungsdatenbank moglich. Personenbezogene Daten, wie Name und vollstdndiges Geburtsdatum, sind
kein Bestandteil der Erhebungsdaten. Mit den Erndhrungserhebungsinstrumenten von EsKiMo I
wurden aufgrund der aktuellen datenschutzrechtlichen Bedingungen keine personenbezogenen
Daten erfasst und anstelle des Namens die pseudonyme EsKiMo-ldentifikationsnummer genutzt. Alle
an EsKiMo Il beteiligten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter verpflichteten sich eine strikte raumliche
und datentechnische Trennung der Adress- und Erhebungsdaten der Teilnehmenden vorzunehmen
und die Adressdaten unter besonderen Datensicherungsvorkehrungen aufzubewahren. Alle schriftli-
chen Unterlagen mit personenbezogenen Daten, dazu zdhlen z. B. die Adressprotokolle, wurden im
Feld in einem abschlieBbaren Koffer gelagert, den die Interviewerinnen immer sicher verstauten und
getrennt von den Erhebungsdaten (Laptops und verschlisselte USB-Sticks mit Erhebungsdaten) auf-
bewahrten.

Am Ende jedes Interviewtages fiihrten die Interviewerinnen eine Datensicherung der Erhebungs-
daten sowohl auf der Festplatte des Laptops als auch auf einem passwortgeschitzten USB-Stick
durch. Unmittelbar nach Ankunft im RKI wurden die Erhebungsdaten von den Laptops und USB-Sticks
auf dem RKI Laufwerk, auf welches nur Mitarbeiterinnen des Datenmanagements von EskiMo I
Zugriff hatten, Gbertragen. Erst nach Loschung der personenbezogenen Daten durften die Laptops
wieder am Intranet des RKlIs angeschlossen werden. Die Mitarbeiterinnen des Datenmanagements
von EsKiMo Il hatten zu keinem Zeitpunkt Zugriff auf personenbezogene Verwaltungsdaten in elekt-
ronischer oder schriftlicher Form. Dem Datenmanagement wurde aufgrund der Qualitatssicherung
lediglich die Informationen zu Geschlecht, Geburtsmonat und -jahr anhand der EsKiMo-ldentifi-
kationsnummer bereitgestellt.

1.2.5 Datenerhebung

Fiir Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren und Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren wurden unter-
schiedliche Instrumente fir die Erndhrungserhebung eingesetzt, um altersbedingte Unterschiede der
Teilnahmebereitschaft sowie altersbedingte Fahigkeiten und persdnliche Voraussetzungen fiir deren
Anwendung optimal zu berlcksichtigen.
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Wiegeprotokolle

Eltern (bzw. Erziehungsberechtigte) von 6- bis 11-Jdahrigen wurden gebeten, fiir ihre Kinder Wiege-
protokolle Gber drei Tage sowie fiir einen weiteren unabhangigen Tag zu flihren. Die zu protokollie-
renden Tage wurden vorher per Zufallsverfahren festgelegt. Die verzehrten Lebensmittel wurden
detailliert erfasst, unter anderem mit Angaben zu Markenname, der Produktbeschreibung (z. B.
Fettstufe), Zeit und Ort des Verzehrs sowie zu der verzehrfertigen Menge und ggf. nicht verzehrten
Resten (Abbildung 4). Zudem sollten eingenommene Nahrungsergdnzungsmittel und Medikamente
inklusive Haufigkeit, Anzahl und Dosierung sowie fiir die Nahrungsaufnahme relevante Besonderhei-
ten, wie Krankheit, Festtag oder Ausflug dokumentiert werden. Die Portions- sowie Restmengen
sollten gewogen werden. Falls dies nicht moglich war, sollten die Mengen anhand von Bildern oder
Ublichen Haushaltsmalien geschatzt werden. Hierzu wurden eine Digitalwaage sowie ein Fotobuch
mit Bildern von Portionsmengen diverser Lebensmittel und Speisen bereitgestellt. Flr Situationen, in
denen die verzehrten Mengen nicht gewogen werden konnten (z. B. in Schulkantinen, Restaurants),
wurde zusatzlich eine verkiirzte Variante des Protokolls bereitgestellt. Bei Hausbesuchen wurden
durch Interviewerinnen des EsKiMo-Teams Instruktionen zum Ausfiillen der Wiegeprotokolle und
zum Umgang mit der von EsKiMo |l bereitgestellten digitalen Kiichenwaage und dem Fotobuch gege-
ben. Die Interviewerinnen waren hierfiir geschulte Erndhrungswissenschaftlerinnen. Die Einweisung
dauerte etwa 30 Minuten. Zur Klarung auftretender Fragen konnten sich die Eltern bzw. Erziehungs-
berechtigten der Teilnehmenden telefonisch oder per E-Mail an das EsKiMo-Team wenden. Das
Wiegeprotokoll ist vergleichbar zu dem Wiegeprotokoll, das in der Kinder-Erndhrungsstudie zur Er-
fassung des Lebensmittelverzehrs (KiESEL) des Bundesinstituts flir Risikobewertung (BfR) eingesetzt
wurde, gestaltet. Bereits zum Zeitpunkt von EskKiMo | kamen fiir die Kinder Erndhrungsprotokolle zum
Einsatz. Allerdings handelte es sich damals um ein 3-Tage-Schatzprotokoll. Die Erweiterung um einen
zusatzlichen unabhangigen Tag ist erforderlich, um Auswertungen zur Einschatzung der Verteilung
der (iblichen Nahrungsaufnahme aus den Angaben einzelner Tage zu ermdglichen.

Die Eingabe der Daten aus den Wiegeprotokollen erfolgte durch geschulte Erndhrungswissenschaft-
lerinnen gemal einer schriftlich festgelegten Arbeitsanweisung. Die Angaben aus den Wiegeproto-
kollen wurden mit Hilfe einer speziell von der Universitdt Paderborn entwickelten Software (EAT
Version 3) nach dem Bundeslebensmittelschliissel (BLS, Max Rubner-Institut, Karlsruhe) Version 3.02
kodiert. Die durchschnittliche Eingabedauer eines kompletten Protokolls (vier Tage) betrug zwei
Stunden. Problemfille bei der Datenerfassung, z. B. das Vorgehen bei der Codierung von Lebensmit-
teln, die nicht in der BLS-Version 3.02 vorhanden sind, wurden dokumentiert, mit der Studienkoordi-
natorin geklart und zeitnah bearbeitet.
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Abbildung 4: Beispielseite eines Wiegeprotokolls aus EsKiMo I

Dietary History-Interview

Bei Jugendlichen im Alter von 12 bis 17 Jahren wurde eine modifizierte Dietary-History-Methode
eingesetzt, um die Ubliche Erndhrung der vergangenen vier Wochen zu erfassen. Das personliche
Interview erfolgte anhand der Software DISHES (Dietary Interview Software for Health Examination
Studies) [13]. Dieses ist ein vom RKI entwickeltes Computerprogramm, mit dem in einem personli-
chen, etwa einstiindigen Interview mahlzeitenbezogen (Frihstiick, Mittagessen, Abendessen, Spat-
sowie Zwischenmahlzeit) die Verzehrhaufigkeiten und die Portionsmengen von allen in den letzten
vier Wochen verzehrten Lebensmitteln durch geschulte Erndahrungswissenschaftlerinnen erfragt
werden. Es handelt sich um ein standardisiertes Interview, wobei die Erfassung des Lebensmittelver-
zehrs anhand von Eingabemasken erfolgt (Abbildung 5). Zuerst wird erfragt welche Mahlzeiten bli-
cherweise eingenommen werden. AnschlieRend wird separat zu jeder Mahlzeit anhand einer Check-
liste der Konsum von typischen Lebensmittel- und Getrankegruppen bestimmt. Diese werden danach
Uber detaillierte Abfragemasken mit Haufigkeitsangabe und ihrer Portionsmenge spezifiziert. In
DISHES sind die (auf Basis von friitheren Erhebungen) am haufigsten konsumierten Lebensmittel in
Abfragemasken integriert. AuBerdem gibt es die Mdglichkeit alle Lebensmittel tiber eine Textsuch-
funktion aus der hinterlegten Lebensmitteldatenbank zu erfassen. In EsKiMo Il wurden die Daten aus
der aktuellen Version der Nahrwertdatenbank fiir Deutschland, dem BLS Version 3.02, integriert, der
um weitere auf dem Markt befindliche aktuelle Lebensmittel ergdnzt wurde. Zudem wurden vom RKI
gemessene und recherchierte Daten zu allen relevanten PortionsgrofRen einzelner Lebensmittel
integriert.

Wahrend des DISHES-Interviews wurden aulRerdem das Korpergewicht und die KérpergroRRe erfragt.
Zudem wurde erhoben, ob wahrend der letzten vier Wochen eine Diat zur Gewichtsreduzierung
durchgefiihrt wurde und ob der Lebensmittelverzehr in den letzten vier Wochen von der (blichen
Erndhrung abwich. Bei Madchen wurde auBerdem gefragt, ob derzeit eine Schwangerschaft vorliegt
oder gestillt wird.
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Abbildung 5: Beispiele von Eingabemasken der DISHES-Software

Kurzfragebogen

Zusatzlich zu den oben beschriebenen Erhebungsmethoden wurden im Rahmen eines computerge-
stutzten Interviews vertiefende Informationen zum Ernahrungsverhalten erfasst. Der Kurzfragebogen
wurde von den Eltern der 6- bis 11-Jahrigen im Anschluss an die Einweisung in das Wiegeprotokoll
und bei den 12- bis 17-Jahrigen nach dem DISHES-Interview durch die Interviewerinnen durchge-
flhrt. Verschiedene Abfragemasken, die durch eine vorher festgelegte Filterfihrung aufeinander
folgten, ermdoglichten die standardisierte Erfassung von Informationen, unter anderem zu den The-
men Schulverpflegung, Familienmahlzeiten, Einnahme von Supplementen und dem Verzehr be-
stimmter Lebensmittel, wie rohes Hackfleisch und rohes Ei. AuRerdem wurden Eltern oder Erzie-
hungsberechtigte der Kinder im Alter von 6 bis 11 Jahren in dem Kurzfragebogen zum Koérpergewicht
und zur KoérpergrolRe ihres Kindes befragt.

Die Einnahme von Supplementen wurde unter Angabe des Namens, inklusive Marke, Dosierung, Art
und Haufigkeit der Einnahme bei den Kindern in einem Referenzzeitraum von 12 Monaten und bei
den Jugendlichen in einem Zeitraum von vier Wochen erfragt. Fir die Kinder wurde die aktuelle
Supplementeneinnahme Uber die Protokolle ermittelt. Der Zeitraum von vier Tagen ist jedoch zu
gering, um ein vollstandiges Gesamtbild der Supplementeneinnahme darzustellen. Der Uberblick auf
Jahresbasis stellt die langfristige Einnahme von Supplementen besser dar, ist jedoch nicht direkt mit
der Nahrstoffaufnahme auf Tagesbasis zu kombinieren. Um die Nahrstoffzufuhr tGber Lebensmittel
und Supplemente bei den Kindern zu ermitteln, wurden die Angaben zur Supplementeneinnahme
aus den Wiegeprotokollen genutzt. Bei den 12- bis 17- Jdhrigen wird sowohl der Lebensmittelverzehr
als auch die Einnahme von Supplementen Uber einen Zeitraum von vier Wochen ermittelt. Fir Ju-
gendliche kdnnen die Daten zur Nahrstoffaufnahme tber Nahrungsmittel und Supplemente direkt
mit den Angaben aus den Erndahrungsinterviews kombiniert werden.

20



Nichtteilnahme-Fragebogen

Bei Kindern und Jugendlichen, die nach der Einladung zu EsKiMo Il nicht an der Studie teilgenommen
haben, wurde nach dem Hauptgrund fiir die Nichtteilnahme gefragt. Folgende Nichtteilnahmegriinde
konnten schriftlich oder telefonisch angegeben werden: "abwesend wahrend der Dauer der Befra-
gung", "Kind akut/chronisch krank", "anderes Familienmitglied akut/chronisch krank", "Kind auf
Kur/im Krankenhaus wahrend Dauer der Befragung", "keine Zeit", "kein Interesse/vom Sinn und
Zweck nicht Uberzeugt", "Zweifel an Einhaltung des Datenschutzes", "Aufwand zu hoch (dauert zu
lange)", "nehme grundséatzlich nicht an Befragungen teil", "wegen des Auftraggebers", "Kind will
nicht/hat Angst/hohe Belastung fiir das Kind", "Kind ist gesund", "zu viele Befragungen " oder "sons-
tige Grinde". AulRerdem liegen aus KiGGS Welle 2 fir alle Kinder und Jugendliche, die zu EsKiMo I
eingeladenen wurden, umfangreiche Informationen vor, sodass ein detaillierter Vergleich der Nicht-
teilnehmenden mit den Teilnehmenden durchgefiihrt werden kann.

Weitere Informationen

Da die EskKiMo Il-Teilnehmenden auch an KiGGS Welle 2 teilgenommen haben, liegen weitere Infor-
mationen vor, die in die Auswertungen einbezogen werden kénnen. Hierzu gehoren unter anderem
soziodemographische Merkmale, wie Bildungsstand, berufliche Stellung, Haushaltseinkommen und
Erwerbstatigkeit der Eltern, Schultyp des Kindes, Anzahl der Haushaltsmitglieder, Gemeindegrofie
und Wohnregion sowie Lebensstilfaktoren, wie sportliche Aktivitat.

1.2.6 Unterstutzende Datenbanken

Verwaltungsdatenbank

Fir jeden Teilnehmenden wurde ein Dokumentationsbogen (Adressprotokoll) angelegt, auf dem
Name, Geburtsdatum, Geschlecht, erziehungsberechtigte Person, Adresse und Telefonnummern
angegeben waren. Die Interviewerinnen dokumentierten alle Vorgdnge im Adressprotokoll (Telefon-
kontakte, Termine usw.).

Die personenbezogenen Angaben, wie Adresse und Telefonnummer, und studienspezifische Anga-
ben, wie Kontaktversuche zur Terminvereinbarungen und Terminabsprachen mit den Teilnehmen-
den, wurden in einer von Mitarbeitern des RKI erstellten Verwaltungsdatenbank dokumentiert. In
dieser Datenbank wurden zudem weitere Informationen zu den Teilnehmenden, wie Termine der
eintagigen Wiegeprotokolle, Nichtteilnahmegriinde, Riickerhalt der Erhebungsinstrumente und erle-
digte Erstellung bzw. Versand der personlichen Erndahrungsauswertung dokumentiert. Die Datenbank
fand auBerdem ihre Anwendung zur Generierung von Serienbriefen, z. B. Begleitbriefe fiir die per-
sonlichen Auswertungen fir die Teilnehmenden, deren Versand ebenfalls in der Datenbank vermerkt
wurde. Diese Dokumentation ermdglichte eine zeitnahe Uberpriifung der Vollstindigkeit der Unter-
lagen. Der Zugriff auf die persénlichen Unterlagen, wie die Einverstindniserkldarung, und auf die
Verwaltungsdatenbank war wahrend der gesamten Feldphase und danach nur den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern erlaubt, die keinen Zugriff auf die Forschungsdaten hatten.

Ndhrstoffdatenbank

Flr EsKiMo Il bildet der BLS 3.02 die Grundlage fiir die Berechnung der Nahrstoffzufuhr aus den
Verzehrmengen. Der BLS wurde als Datenbank fir die Nahrstoffgehalte von Lebensmitteln fir die
Auswertung von ernahrungsepidemiologischen Studien und Verzehrerhebungen in Deutschland
entwickelt [14-16]. Der BLS 3.02 umfasst fast 15.000 Lebensmittel, inklusive zusammengestellte
Gerichte und Rezepturen mit 131 Angaben zu deren Inhaltsstoffen pro 100 Gramm [16]. Der BLS 3.02
fasst die Lebensmittel in 20 Hauptgruppen (z. B. Brot, Friichte, Gemise, Milcherzeugnisse) zusam-
men. Jedes Lebensmittel wird durch einen 7-stelligen Schlissel codiert. Im BLS 3.02 basieren die
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Nahrstoffgehalte von den etwa 1.200 Giberwiegend unverarbeiteten Lebensmitteln auf Laboranaly-
sen, die unter anderem durch das Max Rubner-Institut und nationalen Kooperationspartnern, aber
auch durch kommerzielle Laboratorien, durchgefiihrt wurden. Ergdnzt werden die Daten durch An-
gaben aus der erndhrungswissenschaftlichen Literatur und internationalen Nahrwertdatenbanken.
Die Nahrstoffgehalte von verarbeiteten Lebensmitteln wurden auf Grundlage der analysierten Le-
bensmittel unter Berlicksichtigung des Garverfahrens und der Gewichtsausbeutefaktoren berechnet
[17].

In EsKiMo | wurde zusatzlich zum BLS eine Datenbank mit weiteren Lebensmitteln, die nicht im BLS
enthalten waren, genutzt. Dies war notwendig, da der derzeitige BLS nicht alle Lebensmittel, die sich
zu dem Zeitpunkt auf dem Markt befinden und von den Teilnehmenden genannt werden, enthielt.
AulRerdem lag im BLS keine Differenzierung nach Markenprodukten vor. Informationen lber Mar-
kenprodukte sind jedoch unter anderem im Zusammenhang mit herstellerspezifischen Anreiche-
rungsmengen fiir Vitamine und Mineralstoffe wichtig. Um Verzehrdaten in dieser Differenzierung
auswerten zu kdnnen, sind angepasste Nahrwertangaben notwendig [4, 18]. Fir EsKiMo Il wurde die
zusatzliche Lebensmittelndhrwertdatenbank von EsKiMo | weitergefiihrt und erweitert. Als Informa-
tionsquellen dienten die Herstellerangaben (Verpackungsangaben, Informationen Ubers Internet,
schriftliche Auskiinfte). Die Ndhrstoffzusammenstellung von in EsKiMo Il haufig genannten Produkten
aus der Zusatzdatenbank aus EsKiMo | wurde erneut recherchiert und gegebenenfalls aktualisiert (n =
26). AuBerdem wurde die Zusatzdatenbank fir EsKiMo Il um 626 neue Lebensmittel erweitert. Die
Produktrecherchen fiir EsKiMo Il erfolgten analog wie oben beschrieben fiir EsKiMo |. Die Nahrwert-
daten aus dem BLS 3.02 und der ergédnzenden internen Nahrwertdatenbank wurden in den Ernah-
rungssoftwares DISHES und EAT integriert.

Portionsgréfsendatenbank

Neben den Nahrwertdaten sind fiir die Datenauswertung auch Angaben zu den PortionsgréRen wich-
tig. Sowohl im Erfassungsprogramm fiir die Erndhrungsprotokolle als auch in der Erndhrungssoftware
DISHES ist jeweils eine umfangreiche PortionsgrofRendatenbank integriert. Fir DISHES wurden die
Portionsdaten speziell aufbereitet und die Portionsmengen nach dem dazugehdrigen Mustergeschirr
zum grolRen Teil auf Basis eigener Wiegungen pro Lebensmittel zusammengestellt. Diese umfassen
alle Lebensmittel des BLS und der internen Ndhrwertdatenbank. Diese Portionsdaten wurden im
Rahmen der bisherigen Erndhrungserhebungen des RKI fortlaufend erweitert. Wenn bei der Verzeh-
rerhebung Portionsgroflen angegeben wurden, fiir die bisher kein Wert erfasst war, wurde dieser
ermittelt und in der Datenbank erganzt. So wurde z. B. das Stlickgewicht von Markenprodukten aus
dem Internet oder von der Lebensmittelverpackung im Handel verwendet. Andere Lebensmittel
wurden mit dem DISHES-Mustergeschirr oder als Stiickgewicht abgewogen.

In der Software fiir die Erfassung der Daten aus den Wiegeprotokollen (EAT Version 3) wurden fir
alle Lebensmittelcodes die Mengen der Standard-PortionsgroRe und die Mengen der Bilder Gber-
nommen. Dies erfolgte vor dem Hintergrund, dass die Mengen standardmaRig gewogen und nur in
Ausnahmefallen eine Schatzung der PortionsgrofRe durch ein Bild oder ein (bliches Haushaltsmaf
vorgenommen werden sollte. Im Falle einer geschatzten Angabe wurde die dazugehdrige Menge aus
der PortionsgroRendatei fiir DISHES (ibernommen. Die hinterlegten PortionsgroRen in EAT and DIS-
HES wurden vereinheitlicht, um eine standardisierte Auswertung und vergleichbare Ergebnisse zu
gewadhrleisten.
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Supplementendatenbank

Der Ausgangspunkt fur die Auswertung der Nahrstoffzufuhr tGber Supplemente bildete die Supple-
mentdatenbank der Nationalen Verzehrsstudie Il (NVS II) und des Nationalen Erndhrungsmonitorings
(NEMONIT) des Max Rubner-Instituts aus dem Jahre 2015. Diese Supplementendatenbank wurde fir
EsKiMo Il in der Software fir den computergestiitzten Kurzfragebogen integriert. Wenn wahrend des
Kurzfragebogens angegeben wurde, dass ein Teilnehmender oder eine Teilnehmende in den letzten
12 Monaten (6- bis 11-Jahrige) oder in den letzten vier Wochen (12- bis 17-Jdhige) Supplemente
eingenommen hat, wurde das entsprechende Praparat tber die Suchfunktion des Programms mit der
Haufigkeit, Art der Anwendung und Anzahl der Anwendungen in einer Abfragemaske erfasst. Wenn
ein Supplement nicht gefunden wurde, wurde der Name in einem Freitextfeld mit den entsprechen-
den weiteren Informationen hinterlegt. Die im Erndhrungsprotokoll genannten Supplemente und
Medikamente wurden in EAT mit dem Standardcode ,R710000“ erfasst. Die detaillierten Informatio-
nen, wie Name, Dosierung und Art der Anwendung wurden in einem Freitextfeld erfasst. Wahrend
der Datenaufbereitung wurde dieser Standardcode durch einen Supplementencode aus der Supple-
mentendatenbank ersetzt, um die erhobenen Daten mit den entsprechenden Nahrwertinformatio-
nen verknipfen zu kénnen.

Die Zusammenstellung aller genannten Supplemente wurde durch eine umfassende Recherche an-
hand von Angaben der Hersteller im Internet oder der Packungsbeilage kontrolliert und gegebenen-
falls in der Datenbank aktualisiert. Die aktualisierte Datenbank mit allen in EsKiMo Il genannten und
(neu-)recherchierten Supplementen ist die Grundlage fir die Auswertung zur Nahrstoffaufnahme
Gber Supplemente.

1.2.7 Qualitatssicherung und Datenprifung
Wahrend des gesamten Studienzeitraums wurde EsKiMo Il von umfassenden MaRBnahmen zur Quali-
tatssicherung begleitet.

Operationshandbuch

Fir die praktische Durchfiihrung der Studie wurde vor Beginn ein Operationshandbuch erstellt. In
diesem Handbuch wurden die Standardabldufe und Verantwortlichkeiten einzelner Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter wahrend der aktiven Feldphase von EsKiMo Il festgelegt. Das Handbuch wurde au-
Rerdem den Datenschutzbeauftragten und der Ethikkommission vorgelegt.

Qualitdtssicherung der Erhebungsinstrumente

Wahrend der Vorbereitungsphase von EsKiMo Il wurden die Erhebungsinstrumente (3-Tage- und 1-
Tage-Wiegeprotokolle, DISHES-Software, Fragebdgen) Uberarbeitet. Das Wiegeprotokoll wurde in-
haltlich mit dem Team der KiESEL-Studie abgestimmt. Fiir die Erfassung von Lebensmitteln und Ge-
tranken, die auRRer Haus verzehrt wurden, wurde das Notizblatt fiir die Schule und fiir unterwegs
entwickelt. Die praktische Anwendbarkeit der Wiegeprotokolle, inklusive des Notizblatts fir unter-
wegs, wurde vorab in vier Familien von RKI Beschéftigten geprift. Im DISHES-Programm ist die Rei-
henfolge der Abfragemasken (Filterfiihrung) vorher festgelegt. Dadurch soll sichergestellt werden,
dass die Datenerfassung standardisiert und vollstandig erfolgt. AuRerdem sind im DISHES-Programm
zahlreiche automatische Kontrollen programmiert. Beispiele fiir solche integrierte Tests sind Fehler-
meldungen von Uber- oder Unterschreitung von vorher festgelegten Grenzwerten oder Fehlermel-
dungen z. B. wenn Lebensmittel ohne Haufigkeit, PortionsgréRe oder Anzahl der Portionen eingetra-
gen wurden. Der Kurzfragebogen wurde neu programmiert. Dabei wurde zur Qualitatssicherung
ebenfalls eine automatische Filterfiihrung programmiert.
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Schulung der Interviewerinnen

Vor Beginn der Feldphase wurden die Interviewerinnen, vier Erndhrungswissenschaftlerinnen, fiir die
Besuche bei den Teilnehmenden ausfiihrlich geschult und trainiert. Die Schulung beinhaltete neben
einem allgemeinen Uberblick zu den Studien KiGGS und EsKiMo eine theoretische und praktische
Einfllhrung zu den eingesetzten Erhebungsinstrumenten. Im Weiteren wurden Informationen zum
Ablauf der Feldphasen, Auftreten gegenilber Teilnehmenden, Teilnehmendengewinnung sowie Ter-
minvereinbarung am Telefon, Datenschutz und organisatorische Details vermittelt. Im Rahmen der
Schulung erfolgten zudem praktische Ubungen um eine standardisierte Durchfiihrung der Ernih-
rungserhebung sicher zu stellen. Um das DISHES-Interview zu (iben und die Interviewdauer zu opti-
mieren fanden Testinterviews mit Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus dem Robert Koch-Institut
statt. Diese wurden teilweise von der Feld- und Studienkoordinatorin begleitet, um die Durchfiihrung
des Interviews zu bewerten. Um das Verfahren der Einweisung in die Wiegeprotokolle mit anschlie-
Render Befragung unter Realbedingungen zu iiben, fihrten alle Interviewerinnen vor der Feldphase
ein Probehausbesuch bei freiwilligen Familien mit Kindern im Alter von 6 bis 11 Jahren durch.

Die Schulung wurde von der Studienleitung von EskiMo Il geleitet. Flr die Schulung wurden auch
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter aus der vorangegangenen EsKiMo-Studie hinzugezogen, um sicher
zu stellen, dass die DISHES-Interviews auf vergleichbarer Weise stattfinden. Im Rahmen der Schulung
erfolgte auch ein Erfahrungsaustausch mit Mitarbeitenden des KiESEL-Teams, die bereits mit der
Datenerhebung anhand von Erndhrungsprotokollen angefangen hatten. Damit wurde angestrebt,
dass die Einweisungen in der Durchfiihrung der Wiegeprotokolle fiir EsKiMo Il und KiESEL auf ver-
gleichbare Weise erfolgen. Die Schulung zu den administrativen Aspekten, wie der Teilnehmenden-
gewinnung und der Anwendung der Verwaltungsdatenbank wurden von Personal mit entsprechen-
der Erfahrung durchgefiihrt. Wahrend der Feldphase wurden die Interviewerinnen im Zuge der Erho-
hung der Teilnahmebereitschaft zur telefonischen Teilnehmendengewinnung unter Supervision von
RKI-internen Beschaftigten mit langjahriger Expertise aus Studien des RKI-Gesundheitsmonitorings
nachgeschult.

Qualitdtssicherung wdéhrend der Erhebungsphase

Wahrend der Erhebungsphase fanden regelmalig Besuche der Feldkoordinatorin statt, um das all-
gemeine Auftreten der Interviewerinnen, den Umgang mit den Teilnehmenden sowie die sachgema-
Re Durchfiihrung der Interviews und Einweisungen in der Durchfiihrung der Erndhrungstagebiicher
zu Uberprifen. Im Anschluss wurden die Besuche mit den Interviewerinnen gemeinsam ausgewertet
und besprochen. AulRerdem fiihrten die Interviewerinnen unmittelbar nach jeder Tour ein Gesprach
mit den Koordinatoren zum Erfahrungsaustauch und zur Problemklarung. Diese MalRinahme hat sich
besonders bewdhrt, um in einer kontinuierlichen Abstimmung zwischen den Mitarbeiterinnen eine
standardisierte Vorgehensweise zu gewahrleisten. Nach Zustimmung der Teilnehmenden wurden
digitale Audioaufnahmen der DISHES-Interviews erstellt. Von jeder Interviewerin wurden spater
einige diese Interviews abgehort, um die Flihrung des Interviews zu bewerten und gegebenenfalls zu
optimieren. AuRerdem wurden diese Aufnahmen bei nicht plausiblen Angaben an der entsprechen-
den Stelle abgehort.

Zeitnah zu jeder EsKiMo-Tour erfolgte eine erste Kontrolle der Erhebungsdaten. Damit konnten mog-
liche Erfassungsfehler schnell aufgedeckt und mit den Interviewerinnen besprochen werden. Dabei
hat sich besonders die enge Verkniipfung von Feldarbeit und Tatigkeiten zur Teilnehmendengewin-
nung und Terminvereinbarung bewahrt. Die Interviewerinnen waren in regelmafigen Abstanden fir
diese Aufgaben am RKI tatig. Dadurch konnte gewadhrleistet werden, dass ein regelmaRiger Aus-
tausch zwischen den Interviewerinnen und der Studienleitung stattfand. Das trug zur Standardisie-
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rung der Erhebung bei und ermdglichte im Rahmen der zentralen Datenprifung den unmittelbaren
Austausch mit den Interviewerinnen. Zur Vermeidung von Datenverlusten fiihrten die Interviewerin-
nen wahrend der Erhebungsphase am Ende jeden Tages eine Sicherung der Erhebungsdaten sowohl
auf der Festplatte des Laptops als auch auf einem passwortgeschiitzten USB-Stick durch.

Vor jedem Hausbesuch wurde die Identitat der teilnehmenden Person gepriift. Dazu diente der Per-
sonalausweis oder ein Schiilerausweis. AuRerdem erfolgte im Datenmanagement eine Uberpriifung,
ob die Erhebungsdaten dem richtigen Teilnehmenden zugeordnet waren. Dazu wurden die pseudo-
nymisierten Angaben der Teilnehmenden aus der Verwaltungsdatenbank (ldentifikationsnummer,
Geschlecht, Geburtsmonat und —Jahr) mit den entsprechenden Angaben aus den EsKiMo-Erhebungs-
daten verglichen.

Datenkontrollen der Angaben aus den Wiegeprotokollen

Die zurlickgesendeten Wiegeprotokolle wurden umgehend nach dem Posteingang am RKI einer
umfassenden Kontrolle auf Vollstandigkeit und Plausibilitat unterzogen. Dabei wurde anhand der
Verwaltungsdatenbank abgeglichen, ob das Protokoll fiir die richtigen Teilnehmenden und Uber die
vorgegebenen Tage gefihrt wurde. AuBerdem erfolgte eine inhaltliche Kontrolle durch die Datener-
fasserin, Feld- oder Studienkoordinatorin. Hierbei wurde Uberprift, ob Mahlzeiten fehlten bzw.
grolSe Zeitspannen ohne Verzehr vorlagen und ob einzelne Lebensmittel vermutlich nicht angegeben
wurden. Dies betraf insbesondere Getrdanke (z. B. wenn kein Getrank in der Schule notiert war), aber
auch Lebensmittel, die hdufig in Kombination verzehrt werden (z. B. Zucker in Tee, Butter auf Brot,
Dressing zu Salat). Zudem wurde kontrolliert, ob alle Lebensmittel ausreichend beschrieben waren
(z. B. Fettgehalt, Hersteller/Marke, Produktbezeichnung). Darliber hinaus musste sichergestellt wer-
den, dass Ort, Uhrzeit sowie Angaben zur verzehrten Menge eindeutig waren. In etwa 14 % der Falle
war es nach der Kontrolle des Protokolls notwendig, telefonisch Riicksprache zu halten. Um eine
Trennung der Personen- und Forschungsdaten zur Einhaltung der geltenden Datenschutzbestimmung
zu gewahrleisten, erfolgten telefonische Kontakte nur lber die Interviewerinnen, die zu dem Zeit-
punkt keinen Zugriff auf die Forschungsdaten hatten. Wahrend den Telefongesprachen wurden
unplausible, fehlende und ungenaue Angaben (auch KorpergréRe und —gewicht oder fehlender Kurz-
fragebogen) nachgefragt. Die Qualitdt der Protokolle wurde dokumentiert, problematische oder
fragwiirdige Protokolle wurden markiert.

Zur Qualitatssicherung der Erfassung der Erndhrungsprotokolle mit der EAT Software erfolgte ein
zweiter Blick durch die Feldleiterin auf die erfassten Daten von zufallig ausgewahlten Wiegeprotokol-
len. Dabei ermittelte Fehler wurden mit der Datenerfasserin besprochen und lberarbeitet. AuRer-
dem wurden die Erndhrungsprotokolle von 60 Teilnehmenden an einzelnen zuféllig ausgewahlten
Protokolltagen durch eine geschulte studentische Fachkraft mit Erndhrungshintergrund nochmals
erfasst. Diese Zweiterfassung ergab eine geringe Fehlerquote der Ersterfassung - bei 15 von 975
Codes (1,5 %) bestand Uberarbeitungsbedarf.

Die mit EAT Version 3 erhobenen Daten wurden in die Statistik-Software SAS Version 9.4 (SAS Institu-
te, Cary, NC, USA) exportiert und umfassenden Plausibilitdtstests unterworfen. Dabei wurden die
angegebenen Rezepte hinsichtlich Zubereitungsart, PortionsgroRen und Vorhandensein von Koch-
wasser bzw. Flussigkeiten und Koch-/Bratfett Gberprift. AuRerdem erfolgte bei unplausiblen Men-
genangaben fiir Einzellebensmittel (z. B. 800 Gramm Salat zu einer Mahlzeit), fir Tagesmengen (z. B.
sehr niedrige oder hohe Getrankemengen; <500 ml oder >3.000 ml pro Tag) oder Energiezufuhr
(< 1.000 kcal oder > 2.500 kcal pro Tag) ein Abgleich mit den Originalprotokollen, wonach gegebe-
nenfalls eine Korrektur der eingetragenen Daten folgte.
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Datenkontrollen der DISHES-Interviews

Zeitnah nach den jeweiligen Touren wurden die Daten der DISHES-Interviews aufbereitet. Im Rahmen
der Datenaufbereitung wurden zuerst die Lebensmittel, die wahrend des Interviews genannt wur-
den, jedoch nicht im Programm hinterlegt waren, ergdnzt. Diese Anmerkungen und Erganzungen
zum DISHES-Interview waren in einer separaten Datei vermerkt. Um den geltenden Datenschutzbe-
dingungen zu gewadbhrleisten, erfolgten diese Notizen mit der pseudonymisierten ldentifikations-
nummer.

Neben den bereits in DISHES integrierten Tests auf Vollstandigkeit wurden zahlreiche Plausibilitats-
tests der Personen- und Verzehrdaten aus DISHES durchgefiihrt. Diese Tests wurden analog zu den
Tests, die in EsKiMo | erfolgt sind, ausgefiihrt. Unter anderem wurden sehr geringe wie sehr hohe
Mengenangaben fir einzelne Lebensmittel Gberprift. Zudem wurde die Gesamtenergiezufuhr relativ
zum alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwert der Deutschen (D), Osterreichischen (A) und
Schweizer (CH) Gesellschaft fir Erndhrung (D-A-CH- Referenzwerte) beurteilt [1], da eine sehr hohe
oder niedrige Gesamtenergiezufuhr einen Hinweis auf Eingabefehler liefern kann. Zu Qualitatssiche-
rungszwecken wurden mit Einverstandnis der Teilnehmenden die Interviews audiodigital aufgezeich-
net. Die Audiodateien ermdglichten das nachtrigliche Uberpriifen von unplausibel erscheinenden
Angaben. Durch ein regelmaRiges Abhoren konnten systematische Eingabefehler aufgedeckt werden.
Zudem konnte den Interviewerinnen eine Rickmeldung Uber die Qualitdt der Interviews und zur
Verbesserung der standardisierten Durchfiihrung gegeben werden.

Datenkontrolle des Kurzfragebogens

Zur Vermeidung von Fehlern bei der Datenerfassung wurde bei der Programmierung eine umfassen-
de Filterflihrung eingearbeitet. Dadurch beschrankte sich die Datenkontrolle hier auf die Prifung und
Uberarbeitung der Texte aus den Freifeldern. Diese Bearbeitung der Freitexte erfolgte nach einem
Mehr-Augenprinzip. Hierflr ordnete eine Mitarbeiterin die Freitexte bestehenden oder neuen Kate-
gorien zu und eine andere Mitarbeiterin liberpriifte diese Zuordnung. Zur Uberpriifung der Qualitat
der Selbstangaben zum Korpergewicht und zur Korpergrofle wurden Messdaten aus KiGGS Welle 2
hinzugezogen, die fiir 74 % der EsKiMo II-Teilnehmenden vorlagen. Der Abgleich der Selbstangaben
aus EskiMo Il und den Messdaten aus KiGGS Welle 2 zeigte eine zufriedenstellende Ubereinstim-
mung.

1.2.8 Datenverarbeitung und —aggregation

Ndhrstoffzusammenstellung von neuen Lebensmitteln und Rezepten aus den Wiegeprotokollen

Die in den Wiegeprotokollen dokumentierten Rezeptzutaten wurden in EAT Version 3 unter Angabe
der Rohmenge und des Lebensmittelcodes der zubereiteten Zutat erfasst. Um die Nahrstoffzusam-
menstellung des fertigen Rezepts ermitteln zu kénnen, wurden unter Beriicksichtigung von Ge-
wichtsausbeutefaktoren die Menge fiir die zubereiteten Zutaten sowie die Gesamtmenge des zube-
reiteten Rezepts berechnet. Unter Hinzuziehung der Nahrstoffdatenbank wurde die Ndhrstoffmenge
pro Zutat als das Produkt der zubereiteten Menge der Zutat und des Nahrstoffgehalts der Zutat be-
rechnet. AnschlieRend wurde die Summe der Nahrstoffmengen der Zutaten fiir ein Rezept berech-
net. Im nachsten Schritt wurde die Nahrstoffmenge pro 100 Gramm Rezept ermittelt. Auf diese Wei-
se wurde der Nahrstoffgehalt von allen neu angelegten Lebensmitteln und Rezepten in EAT berech-
net und die Nahrstoffdatenbank um diese Rezepte erganzt (Abbildung 6).
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flr die Zuordnung und
Mengenberechnnung von
Lebensmittel-gruppen

Abbildung 6: Aggregationsschritte fiir die Rezeptberechnungen in EskiMo |l

Berechnung der Energie- und Néhrstoffaufnahme

Um die Energie- und Nahrstoffaufnahme aus Lebensmitteln und Supplementen zu berechnen, wur-
den Daten aus unterschiedlichen Quellen zusammengefiigt (Abbildung 7). Die Verzehrmengen der
Lebensmittel aus EAT und DISHES wurden unter Hinzuziehung der PortionsgroRendatei berechnet.
AnschlieBend wurde fiir die in EAT erfassten Rezepte, mit Hilfe der Ndhrstoffinformationen aus dem
BLS, der Nahrstoffgehalt pro Lebensmittel berechnet. Parallel dazu wurde die Nahrstoffaufnahme
Uber Supplemente unter Hinzuziehung der Supplementendatenbank berechnet. In einem nachsten
Schritt wurde die Nahrstoffaufnahme aus Lebensmitteln und Supplementen pro Tag berechnet und
summiert. Da synthetische Folsdure eine héhere Bioverfligbarkeit als nattirlich vorkommendes Folat
hat, wurde bei den selbst recherchierten Nahrstoffgehalten flir angereicherte Lebensmittel der de-
klarierte synthetische Folsdauregehalt mit dem Faktor 1,7 multipliziert [19].

Lebensmittelangaben aus Portions- Verzehrte BLS 3.02
EAT und DISHES groen- Menge pro inklusive
i Nahrstoffaufnah
BLS-Code, Anzahl Portio- datei Lebensmittel Rezepte ar;SL:beanl;;?ttze
nen, PortionsgroRe, — BLS-Code, | P
(Haufigkeit) Menge

Supplementangaben aus Supple-

Tagebuch oder menten- Né&hrstoff- Nahrstoffaufnahme
Kurzfragebogen datenbank aufnahme pro aus Lebensmitteln und
Supplementen-Code, — Supplement —) Supplementen

Anzahl

Abbildung 7: Aggregationsschritte zur Berechnung der Energie und
Nahrstoffaufnahme
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Lebensmittelgruppierung

Fiir Auswertungen auf Lebensmittelebene wurden die einzelnen Lebensmittel einer Lebensmittel-
gruppe zugeordnet. Dieser Prozess fand in mehreren Schritten statt (Abbildung 8). Zuerst wurden die
zusammengestellten Gerichte in zubereitete Einzelzutaten aufgeschlisselt. Danach wurden alle
Lebensmittel inklusive der Lebensmittel der aufgeschliisselten Rezeptzutaten anhand einer fiir EsKi-
Mo |l erstellten Einteilung spezifischer Lebensmittelgruppen zugeordnet. Die Einteilung entspricht
einem gestuften Klassifizierungssystem, wobei die unterste Ebene der Lebensmittelgruppeneintei-
lung immer noch sehr detailliert ist. Diese kann jedoch fiir jeweils sinnvolle Auswertungen relativ
einfach in breitere Gruppen summiert werden. Die Lebensmittelgruppierungen, die fir die Auswer-
tungen fir diesen Bericht auf Lebensmittelebene angewendet werden, finden sich im Anhang (An-
hang Al und Anhang A2).

Lebensmittelangaben aus
EAT und DISHES

BLS-Code, Anzahl Portionen,
PortionsgroRe, (Haufigkeit)

Verzehrte Menge
pro Lebensmittel

LM-Code, Menge

PortionsgroRen-
datei

Verzehrte Menge pro
Zutat
LM-Code, Menge
Rezeptendatei

BLS Lebensmittelgruppe

pro Zutat
LM-Code, Menge,
LM-Gruppe

Berechnungs-
faktoren BLS

Lebensmittelgruppen-
zuordnungsdatei

Rezeptendatei
EAT

Zusammenfassung
Lebensmittelgruppe
pro Tag

Abbildung 8: Aggregationsschritte zur Berechnung der Aufnahmemengen einzelner Lebensmittel-
gruppen

Modgliche Determinanten des Ernéhrungsverhaltens

Fir die Auswertungen in EsKiMo Il wird das Alter zum Zeitpunkt des Hausbesuchs verwendet. Der
soziookonomische Status (SES) der Familie berechnet sich aus Angaben der Eltern zu ihrer berufli-
chen Stellung, ihrem Bildungsniveau und ihrem Haushaltsnettoeinkommen. Nach der Bildung eines
Indexes erfolgte dessen Einteilung in drei Kategorien: niedriger SES, mittlerer SES und hoher SES [20].
Im Zusammenhang mit der Erwerbstatigkeit der Eltern wurde aufgrund der Vollzeitbeschaftigung von
Uber 90 % der Vater fiir die vorliegenden Auswertungen ausschlieBlich die Erwerbstatigkeit der Mut-
ter (Vollzeit, Teilzeit und nicht erwerbstatig) betrachtet. Die Anzahl der Haushaltsmitglieder wurde
fir die Auswertungen in die Kategorien 2 Haushaltsmitglieder, 3-5 Haushaltsmitglieder und >5
Haushaltsmitglieder zusammengefasst. Zusatzlich wurden verschiedene dulRere Rahmenbedingun-
gen, wie die GemeindegréRe (landlich < 5.000 Einwohnerinnen und Einwohner (EW), kleinstadtisch
5.000 < 20.000 EW, mittelstadtisch 20.000 < 100.000 EW, groRstddtisch > 100.000 EW) und die
Wohnregionen: alte Bundeslander und neue Bundeslédnder (mit Berlin) betrachtet. Der besuchte
Schultyp wurde in folgende Kategorien unterteilt: Grundschule, Haupt-/Real- und Gesamtschule,
Gymnasium/Fachoberschule und Weitere. Selbstangaben zur sportlichen Aktivitat (aus KiGGS) wur-
den kategorisiert als: kein Sport, < 2 Stunden/Woche und > 2 Stunden/Woche.
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Gewichtsstatus

KérpergroRe und -gewicht wurden im Rahmen des personlichen Interviews erfragt und anschliefend
wurde der BMI als Kérpergewicht (kg)/ KérpergroBe(m)? berechnet. Zur Definition von Ubergewicht
wurden die alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilen von Kromeyer-Hauschild herangezogen,
nach welchen Kinder und Jugendliche unter dem 10. Perzentil als untergewichtig und ab dem 90.
Perzentil als Gbergewichtig eingestuft werden [21, 22].

1.2.9 Auswertungsmethoden

Die ermittelten Aufnahmen von Nahrstoffen und Lebensmittelgruppen werden anhand verschiede-
ner Verteilungsmerkmale, wie dem Mittelwert mit Standardabweichung, Median und Perzentilen,
beschrieben. Um Abweichungen von der Bevélkerungsstruktur hinsichtlich Alter, Geschlecht, Bundes-
land (Stand 31.12.2015), Staatsangehdorigkeit (Stand 31.12.2014) sowie Bildungsverteilung der Eltern
(Mikrozensus 2013 [23]) ebenso zu berlicksichtigen wie Unterschiede in der Teilnahmebereitschaft
nach Jahreszeit der EsKiMo II-Erhebung, soziokonomischem Status der Familie und Schultyp des
Kindes, wurde ein Gewichtungsfaktor verwendet. Die dargestellten Zahlen sind, sofern nicht anders
erwahnt, immer gewichtet und die Nahrstoffaufnahme inklusive der Zufuhr aus Supplementen be-
rechnet worden. Die Zufuhrmengen bei den Kindern wurden fiir die hier dargestellten Ergebnisse als
Mittelwert der vier Protokolltage errechnet. Zur Beurteilung des Lebensmittelverzehrs werden die
Empfehlungen zu der optimierten Mischkost (OMK) des Forschungsinstituts fur Kindererndhrung
Dortmund [24] herangezogen. Eine Ubersicht der Richtwerte fiir Lebensmittelverzehrmengen gemaR
dem Konzept der OMK findet sich in Tabelle 1.

Tabelle 1: Richtwerte fiir Lebensmittelverzehrmengen gemalR dem Konzept der Optimierten
Mischkost

6 7-9 10-12 Anteil an
Jahre Jahre Jahre Ge-

| Geschlecht Mdadchen  Jungen Madchen Jungen samt-
menge

Empfohlene Lebensmittel

Reichlich

Getranke ml/Tag 750 850 950 1000 1200 1100 1400 37 %

Gemiise/Rohkost g/Tag 230 270 300 320 390 340 440 12 %

Obst g/Tag 210 250 280 300 360 310 410 11%

Brot/Getreide(flocken) g/Tag 130 160 180 190 230 200 260 7%

Kartoffeln/Nudeln/Reis g/Tag 120 140 160 170 200 180 230 6%
73 %

MaRig

Milch(-produkte) g/Tag 350 420 470 490 600 520 680 18 %

Fleisch/Wurst g/Tag 35 40 50 50 60 50 70 2%

Eier Stlick/Woche 2 2-3 2-3 3 3 3 3-4 1%

Fisch g/Woche 70 80 90 100 110 100 130 1%
22 %

Sparsam

Ol/Margarine/Butter g/Tag 20 25 30 30 35 30 40 1%

Geduldete Lebensmittel

maximal  kcal/Tag? 135 160 180 200 230 190 260 4%

1 Milchdquivalente, d.h. 100 g Milch entsprechen 100 g Joghurt oder 30 g Kase,
2100 kcal entsprechen etwa 20 g Schokolade, 30 g Marmelade, 45 g Obstkuchen, 10 Chips oder 200 ml Limonade
Quelle: Kersting et al. (2017) [24]
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Zur Beurteilung der Nahrstoffaufnahme der Kinder und Jugendlichen werden die geschlechts- und
altersspezifischen D-A-CH-Referenzwerte [1], sowie der geschatzte Durchschnittsbedarf (EAR: ,Esti-
mated average requirements”) der Referenzwerte des Vereinigten Konigreichs [25] und der ,Nordic
Nutrient Recommendations, 2012“ [26] herangezogen. Fiir diese Beurteilung wird die Nahrstoffauf-
nahme auf individueller Ebene relativ zu den alters- und geschlechtsspezifischen D-A-CH-
Referenzwerten oder EAR berechnet. Eine Ubersicht der geschlechts- und altersspezifischen D-A-CH-
Referenzwerte und des mittleren taglichen Bedarfs findet sich in Tabelle 2.

Um Verdnderungen der Nahrstoffzufuhr und des Lebensmittelkonsums zwischen 2006 und
2015-2017 feststellen zu kénnen, wurden Daten von 2.506 Kindern und Jugendlichen im Alter von
6—17 Jahren aus EsKiMo | herangezogen. Fiir die Altersgruppe der 6- bis 11-Jahrigen beschrankt sich
der Vergleich der mittleren tadglichen Aufnahme auf die Angaben aus dem 3-Tages-Erndhrungs-
protokoll, da zum Zeitpunkt von EsKiMo | lediglich 3-Tages-Protokolle zum Einsatz kamen. Bei den
Jugendlichen wurde der Lebensmittelkonsum in beiden Studien auf gleiche Weise erfasst. Flir den
Vergleich wurde die Energie- und Nahrstoffzufuhr der Teilnehmenden aus EskiMo | unter Zugrunde-
legung des BLS 3.02 neuberechnet, da der Vergleich der Energie- und Nahrstoffzufuhr ermittelt auf
Basis des BLS 2.3 und des BLS 3.02 anhand von Daten aus EsKiMo | statistisch signifikante Unter-
schiede fir die Zufuhr von Energie- und Nahrstoffen zeigte [27].

Die Analysen der Daten aus EsKiMo | wurden ebenfalls mit einem Gewichtungsfaktor durchgefiihrt,
der Abweichungen der Stichprobe hinsichtlich der Bevolkerungsstruktur (Stand 31.12.2004) korrigiert
[4]. FUr den Vergleich erfolgte zuséatzlich eine Alters- und Geschlechtsstandardisierung auf die Bevol-
kerungsstruktur, die der aus EsKiMo Il entspricht. Die Auswertungen erfolgten mit den Survey-
Prozeduren der Statistik-Software SAS Version 9.4 (SAS Institute, Cary, NC, USA) unter Beriicksichti-
gung des Clusterdesigns der Stichprobe.

An vielen Stellen werden Ergebnisse mit 95 %-Konfidenzintervallen (95 %-Kl) berichtet. Die Prazision
von Haufigkeiten und Mittelwerten kann anhand von Konfidenzintervallen beurteilt werden. Breite
Konfidenzintervalle deuten auf eine groRere statistische Unsicherheit der Ergebnisse hin. Des Weite-
ren werden Differenzen anhand von statistischen Tests (z. B. Chi-Quadrat-Tests) gepriift. Von einem
signifikanten Unterschied wird ausgegangen, wenn der unter Berlicksichtigung der Gewichtung und
des Clusterdesigns berechnete p-Wert kleiner als 0,05 ist.
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Tabelle 2: D-A-CH-Referenzwerte und Durchschnittsbedarf fur die Nahrstoffzufuhr
T e | 7okwe | otzle | dvialve | isiiwe |

Protein (g/kg/Tag)
Fett (Energie %)
Kohlenhydraten
(Energie %)
Ballaststoffe (g/MJ)
Vitamin At (mg/Tag)

Vitamin D (ug?/Tag)
Vitamin E+ (mg/Tag)
Thiamin (mg/Tag)
Thiamin (mg/1000
kcal/Tag)

Riboflavin (mg/Tag)
Niacin (mg/Tag)
Pantothensdure
(mg/Tag)

Pyridoxin (mg/Tag)
Pyridoxin (ug /g
Eiweif3/Tag)

Biotin (ug/Tag)
Folsdure (ug/Tag)
Vitamin B12 (ug/Tag)
Vitamin C (mg/Tag)
Vitamin K (ug/Tag)
Natrium (mg/Tag)
Chlorid (mg/Tag)
Kalium (mg/Tag)
Calcium (mg/Tag)
Magnesium (mg/Tag)
Mangan (mg/Tag)
Phoshor (mg/Tag)
Kupfer (mg/Tag)

Selen (ug/Tag)

Fluorid (mg/Tag)
Eisen (mg/Tag)

Zink (mg/Tag)

lodid (pg/Tag)

D-A-CH
D-A-CH
D-A-CH

D-A-CH
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR

D-A-CH
EAR
D-A-CH
D-A-CH

D-A-CH
EAR

D-A-CH

D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
D-A-CH
D-A-CH
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH

D-A-CH
D-A-CH

EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR
D-A-CH
EAR

0,9
30-35
>50

2,4
0,7
03

56"

38!
0,7
03

0,8
0,6

0,5
13

12,5*
(10-15)
140

1300
825°
750
350
120
90
1,75
(1,5-2,0)
600
0,75
(0,5-1,0)
0,45
20
15,0
1,1
8
4,7
5,0
5
120
75,0

0,9
30-35
>50

2,4
0,7
03

56"

3,8
0,7
03

0,8
0,6

0,5
a3

12,5
(10-15)
140

1300
825*
750
350
120
90
1,75
(1,5-2,0)
600
0,75
(0,5-1,0)
0,45
20
15,0
1,1
8
4,7
5,0
5
120
75,0

0,9
30-35
>50

2,4
0,38
0,35
20
5,6
9
4,5
0,8
03

0,9

0,8
10
5

0,7
13

17,5
(15-20)
180
110

1150
2000
1500*
900
425
170
150
2,5
(2,0-3,0)
800
1,25
(1,0-1,5)
0,53
30
22,51
1,1
10
67
7,0
54
140
82,51

0,9

08

0,7
a3

17,5
(15-20)
180
110
2,5
08

1150
2000
1500*
900
425
170
150
2,5
(2,0-3,0)
800
1,25
(1,0-1,5)
0,53
30
22,51
1,1
10
67
7,0
54
140
82,5!

0,9
30-35
>50

2,4
0,9
0,35

0,8

(20-30)
300
110
3,5
0,8

20
40
1100
1700
2900
1500*
1100
425
250
150
3,5
(2,0-5,0)
1250
1,25
(1,0-1,5)
0,53
45
22,51
2,0
15
67
7,0
54
180
82,51

0,9
30-35

0,8

(20-30)
300
110
3,5
0,8

1100
1700
2900
1500*
1100
425
230
150
3,5
(2,0-5,0)
1250
1,25
(1,0-1,5)
0,53
45
22,51
2,0
12
67
9,0
54
180
82,51

0,9

1,0
0,3

1,1
0,9

(25-35)
300
150

230
35

(2,0-5,0)

1250
il 225

(1,0-1,5)

0,60"
60
33,8
2,9
15
11,4
7,0
7
200
97,5

0,9
30-35

(25-35)

300
150
4,0

1400
2150
3600
2325"
1200
750
310
230
35

(2,0-5,0)

1250
il 225

(1,0-1,5)

0,60"
60
33,8
3,2
12
87
9,5
7
200
97,5

1 berechnet als 75 % des Referenzwertes fir die Nahrstoffaufnahme des Vereinigten Konigreichs [25]
2 berechnet als 75 % der taglich empfohlenen Nahrstoffaufnahme nach den ,,Nordic Nutrient Recommendations” [26]

T RE= Retinolaquivalente; fa-Tocopherolaquivalente

* Zur Beurteilung von Wertebereiche wird der zentrale Wert herangezogen
Quellen: Food Energy and Nutrients for the UK [25], Nordic Nutrient Recommendations [26], D-A-CH-Referenzwerte fiir die

Nahrstoffzufuhr [1]
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7,0
55
200
100"

0,9
30
>50

(30-60)
300
150
4,0
1,25
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2300
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2625"
1200
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(2,0-5,0)
1250
1,25
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0,675°
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2 Die EsKiMo-Stichprobe

Insgesamt wurden 4.534 Kinder und Jugendliche (Madchen: n=2.317; Jungen: n = 2.217) aus KiGGS
Welle 2 zur Teilnahme an EsKiMo Il eingeladen, wovon 2.644 Teilnehmende (Madchen: n =1.361;
Jungen: n=1.283) mit verwertbaren Daten gewonnen werden konnten (Abbildung 9). Als giiltige
Teilnehmende der EsKiMo II-Studie wurden diejenigen definiert, bei denen mindestens das DISHES-
Interview, ein Erndhrungsprotokoll oder der Kurzfragebogen vorliegt. Unter Berlicksichtigung von 83
qualitatsneutralen Ausféllen (QNA) (siehe 2.2.1) ergibt sich somit eine Teilnahmerate von 59,4 %
(6—11 Jahre: 59,0 %; 12—17 Jahre: 59,7 %).

4.534 83 qualitats-
Einlad =) .
inladungen neutrale Ausfille

2.644
Teilnehmende

1.285 1.359
6- bis 11-Jahrige 12- bis 17-Jahrige

!

1.356

1.285 1.190 1.353

DISHES-
Interviews

Kurzfrage-
bogen

Kurzfrage- Wiege-
bogen protokolle

Abbildung 9: Stichprobenzusammensetzung in EsKiMo I

Tabelle 3 zeigt eine detaillierte Aufschlisselung der Teilnehmenden nach Alter, Geschlecht sowie der
vorliegenden Erhebungsinstrumente. Es wurden 1.285 Eltern bzw. Erziehungsberechtigten von 6- bis
11-Jahrigen in die Wiegeprotokolle eingewiesen und zu weiteren Erndhrungsgewohnheiten mittels
Kurzfragebogen interviewt. Von 1.195 Erziehungsberechtigten wurden ausgefiillte Erndhrungsproto-
kolle zuriickgesendet. Es liegen 1.150 vollstandige Protokolle tiber insgesamt vier Tage vor. Von 37
Teilnehmenden wurde nur das 3-tdgige und von einem Teilnehmenden nur das 1-tdgige Wiegeproto-
koll zurlickgeschickt. Fiir weitere zwei Teilnehmende wurden im 3-tdgigen Protokoll nur zwei Tage
ausgefillt und fir einen davon liegt auch das eintagige Protokoll vor. Im Rahmen der Qualitatskon-
trolle wurden die Erndhrungsprotokolle von fiinf Teilnehmenden aufgrund von Qualitdtsmangeln
ausgeschlossen. Trotz intensiven Bemiihungen (wiederholte Erinnerungen per Telefon, SMS
und/oder Mail) sind von 90 Familien weder das 3-tigige noch das 1-tagige Wiegeprotokoll eingegan-
gen. Von diesen Teilnehmenden liegen aus diesem Grund nur Angaben aus dem Kurzfragebogen vor.
Insgesamt wurden die Wiegeprotokolle von 1.190 Teilnehmenden (insgesamt 4.717 Protokolltage) in
die Auswertungen eingeschlossen (Abbildung 9).

Insgesamt wurden 1.359 Jugendliche im Rahmen von EsKiMo Il besucht. Vollstandige DISHES-
Interviews wurden mit 1.353 Jugendlichen durchgefiihrt. Von sechs Teilnehmenden liegen keine
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Daten aus dem DISHES-Interview vor, da das Interview z. B. abgebrochen wurde oder durch Sprach-
barrieren nicht vollstandig durchgefiihrt wurde. Daten aus dem Kurzfragebogen liegen fir 1.356
Teilnehmende dieser Altersgruppe vor (Tabelle 3). Von drei Teilnehmenden liegen keine Angaben
zum Kurzfragebogen vor, da die Durchfiihrung nach dem DISHES-Interview aus zeitlichen Griinden
nicht moglich war. Diesen Teilnehmenden wurde eine Papierversion ausgehandigt, die trotz Bemi-
hungen nicht zurlickgesendet wurde bzw. nicht angekommen ist. Es wurde angestrebt, dass mindes-
tens 100 Jungen und 100 Madchen je Altersjahrgang an der EsKiMo II-Studie teilnehmen. Dies wurde
in den meisten Jahrgangen erreicht (Abbildung 10).

Tabelle 3: Netto-Fallzahlen nach Alter, Geschlecht und Erhebungsinstrument

6-11 Jahre 12-17 Jahre 6-17 Jahre
WP ' DISHES ' WP/DISHES ' Gesamt
(Kurzfragebogen) (Kurzfragebogen) (Kurzfragebogen)
Méadchen 584 727 1.311 1.361
(633) (725) (1.358)
Jungen 606 626 1.232 1.283
(652) (631) (1.283)
Gesamt 1.190 1.353 2.543
(1.285) (1.356) (2.641)
1.285 1.359 2.644

WP = Wiegeprotokoll
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Abbildung 10: Verteilung der Teilnehmenden nach Alter und Geschlecht

a = ungewichtet, b = gewichtet

2.1 Stichprobenmerkmale

In Tabelle 4 ist die EsKiMo Il-Stichprobe nach soziodemografischen Merkmalen dargestellt. Die Teil-
nahme von Jungen und Madchen ist etwa gleichverteilt. Die Beteiligung von Kindern und Jugendli-
chen aus Familien mit einem niedrigen SES liegt in EsKiMo Il bei 9,9 % und von Teilnehmenden mit
einem hohen SES bei 28,5 %. Durch die Anwendung des Gewichtungsfaktors wurde die Verteilung an
die tatsachliche Verteilung in der Bevolkerung angepasst und somit liegt der Anteil von Teilnehmen-
den aus Familien mit einem niedrigen sozio6konomischen Status bei 19,7 % und einem hohen sozio-
0konomischen Status bei 18,7 %. Hinsichtlich Schultyp, Region und HaushaltsgroRRe sind einige Unter-
schiede in der ungewichteten und gewichteten Stichprobe gréRer als 10 %, dies betrifft besonders
die mittleren Schultypgruppen bei den 12- bis 17-Jdhrigen und die Unterschiede fir die Region (Ta-
belle 4).
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Tabelle 4: Soziodemografische Merkmale der EsKiMo II-Teilnehmenden

Gesamt (n = 2.644) 6-11 Jahre (n =1.285) 12-17 Jahre (n = 1.359)

Geschlecht n %*  %** n %* %** n %* %**
Middchen 1361 51,5 484 652 50,7 48,6 728 53,6 48,2
Jungen 1.283 48,5 51,6 633 49,3 514 631 464 51,8
SES der Familie

Niedrig 258 99 19,7 127 10,0 19,8 131 9,8 19,6
Mittel 1.606 61,6 61,6 740 583 59,9 866 64,7 63,2
Hoch 744 2855 18,7 402 31,7 20,3 342 25,5 17,3
Bildung der Eltern

Einfache Bildung 214 82 226 98 7,8 220 115 8,6 23,0
Mittlere Bildung 1349 51,9 504 621 49,1 49,0 728 54,6 51,6
Héhere Bildung 1.036 399 27,1 546 43,1 29,0 490 36,8 25,3
Schultyp

Grundschule 856 360 355 832 76,7 78,0 24 1,9 0,9

Haupt-/Real-/Gesamtschule 627 26,3 32,0 102 9,4 9,2 525 40,5 50,6
Gymnasium/Fachoberschule 796 33,4 27,4 104 9,6 7,7 692 53,4 43,4

weitere 102 4,3 51 47 4,3 5,2 55 4,2 51
Region

Alte Bundesldnder 1.753 66,3 82,7 860 669 81,4 893 65,7 83,8
Neue Bundesldnder 891 33,7 173 425 331 18,6 466 34,3 16,2

(inkl. Berlin)
HaushaltsgroRe

2 Personen 107 4,2 5,0 44 3,5 5,0 63 4,8 5,1
3-5 Personen 2.237 87,0 84,7 1114 88,6 87,1 1123 85,5 82,5
>5 Personen 227 8,8 10,2 99 7,9 7,9 128 9,7 12,4

* ungewichtete Prozentangaben, **gewichtete Prozentangaben
Fehlende Werte: SES der Familie n = 36; Bildung der Eltern n = 45, Schultyp des Kindes n = 263 (inklusive Kinder,
die noch nicht in der Schule gehen und Jugendliche, die die Schule abgeschlossen haben), HaushaltgroBe n =73

2.2 Non-Responder

2.2.1 Qualitatsneutrale Ausfalle

Eingeladene wurden als Qualitdtsneutrale Ausfalle (QNA) eingestuft, wenn einer der in Tabelle 5
dargestellten Grinde zutraf. Haufige Griinde fir QNA waren, dass die Teilnehmenden nicht mehr am
Untersuchungsort gewohnt haben (26,5 %) oder eine Verstandigung mit den Teilnehmenden bzw.
dessen Eltern aufgrund von Sprachproblemen nicht méglich war (22,9 %).
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Tabelle 5: Griinde fur qualitatsneutrale Ausfalle (n = 83)

-

Alter des Kindes liegt nicht zwischen 6 und 17 Jahren 1 1,2
KiGGS-Teilnahmestatus entzogen/ Falldefinition nicht erreicht 18 21,7
Erhebliche Sprachschwierigkeiten 19 22,9
gesundheitliche Einschrankung 6 7,2
unbekannt verzogen 16 19,3
verstorben 1 1,2
wohnt nicht mehr im Ort 22 26,5

2.2.2  Nichtteilnehmende

Nach Abzug der QNA haben insgesamt 1.807 der eingeladenen Kinder und Jugendlichen nicht an der
EsKiMo IlI-Studie teilgenommen. 605 der Eingeladenen haben auf die Einladung nicht reagiert bzw.
konnten telefonisch nie erreicht werden und haben auch den Nichtteilnahme-Fragebogen nicht
zurlick gesendet. Von den 1.202 Nichtteilnehmenden, die den Fragebogen zurlicksendet haben, gab
etwa ein Drittel an, dass sie keine Zeit hatten an EsKiMo Il teilzunehmen. Weitere haufig genannte
Griinde fir die Nichtteilnahme waren, dass der Aufwand zu hoch war, das Kind nicht wollte, die
Eingeladenen zum Befragungszeitpunkt abwesend waren oder kein Interesse an der Studie hatten
bzw. vom Sinn und Zweck nicht tiberzeugt waren (Tabelle 6).

2.2.3 Nonresponse Analyse

Zur Uberpriifung, ob die Teilnehmenden eine selektive Gruppe darstellen, wurden die Teilnehmen-
den mit den Nichtteilnehmenden verglichen. Hierfiir wurden Angaben aus KiGGS Welle 2 herangezo-
gen. Hinsichtlich Wohnregion, GemeindegrofRe und Migrationsstatus sind keine signifikanten Unter-
schiede zu beobachten (Abbildung 11). Im Hinblick auf den sozio6konomischen Status (SES) zeigen
sich jedoch signifikante Unterschiede zwischen Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden: Unter den
Nichtteilnehmenden sind signifikant haufiger Kinder und Jugendliche aus Familien mit niedrigem SES
und signifikant seltener aus Familien mit hohem SES. Fir die unterschiedlichen Bildungsniveaus der
Eltern (was auch eine Komponente des SES ist) zeichnet sich ein dhnlicher Gradient ab. Eine geringe-
re Teilnahme von Familien mit einem niedrigeren SES Status bzw. Bildungsniveau zeigte sich bereits
in EsKiMo | und der KiGGS-Studie [4, 28]. Zwischen den Teilnehmenden und den Nichtteilnehmenden
gab es keine statistisch signifikanten Unterschiede in den Gewichtsstatusgruppen (Tabelle 7).
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Tabelle 6: Griinde fiur die Nichtteilnahme

n* %
keine Zeit 392 31,4
Aufwand zu hoch (dauert zu lange) 153 12,2
Kind will nicht/hat Angst/hohe Belastung fur das Kind 141 11,3
abwesend wahrend der Feldphase vor Ort 130 10,4
kein Interesse/ vom Sinn und Zweck nicht Giberzeugt 127 10,2
zu viele Befragungen 109 8,7
sonstige Griinde 75 6,0
anderes Familienmitglied akut/chronisch krank zuhause 43 3,4
Kind akut/chronisch krank 31 2,5
Kind ist gesund 17 1,4
ohne Angaben von Griinden 11 0,9
Zweifel an Einhaltung des Datenschutzes 6 0,5
abgesagt 6 0,5
Kind auf Kur/im Krankenhaus wahrend Dauer der Befragung 5 0,4
nehme grundsatzlich nicht an Befragungen teil 4 0,3
*Mehrfachantwort méglich; n =1.202

100 9% *

Sozio6konomischer Status
Niedrig

Mittel

Hoch

Bildung der Eltern
Einfache Bildung
Mittlere Bildung

Hohere Bildung

Migrationsstatus
Mit Migrationshintergund
Ohne Migrationshintergrund

Wohnregion
Alte Bundeslander
Neue Bundeslander (inkl. Berlin)

GemeindegrolRe
Landlich
Kleinstadtisch
Mittelstadtisch
Grofstadtisch

H Teilnehmende

Nichtteilnehmende

—

—
—

Abbildung 11: Teilnehmende und Nichtteilnehmende nach soziodkonomischer Status,

Migrationsstatus, Wohnregion und GemeindegroflSe

*ungewichtete Prozente
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Tabelle 7: Haufigkeit der Gewichtsstatusgruppen bei Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden

Teilnehmende (n = 1.744)* Nichtteilnehmende (n = 1.081)*

n % 95 %- Kl n % 95 %- KI
Untergewichtig 133 7,6 6,4 8,9 100 9,3 7,5 11,0
Normalgewichtig 1.376 789 769 809 806 746 72,1 77,0
Ubergewichtig (nicht adip6s) 142 8,1 6,8 9,5 106 9,8 8,2 11,5
Adipds 93 5,3 4,3 6,3 69 6,4 4,9 7,9

*Zur Ermittlung des Gewichtsstatus wurden nur die Teilnehmenden und Nichtteilnehmenden einbezogen, fiir die aus KiGGS
Welle 2 Messwerte zur Anthropometrie vorliegen. Fehlende Werte: n = 900 Teilnehmende, n = 726 Nichtteilnehmende
KI = Konfidenzintervall
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3 Lebensmittelverzehr von Kindern und Jugendlichen

Flr eine adaquate Erndhrung und eine ausreichende Nahrstoffversorgung ist eine bedarfsgerechte
und abwechslungsreiche Zusammenstellung der konsumierten Lebensmittel entscheidend. Inwieweit
die durchschnittlich verzehrten Tagesmengen fir die jeweiligen Altersgruppen angemessen sind,
kann anhand der Empfehlungen der Optimierten Mischkost (OMK) [24] bestimmt werden. In dem
Konzept der Optimierten Mischkost (OMK) werden lebensmittelbezogene Empfehlungen fir die
Erndhrung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland gegeben. Das Konzept wurde in den 1990er
Jahren vom Forschungsinstitut fir Kinderernahrung Dortmund entwickelt [29]. Unter dem Gesichts-
punkt der Pravention von Ubergewicht und Adipositas sowie der Neuausgabe der D-A-CH-
Empfehlungen wurde das OMK-Konzept (iberarbeitet und aktualisiert [24]. Fir die nachfolgenden
Analysen des Lebensmittelverzehrs wurden die angegebenen Lebensmittel aus den Wiegeprotokol-
len sowie den DISHES-Interviews in breitere Lebensmittelgruppen zusammengefasst. Eine Ubersicht
der Gruppierung ist im Anhang A 1 dargestellt.

Die Empfehlungen fiir die in EsKiMo Il relevanten Altersgruppen sind in Tabelle 1 dargestellt. Fir den
Vergleich mit den OMK-Empfehlungen wurden die Lebensmittelgruppen in die entsprechenden
Gruppen zusammengefasst, die im Anhang A 2 dargestellt sind. Die OMK-Gruppen ,,Brot/Getreide-
(flocken)” und , Kartoffeln/Nudeln/Reis” wurden fiir die Auswertungen in EsKiMo Il zur Gruppe , koh-
lenhydratreiche Lebensmittel” zusammengefasst.

3.1 Getranke

Die OMK-Empfehlung fiir Getranke ist fir 6-jahrige Madchen und Jungen 750 ml/Tag, diese Menge
steigt mit dem Alter an und erreicht fur 17-jahrige Jungen 1.400 ml/Tag (Tabelle 1). Die empfohlene
Getrankemenge wird von der Mehrheit der Madchen und Jungen in allen Altersgruppen erreicht
bzw. Gberschritten (Abbildung 12). Eine Betrachtung des prozentualen Anteils der erreichten Getran-
keempfehlung nach optimierter Mischkost zeigt, dass die Getrankezufuhr bei 49 % der 6- bis 11-
jahrigen Madchen und 33 % der 6- bis 11-jahrigen Jungen unter der empfohlenen Menge liegt. Bei
den 12- bis 17-Jahrigen erreichen 20 % der Madchen und 17 % der Jungen die Empfehlung nicht
(Abbildung 12, Anhang A 3, Anhang A 4).

Das am meisten verzehrte Getrank ist Wasser (Tabelle 8; Tabelle 9). Je nach Altersgruppe und Ge-
schlecht liegt der Anteil zwischen 56 % und 62 % der gesamten Trinkmenge (Abbildung 13). In der
Gruppe der 6- bis 11-Jahrigen stehen Safte mit 14 % bei Madchen und Jungen an zweiter Stelle. Bei
Jungen dieser Altersgruppe bilden Limonaden und Milch mit jeweils 11 % die am dritthaufigsten
konsumierten Getrdnke. Die 6- bis 11-jahrige Madchen trinken mit 13 % am dritthaufigsten Limona-
den, gefolgt von Milch (12 %). Tee hat mit 4 % bei Madchen und 6 % bei Jungen eine geringe Bedeu-
tung. Kaffee und alkoholische Getranke werden von 6- bis 11-Jdhrigen kaum verzehrt. Unter den 12-
bis 17-Jahrigen stehen bei den Mddchen Limonaden mit 11 % und bei den Jungen mit 16 % an zwei-
ter Stelle. Die 12- bis 17-jahrige Madchen konsumieren am dritthdufigsten Safte (10 %), gefolgt von
Tee (8 %) und Milch (6 %). Auch bei Jungen wird der Getrdankebedarf an dritter Stelle mit Saften
gedeckt (11 %), gefolgt von Milch (10 %) und Tee (4 %). Bei 12- bis 17-Jdhrigen haben Kaffee (1 % bei
Madchen und Jungen) und alkoholische Getranke (Madchen: 1 %; Jungen: 2 %) einen geringen Anteil
an der Getrankezufuhr (Abbildung 13).
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Jungen 12-17 Jahre
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Abbildung 12: Getrankeverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung
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Abbildung 13: Anteil der Getrankearten an der Gesamtmenge nicht-alkoholischer Getranke

Trotz der mengenmalig geringen Bedeutung von alkoholischen Getrdanken geben 54 % der Madchen

und 57 % der Jungen an in den erfassten vier Wochen mindestens einmal Alkohol konsumiert zu

haben. Mit zunehmendem Alter trinken Jugendliche haufiger Alkohol: wahrend 42—-45 % der 12- bis
14-Jahrigen im untersuchten Zeitraum mindestens einmal Alkohol getrunken haben, sind es unter

den 15- bis 17-Jahrigen 66—68 % (Abbildung 14).

Auch die verzehrte Menge alkoholischer Getranke nimmt mit dem Alter zu. 12- bis 14-jahrige Jungen
geben im Mittel einen taglichen Konsum von 4 ml an, 15- bis 17-jahrige Jungen trinken im Mittel
bereits 84 ml alkoholische Getrdnke pro Tag (Anhang A 8). Auch Madchen nehmen mit zunehmen-
dem Alter mehr alkoholische Getrdnke zu sich (12- bis 14-jahrige Madchen: 2 ml; 15- bis 17-jahrige
Madchen: 41 ml) (Anhang A 7). Im Mittel ist der Verzehr alkoholischer Getrdanke unter Jungen héher
als bei Madchen (Tabelle 9).
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Abbildung 14: Anteil 12- bis 17-Jahrigen, die in der Referenzperiode mindestens einmal Alkohol ge-
trunken haben

Limonaden zdhlen in der OMK-Empfehlung zu den geduldeten Lebensmitteln. Unter den 6- bis 11-
Jahrigen haben 53 % der Madchen und 63 % der Jungen zumindest an einem der vier protokollierten
Tage Limonade konsumiert. In der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen haben 77 % der Madchen und 83 %
der Jungen in den erfassten vier Wochen mindestens einmal Limonade getrunken.

Fir einen Vergleich des Wasserkonsums werden die D-A-CH-Referenzwerte herangezogen, da die
OMK-Empfehlung nur einen Richtwert fir den Gesamtgetrankekonsum ausweist. Ein Vergleich der
Wasserzufuhr durch Getrdanke in EsKiMo Il mit den D-A-CH-Referenzwerten zeigt, dass im Mittel in
der Gruppe der 6- bis 11-Jdhrigen die Empfehlungen (940 ml fir 6-Jahrige; 970 ml fiir 7- bis 9-Jahrige;
1.170 ml fur 10- bis 11-Jahrige) nicht erreicht werden, mit Ausnahme von 7- bis 9-jahrigen Jungen.
Der Wasserkonsum in der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen liegt mehrheitlich im Bereich bzw. iber den
Empfehlungen (1.170 ml fur 12-Jahrige; 1.330 ml fiir 13- bis 14-Jahrige; 1.530 ml fir 15- bis 17-
Jahrige).
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Tabelle 8: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 6- bis 11-Jdhrigen nach Geschlecht (Mittelwert,
Median, 5. und 95. Perzentile)

Madchen Jungen

MW Median P5 P95 Mw Median P5 P95
Gemiise 86 71 15 197 85 71 14 202
Hulsenfriichte 6 0 0 30 5 0 0 27
Obst 120 100 0 321 116 98 0 285
Brot 85 80 21 159 99 93 32 188
Getreide und Reis 28 20 0 89 31 21 0 97
Teigwaren 48 38 0 137 55 45 0 147
Kartoffeln 54 46 0 129 51 40 0 141
Milchprodukte 170 148 5 385 195 181 2 448
Kdse und Quark 26 19 0 78 27 18 0 87
Fleisch, Innerei 18 12 0 58 22 15 0 64
Geflugel 12 5 0 49 12 0 0 51
Wurstwaren 35 27 0 92 42 36 0 102
Eier 11 5 0 37 12 4 0 42
Fisch 9 0 0 42 10 0 0 46
Nisse 1 0 0 10 1 0 0 10
Tierische Fette 6 3 0 18 6 3 0 22
Pflanzliche Fette 8 5 1 20 7 6 1 20
Frihsttickscerealien 14 0 0 63 20 6 0 70
Herzhafte Backwaren 9 0 0 39 13 0 0 58
Kuchen 44 33 0 127 46 38 0 122
StuBwaren 67 56 10 162 71 60 9 169
Gewdlirze, GewiirzsoRen 9 5 0 32 10 5 0 33
Wasser 617 531 82 1.309 689 635 105 1.519
Tee 63 0 0 305 54 0 0 258
Kaffee 0 0 0 0 0 0 0 0
Safte 143 98 0 443 176 121 0 645
Limonade 114 38 0 502 155 75 0 688
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Tabelle 9: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 12- bis 17-Jahrigen nach Geschlecht (Mittel-
wert, Median, 5. und 95. Perzentile)

‘ 12-17 Jahre

Maddchen Jungen

Mw Median P5 P95 Mw Median P5 P95
Gemiise 201 160 34 483 171 135 29 403
Hulsenfriichte 8 3 0 28 7 3 0 24
Obst 163 121 13 407 136 98 5 410
Brot 134 120 36 284 158 144 45 318
Getreide und Reis 36 28 6 88 45 32 6 123
Teigwaren 47 36 4 118 58 45 6 163
Kartoffeln 65 53 8 166 83 65 11 208
Milchprodukte 172 130 10 490 283 206 11 820
Kdse und Quark 28 21 1 82 35 17 2 106
Fleisch, Innereien 27 19 1 67 42 35 4 92
Geflugel 18 10 0 67 27 14 0 99
Wurstwaren 43 30 0 129 62 49 2 158
Eier 15 11 0 48 21 14 2 59
Fisch 9 4 0 31 13 0 43
Nisse 2 0 10 2 0 0 15
Tierische Fette 11 0 40 14 0 52
Pflanzliche Fette 13 11 3 31 16 11 3 45
Frihsttickscerealien 11 3 0 47 21 0 91
Herzhafte Backwaren 8 3 0 30 9 4 0 33
Kuchen 24 15 0 74 30 20 0 109
StuBwaren 67 49 4 176 82 63 8 209
Gewdlirze, GewiirzsoRen 20 13 3 63 25 17 4 66
Wasser 1.150 1.033 114 2.516 1.284 1.143 100 2.954
Tee 152 32 0 643 81 0 0 343
Kaffee 26 0 0 182 29 0 0 214
Safte 177 77 0 671 243 115 0 879
Limonaden 201 51 0 944 352 143 0 1.500
Alkoholische Getranke 22 0 0 118 46 0 0 317
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Darstellung von Box-Whisker-Plots

In mehreren Abbildungen werden Perzentile der jeweiligen Verteilung mit Box-Whisker-Plots dar-
gestellt. Der Strich im abgebildeten Kasten (Box) entspricht dem Median. Die durch den Kasten
vorgegebenen Grenzen stellen das 25. und 75. Perzentil dar. Somit beinhaltet die Box 50 % aller
Werte. Durch die ,,Whiskers” wird der Bereich, in dem die Werte zwischen dem 5. und 95. Perzentil
liegen, angezeigt.

25. Perzentil 75. Perzentil

N g

—

5. Perzentil /I\ 95. Perzentil
Median
Abbildung 15: Erlduterung zu den Box-Whisker-Plots
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Abbildung 16: Verteilung des Lebensmittelverzehrs im Vergleich zur OMK-Empfehlung
a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jahrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen

3.2 Obst und Gemiise

Obst und Gemiise sind wichtige Lieferanten fiur Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, sekundare
Pflanzenstoffe und Ballaststoffe. Gleichzeitig sind die meisten Obst- und Gemiusesorten relativ ener-
giearm. Das Konzept der OMK empfiehlt je nach Alter und Geschlecht 210-410 g Obst pro Tag und
230-440 g Gemiise pro Tag zu verzehren (Tabelle 1). Diese Empfehlung wird von der Mehrheit der
Madchen und Jungen in den untersuchten Altersgruppen nicht erreicht (Abbildung 16). Eine deutli-
che Mehrheit der 6- bis 11-Jdhrigen verzehrt weniger als die Halfte der empfohlenen Mengen
(Anhang A 3). Lediglich 1 % der Madchen und 2 % der Jungen im Alter von 6 bis 11 Jahren erreichen
die Empfehlung fir Gemuise. Immerhin verzehren 10 % der Madchen und 8 % der Jungen in dieser
Altersgruppe die empfohlene Obstmenge (Abbildung 17).
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Obstverzehr Gemiiseverzehr
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Empfehlung
Médchen, 12-17 Jahre Midchen, 12-17 Jahre 100 % bis <150 % der

Empfehlung
tber 150 % der Empfehlung
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Abbildung 17: Obst- und Gemiiseverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

Die 12- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen essen ebenso zu wenig Obst und Gemiise. Aktuell errei-
chen 60 % der Madchen und 79 % der Jungen weniger als die Halfte der Obstempfehlung. Nur 16 %
der Madchen und 7 % der Jungen erreichen die Empfehlung flir Obst. Beim Gemiseverzehr zeigt sich
ein dhnliches Bild: lediglich 18 % der Madchen und 7 % der Jungen erreichen im Mittel die tagliche
Zufuhrempfehlung fiir Gemise. 49 % der Madchen und 65 % der Jungen verzehren weniger als die
Halfte der empfohlenen Gemisemenge (Abbildung 17, Anhang A 4).

3.3 Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Kohlenhydrate sind ein wichtiger Energielieferant fiir den menschlichen Kérper. Kohlenhydratreiche
Lebensmittel mit einem hohen Anteil an komplexen Kohlenhydraten wie Brot, Getreide, Kartoffeln,
Nudeln, Reis, ungesiiRte Musli und Cornflakes zdahlen nach der OMK-Empfehlung zu den Lebensmit-
teln, die reichlich verzehrt werden sollen. Lebensmittel mit einem hohen Anteil an einfachen Kohlen-
hydraten wie stiRe Teilchen, Kuchen, Platzchen, Cerealienspezialitaten, Knabbergeback und Kartof-
felchips hingegen zahlen zu den geduldeten Lebensmitteln. Die OMK-Empfehlung fiir kohlenhyd-
ratreiche Lebensmittel liegt fir 6- bis 11-J3hrige je nach Alter zwischen 250-340 g/Tag. Fir die Grup-
pe der 12- bis 17-Jahrigen empfiehlt das OMK-Konzept je nach Alter und Geschlecht einen taglichen
Verzehr von 340-490 g kohlenhydratreicher Lebensmittel (Tabelle 1). Die Mehrheit der Madchen und
Jungen beider Altersgruppen erreichen nicht die Empfehlung fiir kohlenhydratreiche Lebensmittel
(Abbildung 16). Jedoch erreicht ein GroRteil der Kinder und Jugendlichen (63-69 %) zwischen 50 %
und < 100 % der Empfehlung (Abbildung 18, Anhang A 3, Anhang A 4).

Im Median verzehrt die Gruppe der 6- bis 11-Jahrigen je nach Alter und Geschlecht taglich zwischen
187-246 g kohlenhydratreiche Lebensmittel und die Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen je nach Alter und
Geschlecht taglich zwischen 269-365 g (nicht in Tabelle dargestellt). In allen Altersgruppen ist der
bedeutendste Kohlenhydratlieferant Brot. Unter den 6- bis 11-Jahrigen verzehren Madchen im Medi-
an 80 g Brot pro Tag, Jungen 93 g pro Tag (Tabelle 8). Die 12- bis 17-jahrigen Madchen verzehren im
Median 120 g pro Tag, wahrend 12- bis 17-jahrige Jungen im Median 144 g Brot verzehren (Tabelle
9). In der Gruppe der 6- bis 11-Jdhrigen spielen als zweithdufigste Kohlenhydratquelle neben Kartof-
feln auch Teigwaren eine wichtige Rolle. Fiir 12- bis 17-jahrige Jugendliche sind Kartoffeln der zweit-
wichtigste Lieferant fur Kohlenhydrate, gefolgt von Teigwaren.
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Abbildung 18: Verzehr kohlenhydratreicher Lebensmittel im Vergleich zur OMK-Empfehlung

3.4 Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte sind reich an essentiellen Nahrstoffen und fiir die Versorgung mit Calcium
und weiteren Mikronahrstoffen wichtig. Die OMK-Empfehlung empfiehlt einen maRigen Verzehr von
Produkten dieser Gruppe. Diese Kategorie umfasst neben Milch und Milchprodukten auch Kase und
Quark. Fiir die Bewertung des Energie-, Fett- und Calciumgehalts dieser sehr inhomogenen Produkt-
gruppe, wird die Umrechnung mit einem Faktor empfohlen. Es wurden die in EsKiMo | bestimmten
Faktoren verwendet [4]. Wenn Milch, Kefir, Buttermilch, Dickmilch, Joghurt, Molke, Kondensmilch
und Sahne mit dem Faktor 1 bericksichtigt werden, ergibt sich fiir Weichkase, Frischkdse und Quark
ein Faktor von 2,4 und fir Hartkdse und Schnittkdse ein Faktor von 7. Das Konzept der OMK emp-
fiehlt je nach Alter und Geschlecht tiglich 380-680 g Milch und Milchprodukte (in Aquivalenten) zu
verzehren (Tabelle 1). Etwa die Hélfte der Kinder und Jugendlichen (47-57 %) erreichen weniger als
die Halfte der empfohlenen Verzehrmengen fir Milch und Milchprodukte. In der Gruppe der 6- bis
11-Jahrigen erreichen 11 % der Madchen und 13 % der Jungen die Empfehlung. Unter den 12- bis 17-
Jahrigen liegt der Verzehr bei 16 % der Madchen und 18 % der Jungen Uber der Empfehlung (Abbil-
dung 19, Anhang A 3, Anhang A 4).

Maéadchen, 6-11 Jahre .
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0% 20% 40% 60% 80% 100%
Abbildung 19: Milch- und Milchprodukteverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

Fir die Mengenauswertungen wurde die Obergruppe Milch und Milchprodukte in die zwei Unter-
gruppen Milch und Milchprodukte (Joghurt, Buttermilch etc.) sowie Kdse und Quark aufgeteilt. Die 6-
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bis 11-jahrigen Madchen verzehren im Median 148 g Milch und Milchprodukte, wahrend Jungen in
dieser Altersgruppe taglich 181 g konsumieren. Der Kase- und Quarkverzehr in dieser Altersgruppe ist
nahezu gleich fiir Madchen und Jungen (Tabelle 8). Bei den 12- bis 17-jahrigen Jugendlichen ist der
Verzehr an Milch und Milchprodukten im Median bei Jungen héher (206 g/Tag) als bei Madchen
(130 g/Tag). Der Konsum von Kadse und Quark ist in dieser Altersgruppe mit 21 g pro Tag bei Madchen
etwas hoher als bei Jungen (17 g/Tag) (Tabelle 9).

3.5 Fleisch und Wurst

Fleisch und Wurstwaren sind ein guter Lieferant fiir essentielle Nahrstoffe wie Proteine, B-Vitamine,
Eisen, Selen und Zink. Haufig enthalten sie jedoch einen hohen Anteil gesattigter Fettsauren. Es wird
ein maRiger Fleischkonsum empfohlen. Die OMK-Referenzwerte fiir den Verzehr von Fleisch und
Wourst liegen je nach Alter und Geschlecht bei 35—-70 g pro Tag (Tabelle 1). Die meisten Kinder und
Jugendlichen (iberschreiten jedoch diese Empfehlung. Besonders hoch ist der Konsum von Fleisch
und Wurst bei Jungen: 56 % der 6- bis-11-jahrigen Jungen und 61 % der 12- bis 17-jahrigen Jungen
verzehren mehr als das 1,5-fache der Empfehlung (Abbildung 20, Anhang A 3, Anhang A 4). Unterhalb
der Empfehlung flr Fleisch und Wurst liegen 34 % der Madchen beider Altersgruppen. Etwa 20 % der
Jungen unterschreiten die OMK-Empfehlung fir den Verzehr von Wurst und Fleisch.

Madchen, 6-11 Jahre

Jungen, 6-11 Jahre <50 % der Empfehlung
50 % bis <100 % der Empfehlung
Madchen. 12-17 Jahre 100 % bis <150 % der Empfehlung

M (iber 150 % der Empfehlung

Jungen, 12-17 Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 20: Fleisch- und Wurstverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

Am hochsten ist der Verzehr von Wurstwaren, gefolgt von Fleisch und Gefliigel (Tabelle 8, Tabelle 9).
Im Median verzehren 6- bis 11-jahrige Madchen taglich 27 g Wurstwaren. Bei 6- bis 11-jahrige Jungen
liegt der Verzehr von Wurstwaren bei 36 g pro Tag (Tabelle 8). In der Gruppe der 12- bis 17-Jahrigen
verzehren Madchen im Median 30 g Wurstwaren pro Tag und Jungen 49 g pro Tag (Tabelle 9). Der
Fleischkonsum unter den 6- bis 11-Jahrigen liegt bei Madchen bei 12 g und bei Jungen bei 15 g am
Tag (Tabelle 8). Die 12- bis 17-jahrige Madchen verzehren im Median 19 g Fleisch am Tag, 12- bis 17-
jahrige Jungen 35 g pro Tag (Tabelle 9).

3.6 Eier

Eier sind eine wichtige Quelle fiir hochwertige Proteine. Je nach Alter und Geschlecht werden 2-4
Eier pro Woche empfohlen (Tabelle 1). Unter der Annahme eines mittleren Stiickgewichts von 60 g
wurde die Empfehlung pro Tag berechnet. Die Verzehrempfehlung nach OMK entspricht je nach Alter
und Geschlecht 17-34 g Ei pro Tag. Im Median verzehren 6- bis 11-jahrige Madchen 5 g und Jungen
4 g Ei pro Tag (Tabelle 8), Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren verzehren im Median 11 g und
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Jungen 14 g Ei (Tabelle 9). Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen erreicht nicht die Verzehremp-
fehlung fir Eier (Abbildung 21, Anhang A 3, Anhang A 4). Hierbei ist jedoch zu beachten, dass Eier in
verarbeiteten Produkten, zum Beispiel in Kuchen, nicht beriicksichtigt wurden. Somit ist der tatsach-
liche Verzehr an Eiern hoher.

Madchen, 6-11 Jahre

Jungen, 6-11 Jahre B <50 % der Empfehlung
50 % bis <100 % der Empfehlung
Madchen, 12-17 Jahre 100 % bis <150 % der Empfehlung
Uber 150 % der Empfehlung

Jungen, 12-17 Jahre

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Abbildung 21: Eierverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

3.7 Fisch

Fisch ist reich an essentiellen Proteinen, Mineralstoffen und Vitaminen, insbesondere Vitamin B12,
Vitamin D, Kalium, Zink, Fluor und Jod. Letzteres ist vor allem in Seefisch enthalten, der zudem mehr-
fach ungesattigte Omega-3-Fettsduren enthalt, die als gesundheitsférdernd gelten. Aufgrund von
potenziellen Schadstoffbelastungen wird ein maRiger Fischkonsum empfohlen. Fir 6- bis 11-Jahrige
wird ein wochentlicher Fischverzehr von 70-90 g empfohlen. Im Median liegt der Fischverzehr in
dieser Altersgruppe bei 0 g. Das bedeutet, dass weniger als die Halfte der Madchen und Jungen in
dieser Altersgruppe an einem der protokollierten Tage Fisch gegessen hat. Der Mittelwert liegt bei
Madchen in dieser Altersgruppe bei 9 g (Tabelle 8). Dies entspricht einem mittleren wochentlichen
Verzehr von 63 g. Bei 6- bis 11-jdhrigen Jungen liegt der mittlere tagliche Verzehr bei 10 g und der
wochentliche mittlere Verzehr somit bei 70 g. Fir Jugendliche im Alter von 12 bis 17 Jahren wird je
nach Alter und Geschlecht ein wdchentlicher Fischverzehr von 90-130 g empfohlen. Im Median
verzehren Jungen dieser Altersgruppe 6 g Fisch pro Tag (42 g pro Woche), Madchen 4 g taglich (28 g
pro Woche; Tabelle 9). Der mittlere wochentliche Verzehr hingegen ist héher und liegt bei Madchen
bei 63 g und bei Jungen bei 91 g. Die meisten Kinder und Jugendlichen liegen mit ihrem Verzehr
unterhalb der Empfehlung. Lediglich 19-25 % erreichen die Verzehrempfehlung fiir Fisch (Abbildung
22, Anhang A 3, Anhang A 4).
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Abbildung 22: Fischverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

3.8 Speisefette und —dle

Fette und Ole sind Trager der fettldslichen Vitamine A, D, E und K. Zudem enthalten sie essenzielle
Fettsdauren wie Linol- und a-Linolensaure, die vom menschlichen Kérper nicht produziert werden
kénnen. Da sie aber gleichzeitig viel Energie enthalten, sollen sie nur sparsam eingesetzt werden.
Den Empfehlungen der OMK nach sollte, je nach Alter und Geschlecht, der tagliche Konsum von
Speisefetten und -6len nicht héher als 20—40 g betragen (Tabelle 1). Uber 90 % der 6- bis 11-Jdhrigen
und 70 % der 12- bis 17-Jahrigen haben einen Fettkonsum unterhalb der Empfehlung (Abbildung 23,
Anhang A 3, Anhang A 4). Im Median werden die Referenzwerte von Jungen und Madchen in allen
Altersgruppen nicht Gberschritten (Abbildung 16, Tabelle 11).
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Abbildung 23: Speisefett- und Olverzehr im Vergleich zur OMK-Empfehlung

Der Verzehr an pflanzlichen Fetten ist hoher als der Verzehr tierischer Fette (Tabelle 8, Tabelle 9).
Pflanzliche Fette werden aus gesundheitlicher Sicht bevorzugt, da sie hohere Anteile an ungesattig-
ten Fettsduren enthalten. Bei der Interpretation dieser Ergebnisse ist jedoch zu beachten, dass Spei-
sefette und —6le aus verarbeiteten Produkten zum Beispiel in Kuchen nicht berlicksichtigt wurden.
Somit ist der tatsachliche Verzehr an Speisefetten und -6len hoher.
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3.9 Geduldete Lebensmittel

Zuckerhaltige Lebensmittel kénnen bei bermaRigem Verzehr negative gesundheitliche Folgen ha-
ben. Im OMK-Konzept zdhlen SiuBigkeiten, Geback, Cerealienspezialitaten, Limonade, Knabberge-
back, Kartoffelchips etc. zu den geduldeten Lebensmitteln. Da diese Gruppe sehr heterogen ist und
die Lebensmittel unterschiedliche Energiedichten aufweisen, werden keine Verzehrmengen in g pro
Tag angegeben, sondern eine Energiezufuhr von maximal 10 % Uber geduldete Lebensmittel empfoh-
len. Nach OMK-Empfehlung, die auf der Energieempfehlung bei geringer kdrperlicher Aktivitat (Phy-
sical Activity Level; PAL von 1,4) basiert, sind dies z. B. fiir 6-Jahrige etwa 135 kcal pro Tag, fir 15- bis
17-jahrige Madchen 190 kcal pro Tag und fiir Jungen dieser Altersgruppe maximal 260 kcal pro Tag
(Tabelle 1). Die entsprechenden geschlechts- und altersspezifischen Kalorienangaben wurden fiir die
Berechnung verwendet.

Die Mehrheit der Kinder und Jugendlichen (berschreitet die OMK-Empfehlung fiir geduldete Le-
bensmittel mindestens um das 1,5-fache: Unter den 6- bis 11-Jahrigen betrifft dies 80 % der Mad-
chen und 83 % der Jungen. Lediglich 7 % der 6- bis 11-Jdhrigen haben einen Konsum von geduldeten
Lebensmitteln unterhalb der Empfehlung. Unter den 12- bis 17-jahrigen verzehren 55 % der Mad-
chen und 63 % der Jungen das 1,5-fache der Empfehlung. Etwa 28 % der Madchen und 22 % der
Jungen im Alter von 12 bis 17 Jahren verzehren weniger als die Maximalempfehlung (Abbildung 24,
Anhang A 3, Anhang A 4).
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Abbildung 24: Verzehr von geduldeten Lebensmitteln im Vergleich zur OMK-Empfehlung
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Tabelle 10: Verzehr von Lebensmitteln (g bzw. kcal) pro Tag nach OMK-Gruppen,
6- bis 11-Jahrige (Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

6 Jahre 7-9 Jahre 10-11 Jahre

LM in Gramm MW Median P5 P95 MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Getranke 927 932 470 1.522 1.069 988 563 1.841 1.146 1.065 647 1.856
Milch (-produkte) 257 204 49 547 297 266 48 672 297 289 50 598
Kohlenhydratreiche 212 199 98 326 248 232 135 381 251 246 141 369
LM

Obst 127 113 16 346 118 98 0 272 107 86 0 285
Gemise 89 91 16 181 93 77 16 205 87 70 16 229
Fleisch, Wurst 66 61 10 138 73 63 12 158 86 82 14 188
Eier 15 11 0 42 11 3 0 45 12 4 0 42
Fisch 8 0 0 37 11 0 0 47 10 0 0 46
Ol, Margarine, 11 10 2 27 14 12 3 35 14 13 2 34
Butter

Geduldete LM (kcal) 438 416 173 899 486 454 122 1.041 519 470 113 1.064

6 Jahre 7-9 Jahre 10-11 Jahre

LM in Gramm MW Median P5 P95 MW Median P5 P95 MW  Median P5 P95
Getrdnke 723 727 311 1.119 932 849 357 1.867 1.045 988 506 1.934
Milch (-produkte) 270 243 38 519 240 219 34 505 275 239 57 588
Kohlenhydratreiche LM 191 187 94 347 219 208 112 365 235 228 123 388
Obst 128 96 0 391 123 113 0 269 111 89 0 342
Gemiise 78 61 25 179 90 81 12 201 103 98 20 237
Fleisch, Wurst 59 43 7 159 62 59 8 131 70 63 8 149
Eier 7 2 0 27 12 7 0 42 11 5 0 35
Fisch 9 0 0 46 9 0 0 41 9 0 0 42
0l, Margarine, Butter 12 10 2 28 13 11 3 25 15 12 2 35
Geduldete LM (kcal) 395 359 180 786 404 377 120 760 471 423 153 974

LM = Lebensmittel
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Tabelle 11: Verzehr von Lebensmitteln (g bzw. kcal) pro Tag nach OMK-Gruppen,
12- bis 17-Jahrige (Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

12 Jahre 13-14 Jahre 15-17 Jahre
LM in Gramm MW Median P5 P95 MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Getrénke 1734 1495 785 3.508 1.814  1.679 877 3.104 2216  2.151 770 3.862
Milch (-produkte) 316 273 20 712 394 312 78 1.037 449 364 43 1.147
Kohlenhydratreiche 303 281 162 540 320 310 147 510 392 365 180 712
LM
Obst 114 85 2 341 123 8 7 390 151 108 5 457
Gemiise 155 117 36 391 166 141 25 410 193 145 41 427
Fleisch, Wurst 109 8 30 312 124 111 28 263 140 120 24 289
Eier 17 10 1 55 21 17 2 56 23 ) 61
Fisch 9 4 0 41 12 6 0 40 14 6 0 45
0l, Margarine, 25 19 5 66 29 23 6 71 32 28 7 80
Butter
Geduldete LM 551 438 108 1.162 514 439 131 1226 566 494 91 1346
(kcal)
L waee
12 Jahre 13-14 Jahre 15—17 Jahre
LM in Gramm MW Median P5 P95 MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Getrénke 1387 1264 371 2709 1582 1479 559 2960 1.908  1.835 731 3.435
Milch (-produkte) 313 261 65 775 261 230 46 557 289 250 46 639
Kohlenhydratreiche 291 278 114 480 285 269 144 473 290 272 126 578
LM
Obst 149 124 12 351 176 123 13 484 158 120 13 392
Gemiise 182 128 24 582 208 164 37 575 216 180 43 470
Fleisch, Wurst 92 70 10 208 81 68 3 208 90 77 2 253
Eier 14 10 0 49 16 11 1 52 15 10 1 47
Fisch 9 4 0 29 9 2 o0 34 8 5 0 30
0l, Margarine, 24 23 5 47 23 19 6 55 25 2 7 56
Butter
Geduldete LM 416 345 63 1280 413 351 53 1.007 393 303 41 1.020
(kcal)

LM = Lebensmittel
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3.10 Lebensmittelverzehr und sozio6konomischer Status, Wohnregion sowie Sportverhalten

Der Lebensmittelverzehr der Kinder und Jugendlichen aus EsKiMo Il wurde in einer zusatzlichen
Analyse stratifiziert fiir den sozio6konomischen Status (SES), die Wohnregion und das Sportverhalten
betrachtet. Die Tabellen aus diesen Analysen befinden sich im Anhang A 19 und Anhang A 20.

Der SES der Familie wurde anhand eines mehrdimensionalen SES-Indexes, in den Selbstangaben der
Eltern zu ihrer schulischen und beruflicher Ausbildung, ihrer beruflicher Stellung und zu ihrem Haus-
haltsnettoeinkommen (bedarfsgewichtet) eingehen, bestimmt. Der SES wird in niedrig, mittel und
hoch unterteilt [20]. Die Wohnregion wird definiert als alte und neue Bundeslander (mit Berlin). Auch
das Sportverhalten wird dichotom eingeteilt: > 90 Minuten Sport pro Woche und < 90 Minuten Sport
pro Woche.

Die 6- bis 11-jahrigen Madchen und Jungen mit hohem SES konsumieren im Mittel signifikant weni-
ger Limonaden als Madchen und Jungen mit niedrigem SES (Anhang A 9 und Anhang A 10). 6- bis 11-
jahrige Madchen mit hohem SES verzehren signifikant mehr tierische Fette als Madchen mit niedri-
gem SES und signifikant mehr Kuchen als Madchen mit mittlerem SES. 6- bis 11-jahrige Jungen mit
hohem SES konsumieren im Mittel signifikant mehr Kuchen und Brot, und weniger Friihstickscereali-
en als Jungen mit niedrigem SES. AuRerdem verzehren Jungen mit mittlerem oder hohem SES signifi-
kant mehr Obst als Jungen mit niedrigem SES. Die 12- bis 17-jahrigen Madchen und Jungen mit ho-
hem SES verzehren im Mittel weniger Limonaden als Madchen und Jungen mit mittlerem oder nied-
rigem SES (Anhang A 11 bis Anhang A 12). 12- bis 17-jahrige Madchen mit hohem SES konsumieren
signifikant weniger Fleisch/Innereien und Gefliigel, aber mehr Kdse/Quark als gleichaltrige Madchen
mit niedrigem SES. 12- bis 17-jdhrige Jungen mit hohem SES verzehren signifikant mehr Teigwaren
und tierische Fette als Jungen mit niedrigem SES, und mehr Obst als Jungen mit mittlerem SES. Jun-
gen mit hohem SES verzehren auBerdem signifikant weniger Eier als Jungen mit niedrigem SES.

Die 6- bis 11-jahrigen Maddchen und Jungen in den neuen Bundesldandern (inkl. Berlin) verzehren
signifikant mehr Kartoffeln, StiBwaren und Tee, aber signifikant weniger Wasser im Vergleich zu den
Madchen und Jungen in den alten Bundeslandern (Anhang A 13 bis Anhang A 14). Auch 12- bis 17-
jahrige Madchen in den neuen Bundeslandern konsumieren signifikant mehr Tee als in den alten
Bundesldandern. Hinzukommend nehmen 12- bis 17-jahrige Madchen in den neuen Bundesldndern
signifikant weniger Gemuse, Getreide/Reis und Wasser zu sich (Anhang A 15). Bei den 12- bis 17-
jahrigen Jungen zeigt sich der einzige signifikante Unterschied nach Wohnregion in der Aufnahme
von tierischen Fetten: Jungen aus den neuen Bundeslandern konsumieren dabei mehr als Jungen aus
den alten Bundeslandern (Anhang A 16).

Die 6- bis 11-jahrigen Madchen, die mindestens 90 Minuten in der Woche Sport treiben, verzehren
signifikant weniger Kase/Quark und Eier als gleichaltrige Madchen, die weniger Sport treiben
(Anhang A 17). Gleichaltrige Jungen, die mindestens 90 Minuten in der Woche Sport treiben, konsu-
mieren signifikant mehr Brot und Tee als Jungen, die unter 90 Minuten pro Woche sportlich aktiv
sind (Anhang A 18). 12- bis 17-jahrige Madchen, die mehr Sport treiben, verzehren signifikant mehr
Obst, aber signifikant weniger Gefllgel (Anhang A 19). 12- bis 17-jahrige Jungen, die mindestens 90
Minuten wéchentlich sportlich aktiv sind, nehmen signifikant mehr Brot, Getreide/Reis, Teigwaren,
Gefllgel und alkoholische Getranke auf als gleichaltrige Jungen, die unter 90 Minuten in der Woche
Sport treiben (Anhang A 20).
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4 Nahrstoffaufnahme

Fir eine gesunde Entwicklung im Kindes- und Jugendalter stellt die Versorgung des Kérpers mit aus-
reichend Energie und den bendétigten Nahrstoffen eine wesentliche Grundlage dar. Inwiefern aktuell
eine adaquate Nahrstoffzufuhr fiir diese Altersgruppen in Deutschland gewahrleistet ist, kann an-
hand der D-A-CH-Referenzwerte (D-A-CH ist der Zusammenschluss der Deutschen (D), der Osterrei-
chischen (A) und der Schweizerischen (CH) Gesellschaften fir Erndhrung) beurteilt werden. Hierflir
wurden die individuelle mittlere tadgliche Energie- und Nahrstoffzufuhr berechnet. Anschliefend
wurden daraus fir die jeweiligen Alters- und Geschlechtsgruppen der Median sowie das 5. und 95.
Perzentil bestimmt. Des Weiteren wurde die individuelle Aufnahme ins Verhaltnis zu den entspre-
chenden alters- und geschlechtsspezifischen Referenzwerten gesetzt. Fiir die auf diese Weise ermit-
telten erreichten Prozentanteile wurden ebenfalls die Perzentilwerte berechnet und anhand von
Box-Whisker-Plots dargestellt (zur Erklarung siehe Abbildung 15).

Bei der Beurteilung der Nahrstoffaufnahme anhand der D-A-CH-Referenzwerte ist zu beriicksichtigen,
dass sie den Bedarf von nahezu allen Personen (97,5 %) einer bestimmten Bevélkerungsgruppe de-
cken. Die Empfehlungen fiir die Energiezufuhr und die Makrondhrstoffe Fett und Kohlenhydrate
basieren jedoch auf dem Durchschnittsbedarf der einzelnen Personengruppen. Fiir die Bewertung
der Versorgungslage von Bevdlkerungsgruppen ist es angemessen, die jeweilige Verteilung mit dem
geschéatzten Durchschnittsbedarf fir die einzelnen Nahrstoffe zu vergleichen. Da fir Deutschland
keine Schatzungen des Durchschnittsbedarfs vorliegen, wurden hierfiir internationale Estimated
Average Requirements (EAR) aus der Literatur herangezogen [25, 26]. Im Folgenden wird die Nahr-
stoffzufuhr (aus Lebensmitteln und Supplementen) sowohl im Vergleich zu den D-A-CH-
Referenzwerten als auch zu den EARs betrachtet. Die wichtigsten Lebensmittelquellen der einzelnen
Nahrstoffe werden im Anhang beschrieben (Anhang B 1 bis Anhang B 20). Der Vergleich mit den
Referenzwerten fiir die Proteinzufuhr wurde unter Berlicksichtigung des Korpergewichts (nach
Selbstangaben) der Kinder berechnet. Die Referenzwerte fiir die Energiezufuhr gelten fiir Personen
mit einem BMI im Normalbereich und mit einem durchschnittlichen korperlichen Aktivitatsniveau [1].
Fir die nachfolgenden Vergleiche mit Referenzwerten wird ein korperliches Aktivitatsniveau (PAL)
von 1,4 verwendet, wie es aktuell auch fiir das Konzept der optimierten Mischkost Anwendung findet
[24].

4.1 Energie und Makronahrstoffe

Der individuelle Energiebedarf entspricht der Menge an Nahrungsenergie, die fiir eine ausgeglichene
Energiebilanz bendtigt wird. Die ausgeglichene Energiebilanz beschreibt einen physiologischen Zu-
stand, bei dem die tagliche Energiezufuhr dem Energieverbrauch entspricht und mit dem ein Kérper-
gewicht, eine Korperzusammensetzung sowie ein kdrperliches Aktivitatsniveau gewahrleistet wer-
den, die forderlich fiir die Gesundheit sind [1].

Insgesamt ist die mediane Energiezufuhr bei 6- bis 11-jahrigen Madchen sowie bei 12- bis 17-Jahrigen
beider Geschlechter etwas niedriger als die jeweiligen Referenzwerte. Nur bei den 6-bis 11-jahrigen
Jungen entspricht die mediane Energiezufuhr nahezu den jeweiligen Referenzwerten (Abbildung 25).
Die bedeutendsten Lebensmittelquellen fiir die Energiezufuhr sind bei den Kindern Brot, StiRwaren,
Kuchen und Milchprodukte und bei den Jugendlichen Brot, SiiRwaren, Milchprodukte und Wurstwa-
ren (Anhang B 1).
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4.2 Protein

Nahrungsproteine sind wichtige Aminosaurelieferanten und liefern auch Energie. Im Kindes- und
Jugendalter wird dies neben dem Erhalt von Korperprotein auch fir das Wachstum benétigt. Die
absolute Proteinzufuhr pro Kilogramm Korpergewicht liegt bei Jungen und Madchen in allen Alters-
gruppen deutlich iber den jeweiligen Referenzwerten. Der Median fiir 6- bis 11-jahrige Jungen liegt
z. B. knapp liber 200 % des Referenzwertes fiir Protein (Abbildung 25 b). Der Median der 12- bis 17-
jahrigen Madchen kommt der empfohlenen Zufuhr am nachsten (Abbildung 25 c). Die Hauptquellen
fir Protein bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland sind Brot, Wurstwaren, Milchprodukte und
Fleisch, Innereien (Anhang B 2).
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Abbildung 25: Energie- und Makronahrstoffzufuhr im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten

(unter Annahme eines PAL von 1,4)

a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jdhrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen

Flr Fett wurde als Nenner der mittlere Bereichswert eingesetzt. Fiir Ballaststoffe wiirde der als angemessen eingestufte
Wert (es gibt fir diese Altersgruppe kein Richtwert) von 10 g/1000 kcal verwendet.

4.3 Fett

Nahrungsfett ist eine wichtige Quelle fiir Energie und essentielle Fettsduren. Die Mediane der pro-
zentualen Fettanteile bei der Energiezufuhr liegen fir die Kinder im Bereich der Referenzwerte von
30 bis 35 Energieprozent (Abbildung 25; Abbildung 26; Tabelle 12 bis Tabelle 15). Fir die 15- bis 17-
Jahrigen wird ein Maximum von 30 Energieprozent empfohlen. In dieser Altersgruppe liegt der Medi-
an fiir beide Geschlechter dariber (Tabelle 14 und Tabelle 15). Die Fettsdurezusammensetzung ist
nicht optimal, da gesattigte Fettsduren im Median zu reichlich, einfach ungesattigte Fettsauren gera-
de ausreichend und mehrfach ungesattigte Fettsduren in zu geringem Umfang in allen Altersgruppen
und bei beiden Geschlechtern zugefiihrt werden (Tabelle 12 bis Tabelle 15). Im Kindesalter sind
Wurstwaren, StiBwaren, Kuchen, Milchprodukte sowie pflanzliche Fette, die vorrangigen Fettquellen.
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Bei den Jugendlichen sind Wurstwaren, pflanzliches und tierisches Fett sowie StiBwaren die vorwie-
genden Fettquellen (Anhang B 3).
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Abbildung 26: Verteilung der Energiezufuhr durch Makronahrstoffe und Alkohol

4.4 Kohlenhydrate

Neben Fett sind Kohlenhydrate weitere wichtige Energielieferanten. Die Mediane der Energieprozen-
te aus Kohlenhydraten liegen fiir die verschiedenen Altersgruppen und Geschlechter im empfohlenen
Bereich von Uber 50 Energieprozent (Abbildung 25; Abbildung 26; Tabelle 12 bis Tabelle 15). Fir die
Pravention von erndhrungsbedingten Krankheiten ist jedoch weniger die Quantitdt, sondern die
Qualitat der Kohlenhydrate bedeutend. Alle Altersgruppen und beide Geschlechter nehmen Kohlen-
hydrate am meisten Uber Brot und SiBwaren auf (Anhang B 4). Die Gesamtzuckeraufnahme ist
dadurch bei allen Gruppen hoch: sie liegt im Durchschnitt bei 20 % der gesamten Energieaufnahme
(Abbildung 27).

Madchen (6-11 Jahre) +
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% Energieanteil Gesamtzucker

Abbildung 27: Verteilung des Energieanteils durch die Gesamtzuckeraufnahme
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4.5 Ballaststoffe

Ballaststoffe haben wichtige Funktionen im Verdauungstrakt, indem sie unter anderem das Satti-
gungsgefihl verlangern und die Darmtatigkeit anregen. Aulerdem haben sie Auswirkungen auf den
Stoffwechsel, wie den Kohlenhydratstoffwechsel und die Darmflora (Mikrobiom). Lediglich bei den
12- bis 17-jahrigen Madchen, wird im Median eine Ballaststoffzufuhrmenge von 10 g/1000 kcal er-
reicht (Abbildung 25). Die bedeutendste Nahrungsmittelquelle fur die Ballaststoffzufuhr ist Brot,
gefolgt von Obst und Gemiise (Anhang B 5).

4.6 Alkohol

Alkohol hat abhangig von der Verzehrmenge und -haufigkeit verschiedene ernahrungsphysiologische
Effekte, die oft eher zu negativen gesundheitlichen Wirkungen fiihren. Kinder und Jugendliche, ins-
besondere die unter 14-Jahrigen, dirfen und sollten keinen Alkohol trinken. Die 14- bis 17-jahrige
Jungen nehmen mit 1,0 Gramm taglich im Median eine hohere Menge Alkohol pro Tag auf als 14- bis
17-jahrige Madchen mit 0,4 Gramm pro Tag (Tabelle 14 und Tabelle 15).

4.7 Wasser

Der Wassergehalt des menschlichen Koérpers macht quantitativ den groSten Bestandteil aus. Die
Wasserzufuhr Gber die Erndhrung ist sehr relevant, da sie die Fllssigkeitsbilanz im Organismus regelt
und z. B. fir den Blut-, Harn- und SchweiRtransport und die Regelung der Kérpertemperatur bedeu-
tend ist. Die mediane Wasserzufuhr im Kindes- und Jugendalter entspricht den Referenzwerten. Die
Wasserzufuhr ist bei Madchen im Median niedriger als bei Jungen derselben Altersgruppe und nimmt
bei beiden Geschlechtern mit steigendem Alter zu (Tabelle 12 bis Tabelle 15). Trinkwasser ist die
wichtigste Wasserquelle fir alle Altersgruppen und Geschlechter, gefolgt von Milch und Milchpro-
dukten bei Kindern und Limonaden bei Jugendlichen (Anhang B 6).

4.8 Vitamine

Vitamin A und seine Derivate weisen unterschiedliche funktionelle Wirkungen auf und sind unter
anderem fiir das Immunsystem und den Sehvorgang von essentieller Bedeutung und erfiillen wichti-
ge Aufgaben im Wachstum und der Zelldifferenzierung sowie der Reproduktion. Die Verteilung der
Zufuhr von Vitamin A als Prozent der D-A-CH-Referenzwerte liegt bei den 6- bis 11-Jdhrigen mehr-
heitlich unter der 100-Prozent-Marke (was eine Zufuhr unter dem Referenzwert bedeutet), wahrend
der Median fir die 12- bis 17-Jdhrigen knapp oberhalb der Empfehlung liegt (Abbildung 28). Die
Verteilung der Zufuhrwerte fir Vitamin A liegt jedoch fiir beide Altersgruppen und Geschlechter
groRenteils Gber dem Durchschnittsbedarf (Abbildung 29). Bei Kindern und Jugendlichen wird Vita-
min A hauptsachlich Gber Gemiise, Wurstwaren und Safte zugefiihrt (Anhang B 7).

Vitamin D nimmt eine Sonderstellung ein, da der Bedarf hauptséachlich tber die Eigensynthese durch
die Sonnenlichtbestrahlung der Haut unter Einwirkung von UVB-Strahlung gedeckt wird. Die Zufuhr
Uber die Nahrung spielt gewohnlich nur eine untergeordnete Rolle. Vitamin D ist essenziell fur die
Knochenmineralisierung und fiir die Regulation der Calciumhomdostase und des Phosphatstoffwech-
sels. Die mediane Zufuhr von Vitamin D Gber die Nahrung ist sowohl bei Jungen als auch bei Mad-
chen aller Altersgruppen erheblich niedriger als die D-A-CH-Referenzwerte und der Durchschnittsbe-
darf (Abbildung 28 und Abbildung 29).
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Abbildung 28: Verteilung der Vitaminzufuhr im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten
a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jahrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen
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Abbildung 29: Verteilung der Vitaminzufuhr im Vergleich zu den EAR
a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jdhrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen

*ina: P95 =1.025, in b: P95 = 1.180, in c: P95 = 1.460, in d: P95 = 1.790 und # (Vitamin B12) P95 = 1015
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Vitamin E gehort zu einer Gruppe fettloslicher Substanzen mit antioxidativen Wirkungen, die unter
anderem die Zellmembranfunktionen beeinflussen, wodurch beispielsweise Verdanderungen und die
Destabilisierung von Membranstrukturen verhindert werden. Die Verteilung der Zufuhrwerte fir
Vitamin E liegt fir Kinder und Jugendliche mehrheitlich unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte
(Abbildung 28). Die Zufuhrwerte Ubersteigen jedoch mehrheitlich den Durchschnittsbedarf bei bei-
den Altersgruppen und Geschlechtern (Abbildung 29). Zu den Hauptnahrungsquellen fir Vitamin E
zdhlen vor allem pflanzliche Fette und Safte. Danach liefern auch Kuchen (nur bei Kindern), Gemise
und Brot bedeutende Beitrage (Anhang B 8).

Vitamin B1 (Thiamin) ist Bestandteil von Enzymen, die den Stoffwechsel von Kohlenhydraten und
Aminosauren regulieren und nimmt eine relevante Rolle bei dem Energiestoffwechsel ein. Zudem ist
Thiamin an der Reizweiterleitung im Nervensystem beteiligt. Der Gberwiegende Teil der Kinder und
Jugendlichen (berschreitet die D-A-CH-Referenzwerte fiir Thiamin (und somit auch den Durch-
schnittsbedarf) (Abbildung 28 und Abbildung 29). Die Hauptquellen fiir Thiamin sind Brot, Safte und
Wurstwaren. Im Kindesalter sind Friihstiickscerealien eine weitere relevante Thiaminquelle (Anhang
B9).

Vitamin B2 (Riboflavin) spielt unter anderem im Energie- und Proteinstoffwechsel eine wichtige Rolle
und ist essentiell fir das Wachstum, die Entwicklung und die Zellfunktion. Die Verteilung der Zu-
fuhrmengen von Riboflavin liegt groRenteils Giber den D-A-CH-Referenzwerten und somit auch tber
dem Durchschnittsbedarf (Abbildung 28 und Abbildung 29). Riboflavin wird lUberwiegend durch
Milchprodukte aufgenommen. Bei den Kindern sind auch Safte und Friihstiickscerealien und bei den
Jugendlichen Safte und Brot weitere wichtige Riboflavinquellen (Anhang B 10).

Vitamin B6 (Pyridoxin) ist an dem zentralen Aminosaurestoffwechsel beteiligt und beeinflusst das
Nerven- und Immunsystem sowie die Hamoglobinsynthese. Die Verteilung der Pyridoxinzufuhr liegt
bei Jungen und Méadchen in beiden Altersgruppen lberwiegend tiber den D-A-CH-Referenzwerten
und somit auch ber dem Durchschnittsbedarf (Abbildung 28 und Abbildung 29). Bei Kindern sind
Safte, Obst und Frihstiickscerealien bzw. Wurstwaren Quellen fiir Pyridoxin und bei den Jugendli-
chen Sifte, Gemise und Brot (Anhang B 11).

Vitamin B9 (Folat) nimmt an diversen Stoffwechselprozessen, wie dem Aminosaure-, Nukleinsaure-
und Phospholipidstoffwechsel teil und ist wichtig fir die Zellteilung und das Wachstum. Die Ver-
teilung der Folatzufuhr liegt tiberwiegend unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung 28). Al-
lerdings libersteigt die Folatzufuhr mehrheitlich den Durchschnittsbedarf (Abbildung 29). Die Haupt-
quellen fir Folat sind bei den 6- bis 11-Jahrigen Gemiise, Brot und Frihstlickscerealien. Bei den 12-
bis 17-Jahrigen sind Gem{se, Safte und Brot die wichtigsten Folatquellen (Anhang B 12).

Vitamin B12 wird vom Kdrper zum Fettsaureabbau sowie zur Blutbildung und Reizweiterleitung im
Nervensystem bendtigt. Die Verteilung der Vitamin B12-Zufuhr liegt bei Jungen in beiden Altersgrup-
pen mehrheitlich oberhalb der D-A-CH-Referenzwerte. Bei den Madchen sind die Verteilungswerte
geringer, im Alter von 6 bis 11 Jahren liegt der Median der Vitamin B12-Zufuhr nur knapp lber und
bei Madchen im Alter von 12 bis 17 Jahren deutlich unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung
28). Der Durchschnittsbedarf fir Vitamin B12 hingegen wird in beiden Alters- und Geschlechtsgrup-
pen mehrheitlich tiberschritten (Abbildung 29). Vitamin B12 wird iberwiegend lber Fleisch, Innerei-
en, Milchprodukte und Wurstwaren zugefiihrt (Anhang B 13).
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Vitamin C ist ein Antioxidans und an zahlreichen Stoffwechselprozessen beteiligt. Es spielt unter
anderem eine Rolle beim Aufbau der Knochen, der Zahne und des Bindegewebes. Die Verteilung der
Zufuhrmengen fir Vitamin C liegen bei Kindern und Jugendlichen groRRenteils oberhalb der D-A-CH-
Referenzwerte und deutlich Gber dem Durchschnittsbedarf (Abbildung 28 und Abbildung 29). Die
bedeutendsten Quellen fiir Vitamin C sind Safte, Obst und Gemiise (Anhang B 14).

4.9 Mineralstoffe und Spurenelemente

Calcium ist mengenmaRig ein wichtiger Mineralstoff im menschlichen Kérper und wird zum Aufbau
der Knochenmasse und Zdhne benétigt, was insbesondere im Wachstum des Kindes- und Jugendal-
ters bedeutsam ist. AuBerdem spielt Calcium eine wichtige Rolle fir die Muskelkontraktion, die Reiz-
weiterleitung im Nervensystem und die Blutgerinnung. Die Verteilung der Zufuhrwerte fir Calcium
liegen fur die Kinder und Jugendliche groRRenteils unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung
30). Sie liegen jedoch in beiden Alters- und Geschlechtsgruppen mehrheitlich iber dem Durch-
schnittsbedarf (Abbildung 31). Die zugefiihrten Calciummengen stammen Uberwiegend aus Milch-
produkten, sind neben Milch und Joghurt, Kdse und Quark bedeutende Nahrungsquellen (Anhang B
15).
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Abbildung 30: Verteilung der Mineralstoffzufuhr im Vergleich zu den D-A-CH-Referenzwerten
a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jdhrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen
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Abbildung 31: Verteilung der Mineralstoffzufuhr im Vergleich zu den EAR-Referenzwerten

a = 6- bis 11-jahrige Madchen, b = 6- bis 11-jahrige Jungen, c = 12- bis 17-jahrige Madchen, d = 12- bis 17-jahrige Jungen
Eisen ist ein wichtiger Bestandteil von sauerstoff- und elektronentibertragenden Wirkgruppen, wie
das Hamoglobin der roten Blutzellen und das Myoglobin der Muskeln. AuBerdem ist Eisen erforder-
lich fiir eine gesunde korperliche und geistige Entwicklung und das Immunsystem. Die Verteilung der
Eisenzufuhr liegt mehrheitlich unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung 30). Die Zufuhrwerte
sind jedoch liberwiegend hoher als der Durchschnittsbedarf, auRer bei den 12- bis 17-jahrigen Mad-
chen (Abbildung 31). Die Hauptquellen fiir Eisen sind Brot und SiiBwaren bei Kindern und bei den 12-
bis 17-jahrigen Jungen. Fir die 12- bis 17-jahrigen Madchen stellen Brot und Gemise die bedeu-
tendsten Eisenquellen dar (Anhang B 16).

Jod ist ein Bestandteil der Schilddriisenhormone, die zahlreiche Stoffwechselprozesse beeinflussen.
Die Verteilung der Jodzufuhr liegt bei Kindern und Jugendlichen tGberwiegend deutlich unterhalb der
D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung 30). Auch der Durchschnittsbedarf wird von der Mehrheit nicht
erreicht (Abbildung 31). Die tatsadchlichen Jodzufuhrmengen liegen wahrscheinlich etwas hoher, da
der genaue Beitrag von jodiertem Speisesalz nicht erfasst wurde. Die Hauptquellen fiir Jod sind Milch
und Milchprodukte (hier Joghurt, Buttermilch etc.), gefolgt von Fisch bei den Kindern und den 12- bis
17-jahrigen Jungen sowie von Kase und Quark bei den 12- bis -17-jahrigen Madchen (Anhang B 17).

Kalium ist ein wichtiger Elektrolyt im Korper. Es ist fir die Aufrechterhaltung des osmotischen Drucks,
fir das Wachstum der Zellmasse und die Erregbarkeit der Muskelzellen wichtig. Die Verteilung der
Kaliumzufuhr liegt zum groRen Teil unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte (Abbildung 30). Der Durch-
schnittsbedarf wird von den 12- bis 17-jahrigen Jungen mehrheitlich Giberschritten und von den Mad-
chen dieser Altersgruppe im Median leicht unterschritten (Abbildung 31). Die Hauptquellen fir Kali-
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um bei Kindern sind Milchprodukte, Obst und Gemiise. Gemiise stellt die wichtigste Kaliumquelle fir
Jugendliche dar, gefolgt von Brot fiir Madchen und Milchprodukten fiir Jungen (Anhang B 18).

Magnesium ist als Cofaktor zahlreicher Enzyme wirksam und Bestandteil von vielen intra- und extra-
zelluldren Prozessen, unter anderem der Mineralisation der Knochen und der Erregbarkeit von Ner-
ven und Muskeln. Die Verteilung der Zufuhrmengen von Magnesium ist bei Kindern und den 12- bis
17-jahrigen Jungen lberwiegend hoher als die D-A-CH-Referenzwerte und somit auch héher als der
Durchschnittsbedarf. Bei den 12- bis 17-jahrigen Madchen hingegen liegt die Verteilung der Magne-
siumzufuhr mehrheitlich unterhalb der D-A-CH-Referenzwerte. Der Durchschnittsbedarf wird jedoch
von mehr als der Hélfte der Madchen erreicht (Abbildung 30 und Abbildung 31). Die wichtigsten
Lebensmittelgruppen fir die Magnesiumzufuhr sind Brot und Milchprodukte fiir die Kinder und die
12- bis 17-jahrigen Jungen, sowie Brot und Wasser fir die 12- bis 17-jahrigen Madchen (Anhang B
19).

Zink hat viele Funktionen im Immunsystem und ist Bestandteil und Aktivator von Enzymen des Koh-
lenhydrat-, Fett-, Protein- und Nukleinsaurestoffwechsels. Eine kontinuierliche Zinkzufuhr ist not-
wendig, da der Organismus keinen ausreichenden Zinkspeicher besitzt. Die Verteilung der Zinkzufuhr
liegt in beiden Altersgruppen bei Madchen und Jungen deutlich liber den D-A-CH-Referenzwerten
und somit auch lber dem Durchschnittsbedarf (Abbildung 30 und Abbildung 31). Die wichtigsten
Quellen fur Zink sind Brot, Fleisch, Innereien, Wurstwaren und Milchprodukte (Anhang B 20).
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Tabelle 12: Energie- und Nahrstoffzufuhr pro Tag, 6- bis 11-jahrige Maddchen nach Altersgruppen
(Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

6-8 Jahre 9-11 Jahre

Mw Median P5 P95 Mw Median P5 P95
Energie (kcal) 1.420,1 1.414,8 981,1 1.945,4 1.612,3 1.566,0 1.089,5 2.25
Energie (Kilojoule) 5.947,1 5.928,4 4.099,1 8.149,7 6.752,7 6.554,3 4.568,1 9.43
Fett (g) 54,0 53,0 29,8 82,9 61,7 59,3 35,7 95,0
Fett (Energie %) 33,4 33,9 23,5 44,4 33,7 33,5 25,1 43,5
gesittigte Fettsduren (FS, g) 24,6 23,8 13,8 37,4 27,7 26,4 152 43,4
polyungesattigte FS (g) 7,1 6,5 3,6 12,4 8,4 7,7 4,4 14,2
einfach ungesattigte FS (g) 17,7 17,1 9,8 28,6 20,4 19,9 12,0 32,3
Protein (g) 45,8 45,7 29,6 65,1 53,8 52,1 34,6 77,6
Protein (Energie %) 13,1 13,0 9,5 16,6 13,7 13,5 9,8 18,0
Kohlenhydrate (g) 184,0 182,5 123,4 250,5 206,1 200,0 132,0 306,
Kohlenhydrate (Energie %) 52,7 52,5 42,1 63,4 51,8 51,7 41,6 62,1
Gesamtzucker (g) 72,4 70,5 28,0 1151 80,9 72,4 35,0 155,
Ballaststoffe (g) 13,6 12,8 7,9 21,4 15,1 14,3 9,2 23,9
Cholesterin (mg) 192,5 186,5 98,5 330,2 220,1 206,0 100,2 413,
Wasser (ml) 1.364,7 1.339,1 699,5 2.072,4 1.575,5 1.538,8 960,4 2.47
Vitamin A RA (mg) 0,9 0,7 0,3 19 0,9 0,7 0,3 1,8
Vitamin A, B-Carotin (mg) 2,6 1,9 0,4 7,2 2,4 1,7 0,5 6,3
Vitamin D (ug) 1,8 1,2 0,4 3,2 1,8 1,2 0,5 3,1
Vitamin E TA(mg) 7,2 6,5 3,0 13,9 8,7 7,7 4,3 15,1
Vitamin K (ug) 62,4 42,6 19,7 185,2 68,0 49,6 19,8 185,
Vitamin B1 Thiamin (mg) 0,9 0,8 0,5 1,5 1,1 0,9 0,5 2,0
Vitamin B2 Riboflavin (mg) 1,0 0,9 0,4 1,8 1,2 1,1 0,6 2,3
Vitamin B3 Niacin NA (mg) 8,9 7,8 4,1 16,3 10,7 9,4 5,2 19,7
Vitamin B6 Pyridoxin (mg) 1,1 1,0 0,6 2,1 1,3 1,1 0,6 2,4
Vitamin B7 Biotin (pug) 39,8 32,2 15,6 89,1 42,2 34,5 15,7 90,2
Vitamin B9 Folat (ug) 158,9 146,9 73,5 277,1 188,9 171,6 96,1 370,
Vitamin B12 (pg) 2,8 2,7 1,0 5,1 3,2 3,0 1,4 5,2
Vitamin C (mg) 84,4 70,9 19,4 173,6 100,9 81,0 22,8 283,
Calcium (mg) 569,7 565,3 262,7 929,3 645,6 624,5 359,3  1.08
Eisen (mg) 7,1 7,0 4,2 10,0 8,5 7,9 51 14,0
Jod (pg) 61,1 58,0 25,9 108,0 73,6 64,7 34,3 124,
Kalium (g) 1,7 1,7 1,0 2,5 2,0 19 1,2 3,0
Magnesium (mg) 200,9 197,8 117,6 295,7 228,3 214,9 151,8 334,
Natrium (g) 1,7 1,7 0,9 2,7 2,0 2,0 1,2 3,2
Phosphor (mg) 773,3 759,1 455,5 1.089,7 894,3 858,8 597,5 1.32
Zink (mg) 6,3 6,1 3,7 9,6 7,3 6,9 4,5 11,8

RA = Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente, NA = Niacindquivalente
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Tabelle 13: Energie- und Nahrstoffzufuhr pro Tag, 6- bis 11-jdhrige Jungen nach Altersgruppen
(Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

6-8 Jahre 9-11 Jahre

MwW Median P5 P95 Mw Median P5 P95
Energie (kcal) 1.654,9 1.635,1 1.107,6 2.330,2 1.785,7 1.775,5 1.131,3 2.477,0
Energie (Kilojoule) 6.931,6 6.858,0 4.630,1 9.775,5 7.479,9 7.436,7 4.734,6 10.379,0
Fett (g) 62,3 59,4 37,2 97,8 68,6 68,4 36,7 100,3
Fett (Energie %) 33,0 32,7 24,3 42,8 33,8 33,4 24,7 43,5
gesittigte Fettsduren (FS, g) 27,8 26,5 13,0 43,1 30,4 29,1 15,2 46,3
polyungesattigte FS (g) 7,9 7,2 3,9 14,0 9,2 8,8 4,2 15,6
einfach ungesattigte FS (g) 20,3 18,9 11,2 30,9 22,4 22,0 10,8 34,7
Protein (g) 53,4 52,6 34,0 78,2 58,7 59,1 35,2 81,4
Protein (Energie %) 13,2 13,0 9,9 17,1 13,5 13,3 9,6 17,7
Kohlenhydrate (g) 215,8 214,3 137,3 307,8 229,0 225,9 134,6 327,5
Kohlenhydrate (Energie %) 53,1 53,2 43,3 63,4 52,0 52,0 41,3 62,5
Gesamtzucker (g) 82,3 76,8 37,5 138,9 86,7 84,5 354 145,4
Ballaststoffe (g) 15,5 15,4 8,9 22,6 15,3 14,4 8,8 25,4
Cholesterin (mg) 220,8 204,2 96,1 415,7 237,6 227,6 94,5 427,1
Wasser (ml) 1.559,4 1.498,8 921,7 2.432,5 1.715,9 1.674,0 1.097,5 2.546,8
Vitamin A RA (mg) 0,9 0,7 0,2 2,2 1,0 0,8 0,3 2,1
Vitamin A, B-Carotin (mg) 2,4 1,7 0,5 7,3 2,5 1,9 0,4 6,6
Vitamin D (ug) 1,8 1,2 0,4 4,6 2,0 1,4 0,4 3,7
Vitamin E TA (mg) 8,5 7,5 4,0 17,7 9,8 8,7 4,2 18,0
Vitamin K (ug) 68,2 50,8 23,7 173,5 75,1 57,8 25,1 189,3
Vitamin B1 Thiamin (mg) 1,1 1,0 0,5 2,3 1,2 1,0 0,6 2,3
Vitamin B2 Riboflavin (mg) 1,3 1,1 0,6 2,4 1,3 1,1 0,6 2,5
Vitamin B3 Niacin NA (mg) 11,2 9,2 5,2 30,8 11,9 10,1 4,9 25,2
Vitamin B6 Pyridoxin (mg) 1,4 1,2 0,7 3,1 1,4 1,2 0,7 3,0
Vitamin B7 Biotin (pug) 46,5 36,8 17,3 101,2 46,5 38,5 18,8 113,3
Vitamin B9 Folat (ug) 193,9 170,5 87,0 437,6 1911 158,0 80,8 411,7
Vitamin B12 (ug) 3,4 3,2 1,4 6,0 3,6 3,4 1,5 6,0
Vitamin C (mg) 113,8 81,3 28,5 219,6 106,2 80,8 19,5 244,5
Calcium (mg) 657,7 660,2 326,9 1.082,8 676,9 638,3 300,8 1.133,7
Eisen (mg) 9,0 8,2 51 14,3 8,9 8,6 5,6 13,7
Jod (pg) 75,3 63,4 29,6 157,4 77,3 68,6 39,7 150,3
Kalium (g) 19 19 1,1 2,9 2,1 2,0 1,2 3,2
Magnesium (mg) 229,0 223,5 138,2 327,3 245,5 240,2 148,5 380,2
Natrium (g) 2,1 2,0 1,2 3,3 2,3 2,3 1,3 3,5
Phosphor (mg) 904,3 910,9 527,8 1.277,5 959,4 954,6 609,6 1.380,2
Zink (mg) 7,3 7,1 4,5 10,6 7,9 8,1 4,7 11,0

RA = Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente, NA = Niacindquivalente
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Tabelle 14: Energie- und Nahrstoffzufuhr pro Tag, 12- bis 17-jahrige Madchen nach Altersgruppen
(Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

12-14 Jahre 15-17 Jahre

MwW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Energie (kcal) 1.835,1 1.779,0 789,9 3.142,3 1.902,2 1.795,1 879,1 3.349,1
Energie (Kilojoule) 7.682,7 7.455,1 3.305,8 13.150,0 7.963,0 7.517,0 3.691,5 14.019,0
Fett (g) 69,7 64,5 26,8 131,8 71,7 66,6 28,0 134,3
Fett (Energie %) 33,2 32,9 23,7 45,3 33,3 33,4 23,0 42,4
gesittigte Fetts3uren (FS, g) 30,9 29,1 10,6 60,0 31,2 28,9 10,5 57,4
polyungesattigte FS (g) 10,7 9,7 4,1 22,0 11,4 10,7 4,3 22,2
einfach ungesattigte FS (g) 23,0 21,9 8,6 43,9 23,6 21,7 9,5 44,1
Protein (g) 60,4 53,7 26,1 107,6 62,5 59,4 31,8 110,0
Protein (Energie %) 13,4 13,1 9,8 17,5 13,6 13,6 9,7 17,9
Kohlenhydrate (g) 235,6 224,3 110,3 416,6 241,7 221,9 99,9 481,1
Kohlenhydrate (Energie %) 52,5 52,9 39,1 63,8 51,3 51,1 40,5 62,9
Gesamtzucker (g) 103,7 89,3 39,9 212,8 107,0 88,4 30,3 248,8
Alkohol (g) 0,3 0,1 0,0 1,0 2,4 0,4 0,0 9,3
Alkohol (Energie%) 0,1 0,0 0,0 0,4 0,8 0,1 0,0 3,5
Ballaststoffe (g) 20,5 18,0 9,0 36,2 21,4 20,3 9,2 37,8
Cholesterin (mg) 251,2 225,2 66,1 511,1 256,1 232,1 95,9 501,5
Wasser (ml) 2.232,8 2.082,7 1.080,5 3.810,4 2.612,6 2.514,5 1.253,2 4.533,6
Vitamin A RA (mg) 1,3 1,1 0,4 3,4 1,3 1,1 0,4 2,7
Vitamin A, B-Carotin (mg) 4,7 3,5 0,9 15,2 4,4 3,5 0,9 11,4
Vitamin D (ug) 3,9 1,4 0,5 8,6 3,3 1,5 0,5 5,8
Vitamin E TA (mg) 11,3 9,7 4,3 22,7 12,5 11,2 3,9 27,1
Vitamin K (ug) 100,6 87,1 31,7 209,3 105,9 94,3 31,5 225,2
Vitamin B1 Thiamin (mg) 1,4 1,1 0,5 2,8 1,8 1,1 0,6 4,0
Vitamin B2 Riboflavin (mg) 1,3 1,1 0,5 2,6 1,8 1,2 0,5 3,3
Vitamin B3 Niacin NA (mg) 24,5 20,6 9,8 49,2 26,7 23,2 11,2 52,4
Vitamin B6 Pyridoxin (mg) 1,7 1,4 0,7 3,5 2,0 1,6 0,7 5,0
Vitamin B7 Biotin (ug) 76,1 41,7 19,0 175,5 67,0 43,4 17,7 194,3
Vitamin B9 Folat (ug) 234,6 190,4 96,3 464,7 268,0 218,4 86,3 633,7
Vitamin B12 (ug) 3,9 3,1 1,0 7,3 5,0 3,7 1,2 8,5
Vitamin C (mg) 144,3 115,1 40,5 321,5 160,8 133,5 37,7 365,3
Calcium (mg) 728,1 696,3 306,5 1.263,9 786,7 771,7 350,5 1.328,8
Eisen (mg) 10,4 9,0 4,3 18,2 10,5 9,5 43 17,8
Jod (pg) 72,7 64,0 29,6 150,2 76,0 74,1 32,0 133,4
Kalium (g) 2,5 2,3 1,2 4,6 2,6 2,5 1,3 43
Magnesium (mg) 275,2 249,3 136,4 492,9 303,3 283,7 150,5 522,7
Natrium (g) 2,3 2,1 1,0 4,0 2,4 2,2 1,0 4,4
Phosphor (mg) 1.009,1 920,9 388,2 1.782,5 1.055,7 998,0 459,3 1.788,9
Zink (mg) 8,2 7,2 3,5 15,1 8,9 8,3 4,1 16,1

RA = Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente, NA = Niacindquivalente
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Tabelle 15: Energie- und Nahrstoffzufuhr pro Tag, 12- bis 17-jahrige Jungen nach Altersgruppen (Mit-
telwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

12-14 Jahre 15-17 Jahre

MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Energie (kcal) 2.213,9 2.077,5 1.187,0 3.733,0 2.610,2 2.395,6 1.292,5 4.319,9
Energie (Kilojoule) 9.268,1 8.702,4 4.969,1 15.623,0 10.928,0 10.031,0 5.407,0 18.085,0
Fett (g) 84,6 76,5 36,3 158,2 96,2 85,3 45,3 174,4
Fett (Energie %) 33,5 333 21,5 45,4 32,6 32,3 24,3 43,5
gesattigte Fettsauren (FS, g) 36,8 33,6 15,6 68,2 42,0 38,8 16,4 75,3
polyungesattigte FS (g) 12,6 11,0 5,8 25,6 14,3 12,7 7,0 26,7
einfach ungesattigte FS (g) 28,2 25,4 11,6 56,0 31,9 28,0 14,7 60,9
Protein (g) 73,5 68,5 35,3 123,5 91,8 83,4 48,0 166,9
Protein (Energie %) 13,6 13,5 9,6 17,7 14,6 14,0 9,9 21,6
Kohlenhydrate (g) 282,6 252,2 139,8 502,5 329,2 307,5 141,1 582,7
Kohlenhydrate (Energie %) 52,0 52,1 39,8 67,4 50,9 51,0 39,8 61,8
Gesamtzucker (g) 130,1 106,6 42,0 320,5 142,1 122,4 42,3 325,1
Alkohol (g) 0,5 0,2 0,0 1,9 4,3 1,0 0,0 20,1
Alkohol (Energie%) 0,1 0,1 0,0 0,5 1,1 0,3 0,0 4,9
Ballaststoffe (g) 20,3 19,3 10,0 34,7 25,1 22,7 11,1 49,3
Cholesterin (mg) 313,9 270,0 134,7 633,5 3734 336,7 153,3 660,5
Wasser (ml) 2.542,2 2.402,0 1.482,3 4.018,8 3.109,6 2.965,3 1.553,1 4.911,3
Vitamin A RA (mg) 1,3 1,1 0,3 3,2 1,5 1,3 0,4 3,6
Vitamin A, B-Carotin (mg) 3,6 2,5 0,7 9,6 4,3 3,3 0,9 10,0
Vitamin D (pg) 2,7 1,6 0,6 57 3,6 2,2 0,8 8,1
Vitamin E TA (mg) 13,0 10,6 4,6 26,0 16,0 12,6 6,0 32,7
Vitamin K (pg) 101,3 91,7 28,1 180,6 118,8 98,0 34,3 268,6
Vitamin B1 Thiamin (mg) 1,8 1,4 0,6 3,8 2,2 1,6 0,8 58
Vitamin B2 Riboflavin (mg) 1,8 1,5 0,7 3,6 2,2 1,7 0,7 6,0
Vitamin B3 Niacin NA (mg) 30,8 26,5 14,2 51,3 40,1 33,8 18,4 88,6
Vitamin B6 Pyridoxin (mg) 2,1 1,6 0,8 4,6 2,8 2,0 0,9 7,1
Vitamin B7 Biotin (pg) 79,0 48,2 20,1 260,7 97,1 60,7 19,9 360,0
Vitamin B9 Folat (pg) 275,1 227,7 110,8 536,6 351,3 260,5 124,3 734,8
Vitamin B12 (pg) 4,9 4,4 1,8 10,0 7,0 55 2,4 13,9
Vitamin C (mg) 151,3 116,2 41,1 445,7 176,4 144,5 39,7 427,6
Calcium (mg) 872,0 809,6 420,2 1.506,3 1.056,0 929,2 405,4 2.071,5
Eisen (mg) 11,4 10,5 51 20,7 13,6 12,3 6,4 24,4
Jod (ug) 88,7 81,1 38,2 159,8 105,4 93,9 43,8 194,7
Kalium (g) 2,7 2,6 1,4 4,7 3,2 3,0 1,7 5,4
Magnesium (mg) 319,8 296,6 170,8 555,0 392,0 363,0 203,8 708,9
Natrium (g) 2,8 2,7 1,4 5,0 3,3 2,9 1,6 6,1
Phosphor (mg) 1.182,7 1.127,3 586,6 2.016,8 1.490,0 1.384,0 713,2 2.492,4
Zink (mg) 10,0 9,2 5,0 17,7 12,5 11,1 6,1 22,2

RA = Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente, NA = Niacindquivalente
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5 Zeitlicher Vergleich der Energie- und Nahrstoffzufuhr und des Lebens-
mittelkonsums

Unsere Ernahrungsgewohnheiten sind standig im Wandel. Dies hdngt selbstverstindlich mit dem sich
andernden Lebensmittelangebot zusammen. Daneben beeinflussen Trends, wie Superfoods, sowie
gesundheitliche und ethische Motive, z. B. das Streben nach einer fleischarmen bzw. einer nachhalti-
gen/6kologischen Erndhrung, unsere Erndhrungsgewohnheiten [30]. Zugleich kénnen Verdnderungen
der Lebensumstande eine Auswirkung auf die Ernahrungsgewohnheiten haben. Eine wichtige Veran-
derung der Lebensumstdnde im Zeitraum zwischen EsKiMo | (2006) und EsKiMo Il (2015 — 2017), die
eine Auswirkung auf die Erndhrungsgewohnheiten von Kindern und Jugendlichen haben kénnte,
stellt die Umstellung des Schulsystems auf vermehrt Ganztagsschulen und die damit einhergehende
Zunahme der Bereitstellung und Inanspruchnahme der Gemeinschaftsverpflegung in der Schule bzw.
in Einrichtungen fiir die nachschulische Betreuung dar [31].

In diesem Kapitel werden die Unterschiede in der Energie- und Nahrstoffzufuhr sowie im Lebensmit-
telverzehr von Kindern und Jugendlichen in Deutschland zwischen 2006 und 2015-2017 anhand der
Daten aus EskKiMo | und EsKiMo Il beschrieben. Um die Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen
EsKiMo | und EsKiMo Il zu gewahrleisten, beschrankt sich die folgende Auswertung bei den Kindern
auf die Daten aus den dreitdgigen Erndahrungsprotokollen, da sowohl bei EsKiMo | als auch EskKiMo I
ein dreitdgiges Erndhrungsprotokoll ausgefiillt wurde. Bei den Jugendlichen ist diesbeziiglich keine
Anpassung notwendig, da bei beiden Erhebungen ein DISHES-Interview zur Ermittlung des Lebens-
mittelverzehrs der letzten vier Wochen durchgefiihrt wurde. Ein weiterer Schritt zur Verbesserung
der Vergleichbarkeit der Ergebnisse zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il betrifft die Aufbereitung der
Daten aus EsKiMo |. Diese wurden mit einer alteren Version der Nahrstoffdatenbank BLS (Version
2.3) kodiert als in EskiMo Il (BLS Version 3.02). Im Rahmen des BLS-Updates von Version 2.3 auf 3.02
erfolgten zahlreiche Korrekturen, neue Analysen, eine Uberarbeitung der Rezepte sowie eine Neube-
rechnung der Energie- und Nahrstoffgehalte der Rezepte unter Beriicksichtigung von Gewichtsaus-
beute- und Verlustfaktoren [16, 32]. Eine vorangegangene Analyse anhand der Daten der Jugendli-
chen aus EsKiMo | zeigte, dass die verwendete BLS Version einen signifikanten Einfluss auf die be-
rechnete Energie- und Nahrstoffzufuhr hat [27]. Daher wurden die Verzehrdaten aus EsKiMo | fir
den Vergleich mit EsKiMo Il anhand der BLS Version 3.02 neu aufbereitet und die Energie- und Nahr-
stoffzufuhr entsprechend neuberechnet. Aufgrund der Uberarbeitungen der Rezepte und der Re-
zeptberechnungen sind auch die taglichen Aufnahmemengen der Lebensmittelgruppen fir EsKiMo |
analog zu EsKiMo Il neuberechnet worden.

5.1 Merkmale der Stichproben von EsKiMo | und EsKiMo Il

Zunachst wurde fir den Vergleich zwischen EsKiMo | und EskKiMo Il nachgegangen, inwieweit sich die
Stichproben der beiden Erhebungen nach ausgewdhlten Merkmalen unterscheiden. In Tabelle 16
sind einige Stichprobemerkmale dargestellt und es zeigen sich bei Kindern wie bei Jugendlichen keine
statistisch signifikanten Unterschiede zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il. Die anthropometrischen
Merkmale aus den EsKiMo-Erhebungen beruhen auf Selbstangaben von den Eltern der 6- bis 11-
Jahrigen bzw. von den Jugendlichen selbst zum Zeitpunkt der Erndhrungsbefragung und kénnen
daher von den bereits publizierten Ergebnissen aus KiGGS Welle 2 [33] abweichen. Nichtsdestotrotz
zeigt sich fur den Zeitvergleich auf Basis der EsKiMo-Daten dhnlich wie bei den KiGGS-Daten keine
Veridnderung der Anteile an Ubergewichtigen (inklusive Adipdsen). Der Anteil der Kinder und Jugend-
lichen mit Untergewicht ist in EsKiMo Il in der Tendenz gestiegen (nicht statistisch signifikant; Tabelle
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16). Auch ein Vergleich des mittleren Kérpergewichts und der mittleren KérpergroRe zeigt sowohl bei
den Kindern als auch bei den Jugendlichen keine statistisch signifikanten Differenzen zwischen EsKi-
Mo | und EsKiMo II.

Tabelle 16: Stichprobenbeschreibung der Kinder und Jugendlichen aus EsKiMo | und EsKiMo I, ge-
wichtete Prozentangaben

EsKiMo 1 (2006) EsKiMo Il (2015-2017)

% 95 %- KI % 95 %- KI

Kinder n=1.234 n=1.189
Geschlecht

Jungen 51,3 (48,6 - 54,1) 51,4 (47,4 - 55,5)

Madchen 48,7 (45,9 - 51,4) 48,6 (44,5 - 52,6)
Soziookonomischer Status der Familie

Niedrig 15,1 (12,0-18,2) 17,7 (13,7 - 21,8)

Mittel 63,4 (59,6 - 67,2) 61,4 (57,4 - 65,3)

Hoch 21,5 (18,4 - 24,6) 20,9 (18,1 - 23,8)
Gewichtsstatus?

Untergewicht 9,8 (8,0-11,7) 14,4 (11,7 -17,1)

Normalgewicht 78,3 (75,3 - 81,3) 73,7 (70,2 - 77,2)

Ubergewicht, inklusive Adipositas 11,9 (9,4 -14,3) 11,9 (9,0-14,7)
Anzahl der Wochenendtage

Keine Wochenendtage 44,1 (40,0 - 48,3) 45,4 (41,5-49,2)

Ein Wochenendtag 28,1 (24,6 - 31,6) 25,8 (22,8 - 28,7)

Zwei Wochenendtage 27,8 (24,5 - 31,0) 28,9 (25,1-32,6)
Jugendliche n=1.272 n=1.353
Geschlecht

Jungen 51,3 (48,7 - 53,9) 51,4 (48,5 - 54,4)

Madchen 48,7 (46,1-51,3) 48,6 (45,6 - 51,5)
Soziookonomischer Status der Familie

Niedrig 21,5 (18,1 - 24,9) 19,2 (15,1 - 23,3)

Mittel 60,3 (56,6 - 63,9) 63,4 (59,0 - 67,8)

Hoch 18,3 (15,5-21,1) 17,4 (14,7 - 20,0)
Gewichtsstatus?

Untergewicht 7,2 (5,4-17,7) 10,1 (8,0-12,1)

Normalgewicht 77,7 (74,8 - 80,6) 76,6 (73,4-79,7)

Ubergewicht, inklusive Adipositas 15,1 (12,6 - 18,9) 13,4 (10,5 - 16,2)

1 Gewichtstatus auf Basis von Selbstangaben zum Kdérpergewicht und zur KérpergréRe
KI = Konfidenzintervall

5.2 Veranderung der Energiezufuhr

Die Verteilungen der Energiezufuhr bei Kindern und Jugendlichen zum Zeitpunkt von EskKiMo | und
EsKiMo Il werden in Abbildung 32 anhand von Box-Whisker-Plots gezeigt. In diesen Plots beziehen
sich die Boxen auf die Interquartilsabstande um die Mediane und die ,Whiskers” auf die 5. und
95. Perzentilen (siehe auch Abbildung 15). Sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen
zeigt sich fir Madchen und Jungen im Vergleich zwischen EskiMo | und EsKiMo Il eine Abnahme der
Energiezufuhr. Bei den Kindern war zum Zeitpunkt von EskKiMo Il die mittlere tagliche Energiezufuhr
der Madchen um 202 kcal und der Jungen um 164 kcal geringer als zum Zeitpunkt von EsKiMo I. Die
prozentualle Abnahme der Energiezufuhr betragt in dieser Altersgruppe 11,7 % bei den Madchen
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und 8,6 % bei den Jungen. Bei den Jugendlichen sind die Differenzen der Energiezufuhr zwischen
EsKiMo | und EsKiMo Il groRer. In dieser Altersgruppe war die Energiezufuhr bei Madchen im Mittel
um 482 kcal/Tag (20,5 %) und bei den Jungen um 681 kcal/Tag (22,0 %) geringer.

! ! ! Kinder ! ! ! Jugendliche
- ) - )
o EsKiMo | : |—| |'|—|I : : : g EsKiMo | : | : :
'LD) _ 1 1 1 1 1 'LD) R —— 1 1 1 1 1
10 1 1 1 1 1 (O 1 1 1 1
S EsKiMoll I|—.—'—|I : : : S EsKiMoll I-'—-—'—|I X : :
—_— ] 1 1 1 1 1 —_— 1 1 1 1 1
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
< EsKiMol P HTH ! ! < EsKiMol . L L
g 1 1 1 1 1 g 1 1 [ 1 1
c 1 1 1 1 1 c 1 1 1 1 1
> 1 1 1 1 > 1 1 1
=  EsKiMo Il =  EsKiMo Il
skiMo - sKiMo i
0 1000 2000 3000 4000 5000 0 1000 2000 3000 4000 5000
kcal/Tag kcal/Tag

Abbildung 32: Verteilung der Energiezufuhr zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo Il

kcal = Kilokalorien

Dies ist ein erheblicher Riickgang, der auch Konsequenzen fiir die Interpretation des zeitlichen Ver-
gleichs auf Nahrstoff- und Lebensmittelebene hat. Ein GroRteil der Verdanderungen in der Nahrstoff-
und Lebensmittelaufnahme ist direkt durch die Veranderung der Energieaufnahme beziehungsweise
des Gesamtverzehrs bedingt. Deshalb werden die Vergleiche Uber die Zeit zusatzlich unter Ausschluss
von Personen mit besonders geringer und besonders hoher Energiezufuhr durchgefiihrt. Um Teil-
nehmende mit einer fiir die langfristige Versorgung nicht plausiblen Energiezufuhr zu identifizieren,
wurde die Energiezufuhr mit dem geschatzten Grundumsatz verglichen. Fir die Schatzung des
Grundumsatzes und den anschlieRenden Vergleich wurden Formeln und Grenzwerte aus der Litera-
tur herangezogen [34, 35]. Analog zu Bornhorst et al. [36] wurden die Grenzwerte, die fiir Erwachse-
ne abgeleitet wurden, fir die EsKiMo-Altersgruppen angepasst und fiir die gesamte Altersspanne
zusammengefasst. Als Grenzwert fir eine besonders geringe Energiezufuhr gilt ein Verhaltnis der
Energiezufuhr zum Grundumsatz von 1 und als eine besonders hohe Energiezufuhr gilt ein Verhaltnis
der Energiezufuhr zum Grundumsatz von 2,5. Als Normalbereich flr das Verhaltnis Energiezufuhr zu
Grundumsatz gilt somit der Bereich von 2 1 bis < 2,5.

Die Anteile der Kinder und Jugendlichen mit einer geringen Energiezufuhr, einer Energiezufuhr im
Normalbereich oder einer hohen Energiezufuhr zum Zeitpunkt von EskKiMo | und EsKiMo Il sind in
Abbildung 33 dargestellt. Der Anteil der Jugendlichen mit einer Energiezufuhr im Normalbereich ist
zu beiden Untersuchungszeitpunkten geringer als der der Kinder. Im Zeitraum zwischen EsKiMo | und
EsKiMo Il nahm dieser Anteil sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen ab. Bei den Kin-
dern nahm sowohl der Anteil der Kinder mit einer (zu) geringen Energiezufuhr als auch der Anteil der
Kinder mit einer (zu) hohen Energiezufuhr zu. Bei den Jugendlichen nahm der Anteil der Jugendlichen
mit einer (zu) geringen Energiezufuhr zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il zu, wahrend der Anteil der
Jugendlichen mit einer (zu) hohen Energiezufuhr abnahm. Das bedeutet jedoch nicht, dass diese
Verdnderungen die direkte Erklarung fiir den beobachteten Rickgang der Energiezufuhr sind. Die
Zunahme des Anteils mit einer geringen Energiezufuhr kann ebenso eine Begleiterscheinung der
allgemeinen Abnahme der Energiezufuhrverteilung sein.
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Abbildung 33: Anteil der Teilnehmenden mit einer geringen, normalen oder hohen Energiezufuhr

relativ zum geschatzten Grundumsatz
Klassifikation: Gering: Energiezufuhr/Grundumsatz < 1; Normal: 1 < Energiezufuhr/Grundumsatz < 2,5; Hoch: Energiezu-
fuhr/Grundumsatz > 2,5

Wie erwartet verringern sich die Differenzen zwischen EsKiMo | und I, insbesondere bei den Jugend-
lichen, nach Ausschluss der Kinder und Jugendlichen mit einer (zu) geringen bzw. (zu) hohen Energie-
zufuhr (Tabelle 17). Die GroRenordnung der Differenzen zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il dhneln
nach Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer (zu) geringen bzw. (zu) hohen Energiezufuhr
den Ergebnissen von Zeitvergleichen anderer Studien [37-39].

Tabelle 17: Mittlere Verdanderung der Energiezufuhr zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il bei allen Teil-
nehmenden und unter Ausschluss von Teilnehmenden mit einer niedrigen und hohen Energiezufuhr

Differenz EsKiMo Il - EsKiMo |

Alle Teilnehmenden Ohne Teilnehmende mit einer
geringen bzw. hohen Energiezufuhr?
MW 95 %- KI MW 95 %- KI
Madchen, 6-11 Jahre -201 -249 -153 -179 -228 -132
Jungen, 6-11 Jahre -167 -230 -104 -125 -180 -71
Madchen, 12-17 Jahre  -482 -591 -373 -166 -254 -77
Jungen, 12-17 Jahre -682 -838 -525 -329 -438 -219

1geringe Energiezufuhr: Energiezufuhr/Grundumsatz < 1; hohe Energiezufuhr: Energiezufuhr/Grundumsatz > 2,5
MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall

Insgesamt zeigt sich eine Abnahme der Energiezufuhr, die auch nach Ausschluss der Kinder und Ju-
gendlichen mit einer (zu) geringen und einer (zu) hohen Energiezufuhr statistisch signifikant bleibt.
Im Folgenden werden die Veranderungen der Nahrstoffzufuhr und des Lebensmittelverzehrs fiir alle
Teilnehmenden aus EsKiMo | und EsKiMo Il dargestellt. Einzelne Auswertungen werden unter Aus-
schluss von Kindern und Jugendlichen mit einer (zu) geringen und (zu) hohen Energiezufuhr durchge-
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flhrt und beschrieben. Die Ergebnistabellen zu diesen Auswertungen werden im Anhang C darge-
stellt.

5.3 Veradnderung der Zufuhr von Makronahrstoffen

In Abbildung 34 wird die Verteilung der taglichen Makronahrstoffzufuhr der Kinder und Jugendlichen
zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo Il dargestellt. Bei Kindern wie bei Jugendlichen wird fir alle
Makrondhrstoffe zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il eine Verschiebung der Verteilungen nach links,
also zu geringeren Zufuhren zum Zeitpunkt von EsKiMo I, beobachtet. Bei den Kindern nahm die
mittlere Proteinzufuhr bei Madchen um 7 g/Tag und bei Jungen um 5 g/Tag ab. Bei den Jugendlichen
betrug die Abnahme 12 g/Tag bei den Madchen und 17 g/Tag bei den Jungen. Die Fettzufuhr nahm
zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il ebenfalls ab. Bei den 6- bis 11-jahrigen Maddchen und Jungen nahm
die Fettzufuhr im Durchschnitt um 3 g/Tag ab. In der Gruppe der Jugendlichen nahm die Fettzufuhr
im Durchschnitt um 12 g/Tag bei Maddchen und um 25 g/Tag bei Jungen ab. Die gr6Rte Abnahme
zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il ist bei der Kohlenhydratzufuhr zu beobachten. Im Vergleich zu
EsKiMo | war die mittlere Kohlenhydratzufuhr in EsKiMo Il bei den 6- bis 11-jahrigen Madchen um 35
g/Tag und bei den 6- bis 11-jdhrigen Jungen um 27 g/Tag geringer. Bei den Jugendlichen zeigte sich
fir die Zufuhr von Kohlenhydraten zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il im Durchschnitt eine Abnahme
um 77 g/Tag bei den Madchen und um 89 g/Tag bei den Jungen.
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Abbildung 34: Verteilung der Zufuhr von Makronahrstoffen bei Kindern und Jugendlichen

zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo I
KH = Kohlenhydrate

Die Differenzen in der Makronahrstoffaufnahme zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il verringern sich
durch den Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer (zu) geringen bzw. einer (zu) hohen
Energiezufuhr. Die Differenzen zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il sind, mit der Ausnahme der Fettauf-
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nahme bei den Madchen in beiden Altersgruppen, jedoch weiterhin statistische signifikant (Anhang C
1).

Alkohol wurde in den oben beschriebenen Analysen nicht betrachtet, da der Beitrag von Alkohol fiir
die meisten Kinder und Jugendlichen sehr gering und stark vom Alter abhangig ist. Eine geringe Zu-
fuhr von Alkohol kann auch bei jlingeren Kindern vorkommen. Dies kann mit dem Verzehr von be-
stimmten Fruchtsaften, bestimmten Malzbiersorten oder alkoholhaltigen SiRwaren bzw. mit der
Verwendung von alkoholhaltigen Zutaten bei der Zubereitung von Speisen zusammenhangen. Der
Beitrag von Alkohol durch alkoholische Getranke kann bei den alteren Jugendlichen eine groRRere
Rolle spielen. Bei Betrachtung der Gesamtgruppe der Jugendlichen unterschied sich die Zufuhr von
Alkohol zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il bei den Madchen im Mittel -1 g/Tag und bei den Jungen um

-3 g/Tag.

Wahrend die Energiezufuhr und die absolute Aufnahme der Makronahrstoffe zwischen EsKiMo | und
EsKiMo Il abnahmen, hat sich das Verhaltnis der Makronahrstoffaufnahme relativ zur Energie-
aufnahme (Energieanteile), vergleichsweise wenig geadndert (Abbildung 35).
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Abbildung 35: Verteilung der Energieanteile der Makronahrstoffe bei Kindern und Jugendlichen zum

Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo Il
Box-Whisker-Plots (Box: Interquartilabstand um den Median und ,Whiskers“: 5. und 95. Perzentile)
KH = Kohlenhydrate, en% = Energieprozent

In der Gruppe der Kinder blieb der mittlere Energieanteil von Protein bei Jungen und Madchen etwa
gleich, wahrend die Energieanteile der Fette signifikant zu- und die Energieanteilen der Kohlen-
hydraten signifikant abnahmen. Bei den Jugendlichen zeigte sich sowohl bei Madchen als auch bei
Jungen eine Zunahme des Energieanteils von Protein. In dieser Altergruppe nahm ebenfalls der
Energieanteil der Fette bei Madchen signifikant zu, bei den Jungen blieb er im Mittel etwa gleich.
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AulRerdem nahm bei den Jugendlichen der Energieanteil der Kohlenhydrate nur bei Madchen
signifikant ab.

Die absoluten Aufnahmemengen von Protein liegen fiir beide Erhebungszeitraume deutlich Gber der
D-A-CH-Empfehlung fiir die Proteinzufuhr [1]. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die Emp-
fehlung fiir die Proteinzufuhr erreichen oder iberschreiten, ist jedoch bei EsKiMo Il signifikant gerin-
ger als bei EsKiMo | (Abbildung 36). Unter Ausschluss der Kinder und Jugendlichen mit einer geringen
bzw. hohen Energiezufuhr nimmt der Anteil der Teilnehmenden, die diese Empfehlung tiberschreiten
insbesondere bei Jugendlichen zu und die Differenz zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il ist in keiner der
Altersgruppen mehr statistisch signifikant (Anhang C 2).
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Abbildung 36: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die empfohlene Proteinzufuhr pro kg Korper-
gewicht erreicht bzw. tGberschreitet, in EsKiMo | und EsKiMo I

Die Versorgung mit Ballaststoffen hat sich ebenfalls zwischen EskiMo | und EsKiMo Il in beiden Al-
tersgruppen bei Madchen und Jungen signifikant verringert (Abbildung 37). Unter Ausschluss der
Kinder und Jugendlichen mit einer geringen bzw. hohen Energiezufuhr ist die Abnahme zwischen
EsKiMo | und EsKiMo Il fir Kinder nur noch bei den Madchen und fiir Jugendliche nur noch bei den
Jungen statistisch signifikant (Anhang C 1).
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Abbildung 37: Tagliche mittlere Aufnahme von Ballaststoffen in EskiMo | und EsKiMo |l
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5.4 Verdnderung der Aufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen

Die Aufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen zwischen EsKiMo | und EskKiMo Il schlie8t sowohl
die Aufnahme Uber Lebensmittel als auch die Aufnahme Ulber Supplemente ein. Es werden acht
Vitamine und drei Mineralstoffe betrachtet. In Tabelle 18 sind die mittleren Aufnahmemengen der
Vitamine und Mineralstoffe zu beiden Untersuchungen sowie die Differenzen zwischen EsKiMo | und
EsKiMo Il fur Kinder und Jugendlichen dargestellt. Fiir nahezu alle hier dargestellten Mikronahrstoffe
nimmt die Aufnahme bei den Teilnehmenden aus beiden Altersgruppen zwischen 2006 und 2015—
2017 signifikant ab. Ausnahme ist Vitamin A bei Kindern, deren Aufnahme sich nicht statistisch signi-
fikant verandert hat.

Die mittlere Aufnahme von Vitamin D wird nicht in der Tabelle dargestellt, da diese liber die Ernah-
rung sehr gering ist. Die mittlere Aufnahme von Vitamin D wird von wenigen Kindern und Jugendli-
chen, die Supplemente einnehmen, die Vitamin D enthalten, maRgeblich bestimmt. Insgesamt hat
sich die mittlere Vitamin D-Zufuhr bei Kindern zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il nicht signifikant
verandert, wahrend sie bei den Jugendlichen im Mittel statistisch signifikant zugenommen hat. Letz-
teres konnte mit einer gestiegenen Anwendung von Vitamin D-Supplementen zusammenhangen
(siehe Abbildung 39). Unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen oder hohen
Energiezufuhr verringern sich die Differenzen, aber sie bleiben mehrheitlich statistisch signifikant
(Anhang C 3).

Die prozentuale Veranderung der mittleren Aufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen ist in Ab-
bildung 38 dargestellt. Die Veranderungen variieren fiir die einzelnen Vitamine und Mineralstoffe
und die Zufuhr hat im Vergleich zu EsKiMo | um bis zu 30 % abgenommen.
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Tabelle 18: Mittlere Aufnahme von Vitaminen und Mineralstoffen in EsKiMo | und EsKiMo Il und
deren Differenz

EsKiMo | (2006) EsKiMo 11 (2015-2017) i z EsKiMo Il — EsKiMo |

Mw 95 %- Kl MwW 95 %- KI 95 %- K

Maédchen 6 bis 11 Jahre

Vitamin A (RA) (mg) 0,91 0,85 0,96 0,90 0,84 0,96 -0,01 -0,09 0,08
Vitamin E (TA) (mg) 9,34 8,88 9,81 8,04 7,54 8,54 -1,31 -1,97 -0,65
Vitamin B1 (mg) 1,27 1,21 1,32 0,97 0,91 1,03 -0,30 -0,38 -0,22
Vitamin B2 (mg) 1,46 1,40 1,53 1,09 1,03 1,15 0,37 -0,47 -0,28
Vitamin B6 (mg) 1,50 1,43 1,57 1,19 1,12 1,25 -0,31 -0,41 -0,22
Vitamin B12 (ug) 3,53 3,39 3,67 2,96 2,81 3,11 -0,57 -0,77 -0,37
Vitamin C (mg) 115 107 123 90 82 97 -25 -36 -15

Calcium (mg) 736 709 762 609 582 635 -127 -164 -89

Eisen (mg) 8,9 8,7 9,2 7,9 7,6 8,1 -1,1 -1,4 -0,7
lod (ug) 78,0 74,3 81,6 67,3 62,5 72,2 -10,6 -16,2 -5,1

Jungen 6 bis 11 Jahre

Vitamin A (RA) (mg) 1,03 0,97 1,10 0,96 0,87 1,04 -0,08 -0,18 0,02
Vitamin E (TA) (mg) 10,25 9,69 10,80 9,27 8,71 9,83 -0,98 -1,76 -0,20
Vitamin B1 (mg) 1,43 1,36 1,50 1,16 1,08 1,25 -0,27 -0,39 -0,15
Vitamin B2 (mg) 1,65 1,57 1,72 1,29 1,20 1,38 -0,35 -0,47 -0,24
Vitamin B6 (mg) 1,72 1,63 1,81 1,46 1,33 1,59 -0,26 -0,43 -0,10
Vitamin B12 (pg) 4,18 4,01 4,35 3,59 3,39 3,78 -0,60 -0,86 -0,33
Vitamin C (mg) 117 109 125 110 98 122 -7 -23 8
Calcium (mg) 775 752 797 676 646 705 -99 -136 -66
Eisen (mg) 9,8 9,5 10,1 9,0 8,5 9,5 -0,8 -1,4 -0,2
lod (ug) 85,4 81,6 89,1 78,0 71,9 84,1 -7,4 -14,5 -0,4

Maddchen 12 bis 17 Jahre

Vitamin A (RA) (mg) 1,74 1,64 1,85 1,32 1,23 1,42 -0,42 -0,56 -0,27
Vitamin E (TA) (mg) 16,84 15,57 18,11 11,90 11,15 12,65 -4,95 -6,33 -3,58
Vitamin B1 (mg) 2,113 1,93 2,34 1,60 1,28 1,91 -0,54 -0,93 -0,15
Vitamin B2 (mg) 2,05 1,91 2,20 1,39 1,30 1,48 -0,67 -0,84 -0,50
Vitamin B6 (mg) 2,58 2,36 2,81 1,85 1,72 1,99 -0,74 -0,99 -0,47
Vitamin B12 (ug) 4,70 4,44 4,95 3,79 3,51 4,07 -0,91 -1,27 -0,56
Vitamin C (mg) 214 198 230 153 142 164 -62 -81 -42

Calcium (mg) 1.003 965 1.041 759 726 791 -245 -290 -199
Eisen (mg) 12,6 11,9 13,3 10,5 9,8 11,2 -2,2 =23l -1,2

lod (ug) 100,3 95,9 104,7 74,4 70,7 78,1 -25,9 -31,5 -20,4

Jungen 12 bis 17 Jahre

Vitamin A (RA) (mg) 1,80 1,69 191 1,43 1,33 1,54 -0,36 -0,52 -0,21
Vitamin E (TA) (mg) 18,85 17,69 20,01 14,57 13,18 15,97 -4,25 -6,05 -2,44
Vitamin B1 (mg) 2,60 2,40 2,80 1,99 1,76 2,21 -0,61 -0,91 -0,29
Vitamin B2 (mg) 2,51 2,35 2,67 1,95 1,77 2,113 -0,56 -0,81 -0,31
Vitamin B6 (mg) 3,14 2,86 3,41 2,45 2,20 2,71 -0,68 -1,07 -0,28
Vitamin B12 (pg) 6,72 6,35 7,10 5,78 5,14 6,43 -0,94 -1,69 -0,19
Vitamin C (mg) 206 192 220 164 148 181 -41 -64 -19

Calcium (mg) 1.207 1.144 1.269 969 920 1.018 -238 -323 -154
Eisen (mg) 15,4 14,9 15,9 12,5 11,9 13,1 -2,9 -3,7 -2,0
lod (ug) 124,7 118,9 130,4 97,5 92,2 102,7 -27,3 -35,7 -18,9

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall, RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente
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Abbildung 38: Differenz der Vitamin- und Nahrstoffzufuhr zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il darge-

stellt als Prozent der Aufnahme zum Zeitpunkt von EsKiMo |
RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroliquivalente

Fir die jeweiligen Nahrstoffdichten (die Zufuhrmenge von Vitaminen und Mineralstoffen pro Me-
gajoule (MJ)) zeigen sich anders als fur die absoluten Vitamin- und Mineralstoffzufuhr keine signifi-
kanten Differenzen zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il. Teilweise verdandert sich sogar die Richtung der
Differenz (Tabelle 19). Dies deutet darauf hin, dass sich die relative Zusammenstellung der Erndhrung
inklusive Supplementeneinnahme kaum verandert hat.

Die Differenzen in der Vitamin- und Mineralstoffzufuhr kénnen sowohl mit Verdnderungen des Le-
bensmittelverzehrs als auch mit Veranderungen der Supplementenanwendung zusammenhdngen.
Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die im Bezugszeitraum Supplemente, die Vitamine und/oder
Mineralstoffe enthalten, einnahmen, ist aufgrund des unterschiedlichen Erhebungszeitraums nicht
vergleichbar zwischen Kindern und Jugendlichen. Bei Betrachtung der Differenzen zwischen EskKiMo |
und EsKiMo Il zeigt sich jedoch sowohl bei den Kindern als auch bei den Jugendlichen insgesamt und
auch fiir beide Geschlechter eine geringfiigige Abnahme der Supplementenanwendung. Diese Ver-
dnderungen sind jedoch nicht statistisch signifikant (Tabelle 20).
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Tabelle 19: Mittlere Nahrstoffdichte pro MJ fiir Vitamine und Mineralstoffe in EsKiMo | und EsKiMo Il
und deren Differenz

EsKiMo | (2006) EsKiMo 11 (2015-2017) Differenz EsKiMo Il — EsKiMo |

MwW 95 %- KI Mw 95 %- KI Mw 95 %- KI

Madchen 6 bis 11 Jahre

Vitamin A (RA) (mg/MJ) 0,13 0,12 0,13 0,14 0,13 0,15 0,02 0,00 0,03
Vitamin E (TA) (mg/MJ) 1,29 1,24 1,34 1,26 1,19 1,33 -0,03 -0,11 0,06
Vitamin B1 (mg/MJ) 0,18 0,17 0,18 0,15 0,14 0,16 -0,02 -0,04 -0,01
Vitamin B2 (mg/MJ) 0,20 0,20 0,21 0,17 0,16 0,18 -0,03 -0,05 -0,02
Vitamin B6 (mg/MJ) 0,21 0,20 0,22 0,19 0,18 0,19 -0,02 -0,03 -0,01
Vitamin B12 (pg/MJ) 0,49 0,48 0,51 0,47 0,45 0,49 -0,02 -0,05 0,00
Vitamin C (mg/MJ) 16 15 18 14 13 15 -2 -4 0
Calcium (mg/MJ) 103 100 106 96 92 99 -7 -11 -2
Eisen (mg/MJ) 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,3 0,0 0,0 0,0
lod (ug/MJ) 10,9 10,5 11,4 10,6 9,9 11,4 -0,3 -1,2 0,5

Jungen 6 bis 11 Jahre

Vitamin A (RA) (mg/MJ) 0,13 0,12 0,14 0,14 0,12 0,15 0,00 -0,01 0,02
Vitamin E (TA) (mg/MJ) 1,30 1,24 1,37 1,29 1,21 1,36 -0,02 -0,12 0,08
Vitamin B1 (mg/MJ) 0,18 0,17 0,19 0,16 0,15 0,17 -0,02 -0,04 -0,01
Vitamin B2 (mg/MJ) 0,21 0,20 0,22 0,18 0,17 0,19 -0,03 -0,04 -0,02
Vitamin B6 (mg/MJ) 0,22 0,21 0,23 0,20 0,19 0,22 -0,02 -0,04 0,00
Vitamin B12 (ug/MJ) 0,53 0,51 0,55 0,50 0,47 0,52 -0,03 -0,07 0,00
Vitamin C (mg/MJ) 15 14 16 16 14 17 -1 -3 2
Calcium (mg/MJ) 99 96 101 94 91 97 -5 -9 0
Eisen (mg/MJ) 1,2 1,2 1,3 1,2 1,2 1,3 0,0 -0,1 0,1
lod (ug/MJ) 11,0 10,5 11,5 10,7 10,0 11,4 -0,3 -1,2 0,5

Maddchen 12 bis 17 Jahre

Vitamin A (RA) (mg/MJ) 0,18 0,17 0,19 0,17 0,16 0,18 -0,01 -0,02 0,01
Vitamin E (TA) (mg/MJ) 1,71 1,59 1,82 1,56 1,47 1,64 -0,15 -0,29 -0,01
Vitamin B1 (mg/MJ) 0,22 0,20 0,23 0,21 0,16 0,27 0,00 -0,06 0,06
Vitamin B2 (mg/MJ) 0,21 0,20 0,22 0,18 0,17 0,18 -0,03 -0,04 -0,02
Vitamin B6 (mg/MJ) 0,26 0,24 0,28 0,24 0,23 0,26 -0,02 -0,05 0,01
Vitamin B12 (pg/MJ) 0,48 0,46 0,50 0,48 0,45 0,50 0,00 -0,03 0,03
Vitamin C (mg/MJ) 22 21 24 21 19 22 -l -4 1
Calcium (mg/MJ) 105 102 108 101 97 104 -4 -8 0
Eisen (mg/MJ) 1,3 1,2 1,4 1,4 1,3 1,4 0,1 0,0 0,2
lod (pg/MJ) 10,4 10,0 10,7 9,7 9,4 10,0 -0,7 1,1 0,2

Jungen 12 bis 17 Jahre

Vitamin A (RA) (mg/MJ) 0,14 0,13 0,15 0,15 0,14 0,16 0,01 -0,01 0,02
Vitamin E (TA) (mg/MJ) 1,46 1,39 1,53 1,46 1,33 1,60 0,01 -0,15 0,16
Vitamin B1 (mg/MJ) 0,20 0,19 0,21 0,20 0,18 0,22 0,00 -0,03 0,03
Vitamin B2 (mg/MJ) 0,19 0,18 0,20 0,19 0,18 0,21 0,00 -0,02 0,02
Vitamin B6 (mg/MJ) 0,24 0,22 0,26 0,24 0,22 0,27 0,01 -0,03 0,04
Vitamin B12 (ug/MJ) 0,51 0,50 0,53 0,58 0,51 0,65 0,07 -0,00 0,14
Vitamin C (mg/MJ) 16 15 17 17 15 19 1 2 3

Calcium (mg/MJ) 94 91 97 97 94 101 3 -l 7

Eisen (mg/MJ) 1,2 1,2 1,2 1,3 1,2 1,3 0,1 0,0 0,1
lod (pg/MJ) 9,7 9,4 10,0 9,8 9,4 10,1 0,1 0,4 0,5

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall, RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente
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Tabelle 20: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Supplemente mit Vitaminen und/oder Mineral-
stoffen einnehmen, in EsKiMo | und EsKiMo Il

Kinder

% 95%- KI % 95%- KI
Gesamt 7,2 5,5 9,0 53 3,7 6,9
Madchen 8,2 5,5 10,9 4,6 2,3 6,9
Jungen 6,3 4,1 8,5 5,9 3,6 8,2

Jugendliche

% 95%- KI % 95%- KI
Gesamt 18,5 15,8 21,2 16,4 13,0 19,7
Madchen 19,3 15,3 23,4 18,8 14,5 23,2
Jungen 17,7 14,3 21,1 14,0 9,9 18,1

Kl = Konfidenzintervall

In Abbildung 39 wird der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Supplemente einnehmen, eingeteilt
nach den enthaltenden Nahrstoffen, dargestellt. Der Vergleich zeigt bei den Kindern wie bei den
Jugendlichen, dass die Haufigkeit der Einnahme von Supplementen mit Vitamin A, Vitamin E, den B-
Vitaminen B1, B2, B6 und B12, Vitamin C und Calcium zum Zeitpunkt von EskKiMo Il geringer war als
zum Zeitpunkt von EsKiMo | (Abbildung 39). Diese Abnahme ist signifikant fir Vitamin E, Vitamin B6,
Vitamin C und Calcium. Wahrend die Anwendung von Prdparaten mit Vitamin D bei den Kindern
etwa gleich geblieben ist, hat die Vitamin D-Supplementeneinnahme bei den Jugendlichen deutlich
zugenommen.
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Vitamin D Vitamin D
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Vitamin B1 Vitamin B1
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Abbildung 39: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die Supplemente einnehmen in EsKiMo | und

EsKiMo Il, spezifisch nach enthaltenem Nahrstoff

Mehrfachangaben méglich; RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroldquivalente



Insgesamt ist der durchschnittliche Beitrag von Supplementen an der Nahrstoffzufuhr nur sehr ge-
ring. Flr die meisten der untersuchten Vitamine und Mineralstoffe lag der Beitrag der Nahrstoffzu-
fuhr iber Supplemente an der Gesamtzufuhr zu beiden Untersuchungszeitpunkten unter 2 %.

Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die D-A-CH-Referenzwerte fiir die Zufuhr der Vitamine
und Mineralstoffe erreichen bzw. Gberschreiten, ist in EsKiMo Il im Vergleich zu EsKiMo | signifikant
geringer (Abbildung 40). Dies gilt fur alle untersuchten Vitamine und Mineralstoffe, mit Ausnahme
von Vitamin D. Der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die Empfehlung fir Vitamin D erreichen,
ist zu beiden Untersuchungszeitpunkten mit < 2 % sehr gering. Aufgrund der Zunahme der Anwen-
dung von Supplementen, die Vitamin D enthalten, wurde bei Kindern wie bei Jugendlichen zwar
etwas haufiger die Empfehlung erreicht, diese Differenzen sind jedoch nicht statistisch signifikant.
Unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen bzw. hohen Energiezufuhr zeigt
sich fiir die untersuchten Vitamine und Mineralstoffen mit Ausnahme von Vitamin D eine Verringe-
rung des Anteils, der die D-A-CH-Referenzwerte erreicht (Anhang C 4).
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Abbildung 40: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die D-A-CH-Referenzwerte erreichen,

in EsKiMo | und EsKiMo Il
RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroliquivalente
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5.5 Veranderung des Lebensmittelkonsums

Zur Ubersichtlichkeit des Zeitvergleichs werden die Lebensmittel in diesem Abschnitt in weniger
Gruppen als in Kapitel 3 dargestellt. Die Gesamtverzehrmengen in EsKiMo | und EsKiMo Il sind in
Abbildung 41 dargestellt. In der Altersgruppe der Kinder hat sich die mittlere Gesamtverzehrmenge
zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il bei den Madchen um 6 % signifikant verringert, wahrend die Ab-
nahme bei den Jungen von 2 % nicht statistisch signifikant ist. Die durchschnittliche Trinkmenge hat
sich bei Madchen nicht verandert. Bei den Jungen hingegen nahm die mittlere Trinkmenge um etwa
7 % zu. Sowohl bei Madchen als auch bei Jungen war die mittlere Verzehrmenge der festen Nahrung
in EsKiMo | signifikant hoher als in EsKiMo Il. Die Energiedichte der Nahrung (der Energiegehalt pro
Gramm) war in EsKiMo Il im Durchschnitt geringer als in EsKiMo I.

Bei Jugendlichen nahm die mittlere tagliche Gesamtverzehrmenge zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il
um etwa 13 % ab. Dabei verringerte sich die Trinkmenge bei Madchen und Jungen um etwa 9 % und
die Verzehrmenge der festen Nahrungsmittel um etwa 18 %. In diesem Zeitraum hat die Energiedich-
te der Nahrung in dieser Altersgruppe bei Madchen von 3,2 kl/g auf 2,9 kJ/g und bei Jungen von 3,5
kJ/g auf 3,2 ki/g abgenommen.
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Abbildung 41: Mittlere Gesamtverzehrmengen der feste Nahrung und Getrdanken zum Zeitpunkt von

EsKiMo | und EsKiMo Il
E | =EsKiMo I, E Il = EskiMo Il

Unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen oder hohen Energiezufuhr verrin-
gern sich die Unterschiede zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il. Eine Abnahme der Verzehrmenge der
festen Nahrung wird weiterhin fiir Madchen und Jungen in beiden Altersgruppen beobachtet. Eine
signifikante Abnahme der Gesamtverzehrmenge und der Trinkmenge wird jedoch nur noch bei Jun-
gen der Altersgruppe der 12- bis 17-Jahrigen beobachtet (Anhang C 5).

Der Zeitvergleich des Getrankeverzehrs wird in Tabelle 21 gezeigt. Im Vergleich zu EsKiMo | nahm die
mittlere Trinkmenge von Wasser in der Gruppe der Kinder bei Madchen um 33 % und bei Jungen um
48 % zu. Die mittlere Trinkmenge von Saft nahm hingegen um 41 % bei den Madchen und 32 % bei
den Jungen ab. Bei den Madchen verringerte sich zudem die mittlere Trinkmenge von Limonaden um
30 % signifikant, wahrend sich die mittlere Trinkmenge von Limonaden bei den Jungen nicht statis-
tisch signifikant zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il unterschied. Bei den Jugendlichen verzeichnete sich
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ebenfalls eine statistisch signifikante Zunahme der Trinkmenge von Wasser sowie statistisch signifi-
kante Abnahmen der Trinkmengen von Limonaden und Saft. In dieser Altersgruppe betrug die Zu-
nahme der Trinkmenge von Wasser etwa 25 %, wdhrend die Trinkmenge von Limonaden um etwa
30 % und die Trinkmenge von Saften um mehr als 25 % abnahm. Diese zeitlichen Verdanderungen
bleiben auch unter Ausschluss von Heranwachsende mit besonders geringen bzw. hohen Energiezu-
fuhren bestehen (Anhang C 6).

Die Veranderung der mittleren Verzehrmengen kann sowohl auf einer Veranderung des Anteils der
Verzehrerinnen und Verzehrer sowie auf eine Veranderung der Trinkmengen bei Verzehrerinnen und
Verzehrern zuriickgehen. Da Wasser von nahezu allen Heranwachsenden getrunken wird, ist die
beobachtete Zunahme auf eine generelle Zunahme der Trinkmengen zuriickzufiihren. Die Abnahme
der mittleren Verzehrmengen der Limonaden und Saften geht einher mit einer signifikanten Abnah-
me des Anteils der Kinder und Jugendlichen, die Limonaden und Séafte trinken, wobei sich die mittle-
ren Trinkmengen der Safte bei Verzehrerinnen und Verzehrern beider Altersgruppen und die mittle-
ren Trinkmengen von Limonaden bei jugendlichen Verzehrerinnen und Verzehrern ebenfalls redu-
ziert haben (Anhang C 7).

Tabelle 21: Getrankeverzehr in EsKiMo | und EsKiMo Il

EsKiMo | (2006) EsKiMo Il (2015-2017) |

MW 95 %- KI MW 95 %- Ki
Maddchen 6 bis 11 Jahre
Wasser (ml/Tag) 465 417 513 620 564 675
Tee (ml/Tag) 75 62 87 64 49 79
Limonade (ml/Tag) 164 139 189 115 92 138
Saft (ml/Tag) 241 218 264 141 120 163
Jungen 6 bis 11 Jahre
Wasser (ml/Tag) 468 430 506 692 648 737
Tee (ml/Tag) 74 60 89 50 38 63
Limonade (ml/Tag) 206 181 231 161 131 190
Saft (ml/Tag) 268 244 293 183 156 209
Médchen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 924 853 996 1.150 1.062 1.237
Tee (ml/Tag) 132 104 160 152 120 183
Kaffee (ml/Tag) 40 30 49 26 17 34
Limonade (ml/Tag) 360 307 413 201 165 238
Saft (ml/Tag) 386 345 428 177 147 207
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 36 28 45 22 10 33
Jungen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 1.027 924 1.129 1.284 1.189 1.379
Tee (ml/Tag) 102 74 129 81 62 100
Kaffee (ml/Tag) 33 21 45 29 21 36
Limonade (ml/Tag) 584 510 657 352 297 407
Saft (ml/Tag) 386 345 426 243 207 279
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 105 82 128 46 34 58

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Der Konsum alkoholischer Getranke nahm bei Jugendlichen ab. Dieser Differenz ist jedoch nur bei
Jungen statistisch signifikant (Tabelle 21). Der Anteil der Jugendlichen, die einen Konsum von alkoho-
lischen Getranken angaben, nahm zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il bei den Madchen von 72 % auf
54 % und bei den Jungen von 73 % auf 57 % ab. Auch die Trinkmenge von alkoholischen Getranken
unterschied sich bei Jugendlichen mit Alkoholkonsum zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il und nahm im
Mittel bei den Madchen um 20 % und bei den Jungen um 43 % ab (Anhang C 7).

Der Zeitvergleich des Verzehrs von festen Lebensmitteln wird in Tabelle 22 gezeigt. Bei den Kindern
unterscheiden sich die Verzehrmengen der meisten Lebensmittelgruppen nur geringfiigig. Bei den
Madchen nahm der Verzehr von Obst um 18 %, von Eiern um 32 % und von Milch und Milchproduk-
ten um 27 % ab, wahrend der Verzehr von SiiRigkeiten, inklusive Kuchen und Kekse um 13 % zunahm.
Bei den Jungen verzeichnete sich eine Abnahme des Verzehrs von Kartoffeln um 17 %, von Eiern um
31 %, von Milch und Milchprodukten um 24 % und von Fleisch um 11 %, wahrend die Verzehrmenge
von Getreideprodukten, wie Reis und Nudeln, im Durchschnitt um 13 % zunahm. Bei den Jugendli-
chen war der tagliche Verzehr von fast allen Lebensmittelgruppen mit Ausnahme von Eiern und Fisch
zum Zeitpunkt von EsKiMo Il geringer als in EsKiMo I. Eine signifikante Abnahme von 20 % oder mehr
wird bei den Madchen fiir die Lebensmittelgruppen Friihstlickscerealien (41 %), Milch und Milchpro-
dukte (31 %), StRigkeiten, inklusive Kuchen und Kekse (30 %), Kartoffeln (28 %), Obst (20 %) und bei
den Jungen fiir herzhafte Snacks (37 %), StiRigkeiten inklusive Kuchen und Kekse (28 %), Obst (23 %),
Butter, Margarine und Ol (21 %), Fleisch und Wurstwaren (20 %) sowie Getreideprodukten, wie Reis
und Nudeln (20 %) beobachtet. Unter Ausschluss von Heranwachsenden mit einer geringen bzw.
hohen Energiezufuhr verringern sich die Differenzen insbesondere bei den Jugendlichen. Die oben
beobachteten statistisch signifikanten Differenzen bleiben jedoch mehrheitlich auch in dieser Gruppe
bestehen (Anhang C 8).

Die beobachteten Differenzen des Lebensmittelverzehrs sind ebenso wie bei den Getranken bedingt
durch Unterschiede im Anteil der Verzehrerinnen und Verzehrer und durch Unterschiede der Ver-
zehrmengen bei Verzehrerinnen und Verzehrern. Die Anteile der Verzehrerinnen und Verzehrer und
deren Verzehrmengen werden im Anhang C 9 beschrieben. Fir die meisten Lebensmittelgruppen hat
sich der Anteil der Verzehrerinnen und Verzehrer zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il nicht signifikant
verandert. In der Gruppe der Kinder hat sich der Anteil der Verzehrerinnen und Verzehrer von Frih-
stiickscerealien verringert, wahrend die Verzehrmenge von Frihstiickscerealien sich nicht signifikant
geandert hat. Auch der Anteil der Verzehrerinnen von Obst sowie der Anteil der Verzehrer von Kar-
toffeln und Eiern haben sich in dieser Altersgruppe bei gleichbleibenden Verzehrmengen verringert.
Bei den Jugendlichen nahmen der Anteil der Verzehrerinnen von Fisch sowie der Anteil der Verzehrer
von herzhaften Snacks signifikant ab, wahrend sich die mittleren Verzehrmengen (iber die Zeit nicht
signifikant unterschieden.

Eine Ubersicht des prozentualen Beitrags der einzelnen Lebensmittelgruppen am Gesamtverzehr zu
beiden Erhebungszeitrdumen befindet sich in Abbildung 42. Gruppen mit einem Beitrag am Gesamt-
verzehr von weniger als 2 % sind der Gruppe ,sonstiges” zugeordnet. In beiden Alters- und Ge-
schlechtsgruppen wird beobachtet, dass der Beitrag von Wasser zugenommen und der Beitrag von
Limonaden und Saften sowie Milch und Milchprodukten signifikant abgenommen hat.
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Tabelle 22: Mittelwerte des Lebensmittelverzehrs in EsKiMo | und EsKiMo Il

EsKiMo | (2006)

EsKiMo Il (2015-2017)

MW 95 %- Kl MW 95 %- KI
Maddchen 6 bis 11 Jahre
Brot (g/Tag) 90 86 95 88 82 93
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 72 67 77 75 69 82
Frihstiickscerealien (g/Tag) 16 14 18 13 9 18
Herzhafte Snacks (g/Tag) 7 5 9 6 5 8
Gemiise (g/Tag) 105 97 114 94 87 101
Obst (g/Tag) 144 131 157 118 105 131
Kartoffeln (g/Tag) 53 48 58 52 47 58
Eier (g/Tag) 16 14 18 11 10 13
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 14 13 15 13 12 15
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 270 252 287 197 179 215
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 72 68 76 66 61 71
Fisch (g/Tag) 9 7 10 8 6 10
SiiRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 98 93 104 111 103 120
Jungen 6 bis 11 Jahre
Brot (g/Tag) 97 92 101 102 95 109
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 77 71 82 86 78 94
Frihstiickscerealien (g/Tag) 21 18 23 20 14 25
Herzhafte Snacks (g/Tag) 8 6 10 9 7 11
Gemdise (g/Tag) 98 90 106 89 82 97
Obst (g/Tag) 127 118 136 114 103 124
Kartoffeln (g/Tag) 59 54 64 49 43 55
Eier (g/Tag) 16 14 18 11 10 13
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 15 14 16 13 12 15
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 296 279 314 226 208 244
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 84 79 90 75 69 81
Fisch (g/Tag) 12 10 14 11 8 13
SiiRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 107 100 113 117 108 126
Maédchen 12 bis 17 Jahre
Brot (g/Tag) 146 139 153 135 126 144
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 97 89 104 82 76 88
Frihstiickscerealien (g/Tag) 20 17 23 11 9 13
Herzhafte Snacks (g/Tag) 6 5 7 6 5 7
Gemise (g/Tag) 220 205 235 208 192 224
Obst (g/Tag) 202 184 220 163 150 175
Kartoffeln (g/Tag) 90 83 98 65 60 70
Eier (g/Tag) 14 13 15 15 14 17
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 28 26 30 24 23 26
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 291 268 315 201 183 218
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 93 88 98 87 80 95
Fisch (g/Tag) 9 8 11 9 7 10
SiiRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 129 119 139 90 82 98
Jungen 12 bis 17 Jahre
Brot (g/Tag) 189 179 199 160 151 168
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 129 118 140 103 94 111
Frihstiickscerealien (g/Tag) 25 22 29 21 16 27
Herzhafte Snacks (g/Tag) 11 9 12 7 6 8
Gemdise (g/Tag) 195 181 209 178 164 193
Obst (g/Tag) 176 161 192 136 121 152
Kartoffeln (g/Tag) 108 99 116 83 75 91
Eier (g/Tag) 20 18 22 21 19 24
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 38 36 41 30 28 32
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 371 339 402 318 284 352
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 163 154 171 130 121 139
Fisch (g/Tag) 12 10 14 13 10 15
SiiRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 155 146 165 112 105 120

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Madchen, 6-11 J. Jungen 6-11J.
EsKiMo Il EsKiMo Il

Madchen, 12-17 J. Jungen, 12-17 J.
EsKiMo Il EsKiMo Il

u Wasser uTee

® Limonaden u Saefte

u sonstige Getranke = Brot

= Nudeln, Reis, Getreide = Gemise

= Obst = Kartoffeln

= Milch und Milchprodukte = Fleisch
Susswaren sonstiges

Abbildung 42: Prozentualer Beitrag von Lebensmittelgruppen an der Gesamtverzehrmenge in
EsKiMo | (innerer Kreis) und EsKiMo Il (duerer Kreis)

Im Folgenden wird betrachtet, ob sich der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die Empfehlungen
einer optimierten Mischkost erreichen, verdandert hat. Die Verteilung der Verzehrmengen als indivi-
dueller Prozentanteil der Referenzmengen der optimierten Mischkost fiir Lebensmittel, die reichlich
gegessen werden sollen, wird in Abbildung 43 gezeigt. Insgesamt zeigen sich sowohl bei Kindern als
auch bei Jugendlichen zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il nur geringfligige Verdanderungen im Anteil
der Kinder und Jugendlichen, die die Empfehlungen erreichen. Der Anteil der Kinder und Jugendli-
chen, die die Empfehlungen fiir Obst, Gemise und Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an komple-
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xen Kohlenhydraten erreichen, ist weiterhin gering. Bei den Getranken verzeichnet sich bei den Jun-
gen im Alter von 6 bis 11 Jahren eine geringfligige Verbesserung des Anteils, der die Empfehlung
erreicht. Bei den Jugendlichen hat sich der Anteil, der die Empfehlung fir Lebensmittel mit einem
hohen Gehalt an komplexen Kohlenhydraten erreicht, signifikant verringert.

Bei Betrachtung der Lebensmittel, die in MalRen verzehrt werden sollen, zeigt sich, dass der Anteil
der Kinder, die die Empfehlung fir geduldete Lebensmittel (wozu SiRigkeiten, herzhafte Snacks,
zuckerhaltige Limonaden, Kekse und Kuchen gerechnet werden) lberschreiten, zugenommen hat,
wahrend eine Abnahme des Anteils der Jugendlichen, die die Empfehlung fiir geduldete Lebensmittel
Uberschreiten, zu verzeichnen ist (Abbildung 44).
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Abbildung 43: Verteilung der Verzehrmengen im Vergleich zu den Empfehlungen fir Lebensmittel,

% der Empfehlung erreicht

die reichlich verzehrt werden sollen, in EsKiMo | und EskKiMo Il
KH-reiche LM = Kohlenhydratreiche Lebensmittel
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Abbildung 44: Verteilung der Verzehrmengen im Vergleich zu den Empfehlungen fiir Lebensmittel,

die in MaRen verzehrt werden sollen, in EsKiMo | und EsKiMo Il

Lebensmittel; Bei Fisch und Eier sind die 5., 25, und 50. Perzentile teilweise gleich null

LM
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6 Ernahrungsverhalten

6.1 Vegetarische Erndhrung

Der Anteil an Personen, der sich vegetarisch ernahrt, hat in den letzten Jahren zugenommen, auch
unter den Heranwachsenden [40]. Die haufigsten Motivationen fiir eine vegetarische Ernahrung sind
ethisch-moralischer, gesundheitlicher, 6kologischer sowie religioser Natur [41, 42]. Eine vorwiegend
pflanzliche Erndhrung wird gemeinhin mit gesundheitlich positiven Eigenschaften, wie einem niedri-
geren Risiko fiir Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Diabetes, assoziiert [43]. Laut der
DGE kann eine ausgewogene und abwechslungsreiche lakto-ovo-vegetarische Erndahrung den Ener-
gie- und Nahrstoffbedarf von Kindern und Jugendlichen abdecken [44]. Im Folgenden werden die in
EsKiMo Il ermittelten Pravalenzen von vegetarisch lebenden Kindern und Jugendlichen in Deutsch-
land nach Geschlecht, SES und sportlicher Aktivitdt dargestellt und mit Ergebnissen aus EsKiMo |
verglichen.

Erfassung und Operationalisierung

In einem Kurzfragebogen wurde erfasst, ob die Kinder und Jugendlichen einer besonderen Ernah-
rungsweise oder Diat, wie einer veganen oder vegetarischen Erndhrung, folgen. Die Angaben sind
im Folgenden unter dem Begriff vegetarische Erndhrungsweise zusammengefasst.

Im Zeitraum von EsKiMo Il erndhrten sich insgesamt 3,4 % der Kinder und Jugendlichen (1,4 % bzw.
5,0 %) in Deutschland vegetarisch. Madchen folgen signifikant haufiger einer vegetarischen Ernah-
rungsweise als Jungen. Die Verteilung einer vegetarischen Erndahrungsweise nach SES zeigt, dass der
Anteil der Heranwachsenden, die sich vegetarisch erndhren, bei zunehmendem SES tendenziell hdher
ist: 4,6 % der Kinder und Jugendlichen aus Familien mit einem hohen SES, 3,4 % aus Familien mit
einem mittleren und 1,5 % aus Familien mit einem niedrigen SES erndhren sich vegetarisch (Tabelle
23). Zur Zeit von Eskimo | ernahrten sich 1,6 % der Jugendlichen vegetarisch (bei den 6- bis 11-
Jahrigen in EsKiMo | wurde dies nicht erfragt) [4]. Der Anteil an Vegetarierinnen und Vegetariern hat
sich demnach in den letzten 10 Jahren unter den Jugendlichen erhoht. Es sollte jedoch erwdahnt wer-
den, dass sich die Fragestellung nach einer besonderen Erndhrungsweise in den beiden Erhebungen
unterscheidet [45].

Fazit

Insgesamt wurden 3,4 % Vegetarierinnen und Vegetarier ermittelt. Dieser besonderen Erndhrungs-
weise folgen haufiger Madchen, Heranwachsende zwischen 12 und 17 Jahren und Jugendliche aus
Familien mit einem hohen SES. Der Trend zeigt, dass sich die Anzahl an Jugendlichen mit einer vege-
tarischen Erndahrungsweise erhéht hat.
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Tabelle 23: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die sich vegetarisch erndahren, nach Alter und SES
(n=2.641)

Gesamt Madchen Jungen

% [95 %- K] % [95 %- K] % [95 %- K]
Alter
611 Jahre 1,4[0,7 - 2,2] 1,5[0,6 - 2,5] 1,3[0,4-2,2]
12-17 Jahre 5,0 [3,7 - 6,3] 8,1[5,8 - 10,3] 2,210,6 - 3,7]
Soziookonomischer Status
niedrig 1,5[0,0 - 3,4] 0,9[0,0-2,8] 2,0[0,0-5,4]
mittel 3,4[2,5-4,4] 5,3[3,8-6,9] 1,6 [0,5-2,7]
hoch 4,62,9-6,3] 7,3[4,0-10,7] 2,3[0,7-3,9]

Modifiziert nach Patelakis et al. (2019) [45]

6.2 Familienmahlzeiten

Die veranderten Anforderungen im Lebensalltag mit einhergehendem Zeitmangel stellen eine zu-
nehmende Herausforderung fiir gemeinsame Familienmahlzeiten dar. Gemeinsame Mabhlzeiten
fordern die familidre Kommunikation und pragen Lebensmittelvorlieben und Erndhrungsgewohnhei-
ten [46]. Zudem werden regelmaBige Familienmahlzeiten unter anderem im Zusammenhang mit
gesundheitsforderlicheren Erndhrungsmustern und einem geringeren BMI diskutiert [47]. In beiden
EsKiMo-Erhebungen liegen Informationen zu Familienmahlzeiten vor.

Erfassung und Operationalisierung

Die Eltern der Kinder bzw. die Jugendlichen wurden gefragt: , Gibt es in Ihrem bzw. deinem Haus-
halt bestimmte Mahlzeiten, die gemeinsam eingenommen werden? (Es mussen nicht immer alle
Familienmitglieder anwesend sein.)“. Danach wurde gefragt welche Mahlzeiten (Frihstiick, Mit-
tagessen, Abendessen) wie oft gemeinsam eingenommen werden. Die flinf Antwortkategorien zu
den Haufigkeiten von gemeinsamen Mahlzeiten wurden in drei Kategorien: ,haufig” (,(fast) jeden
Tag” und ,,3-5 mal/Woche"), ,selten” (,1-2 mal/Woche” und ,seltener”) und ,nie” zusammenge-
fasst.

In Deutschland essen nahezu alle Kinder und Jugendlichen (99,3 %) mindestens eine Mahlzeit mit
mindestens einem Familienmitglied zusammen, wobei das Abendessen am haufigsten gemeinsam
verzehrt wird. Kinder essen signifikant hadufiger ein gemeinsames Friihstiick oder Abendessen als
Jugendliche. Fir diese beiden Hauptmahlzeiten zeigt sich, dass Kinder und Jugendliche aus Familien
mit hohem SES diese haufiger gemeinsam einnehmen als diejenigen aus Familien mit mittlerem (nur
Frihstick) oder niedrigem SES. In Bezug auf die Wohnregion zeigt sich, dass das Mittagessen in den
alten Bundesldandern signifikant haufiger gemeinsam eingenommen wird als in den neuen Bundes-
lindern (66 % vs. 21 %). Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht nehmen im Vergleich zu Nicht-
Ubergewichtigen signifikant seltener gemeinsame Mahlzeiten ein, mit Ausnahme des Mittagessens
(Tabelle 24). Im Vergleich zu EsKiMo | werden haufiger gemeinsame Familienmahlzeiten eingenom-
men (Abbildung 45).

Fazit

Die Haufigkeit von gemeinsamen Familienmahlzeiten ist, mit Ausnahme des Mittagessens, héher als
vor zehn Jahren, wobei Jugendliche erwartungsgemal seltener mit ihrer Familie zusammen essen als
Kinder. Der Anteil an einem gemeinsamen Friihstiick und Abendessen weist einen sozialen Gradien-
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ten auf: in Familien mit einem hohen SES werden diese haufiger gemeinsam eingenommen als in

Familien mit niedrigem SES.

Tabelle 24: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die hdufig gemeinsame Familienmahlzeiten einneh-
men, nach Geschlecht, Alter, SES, Wohnregion und Ubergewicht

Friihstiick Mittagessen Abendessen
% 95 %- Ki % 95 %- KI % 95 %- KI

Geschlecht
Jungen (n =1.281) 57,7 53,8 61,5 56,6 52,6 60,6 87,1 84,1 90,1
Maédchen (n = 1.357) 53,8 50,4 57,3 59,9 55,7 64,1 87,6 84,9 90,4
Alter
6-11 Jahre (n = 1.283) 66,8 63,0 70,6 56,1 51,2 60,9 96,4 949 97,9
12-17 Jahre (n = 1.355) 45,7 41,9 49,6 60,2 56,0 64,3 79,0 75,6 82,5
Sozio6konomischer Status
niedrig (n = 257) 40,4 342 46,6 564 49,9 62,9 80,1 74,5 85,8
mittel (n = 1.603) 55,4 52,0 58,8 59,0 54,7 63,4 87,9 85,5 90,4
hoch (n =743) 72,9 68,5 77,3 57,2 51,5 62,9 929 90,4 95,5
Wohnregion
Neue Bundeslander (n = 889) 53,0 48,4 57,6 21,4 17,0 259 90,5 87,1 93,9
Alte Bundeslander (n = 1.749) 56,4 53,2 59,7 65,9 62,7 69,1 86,7 84,3 89,1
Ubergewicht (> 90. Perzentile)
Ja(n=271) 40,4 32,6 48,3 51,0 42,4 59,6 74,8 67,4 82,1
Nein (n =2.332) 58,2 55,3 61,2 59,4 55,7 63,2 89,1 87,0 91,2

Modifiziert nach Frank et al. (2019) [48]

Kl = Konfidenzintervall
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Abbildung 45: Pravalenz von gemeinsamen Familienmahlzeiten in EsKiMo Il und EsKiMo |
Quelle: Frank et al. (2019) [48]
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6.3  Schulverpflegung

Mit dem Ausbau des Ganztagsschulsystems hat die Bedeutung der Schule als Lebenswelt fir Kinder
und Jugendliche erheblich zugenommen [49]. Die Schule kann eine wichtige Rolle beim gesunden
Aufwachsen einnehmen. Damit einhergehend hat auch die Bedeutung einer bedarfsgerechten Ver-
pflegung an Schulen zugenommen. Die Verpflegungssituation an Schulen in Deutschland wird jedoch
hinsichtlich ihrer strukturellen Rahmenbedingungen und ihrer Qualitat kritisiert [31]. So konnten sich
bisher keine gesetzlich verbindlichen Regelungen fiir bundesweite Qualitdtsstandards der Schulver-
pflegung, wie sie von der DGE entwickelt wurden [50], durchsetzen [51]. Das Essensangebot sollte
nicht nur gesundheitsforderlich und nahrstoffoptimiert sein, sondern auch an die Esskultur und Ge-
schmacksvorlieben der Schiilerinnen und Schiler angepasst sein [50]. EsKiMo Il liefert Informationen
zur aktuellen Situation der Schulverpflegung in Deutschland.

Erfassung und Operationalisierung

Die Eltern der Kinder und die Jugendlichen wurden gefragt, ob und wie haufig sie die Schulver-
pflegung in Anspruch nehmen. Dies konnte mit den Antwortmoglichkeiten ,taglich”, ,3—4 mal
wochentlich”, ,,1-2 mal wochentlich” und ,seltener” angegeben werden. Fir den Vergleich des
Nahrstoff- und Lebensmittelverzehrs hinsichtlich der Unterschiede in der Teilnahmebereitschaft
an der Schulverpflegung wurden diese zu den Auswertungskategorien ,mindestens dreimal wo-
chentlich” und , hochstens zweimal wochentlich” zusammengefasst. Des Weiteren wurden die
Griinde fiir eine Nicht-Teilnahme oder seltene Teilnahme an der Schulverpflegung erfragt.

Der Vergleich des Nahrstoff- und Lebensmittelverzehrs der Schiilerinnen und Schiiler wurde anhand
von Mittelwerten und 95 % Konfidenzintervallen beschrieben und anschliefend mittels Varianzanaly-
sen, adjustiert fiir das Alter und den SES, statistisch getestet. Es wurde aulRerdem untersucht, ob sich
der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die OMK- und D-A-CH-Empfehlungen erreichen, hinsicht-
lich der Haufigkeit der Inanspruchnahme der Schulverpflegung signifikant unterscheiden. Dieser
Vergleich erfolgte mittels Chi-Quadrat-Tests.

Verbreitung und Inanspruchnahme der Schulverpflegung

In Deutschland hatten zum Zeitpunkt der EsKiMo II-Befragung 86,6 % der Kinder und Jugendlichen
die Moglichkeit in der Schule ein warmes Mittagessen zu erhalten. Von den Schiilerinnen und Schi-
lern, die die Moglichkeit einer Schulverpflegung haben, nehmen 43,2 % diese mindestens einmal in
der Woche in Anspruch (Tabelle 25). Mit 31,1 % essen 6- bis 11-Jahrige haufiger taglich in der Schule
als 12- bis 17-Jahrige (5,3 %). Im Vergleich dazu nutzen 43,7 % der Kinder und 68,0 % der Jugendli-
chen, die die Moglichkeit haben in der Schule zu essen, dieses Angebot nie (Abbildung 46). Knapp
37 % der 6- bis 11-jahrigen Madchen und 40 % der gleichaltrigen Jungen nehmen mindestens dreimal
wochentlich an der Schulverpflegung teil. Bei den Jugendlichen sind es bei beiden Geschlechtern
etwa 13 %, die mindestens dreimal pro Woche mittags in der Schule essen (nicht in Tabelle darge-
stellt). Schilerinnen und Schiiler mit einem hohen SES nehmen haufiger an der Schulverpflegung teil
als diejenigen mit niedrigerem SES. AuRerdem essen Madchen und Jungen in den neuen Bundeslan-
dern (inklusive Berlin) haufiger in der Schule als Madchen und Jungen in den alten Bundeslandern.
Grundschilerinnen und Grundschiiler nehmen haufiger an der Mittagsverpflegung teil als Schiilerin-
nen und Schiler der weiterfihrenden Schulen. Jugendliche, die ein Gymnasium oder eine Fachober-
schule besuchen, nehmen das Angebot im Vergleich zu Jugendlichen aus Haupt-, Real- und Gesamt-
schulen haufiger in Anspruch (Tabelle 25).
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Tabelle 25: Mdoglichkeit und Nutzung einer warmen Mittagsverpflegung in der Schule nach Ge-
schlecht, Altersgruppe, Schultyp, Wohnregion, SES

Moglichkeit zur Teilnahme  Nutzung bei vorhande- Nutzung mindestens
nem Angebot dreimal pro Woche
n=2.492 n=2.226 n=2.393
% [95%-KI] % [95%-KI] % [95%-KI]
Gesamt 86,6 [83,9-89,3] 43,2 [39,9-46,6] 25,2 [22,9-27,4]
Geschlecht
Madchen 86,0 [82,5-89,4] 44,4 [40,2-48,6] 24,3 [21,2-27,5]
Jungen 87,1 [83,8-90,5] 42,2 [37,8-46,6] 25,9 [22,7-29,1]
Alter
6-11 Jahre 84,4 [80,3-88,6] 56,4 [51,8-61,1] 38,6 [34,8-42,4]
12-17 Jahre 88,5 [85,5-91,5] 32,0 [27,8-36,1] 13,1 [10,9-15,3]
Schultyp
Grundschule 83,0 [78,3-87,8] 56,7 [51,3-62,0] 40,0 [35,5-44,5]
Haupt-, Real-, Gesamtschule 86,7 [82,5-91,0] 26,9 [22,0-31,8] 11,5 [8,6-14,4]
Gymnasium/Fachoberschule 92,6 [89,3-95,9] 37,9 [33,0-42,9] 15,1 [12,0-18,3]
weitere 86,0 [76,5-95,5] 61,2 [47,0-75,4] 33,6 [21,3-45,8]
Wohnregion
alte Bundeslander 84,7 [81,6-87,8] 40,1 [36,2-43,9] 20,4 [17,9-23,0]
neue Bundeslander 95,7 [92,2-99,2] 56,8 [52,2-61,4] 48,2 [43,9-52,4]
(inkl. Berlin)
Sozio6konomischer Status
niedrig 82,8 [76,4-89,1] 38,5 [30,0-47,1] 21,3 [14,8-27,8]
mittel 86,4 [83,3-89,5] 41,7 [37,7-45,6] 24,1 [21,3-26,9]
hoch 90,5 [86,8-94,2] 52,1 [46,6-57,7] 31,9 [27,6-36,2]
Modifiziert nach Heide et. al (2019) [52]
KI = Konfidenzintervall
% 80 A 68,0

70 A

60 -

50 | 43,7

40 131,21

30

20 - 14,7 14,3

9,5 9,5
10 1 >3 ’—I—- 10 28
0 : : |
taglich 3-4 1-2 seltener nie

mal/Woche  mal/Woche
O 6-11 Jahre (n = 1.032) M 12-17 Jahre (n=1.191)

Abbildung 46: Teilnahme an einer warmen Mittagsverpflegung bei vorhandenem Angebot in der
Schule nach Altersgruppen
Quelle: Heide et. al (2019) [52]
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Zu den meist genannten Griinden, warum nicht haufiger in der Schule gegessen wird, zdhlen, dass
eine warme Mahlzeit zu Hause eingenommen wird, dass ausschlielllich vormittags Unterricht statt-
findet und dass die Kinder und Jugendlichen unzufrieden mit dem Geschmack des Essens sind. Auch
die Rahmenbedingungen der Schulverpflegung, z. B. Preis, Pausenlange und Organisation, werden
von den Schiilerinnen und Schiilern als Griinde fiir ihre seltene bzw. Nicht-Teilnahme angefiihrt [52].

Zum Zeitpunkt von EsKiMo | hatten 41 % der Kinder und 51 % der Jugendlichen die Moglichkeit in der
Schule eine warme Mittagsmahlzeit einzunehmen. Jedoch nahmen lediglich 26 % der 6- bis 11-
jahrigen Madchen und 24 % der gleichaltrigen Jungen bzw. 13 % der 12- bis 17-jahrigen Madchen
und 19 % der gleichaltrigen Jungen diese in Anspruch [4]. Im Vergleich zu EsKiMo | haben sich in den
letzten zehn Jahren sowohl die Verfiigbarkeit als auch die Nutzung der Schulverpflegung etwa ver-
doppelt. Des Weiteren hat sich die Verbreitung der Schulverpflegung in den alten Bundeslandern den
neuen Bundeslandern angeglichen.

Aufnahme von Ndéhrstoffen und Lebensmitteln

In den Kategorien der Inanspruchnahme gibt es bei den Kindern einige Unterschiede in der Aufnah-
me von ausgewahlten Nahrstoffen und Lebensmittelgruppen. Madchen, die mindestens dreimal
wochentlich an der Schulverpflegung teilnehmen, nehmen weniger Vitamin E auf (7,3 mg/Tag) als
Gleichaltrige, die seltener in der Schule zu Mittag essen (8,6 mg/Tag). Jungen, die mindestens dreimal
in der Woche die Schulverpflegung in Anspruch nehmen, nehmen mehr Calcium (720,5 mg/Tag) und
Milchprodukte (326,0 g/Tag) auf als Jungen, die héchstens zweimal wochentlich in der Schulkantine
zu Mittag essen (Calcium 652,2 mg und Milchprodukte 273,7 g, Tabelle 26; Tabelle 28).

Unterschiede gibt es auch in der Erreichung der D-A-CH- und OMK-Empfehlungen in Bezug zur Hau-
figkeit der Inanspruchnahme. Die Mddchen, die mindestens dreimal wochentlich in der Schule Mittag
essen, erreichen signifikant haufiger die D-A-CH-Empfehlungen fiir Vitamin B6 (85,8 %), aber seltener
die D-A-CH-Empfehlungen fiir Vitamin E (16,4 %), als diejenigen, die seltener an der Schulverpflegung
teilnehmen (Vitamin B6: 77,3 % und Vitamin E: 30,0 %; Tabelle 26). Jungen, die haufiger in der Schule
zu Mittag essen, erreichen signifikant haufiger die OMK-Empfehlungen fiir Obst (11,6 %) als Jungen,
die seltener an der Schulverpflegung teilnehmen (4,2 %; Abbildung 47). AuRerdem erreichen Jungen,
die mindestens dreimal wochentlich an der Schulverpflegung teilnehmen, signifikant haufiger die D-
A-CH-Empfehlungen fiir Vitamin B2 (71,9 %), Vitamin B6 (92,2 %) und Vitamin C (86,6 %) als Schiiler,
die seltener an der Schulverpflegung teilnehmen (Vitamin B2: 57,9 %, Vitamin B6: 83,5 %, Vitamin C:
70,1 %; Tabelle 26).

Aus den adjustierten Varianzanalysen geht hervor, dass die 6- bis 11-jahrigen Madchen, die mindes-
tens dreimal wochentlich in der Schule zu Mittag essen, taglich signifikant weniger Kohlenhydrate,
Vitamin E, Vitamin B1 und StiRwaren aufnehmen als Madchen, die seltener an der Schulverpflegung
teilnehmen. Die Unterschiede in der Aufnahme von Vitamin B1 (etwa 0,1 mg/Tag) und Kohlenhydra-
ten (etwa 13 g/Tag) sind jedoch nur geringfugig. Die Jungen, die mindestens dreimal wochentlich in
der Schulkantine essen, nehmen unabhangig von Alter und SES signifikant mehr Kohlenhydrate,
Vitamin B2, Calcium und Milchprodukte sowie Fette auf als Jungen, die seltener an der Schulverpfle-
gung teilnehmen (Tabelle 29, Tabelle 30).

Auch unter den Jugendlichen zeigen sich hinsichtlich der Inanspruchnahme der Schulverpflegung
Unterschiede in der Nahrstoffaufnahme und beim Verzehr bestimmter Lebensmittelgruppen. Bei den
12- bis 17-jahrigen Madchen nehmen beispielweise die, die mindestens dreimal wdchentlich an der
Schulverpflegung teilnehmen, mehr Calcium (841,3 mg/Tag) und Milchprodukte (336,0 g/Tag) auf, im
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Vergleich zu den Schiilerinnen, die hochstens zweimal in der Woche das Angebot in Anspruch neh-
men (Calcium 742,6 mg und Milchprodukte 279,1 g/Tag). Fur beide Geschlechter gilt, dass diejeni-
gen, die mindestens dreimal in der Woche an der Schulverpflegung teilnehmen, taglich weniger
Getrdnke verzehren (Madchen 1.534 ml, Jungen 1.804 ml) als diejenigen, die seltener in der Schule
zu Mittag essen (Madchen 1.712 ml, Jungen 2.011 ml; Tabelle 27, Tabelle 28).

Der Vergleich mit den OMK-Empfehlungen zeigt, dass Madchen, die hadufiger in der Schule zu Mittag
essen, signifikant haufiger die Empfehlungen fiir Eier (36,3 %) und Fette (45,1 %) erreichen als Mad-
chen, die seltener an der Schulverpflegung teilnehmen (Eier 19,4 % und Fette 26,3 %; Abbildung 48).
Schiilerinnen, die mindestens dreimal wdchentlich in der Schule zu Mittag essen, erreichen aulRer-
dem signifikant haufiger die D-A-CH-Empfehlungen fir Vitamin B2 (66,2 %) und Calcium (22,3 %) als
Madchen, die seltener an der Schulverpflegung teilnehmen (Vitamin B2: 52,1 % und Calcium: 9,2 %;
Tabelle 27). Jungen, die haufiger in der Schule zu Mittag essen, erreichen signifikant haufiger die
OMK-Empfehlungen fir Fisch (41,0 %) als Schiiler, die seltener an der Schulverpflegung teilnehmen
(27,9 %; Abbildung 48).

Bei den 12- bis 17-jahrigen Madchen ergeben die adjustierten Varianzanalysen keine signifikanten
Unterschiede in der mittleren Aufnahme von Nahrstoffen und Lebensmittelgruppen nach Haufigkeit
der Inanspruchnahme der Mittagsverpflegung. Jungen, die mindestens dreimal wochentlich in der
Schule zu Mittag essen, verzehren eine signifikant groRere Menge aus der Lebensmittelgruppe Fette
als diejenigen, die seltener in der Schulkantine essen (Tabelle 29, Tabelle 30).
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Tabelle 26: Mittlere Nahrstoffaufnahme und Anteil der Kinder, die die D-A-CH-Referenzwerte
erreichen, nach Inanspruchnahme der Schulverpflegung

2 3 mal wochentlich Schulverpflegung

< 3 mal wochentlich Schulverpflegung

(n=238) (n=304)

Madchen Mittel- 95 %- Kl D-A-CH er- Mittel- 95 %- KI D-A-CH er-
(n =542) wert reicht (in %) wert reicht (in %)
Fett (g) 56,0 53,4 58,7 60,7 58,9 56,5 61,3 52,2
Protein (g) 49,1 46,7 51,5 93,2 50,4 48,4 52,3 96,7

KH (g) 187,5 179,0 196,0 58,7 201,4 193,6  209,2 65,2
Ballaststoffe (g) 14,7 13,6 15,7 41,2 14,5 13,8 15,2 39,8
Vitamin A (mg) 0,9 0,8 1,0 42,9 0,9 0,8 1,0 37,8
Vitamin E (mg) 7,3 6,7 7,8 16,4* 8,6 8,0 9,2 30,0*
Vitamin B1 (mg) 0,9 0,8 1,0 47,4 1,0 0,9 1,1 55,9
Vitamin B2 (mg) 1,0 1,0 1,1 56,2 1,1 1,1 1,2 61,2
Vitamin B6 (mg) 1,1 1,0 1,2 85,8* 1,2 1,2 1,3 77,3*
Folat (ug) 170,6 155,4 185,7 30,5 179,3 168,1 190,5 29,3
Vitamin B12 (pg) 3,0 2,7 3,2 49,4 3,0 2,8 3,2 52,2
Vitamin C (mg) 97,0 83,5 110,5 79,1 89,1 80,7 97,5 74,6
Calcium (mg) 616,5 569,9 663,2 9,1 596,0 565,7 626,4 5,3
Eisen (mg) 7,6 7,1 8,1 8,0 8,1 7,7 8,4 7,7

Jod (pg) 62,8 57,6 67,9 0,5 69,9 63,6 76,1 2,0

2 3 mal wochentlich Schulverpflegung

(n = 225)

< 3 mal wochentlich Schulverpflegung
(n =327)

Jungen (n=552)  Mittel- 95 %- K D-A-CHer-  Mittel- 95 %- K D-A-CH er-
wert reicht (in %) wert reicht (in %)
Fett (g) 668 62,9 70,6 56,7 65,8 62,5 69,1 54,9
Protein (g) 58,7 558 61,6 95,4 56,1 541 58,0 94,7
KH (g) 2333 2206 2460 64,1 2194 2117 227,0 65,6
Ballaststoffe (g) 158 14,8 16,8 27,0 15,4 14,6 161 29,9
Vitamin A (mg) 1,0 0,9 1,1 46,5 1,0 0,9 1,1 44,3
Vitamin E (mg) 9,2 8,3 10,1 28,5 9,3 85 10,0 27,3
Vitamin B1 (mg) 1,2 1,1 1,4 65,7 1,1 1,1 1,2 59,3
Vitamin B2 (mg) 1,4 1,3 16 71,9* 1,2 1,1 1,3 57,9*
Vitamin B6 (mg) 1,5 1,3 1,7 92,2+ 1,4 1,3 1,5 83,5*
Folat (ug) 211,6 1805 2428 41,7 185,6 171,2  200,0 31,0
Vitamin B12 (ug) 3,8 3,5 41 69,4 3,4 3,2 3,6 61,8
Vitamin C (mg) 1236 95,7 151,6 86,6* 102,0 88,9 1150 70,1*
Calcium (mg) 7205 6814 7596 13,5 652,2 6186 6857 9,2
Eisen (mg) 9,2 8,4 10,0 28,1 8,9 8,3 9,6 19,2
Jod (ng) 768 71,7 81,9 4,7 79,0 71,4 86,6 5,4

* Signifikante Unterschiede; es wird von einem signifikanten Unterschied ausgegangen bei p <0,05
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Tabelle 27: Mittlere Nahrstoffaufnahme und Anteil der Jugendlichen, die die D-A-CH-Referenzwerte
erreichen, nach Inanspruchnahme der Schulverpflegung

< 3 mal wochentlich Schulverpflegung (n =

2 3 mal wochentlich Schulverpflegung (n = 109)

585
Madchen (n = 694) Mittelwert 95 %- Kl D-A-CH er-reicht (in  Mittelwert 95 %- K D-A-CH er-
%) reicht (in %)
Fett (g) 783 69,1 87,5 71,4 70,1 66,3 74,0 60,6
Protein (g) 66,8 59,5 74,1 76,1 60,9 57,6 64,3 65,9
KH (g) 253,6 2292  278,0 56,1 236,6 2232 250,11 62,0
Ballaststoffe (g) 22,4 20,2 24,6 64,7 21,0 19,9 22,0 62,5
Vitamin A (mg) 1,5 1,3 1,8 66,8 1,3 1,2 1,4 56,6
Vitamin E (mg) 11,7 10,2 13,3 39,8 11,6 109 12,3 34,5
Vitamin B1 (mg) 1,4 1,2 1,6 64,3 1,4 1,3 1,5 56,9
Vitamin B2 (mg) 1,5 1,3 1,7 66,2* 1,3 1,2 1,4 52,1%
Vitamin B6 (mg) 1,8 1,5 2,0 74,3 1,8 1,6 1,9 61,5
Folat (pg) 2516 217,2 286,0 33,1 237,0 222,6 251,5 23,8
Vitamin B12 (pug) 4,0 3,4 4,5 44,2 3,7 3,3 4,0 37,4
Vitamin C (mg) 154,4 121,8 187,0 76,1 146,3 136,7 156,0 76,4
Calcium (mg) 841,3 7476 934,9 22,3 742,6 707,7 777,4 9,2%
Eisen (mg) 10,2 9,3 11,2 9,6 9,6 9,1 10,0 11,2
Jod (pg) 835 71,6 95,4 3,4 72,0 68,1 75,9 0,2
2 3 mal wochentlich Schulverpflegung (n = 115) = 3 mal w6chent|ic2:(():)huIverpflegung (n=
Jungen (n = 605) Mittelwert 95 %- KI D-A-CH er- Mittelwert 95 %- Kl D-A-CH er-
reicht (in %) reicht (in %)
Fett (g) 94,6 86,4 102,8 64,0 90,1 85,8 94,5 58,9
Protein (g) 82,4 75,7 89,2 85,1 83,1 79,0 87,1 78,9
KH (g) 3059 283,8 328,0 54,5 307,6 291,8 323,4 60,5
Ballaststoffe (g) 24,1 21,6 26,6 48,0 22,8 21,6 24,0 38,1
Vitamin A (mg) 1,5 1,3 1,8 59,5 1,4 1,3 1,5 55,5
Vitamin E (mg) 14,6 11,8 17,4 28,0 136 12,6 14,7 35,2
Vitamin B1 (mg) 2,2 1,6 2,8 68,5 1,8 1,6 2,0 62,3
Vitamin B2 (mg) 2,1 1,6 2,5 62,1 1,9 1,7 2,0 55,8
Vitamin B6 (mg) 2,6 1,9 3,2 78,8 2,3 2,0 2,5 67,8
Folat (pg) 320,9 259,0 382,9 41,1 288,8 264,7 312,9 35,0
Vitamin B12 (ug) 54 4,8 6,0 73,5 5,8 5,0 6,5 67,0
Vitamin C (mg) 168,7 139,4 198,1 76,2 151,7 137,6 165,7 68,9
Calcium (mg) 922,7 842,7 1.002,8 26,6 959,0 906,2 1.011,9 24,6
Eisen (mg) 12,6 11,6 13,7 45,7 12,3 11,7 12,9 45,4
Jod (pg) 100,7 90,9 110,4 3,2 95,7 90,3 101,2 2,9

* Signifikante Unterschiede; es wird von einem signifikanten Unterschied ausgegangen bei p <0,05
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Méadchen . , , , Jungen
SiBwaren SiBwaren | I I I I
Milchprodukte Milchprodukte
Fette Fette
Eier Eier
Fisch Fisch O<3mal SV
Fleisch i
Fleisch m>3malsv
KH-reiche LM KH-reiche LM
Gemise Gemise
Obst Obst *
Getrinke  |—— Getranke | E————
0 20 40 60 80 % 100 0 20 40 60 80 100 %

Abbildung 47: Anteil der Kinder, die die OMK-Empfehlungen erreichen
* Signifikanter Unterschied; SV = Schulverpflegung, KH-reiche LM = Kohlenhydratreiche Lebensmittel

Tabelle 28: Mittlere Verzehr der Lebensmittelgruppen, nach Inanspruchnahme der Schulverpflegung

Kinder Maidchen (n = 542) Jungen (n = 552)
(n=1.094)
23 mal SV (n = 238) <3 mal SV (n =304) 23 mal SV (n = 225) <3 mal SV (n =327)
MwW 95% Ki MW 95% Ki MwW 95% Ki MW 95% Ki

Getranke (ml) 900,3 808,2 992,4 983,8 924,7 1.042,8 1.048,1 963,2 1.133,1 1.101,5 1.044,2 1.158,8
Obst (g) 127,5 107,4 147,6 116,3 101,1 131,4 127,6 107,8 147,4 106,3 94,6 118,0
Gemiise (g) 100,7 89,6 111,8 88,6 79,7 97,5 95,8 82,8 108,9 87,9 79,5 96,2
Kohlenhydrat- 224,4 208,6 240,2 222,1 209,0 235,2 257,9 235,8 280,0 241,5 231,9 251,1
reiche LM (g)

Fleisch (g) 62,2 55,2 69,2 64,4 58,4 70,4 75,7 66,8 84,5 78,5 71,3 85,7
Fisch (g) 9,2 5,8 12,6 8,9 6,5 11,3 10,8 7,7 14,0 10,7 8,3 13,1
Eier (g) 12,1 9,7 14,6 10,5 8,6 12,4 12,7 9,9 15,5 10,9 9,1 12,7
Fette (g) 13,9 12,3 15,6 13,0 11,4 14,6 15,3 13,2 17,3 13,1 11,8 14,4
Milchprodukte (g) 268,5 238,6 298,4 242,0 220,1 263,8 326,0 297,3 354,7 273,7 248,6 298,9
SuRwaren (kcal) 393,3 349,7 437,0 444,5 410,9 478,0 501,9 445,1 558,7 483,1 441,1 525,1

Maidchen (n = 694) Jungen (n = 605)
(n =1.299)
23 mal SV (n=109) <3 mal SV (n=585) 23 mal SV (n=115) <3 mal SV (n=490)
MW 95% Ki Mw 95% KI Mw 95% KI Mw 95% KI

Getranke (ml) 1.5343 13703 16984 17120 16175 180655 18046 16019 20072 2.011,9 1.909,7 21142
Obst (g) 163,0 129,2 196,7 166,5 152,2 180,7 151,8 125,2 178,4 134,7 117,1 152,2
Gemiise (g) 234,9 183,8 286,0 208,8 191,5 226,2 194,9 157,9 231,9 176,2 160,5 191,9
Kohlenhydrat- 325,1 289,5 360,7 286,5 272,3 300,8 365,7 330,8  400,7 355,6 339,0 372,3
reiche LM (g)

Fleisch (g) 88,6 70,8 106,4 86,6 78,0 95,2 130,9 116,1 145,7 129,0 118,7 139,4
Fisch (g) 9,8 6,6 12,9 8,4 6,9 10,0 15,4 10,5 20,2 12,7 10,1 15,2
Eier (g) 18,0 14,8 21,2 15,1 13,1 17,1 20,3 15,7 24,9 20,9 18,4 23,4
Fette (g) 27,7 23,9 31,4 24,0 22,4 25,6 34,6 29,4 39,7 29,5 27,1 32,0
Milchprodukte (g) 336,0 279,0 392,9 279,1 257,1 301,1 377,4 321,6 433,2 409,9 369,8 450,1
StiBwaren (kcal) 435,6 327,2 544,0  402,5 367,7 437,4 593,4 503,5 683,2 542,2 495,0 589,5

SV = Schulverpflegung; MW = Mittelwert; KI = Konfidenzintervall
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Tabelle 29: Mittlere Nahrstoffaufnahme (Adjustiertes Modell)

Kinder Jugendliche

Madchen Jungen Madchen Jungen

Mittlere Schulverpflegung MwW p-Wert MW p-Wert MW p-Wert MW  p-Wert
Aufnahme
Fett >3 mal pro Woche 56,7 66,0 77,0 93,2

<3 mal pro Woche 58,4 0,3486 64,3 0,5187 69,1 0,1110 88,5 0,3013
Eiweill >3 mal pro Woche 49,7 57,3 66,2 84,9

<3 mal pro Woche 50,2 0,7762 54,3 0,0813 604 01524 832 0,6581
Kohlenhydrate >3 mal pro Woche 186,6 229,2 248,6 301,6

<3 mal pro Woche 199,3 0,0334* 213,7 0,0379* 233,0 0,2413 305,3 0,8007
Ballaststoffe >3 mal pro Woche 14,2 15,2 22,4 24,3

<3 mal pro Woche 14,2 0,9229 15,1 0,8113 20,8 0,2264 22,8 0,2729
Vitamin A >3 mal pro Woche 0,9 0,9 1,6 1,4

<3 mal pro Woche 0,9 0,9670 1,0 0,5602 1,3 0,0740 1,4 0,6393
Vitamin E >3 mal pro Woche 7,4 9,1 11,7 13,5

<3 mal pro Woche 8,7 0,0008* 9,1 0,9124 11,6 0,9299 13,3 0,8503
Vitamin B1 >3 mal pro Woche 0,9 1,2 1,4 1,9

<3 mal pro Woche 1,0 0,0229* 1,1 0,3089 1,4 0,9330 1,8 0,4867
Vitamin B2 >3 mal pro Woche 1,1 1,4 1,5 1,9

<3 mal pro Woche 1,2 0,0962 1,2 0,0438* 1,3 0,1705 1,8 0,5706
Vitamin B6 >3 mal pro Woche 1,2 1,5 1,8 2,4

<3 mal pro Woche 1,3 0,0702 1,3 0,2244 1,8 0,9465 2,2 0,4794
Folat >3 mal pro Woche 169,9 205,0 255,9 298,8

<3 mal pro Woche 181,0 0,1734 180,9 0,1405 240,3 10,4165 282,4 10,5479
Vitamin B12 >3 mal pro Woche 3,1 3,6 41 5,6

<3 mal pro Woche 3,0 0,7364 3,3 0,0803 3,7 0,2515 5,6 0,9880
Vitamin C >3 mal pro Woche 96,8 124,2 154,5 152,7

<3 mal proWoche 91,9 0,4608 103,7 0,1604 1459 0,6116 148,0 0,7580
Calcium >3 mal pro Woche 629,3 700,3 833,7 914,9

<3 mal pro Woche 601,6 0,3152 629,4 0,0088* 732,8 0,0524 947,1 0,5350
Eisen >3 mal pro Woche 7,5 9,0 10,2 12,7

<3 mal pro Woche 7,9 0,0898 8,8 0,6829 9,5 0,2314 12,2 0,4184
Jod >3 mal pro Woche 66,7 76,4 82,3 102,1

<3 mal pro Woche 71,5 0,1514 77,3 08436 70,9 0,0690 948 0,2020

*signifikante Unterschiede; es wird von einem signifikanten Unterschied ausgegangen bei p <0,05

MW = Mittelwert; adjustiert fur Alter und SES
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Madchen Jungen . . . |
SuRwaren SuRwaren
Milchprodukte Milchprodukte
Fette Fette
Eier Eier
Fisch Fisch *
O<3 mal SV
Fleisch Fleisch
KH-reiche LM KH-reiche LM W23 mal sV
Gemlise Gemise
Obst Obst
Getranke Getrénke m—l—'
(I) 2I0 4IO 6IO 80 % 100 (I) 2I0 4IO 6IO 8I0 100 %
Abbildung 48: Anteil der Jugendlichen, die die OMK-Empfehlungen erreichen
* Signifikanter Unterschied; SV = Schulverpflegung, KH-reiche LM = Kohlenhydratreiche Lebensmittel
Tabelle 30: Mittlere Aufnahme der OMK-Lebensmittelgruppen (Adjustiertes Modell)
Kinder Jugendliche
Madchen Jungen Madchen Jungen
Mittlere Aufnahme  Schulverpflegung MW  p-Wert MW  p-Wert MW  p-Wert MW  p-Wert
Getranke > 3 mal/Woche 909,5 1.026,7 1.564,9 1.844,1
< 3 mal/Woche 980,9 0,1269 1.055,8 0,5771 1.710,5 0,1503 1.956,1 0,3075
Obst > 3 mal/Woche 128,8 119,9 156,0 163,9
< 3 mal/Woche 114,6 0,2744 104,3 0,1706 162,7 0,7118 142,9 0,2133
Gemise >3 mal/Woche 103,0 95,5 249,3 188,3
< 3 mal/Woche 88,3 0,0518 88,4 0,3432 216,6 0,2539 172,8 0,4437
Kohlenhydratreiche >3 mal/Woche 225,2 254,6 321,4 373,4
Lebensmittel <3 mal/Woche 217,2  0,4340 235,4  0,1001 283,2 0,0555 353,8 0,2984
Fleisch > 3 mal/Woche 64,7 74,1 86,3 140,4
< 3 mal/Woche 64,1 0,8849 75,8 0,7550 84,9 10,8843 132,5 0,3718
Fisch >3 mal/Woche 9,9 10,4 9,7 16,3
< 3 mal/Woche 9,2 0,7647 10,2 0,8946 8,7 0,6162 12,4 0,1417
Eier >3 mal/Woche 12,6 11,6 18,2 22,0
<3 mal/Woche 10,6  0,2360 10,2  0,4100 15,0 0,1165 20,9 10,6831
Fette >3 mal/Woche 14,4 15,0 27,5 34,6
< 3 mal/Woche 12,8 0,1689 12,5 0,0403* 23,6 0,0692 28,8 0,0320*
Milchprodukte >3 mal/Woche 273,0 318,9 328,7 379,2
< 3 mal/Woche 247,3 0,1568 265,2 0,0045%* 273,0 0,0697 410,8 0,3840
SuBwaren >3 mal/Woche 375,0 489,6 420,5 576,7
<3 mal/Woche 429,4 0,0169* 465,5 0,5225 391,1 10,5830 531,3 0,3910

*signifikante Unterschiede; es wird von einem signifikanten Unterschied ausgegangen bei p <0,05
MW = Mittelwert; adjustiert flr Alter und SES

Die Verbreitung und Inanspruchnahme der Schulverpflegung zeigt vor allem altersbezogene, schul-
spezifische und regionale Unterschiede. Positiv zu bewerten ist, dass die Verbreitung und Inan-
spruchnahme der Schulverpflegung in den letzten Jahren deutlich gestiegen ist. Jedoch ist die allge-
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meine Nutzungshaufigkeit von unter 50 % immer noch recht gering. Unter Jugendlichen findet sich
eine besonders geringe Akzeptanz des Angebotes, was auch die geringen Nutzungshaufigkeiten in
den weiterfilhrenden Schulen widerspiegeln. Das weist auf einen Optimierungsbedarf hin, den Schi-
lerinnen und Schiler vor allem in den Rahmenbedingungen, dem Geschmack der Speise und dem
Speisenangebot sehen. Insbesondere in den alten Bundeslandern, deren Angebot einer warmen
Mittagsmahlzeit und dessen Inanspruchnahme seit EsKiMo | deutlich gestiegen sind und die sich dem
Niveau der neuen Bundeslander angenahert haben, liegt noch grofRes Ausbaupotential.

Fazit

Kinder und Jugendliche, die mindestens dreimal wochentlich das Angebot der Schulverpflegung in
Anspruch nehmen, sind mit einigen Nahrstoffen etwas besser versorgt, als diejenigen, die seltener an
der Schulverpflegung teilnehmen. Die zum Teil hoheren Verzehrmengen von gesundheitsforderlichen
Lebensmittelgruppen, wie Fisch, Milchprodukten und Obst von Kindern und Jugendlichen, die haufi-
ger an der Schulverpflegung teilnehmen, geben erste Hinweise auf einen positiven Einfluss der Schul-
verpflegung auf die Ernahrungssituation der Kinder und Jugendlichen in Deutschland. Allerdings
werden von den Schilerinnen und Schiiler, die haufiger in der Schule zu Mittag essen, beispielsweise
auch mehr Fette konsumiert. Die Ergebnisse kdnnen jedoch weder ausschlieBlich noch kausal auf die
Schulverpflegung zuriickgefihrt werden, da diese nur eine Mahlzeit des Tages (das Mittagessen)
abbildet und die Daten auf einer Querschnittserhebung basieren. Die Schule tragt eine bedeutende
Rolle bei der Erndhrungssozialisation von Kindern und Jugendlichen, wodurch sie und die beteiligten
Akteure in der Firsorgepflicht stehen, eine addaquate Mittagsmahlzeit bereitzustellen. Das Verpfle-
gungsangebot an Schulen sollte hinsichtlich seiner Qualitat und Rahmenbedingungen optimiert wer-
den, um die Akzeptanz bei Kindern, Jugendlichen und Eltern weiter zu erhéhen.

6.4 Didterfahrungen

Etwa jedes sechste Kind in Deutschland ist ibergewichtig oder adipds [33]. Sofern gewichtsreduzie-
rende MalRnahmen fiir Heranwachsende aus gesundheitlichen Griinden empfohlen werden, sollten
geeignete Strategien zur Gewichtsreduzierung eingesetzt und moglichst arztlich begleitet werden.
Auch sollte im Kontext von Didten die mogliche Entwicklung oder Verstarkung eines bedenklichen
Korperideals im Blick behalten werden. EsKiMo Il gibt Auskunft dariber, wie haufig in Deutschland
lebende Jugendliche bereits Didterfahrungen gesammelt haben, wie lange sie eine Reduktionsdiat
durchfiihren und wie viele zufrieden mit dem Diat-Ergebnis sind.

Erfassung und Operationalisierung

Die Frage nach bisherigen Diaterfahrungen lautete: ,Hast du in den letzten drei Jahren eine oder
mehrere Diaten zur Reduzierung deines Gewichtes gemacht und wenn ja, wie viele?“ und konnte
mit den Antwortmoglichkeiten ,Nein“, ,Ich halte standig Diat” oder ,Ja“ beantwortet werden. Die
letzten beiden Auspragungen wurden als positive Didterfahrung kategorisiert, die mit Angaben zur
Haufigkeit, durchschnittlichen Dauer einer Diat in Tagen und der Zufriedenheit mit dem Ergebnis
der letzten Abnehm-Diat detaillierter erhoben wurde.

Insgesamt flihrten etwa 17 % aller Jugendlichen in den letzten drei Jahren mindestens eine Diat zur
Gewichtsreduzierung durch. Dies gilt fir Madchen (21,7 %) signifikant h&ufiger als fiir Jungen
(11,8 %). Die 15- bis 17-Jahrigen haben im Vergleich zu 12- bis 14-Jdhrigen doppelt so hiufig eine
Diat durchgefiihrt. 31,2 % der Jugendlichen mit niedrigem Sozialstatus haben Didterfahrung gemacht.
Dieser Anteil ist dreimal hoher als bei Jungen und Madchen aus Familien mit einem hohen SES. Der
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Unterschied ist signifikant. Auch hinsichtlich des Gewichtsstatus unterscheiden sich die Pravalenzen
der Jugendlichen mit Didterfahrung signifikant. Jugendliche mit Ubergewicht haben mit rund 40 %
beinahe dreimal so haufig eine Reduktionsdidt wie jene mit Normalgewicht durchgefiihrt (Tabelle
31).

Tabelle 31: Prévalenzen von Diaterfahrungen von Jugendlichen nach Alter, SES und BMI

Gesamt Madchen Jungen

n =1.356 n=725 n=631

% [95%-KI] % [95%-KI] % [95%-KI]
Gesamt 16,6  [13,7-19,4] 21,7 [17,6 - 25,8] 11,8 [8,2 -15,5]
Alter
12-14 Jahre 10,2 [7,4-13,1] 11,9 [7,8 - 15,9] 8,7 [4,6 -12,9]
15-17 Jahre 22,3 [17,4-27,2] 30,6  [23,6-37,6] 14,7 [8,9 - 20,4]
Sozio6konomischer Status
niedrig 31,2 [21,8-40,5] 38,5  [25,0-51,9] 21,9 [7,8 - 35,9]
mittel 13,5 [10,4 - 16,6] 16,6  [12,5-20,7] 10,6 [6,7 - 14,5]
hoch 9,8 [5,6 -14,1] 17,7 [8,5 - 26,9] 5,0 [1,4-8,5]
Body-Mass-Index
Untergewicht 1,9 [0,0-4,0] 3,3 [0,0-7,1] 0,0 [0,0]
Normalgewicht 14,4  [11,2-17,7] 19,7 [15,2 - 24,3] 9,7 [6,0-13,4]
Ubergewicht 40,1  [30,0-50,2] 47,8  [32,5-63,0] 32,6 [18,1-47,1]

Modifiziert nach Lehmann et al. (2019) [53]

Von den Jugendlichen mit Didterfahrung haben 51,5 % eine Didt und knapp ein Viertel (24,5 %) zwei
Diaten durchgefiihrt. 19,5 % der Jugendlichen haben bereits drei Didten oder mehr gemacht und
4,3 % geben an, standig Diat zu halten. Mehr als die Halfte der Jugendlichen mit Didterfahrung fiihrt
eine Diat bis hin zu einem Monat durch (Abbildung 49). Der Median der Dauer einer durchschnittli-
chen Diat betragt 30 Tage. Unter den Jugendlichen mit Didterfahrungen sind 64,9 % mit dem Ergeb-
nis ihrer letzten Abnehm-Diat zufrieden.

Durchschnittliche Didtdauer

M bis zu zwei Wochen
M ldnger als zwei Wochen bis hin zu einem Monat
M langer als einen Monat bis hin zu drei Monaten

M langer als drei Monate

Abbildung 49: Durchschnittliche Dauer einer Diat (n = 176)

Fazit

Viele Jugendliche haben bereits Didterfahrungen: Madchen haufiger als Jungen. Dies ist vermutlich
auf das weibliche Schonheitsideal, das durch einen schlanken Kérper gekennzeichnet ist, zuriickzu-
fihren [54]. Ein GroRteil der Jugendlichen mit Didterfahrung ist jedoch (ibergewichtig und weist

100




daher einen gesundheitlichen Bedarf auf. Meist sind Jugendliche mit dem Ergebnis ihrer Reduktions-
diat zufrieden.

6.5 Verzehr von Bio-Lebensmitteln bei Kindern

Der Umsatz an biologischen Lebensmitteln hat sich in den letzten 20 Jahren weltweit und auch in
Deutschland vervielfacht [55]. Gesundheitliche und umweltbezogene Aspekte zdhlen zu den Haupt-
griinden fir den Kauf von Bio-Lebensmitteln [56]. Inwiefern der Konsum von Bio-Lebensmitteln bei
der Ernahrung von Kindern eine Rolle spielt, wird hier im Zusammenhang mit soziodemographischen
Merkmalen beschrieben.

Daten von EsKiMo | zeigen, dass 2006 mehr als die Halfte der Eltern von Kindern im Alter von 6 bis 11
Jahren (56 %) angaben, biologisch erzeugte Lebensmittel zu kaufen. Ein Drittel der Eltern gab an
»(fast) immer” oder ,haufig” Eier, Obst, Gemise oder Kartoffeln aus biologischer Erzeugung zu kau-
fen. Bei den Jugendlichen, die im Rahmen von EsKiMo | untersucht wurden, gab ein Drittel an, Bio-
Lebensmittel zu verzehren [4]. Das Einkaufsverhalten der Eltern sowie der Verzehr biologisch erzeug-
ter Lebensmittel wurden in EsKiMo Il bei Jugendlichen nicht erneut erfragt.

Erfassung und Operationalisierung

In den Wiegeprotokollen sollte neben dem Produktnamen und der Verzehrmenge angegeben
werden, ob ein Produkt biologisch erzeugt ist. Die Zuordnung der Probanden erfolgte auf Basis des
Anteils von Bio-Lebensmitteln am Gesamtverzehr pro Tag und wurde wie folgt eingeteilt: a) keine
Bio-Lebensmittel, b) geringer Bio-Anteil (> 0-2 %), c) mittlerer Bio-Anteil (> 2—8 %) und d) hoher
Bio-Anteil (> 8 %).

Insgesamt konsumierten 21 % der Kinder taglich biologisch erzeugte Lebensmittel. Bei 37 % hingegen
wurde an keinem der Protokolltage Bio-Lebensmittel angegeben. Der Bio-Anteil lag im Mittel bei 5 %
der Gesamtzufuhr. Alter, Geschlecht, Migrationsstatus und GemeindegrofRe zeigten keinen Zusam-
menhang mit dem Konsum von Bio-Lebensmitteln. Mit zunehmendem SES stieg der Anteil der Kinder
mit einer hohen Verzehrmenge an Bio-Lebensmitteln statistisch signifikant an (Abbildung 50). In
Mitteldeutschland war der Anteil der Kinder, die keine Bio-Lebensmittel verzehren, statistisch signifi-
kant hoher als im Stden Deutschlands. Der Anteil von Bio-Lebensmitteln am Gesamtverzehr unter-
scheidet sich nicht statistisch signifikant zwischen Kindern, die sich vegetarisch erndhren und Kin-
dern, die sich nicht vegetarisch ernahren. Das Gleiche gilt hinsichtlich der Teilnahme an der Schulver-
pflegung. Obst und Gemiise gehoren zu den am haufigsten verzehrten Bio-Lebensmitteln (Abbildung
51).

Fazit

Ein Funftel der Kinder verzehrt taglich Bio-Lebensmittel. Gemiise und Obst machen unter den ge-
nannten Bio-Lebensmitteln den grofSten Anteil aus. Der Bio-Anteil an der Gesamtverzehrmenge weist
einen sozialen Gradienten auf: Kinder aus Familien mit einem hohen sozio6konomischen Status
verzehren haufiger Bio-Lebensmittel.
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Abbildung 50: Beitrag von Bio-Lebensmitteln an der Gesamtverzehrmenge bei Kindern in
Deutschland, nach Geschlecht, soziookonomischen Status und Region
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Abbildung 51: Haufigkeit der Nennungen der zehn am haufigsten angegebenen Bio-Lebensmittel
(n=8.427 Nennungen)
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7 Diskussion

Mit EsKiMo Il wurden zum zweiten Mal ausfiihrliche Informationen zum Lebensmittelverzehr und zu
verschiedenen Aspekten des Ernahrungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen in Deutschland
erhoben. Dies erfolgte weitestgehend unter Einsatz der gleichen Instrumente und Methoden wie bei
EsKiMo I. Hiermit sind detaillierte Auswertungen des Lebensmittelverzehrs und der Nahrstoffzufuhr
sowie zeitliche Vergleiche moglich. In diesem Bericht wird anhand der EsKiMo Il-Daten eine ausfiihr-
liche aktuelle Bestandsaufnahme der Erndhrungssituation und bestimmter Aspekte des Ernahrungs-
verhaltens von Kindern und Jugendlichen in Deutschland sowie ein Zeitvergleich der Nahrstoffzufuhr
und des Lebensmittelverzehrs zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il dargestellt.

7.1 Allgemeine Ergebnisse

Die meisten Kinder und Jugendlichen essen zu wenig Obst, Gemiise und pflanzliche Lebensmittel mit
einem hohen Gehalt an komplexen Kohlenhydraten, wie Vollkornbrot und Kartoffeln. Dagegen ist der
Konsum von Fleisch, Wurstwaren und sogenannten geduldeten Lebensmitteln, wozu SuRigkeiten,
Limonaden und Knabbereien zdhlen, deutlich zu hoch. Das Missverhaltnis zwischen Lebensmitteln,
die reichlich gegessen werden sollen, wie Obst, Gemise und Lebensmittel mit einem hohen Gehalt
an komplexen Kohlenhydraten und Lebensmitteln, die sparsam verzehrt werden sollen, wie Fleisch
und geduldete Lebensmittel, hat sich gegeniiber EsKiMo | nicht wesentlich gedndert. Als positiv an-
zumerken ist der deutliche Riickgang des Konsums von zuckergesiiRten Getranken und die Zunahme
des Wasserkonsums in beiden Altersgruppen.

Die Versorgung mit Ballaststoffen, Vitamin D, Jod und Eisen (nur fir Madchen) ist bei einem grofRen
Anteil der Kinder und Jugendlichen suboptimal. Bei etwa einem Drittel der Jugendlichen wird der
Durchschnittsbedarf von Calcium und Kalium nicht erreicht. Ahnliche Ergebnisse zeigten sich bereits
zum Zeitpunkt von EsKiMo | [4]. Insgesamt hat der Anteil der Kinder und Jugendlichen, die die jewei-
ligen D-A-CH-Referenzwerte erreichen bzw. lGberschreiten, gegeniiber EsKiMo | fiir nahezu alle unter-
suchten Vitamine und Mineralstoffe abgenommen. Eine Ausnahme bildet Vitamin D, bei dem der
Anteil etwas gestiegen ist (zum Teil wegen der Einnahme von Supplementen). Nichtsdestotrotz errei-
chen mehr als 95 % der Kinder und Jugendlichen nicht den D-A-CH-Referenzwert flir Vitamin D. Hier-
bei ist jedoch zu beriicksichtigen, dass die Vitamin D-Zufuhr Gber die Erndhrung im Vergleich zur
Eigensynthese unter Einfluss von UVB-Strahlung in der Haut eine untergeordnete Rolle spielt. Des-
halb ist eine zusatzliche Bewertung anhand von 25-Hydroxy-Vitamin-D im Blutserum wichtig, da der
Biomarker die Vitamin D-Versorgung sowohl (ber die Eigensynthese als auch lber (angereicherte)
Lebensmittel und Supplemente abbildet. Zugehorige Auswertungen des Robert Koch-Instituts weisen
auf eine eher suboptimale Versorgungslage hin [57].

7.2  Erhebungsinstrumente und Methoden

In unserem Alltag gibt es eine groRe Vielfalt im Angebot an Lebensmitteln und an Gelegenheiten,
Umstdnden, Orten und Zeiten, an denen gegessen und getrunken wird. Dies sind einige Griinde,
warum das Erndhrungsverhalten eine sehr komplexe und schwer zu erfassende Verhaltensweise ist.
Bereits zum Zeitpunkt von EsKiMo | wurden fiir die Erfassung der Erndhrung fir die Alterspanne der
6- bis 17-Jahrigen unterschiedliche Erhebungsinstrumente eingesetzt. Dies erschien notwendig, da
sich innerhalb dieser Altersgruppe Fahigkeiten wie Zeitempfinden, Erinnerungsvermdgen, kognitive
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Fahigkeiten und Erndhrungswissen, aber auch die Lebensumstanden und Alltagsbedingungen in
Bezug auf Essen (z. B. AuBer-Haus-Verzehr) unterscheiden.

Bei den 6- bis 11-Jahrigen kénnen die Erziehungsberechtigten am besten Auskunft dariber geben,
was ihre Kinder gegessen haben. Daher wurden fiir diese Altersgruppe an drei aufeinander folgenden
Tagen und einem unabhdngigen weiteren Tag Wiegeprotokolle von den Erziehungsberechtigten
gefiihrt. Fiir die 12- bis 17-Jahrigen wurde diese Erndhrungserhebungsmethode als weniger praktika-
bel eingestuft, da sie haufiger auller Haus essen und die Bereitschaft und Ausdauer, ein derartiges
Protokoll zu fihren, vermutlich deutlich geringer ist als bei Eltern von jlingeren Kindern. Mit den
Jugendlichen wurde deshalb eine ausfiihrliche, personliche Befragung vor Ort mit Hilfe der Compu-
tersoftware DISHES durchgefiihrt. Diese Methode ist flir die Teilnehmenden deutlich weniger auf-
wandig.

Beide Erhebungsmethoden haben Vor- und Nachteile. Die prospektiv gefiihrten Wiegeprotokolle
liefern detaillierte Informationen Uber die verzehrten Lebensmittel, wie Verpackungsart, Ort und
Uhrzeit des Verzehrs und individuelle Rezepte. Der Verzehr wird allerdings nur tber einen relativ
kurzen Zeitraum erhoben. Bei EsKiMo Il wurde der Verzehr an einem vierten unabhangigen Tag er-
hoben, wodurch es ermoglicht wird mittels komplexen statistischen Prozeduren aus den zeitlich
begrenzten Erhebungen die Verteilungswerte der tblichen Erndhrung auf Gruppenebene zu schat-
zen. Diese Methode wurde fir die hier dargestellten Ergebnisse jedoch noch nicht verwendet. Au-
Rerdem ist es gut moglich, dass sich das Erndahrungsverhalten wahrend der Protokollfiihrung bewusst
oder unbewusst verandert. Dies kann zum Beispiel zu einem sozial erwiinschteren Speiseplan als
Ublich fiihren, wobei die fiir die Gesundheit nicht férderlichen Lebensmitteln eher weniger und ge-
sundheitsforderliche Lebensmittel eher ibermaRig verzehrt beziehungsweise angegeben werden. Es
kann auch vorkommen, dass einfach vergessen wird, den Konsum einiger Lebensmittel anzugeben
[58]. Es besteht also die Moglichkeit, dass nicht alle tatsachlich verzehrten Lebensmittel auch proto-
kolliert werden und/oder dass die protokollbedingte Kontrolle des Essverhaltens zu einer Reduktion
der Nahrungsaufnahme fiihrt. Daher ist es moglich, dass die tatsachliche Nahrungsaufnahme anhand
von Verzehrprotokollen fehleingeschatzt, meistens unterschatzt, wird.

Das retrospektive Erhebungsinstrument DISHES erfasst die Ubliche mittelfristige Erndhrung Uber
einen Referenzzeitraum von vier Wochen. Im Vergleich zu den Wiegeprotokollen sind die Informati-
onen zu den einzelnen Lebensmitteln weniger detailliert. Diese Methode erfordert auch gewisse
kognitive Fahigkeiten der Befragten, wie Erinnerungsvermoégen lber verzehrte Lebensmittel und
PortionsgrofRen sowie Grundkenntnisse zur Identifikation der Lebensmittel. Die Erndhrungsbefragung
mit DISHES versucht das Erinnerungsvermoégen zu unterstiitzen, indem die Befragten systematisch
durch ihren Tagesablauf geflihrt werden. Zudem werden verschiedene Hilfsmittel zur Portionsgro-
Renschatzung eingesetzt. Dazu zahlen ein Mustergeschirr und ein Fotobuch mit abgebildeten Porti-
onsgroflen. Der personliche Aufwand der Teilnehmenden ist fir diese Befragung geringer als fir das
Wiegeprotokoll. Obwohl Fehleinschdtzungen des Lebensmittelverzehrs, z. B. aufgrund von Erinne-
rungsliicken, Schwierigkeiten bei der Einschatzung von Verzehrhaufigkeiten (insbesondere bei Perso-
nen mit einem unregelmaRigen Essverhalten) und Fehler bei der Einschatzung von PortionsgréRen
nicht ausgeschlossen werden kénnen, kann mit diesem Erhebungsinstrument ein differenziertes Bild
des Verzehrmusters, inklusive der Verzehrhaufigkeiten, erfasst werden. Die Software wurde fiir den
Einsatz in bevolkerungsbezogenen Erndhrungserhebungen entwickelt und wurde in eigenen Surveys
[59, 60] sowie in der Nationale Verzehrsstudie Il [61] eingesetzt. AuBerdem wurde fiir dieses Instru-
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ment bei Erwachsenen im Vergleich zu den 24-Stunden-Recalls und dreitdgigen Wiegeprotokollen
eine akzeptable Validitat festgestellt [13].

Da sich die Instrumente sowie die Bezugszeitraume fir die Altersgruppen der 6- bis 11-Jahrigen und
12- bis 17-Jahrigen unterscheiden, werden die Ergebnisse immer getrennt fiir diese Altersgruppen
dargestellt. Trotz dieser methodischen Unterschiede sind viele Aussagen zur Erndahrungssituation bei
Kindern und Jugendlichen dhnlich. So gilt fir beide Altersbereiche weitestgehend, dass die Versor-
gung fur die gleichen Nahrstoffe (Ballaststoffe, Vitamin D, Jod, Eisen) als problematisch einzustufen
ist. Auch bei der Betrachtung des Lebensmittelverzehrs sind dhnliche Defizite im Vergleich zu den
Empfehlungen zu beobachten.

7.3 Einordnung der Ergebnisse

Die Verringerung des Anteils an Kindern und Jugendlichen mit einer optimalen Versorgung fir be-
stimmte Vitamine und Mineralstoffe wird wahrscheinlich durch die Abnahme des Gesamtverzehrs
und dem damit zusammenhangenden Rickgang der Energiezufuhr mitbestimmt. Zwischen EsKiMo |
und EsKiMo Il nahm die ermittelte Energiezufuhr bei 6- bis 11-jahrigen Madchen etwa 9 %, bei 6- bis
11-jahrigen Jungen etwa 11 % und bei Jugendlichen sogar etwa 21 % ab. Eine Abnahme der Energie-
zufuhr bei Kindern und Jugendlichen in etwa dem gleichen Zeitraum wie EskKiMo | und EsKiMo I
wurde auch in einigen anderen Lindern beobachtet. In den Niederlanden zeigten die nationalen
Verzehrstudien auf Basis von 24-Stunden-Erinnerungsprotokollen von 2007-2010 [38] und 2012-
2016 [39] eine Abnahme der Energiezufuhr um etwa 8 % bei den Madchen und um etwa 11 % bei
den Jungen im Alter von 14 bis 18 Jahren. Irische Erndhrungssurveys auf Basis von Wiegeprotokollen
an vier aufeinanderfolgenden Tagen zeigten einen Rickgang der Energiezufuhr von etwa 11 % bei
den 5- bis 12- Jahrigen zwischen 2003—2004 und 2017-2018 [62]. In der US-amerikanischen NHANES-
Studie (National Health and Nutrition Examination Survey) wurde auf Basis von 24-Stunden-
Erndhrungsprotokollen fiir die Altersgruppe der 2- bis 19- Jahrigen zwischen 2003-2004 und 2011-
2012 ein signifikanter Riickgang der mittleren Energiezufuhr um etwa 8 % (600 kJ) beobachtet [37].
Der beobachtete Rickgang der Energiezufuhr im Zeitraum der EsKiMo-Studien deckt sich fir Kinder
etwa mit dem in den oben erwdhnten Studien, bei Jugendlichen ist der Riickgang in Deutschland
jedoch deutlich hoher. Fiir den Zeitraum zwischen 2003—-2006 (KiGGS Basisuntersuchung) und 2014—
2017 (KiGGS Welle 2) gibt es keine wesentliche Anderung in der Privalenz von Kindern und Jugendli-
chen mit Ubergewicht oder Adipositas [33]. In der Tendenz wurde fiir die EskiMo II-Stichprobe eine
Zunahme der Kinder und Jugendlichen mit Untergewicht beobachtet (siehe Kapitel 5).

Fir die beobachtete Abnahme der Energiezufuhr kénnen verschiedene Aspekte eine Rolle spielen.
Beim Zeitvergleich zeigte sich ein deutlicher Riickgang des Konsums von zuckerhaltigen Getrdanken
und parallel eine Zunahme des Wasserkonsums, was zu einer geringeren Energieaufnahme in EskiMo
Il im Vergleich zu EsKiMo | beigetragen haben kdnnte. Ein derartiger Riickgang ist zu begriiSen, da ein
Rickgang des Verzehrs zuckerhaltiger Getranke tUberwiegend die Kalorienaufnahme aus Zucker be-
trifft und daher nicht mit einer Abnahme von essentiellen Nahrstoffen einhergeht. Es ist zudem
anzunehmen, dass das generelle Bewegungsverhalten im Alltag Uber diesen Zeitraum geringer ge-
worden ist und somit auch der Energiebedarf. Dies kdnnte unter anderem mit der Umstellung des
Schulsystems auf mehr Ganztagsschulen [31] und die Einfihrung des Abiturs nach 12 Jahren in fast
allen Bundeslandern zwischen 2012 und 2015 zu tun haben, wodurch viele Jugendliche weniger
Freizeit haben. AuBerdem kann eine haufigere Nutzung von digitalen Medien [63] dazu beigetragen
haben, dass Kinder und Jugendliche insgesamt mehr Stunden im Sitzen verbringen. Es gibt fiir den
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Zeitraum jedoch keine Gesamtaktivitatsdaten, die diese Vermutungen umfassend bestatigen kénnen.
Falls der Energiebedarf generell geringer geworden ist und auch von wichtigen nahrstoffreichen
Lebensmittelquellen (andere als die zuckergesiiRten Getrdanke) weniger gegessen wird, kann dies die
optimale Versorgung mit Nahrstoffen gefahrden.

Das Thema gesunde Erndhrung wurde in den letzten Jahren vor allem im Zusammenhang mit Adipo-
sitas in vielen Medien aufgegriffen. Dies konnte zu einer Verdanderung des Erndhrungsverhaltens von
Kindern und Jugendlichen beigetragen haben, es kdnnte aber auch zu einer Erhéhung von sozial
erwiinschten Antworten bei der Befragung gefiihrt haben (mit weniger Nennungen von energierei-
chen Lebensmitteln). Auch weitere gesellschaftliche Entwicklungen, wie die Zunahme der digitalen
Kommunikationsformen im Alltag, die unsere Art zu kommunizieren in vielen Aspekten verandert
haben, kdnnten einen Einfluss auf das Antwortverhalten haben. Insgesamt kdonnte es daher sein, dass
sich das Antwortverhalten Uber die Zeit verandert hat.

Um den Einfluss von Unterschieden im Antwortverhalten auf die ermittelten Zufuhrmengen fir
EsKiMo | und EsKiMo Il abzuschadtzen zu kénnen, wurden die Kinder und Jugendlichen mit einer lang-
fristig besonders geringen Energiezufuhr, einer Energiezufuhr im Normalbereich und einer besonders
hohen Energiezufuhr anhand eines etablierten Verfahrens identifiziert (siehe Kapitel 5). AnschlieRend
wurden einzelne Vergleiche unter Ausschluss der Kinder und Jugendlichen mit einer besonders ge-
ringen bzw. hohen Energiezufuhr durchgefiihrt. Bei den Kindern unterscheiden sich die Ergebnisse
der Vergleiche zwischen EsKiMo | und EsKiMo Il unter Berlcksichtigung aller Teilnehmenden und bei
der Einschrankung auf die Teilnehmenden mit einer Energiezufuhr im Normalbereich nur geringfiigig.
Bei den Jugendlichen (auch bei denen mit einer Energiezufuhr im Normalbereich) zeigt sich weiterhin
eine Abnahme des Verzehrs. Die Differenzen zwischen beiden Erhebungen sind jedoch deutlich ge-
ringer und ndhern sich im AusmaR den Ergebnissen der oben erwdhnten Studien an. Die Kernaussa-
gen fir den Vergleich Gber die Zeit &ndern sich jedoch auch bei den Jugendlichen nicht.

Diese Bestandsaufnahme liefert wichtige Erkenntnisse zur Erndhrungssituation von Kindern und
Jugendlichen in Deutschland. Sie zeigt Defizite beim Lebensmittelverzehr und bei der Nahrstoffver-
sorgung auf. Darliber hinaus wurden auch einige Aspekte des Erndhrungsverhaltens betrachtet. Flr
viele zukiinftige Fragestellungen (wie Anreicherungsstrategien, Risikoeinschdtzungen und komplexe-
re Zusammenhange) werden die Daten aus EsKiMo Il hilfreich sein.
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8 Handlungsempfehlungen

Handlungsfelder und Empfehlungen

Zur Verbesserung der Erndhrungssituation von Kindern und Jugendlichen in Deutschland besteht
trotz begriiRenswerter Veranderungen, wie dem abgenommenen Konsum zuckergesiiSter Getranke,
nach wie vor Handlungsbedarf. Individuelle Verhaltensweisen sind liblicherweise in die alltaglichen
Lebenswelten von Menschen integriert, weshalb das Erndhrungsverhalten und die Essgewohnheiten
von Kindern und Jugendlichen neben familidren Einflissen auch wesentlich von den sie umgebenden
Rahmenbedingungen abhangen. Public-Health-MaRBnahmen zielen daher auf die Verhéltnispraventi-
on ab und setzen gezielt bei den Bedingungen des Lebensumfeldes an.

Schule

Das Setting Schule spielt eine besonders relevante Rolle bei der Verbesserung der Lebensmittel- und
Nahrstoffversorgung der Heranwachsenden. Die Ergebnisse aus EsKiMo Il zeigen unter anderem,
dass von Kindern im Schulalter vor allem mehr pflanzliche Lebensmittel, wie Obst, Gemiise, Kartof-
feln und Getreideprodukte verzehrt werden miissen, wahrend fiir Fleisch und Wurstwaren ein deut-
lich geringerer Konsum anzustreben ist. Besonders kritisch ist der hohe Gesamtzuckeranteil in der
Nahrung einzuschéatzen, den Kinder und Jugendliche vor allem durch den Verzehr von Kuchen, Stiig-
keiten und Limonade erreichen. Dieser sollte wesentlich reduziert werden. Das schulische Verpfle-
gungsangebot bietet dafiir zahlreiche Ansatzpunkte, die sowohl das Getrdnke- als auch das Speisen-
angebot betreffen. Um den SiRgetrankekonsum zu verringern, konnen verschiedene Strategien
helfen. Eine Konsumférderung von Wasser und ungesiiRten Getranken, durch eine kostenfreie Ver-
flgbarkeit in der Schule und auch beschrankende MaRnahmen, wie Aufstellverbote von Verkaufsau-
tomaten fir zuckerhaltige Erfrischungsgetranke kommen dafiir in Frage. Beide Strategien werden
bereits von der DGE gefordert, diese kdnnten aber ausgebaut werden [31]. Zur Umsetzung einer
bedarfsgerechten und ausgewogenen Erndahrung kann die Schulverpflegung durch nahrstoffoptimier-
te Speiseplane und Aspekte wie Geschmacksbildung und -pragung einen wesentlichen Beitrag leis-
ten. Ein erndhrungsphysiologisch ausgewogenes Verpflegungsangebot, ausgerichtet an den D-A-CH-
Referenzwerten, kénnte durch die Bekanntmachung und die verpflichtende Umsetzung der DGE-
Qualitatsstandards fiir die Schulverpflegung auf Bundesebene vorangetrieben werden. Einen wichti-
gen Beitrag hierfir liefern bereits die auf Landesebene gegriindeten Vernetzungsstellen Schulver-
pflegung, die Schulen bei der Entwicklung und Qualitatsverbesserung eines ausgewogenen Verpfle-
gungsangebotes unterstitzen. Durch ein zukiinftiges Monitoring zur Schulverpflegung auf Bundes-
ebene, welches bereits diskutiert wird [31], kdnnten sich Handlungsbedarfe konkretisieren lassen.
Des Weiteren konnten im Setting Schule auch Lehrkrafte starker fir ihre Vorbildfunktion hinsichtlich
des Gesundheits- und Erndhrungsverhaltens sensibilisiert und die Ernahrungsbildung kdnnte starker
im Unterricht verankert werden. Auch das unmittelbare Umfeld der Schule sollte bei ganzheitlichen
Ansatzen Beriicksichtigung finden. So stellen zum Beispiel Einschrankungen von Imbissen und Laden
mit ungesunden Speisen- und Lebensmitteln in der direkten Umgebung von Schulen mégliche Pra-
ventionsmalRnahmen fir eine unausgewogene Lebensmittel- und Speisenwahl dar. Diese potentiel-
len MaBnahmen sollten jedoch nicht erst in der Schule sondern bereits friiher, unter anderem in der
Kita, umgesetzt werden.

Verbraucherpolitik

Erndahrungspolitische MaBnahmen auf Bevdlkerungsebene sollen den Verbraucherinnen und Ver-
brauchern helfen eine gesundheitsfordernde Entscheidung einfacher treffen zu kénnen. Damit Kin-
der und Jugendliche oder deren Eltern beim Einkaufen eine gesundheitsforderliche und informierte
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Entscheidung treffen kdnnen, ist eine verbesserte oder vereinfachte Ndhrwertkennzeichnung hilf-
reich [64]. Auch das generelle Lebensmittelangebot, insbesondere das von verarbeiteten Produkten,
stellt einen Ansatzpunkt flir die qualitative Verbesserung der Nahrstoffversorgung dar. Durch die
Reformulierung von Rezepturen kann die erndhrungsphysiologische Qualitdt von Lebensmitteln
gesteigert werden. Hierflir hat die Bundesregierung bereits die nationale Reduktions- und Innovati-
onsstrategie fiir Zucker, Fette und Salz veroffentlicht, welche jedoch als verpflichtende MalBnahme
wohl groRere wiinschenswerte Rezepturverdanderungen erzielen wirde. Strategien zur Nahrwert-
kennzeichnung und Reformulierung werden auch von der WHO empfohlen [65]. In diesem Kontext
kann auch die Einfihrung von verpflichtenden Grenzwerten fiir zuckergesiiRte Getranke diskutiert
werden. Zudem kdnnen entscheidungslenkende MaRBnahmen durch positive oder negative Reize
erfolgen. In Studien konnte gezeigt werden, dass MalRnahmen, wie die Einflihrung einer Siifsgetrdn-
kesteuer zur Reduktion des Konsums von zuckergesiilten Erfrischungsgetranken wirksam sind [66].
Eine (gleichzeitige) Senkung der Preise fiir Obst und Gemise durch gezielte Subventionen oder eine
Entlastung dieser Lebensmittel von der Mehrwertsteuer kénnte ebenfalls zu gesundheitsforderliche-
ren Erndhrungsmustern fihren.

Flr einen hoheren Verzehr von gesundheitsférderlichen Lebensmitteln, spielen auch kommerzielle
Einflisse eine Rolle. Die Vermarktung von gesundheitsférdernden Lebensmitteln konnte gesteigert
werden, wahrend die Bewerbung von zuckerhaltigen Erfrischungsgetranken oder von erndhrungs-
physiologisch oft fragwiirdigen Kinderlebensmitteln verringert und kontrolliert werden sollte. Insbe-
sondere Werbung, die sich direkt an Kinder richtet, sollte starker reglementiert werden.

Lebensmittelanreicherung

Was die Versorgung mit Mikrondhrstoffen betrifft, sind weiterhin Vitamin D und Jod problematisch.
Insgesamt spielt die Erndhrung fiir die Vitamin D-Zufuhr eine geringe Rolle. Fir Vitamin D gilt, dass
die generelle Empfehlung, dass sich Kinder und Jugendliche mehr bewegen und dies auch haufiger im
Freien machen sollten, einen positiven Effekt auf den Vitamin D-Status haben kann. Um einen gerin-
gen Vitamin D-Status ganzjahrig zu vermeiden, wird empfohlen zwischen Marz und Oktober zwei- bis
dreimal pro Woche Gesicht, Hinde und Arme unbedeckt und ohne Sonnenschutz der Sonne auszu-
setzen. Die Dauer sollte in etwa die Halfte der Zeit betragen, in der man sonst einen Sonnenbrand
bekommen wiirde. Da Rotungen der Haut sowie Sonnenbrande grundsatzlich vermieden werden
sollten, sind bei langeren Aufenthalten in der Sonne unbedingt SonnenschutzmaRnahmen zu treffen.
Bei unzureichender Sonnenlichtexposition empfiehlt die Erndhrungskommission der Deutschen Ge-
sellschaft fiir Kinderheilkunde und Jugendmedizin sowie die DGE eine moderate Supplementierung
mit Vitamin D. Eine generelle Anreicherung von Lebensmitteln mit Vitamin D wird derzeit diskutiert.

Weiterhin ist auch die Jodversorgung in Deutschland ein Problembereich. Zwar wird die Aufnahme
von Jod moglicherweise in EsKiMo Il unterschatzt, da die Verwendung von jodiertem Speisesalz im
Haushalt nicht explizit erfasst wurde, aber die schlechte Versorgungslage wird durch das Jodmonito-
ring in KiGGS Welle 2 auf Basis von Urinwerten bestétigt. Trotzdem ist jodiertes Speisesalz eine ent-
scheidende Jodquelle. Da es aus anderen gesundheitlichen Griinden angestrebt wird den Salzkonsum
insgesamt zu reduzieren, ist es notwendig die Strategie zur Verbesserung der Jodversorgung diffe-
renziert anzupassen. Daflir ware eine Forderung in der Verwendung von jodiertem Speisesalz bei
industriell hergestellten Produkten moglich.
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Monitoring

Ein Monitoring des Ernahrungsverhaltens von Kindern und Jugendlichen sollte regelmafig stattfin-
den, moglichst in einem kirzeren Zeitintervall als 10 Jahre, um Handlungsbedarfe friihzeitig zu er-
kennen, Praventionsanséatze zu identifizieren und zeitliche Trends genauer verfolgen zu kénnen. Dies
sollte moglichst von einer detaillierten Erfassung des Bewegungsverhaltens begleitet werden. Mogli-
che Hintergrinde des beobachteten Riickgangs der Energieaufnahme sollten hierbei beobachtet
beziehungsweise erforscht werden.

Alle vorgeschlagenen MaRnahmen sollten stets im Kontext des alltaglichen Handelns und Lebens von
Menschen entwickelt werden und als multiple Strategien ineinander greifen. Zudem sollten MaR-
nahmen zur Bewegungsférderung, insbesondere im Setting Schule, wie der bewegungsanreize-
setzenden Pausenhofgestaltung oder auch der Schaffung von verkehrssicheren Schulwegen, begleitet
werden.
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Anhang A: Weitere Auswertungen zum Lebensmittelverzehr von Kindern und Jugendlichen

Anhang A 1: Lebensmittelgruppierung

Lebensmittelgruppe Lebensmittel

Gemiise Alle Gemisesorten (exkl. Hilsenfriichte)

Hulsenfrichte Hulsenfriichte unreif (griine Bohnen, Zuckerschoten), Hilsenfriichte
reif (weiBe Bohnen, Kidneybohnen)

Obst Obst (exkl. Safte) und Friichte, Obsterzeugnisse

Brot Brot, Brotchen, Broterzeugnisse

Getreide und Reis Getreide, Mehl, Getreideerzeugnisse, Reis

Teigwaren Nudeln, gefiillte Nudeln, spezielle Teigwaren (z. B. Reisnudeln)

Kartoffeln Kartoffeln und Kartoffelerzeugnisse

Milchprodukte Milch und Milchprodukte, Milchprodukterzeugnisse, Mischprodukte

Kase und Quark Kase, Frischkdse und Quark

Fleisch, Innerei Fleisch, Wild und sonstiges Fleisch, Innereien, Weichtiere

Geflugel Gefllgel und Federwild, Gefliigelerzeugnisse

Wourstwaren Wurstwaren, Speck, Schinken

Eier Eier

Fisch Fisch, Krebs- und Muscheltiere, Fischerzeugnisse

Nisse Nisse, Samen und Kerne

Tierische Fette Butter, Schmalz

Pflanzliche Fette Pflanzliche Ole, Margarinen

Frihstlickscerealien Cornflakes, Misli, Cerealienspezialitdten

Herzhafte Backwaren Feine Backwaren (pikant), Knabbererzeugnisse und -geback
Kombigeback

Kuchen Kuchen, Torten, Kekse, stiRe Teilchen, Waffeln, Pfannkuchen

SuRwaren Zucker, Zuckeraustauschstoffe, StiRstoffe, Honig, Marmeladen, Misli-

und Friichteriegel, Speiseeis, Zuckerwaren, Schokolade, Pralinen, SGR3-
warenerzeugnisse, Cremes und SiiRspeisen (inkl. Pudding), Getranke-
pulver und —granulat, StiRe SoRen

Gewlrze, GewirzsofRen Brihwiirfel, Fleischextrakt, Briihen und Trockenprodukte, Wirzmittel,
GewilrzsoRen, Gewiirze, Essenzen und Aromastoffe

Wasser Mineralwasser, Leitungswasser, Wasser als Zutat

Tee Schwarzer und griiner Tee, Krauter- und Friichtetee

Kaffee Kaffee, kaffeehaltige Getranke, Kaffee-Ersatz

Safte Obstsafte, Fruchtsaftgetranke, Nektare und Konzentrate, Gemuseséfte,
Gemiusesaftgetranke und -nektare und Konzentrate, Smoothies

Limonaden Limonaden und Brausen (auch light), Energiedrinks, isotonische Ge-

tranke, alkoholfreies Bier, Malzbier, sonstige alkoholfreie Getranke (z.
B. Eistee, aromatisiertes Wasser)
Alkoholische Getranke Bier, Wein, Likor, Spirituosen, Cocktails
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Anhang A 2: Lebensmittelgruppierung fiir den Vergleich mit der OMK-Empfehlung

\ Lebensmittelgruppe Lebensmittel

Getranke Tee, Kaffee, Safte, Limonaden, Wasser

Gemise Alle Gemisesorten, Hilsenfriichte

Obst Obst und Friichte, Obsterzeugnisse

kohlenhydratreiche Lebensmittel Brot, Brotchen, Broterzeugnisse, Getreide, Mehl, Getreideer-
zeugnisse, Reis, Cornflakes, Misli, Kartoffeln und Kartoffeler-
zeugnisse

Milch /Milchprodukte Milch und Milchprodukte, Milchprodukterzeugnisse, Misch-
produkte, Kase, Frischkdse und Quark

Fleisch/Wurst Fleisch, Wild und sonstiges Fleisch, Innereien, Weichtiere,

Gefligel und Federwild, Gefliigelerzeugnisse, Wurstwaren,
Speck, Schinken

Ei Eier
Fisch Fisch, Krebs- und Muscheltiere, Fischerzeugnisse
geduldete Lebensmittel Zucker, stiBe Brotaufstriche, Speiseeis, Bonbons, Schokolade,

schokoladenhaltige StiBwaren, Pralinen und SiiRwarenerzeug-
nisse, Cremes und SiiRspeisen, Kuchen, Torten, Kekse, siiRe
Teilchen, Waffeln, Pfannkuchen, Cerealienspezialitaten (Scho-
kocornflakes, Fruit Loops, Nougatkissen etc.), Energie-, Misli-
und Friichteriegel, feine Backwaren (pikant), Knabberwaren,
Limonaden
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Anhang A 3: Prozentualer Anteil der erreichten Empfehlung nach Optimierter Mischkost
bei 6- bis 11-Jahrigen

Madchen 6-11 Jahre Jungen 6-11 Jahre

Anteil der erreichten <50% 50% bis 100% bis >=150% <50% 50% bis 100% bis  >=150%
Empfehlung <100% <150% <100% <150%

Getranke 6 43 36 15 1 33 43 23
Gemise 80 18 1 0 81 17 2 0
Obst 60 29 7 3 62 30 5

kohlenhydratreiche LM* 20 65 14 1 11 69 19 1
Milch (-produkte)** 57 33 10 1 49 38 10 3
Fleisch 14 20 23 44 9 12 23 56
Eier 61 19 10 9 61 15 11 13
Fisch 68 7 7 18 65 6 8 21
Fett 57 35 7 1 56 35 7 2
geduldete LM 2 5 14 80 2 5 10 83

* zu den kohlenhydratreichen Lebensmitteln zdhlen: Brot, Getreide(flocken), Kartoffeln, Nudeln, Reis etc.
** Milch und Milchprodukte wurden aufgrund ihres unterschiedlichen Calciumgehaltes mit Faktoren verrechnet:

Milch, Kefir, Buttermilch, Dickmilch, Joghurt, Molke, Kondensmilch, Sahne: Faktor 1
Weichkase, Frischkdse, Quark: Faktor 2,4
Hartkase, Schnittkase: Faktor 7

Anhang A 4: Prozentualer Anteil der erreichten Empfehlung nach Optimierter Mischkost
bei 12- bis 17-Jahrigen

Madchen 12-17 Jahre Jungen 12-17 Jahre

Anteil der erreichten <50% 50% bis 100% bis >=150% <50% 50% bis 100% bis >=150%
Empfehlung <100% <150% <100% <150%

Getranke 3 17 29 51 2 15 34 49
Gemduse 49 34 12 6 65 28 6 1
Obst 60 25 12 4 79 15 4 3
kohlenhydratreiche LM* 16 63 17 4 16 64 17 3
Milch (-produkte)** 47 37 11 5 48 33 12 6
Fleisch 14 20 17 49 6 11 22 61
Eier 53 25 11 11 47 27 13 12
Fisch 63 17 7 13 55 16 11 18
Fett 30 42 19 10 41 33 17 10
geduldete LM 10 18 18 55 8 14 15 63

* zu den kohlenhydratreichen Lebensmitteln zdhlen: Brot, Getreide(flocken), Kartoffeln, Nudeln, Reis etc.
** Milch und Milchprodukte wurden aufgrund ihres unterschiedlichen Calciumgehaltes mit Faktoren verrechnet:

Milch, Kefir, Buttermilch, Dickmilch, Joghurt, Molke, Kondensmilch, Sahne: Faktor 1
Weichkase, Frischkdse, Quark: Faktor 2,4
Hartkase, Schnittkase: Faktor 7
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Anhang A 5: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 6- bis 11-jahrigen Madchen nach
Altersgruppen (Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

6-8 Jahre 9-11 Jahre

MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Gemise 84 66 10 189 89 83 17 203
Hulsenfriichte 6 0 0 25 6 0 0 35
Obst 130 113 0 323 109 87 0 304
Brot 77 75 25 143 94 87 19 192
Getreide und Reis 28 19 0 104 28 21 0 81
Teigwaren 48 34 0 144 48 39 0 133
Kartoffeln 50 38 0 123 58 52 0 139
Milchprodukte 162 132 7 364 178 151 2 401
K&dse und Quark 25 17 0 78 27 20 0 84
Fleisch, Innerei 13 8 0 41 22 16 0 68
Gefligel 12 7 0 38 13 0 0 50
Wurstwaren 35 27 0 90 34 27 0 92
Eier 10 4 0 34 12 6 0 42
Fisch 8 0 0 38 10 0 0 48
Nisse 1 0 0 11 1 0 0 5
Tierische Fette 5 3 0 16 6 3 0 21
Pflanzliche Fette 7 5 1 18 9 6 1 24
Frihstlickscerealien 10 2 0 36 18 0 0 87
Herzhafte Backwaren 8 0 0 36 9 0 0 39
Kuchen 43 35 0 116 45 29 0 140
SiRwaren 67 54 7 166 67 58 10 161
Gewiirze, GewlrzsolRen 7 4 0 27 10 6 1 42
Wasser 542 466 78  1.187 692 618 94 1.534
Tee 54 0 0 294 71 0 0 305
Kaffee 0 0 0 0 1 0 0 0
Safte 137 100 0 373 149 82 0 593
Limonade 108 0 0 545 121 51 0 475
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Anhang A 6: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 6- bis 11-jdhrigen Jungen nach Altersgruppen
(Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

6-8 Jahre 9-11 Jahre

MW Median P5 P95 MW Median P5 P95
Gemuse 86 73 13 196 85 70 14 226
Hulsenfriichte 5 0 0 24 5 0 0 30
Obst 122 100 0 336 110 90 0 275
Brot 98 91 29 206 100 96 34 188
Getreide und Reis 28 19 0 90 33 27 0 105
Teigwaren 52 47 0 121 58 44 0 171
Kartoffeln 50 36 0 136 52 44 0 145
Milchprodukte 202 188 2 448 188 176 2 427
K&dse und Quark 26 15 0 98 27 21 0 87
Fleisch, Innerei 19 13 0 62 25 19 0 67
Gefligel 10 0 0 44 15 7 0 68
Wurstwaren 42 35 0 106 43 39 0 102
Eier 12 5 0 42 11 4 0 42
Fisch 10 0 0 47 11 0 0 46
Nisse 2 0 0 10 1 0 0 10
Tierische Fette 6 3 0 20 7 4 0 23
Pflanzliche Fette 7 5 1 17 8 7 1 21
Frihstlickscerealien 22 10 0 70 18 5 0 81
Herzhafte Backwaren 12 0 0 50 13 0 0 58
Kuchen 42 34 0 101 50 41 0 146
SiRwaren 71 58 8 169 72 62 10 168
Gewiirze, GewlrzsofRen 9 5 0 31 10 6 0 33
Wasser 635 573 103 1.365 743 698 105 1.598
Tee 63 0 0 313 46 0 0 225
Kaffee 0 0 0 0 0 0 0 0
Safte 160 112 0 461 192 123 0 748
Limonade 131 50 0 666 179 85 0 693
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Anhang A 7: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 12- bis 17-jahrigen Madchen nach Alters-
gruppen (Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

12-14 Jahre 15-17 Jahre

MW  Median P5 P95 MW  Median P5 P95
Gemise 192 145 30 575 209 176 39 469
Hulsenfriichte 8 2 0 34 7 4 0 25
Obst 168 123 13 458 158 120 13 392
Brot 130 115 45 275 137 123 36 303
Getreide und Reis 35 28 3 90 36 28 6 87
Teigwaren 44 34 3 119 49 37 4 117
Kartoffeln 69 58 10 181 62 49 7 146
Milchprodukte 170 125 13 472 175 134 10 491
Kase und Quark 27 18 1 82 29 22 2 81
Fleisch, Innerei 26 18 0 75 27 22 1 67
Gefligel 17 8 0 65 19 12 0 67
Wurstwaren 42 31 0 125 44 29 0 135
Eier 15 11 0 49 15 10 1 47
Fisch 9 3 0 34 8 5 0 30
Nisse 1 0 0 6 3 0 O 15
Tierische Fette 11 5 0 40 12 7 0 40
Pflanzliche Fette 13 10 3 31 13 11 3 30
Frihstlickscerealien 12 4 0 51 11 2 0 43
Herzhafte Backwaren 7 3 0 30 9 4 0 29
Kuchen 26 17 0 88 22 14 0 67
SiBRwaren 73 57 8 192 60 41 4 158
Gewiirze, GewlrzsofRen 19 13 3 63 20 14 3 59
Wasser 1.039 920 140 2.291 1.253 1.131 94 2.555
Tee 125 32 0 419 176 32 0 836
Kaffee 8 0 0 36 42 0O o 280
Safte 176 86 0 639 177 67 0 746
Limonaden 175 43 0 836 226 66 0 1.070
Alkoholische Getranke 2 0 0 4 41 2 0 171
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Anhang A 8: Lebensmittelverzehr in Gramm pro Tag bei 12- bis 17-jahrigen Jungen nach Altersgrup-
pen (Mittelwert, Median, 5. und 95. Perzentile)

12-14 Jahre 15-17 Jahre

MW  Median P5 P95 MW  Median P5 P95
Gemise 156 128 23 388 186 138 36 409
Hilsenfriichte 6 2 0 24 8 4 0 24
Obst 120 86 5 367 151 108 5 457
Brot 143 130 46 290 171 158 42 339
Getreide und Reis 34 28 5 95 55 38 7 145
Teigwaren 50 38 6 136 64 51 8 172
Kartoffeln 77 64 13 169 88 66 11 257
Milchprodukte 279 207 16 736 287 205 10 831
Kase und Quark 22 13 2 64 47 26 3 181
Fleisch, Innerei 35 30 3 78 48 39 5 109
Geflugel 23 12 0 61 30 16 O 118
Wurstwaren 61 50 7 162 62 48 1 158
Eier 20 14 1 56 23 15 2 61
Fisch 11 5 0 40 14 6 O 45
Nisse 2 0 0 14 3 0 O 16
Tierische Fette 13 6 0 48 16 7 0 52
Pflanzliche Fette 15 10 3 45 17 12 4 45
Frihstlickscerealien 19 6 0 80 23 4 0 118
Herzhafte Backwaren 9 5 0 29 8 3 0 34
Kuchen 26 18 0 84 34 24 0 117
SiBRwaren 83 65 13 196 81 60 5 214
Gewiirze, GewlrzsofRen 25 16 4 63 25 19 4 69
Wasser 1.136 1.039 124 2.444 1.419 1.313 72 3.039
Tee 68 0 0 314 94 0O o 450
Kaffee 5 0 0 35 50 0O o 274
Safte 234 98 0 950 251 129 0 879
Limonaden 356 118 0 1.820 348 167 0 1.493
Alkoholische Getranke 4 0 0 3 84 6 0 397
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Anhang A 9: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Madchen nach soziobkonomischem Status

\ Sozio6konomischer Status

Niedrig Mittel Hoch
Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MW 95%-KI MW 95%-KI P
Gemise 80 (63-98) 84 (76-92) 98 (86-110) 0,082
Hilsenfrichte 7 (1-15) 5 (3-7) 6 (4-9) 0,712
Obst 102 (55-150) 123 (109-137) 124  (106-142) 0,653
Brot 81 (63-99) 87 (80-93) 87 (81-94) 0,766
Getreide und Reis 21 (14-28) 29 (23-34) 30 (25-36) 0,070
Teigwaren 35 (22-49) 49 (42-55) 52 (44-61) 0,091
Kartoffeln 60 (40-81) 55 (49-61) 51 (43-58) 0,506
Milchprodukte 183 (122-243) 164  (146-182) 177 (151-202) 0,615
Kase und Quark 30 (20-40) 23 (20-26) 30 (24-37) 0,092
Fleisch, Innerei 20 (12-28) 18 (15-21) 14 (12-17) 0,109
Geflugel 17 (6-29) 12 (9-15) 12 (9-15) 0,641
Wurstwaren 45 (29-60) 34 (30-38) 31 (26-37) 0,225
Eier 11 (5-17) 11 (9-12) 12 (10-15) 0,615
Fisch 10 (2-18) 9 (7-11) 9 (6-11) 0,938
Niisse 1 (0-1) 1 (1-2) 2 (1-3) 0,023
Tierische Fette 3 (2-5) 6 (4-7) 7 (6-8) 0,001
Pflanzliche Fette 10 (7-14) 8 (7-9) 7 (6-7) 0,063
Frihstiickscerealien 12 (1-22) 12 (9-14) 14 (10-18) 0,686
Herzhafte Backwaren 10 (4-16) 9 (7-12) 6 (5-8) 0,071
Kuchen 45 (28-62) 41 (35-46) 52 (45-60) 0,037
SiiBwaren 54 (39-69) 73 (66-81) 61 (50-73) 0,071
Gewiirze, GewlrzsolRen 12 (4-21) 8 (6-9) 10 (7-13) 0,216
Wasser 559 (351-766) 623 (566-681) 625 (563-688) 0,815
Tee 69 (20-118) 61 (46-75) 47 (30-63) 0,355
Kaffee 0 (0-0) 1 (-1-2) 0 (0-0) 0,347
Safte 190 (81-298) 129 (112-146) 130  (101-160) 0,527
Limonaden 224 (113-335) 107 (85-129) 69 (44-94) 0,004

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 10: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Jungen nach soziodkonomischem Status

\ Sozio6konomischer Status

Niedrig Mittel Hoch
Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemise 81 (61-101) 86 (77-94) 93 (82-104) 0,431
Hilsenfrichte 3 (1-5) 6 (4-7) 6 (4-8) 0,022
Obst 78 (59-96) 126  (112-140) 127  (112-141) <0,001
Brot 81 (65-97) 103 (95-111) 106 (98-114) 0,013
Getreide und Reis 35 (21-48) 29 (24-33) 32 (25-39) 0,567
Teigwaren 58 (33-82) 55 (48-61) 56 (48-63) 0,969
Kartoffeln 44 (31-57) 53 (46-60) 52 (45-58) 0,436
Milchprodukte 192 (149-235) 201  (180-222) 184  (163-204) 0,477
Kase und Quark 20 (15-26) 29 (24-34) 27 (22-32) 0,080
Fleisch, Innerei 20 (15-26) 22 (19-25) 23 (17-28) 0,815
Geflugel 12 (5-20) 13 (10-16) 9 (7-11) 0,114
Wurstwaren 44 (35-54) 42 (37-46) 42 (37-47) 0,874
Eier 7 (3-11) 13 (11-15) 12 (10-15) 0,027
Fisch 8 (3-14) 11 (8-13) 10 (8-12) 0,704
Nisse 1 (0-3) 1 (1-2) 2 (1-3) 0,420
Tierische Fette 4 (2-6) 6 (5-7) 7 (6-9) 0,055
Pflanzliche Fette 7 (5-9) 8 (7-9) 8 (7-9) 0,607
Frihstiickscerealien 25 (15-34) 20 (13-27) 15 (11-18) 0,048
Herzhafte Backwaren 12 (6-19) 13 (9-17) 12 (8-15) 0,939
Kuchen 31 (21-41) 49 (43-55) 53 (46-59) 0,001
SiiBwaren 65 (51-79) 73 (66-80) 74 (66-82) 0,500
Gewiirze, GewlrzsolRen 10 (7-14) 10 (8-12) 8 (7-10) 0,326
Wasser 613  (492-734) 713  (660-767) 711  (626-795) 0,325
Tee 50 (11-90) 56 (42-71) 57 (37-77) 0,955
Kaffee 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-0) 0,161
Safte 191  (114-268) 179  (145-212) 162  (132-192) 0,668
Limonaden 201 (129-273) 155  (120-190) 114 (82-147) 0,049

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 11: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Madchen nach soziobkonomischem Status

\ Sozio6konomischer Status

Niedrig Mittel Hoch
Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemise 226  (177-275) 191 (175-206) 205 (178-233) 0,277
Hilsenfrichte 8 (4-13) 7 (6-8) 8 (6-10) 0,654
Obst 141  (105-176) 171 (156-186) 167 (134-200) 0,287
Brot 128 (104-152) 133 (123-143) 138 (123-153) 0,762
Getreide und Reis 40 (31-48) 34 (31-38) 36 (30-42) 0,518
Teigwaren 41 (30-51) 48 (42-55) 50 (43-58) 0,344
Kartoffeln 67 (53-80) 67 (60-73) 56 (49-62) 0,049
Milchprodukte 176  (136-216) 173 (152-194) 162 (136-189) 0,808
Kase und Quark 23 (18-28) 29 (26-33) 33 (27-38) 0,021
Fleisch, Innerei 34 (25-42) 26 (23-29) 19 (16-23) 0,001
Geflugel 27 (16-39) 16 (14-18) 9 (7-11) <0,001
Wurstwaren 42 (31-52) 44 (38-51) 39 (30-47) 0,600
Eier 18 (13-23) 15 (13-17) 13 (10-16) 0,177
Fisch 8 (5-12) 9 (7-10) 9 (6-12) 0,921
Nisse 2 (0-4) 2 (1-2) 3 (2-4) 0,156
Tierische Fette 8 (6-10) 12 (11-14) 12 (9-15) 0,010
Pflanzliche Fette 16 (13-19) 12 (11-13) 11 (10-13) 0,029
Frihstiickscerealien 9 (5-13) 12 (9-14) 15 (12-19) 0,170
Herzhafte Backwaren 10 (6-13) 8 (6-9) 6 (4-7) 0,044
Kuchen 20 (12-27) 26 (22-29) 24 (19-29) 0,284
SiiBwaren 64 (46-82) 70 (64-77) 56 (45-67) 0,073
Gewiirze, GewlrzsolRen 22 (16-28) 20 (17-22) 16 (13-19) 0,058
Wasser 1.104 (877-1.331) 1.143 (1.052-1.234) 1.275 (1.037-1.514) 0,512
Tee 138 (78-199) 161 (117-205) 126 (89-164) 0,514
Kaffee 30 (5-56) 25 (15-34) 25 (1-49) 0,922
Safte 185  (115-255) 175 (141-210) 172 (106-239) 0,956
Limonaden 314  (198-431) 194 (155-233) 62 (46-79) <0,001
Alkoholische Getrdanke 11 (4-18) 28 (10-46) 15 (6-23) 0,215

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 12: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Jungen nach sozio6konomischem Status

\ Sozio6konomischer Status

Niedrig Mittel Hoch
Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemise 153  (116-190) 169 (151-188) 189 (158-220) 0,351
Hilsenfrichte 4 (2-6) 7 (6-8) 8 (6-11) 0,029
Obst 157 (89-225) 121 (107-134) 163 (131-195) 0,040
Brot 156  (130-183) 156 (146-165) 168 (151-186) 0,394
Getreide und Reis 42 (27-56) 43 (38-49) 53 (35-72) 0,573
Teigwaren 46 (34-58) 54 (48-60) 71 (59-82) 0,005
Kartoffeln 88 (49-128) 83 (74-92) 78 (68-88) 0,732
Milchprodukte 286  (177-395) 271 (236-305) 332 (251-412) 0,382
Kase und Quark 49 (5-92) 34 (27-42) 27 (23-32) 0,150
Fleisch, Innerei 38 (28-47) 42 (37-46) 46 (40-52) 0,289
Geflugel 55 (20-90) 22 (18-25) 21 (17-25) 0,152
Wurstwaren 56 (43-69) 64 (56-71) 60 (52-69) 0,548
Eier 27 (19-35) 21 (18-24) 18 (15-21) 0,038
Fisch 12 (2-22) 13 (10-15) 12 (10-15) 0,924
Nisse 2 (0-4) 2 (1-3) 4 (2-5) 0,262
Tierische Fette 8 (5-11) 15 (13-17) 17 (14-20) 0,001
Pflanzliche Fette 20 (13-27) 15 (14-17) 14 (12-16) 0,158
Frihstiickscerealien 12 (-1-24) 23 (15-31) 23 (18-28) 0,205
Herzhafte Backwaren 6 (2-10) 9 (7-11) 9 (7-11) 0,353
Kuchen 25 (13-36) 32 (27-37) 30 (24-36) 0,489
SiiBwaren 66 (51-81) 85 (78-93) 87 (76-99) 0,051
Gewiirze, GewlrzsolRen 30 (14-46) 23 (20-26) 22 (18-25) 0,500
Wasser 1.124 (814-1.435) 1.325 (1.209-1.440) 1.261 (1.090-1.433) 0,440
Tee 70 (26-114) 79 (53-106) 80 (49-112) 0,929
Kaffee 37 (9-66) 28 (18-37) 28 (15-41) 0,808
Safte 155 (88-223) 260 (211-310) 254 (199-308) 0,030
Limonaden 587 (385-789) 352 (285-418) 188 (141-236) <0,001
Alkoholische Getranke 39 (5-72) 52 (35-68) 40 (20-59) 0,572

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 13: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Madchen nach Region

alte Bundeslander  neue Bundesldnder (inkl. Berlin)

Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemise 86 (79-93) 88 (73-103) 0,822
Hulsenfriichte 6 (4-9) 5 (3-6) 0,184
Obst 116 (102-131) 134 (111-157) 0,191
Brot 86 (80-92) 81 (73-89) 0,299
Getreide und Reis 29 (25-33) 23 (18-28) 0,056
Teigwaren 49 (43-55) 42 (37-48) 0,120
Kartoffeln 51 (46-57) 65 (58-72) 0,003
Milchprodukte 174 (154-193) 155 (133-177) 0,198
Kdse und Quark 24 (21-27) 31 (25-38) 0,051
Fleisch, Innerei 17 (15-20) 19 (16-22) 0,333
Geflugel 13 (9-16) 12 (9-15) 0,740
Wurstwaren 34 (30-38) 37 (31-44) 0,418
Eier 11 (9-12) 12 (9-14) 0,412
Fisch 9 (7-11) 10 (6-13) 0,637
Nisse 1 (1-2) 1 (0-2) 0,932
Tierische Fette 6 (4-7) 6 (5-7) 0,725
Pflanzliche Fette 7 (6-8) 9 (8-11) 0,036
Frihstiickscerealien 14 (9-19) 13 (9-16) 0,658
Herzhafte Backwaren 9 (7-112) 8 (4-12) 0,720
Kuchen 42 (37-48) 50 (41-60) 0,150
StiBwaren 65 (58-72) 78 (68-88) 0,033
Gewiirze, GewlrzsolRen 9 (7-112) 10 (8-12) 0,208
Wasser 648 (588-707) 482 (406-559) 0,001
Tee 49 (35-64) 122 (89-155) <0,001
Kaffee 0 (0-1) 0 (0-0) 0,311
Safte 143 (116-170) 142 (116-167) 0,937
Limonaden 106 (80-131) 152 (111-193) 0,059

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 14: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Jungen nach Region

alte Bundeslander

neue Bundesldnder (inkl. Berlin)

Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MW 95%-KI P
Gemise 83 (75-91) 96 (82-110) 0,103
Hulsenfriichte 5 (3-6) 7 (4-10) 0,078
Obst 111 (100-123) 135 (121-150) 0,078
Brot 100 (92-108) 93 (86-100) 0,168
Getreide und Reis 32 (28-37) 23 (17-29) 0,012
Teigwaren 55 (48-63) 53 (45-62) 0,745
Kartoffeln 48 (42-54) 64 (55-73) 0,003
Milchprodukte 190 (172-208) 217 (194-241) 0,071
Kdse und Quark 25 (22-29) 31 (19-43) 0,349
Fleisch, Innerei 22 (19-25) 23 (19-27) 0,751
Geflugel 13 (10-15) 10 (7-13) 0,225
Wurstwaren 41 (37-45) 47 (42-52) 0,062
Eier 10 (9-12) 18 (14-22) 0,001
Fisch 10 (8-13) 9 (7-11) 0,364
Nisse (1-2) 1 (1-2) 0,485
Tierische Fette (5-7) 6 (5-7) 0,932
Pflanzliche Fette (6-8) 10 (9-11) <0,001
Frihstiickscerealien 21 (15-26) 16 (12-20) 0,210
Herzhafte Backwaren 14 (11-17) 8 (6-10) 0,002
Kuchen 45 (39-50) 51 (43-58) 0,178
StiBwaren 67 (61-73) 88 (76-101) 0,002
Gewiirze, GewlrzsolRen 9 (8-11) 10 (8-12) 0,475
Wasser 733 (687-779) 497 (424-570) <0,001
Tee 43 (30-55) 106 (78-134) <0,001
Kaffee 0 (0-0) 0 (0-0) 0,769
Safte 176 (145-207) 177 (134-220) 0,981
Limonaden 141 (112-169) 220 (146-293) 0,044

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 15: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Madchen nach Region

alte Bundeslander

neue Bundeslander (inkl. Berlin)

Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI P
Gemiuse 206 (188-225) 172 (155-188) 0,006
Hilsenfrichte 8 (6-9) 8 (6-9) 0,969
Obst 158 (144-172) 184 (161-208) 0,053
Brot 135 (125-145) 126 (114-137) 0,213
Getreide und Reis 37 (34-41) 28 (25-30) <0,001
Teigwaren 48 (42-53) 41 (36-45) 0,058
Kartoffeln 65 (58-71) 68 (59-76) 0,544
Milchprodukte 168 (150-187) 193 (161-225) 0,185
Kase und Quark 28 (25-32) 27 (23-31) 0,590
Fleisch, Innerei 28 (24-31) 21 (19-24) 0,005
Geflugel 18 (15-22) 14 (11-17) 0,036
Wurstwaren 44 (38-50) 38 (33-44) 0,167
Eier 16 (14-17) 14 (12-16) 0,275
Fisch (7-10) 8 (6-9) 0,330
Nisse (1-3) 2 (1-2) 0,367
Tierische Fette 11 (10-13) 12 (9-14) 0,802
Pflanzliche Fette 13 (12-14) 12 (11-14) 0,316
Frihstiickscerealien 11 (8-13) 16 (13-19) 0,009
Herzhafte Backwaren 8 (7-10) 6 (4-8) 0,062
Kuchen 24 (20-27) 23 (19-27) 0,689
SiiBwaren 66 (59-73) 70 (61-80) 0,452
Gewiirze, GewlrzsolRen 20 (18-23) 16 (14-19) 0,024
Wasser 1.215 (1.114-1.316) 814 (706-921) <0,001
Tee 133 (103-164) 247 (141-353) 0,039
Kaffee 26 (16-35) 25 (5-45) 0,948
Safte 182 (147-218) 149 (112-187) 0,206
Limonaden 190 (147-232) 262 (201-322) 0,052
Alkoholische Getranke 22 (9-36) 20 (12-28) 0,772

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 16: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Jungen nach Region

alte Bundeslander

neue Bundeslander (inkl. Berlin)

Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MwW 95%-KI p
Gemise 172 (156-189) 168 (134-201) 0,803
Hulsenfriichte 7 (5-8) 9 (7-12) 0,081
Obst 131 (114-149) 162 (135-189) 0,056
Brot 157 (147-168) 160 (144-175) 0,820
Getreide und Reis 44 (39-49) 50 (27-72) 0,636
Teigwaren 59 (53-66) 49 (39-58) 0,057
Kartoffeln 82 (72-92) 87 (76-98) 0,507
Milchprodukte 284 (246-323) 277 (229-325) 0,808
Kdse und Quark 36 (26-46) 28 (24-33) 0,173
Fleisch, Innerei 42 (38-46) 41 (36-47) 0,954
Geflugel 27 (20-35) 22 (17-27) 0,264
Wurstwaren 61 (54-67) 67 (58-76) 0,235
Eier 21 (18-24) 23 (18-29) 0,482
Fisch 13 (10-16) 10 (8-12) 0,082
Nisse 3 (2-3) 2 (1-2) 0,057
Tierische Fette 13 (11-15) 21 (17-24) 0,000
Pflanzliche Fette 16 (14-17) 16 (13-19) 0,778
Frihstiickscerealien 21 (14-27) 22 (15-28) 0,861
Herzhafte Backwaren 9 (7-11) 7 (5-8) 0,068
Kuchen 30 (25-34) 34 (28-41) 0,241
StiBwaren 80 (73-87) 92 (77-106) 0,139
Gewiirze, GewlrzsolRen 25 (21-29) 23 (19-27) 0,547
Wasser 1.304 (1.196-1.411) 1.185 (989-1.381) 0,287
Tee 77 (55-99) 104 (69-139) 0,186
Kaffee 26 (18-33) 43 (21-65) 0,130
Safte 242 (200-283) 249 (185-314) 0,839
Limonaden 339 (275-402) 420 (319-522) 0,173
Alkoholische Getranke 45 (32-59) 49 (26-71) 0,806

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 17: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Madchen nach Sportverhalten

2 90 min Sport / Woche < 90 min Sport / Woche

Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemiuse 85 (77-94) 87 (76-97) 0,845
Hilsenfrichte 6 (4-8) 5 (3-7) 0,845
Obst 119 (106-132) 120 (97-143) 0,962
Brot 88 (82-95) 84 (77-91) 0,385
Getreide und Reis 30 (25-35) 23 (18-28) 0,075
Teigwaren 48 (41-55) 42 (34-50) 0,209
Kartoffeln 54 (48-61) 55 (48-63) 0,825
Milchprodukte 178 (157-200) 154 (130-179) 0,132
Kase und Quark 24 (21-26) 30 (25-35) 0,020
Fleisch, Innerei 16 (14-19) 19 (16-23) 0,192
Geflugel 13 (9-17) 11 (8-14) 0,285
Wurstwaren 33 (30-37) 37 (31-42) 0,239
Eier 10 (8-11) 14 (11-16) 0,016
Fisch 8 (5-10) 11 (8-14) 0,101
Nisse 1 (1-2) 1 (2-2) 0,478
Tierische Fette 6 (5-8) 5 (4-6) 0,256
Pflanzliche Fette 8 (7-9) 7 (6-8) 0,360
Frihstiickscerealien 11 (9-14) 12 (8-17) 0,692
Herzhafte Backwaren 9 (6-11) 8 (5-11) 0,689
Kuchen 43 (37-48) 46 (40-53) 0,360
SiiBwaren 72 (65-80) 64 (56-72) 0,133
Gewiirze, GewdlrzsolRen 8 (7-10) 10 (7-13) 0,490
Wasser 607 (556-658) 630 (529-731) 0,695
Tee 57 (43-70) 70 (46-95) 0,327
Kaffee 1 (-1-2) 0 (0-0) 0,324
Safte 131 (110-152) 139 (96-182) 0,731
Limonaden 117 (86-148) 110 (78-141) 0,725

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 18: Lebensmittelverzehr 6- bis 11-jahrige Jungen nach Sportverhalten

2 90 min Sport / Woche < 90 min Sport / Woche

Lebensmittelgruppe MW 95%-KI MW 95%-KI p
Gemiuse 82 (75-89) 89 (76-102) 0,297
Hilsenfrichte 4 (3-6) 6 (4-9) 0,139
Obst 112 (100-123) 120 (100-141) 0,477
Brot 105 (100-111) 85 (72-99) 0,004
Getreide und Reis 31 (26-36) 31 (23-39) 0,993
Teigwaren 53 (47-59) 63 (47-79) 0,227
Kartoffeln 47 (43-52) 53 (42-65) 0,333
Milchprodukte 190 (172-207) 214 (188-240) 0,121
Kase und Quark 29 (24-34) 22 (18-27) 0,024
Fleisch, Innerei 23 (19-26) 22 (18-27) 0,931
Gefligel 12 (10-15) 11 (7-15) 0,659
Wourstwaren 42 (38-46) 41 (35-47) 0,788
Eier 12 (10-14) 11 (8-14) 0,559
Fisch 10 (8-12) 11 (7-15) 0,553
Nisse 2 (1-2) 1 (0-1) 0,042
Tierische Fette 7 (5-8) 5 (4-7) 0,142
Pflanzliche Fette 7 (6-8) 9 (7-10) 0,143
Frihstiickscerealien 18 (15-22) 26 (12-39) 0,290
Herzhafte Backwaren 14 (10-17) 10 (7-14) 0,242
Kuchen 48 (43-53) 44 (35-54) 0,554
SuBwaren 74 (68-80) 68 (59-77) 0,266
Gewlirze, GewlirzsofRen 10 (8-11) 9 (7-12) 0,840
Wasser 691 (637-744) 698 (617-779) 0,879
Tee 64 (48-80) 37 (23-51) 0,010
Kaffee 0 (0-1) 0 (0-0) 0,348
Sifte 170 (147-193) 169 (111-226) 0,970
Limonaden 164 (133-195) 151 (106-196) 0,603

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 19: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Madchen nach Sportverhalten

2 90 min Sport / Woche < 90 min Sport / Woche

Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI p
Gemiise 203 (181-225) 200 (176-224) 0,844
Hilsenfrichte 8 (6-10) 7 (5-9) 0,338
Obst 179 (163-196) 145 (125-166) 0,015
Brot 138 (127-149) 124 (111-137) 0,077
Getreide und Reis 35 (31-38) 38 (32-43) 0,399
Teigwaren 47 (43-52) 47 (37-57) 0,985
Kartoffeln 67 (60-74) 63 (55-71) 0,378
Milchprodukte 172 (150-194) 175 (149-202) 0,855
Kase und Quark 31 (26-35) 26 (22-30) 0,118
Fleisch, Innerei 27 (23-30) 28 (23-32) 0,688
Gefligel 14 (11-17) 22 (17-28) 0,016
Wourstwaren 44 (37-52) 41 (35-48) 0,519
Eier 16 (14-18) 15 (12-18) 0,676
Fisch 8 (7-10) 9 (6-12) 0,685
Nusse 2 (1-2) 2 (1-3) 0,698
Tierische Fette 12 (10-14) 10 (9-12) 0,359
Pflanzliche Fette 12 (11-13) 14 (12-16) 0,098
Frihstiickscerealien 13 (9-16) 10 (8-13) 0,250
Herzhafte Backwaren 7 (6-8) 9 (6-11) 0,247
Kuchen 24 (21-28) 24 (19-29) 0,856
SuBwaren 70 (62-78) 63 (53-72) 0,203
Gewlirze, GewlirzsofRen 19 (16-21) 21 (18-24) 0,133
Wasser 1.126 (1.033-1.219) 1.172 (1.016-1.329) 0,599
Tee 151 (103-198) 143 (105-181) 0,803
Kaffee 23 (12-35) 30 (16-44) 0,480
Sifte 195 (158-233) 149 (106-193) 0,073
Limonaden 181 (142-220) 234 (165-302) 0,195
Alkoholische Getranke 16 (11-22) 30 (4-57) 0,317

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang A 20: Lebensmittelverzehr 12- bis 17-jahrige Jungen nach Sportverhalten

2 90 min Sport / Woche < 90 min Sport / Woche

Lebensmittelgruppe Mw 95%-KI MW 95%-KI P
Gemiise 178 (162-195) 152 (122-182) 0,104
Hilsenfrichte 7 (6-9) 6 (5-8) 0,386
Obst 136 (120-152) 137 (96-178) 0,967
Brot 165 (155-175) 141 (122-160) 0,021
Getreide und Reis 48 (41-56) 36 (30-43) 0,019
Teigwaren 61 (54-68) 47 (39-55) 0,009
Kartoffeln 78 (70-85) 100 (73-126) 0,114
Milchprodukte 294 (254-334) 260 (204-316) 0,317
Kase und Quark 38 (27-49) 29 (20-39) 0,250
Fleisch, Innerei 43 (38-47) 40 (33-46) 0,437
Gefligel 29 (21-38) 19 (15-23) 0,026
Wourstwaren 64 (57-71) 56 (48-65) 0,194
Eier 22 (19-25) 18 (15-22) 0,072
Fisch 12 (10-15) 14 (8-19) 0,630
Nusse 3 (2-3) 2 (1-4) 0,607
Tierische Fette 15 (13-17) 13 (10-16) 0,376
Pflanzliche Fette 16 (14-18) 15 (12-18) 0,713
Frihstiickscerealien 22 (16-29) 18 (5-32) 0,588
Herzhafte Backwaren 9 (7-12) 8 (5-10) 0,407
Kuchen 33 (28-37) 25 (18-31) 0,051
SuBwaren 81 (74-87) 87 (70-104) 0,509
Gewlirze, GewlirzsofRen 26 (21-30) 22 (18-26) 0,163
Wasser 1.304 (1.191-1.417) 1.263 (1.110-1.415) 0,648
Tee 88 (64-112) 61 (36-87) 0,117
Kaffee 31 (21-41) 24 (11-37) 0,421
Sifte 257 (212-301) 207 (148-266) 0,181
Limonaden 308 (253-364) 407 (265-548) 0,202
Alkoholische Getranke 52 (37-66) 26 (12-41) 0,011

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang B: Wichtigste Lebensmittelquellen fiir ausgewahlte Nahrstoffe

Anhang B 1: Hauptquellen fiir Kalorien bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jahrige 6- bis 11-jahrige

Madchen % kcal Jungen % kcal
Brot 15 222 Brot 15 260
Suwaren 12 185 Stfwaren 12 199
Kuchen 9 139 Milchprodukte 9 152
Milchprodukte 9 132 Kuchen 8 141
Wourstwaren 7 99 Wurstwaren 7 122
Obst 5 73 Safte 5 90
Safte 5 71 Frihstiickscerealien 5 80
Kase und Quark 4 65 Teigwaren 4 74
Teigwaren 4 64 Obst 4 72
Getreide und Reis 4 59 Getreide und Reis 4 68

12- bis 17-jahrige 12- bis 17-jahrige

Madchen Jungen

Brot 17 315 Brot 16 381
StBRwaren 11 214 StRwaren 11 264
Milchprodukte 7 138 Milchprodukte 9 217
Wourstwaren 7 123 Wourstwaren 7 177
Pflanzliche Fette 5 102 Safte 5 125
Obst 5 98 Pflanzliche Fette 5 121
Safte 5 93 Getreide und Reis 5 116
Getreide und Reis 5 86 Tierische Fette 4 108
Tierische Fette 4 83 Limonaden 4 106
Kase und Quark 4 83 Kuchen 4 93
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Anhang B 2: Hauptquellen fiir Proteine bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Protein 6- bis 11-jahrige Protein
Madchen (g) Jungen % (g)
Brot 15 7 Brot 16 9
Milchprodukte 11 6 Wurstwaren 12 7
Wurstwaren 11 6 Milchprodukte 12 7
Fleisch, Innereien 9 4 Fleisch, Innereien 9 5
Kase und Quark 8 4 Kase und Quark 8 4
Kuchen 6 3 Teigwaren 6 3
Geflugel 6 3 Kuchen 6 3
Teigwaren 5 3 StRwaren 5 3
SuBwaren 5 3 Geflugel 5 3
Getreide und Reis 3 2 Getreide und Reis 3 2

12- bis 17-jahrige

Protein

12- bis 17-jahrige

Protein

Madchen

Brot

Wourstwaren
Fleisch, Innereien
Milchprodukte
Kase und Quark
Geflugel

Gemuse
StBwaren
Teigwaren
Getreide und Reis

18
11
10
10

EEN S S €2 B N 6]

(8)

[EEN
N W W whsoulo o -

Jungen

Brot

Fleisch, Innereien
Wurstwaren
Milchprodukte
Geflugel

Kase und Quark
Getreide und Reis
StRwaren
Teigwaren

Eier
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Anhang B 3: Hauptquellen fiir Fette bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige
Madchen
Wourstwaren
StBwaren
Kuchen
Pflanzliche Fette
Milchprodukte
Kase und Quark
Tierische Fette
Fleisch, Innereien
Backwaren

Brot

12- bis 17-jahrige

Madchen
Pflanzliche Fette
Wourstwaren
Tierische Fette
StBRwaren

Kase und Quark
Milchprodukte
Kuchen

Fleisch, Innereien
Backwaren

Brot

%
15
13
11
11
11

w b b 00O O

w w b~ 01

Fett (g)

N NN U OO O OO N

N N W W o N 0o

6- bis 11-jahrige
Jungen
Wurstwaren
StRwaren
Milchprodukte
Pflanzliche Fette
Kuchen
Tierische Fette
Kdse und Quark
Backwaren
Fleisch, Innereien
Brot

12- bis 17-jahrige
Jungen
Wurstwaren
Pflanzliche Fette
Tierische Fette
StRwaren
Milchprodukte
Kase und Quark
Kuchen

Fleisch, Innereien
Brot

Backwaren
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Anhang B 4: Hauptquellen fiir Kohlenhydrate bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Kohlenhydrate 6- bis 11-jahrige Kohlenhydrate
Madchen % (g) Jungen (g)
Brot 22 43 Brot 22 50
StBwaren 14 27 StRwaren 13 29
Kuchen 9 18 Safte 9 20
Obst 8 16 Kuchen 8 18
Safte 8 16 Obst 7 16
Milchprodukte 7 13 Milchprodukte 7 15
Getreide und Reis 6 12 Frihstlickscerealien 6 14
Teigwaren 6 12 Getreide und Reis 6 14
Kartoffeln 5 10 Teigwaren 6 14
Friihstiickscerealien 5 10 Limonaden 5 11

12- bis 17-jahrige Kohlenhydrate 12- bis 17-jahrige Kohlenhydrate
Madchen () Jungen (g)
Brot 25 62 Brot 24 75
StBRwaren 14 33 SiBRwaren 14 42
Obst 9 22 Safte 9 28
Safte 8 20 Limonaden 8 25
Getreide und Reis 8 18 Milchprodukte 8 24
Milchprodukte 6 15 Getreide und Reis 8 24
Limonaden 6 14 Obst 6 19
Teigwaren 5 13 Teigwaren 5 15
Kartoffeln 5 11 Kartoffeln 5 14
Kuchen 4 9 Friihstiickscerealien 5 14
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Anhang B 5: Hauptquellen fiir Ballaststoffe bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen %
Brot 29
Obst 16
Gemise 12
Teigwaren 6
Suwaren 6
Friihstiickscerealien 6
Kartoffeln 6
Kuchen 6
Getreide und Reis 5
Milchprodukte 2

12- bis 17-jahrige

Madchen %
Brot 38
Gemuse 18
Obst 15
Kartoffeln 4
Getreide und Reis 4
Friihstiickscerealien 4
Teigwaren 4
StBwaren 3
Milchprodukte 2
Kuchen 2

Ballaststoffe
(8)

O R R R R REP R NN D

Ballaststoffe
(8)

O O R R R R R WH 0

6- bis 11-jahrige

Jungen %
Brot 30
Obst 14
Gemise 10
Teigwaren 7
Frihstlickscerealien 7
StRwaren 6
Kuchen 5
Getreide und Reis 5
Kartoffeln 5
Milchprodukte 2

12- bis 17-jahrige

Jungen %
Brot 38
Gemiuse 15
Obst 12
Frihstiickscerealien 6
Getreide und Reis 5
Kartoffeln 5
StiBwaren 4
Teigwaren 4
Milchprodukte 3
Kuchen 2
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Anhang B 6: Hauptquellen flir Wasser bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Wasser 6- bis 11-jahrige Wasser
Madchen % () Jungen % ()
Wasser 42 619 Wasser 42 698
Milchprodukte 10 143 Milchprodukte 10 164
Safte 8 124 Safte 9 154
Limonaden 7 106 Limonaden 9 144
Obst 7 100 Obst 6 97
Gemuse 5 67 Gemiuse 4 65
Tee 4 61 Tee 3 53
Kartoffeln 3 40 Kartoffeln 2 39
Teigwaren 2 32 Teigwaren 2 37
StBRwaren 2 30 Brot 2 32
12- bis 17-jahrige Wasser 12- bis 17-jahrige Wasser
Madchen (g) Jungen % (g)
Wasser 47 1148 Wasser 45 1282
Limonaden 8 186 Limonaden 11 325
Gemise 8 185 Milchprodukte 8 236
Safte 6 153 Safte 7 210
Tee 6 151 Gemuse 6 157
Milchprodukte 6 143 Obst 4 112
Obst 6 134 Tee 3 81
Kartoffeln 2 50 Kartoffeln 2 63
Brot 2 48 Brot 2 55
Teigwaren 1 30 Teigwaren 1 37
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Anhang B 7: Hauptquellen fiir Vitamin A bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen
Gemise
Wourstwaren
Safte
Milchprodukte
Kase und Quark
Kuchen
Tierische Fette
Obst
StBwaren

Eier

12- bis 17-jahrige

Madchen
Gemuse
Wourstwaren
Safte

Kase und Quark
Tierische Fette
Milchprodukte
Obst

Eier

Pflanzliche Fette
Fleisch, Innereien

= W
~ b

w b B PP OO NO

N
o Y

N W W s b 01 01 ©

Vitamin A
(ng)

289
118
73
57
54
48
37
31
31
30

Vitamin A
(ng)

623
126
111
71
71
52
46
43
33
31

6- bis 11-jahrige
Jungen
Gemise
Wurstwaren
Safte
Milchprodukte
Kase und Quark
Kuchen
Tierische Fette
Eier

SuBwaren

Obst

12- bis 17-jahrige

Jungen
Gemuse
Wourstwaren
Safte

Tierische Fette
Milchprodukte
Kase und Quark
Eier

Pflanzliche Fette
Kuchen

Obst
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Vitamin A
(ng)

282
150
96
65

Vitamin A
(ng)

521
213
148
90
80
68
60
43
36
28



Anhang B 8: Hauptquellen fiir Vitamin E bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Vitamin E 6- bis 11-jahrige Vitamin E
Madchen (mg) Jungen % (mg)
Pflanzliche Fette 17 1,4 Safte 18 1,7
Safte 16 1,3 Pflanzliche Fette 16 1,5
Kuchen 9 0,7 Kuchen 8 0,7
Gemuse 8 0,7 Gemuse 7 0,7
SuRwaren 8 0,6 Brot 7 0,7
Brot 7 0,6 SaRwaren 7 0,6
Obst 6 0,5 Fruhstickscerealien 6 0,6
Frihstiickscerealien 5 0,4 Obst 5 0,5
Fisch 3 0,2 Milchprodukte 3 0,3
Milchprodukte 3 0,2 Backwaren 3 0,3

12- bis 17-jahrige Vitamin E 12- bis 17-jahrige Vitamin E
Madchen (mg) Jungen (mg)
Pflanzliche Fette 29 3,7 Pflanzliche Fette 27 4,0
Safte 16 2,0 Safte 19 2,8
Gemuse 12 1,5 Gemise 9 1,3
Brot 7 0,9 Brot 7 1,0
Obst 6 0,7 SuRwaren 6 0,9
SiRwaren 5 0,7 Fruhstickscerealien 6 0,8
Frihstickscerealien 3 0,4 Obst 4 0,6
Kuchen 3 0,3 Eier 3 0,4
Eier 2 0,3 Kuchen 3 0,4
Nisse 2 0,3 Fisch 2 0,3
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Anhang B 9: Hauptquellen fiir Thiamin bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Thiamin 6- bis 11-jahrige Thiamin
Madchen (ng) Jungen % (ug)
Brot 15 145 Brot 14 167
Safte 14 136 Safte 14 163
Wurstwaren 13 123 Frihstlickscerealien 13 152
Friihstiickscerealien 10 93 Wurstwaren 13 149
Fleisch, Innereien 8 73 Fleisch, Innereien 8 94
Milchprodukte 7 64 Milchprodukte 7 81
Gemise 5 53 Gemise 4 51
Kartoffeln 4 40 StRwaren 3 40
StBwaren 4 37 Gewiirze 3 40
Obst 4 35 Kartoffeln 3 38
12- bis 17-jahrige Thiamin 12- bis 17-jahrige Thiamin
Madchen ({T74) Jungen % (ng)
Safte 24 341 Safte 24 469
Brot 16 230 Brot 14 264
Wourstwaren 12 175 Wurstwaren 13 258
Gemuse 9 126 Fleisch, Innereien 9 176
Fleisch, Innereien 8 109 Fruhstickscerealien 7 145
Friihstiickscerealien 4 64 Gemise 6 111
Milchprodukte 4 60 Milchprodukte 5 102
Obst 3 48 Kartoffeln 3 60
Kartoffeln 3 47 Getreide und Reis 3 51
StBwaren 3 38 Gewiirze 3 49
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Anhang B 10: Hauptquellen fiir Riboflavin bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen
Milchprodukte
Safte
Frihstiickscerealien
StBwaren

Brot

Kase und Quark
Wourstwaren
Gemuse

Kuchen

Fleisch, Innereien

12- bis 17-jahrige

Madchen
Milchprodukte
Safte

Brot

Gemuse
SuBwaren
Wourstwaren
Kase und Quark
Fleisch, Innereien
Friihstiickscerealien
Eier

N
~N

S 00O O NN 0

22
15
10

S b 0 O OO ©

Riboflavin

(ng)
294

89
85
80
77
69
64
53
52
43

Riboflavin

(ng)
296

199
141
109
80
78
75
67
55
49

6- bis 11-jahrige
Jungen %
Milchprodukte 27
Frihstiickscerealien 12
Safte

Brot

Stfwaren
Wurstwaren
Kase und Quark
Kuchen

Fleisch, Innereien
Gemiuse

> B OO NN O

12- bis 17-jahrige
Jungen
Milchprodukte
Safte

Brot
Frihstiickscerealien
Wurstwaren
Fleisch, Innereien
Gemiuse

Kase und Quark
StiBwaren

Eier

N
"t B

S 0L L Oy 0 O
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Riboflavin
(ng)

346
153
108
85
82
79

Riboflavin
(ng)

491
276
157
143
118
103
100

93

89

68



Anhang B 11: Hauptquellen fiir Vitamin B6 (Pyridoxin) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Vitamin B6 6- bis 11-jahrige Vitamin B6
Madchen (ng) Jungen % (ng)
Safte 16 197 Safte 17 237
Obst 10 116 Frihstiickscerealien 14 195
Frihstiickscerealien 9 112 Wurstwaren 9 124
Gemise 9 104 Obst 8 120
Wourstwaren 8 101 Brot 8 111
Brot 8 100 Gemiuse 7 103
Milchprodukte 7 79 Milchprodukte 7 100
StBwaren 6 69 StRwaren 5 75
Kartoffeln 5 55 Fleisch, Innereien 5 69
Fleisch, Innereien 4 54 Kartoffeln 3 49

12- bis 17-jahrige Vitamin B6 12- bis 17-jahrige Vitamin B6
Madchen ({T74) Jungen % (ng)
Safte 23 414 Safte 24 562
Gemuse 14 245 Gemiuse 9 211
Brot 9 171 Brot 8 192
Obst 8 143 Wurstwaren 8 180
Wurstwaren 7 124 Frihstlickscerealien 8 180
Limonaden 5 91 Obst 6 136
Fleisch, Innereien 5 83 Fleisch, Innereien 6 132
StBwaren 4 78 Limonaden 5 124
Frihstlickscerealien 4 72 Milchprodukte 5 120
Milchprodukte 4 72 StRwaren 4 104
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Anhang B 12: Hauptquellen fiir Folat bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Folat 6- bis 11-jahrige Folat
Madchen % (ng) Jungen % (ug)
Gemise 15 26 Frihstlickscerealien 17 33
Brot 15 26 Brot 15 29
Frihstiickscerealien 12 21 Gemise 13 26
Safte 11 19 Safte 12 23
Obst 10 17 Milchprodukte 8 16
Milchprodukte 8 14 Obst 7 14
Eier 4 6 Eier 4 7
StBwaren 4 6 Kuchen 3 6
Kuchen 3 6 SuBwaren 3 6
Kartoffeln 3 6 Kartoffeln 3 6

12- bis 17-jahrige 12- bis 17-jahrige Folat
Madchen Jungen % ({T74)
Gemuse 27 65 Gemuse 19 57
Safte 16 38 Safte 17 52
Brot 13 32 Brot 13 40
Obst 9 22 Frihstiickscerealien 11 33
Milchprodukte 6 15 Milchprodukte 8 25
Friihstiickscerealien 6 13 Obst 6 18
Eier 4 9 Eier 4 13
Kartoffeln 2 6 Kartoffeln 3 8
StBwaren 2 5 Getreide und Reis 2 7
Kase und Quark 2 5 StRwaren 2 7
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Anhang B 13: Hauptquellen flir Vitamin B12 bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen

Milchprodukte 21
Wourstwaren 20
Fleisch, Innereien 17
Kase und Quark 11
Fisch 7
Eier 6
Suwaren 5
Kuchen 5
Safte 2
Friihstiickscerealien 2

12- bis 17-jahrige

Madchen

Fleisch, Innereien 23
Wourstwaren 19
Milchprodukte 17
Kase und Quark 10
Eier 7
Fisch 6
StBwaren 5
Safte 4
Limonaden 2
Kuchen 2

Vitamin B12
(ng)

0,6
0,6
0,5
0,3
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1

Vitamin B12
(ng)

0,9
0,7
0,7
0,4
0,3
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1

6- bis 11-jahrige

Jungen %
Wurstwaren 21
Milchprodukte 21
Fleisch, Innereien 18
Kase und Quark 10
Fisch 6
Eier 6
Kuchen 5
StRwaren 4
Frihstlickscerealien 3
Safte 2

12- bis 17-jahrige

Jungen %
Fleisch, Innereien 22
Wourstwaren 19
Milchprodukte 18
Kase und Quark 8
Eier 6
EiweiBpraparate 6
Fisch 6
Safte 3
StiBwaren 3
Limonaden 2
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Vitamin B12
(ng)

0,7
0,7
0,6
0,3
0,2
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1

Vitamin B12
(ng)

1,3
1,1
1,1
0,5
0,4
0,4
0,3
0,2
0,2
0,1



Anhang B 14: Hauptquellen fiir Vitamin C bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Vitamin C
Madchen (mg)
Safte 26 24
Gemuse 22 20
Obst 20 19
Kartoffeln 11 10
Milchprodukte 6 6
Wourstwaren 4 4
Suwaren 3 3
Limonaden 3 2
Friihstiickscerealien 1 1
Gewlrze 1 1

12- bis 17-jahrige Vitamin C
Madchen (mg)
Gemuse 36 52
Safte 30 43
Obst 18 26
Kartoffeln 8 12
Wourstwaren 3 4
Milchprodukte 2 3
StBwaren 1 1
Hilsenfriichte 1 1
Friihstiickscerealien 0 1
Limonaden 0 0

6- bis 11-jahrige
Jungen

Safte

Gemiuse

Obst

Kartoffeln
Limonaden
StRwaren
Wurstwaren
Milchprodukte
Frihstlickscerealien
Kuchen

12- bis 17-jahrige

Jungen

Safte

Gemiuse

Obst
Kartoffeln
Wurstwaren
StRwaren
Milchprodukte
Frihstiickscerealien
Limonaden
Hilsenfrichte
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34
28
14
10
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Vitamin C
(mg)

30
21
17
10

= B~ B U O

Vitamin C
(mg)

53
43
21
15
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Anhang B 15: Hauptquellen fiir Calcium bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen %
Milchprodukte 32
Kase und Quark 19
Wasser 9
StBwaren 8
Brot 6
Gemuse 4
Kuchen 4
Limonaden 3
Safte 3
Obst 2

12- bis 17-jahrige

Madchen

Milchprodukte 27
Kase und Quark 20
Wasser 14
Gemuse 7
Brot 7
StBwaren 6
Limonaden 3
Safte 3
Obst 2
Kuchen 2

Calcium
(mg)

194
117
55
47
35
24
24
19
15
13

Calcium
(mg)

201
148
105
52
50
46
22
20
17
12

6- bis 11-jahrige
Jungen
Milchprodukte
Kase und Quark
Wasser
StRwaren

Brot

Gemiuse

Kuchen
Limonaden
Safte
Frihstlickscerealien

12- bis 17-jahrige
Jungen
Milchprodukte
Kase und Quark
Wasser

Brot

SuBwaren
Gemiuse
Limonaden

Safte
Frihstlickscerealien
Kuchen
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Calcium
(mg)

225
122
61
48

Calcium
(mg)

331
160
117

61



Anhang B 16: Hauptquellen fiir Eisen bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige 6- bis 11-jahrige Eisen
Madchen Jungen % (mg)
Brot 16 1,2 Brot 16 1,4
SiRwaren 11 0,9 SaRwaren 10 0,9
Kuchen 8 0,6 Fruhstickscerealien 10 0,9
Frihstiickscerealien 8 0,6 Wurstwaren 8 0,7
Wourstwaren 7 0,5 Safte 7 0,6
Gemiuse 7 0,5 Kuchen 7 0,6
Obst 5 0,4 Gemise 6 0,5
Safte 5 0,4 Fleisch, Innereien 5 0,5
Fleisch, Innereien 5 0,4 Teigwaren 4 0,4
Teigwaren 4 0,3 Obst 4 0,4

12- bis 17-jahrige 12- bis 17-jahrige Eisen
Madchen Jungen % (mg)
Brot 22 2,1 Brot 19 2,4
Gemuse 12 1,1 SuRwaren 9 1,1
SiRwaren 8 0,8 Gemise 8 1,0
Wourstwaren 6 0,6 Fruhstickscerealien 7 0,9
Obst 5 0,5 Wurstwaren 7 0,9
Fleisch, Innereien 5 0,5 Fleisch, Innereien 7 0,8
Safte 5 0,5 Safte 5 0,7
Frihstickscerealien 4 0,4 Limonaden 5 0,6
Kartoffeln 4 0,4 Kartoffeln 4 0,5
Teigwaren 4 0,4 Teigwaren 4 0,4
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Anhang B 17: Hauptquellen fiir Jod bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige Jod
Madchen % (ng)
Milchprodukte 17 16,5
Fisch 9 8,3
Kase und Quark 8 7,5
Gewlrze 5 4,7
StBwaren 3 3,1
Wasser 3 3,0
Gemise 3 3,0
Kuchen 3 2,8
Kartoffeln 3 2,7
Brot 2 2,3

12- bis 17-jahrige

Madchen

Milchprodukte 17 15,9
Kase und Quark 9 8,6
Gemtse 8 7,4
Fisch 7 6,4
Wasser 6 5,9
Brot 4 3,6
Wourstwaren 3 2,9
Kartoffeln 3 2,8
SiRwaren 3 2,7
Limonaden 3 2,6

6- bis 11-jahrige Jod
Jungen % (ng)
Milchprodukte 20 19,4
Fisch 12 11,6
Kase und Quark 8 7,7
Wasser 3 3,3
StRwaren 3 3,1
Kuchen 3 3,0
Gemiuse 3 3,0
Gewlirze 3 2,8
Brot 3 2,7
Kartoffeln 3 2,5

12- bis 17-jahrige

Jungen %

Milchprodukte 29 27,9
Fisch 10 10,0
Kase und Quark 9 8,8
Wasser 7 6,6
Gemiuse 7 6,4
Limonaden 5 4,4
Brot 4 4,1
Wurstwaren 4 3,8
Kartoffeln 4 3,6
SuRwaren 3 3,1
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Anhang B 18: Hauptquellen flir Kalium bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen
Milchprodukte
Obst

Gemise
Kartoffeln
Brot

Safte
Siwaren
Wourstwaren
Kuchen
Fleisch, Innereien

12- bis 17-jahrige

Madchen
Gemuse

Brot

Obst
Milchprodukte
Kartoffeln
Safte
StBwaren
Wourstwaren
Fleisch, Innereien
Backwaren
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Kalium

(mg)
255,3
214,7
211,5
199,6
165,9
145,4
125,2

86,1

85,7

56,4

6- bis 11-jahrige
Jungen
Milchprodukte
Obst

Gemise
Kartoffeln

Brot

Safte

Stfwaren
Wurstwaren
Kuchen

Fleisch, Innereien

12- bis 17-jahrige
Jungen

Gemuse
Milchprodukte
Brot

Kartoffeln

Safte

Obst
Wurstwaren
StRwaren
Fleisch, Innereien
Geflugel
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Kalium

(mg)
294,8
210,9
209,7
189,3
188,2
187,8
131,7
106,1

86,9

71,7

426,5
424,2
331,9
296,7
273,7
245,8
158,6
147,0
134,9

67,9



Anhang B 19: Hauptquellen fiir Magnesium bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige

Madchen

Brot
Milchprodukte
Siwaren
Obst

Wasser
Kartoffeln
Gemise
Getreide und Reis
Kuchen
Teigwaren

12- bis 17-jahrige

Madchen

Brot

Wasser
Gemuse
Milchprodukte
StBwaren
Obst

Safte
Kartoffeln
Wourstwaren
Getreide und Reis

[
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Magnesium
(mg)

31
23
19
14
14
12
12
11
11
10

Magnesium
(mg)

56
28
26
24
18
18
16
14
10

6- bis 11-jahrige
Jungen

Brot
Milchprodukte
Stfwaren
Wasser

Obst

Getreide und Reis
Safte

Teigwaren
Gemuse
Kartoffeln

12- bis 17-jahrige

Jungen

Brot
Milchprodukte
Wasser
Gemiuse
StiBwaren
Safte
Kartoffeln
Obst
Wurstwaren
Frihstiickscerealien
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Anhang B 20: Hauptquellen fir Zink bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland

6- bis 11-jdhrige 6- bis 11-jahrige Zink
Madchen Jungen % (mg)
Brot 14 1,0 Brot 14 1,1
Fleisch, Innereien 11 0,7 Fleisch, Innereien 11 0,9
Milchprodukte 10 0,7 Wurstwaren 11 0,9
Wourstwaren 10 0,7 Milchprodukte 11 0,8
Kase und Quark 9 0,6 Kase und Quark 8 0,6
SiRwaren 6 0,4 Getreide und Reis 7 0,5
Getreide und Reis 6 0,4 Teigwaren 6 0,4
Teigwaren 5 0,4 SaRwaren 6 0,4
Kuchen 5 0,3 Kuchen 4 0,3
Gemuse 3 0,2 Fruhstickscerealien 3 0,2
12- bis 17-jahrige 12- bis 17-jahrige Zink
Madchen Jungen % (mg)
Brot 20 1,7 Brot 17 1,9
Fleisch, Innereien 13 1,1 Fleisch, Innereien 15 1,6
Wourstwaren 10 0,8 Milchprodukte 11 1,2
Kase und Quark 9 0,7 Wurstwaren 11 1,2
Milchprodukte 9 0,7 Kase und Quark 8 0,8
Gemuse 5 0,5 SuRwaren 4 0,5
SiRwaren 5 0,4 Gemise 4 0,4
Getreide und Reis 3 0,3 Getreide und Reis 4 0,4
Teigwaren 3 0,3 Geflugel 3 0,4
Eier 3 0,2 Eier 3 0,3
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Anhang C: Weitere Analysen zur Beurteilung der Trends in der Energie- und Nahrstoffzufuhr und des
Lebensmittelkonsums zwischen EsKiMo | und EsKiMo |l

Anhang C 1: Veranderung der Zufuhr von Makronahrstoffen zwischen EskKiMo | und EsKiMo Il bei
allen Teilnehmenden und unter Ausschluss von Teilnehmenden mit einer geringen und hohen Ener-
giezufuhr

Differenz EsKiMo Il - EsKiMo |

Alle Teilnehmenden Teilnehmenden mit El im Normalbereich

MwW 95 %- KI n MW 95 %- KI

Madchen 6 bis 11 Jahre

Protein (g/Tag) 1.191 -7,2 -9,2 -5,1 1.109 -6,6 -8,5 -4,6
Fett (g/Tag) 1.191 -3,2 -5,6 -0,8 1.109 -2,4 -4,7 0,0
Kohlenhydrate (g/Tag) 1.191 -35,0 -42,4 -27,5 1.109 -31,8 -39,3 -24,3
Ballaststoffe (g/Tag) 1.191 -2,0 -2,8 -1,1 1.109 -1,8 -2,7 -0,9
Jungen 6 bis 11 Jahre
Protein (g/Tag) 1.232 -5,4 -7,9 -2,9 1.145 -4,4 -6,6 -2,1
Fett (g/Tag) 1.232 -3,4 -6,8 -0,1 1.145 -2,5 -5,5 0,3
Kohlenhydrate (g/Tag) 1.232 -27,1 -36,4 -17,9 1.145 -20,7 -29,2 -12,2
Ballaststoffe (g/Tag) 1.232 -0,9 -0,0 -1,8 1.145 -0,4 -1,3 0,5
Madchen 12 bis 17 Jahre
Protein (g/Tag) 1.377 -11,7 -15,3 -8,1 1.032 -2,2 -5,6 1,2
Fett (g/Tag) 1.377 -12,4 -16,8 -8,0 1.032 0,4 -4,0 4,6
Kohlenhydrate (g/Tag) 1.377 -77,0 -93 -61,0 1.032 -36,6 -50,2 -23,0
Alkohol (g/Tag) 1.377 -0,9 -1,5 -0,2 1.032 -0,9 -1,5 -0,3
Ballaststoffe (g/Tag) 1.377 -3,1 -4,2 -1,9 1.032 -0,3 -1,5 1,0
Jungen 12 bis 17 Jahre
Protein (g/Tag) 1.248 -16,9 -22,6 -11,1 979 -6,8 -11,5 -2,1
Fett (g/Tag) 1.248 -25,4 -31,8 -18,9 979 -11,2 -16,4 -5,9
Kohlenhydrate (g/Tag) 1.248 -89,0 -110,1 -67,9 979 -44.,4 -61,6 -27,2
Alkohol (g/Tag) 1.248 -2,7 -4,0 -1,3 979 -2,3 -3,9 -0,8
Ballaststoffe (g/Tag) 1.248 -4,1 -5,6 -2,6 979 -1,6 -3,3 0,0

El= Energiezufuhr

Anhang C 2: Anteil der Kinder und Jugendlichen, die den Referenzwert fiir die Proteinzufuhr pro kg
Korpergewicht erreichen oder Uberschreiten, unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit
einer geringen und hohen Energiezufuhr

Proteinzufuhr pro kg Kérpergewicht iiber den Referenzwert

EsKiMo | EsKiMo Il
95%- KI % 95%- KI p (Differenz)!
Madchen 6 bis 11 Jahre 99,3 98,6 100,0 98,8 97,8 99,9 0,57
Jungen 6 bis 11 Jahre 99,7 99,3 100,0 99,0 97,3 100,0 0,23
Médchen 12 bis 17 Jahre 87,7 83,5 91,9 88,7 84,5 92,8 0,76
Jungen 12 bis 17 Jahre 95,6 93,1 98,2 96,1 94,3 97,8 0,77

1Chi-Quadrat Test
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Anhang C 3: Mittlere Zufuhr von Mikronahrstoffen in EsKiMo | und EsKiMo Il und deren Differenzen,
unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen und hohen Energiezufuhr

Vitamin A (RA) (mg)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (TA) (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B12 (ug)
Vitamin C (mg)
Calcium (mg)

Eisen (mg)

lod (ug)

Vitamin A (RA) (mg)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (TA) (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B12 (ug)
Vitamin C (mg)
Calcium (mg)

Eisen (mg)

lod (ug)

Vitamin A (RA) (mg)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (TA) (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B12 (ug)
Vitamin C (mg)
Calcium (mg)

Eisen (mg)

lod (ug)

Vitamin A (RA) (mg)
Vitamin D (ug)
Vitamin E (TA) (mg)
Vitamin B1 (mg)
Vitamin B2 (mg)
Vitamin B6 (mg)
Vitamin B12 (pg)
Vitamin C (mg)
Calcium (mg)

Eisen (mg)

lod (ug)

0,92
1,68
9,50
1,28
1,48
1,52
3,58
117
745

9,0
78,7

1,04
1,95
10,30
1,42
1,64
1,71
4,22
118
777
9,8
85,6

1,71
1,89
16,27
2,06
1,99
2,51
4,54
206
974
12,6
97,9

1,76
2,72
18,46
2,57
2,45
3,09
6,48
205
1.172
14,9
120,6

EskKiMo |
95%- KI

0,87
1,53
9,04
1,23
1,42
1,45
3,45
109
718

8,8
75,0

0,97
1,78
9,76
1,36
1,57
1,62
4,05

110
754

9,5
81,9

1,61
1,75
14,94
1,85
1,85
2,27
4,32
189
943
11,8
93,9

1,63
2,29
17,29
2,35
2,29
2,80
6,14
189
1115
14,4
115,7

EsKiMo Il
95%- KI

Madchen 6 bis 11 Jahre

0,97
1,84
9,96
1,34
1,55
1,59
3,71
125
771

9,3
82,4

0,92
1,91
8,25
0,99
1,12
1,22
3,04

93
628

8,1
68,5

0,85
1,50
7,74
0,93
1,06
1,15
2,89
85
602
7,8
63,4

Jungen 6 bis 11 Jahre

1,11
2,12
10,84
1,49
1,72
1,80
4,40
127
801
10,2
89,3

0,98
2,13
9,70
1,21
1,34
1,53
3,66
112
694

9,2
78,3

0,89
1,66
9,09
1,11
1,24
1,38
3,45

101

665

8,7
74,3

Madchen 12 bis 17 Jahre

1,82
2,03
17,60
2,28
2,12
2,74
4,75
224
1004
13,3
101,9

1,48
3,74
13,57
1,69
1,60
2,09
4,23
169
844
11,8
82,8

1,38
2,48
12,64
1,55
1,51
1,94
3,98
157
813
11,0
79,1

Jungen 12 bis 17 Jahre

1,88
3,14
19,63
2,78
2,61
3,38
6,81
220
1.230
15,3
125,6

1,48
3,24
15,81
2,16
2,11
2,65
5,91
177
1.037
13,8
104,9

1,37
2,42
14,04
1,89
1,90
2,35
5,58
156
983
13,1
99,2

0,98
2,32
8,75
1,04
1,18
1,28
3,19
101
655

8,4
73,6

1,07
2,60
10,32
1,31
1,44
1,67
3,87
123
723
9,6
82,3

1,58
5,00
14,49
1,84
1,70
2,25
4,47
181
876
12,6
86,4

1,60
4,06
17,59
2,44
2,32
2,96
6,24
197
1.091
14,4
1106

Differenz EskKiMo Il — EskiMo |

MW

-0,01
0,23
-1,26
-0,30
-0,36
0,31
-0,54
24
-117
-1,0
-10,1

0,24
1,85
-2,70
0,37
-0,38
0,42
0,31
-37
-129
0,8
-15,1

-0,27
0,52
-2,62
-0,40
-0,33
-0,43
-0,56
-27
-135
-1,1
-15,7

95%- Ki

-0,09
-0,22
-1,96
-0,38
-0,46
-0,40
-0,74

-36
-153

-1,4
-15,9

-0,16
-0,31
-1,41
-0,34
-0,42
-0,36
-0,84

21
-120

-1,3
-12,3

-0,40

0,58
-4,36
-0,64
-0,55
-0,71
-0,61

-170
-1,9
-20,9

-0,44
-0,43
-4,73
-0,75
-0,59
-0,86
-1,00

-212
-1,9
-23,5

0,08
0,67
-0,58
-0,22
-0,27
-0,22
-0,34
-13
-80
0,6
-4,3

-0,08

3,12
-1,04
-0,11
0,21
-0,13

0,02

RA= Retinolidquivalente, TA=Tocopheroldquivalente, MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang C 4: Anteil der Personen, die die D-A-CH- Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr erreichen, in
EsKiMo | und EsKiMo Il, unter Ausschluss von Personen mit einer geringen und hohen Energiezufuhr

EsKiMo | EsKiMo Il

95 %-KI 95 %-KI

Madchen 6 bis 11 Jahre

Vitamin A (RA) 38,4 33,3 43,5 36,2 30,6 41,7
Vitamin D 0,0 0,9 0,0 1,8
Vitamin E (TA) 33,9 29,1 38,7 24,1 18,9 29,2
Vitamin B1 71,4 67,2 75,6 48,3 42,7 53,8
Vitamin B2 70,6 66,7 74,6 49,9 44,7 55,0
Vitamin B6 77,6 74,0 81,2 67,7 62,3 73,1
Vitamin B12 56,2 51,4 60,9 44,1 38,7 49,5
Vitamin C 70,4 66,2 74,5 59,9 53,8 66,0
Calcium 15,7 11,8 19,6 6,1 3,6 8,6
Eisen 15,1 11,8 18,3 8,7 5,5 11,9
lod 3,6 1,5 5,6 3,1 1,2 51
Jungen 6 bis 11 Jahre
Vitamin A (RA) 42,3 37,2 47,3 36,8 31,0 42,6
Vitamin D 0,0 0,0 0,1 0,7 0,0 1,6
Vitamin E (TA) 30,0 25,8 34,2 25,5 20,1 31,0
Vitamin B1 71,2 67,7 74,6 53,3 47,8 58,8
Vitamin B2 69,8 65,9 73,6 55,3 49,6 60,9
Vitamin B6 80,2 77,3 83,2 73,2 68,3 78,1
Vitamin B12 66,8 62,4 71,1 56,3 50,0 62,6
Vitamin C 71,4 67,5 75,3 61,8 56,0 67,6
Calcium 19,6 15,6 23,6 9,7 6,8 12,6
Eisen 28,0 23,5 32,5 19,8 15,2 24,4
lod 3,9 2,0 5,8 6,3 3,5 9,0
Méadchen 12 bis 17 Jahre
Vitamin A (RA) 83,0 79,1 86,9 69,3 64,2 74,5
Vitamin D 0,0 2,0 0,6 3,3
Vitamin E (TA) 60,2 55,3 65,1 45,5 38,9 52,1
Vitamin B1 89,9 86,8 93,0 75,1 70,1 80,0
Vitamin B2 82,0 77,8 86,1 73,2 67,8 78,7
Vitamin B6 83,7 80,3 87,2 77,5 72,7 82,3
Vitamin B12 80,4 76,0 84,9 76,1 71,0 81,2
Vitamin C 85,2 81,0 89,4 82,0 77,5 86,5
Calcium 23,6 19,5 27,7 12,7 8,9 16,5
Eisen 19,3 15,0 23,5 12,2 8,1 16,3
lod 2,2 0,8 3,6 0,4 0,0 0,8
Jungen 12 bis 17 Jahre
Vitamin A (RA) 68,6 63,4 73,8 61,0 54,7 67,4
Vitamin D 0,4 0,0 1,2 1,4 0,2 2,6
Vitamin E (TA) 53,5 48,9 58,1 40,0 35,2 44,9
Vitamin B1 89,9 86,8 93,0 75,1 70,1 80,0
Vitamin B2 77,2 73,4 81,0 67,5 62,2 72,7
Vitamin B6 89,2 86,2 92,2 80,6 76,0 85,1
Vitamin B12 96,1 94,1 98,2 90,2 86,8 93,5
Vitamin C 79,8 75,3 84,3 75,0 69,6 80,4
Calcium 39,6 34,6 44,6 29,7 23,4 36,0
Eisen 70,9 66,6 75,2 56,5 51,0 62,0
lod 6,2 3,5 8,9 2,7 0,3 5,0

RA= Retinoldquivalente, TA=Tocopheroliquivalente, Kl = Konfidenzintervall
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Anhang C 5: Mittlere Aufnahmemengen von fester Nahrung und Getranken bei Kindern und Jugend-
lichen zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo II, unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit
einer geringen und hohen Energiezufuhr

EsKiMo | EsKiMo Il

95 %- KI 95 %- KI

Madchen, 6 bis 11 Jahre

Gesamtmenge (g/Tag) 1.944 1.883 2.006 1.831 1.762 1.900
Feste Nahrung (g/Tag) 993 963 1.022 888 860 916
Getranke (g/Tag) 952 901 1.003 943 882 1.003
Energiedichte (kJ/g) 3,9 3,8 4,0 3,7 3,6 3,8
Jungen, 6 bis 11 Jahre
Gesamtmenge (g/Tag) 2.055 2.006 2.104 2.042 1.980 2.104
Feste Nahrung (g/Tag) 1.041 1.019 1.064 952 922 981
Getranke (g/Tag) 1.014 969 1.059 1.090 1.038 1.143
Energiedichte (kJ/g) 4,0 3,9 4,1 3,8 3,7 3,9
Maédchen, 12 bis 17 Jahre
Gesamtmenge (g/Tag) 3.196 3.089 3.304 3.039 2.929 3.149
Feste Nahrung (g/Tag) 1.345 1.307 1.384 1.248 1.209 1.288
Getranke (g/Tag) 1.851 1.756 1.947 1.791 1.693 1.888
Energiedichte (kJ/g) 3,2 3,1 3,3 3,1 3,0 3,2
Jungen, 12 bis 17 Jahre
Gesamtmenge (g/Tag) 3.797 3.641 3.952 3.508 3.386 3.629
Feste Nahrung (g/Tag) 1.578 1.530 1.627 1.434 1.375 1.493
Getranke (g/Tag) 2.218 2.083 2.354 2.074 1.970 2.178
Energiedichte (kJ/g) 3,5 3,4 3,6 3,3 3,2 3,4

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang C 6: Mittlere Getrankemengen zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo I, unter Ausschluss
von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen und hohen Energiezufuhr

EsKiMo | EsKiMo Il

95 %- KI 95 %- K

Madchen 6 bis 11 Jahre

Wasser (ml/Tag) 467 417 516 619 558 680
Tee (ml/Tag) 76 63 89 61 46 76
Limonade (ml/Tag) 163 137 190 117 93 141
Saft (ml/Tag) 245 221 268 145 122 168
Jungen 6 bis 11 Jahre
Wasser (ml/Tag) 462 424 500 670 621 719
Tee (ml/Tag) 73 58 87 55 41 68
Limonade (ml/Tag) 203 178 227 169 136 201
Saft (ml/Tag) 275 250 300 197 168 226
Madchen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 908 831 986 1.154 1.049 1.259
Tee (ml/Tag) 135 103 167 153 112 194
Kaffee (ml/Tag) 41 29 52 26 16 37
Limonade (ml/Tag) 365 307 424 210 166 255
Saft (ml/Tag) 365 325 404 227 186 268
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 37 28 46 20 15 26
Jungen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 1.042 927 1.157 1.249 1.146 1.351
Tee (ml/Tag) 102 70 134 93 68 118
Kaffee (ml/Tag) 28 16 40 34 24 43
Limonade (ml/Tag) 552 483 621 378 309 446
Saft (ml/Tag) 392 350 434 272 227 317
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 103 77 128 49 36 63

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang C 7: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einem Konsum von spezifischen Getranken und
ihre mittleren Trinkmengen zum Zeitpunkt von EskKiMo | und EsKiMo |l

Verzehrerinnen und Verzehrer Verzehrerinnen und Verzehrer

EskKiMo | EsKiMo Il

Mw? 95 %- KI Mw? 95 %- KI

Madchen 6 bis 11 Jahre

Wasser (ml/Tag) 99,1 469 421 517 98,9 627 572 682
Tee (ml/Tag) 43,6 175 153 198 32,0 198 165 232
Limonade (ml/Tag) 55,8 279 248 310 47,3 242 206 279
Saft (ml/Tag) 87,6 275 250 299 77,7 182 157 207
Jungen 6 bis 11 Jahre
Wasser (ml/Tag) 98,5 475 438 513 99,3 697 653 741
Tee (ml/Tag) 36,8 202 176 228 25,5 198 163 232
Limonade (ml/Tag) 68,1 303 274 331 56,0 287 245 329
Saft (ml/Tag) 89,1 301 276 326 78,7 232 201 263
Madchen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 100 924 853 996 100 1.150 1.062 1.237
Tee (ml/Tag) 53,3 248 201 295 62,6 242 198 286
Kaffee (ml/Tag) 30,3 130 106 155 24,2 106 79 134
Limonade (ml/Tag) 81,4 442 381 503 77,0 262 216 307
Saft (ml/Tag) 99,1 358 348 432 96,4 188 153 214
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 72,4 50 39 61 54,3 40 19 62
Jungen 12 bis 17 Jahre
Wasser (ml/Tag) 100 1.027 924 1.129 100 1.284 1.189 1.379
Tee (ml/Tag) 40,1 253 198 308 62,6 174 139 210
Kaffee (ml/Tag) 22,9 144 99 189 24,2 125 98 152
Limonade (ml/Tag) 90,1 647 570 725 77,0 425 361 490
Saft (ml/Tag) 99,2 380 348 430 96,4 248 218 293
Alkoholische Getranke (ml/Tag) 73,2 143 112 175 54,3 81 60 101

1Anteil der Kinder bzw. Jugendlichen, die Getranke konsumieren (Bezugspopulation = alle Teilnehmende)
2 Bezugspopulation sind Kinder und Jugendliche, die Getrdnke konsumieren
MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang C 8: Lebensmittelverzehr bei Kindern und Jugendlichen in EsKiMo | und II, unter Ausschluss
von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen und hohen Energiezufuhr

MW
Brot (g/Tag) 91
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 71
Frihstlckscerealien (g/Tag) 16
Herzhafte Snacks (g/Tag) 7
Gemiise (g/Tag) 107
Obst (g/Tag) 145
Kartoffeln (g/Tag) 54
Eier (g/Tag) 16
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 14
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 272
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 74
Fisch (g/Tag) 8
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 100
Brot (g/Tag) 96
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 77
Frihstlckscerealien (g/Tag) 20
Herzhafte Snacks (g/Tag) 8
Gemdise (g/Tag) 98
Obst (g/Tag) 126
Kartoffeln (g/Tag) 60
Eier (g/Tag) 16
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 15
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 299
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 84
Fisch (g/Tag) 13
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 109
Brot (g/Tag) 145
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 97
Frihstlckscerealien (g/Tag) 19
Herzhafte Snacks (g/Tag) 6
Gemdise (g/Tag) 219
Obst (g/Tag) 200
Kartoffeln (g/Tag) 87
Eier (g/Tag) 14
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 27
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 278
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 90
Fisch (g/Tag) 9
SiiRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 124
Brot (g/Tag) 186
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 127
Frihstlckscerealien (g/Tag) 25
Herzhafte Snacks (g/Tag) 10
Gemise (g/Tag) 187
Obst (g/Tag) 172
Kartoffeln (g/Tag) 104
Eier (g/Tag) 19
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 37
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 362
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 155
Fisch (g/Tag) 12
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 147

EsKiMo |
95 %- KI
Méadchen 6 bis 11 Jahre
86
66
14
5
98
131
49
14
13
255
69
7
94

Jungen 6 bis 11 Jahre
91
71
18

6
90
117
54
14
14
281
79
10
102

Madchen 12 bis 17 Jahre

138
89
16
5
201
181
81
12
26
259
85
8
115

Jungen 12 bis 17 Jahre
176
115

21
8
173
154
94
17
34
328
146
10
138

96
76
18

115
158
59
18
15
290
78
10
105

100
83
23
11

105

136
65
18
16

318
90
15

115

152
104
22

236
220
94
15
29
297
96
10
132

195
138
29
11
202
190
113
20
39
396
164
14
156

MW

90
75
14

95
123
51
11
14
208
68

116

103
87
21
10
88

117
48
12
14

231
75
11

125

150
95
14

224
178
73
17
28
227
98
10
105

174
110
24

181
139
90
22
33
350
136
13
127

EsKiMo Il

95 %- K

84
68
9

5
87
109
46
10
13
189
63
6
107

97
78
14

81
105
43
10
13
213
70

116

141
86
11

204
162
66
15
26
208
89

97

164
99
18

163
121
82
19
31
309
127
11
118

96
82
19

103
136
56
13
15
226
74
10
124

110
95
27
12
95

129
53
14
15

250
80
13

135

159
103
16

244
194
80
19
29
245
106
12
114

184
121
30

198
157
99
25
36
391
145
16
136

MW = Mittelwert, KI = Konfidenzintervall
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Anhang C 9: Anteil der Kinder und Jugendlichen mit einem Konsum von spezifischen Lebensmitteln
und ihre mittleren Verzehrmengen zum Zeitpunkt von EsKiMo | und EsKiMo Il

Verzehrerinnen und Verzehrer EsKiMo | Verzehrerinnen und Verzehrer EsKiMo Il
%* Mw? 95%- Kl %* Mw? 95%- Kl
Maédchen 6 bis 11 Jahre
Brot (g/Tag) 99 91 86 96 96,9 89 84 94
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 96,4 75 70 79 94,9 79 73 86
Frihstlckscerealien (g/Tag) 59,1 27 24 30 41,1 32 23 42
Herzhafte Snacks (g/Tag) 34,2 21 17 25 31,0 21 17 24
Gemiise (g/Tag) 98,7 107 99 115 99,0 95 88 102
Obst (g/Tag) 90,8 158 145 171 83,8 141 128 154
Kartoffeln (g/Tag) 82,8 64 60 68 81 64 58 70
Eier (g/Tag) 74,0 21 19 23 69,3 16 14 18
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 99,6 14 13 15 99,4 13 12 15
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 99,8 270 253 288 99,3 198 180 216
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 98,0 72 68 76 96,6 66 61 71
Fisch (g/Tag) 28,0 31 27 34 28,6 29 25 32
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 99,6 99 93 104 99,5 112 103 121
Jungen 6 bis 11 Jahre
Brot (g/Tag) 99 97 93 102 99,8 102 95 110
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 94,5 81 76 86 92,5 93 85 101
Frihstlckscerealien (g/Tag) 60,7 34 30 37 50,0 39 30 49
Herzhafte Snacks (g/Tag) 35,3 23 18 27 34,8 27 22 31
Gemdise (g/Tag) 98,7 99 91 107 98,8 90 83 98
Obst (g/Tag) 89,7 141 132 150 86,5 131 121 142
Kartoffeln (g/Tag) 84,0 70 65 75 75,7 65 58 71
Eier (g/Tag) 76,5 21 19 23 61,8 19 16 21
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 99,1 15 15 16 99 13 12 15
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 99,8 297 279 314 99,2 227 209 245
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 98,5 84 79 90 97,7 75 69 81
Fisch (g/Tag) 34,8 35 31 39 33,1 32 28 35
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 100 107 100 113 98,6 119 110 128
Madchen 12 bis 17 Jahre
Brot (g/Tag) 100 146 139 153 99,8 135 127 144
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 100 97 89 104 100 82 76 88
Frihstlckscerealien (g/Tag) 65,1 30 26 34 62,7 18 15 21
Herzhafte Snacks (g/Tag) 77,5 8 7 9 72,4 9 7 10
Gemdise (g/Tag) 100 220 205 235 100 208 192 224
Obst (g/Tag) 98,3 206 188 223 98,9 164 152 177
Kartoffeln (g/Tag) 99,9 90 83 98 97,6 67 61 72
Eier (g/Tag) 99,7 16 14 17 97,2 16 14 17
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 100 28 26 30 100 24 23 26
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 100 291 268 315 100 201 183 218
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 99,1 94 89 99 98,5 89 81 96
Fisch (g/Tag) 70,8 13 12 15 64,4 14 12 16
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 100 129 119 139 100 90 82 98
Jungen 12 bis 17 Jahre
Brot (g/Tag) 100 189 179 199 100 160 151 168
Getreide, Pasta, Reis (g/Tag) 99,8 129 118 140 99,8 103 95 112
Frihstlckscerealien (g/Tag) 64,2 40 35 45 60,8 35 26 43
Herzhafte Snacks (g/Tag) 78,7 14 12 15 68,7 10 8 11
Gemise (g/Tag) 99,9 195 181 210 100 178 164 193
Obst (g/Tag) 97,6 181 165 196 97,2 141 125 156
Kartoffeln (g/Tag) 98,7 109 100 118 97,4 85 77 94
Eier (g/Tag) 99,6 20 18 22 98,6 22 19 24
Butter, Margarine, Ol (g/Tag) 100 38 36 41 100 30 28 32
Milch und Milchprodukte (g/Tag) 100 371 339 402 100 318 284 352
Fleisch und Wurstwaren (g/Tag) 99,9 163 154 172 99,4 131 122 140
Fisch (g/Tag) 66,8 18 15 21 68 19 16 21
SuRigkeiten, Kuchen, Kekse (g/Tag) 100 155 146 165 100 112 105 120

1 Anteil der Kinder bzw. Jugendlichen, die spezifische Lebensmittel verzehren (Bezugspopulation = alle Teilnehmenden)
2 Bezugspopulation: Verzehrerinnen und Verzehrer;, MW = Mittelwert, Kl = Konfidenzintervall
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Anhang C 10: Verteilung der Verzehrmengen im Vergleich zu den Empfehlungen fir Lebensmittel, die
reichlich verzehrt werden sollen, unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen

und hohen Energiezufuhr in EsKiMo | und EsKiMo I
KH-reiche LM = kohlenhydratreiche Lebensmittel
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in MaRen verzehrt werden sollen, unter Ausschluss von Kindern und Jugendlichen mit einer geringen

Anhang C 11: Verteilung der Verzehrmengen im Vergleich zu den Empfehlungen fir Lebensmittel, die
und hohen Energiezufuhr in EsKiMo | und EskKiMo Il

Lebensmittel
Bei Fisch und Eier sind die 5., 25, und 50. Perzentile nicht immer darstellbar

LM
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Eine ausgewogene und bedarfsgerechte Erndhrung ist in jeder Lebensphase wichtig, nimmt
jedoch in der Kindheit und Jugend eine besondere Rolle ein. Das Lebensmittelangebot, die
Umstande wo, wann, wie und mit wem gegessen wird und weitere Aspekte des Ernahrungs-
umfeldes verandern sich in unserer Gesellschaft standig. Deshalb wurde etwa zehn Jahre nach
EsKiMo | ein zweites Mal die ,Ernahrungsstudie als KiGGS-Modul“ EsKiMo Il (2015-2017)
durchgefiihrt, an der insgesamt 2.644 Kinder und Jugendliche im Alter von 6 bis 17 Jahren
teilnahmen. Diese Studie liefert eine aktuelle Bestandsaufnahme der Erndahrung von Kindern
und Jugendlichen in Deutschland. Erste umfassende Auswertungen werden in diesem Bericht
dargestellt. Die meisten Heranwachsenden essen zu wenig Obst, Gemise und pflanzliche
Lebensmittel mit einem hohen Gehalt an komplexen Kohlenhydraten, wie Vollkornbrot und
Kartoffeln. Der Konsum von Fleisch, Wurstwaren und von den sogenannten geduldeten
Lebensmitteln, wozu SiiRigkeiten, Limonaden und Knabbereien zahlen, ist deutlich zu hoch.
Diese Situation hat sich gegeniiber der ersten EsKiMo-Studie nicht wesentlich gedndert.
Positiv sind jedoch der Riickgang des Konsums von zuckergesiiften Getranken und die
Zunahme des Wasserkonsums zu bewerten.






