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1. Einleitung

,, Fur unsere Kinder ist das Beste gerade gut genug — das gilt erst recht flr ihre Erndhrung
[FABIDO, 2013].

Die Bedeutung einer adaquaten Erndhrung fir die gesunde Entwicklung von Kindern ist
unumstritten. Trotz eines herrschenden Uberangebots an Lebensmitteln fallt es nicht leicht,
Kinder ausgewogen zu ernahren. Eine richtige Wahl der Lebensmittel ist jedoch ausschlagge-
bend dafur, ob unsere Ernahrung einen positiven oder negativen Effekt auf unser Wohlbefin-
den und unsere Gesundheit hat. [BUYKEN et al., 2012]

Machte man eine Anderung der Erndhrungsgewohnheiten der Bevélkerung erreichen, ist es
wichtig, die Einflisse bei der Wahl der Lebensmittel zu verstehen. Erndhrungsverhalten und
Verzehrsgewohnheiten werden im Kindes- und Jugendalter erlernt und gepréagt und kénnen
im Erwachsenenalter nur schwer verandert werden. Somit ist die heranwachsende Generation
eine wichtige Zielgruppe fur Praventionsstrategien. [THE EUROPEAN FOOD INFORMA-
TION COUNCIL, 2004]

Angesichts der zunehmenden Berufstétigkeit von Eltern mussen Kinder oft schon in sehr fri-
hen Jahren in Kindergarten und Schule verpflegt werden. Diese Bildungseinrichtungen sind
ein Ort, wo gesundheitliche Gefahrenpotentiale erkannt werden und infolgedessen friihzeitig
entgegengesteuert werden kann.

Somit spielen Kindergarten und Schule eine wichtige Rolle fiir eine gute Erndhrungserzie-
hung. Bei der Verpflegung missen die Bedurfnisse einer breiten Altersspanne abgedeckt wer-
den. In Osterreich gibt es derzeit noch keine Richtlinien hinsichtlich einer optimalen Gemein-
schaftsverpflegung von Kindern. [ELMADFA et al., 2012]

Das Forschungsinstitut fir Kindererndhrung in Dortmund (FKE) entwickelte die optimierte
Mischkost (optiMIX®) fur Kinder und Jungendliche im deutschsprachigen Raum. Diese soll
die optimale Lebensmittelauswahl fir Kinder und Jugendliche erleichtern.

Durch physiologische Veranderungen und Wachstum haben Kinder und Jugendliche besonde-
re Anspriiche an die Nahrstoffzufuhr. Aus diesem Grund sollen etwaige unglnstige Trends
des Ernahrungsverhaltens durch geeignete Monitoring-Instrumente wie dem Osterreichischen
Erndhrungsbericht frih erkannt werden, damit diesen rechtzeitig entgegengewirkt werden
kann.

In der folgenden Arbeit wird das Ernédhrungsverhalten von osterreichischen Kindern im Alter

von 7 bis 14 Jahren anhand der Empfehlungen der optimierten Mischkost evaluiert.
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2. Literaturibersicht

In diesem Kapitel soll eine Einfilhrung in das Thema optimierte Mischkost sowie ein Uber-
blick Uber die Erndhrungssituation der dsterreichischen Kinder im Alter von 7 bis 14 Jahren
gegeben werden.

Besonderes Augenmerk liegt hierbei auf den sogenannten kritischen N&hrstoffen wie Calcium
und Jod sowie Ballaststoffen, da laut Osterreichischem Ernahrungsbericht ein Defizit an die-
sen besteht. [ELMADFA et al., 2012]

2.1. Konzept der optimierten Mischkost

Anfang der neunziger Jahre wurde vom Forschungsinstitut fir Kindererndhrung (FKE) ein
Konzept fiir die gesunde Erndhrung von Kindern und Jugendlichen im Alter von 1 bis 18 Jah-
ren entwickelt. In der Praxis benétigen Familien handlungsbezogene Empfehlungen, welche
wissenschaftliche Kriterien in mahlzeitenbezogene Empfehlungen umsetzen. Dafiir hat die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) den Begriff ,,food based dietary guidlines* definiert.
Diese internationalen Standards wurden bei der Entwicklung von optiMIX® bericksichtigt.
Grundlage der optimierten Mischkost ist ein 7-Tage-Speiseplan fiir 4 bis 6 jahrige und 13 bis
14 jahrige Kinder mit genauen Angaben fir Art und Menge der Lebensmittel. Diese werden
hinsichtlich Energie- und Nahrstoffzufuhr optimiert und immer wieder an neueste wissen-
schaftliche Erkenntnisse angepasst. Davon ausgehend werden altersgeméaRe Empfehlungen fiir
die einzelnen Lebensmittelgruppen abgeleitet. Die in den Speiseplanen verwendeten Lebens-
mittel werden zusétzlich in Gruppen eingeteilt um eine altersgeméalie Verzehrsmenge pro Tag
zu erhalten. Diese werden in der Tabelle 2.1. im Anhang dargestellt. [ALEXY et al., 2008]

OptiMIX® ist eine europaweit eingetragene Marke des Forschungsinstituts fiir Kinderernah-
rung in Dortmund, welche zur Vorbeugung erndhrungsmitbedingter Krankheiten wie Diabetes
mellitus, Adipositas und Herz-Kreislauf-Erkrankungen beitragen kann (Abb. 2.1.).

Abbildung 2.1. zeigt einen Uberblick der wichtigsten Kriterien von optiMIX®. Die Empfehl-
ungen fur die Nahrstoffzufuhr zielen auf die optimale VVersorgung mit Protein, Fett und Fett-
sduren, Kohlenhydraten und Ballaststoffen, Vitaminen, Mineralstoffen und Wasser ab.

Die Optimierte Mischkost liefert Kindern die Energie, die sie brauchen, in Form von Kalorien
und dazu alle N&hrstoffe fur eine gesunde Entwicklung. Ausgelegt auf den Energiebedarf fir
eine moderate korperliche Aktivitat, decken die empfohlenen Lebensmittel in Summe den
Né&hrstoffbedarf zu 100% ab.
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Durchschnittlich erfolgt die Energieversorgung durch 53,4% Kohlenhydrate, 32,8% Fett und
13,8% Proteine, wodurch der Energiebedarf zu 90% gedeckt wird, die restlichen 10% kénnen
durch geduldete Lebensmittel zu sich genommen werden. Auf das Verhaltnis von gesattigten

zu ungeséttigten Fettsauren wird zusétzlich geachtet. [ALEXY et al., 2008]

Empfehlungen fir die Pravention spaterer
Nahrstoffzufuhr ernahrungsbedingter
Krankheiten z.B.
Adipositas
optimiX
Die optimierte
Lebensmittelauswahl Mischkost
z.B. saisonale Produkte
und wenig Mahlzeitengewohnheiten
Fertigprodukte

Essensvorlieben

Abbildung 2.1.: Kriterien der optimierten Mischkost [modifiziert nach KERSTING, 2014].

Die Grundlage fur optiMIX® bildet, wie in Abb. 2.2. dargestellt, das Verhaltnis der Lebens-
mittelauswahl. Es sollen reichlich pflanzliche Lebensmittel und Getranke konsumiert werden,
bei tierischen Lebensmitteln wird hingegen ein maRiger Konsum und bei fett- und zuckerrei-
chen Lebensmitteln ein sparsamer Konsum empfohlen. Laut den Empfehlungen sollen nicht
mehr als 10% der taglichen Energiezufuhr aus StBigkeiten, Knabberartikeln oder gestfiten
Getranken stammen.

Bei einer vegetarischen Erndhrung von Jugendlichen muss auf eine addaquate Eisenzufuhr ge-
achtet werden, um mdgliche Mangelerscheinungen vorzubeugen. Dafir sind bessere Lebens-
mittelkenntnisse als bei Erndhrung mit Mischkost erforderlich. [KRERSTING, 2003]
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5% fett- und zuckerreiche
Lebensmittel

17 % tierische
Lebensmittel

pflanzliche Lebensmittel und Getrénke 8%

Abbildung 2.2.: Mengenverhéltnisse der Lebensmittelgruppen in der optimierten Mischkost [modifiziert
nach ALEXY et al., 2008].

Bei der optimierten Mischkost kénnen mit herkémmlichen Lebensmitteln alle Nahrstoffe in
ausreichenden Mengen geliefert werden, mit Ausnahme von Jod. Um den Jodbedarf zu dek-
ken, soll Speisesalz mit Jodzusatz verwendet werden. Dies ist aber das einzige angereicherte
Lebensmittel, das fur eine ausgewogene, gesunde Ernahrung von Kindern benétigt wird.
[KERSTING, 2003]

2.1.1. Mahlzeitenfrequenz

Entsprechend den Ernahrungsgewohnheiten in Deutschland und Osterreich gibt es laut der
Referenz-Speisepléne fiinf Mahlzeiten am Tag. Diese lassen sich aus drei Hauptmahlzeiten,
Frihstick, Mittagessen und Abendessen, sowie zwei kleineren Zwischenmahlzeiten
zusammensetzten. Im Durchschnitt liefern die Hauptmahlzeiten in der optimierten Mischkost
jeweils 25% der taglichen Energiezufuhr und die beiden Zwischenmahlzeiten jeweils in etwa
12,5% der taglichen Energiezufuhr. [REINEHR et al., 2012]

Mit diesen flnf Mahlzeiten soll der Energiespeicher tiber den Tag gefullt und somit die Leis-
tungskurve - wie in Abb. 2.3. ersichtlich - konstant bleiben [KAIBLINGER et al., 2006]. Zu-
séatzlich ist es moglich, sollte beim Abendessen eine kleinere Portion konsumiert worden sein,

eine Spatmahlzeit einzufiigen.
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Abbildung 2.3.: Leistungskurve mit und ohne Zwischenmahlzeit [KAIBLINGER et al., 2006].

Die Hauptmahlzeiten kénnen in kalte und warme Speisen eingeteilt werden. Hauptbestandtei-
le der warmen Mabhlzeiten sind Kartoffeln, Reis oder Nudeln und dazu reichlich Gemduse. Et-
wa dreimal in der Woche sollte eine kleine Portion fettarmes Fleisch auf dem Speiseplan ste-
hen und einmal pro Woche eine Mahlzeit mit Fisch. Bei kalten Hauptmahlzeiten sind die
mengenmalig wichtigsten Lebensmittel Milch oder Milchprodukte gefolgt von Obst oder
Gemuse sowie Getreideflocken oder ein belegtes Brot. Kalte Hauptmahlzeiten liefern viel

Calcium aber weniger Eisen als warme Hauptmahlzeiten. [ALEXY et al., 2008]

Zwischenmahlzeiten hingegen bestehen grundséatzlich aus kalten Bestandteilen und werden
ublicherweise vormittags und nachmittags gegessen. Diese sollten hauptséchlich aus Obst
oder Gemise, Brot oder Getreideflocken und einem Milchprodukt bestehen. Besonders wich-
tig ist zu jeder Mahlzeit ein energiearmes oder —freies Getrank, vorzugsweise Trinkwasser

anzubieten.

Wie in Abbildung 2.4. dargestellt, unterscheiden sich die Nahrstoffprofile der Mahlzeiten
aufgrund der unterschiedlichen Lebensmittelzusammensetzung. Die Mahlzeitenpyramide soll
zur besseren Visualisierung dienen. Je grofier der Bereich der Pyramide, desto mehr der be-

troffenen Lebensmittelgruppe sollte verzehrt werden. [ALEXY et al., 2008]
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Abbildung 2.4.: Die drei Regeln von optiMIX® und die funf Mahlzeiten am Tag [modifiziert nach
ALEXY et al., 2008].

Die Wichtigkeit ausgewogener Hauptmahlzeiten, insbesondere des Frihstiicks, zeigen einige
Studien. Kinder, die ein Frihstlck zu sich nehmen, zeigen bessere schulische Leistungen
[EDWARDS et al., 2011; VEREECKEN et al., 2009; ALBERTSON et al., 2009]. Menschen,
die regelmaRig fruhstlicken, essen mehr Obst und Gemdise, weisen eine héhere Zufuhr von
Ballaststoffen und Mikronahrstoffen auf [ALBERTSON et al., 2009; KUHN, 2000] und einen
positiveren Gewichtsstatus und sind korperlich aktiver [ALBERTSON et al., 2009; KUHN,
2000; RAMPERSAUD et al., 2005].

Eine Studie aus den USA zeigte bei Kindern und Jugendlichen einen Zusammenhang zwi-
schen dem Konsum von Fruhstticksflocken und einer verbesserten Aufnahme von Mikro-
nahrstoffen sowie einer geringeren Fettaufnahme. Allerdings zeigte diese Studie auch eine
hohere Aufnahme von Zucker bei jenen Kindern, die Fruhstickscerealien verzehrten.
[ALBERTSON et al., 2011]

Ergebnisse zeigten, dass ein Frihstuck mit hohem glykdmischen Index zu einer verminderten
Sattigung, hoheren Nahrungsaufnahme durch die folgende Mahlzeit und einer starkeren und
schnelleren Abnahme der kognitiven Leistung flihrt [MAHONEY et al., 2005; WIDEN-
HORN-MULLER et al., 2008; INGWERSEN et al., 2007; BENTON, MACONIE UND
WILLIAM, 2007].
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Auf der anderen Seite wird ein Fruhstiick mit niedrigem glykamischen Index mit einer erhoh-
ten Sattigung in der friihen postprandialen Phase, einem reduzierten Wunsch nach einem
Snack vor dem Mittagessen, einer niedrigeren Ghrelin-Konzentration sowie nachhaltiger
Wachsamkeit verbunden. Das Hormon Ghrelin ist fur die Regulation der Nahrungsaufnahme
und die Sekretion von Wachstumshormonen verantwortlich. [WIDENHORN-MULLER et al.,
2008]

Eine Studie von Hallstrém et al. aus dem Jahr 2012 untersuchte die Frihstiicksgewohnheiten
von Jugendlichen in Europa. Es wurden 2672 Jugendliche im Alter von 12 — 17 Jahren aus
neun europdischen Stadten im Rahmen der HELENA Studie befragt. Die Qualitét des Frih-
stticks wurde durch den Konsum von Getreideprodukten, Milchprodukten und Obst/Gemiise
definiert. Diese drei Lebensmittelgruppen sollen die Grundlage eines qualitativ hochwertigen
Frihsticks bilden.

Die Ergebnisse zeigten, dass 7% der Jugendlichen kein Frihstuck zu sich nehmen und 77%
der Jugendlichen an beiden Recall-Tagen fruhstiickten. Davon konsumierten jedoch nur 4%
der Jugendlichen an beiden Tagen diese drei definierten Ziel-Lebensmittelgruppen. Der GroR-
teil der Jugendlichen konsumierte somit ein ,,qualitativ minderwertigeres* Friihstiick.

[HALLSTROM et al., 2012]

2.2. Uberblick tiber die einzelnen Lebensmittelgruppen und ihre Bedeutung fir die
Nahrstoffversorgung

Aufgrund der Besonderheiten des kindlichen Stoffwechsels sollte eine bedarfsgerechte Ernah-
rung bertcksichtigt werden. Eine abwechslungsreiche Mischkost aus tierischen und pflanzli-
chen Produkten soll das kdrperliche Wachstum und den auf das Kdérpergewicht bezogenen,
hoheren Energie- und Nahrstoffbedarf decken. Durch die optimierte Mischkost werden der
Energiebedarf der Kinder zu 90% und der Nahrstoffbedarf zu 100% gedeckt. Die ubrigen
10E% konnen durch geduldete Lebensmittel aufgenommen werden. [ALEXY et al., 2008]

2.2.1. Getranke

Der menschliche Kdrper besteht je nach Lebensalter zu 50 — 70% aus Wasser. Kinder haben
im Verhaltnis zu ihrer KorpergroRe einen wesentlich grolieren Flissigkeitsbedarf als Erwach-
sene. Untersuchungen bestatigen, dass die geistige Leistungsféhigkeit deutlich nachlésst,
wenn die Flissigkeitsversorgung schlecht ist.

Ideal sind energiefreie Getranke. Besonders empfehlenswert sind Trinkwasser, Mineralwasser

- vorzugsweise kohlenséurearm - sowie ungesufte Krauter- oder Friichtetees. Milch und Mol-
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ke zahlen wegen der enthaltenen Nahrstoffe nicht zu den Getrénken. Als Hilfestellung zur
Produktauswahl gilt laut der SIPCAN Getrankeliste ,,ein maximaler Zuckergehalt von 7,4 g /
100 ml (inklusive fruchteigenem Zucker) und es sollten keine StiRstoffe enthalten sein
[SIPCAN, 2011].* Dieser Wert basiert auf den Empfehlungen der WHO, dass weniger als
10% der taglichen Energieaufnahme aus zugesetztem Zucker wie Saccharose, Glucose, Fruc-
tose sowie Zucker aus Honig und Fruchtsaften zugefiihrt werden soll [WHO, 2015; FAO,
2007]. Anhand der Empfehlungen fur Kinder wéren dies, bei durchschnittlicher Energiezu-
fuhr, circa 60g Zucker pro Tag. Nimmt man an, dass maximal die Hélfte dieser taglichen
Obergrenze durch einen halben Liter Getrank aufgenommen werden, ergibt sich ein Wert von
30g pro 500ml. Wird ein Toleranzbereich von 25% ber(cksichtigt, kann ein Getrank maximal
7,49 zugesetzten Zucker pro 100ml beinhalten. [SIPCAN, 2011]

Zu den zuckerhaltigen Getranken zahlen Erfrischungsgetranke, Fruchtsafte und Fruchtnekta-
re. Eine Ubersicht der Kategorien von zuckerhaltigen Getranken ist in Tabelle 2.2. im Anhang
ersichtlich. [SIPCAN, 2011] Der Verzehr von Fruchtsaften sollte auf eine Portion pro Tag
beschrankt werden, da Erfrischungsgetranke als StiBigkeiten gelten, die nur ab und zu ver-
zehrt werden sollten. [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009]

Wasser ist ein energiefreies Nahrungsmittel und sollte daher das Getréank der Wahl fir Kinder
und Jugendliche sein. Erfrischungsgetréanke sind als Durstléscher fir Kinder und Jugendliche
nicht geeignet.

In der DONALD-Studie wurde anhand von Messungen der Osmolaritat des Harns ein inadéa-
quater Hydratationsstatus festgestellt und empfohlen, dass Kinder und Jugendliche in
Deutschland ein Glas Wasser zusatzlich zu 3 Glaser am Tag trinken sollten. Die Studie zeigte
einen Zusammenhang zwischen einem guten Hydratationsstatus und einer empfehlungsge-
rechten Erndhrungsweise. [BUYKEN et al., 2012]

Um eine maogliche positive Wirkung von einem erhéhten Wasserkonsum auf das Kdrperge-
wicht ermitteln zu kdnnen, wurde diese Hypothese in einer kontrollierten Interventionsstudie
an 17 Grundschulen in Dortmund getestet [MUCKELBAUER et al., 2009].
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Abbildung 2.5.: Getrénkeverzehr in Glasern/Tag in der Interventionsgruppe vor und nach der Interventi-
on [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009].

Interveniert wurde auf der Ebene der Verhaltens- und Verhaltnispravention. Als Verhaltens-
pravention wurden vier Einheiten zum Thema Wasser in den Unterricht integriert und als
Verhaltnispravention wurden Wasserspender in den Schulen installiert. Durch eine Kombina-
tion von Verhaltens- und Verhéltnispravention konnte der Wasserkonsum von 3 Glésern auf
4,2 Glaser also um 1,2 Glaser pro Tag erhoht werden.

Dieses Ergebnis wird in Abb. 2.5. dargestellt und zeigt die Wirksamkeit der Intervention.
[LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009]

2.2.2. Brot und Getreideflocken

Durch Getreide und Getreideprodukte kann die Zufuhr von komplexen Kohlenhydraten und
Ballaststoffen gesichert werden.

Ballaststoffe sind Geristsubstanzen pflanzlicher Nahrung. Sie dienen als lonenaustauscher,
binden Gallensdure und regen durch ihr Volumen die Darmmotilitat an. [LOFFLER, 2008, p.
404] Beim Konsum von ballaststoffhaltigen Lebensmitteln kommt es durch ihre Wasserbin-
dungskapazitat und ihr Quellvermogen zu einer Volumenerhdhung des Speisebreis und zu
einer Verzogerung der Magenentleerung. Diese Eigenschaft flihrt zu einer starkeren Fullung
und Dehnung des Magen-Darm-Traktes und somit zu einer langeren Sattigung. [ELMADFA
UND LEITZMANN, 2015]

Des Weiteren werden Ballaststoffe im Dickdarm von Bakterien zu kurzkettigen Fettsduren
abgebaut. Diese senken den pH-Wert des Magen-Darm-Traktes und dienen der Darmschleim-
haut als Nahrstoffe. [DACH-REFERENZWERTE, 2000]

Kohlenhydrate in Form von Stérke sind eine ideale Energiequelle und somit fir Kinder und

19



Jugendliche optimale Energielieferanten. Zusétzlich kann diese Lebensmittelgruppe zu einer
optimalen Versorgung mit Eisen, Magnesium, Zink, Vitamin B und E, essentiellen Fettsauren
sowie sekundéren Pflanzenstoffen beitragen. [SLAVIN J, 2004]

Die Ergebnisse der DONALD-Studie - eine Langzeitstudie zu Erndhrung, Stoffwechsel,
Wachstum und Entwicklung - zeigen, dass die Empfehlungen von optiMIX® von reichlich
Brot und Getreideprodukten bei deutschen Kindern in keiner Altersgruppe erreicht werden.
Die Empfehlung, mindestens 50% in Form von Vollkornprodukten zu verzehren, wurde eben-
falls nicht erfillt. [BUYKEN et al., 2012]

Laut Statistik Austria ist der Verzehr der durchschnittlichen, taglich zu Hause konsumierten
Menge an Brot pro Kopf von 1999/2000 bis 2009/2010 von 114 g/d auf 95 g/d zurlick gegan-
gen.

Der Konsum von Schwarz- bzw. Vollkornbrot ist hingegen von 68 g/d auf 69 g/d gestiegen.
[STATISITK AUSTRIA, 2009]

2.2.3. Kartoffeln und Getreideprodukte

Laut der Empfehlungen der optimierten Mischkost sollte diese Lebensmittelgruppe den
Hauptbestandteil der warmen Mahlzeiten einnehmen. Diese Gruppe zeichnet sich durch eine
hohe Energie- und Né&hrstoffdichte aus, sowie der damit einhergehenden Sattigung. Kartoffeln
sind ein wichtiger Vitamin B und Vitamin K Lieferant, sowie auch fir Kalium, Zink, Selen,
Kupfer, Mangan und Chrom. [ELMADFA UND FRITZSCHE, 2005]

Vor allem in den Randschichten von Getreidekornern, in der Aleuronschicht und dem Keim-
ling sind bedeutende Mengen an Vitamin E, B1, B2, B6, Folsaure und Niacin sowie Magne-
sium, Kalium, Eisen und Zink vorhanden. Deshalb sollten Produkte aus VVollkorn bevorzugt
werden. Ein héherer Konsum von Vollkornprodukten ist unwillkirlich mit einer héheren
Aufnahme von Getreideballaststoffen verbunden.

70% der Ballaststoffe finden sich im Getreide in der Schale und 30% im Mehlkorper. Somit
tragen auch Auszugsmehle zur Ballaststoffaufnahme bei. [FELDHEIM UND WISKER, 2004]

Weltweit ist Reis fur jeden zweiten Menschen ein Hauptnahrungsmittel [EMILY A HU et al.,
2012]. Vor allem Naturreis ist eine gute Quelle fur Vitamin B1 (Thiamin), B6 (Pyridoxin),
Niacin und fir die Mineralstoffe Phosphor, Magnesium, Eisen und Mangan [ELMADFA
UND FRITZSCHE, 2005]. Als Beilage werden, laut Statistik Austria, in Osterreich pro Haus-
halt rund 0.8 kg Reis pro Monat konsumiert [STATISTIK AUSTRIA, 2009].
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Zu dieser Gruppe gehéren auch Teigwaren, welche hauptséchlich in Form von ,,weiflen Nu-
deln‘ konsumiert werden. Nudeln z&hlen hauptséachlich zu den Kohlenhydraten, beinhalten
jedoch auch Ballaststoffe, Phosphor und Eisen. [ELMADFA UND FRITZSCHE, 2005]
Vollkornnudeln enthalten mehr B-Vitamine, Eisen, Magnesium, Phosphor, Fluor, Kupfer und
Mangan als ,,weifle Nudeln®, da durch den Verarbeitungsprozess von weiflem Mehl wichtige
Nahrstoffe verloren gehen. Im Jahr 2009 wurden rund 1.4 kg Teigwaren in Osterreich pro
Monat und pro Haushalt konsumiert [STATISTIK AUSTRIA, 2009].

Allgemein sind Vollkornprodukte gute Quellen fir Ballaststoffe wie 8 — Glucan, Folséure,
Vitamin B6, Polyphenole, Carotinoide und Vitamin E. Zusatzlich wird ein hoher Konsum von
Vollkornprodukten mit einem geringeren Risiko fur Typ 2 Diabetes, Herzerkrankungen und
Kolonkrebs in Verbindung gebracht. [OKARTER UND LIU, 2010]

Komplexe Kohlenhydrate mit héherem Ballaststoffanteil beinhalten eine hohe Néhrstoffdich-
te und zahlen zu den wichtigsten Bestandteilen in dieser Gruppe. Laut optiMIX® Empfehlun-
gen sollten mindestens 50% der Getreideaufnahme durch Vollkornprodukte gedeckt werden.
[ALEXY et al., 2008]

Laut Studien des International Information Council (IFIC) zeigen Verbraucher zunehmendes
Interesse an einer gesteigerten Zufuhr von Vollkornprodukten, wenn dies von Experten emp-
fohlen wird [THE INTERNATIONAL FOOD INFORMATION COUNCIL FOUNDATION,
2008]. Es kann somit durch Aufklarung der Bevolkerung ein vermehrter Konsum von Voll-

kornprodukten erzielt werden.

2.2.4. Obst und Gemise

Obst und Gemuse sind bedeutende Lebensmittel fur die Versorgung des menschlichen Orga-
nismus und weisen einen hohen Vitamin-, Nahrstoff- und Wasseranteil sowie sekundéare
Pflanzeninhaltsstoffe auf. Bei einer vergleichsweise geringen Anzahl an Kalorien haben Obst
und Gemiise aufgrund der enthaltenen Ballaststoffe eine verh&ltnismaRig gute Sattigungswir-
kung. Demnach kann ein hoher Anteil an Obst und Gemise in der tglichen Erndhrung eine
uberméRige Aufnahme von erndhrungsphysiologisch ungtinstigeren Lebensmitteln vermeiden
und somit zur Optimierung der Energie- und Nahrstoffbilanz beitragen.

Bei einem regelmaligen Konsum besteht eine (iberzeugende Evidenz fiir die Risikoreduktion
von Herz-Kreislauferkrankungen, Schlaganfall und Hypertonie. Mit Hilfe der Tumorlokalisa-
tion ist eine inverse Beziehung zwischen Obst- und Gemuseverzehr und dem Risiko fiir Krebs
mit ,,wahrscheinlich“ zu beurteilen. Tabelle 2.3. zeigt eine Ubersicht des Einflusses von Obst-
und Gemiiseverzehrs auf das Risiko ausgewdhlter Erkrankungen.

[BOEING et al., 2012]
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Praventive Wirkung hinsichtlich einer
Hartegrad der Evidenz
Erkrankung

Hypertonie, Koronare Herzkrankheiten .
Uberzeugend
wie Schlaganfall

Krebserkrankungen der Mundhohle, Speiserdhre,
Rachen, Magen, Gemiisekonsum bei Dickdarm und Wahrscheinlich

Mastdarmkrebs, Obstkonsum bei Lungenkrebs

Adipositas (indirekter Einfluss auf Typ-2-Diabetes-
Inziden), einige Krebserkrankungen, Osteoporose, Moglich

Asthma, COPD, rheumatoide Arthritis, Demenz

Entziindliche Darmerkrankungen,
Unzureichend
diabetische Retinopathie

Tabelle 2.3.: Evidenzbewertung zum Einfluss des Obst- und Gemiiseverzehrs auf das Risiko ausgewahlter
chronischer Erkrankungen [BECHTHOLD, 2012; BOEING et al., 2012; DGE, 2008; WCRF UND AICR,
2007; WHO UND FAO 2003].

Seit einiger Zeit werden verschiedene gesundheitspolitische Malnahmen zur Erhéhung des
Obst- und Gemiusekonsums bei Kindern und Jugendlichen ergriffen. Ergebnisse zeigen, dass
schulische Interventionsprogramme einen leichten bis moderaten Einfluss auf den Obst- und
Gemiseverzehr haben [HOWERTON et al., 2007; KNAI et al., 2006].

Eine dieser Praventionsmafnahmen stellt die ,,5 am Tag* Kampagne dar. Diese regt Seit dem
Jahr 2000 zu einem Verzehr von 5 Portionen Obst und Gemiise pro Tag an [MENSINK et al.,
2007]. Diese Empfehlung wird auch bei der Optimierten Mischkost berucksichtigt.

Die Empfehlungen der optimierten Mischkost liegen, je nach Alter und Geschlecht, zwischen
200 - 360 g Obst und 200 — 360 g Gemdse pro Tag [FKE, 2012].

2.2.5. Milch und Milchprodukte

Da in Milch und Milchprodukten eine bedeutende Menge an Eiweild mit hoher biologischer
Wertigkeit, leicht verdaulichen Fetten und reichlich Calcium enthalten ist, z&hlen sie zu den
erndhrungsphysiologisch hochwertigsten Lebensmitteln. Lebensmittel aus dieser Gruppe sind
eine gute Nahrstoffquelle, vor allem flr Proteine, Vitamin B2, B12, A, D, Folat und
Pantothensdure.

Der Korper eines erwachsenen Mannes weist rund 900-1300 g Calcium auf und der Kérper
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einer Frau beinhaltet rund 750-1100 g Calcium. Mehr als 99% des im Kdrper enthaltenen
Calciums befinden sich in den Knochen und den Z&hnen, da Calcium ein wichtiger Bestand-
teil dieser Strukturen ist. Die Pubertét ist durch ein besonders intensives Knochenwachstum
gekennzeichnet, weshalb die Calciumaufnahme in dieser Lebensphase besonders wichtig ist.
Wahrend des Pubertatswachstumsschubes kdnnen taglich bis zu 400 mg Calcium retiniert
werden. Danach sinkt die Calciumabsorptionsrate beim jungen Erwachsenen auf maximal 150
mg Retention pro Tag. Durch Vitamin D kann diese Absorptionsrate gesteigert werden. In der
3. Lebensdekade ist der Knochenaufbau abgeschlossen.

[D-A-CH-REFERENZWERTE, 2015]

Die optimale Calciumversorgung in jungen Jahren ist aber nicht nur fiir das Knochenwach-
stum an sich, sondern vor allem auch fur die Zeit nach abgeschlossenem Wachstum wichtig,
da bereits in diesen frihen Jahren der Grundstein fur eine optimale Knochendichte gelegt
wird, um einigen Erkrankungen im Alter vorbeugen zu kénnen [ELMADFA UND LEITZ-
MANN, 2015].

Eine Studie von Ruth et al. aus dem Jahr 2002 zeigte eine Assoziation zwischen einem niedri-
gen Konsum von Milch im Zusammenhang mit einer niedrigen Calciumaufnahme und einer
geringen Knochendichte. Des Weiteren zeigte die Studie einen htheren Calciumstatus bei
jenen Kindern, welche wahrend der Studiendauer Milch konsumierten. [RUTH E BLACK et
al., 2002]

Im Jahr 2005 zeigte eine Studie von Gianvincenzo et al., dass die Pravalenz von Ubergewicht
bei Kindern, welche taglich Milch konsumierten, signifikant geringer ist als bei jenen, die nur
maRig Milch zu sich nahmen [GIANVINCENZO et al., 2005].

2.2.6. Fleisch und Wurst

Laut den Dietary Guidelines for Americans (DGA) ist der Konsum von Fleisch ein wichtiger
Beitrag zu einer gesunden Erndhrung. Fleisch beinhaltet Protein mit hoher biologischer Wer-
tigkeit, konjugierte Linolsauren (CLA) und tragt wesentlich zur Versorgung mit Vitamin B1
(Thiamin), Vitamin B6 (Pyridoxin), Vitamin B12 (Cobalamin), Zink, Eisen und Niacin bei.
[NICKLAS et al., 2011]

Wesentlich bei der Wahl der Proteinquellen ist die Qualitat sowie auch die Zusammensetzung
des Proteins. Dabei sind die Menge und Art an Aminoséuren sowie das Verhéltnis von essen-
tiellen zu nicht essentiellen Aminosauren von Bedeutung. Die Qualitat bzw. die biologische
Wertigkeit eines Proteins steigt somit, je besser die Bestandteile des Proteins dem Bedarfsmu-

ster entsprechen. Nahrungsprotein versorgt den Organismus mit Aminosduren und weiteren
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Stickstoffverbindungen, die zum Aufbau metabolisch aktiver Substanzen benétigt werden.
[FAO, 2013]

Proteinquellen von hoher biologischer Wertigkeit sind unter anderem Hihnerei, Fleisch, So-
japrotein, Kartoffeln, Kuhmilch, Bohnen und Mais [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015].
Bei Kindern im Alter zwischen 4 und 13 Jahren liegt laut Schatzungen der D-A-CH Refe-
renzwerte der Anteil des Nahrungsproteins an der Gesamtenergiezufuhr bei 10%.

Bei einer Aufnahme von tierischem Protein sollte die gleichzeitige Zufuhr von Fett, Choleste-
rin und Purinen beachtet werden. [D-A-CH-REFERENZWERTE, 2000]

Fleisch kann einen Fettgehalt von 3% (mageres Gefliigel und Wild) bis zu 20% (Schweine-
fleisch) haben, wovon der grote Teil gesattigte Fettsauren sind [DER KLEINE SOUCI,
FACHMANN, KRAUT, 2011].

Die American Heart Assoziation empfiehlt eine Aufnahme von gesattigten Fettsduren <10%
der Gesamtenergieaufnahme und eine Cholesterinaufnahme von <300 mg pro Tag, welche bei
moderatem Fleischkonsum nicht iberschritten wird [KAVEY et al., 2003].

2.2.7. Eier

Dieses Lebensmittel ist fur seinen Anteil an hochwertigem Protein und seinem vergleichswei-
se geringen Fettgehalt bekannt. Das Ei bildet eine hochwertige Quelle flr essentielle Amino-
sauren. Das Eiweil3 im Ei besitzt die hdchste biologische Wertigkeit von 100. Im Hihnerei
finden sich Retinol, Vitamin D, Riboflavin, Folat, Vitamin B12, Phosphor, Eisen, Zink, Jod
und Selen. [GRAY UND GRIFFIN, 2009]

2.2.8. Fisch

Fisch versorgt den Kérper mit wertvollem Protein, langkettigen Omega-3-Fettséuren, Vitamin
A, Vitamin D, Taurin und dem wichtigen Mineralstoff Jod. Jod steuert mit anderen wichtigen
Substanzen die Ablaufe im Korper und den Stoffwechsel. [ELMADFA UND LEITZMANN,
2015]

Omega-3-Fettséuren zeigen positive Effekte auf das Immunsystem und auf den Verlauf von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen durch Senkung der Blutfettwerte sowie der Viskositat des Blu-
tes. Uberdies kommen die besonders wertvolle Eicosapentaensiure (EPA, »-3) und
Docosahexaenséure (DHA o -3) fast ausschlieBlich in Seefischen, Fischélen und marinen
Algen vor. [KOCH, 2007]

Taurin ist wichtig fur die Entwicklung des Gehirns und der Augen-Netzhaut und spielt eine
wesentliche Rolle bei der Stabilisierung von Zellmembranen, der Entgiftung von Schadstoffen

und bei weiteren wichtigen Korperfunktionen. Bis zu einem gewissen Grad kann es aus der
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essentiellen Aminosédure Methionin und aus Cystein gebildet werden, jedoch nicht in ausrei-
chender Menge. [MAX RUBNER-INSTITUT, 2010b]

Vitamin D ist nur in wenigen Lebensmitteln in nennenswerten Mengen enthalten. Zu den
Fischarten mit den bedeutendsten Vitamin D-Gehalten im Muskelfleisch gehdren jene mit
hoherem Fettgehalt wie Lachs, Aal, Heilbutt, Sardine und Hering. [MAX RUBNER-
INSTITUT, 2010b]

2.2.9. Ol und Margarine, Butter

Ole, Margarine und Butter sind wichtige Energielieferanten. Bei der Auswahl ist jedoch vor
allem auf ihre Qualitat zu achten. Oliven- und Rapsdl stellen wichtige Lieferanten fir einfach
ungesattigte Fettsduren dar, wéahrend Soja-, Distel-, Sonnenblumen- und Maiskeimél wichtige
Lieferanten der mehrfach ungeséttigten Fettsaure Linolséure sind. Nennenswerte Mengen an
a-Linolenséure kommen in Lein-, Raps- und Sojadl vor. Uberwiegend pflanzliche Fette sind
Tréger der essentiellen Fettsduren Linol- und a-Linolensdure. Ungeséattigte Fettsauren unter-
stitzen das Immunsystem, werden in Zellwande eingebaut oder sind wichtige Energiesubstra-
te fur das Gehirn. [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]

Laut der D-A-CH Referenzwerte fur die Nahrstoffzufuhr sollte der Konsum von o-
Linolensdure erhoht werden, um das Verhéltnis von Linolséure (n-6) zu a-Linolenséure (n-3)
auf rund 5:1 absenken zu kénnen. Der Fettverzehr sollte laut allgemeiner Empfehlungen ver-
ringert werden, da epidemiologische und klinische Studien eine Assoziation zwischen einem
hohen Fettverzehr (insbesondere geséttigte Fette) und Dyslipoproteinamie, Arteriosklerose
sowie Ubergewicht ermittelt haben. Des Weiteren stellt eine zu fettreiche Ernahrung einen
Risikofaktor fiir koronare Herzkrankheiten dar. [D-A-CH-REFERENZWERTE, 2015]

2.2.10. Geduldete Lebensmittel

SuRwaren, Knabberartikel und zuckerhaltige Getranke z&hlen zu den geduldeten Lebensmit-
teln. Laut der optimierten Mischkost sollte der Beitrag dieser Lebensmittelgruppe zur Ge-
samtenergie die 10% nicht Gberschreiten, also sparsam konsumiert werden. Geduldete Le-
bensmittel tragen hauptséchlich zur Fett- und Kohlenhydrataufnahme bei und besitzen nur
eine geringe Nahrstoffdichte. [ALEXY et al., 2008]

2.2.10.1 SuRwaren

Einfache Kohlenhydrate wie Saccharose, Glucose und Fructose sowie geséttigte Fettsduren
sind bei StBwaren der grofite konsumierte Anteil [MENSINK et al., 2002].
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2.2.10.2. Zuckerhaltige Getréanke

Sowohl Erfrischungsgetranke als auch Fruchtsafte enthalten Energie in Form von Zucker. Es
konnen in 100 ml Getrank mehr als 10g schnell resorbierbaren Kohlenhydraten enthalten sein.
Somit kann ein hoher Konsum von energiehaltigen Getrédnken bei Kindern zu einer Steige-
rung der Gesamtenergieaufnahme und somit langerfristig zu einer Gewichtszunahme beitra-
gen.

Tabelle 2.4. zeigt eine Auflistung ausgewahlter Getréanke mit ihren Gehalt an Energie und
ausgewahlten Néhrstoffen. [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009]

Die WHO hat bereits im Jahr 2003 die Wirkung des Konsums von Erfrischungsgetranken auf
das steigende Korpergewicht als ,,wahrscheinlich® eingestuft [WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2003].

_ Fettarme
) Vollmilch(1)| ) Cola-
Nahrstoffanteil | Wasser Milch(1) Kakaomilch(2) | Apfelsaft(1)
(3,5% Fett) Getranke(1)
(1,5% Fett)
Energie (kJ) 0 272 201 264 203 184
Energie (kcal) 0 65 48 63 48 43
Wasser (g) 100 87,4 89,3 85 88,1 89
Kohlenhydrate
(@) 0 4,7 48 8,4 11,1 10,9
Protein (g) 0 3,4 34 34 0,1 0
Fett (9) 0 3,6 1,6 1,7 0 0

(1) Werte aus Souci, Fachmann, Kraut. 5.Auflage, 2011

(2) Zubereitet mit 5 g Instant-Kakaopulver pro 100 g Milch (1,5% Fett) nach den Empfehlungen der Optimier-
ten Mischkost, Werte aus der LEBTAB Datenbank des FKE

Tabelle 2.4.: Gehalt an Energie und ausgewahlten Nahrstoffen verschiedener Getréankekategorien pro 100
g [modifiziert nach LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009]

Fur Fruchtsafte und Fruchtnektare existiert eine europaweite Richtlinie, welche unter anderem
Zutaten und Deklarierung vorschreibt [EUROPEAN COUNCIL, 2002]. Fur Erfrischungsge-
tranke gibt es jedoch keine europaweite Regelung. Deutschland und Osterreich definieren
Inhaltsstoffe und Kennzeichnung im jeweiligen Lebensmittelbuch [DEUTSCHES LEBENS-
MITTELBUCH, 2003; OSTERREICHISCHES LEBENSMITTELBUCH, 2008].

Die unterschiedlichen Definitionen erschweren einen Vergleich der Studien zu den Auswir-

kungen des Verzehrs auf das Korpergewicht. Viele Studien zu diesem Thema wurden in den
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USA durchgefiihrt wobei die Ergebnisse nicht zwangslaufig auf europaische Erfrischungsge-
tranke Ubertragbar sein massen, da in den USA ,,High Fructose Corn Sirup* zugesetzt wird
(HFCS). [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING , 2009]

Dieser Maissirup (HFCS) kann kostenglinstig durch starkespaltende Enzyme hergestellt wer-
den. Durch eine VergroRerung des Fructoseanteils bei einer gleichzeitigen Senkung des
Glucoseanteils kann die SuRkraft des Sirups gesteigert werden. Im Osterreichischen Lebens-
mittelbuch wird die Bezeichnung dieses StRungsmittels geregelt. Bei einem Gehalt von > 5%
Fructose in Gewicht der Trockenmasse des Erzeugnisses lautet die Bezeichnung auf ,,Fructo-
se-Glucose-Sirup* und bei > 5% Glucose in Gewicht der Trockenmasse auf ,,Glucose-
Fructose-Sirup*. [OSTERREICHISCHES LEBENSMITTELBUCH, 2006]

Bei Erfrischungsgetrdnken mit HFCS Zusatz zeigte sich im Tierversuch eine starkere Ge-
wichtszunahme im Vergleich zu saccharosehaltigen Erfrischungsgetranken [JURGENS et al.,
2005].

Fir diese starkere Gewichtszunahme konnte der hohere Anteil an ungebundener Fruktose in
Getranken mit HFCS Zusatz verantwortlich sein. Eine weitere Erklarung daftr konnte die
ausbleibende Insulinausschittung bei der Fructosezufuhr sein, wodurch Fructose weniger
sattigend wirkt als Glukose. [MATTES, 1996] Eine eindeutige Aussage Uber einen starkeren
Effekt von Erfrischungsgetranken mit HFCS als von Erfrischungsgetranken mit Saccharose
auf das Korpergewicht bei Kindern und Jugendlichen kann jedoch nicht getroffen werden.
Durch den Konsum einer Portion Limonade von 330 ml werden rund 150 kcal aufgenommen.
Wenn diese Energiemenge taglich zusatzlich zu einer Mahlzeit aufgenommen wird, ohne dass
andere Energietrager reduziert werden, kann diese Portion Limonade pro Tag zu einer Ge-
wichtszunahme von 6,75 kg in einem Jahr fuhren. [APOVIAN CM, 2004]

Ergebnisse der Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study
(DONALD) zeigen, dass nicht alleine der Verzehr von Erfrischungsgetranken, sondern der
Verzehr von zuckerhaltigen Getranken insgesamt als ein Risikofaktor fur die Entstehung von
Ubergewicht berlicksichtig werden sollte [LIBUDA et al., 2008].

Die EsKiMo Studie zeigt, dass Deutsche Kinder und Jugendliche bei weitem die Tages-
empfehlungen des Forschungsinstituts fir Kindererndahrung (FKE) von gezuckerten Lebens-
mittel Ubertreffen [MENSINK et al., 2007].

Laut des osterreichischen Erndhrungsberichtes werden in Osterreich rund 18% bis 22% der
Gesamtenergie durch ,,geduldete” Lebensmittel gedeckt. Die Empfehlungen von optiMIX®
besagen jedoch, dass maximal 10% der Gesamtenergiezufuhr durch ,,geduldete” Lebensmittel
wie SuRigkeiten gedeckt werden sollten. [ELMADFA et al., 2012]
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2.3. Kinderlebensmittel

Far die Lebensmittelindustrie sind Kinder eine der wichtigsten Zielgruppen, da Ernahrungs-
gewohnheiten und Geschmack in der Kindheit grundlegend gepragt werden. Der Markt fiir
Kinderlebensmittel boomt. In den Supermarkten findet man viele Lebensmittel, die mit ihrer
Aufmachung speziell Kinder ansprechen: Die Verpackung ist meistens sehr bunt, mit Comic-
figuren verziert und man findet in der Packung Beigaben wie zum Beispiel Sticker oder kleine
Figuren. Oft werden die Produkte mit unterschiedlichen Attributen, wie ,,Enthalt keine Aro-
men‘ oder ,,Mit dem besten aus der Milch* beworben, obwohl die im Produkt ausgelobten
Inhaltsstoffe haufig in nur sehr kleinen Mengen enthalten und die im Beispiel ausgelobte
Milch sich oft lediglich als Milchpulver entpuppt.

Statt ausgewogene, gesunde Lebensmittel fur Kinder anzubieten, vermarktet die Industrie
hochkalorische, verarbeitete und erndhrungsphysiologisch minderwertige Produkte. [THILO
BODE, 2012] Neben geringen Mengen an wertvollen Bestandteilen enthalten Kinderlebens-
mittel hauptséchlich Zucker und Fett. Eine gesetzliche VVorgabe, wie Kinderlebensmittel be-
schaffen sein sollen, gibt es nur fur Kleinkinder bis zum 3. Lebensjahr. Dartber hinaus exi-
stieren noch keine rechtlichen Regelungen, da angenommen wird, dass die Umstellung auf
eine normale Erndhrung abgeschlossen ist und sie deshalb dem allgemeinen Lebensmittel-
recht unterliegen. Eine Unterscheidung zwischen Lebensmitteln fir Kinder (uber 3 Jahren)
und Lebensmitteln fiir Erwachsene besteht laut AGES (Osterreichische Agentur fir Gesund-
heit und Ernahrungssicherheit) nicht. [AK-MARKTFORSCHUNG, 2013]

2.4. Osterreichischer Ernahrungsbericht 2012

Der Osterreichische Ernahrungsbericht dient der kontinuierlichen Erfassung des Erndhrungs-
zustandes der Bevolkerung und wurde im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit
durchgefuhrt. Er ist ein wichtiges Instrument der Gesundheitsberichterstattung und bildet eine
Grundlage fir die Planung erndhrungspolitischer Malinahmen. Die dafiir notwendigen Daten
werden im Rahmen der Osterreichischen Studie zum Ernahrungsstatus (OSES bzw. ASNS,
Austrian Study on Nutritional Status) erhoben. Die Grundgesamtheit der Erhebung setzt sich
aus 1002 Personen zusammen, darunter 387 Kinder im Alter von 7 bis 14, 251 Frauen und
168 Manner von 18 bis 64 Jahren sowie 133 Seniorinnen und 63 Senioren von 65 bis 80 Jah-

ren.

Die Ergebnisse zeigen, dass die Osterreicher zu fette und zu salzige Lebensmittel und zu we-

nig Obst und Gemuse konsumieren. Rund ein Funftel der Madchen und gut ein Viertel der

28



Buben im Alter zwischen 7 und 14 Jahren sind tbergewichtig, darunter sind knapp 6% der
Madchen und 9% der Buben adipds. Die Pravalenz von Ubergewicht ist seit dem Ernahrungs-
bericht 2008 bei den Madchen von 10 auf 16% und bei den Buben von 12 auf 17% gestiegen.
Dagegen zeigt die Haufigkeit von Adipositas bei den Buben mit 9% keine Veranderung und
bei den Madchen von 7 auf 5,5% eine leichte Verringerung. Am haufigsten von Ubergewicht
bzw. Adipositas betroffen sind laut Ernédhrungsbericht die 10- bis 12 j&hrigen Buben und die
13-14 j&hrigen Madchen.

Die Aufnahmemenge der Hauptnéhrstoffe entspricht weitgehend den festgelegten Referenz-
bereichen. Es zeigt sich lediglich bei den alteren Kindern eine héhere Aufnahme von Fett und
eine geringere Aufnahme von Kohlenhydraten. Jedoch ist die Aufnahme von geséttigten Fett-
séuren zu hoch, die Aufnahme an einfach und mehrfach ungesattigten Fettsauren dagegen ist
ausreichend bzw. verhaltnismaRig zu gering. Verbesserungswirdig ist das Verhaltnis von
Linolséure zu a-Linolenséure. Der biochemische Status zeigt eine weitgehend zufriedenstel-
lende Versorgung mit essentiellen Fettsauren.

Die wiinschenswerte Aufnahme an Ballaststoffen wird weit unterschritten, dennoch zeigen die
Ergebnisse der laborchemischen Untersuchungen einen guten Nahrstoffstatus. [ELMADFA et
al., 2012]
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3. Methoden

In diesem Kapitel werden die genutzten Methoden sowie der Ablauf und die Datenerhebung
erlautert. Die Datenerhebung umfasst einen Fragebogen zu gesundheitsrelevanten Themen
und dem Ernahrungsverhalten.

Folgende Arbeit beschreibt die Daten von 185 Madchen und 196 Buben im Alter von 7 bis 14
Jahren. Die Daten zur Nahrungsaufnahme wurden mittels 3-Tages-Schatzprotokoll ermittelt.

Die jingeren Kinder wurden beim Ausflllen von ihren Eltern unterstitzt.

3.1. Studiendesign

In der Schule bekam jedes Kind als Hausaufgabe ein Erndhrungsprotokoll mit nach Hause.
Gemeinsam mit den Eltern sollten die Kinder alles protokollieren, was an den drei Tagen ge-
gessen oder getrunken wurde.

Zu Beginn ist eine genaue Anleitung zur Handhabung des Schatzprotokolls gegeben worden.
Fur die Ermittlung der PortionsgréRen der verzehrten Speisen wurde ein Fotobuch, basierend
auf dem Original EPIC-SOFT-Fotobuch, verwendet [IfEW, 2012]. Die Fotos sollen helfen,

die PortionsgroRen so genau wie moglich anzugeben (siehe Abb. 3.1. im Anhang).

Ein Ubungsbeispiel soll als Hilfestellung dienen und ein Feld ,,Anmerkungen, Bemerkungen
und Sonstiges® steht fiir Kommentare zur Verfligung.

Zu Beginn jedes auszufulllenden Tages sollten Datum, Schultag (Ja oder Nein) und der Wo-
chentag angegeben werden. Zusatzlich zu den verzehrten Speisen und Getranken soll auch der
Ort der Nahrungsaufnahme genannt werden.

Auf den letzten Seiten finden sich noch einige Tipps, um das Ausfiillen des Protokolls zu er-

leichtern.

3.2. Stichprobenbeschreibung

Mit dem 3-Tages-Ernahrungsprotokoll wurde an drei aufeinander folgenden Tagen die tat-
sdchliche Nahrungsaufnahme der Schulkinder prospektiv erfasst.

Fur die Bewertung der Nahrstoffaufnahme wurde der Vergleich zu den optiMIX®-
Empfehlungen herangezogen.

Die Datenverarbeitung erfolgte mittels Excel und die statistische Auswertung mittels SPSS
22. Das Kollektiv umfasste 381 Schulkinder im Alter von 7 bis 14 Jahren, davon waren 185
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Médchen und 196 Buben. Die Ergebnisse wurden nach Alter und Geschlecht differenziert
dargestellt.
Die Altersgruppenverteilung des untersuchten Kollektivs ist in Tabelle 3.1. dargestellt.

Alter 7 -9 Jahre 10 — 12 Jahre 13 - 14 Jahre
Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Buben 69 52,7 % 104 54,2 % 23 39,7 %
Madchen 62 47,3 % 88 45,8 % 35 60,3 %
Gesamt 131 34,4 % 192 50,4 % 58 15,2 %

Tabelle 3.1.: Verteilung der Altersgruppen nach Geschlecht im Gesamtkollektiv

3.3. Datenauswertung mittels nut.s

Die verzehrten Lebensmittel und Rezepte der Protokolle wurden mittels der ,,nutritio-
nal.software (nut.s) science* eingegeben, welche auf dem Bundeslebensmittelschliissel (BLS)
3.01 basiert.

Diese Software ist modular aufgebaut und somit fur verschiedene Branchen wie Lebensmittel-
industrie, Gastronomie, Ernahrungsberatung und Ernahrungswissenschaft eine ideale Losung
zum Datenaustausch und zur Datenverarbeitung.

Die Datenbank wird ergénzt durch N&hrwerttabellen wie BLS und USDA (United States De-
partment of Agriculture Agricultural Research Service), Allergene, Zubereitungsverluste, Re-
zepte, Menipléne, Synonyme, Markennamen sowie Firmenprodukte und regionale oder nati-
onale Erganzungen der Osterreichischen Nahrwertdatenbank (ONWT). [DATO DENK-
WERKZEUGE, 2010]

3.4. Der Bundeslebensmittelschliissel (BLS) und die Osterreichische Nahrwerttabelle
(ONWT)

Die ONWT wird von ,,dato Denkwerkzeuge* in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Ernah-
rungswissenschaften der Universitat Wien herausgegeben und ist gemeinsam mit dem BLS
die Standardnahrwerttabelle in Osterreich.

ONWT stellt die nationale Datengrundlage fiir Verzehrserhebungen und Néhrwertberechnun-
gen dar. Laufend wird die Datenbank mit den von Lebensmittelherstellern verfigbar gemach-
ten Daten ergdnzt und fehlende wissenschaftliche Nahrwertinformationen beigefugt.
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http://www.blsdb.de/
http://www.usda.gov/wps/portal/usda/usdahome?navtype=SU&navid=FOOD_NUTRITION
http://www.usda.gov/wps/portal/usda/usdahome?navtype=SU&navid=FOOD_NUTRITION
http://www.nutritional-software.at/nuts-service/daten/index.html#220350992c0a1bc02

Der BLS wurde in Deutschland entwickelt und ist die Nahrstoffdatenbank mit der weltweit
grofiten Anzahl an verfiigbaren Lebensmitteln. Er dient als Standardinstrument zur Auswer-
tung von erndhrungsepidemiologischen Studien und Erhebungen und wird durch seine grolie
Anzahl an erfassten Lebensmitteln auch international eingesetzt. Mittels der Grundlage, wel-
che durch den BLS flr wissenschaftliche Arbeiten geschaffen wurde, kdnnen vergleichbare
Verzehrserhebungen durchgefiihrt werden.

Ein Schlisselsystem codiert die Lebensmittel mit 7-stelligen Nummern, wodurch eine schnel-
le und Ubersichtliche Codierung maoglich ist. Lebensmittel werden in Gruppen zusammenge-
fasst, um eine hierarchische Ordnung und somit ein geordnetes System mittels einer eindeuti-
gen und schnellen Verschliisselung zu schaffen. [MAX RUBNER-INSTITUT, 2010a]

Der BLS wurde zur Auswertung von Daten aus Osterreich mit 6sterreichischen Rezepten er-
weitert. Diese Rezepte wurden aus den Kochbuichern von ALLEX und TASLER sowie
ALLEX und VOIGT aus dem Jahr 2002 entnommen [ALLEX UND TASLER, 20002;
ALLEX UND VOIGT, 2002] und anhand der Grundlagen des BLS codiert.

3.5. Statistische Datenauswertung

Fur die Auswertung der Fragebdgen wurde das Statistikprogramm SPSS Statistics 22 von
IBM genutzt.

Fur die Abbildungen der Lebensmittelverzehrsmengen wurden die Mittelwerte berechnet.
Die Angaben erfolgten in Gramm pro Tag (g/d), Kilokalorien pro Tag (kcal/d), Milliliter pro
Tag (ml/d) und bei Eiern in Stiick pro Woche sowie bei Fisch in Gramm pro Woche (g/W).
Zur Dokumentation der Verzehrshaufigkeit bestimmter Lebensmittelgruppen wurden Saulen-

diagramme verwendet.

Signifikante Unterschiede innerhalb der Alterskategorien und zwischen den Geschlechtern
wurden mittels ,,Allgemeinen Linearen Modell* ermittelt.
Des Weiteren wurde zur Beurteilung mittels ,,Einstichproben t-Test* der Mittelwert mit den

Empfehlungen der optimierten Mischkost verglichen.

Das Signifikanzniveau wurde fir alle Auswertungen wie folgt definiert:
Signifikant*: p < 0,05

Sehr signifikant**: p < 0,01

Hdchst signifikant***: p < 0,001

32



3.6. Einteilung der Lebensmittelgruppen der optimierten Mischkost
Um die protokollierten Speisen und Getrénke der Kinder aus der Stichprobe mit den
Empfehlungen der optimierten Mischkost (optiMIX®) vergleichen zu kdnnen, mussen die

Protokolle sorgféltig ausgewertet und nach den Lebensmittelgruppen eingeteilt werden. [FKE,

2012]

Getranke

Die Getrankegruppe wird aus alkoholfreien Getranken wie Trinkwasser, Mineralwasser und
Tee gebildet [FKE, 2012].

Energy Drinks und isotonische Getréanke wurden in nur sehr geringen Mengen konsumiert
und daher ebenfalls dieser Gruppe zugeordnet.

Brot und Getreideflocken

Brot und Getreideflocken wie Cornflakes werden zu dieser Lebensmittelgruppe gerechnet.
Die Ausnahme bilden Frihstiickscerealien mit einem hohen Zuckeranteil, wobei ein hoher
Zuckeranteil mit >10g Zucker pro 100g Lebensmittel definiert wurde. [FKE, 2012]

Kartoffel, Hulsenfrichte und Getreideprodukte

Zu dieser Gruppe zahlen Mehl, Reis, Teigwaren, Hilsenfriichte und Kartoffeln [FKE, 2012].

Obst
Obst, 100%ige Fruchtséfte und Nusse werden dieser Lebensmittelgruppe zugerechnet [FKE,
2012].

Milch und Milchprodukte
In dieser Gruppe werden Milch und Milchprodukte zusammengefasst. 15g Schnittké&se oder
30g Weichkase entsprechen laut Umrechnungsfaktor 200 ml Milch. [FKE, 2012]

Geduldete Lebensmittel

Zu dieser Gruppe zéhlen fettreiche und zuckerreiche Produkte wie SiiSigkeiten und Knabbe-
reien. Unter die Gruppe der StiBwaren fallen Produkte wie Kekse, Kuchen, Eis, Schokolade
und vieles mehr. Des Weiteren beinhaltet diese Gruppe gesufite Friihstiickscerealien sowie
Getranke mit hohem Anteil an zugesetztem Zucker. [FKE, 2012]
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Die Lebensmittelgruppen ,,Gemiise®, ,,Fleisch und Wurstwaren, ,,0l, Margarine, Butter*

sowie ,,Fier und ,,Fisch* bedurfen keiner naheren Definition.
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4. Ergebnisse und Diskussion

Diese Arbeit entstand im Rahmen des Osterreichischen Erndhrungsberichtes 2012. Im folgen-
den Ergebnis- und Diskussionskapitel werden vertiefende Auswertungen ausgewahlter Le-
bensmittelgruppen durchgefihrt.

4.1. Mittlerer taglicher Verzehr im Vergleich mit optiMIX®

Die Daten der ausgewerteten Protokolle wurden anhand der Empfehlung der optimierten
Mischkost ausgewertet. Die Auswertung erfolgte getrennt nach Altersgruppen und nach Ge-
schlecht.

Einteilung Personenanzahl
Alterskategorie | 7-9 Jahre 131
10-12 Jahre 192

13-14 Jahre 58

Geschlecht m 196
w 185

Tabelle 4.1.: Einteilung nach Altersgruppen und Geschlecht

Wie in Tabelle 4.1. dargestellt, wurden in der Altersgruppe 7-9 Jahre 131 Kinder, in der Al-
tersgruppe 10-12 Jahre 192 Kinder und in der Altersgruppe 13-14 Jahre 58 Kinder getestet.
Insgesamt nahmen 196 Buben und 185 Médchen teil.

4.1.1. Energieaufnahme

Der tagliche Energieverbrauch in Kilokalorien pro Tag (kcal/d) kann zur Beurteilung der
Energiebilanz herangezogen werden.

Regelmalige korperliche Aktivitat leistet einen besonders wichtigen Beitrag zur Gesundheits-
forderung und sorgt fur eine ausgeglichene Energiebilanz. Zur Beurteilung der Energieauf-
nahme wurden die ,,D-A-CH — Referenzwerte “ [D-A-CH-REFERENZWERTE, 2015] und die
Empfehlungen von ,,optiMIX®“ [FKE, 2012] herangezogen.
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Buben Energiezufuhr| D-A-CH - Richtwerte |optiMIX®
Altersklasse kcal/d
kcal/d kcal/d
(Jahre) MW
7-9 1771 1700 1800
10-12 1771 1900 2150
13-14 1706 2300 2700

Tabelle 4.2.: Durchschnittliche Energiezufuhr der Buben in allen Altersklassen [D-A-CH-
REFERENZERTE, 2012; FKE, 2012]

Madchen |Energiezufuhr| D-A-CH - Richtwerte |optiMIX®
Altersklasse kcal/d
kcal/d kcal/d
(Jahre) MW
7-9 1821 1500 1800
10-12 1777 1700 2150
13-14 1640 1900 2200

Tabelle 4.3.: Durchschnittliche Energiezufuhr der Madchen in allen Altersklassen [D-A-CH-
REFERENZERTE, 2015; FKE, 2012]

Die durchschnittliche Energiezufuhr lag bei den 10 bis 12 Jahrigen und bei den 13 bis 14 Jah-
rigen hochst signifikant (p=0,000) unter den Empfehlungen der optimierten Mischkost
(optiMIX®).

Eine Erklarung dafir kénnte sein, dass es bei Ernahrungsprotokollen zu einer Verénderung
der Erndhrungsgewohnheiten kommt, da die Personen situationsbedingt weniger essen
(undereating) oder dass die Personen weniger protokollieren (underreporting) [BECKER
UND WELTEN, 2001; BURROWS, MARTIN UND COLLINS, 2010].

Im Vergleich mit den Richtwerten der D-A-CH — Referenzwerte lagen die 7 — 9 jahrigen
Médchen uber den empfohlenen 1500 kcal pro Tag und auch tber den empfohlenen 1800
kcal/d von optiMIX®. Jedoch nicht signifikant tiber den Empfehlungen von optiMIX
(p=0,612). [D-A-CH-REFERENZWERTE, 2012, FKE, 2012]

Demzufolge durfte der Durchschnitt aller Schulkinder nicht Gbergewichtig sein, was in der

Praxis nicht zutrifft.
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24% der taglich aufgenommenen Energie (kcal) wurden in Form von Brot, Kartoffeln und
Getreideprodukte wie Nudeln und Reis, 23% durch geduldete Lebensmittel, 14% durch Milch
und Milchprodukte sowie 10% durch Fleisch- und Wurstprodukte aufgenommen.

Der osterreichische Erndhrungsbericht zeigte ein Aktivitatsniveau bei den 7- bis 14 Jahrigen
Médchen von rund 2100 kcal pro Tag. Dagegen zeigten Buben einen altersabhéngigen An-
stieg von 2500 kcal pro Tag bei den 7- bis 9 J&hrigen auf 2950 kcal pro Tag bei den 13- bis 14
Jahrigen. Die Analyse des osterreichischen Erndhrungsberichtes ergab, dass 97% der Buben
und 90% der Madchen die empfohlenen 60 Minuten pro Tag von moderater kérperlicher Ak-
tivitat erreichen. [ELMADFA et al., 2012]

Laut einer Ubersichtsarbeit von Forrestal aus dem Jahr 2011 kommt es vor allem bei Ernah-
rungsprotokollen zu einer hohen Anzahl von underreporting. Dies ist am deutlichsten bei
Kindern im Alter von 11 bis 17 Jahren zu beobachten. Hier zeigt sich mit 26% ,,underrepor-

ter eine deutlich hohere Anzahl als mit 4,9% ,,underreporter* bei den 3 bis 10 jéhrigen Kin-

dern. [FORRESTAL, 2011]

4.1.2. Getranke
Zu dieser Gruppe zéhlen in der optimierten Mischkost Wasser, Mineralwasser, Tee und ener-

giearme Getrénke.

1400 1320
1200
1200
1020 1020
1000 200 200
- 800
P
600 511 434 451
367 363
400 258
200
0
[t [=T4] [y [=Ts] o [=Ts] o [=T3] o [=T4] o [=Ts]
1] c Q ) Q [y [4F] [y Q [ [eh) [
2 5|/ = & =/ § =22 = £ =
2 5 %35 2 35 328 3§ 3 3%
joR [o} [o} [o} [oR [o
£ = = £ = £ £ = £
Ll Ll Ll [WH) L L
7-9 Jahre | 7-9 Jahre 10-12 10-12 13-14 13-14
Jahre Jahre Jahre Jahre

Abbildung 4.1.: Mittlere Aufnahme von Getranken im Vergleich zu den Empfehlungen der optimierten

Mischkost (n=381).
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Die Auswertung der Ergebnisse zeigte, dass die mittlere Getrankeaufnahme dsterreichischer
Schulkinder in allen Altersgruppen hdchst signifikant (p=0,000) unter den Empfehlungen von
optimiX liegt.

Die Buben im Alter von 13 bis 14 Jahren tranken im Durchschnitt am wenigsten (257,52 g/d),
wéhrend im Vergleich dazu die Buben im Alter von 7 bis 9 Jahren die héchste Aufnahme von
Getrénken verzeichneten (511,08 g/d).

Mit dem Alter nimmt der Getrankekonsum bei den Buben signifikant (p=0,014) ab. Ein
Grund dafur kdnnte sein, dass Kinder wahrend des Unterrichtes in der Schule nur selten trin-
ken durfen und Jugendliche noch nicht fahig sind, sich selbststandig um eine ausreichende
Flussigkeitszufuhr kimmern.

Im Gegensatz dazu zeigen die Médchen keine eindeutige Tendenz. Die 13-14 j&dhrigen Mad-
chen nehmen im Vergleich zu den jingeren Altersgruppen sogar mehr Flissigkeit zu sich.
Die Getrankeaufnahme der Schulkinder im Alter von 7 bis 14 Jahren liegt hochst signifikant
unter den Empfehlungen des FKE (p=0,000). [FKE, 2012]

Uberdies konnen keine signifikanten (p=0,355) geschlechtsspezifischen Unterschiede inne-
rhalb der Altersgruppen beobachtet werden.

Die Altersklasse der 7-9 Jéhrigen unterscheidet sich signifikant von den 10-12 Jéhrigen
(p=0,017), jedoch nicht signifikant von den 13-14 Jahrigen. Die 13-14 Jahrigen unterscheiden

sich von keiner Altersklasse signifikant.
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12% 12% 11%
10%
8%
8%
6%
’ 5%
4% 3%
2%
0%
0% T T T T 1
7-9 Jahre Buben 7-9 Jahre 10-12 Jahre 10-12 Jahre 13-14 Jahre 13-14 Jahre
Madchen Buben Madchen Buben Madchen

Abbildung 4.2.: Prozentangaben jener Schulkinder, deren Getrankekonsum den Empfehlungen der opti-

mierten Mischkost entspricht.
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Bei den 13-14 jahrigen Buben zeigen die Ergebnisse, dass kein einziger die Empfehlungen
erreicht. Nur 12% der 7-9 jahrigen Buben liegen mit ihrem Getrankekonsum im Bereich der
Empfehlungen der optimierten Mischkost. [FKE, 2012]

Insgesamt lasst sich feststellen, dass die Flussigkeitsaufnahme bei 92,7% der Schulkinder
auferhalb der Richtwerte liegt (wie in Abb. 4.2. ersichtlich).

Diese Ergebnisse sind nur wenig zufriedenstellend, wobei jedoch zu beachten ist, dass in der
Einteilung von optiMIX® nicht alle Getranke wie zum Beispiel Fruchtséfte und Er-
frischungsgetranke beriicksichtigt werden [FKE, 2012].

nicht in den
Empfehlungen
92,7 %

Abbildung 4.3.: Prozentangaben jener Kinder, welche in den Empfehlungen des FKE bzw. nicht in den

Empfehlungen des FKE liegen .

Eine Auswertung der DONALD Studie von Libuda et al. aus dem Jahr 2009 zeigte, dass 9,3%
bis 9,8% der taglichen Gesamtenergie deutscher Kinder und Jugendlicher durch energiehalti-
ge Getranke gedeckt wird [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KERSTING, 2009]. Eine hohe
Energiezufuhr, vor allem durch den Konsum zuckerhaltiger Getranke, kann auf langere Sicht
mit Ubergewicht in Verbindung gebracht werden [BACHMAN, BARANOWSKI UND
NICKLAS, 2006; NIELSEN SJ UND POPKIN BM, 2004].
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Abbildung 4.4.: Getrankewahl der Stichprobe aufgeteilt in Prozent der Getrankegruppen.

Bei dieser Stichprobe fallt die Getrankewahl bei 56,3% der Schulkinder auf Wasser und bei
17,7% auf zuckerreiche Limonaden, was im Gesamten ein zufriedenstellendes Ergebnis ist.
Die Energiezufuhr bei der Gruppe der Limonaden liegt bei 3% der taglichen Gesamtenergie-
zufuhr und bei 2 % der taglichen Gesamtenergiezufuhr iber Fruchtséfte. Im Vergleich zu den
Daten aus Deutschland ist der Anteil an der taglichen Gesamtenergiezufuhr durch Limonaden
und Fruchtsaften deutlich geringer (9,3-9,8%) [LIBUDA, MUCKELBAUER UND KER-
STING, 2009].

4.1.3. Brot und Getreideflocken

Diese Lebensmittelgruppe ist ein wichtiger Bestandteil der kalten Mahlzeiten in der optimier-
ten Mischkost. Diese Gruppe, vor allem Vollkornprodukte, ist ein wichtiger Lieferant flir Bal-
laststoffe. Ballaststoffe sollen praventiv bei der Entstehung von einigen Erkrankungen wie
Dickdarmkrebs, Gallensteine, Ubergewicht, Diabetes mellitus und Arteriosklerose wirken.
[D-A-CH-REFERENZWERTE, 2015]
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Abbildung 4.5.: Aufnahme von Brot und Getreideflocken (g/d) differenziert nach Geschlecht und Alters-

gruppen im Vergleich zu optiMIX®.

Die durchschnittlich aufgenommenen Mengen zeigen, dass die Empfehlungen fiir Brot und

Getreideprodukte bei den 7-9 jahrigen Schulkindern erreicht werden.

Es lasst sich tendenziell ein geringerer Konsum mit steigendem Alter erkennen.

Geschlechtsspezifische Unterschiede konnten innerhalb der Altersklassen keine beobachtet

werden (p=0,972).

Die hochste Aufnahme von Brot und Getreideflocken aller Altersgruppen verzeichnen dabei
die 7-9 jahrigen Buben mit durchschnittlich 191g pro Tag. In der Altersgruppe der 13 bis 14
jahrigen Buben liegt die groRte Abweichung im Vergleich zu den Empfehlungen vor [FKE,

2012].

Zieht man die Empfehlungen des FKE zur optimierten Mischkost heran, so werden diese von

49% der Schulkinder erreicht. [FKE, 2012]

Dieses Ergebnis konnte ebenfalls durch den Median (wie in Tabelle 6.2. ersichtlich) bestatigt

werden.

20% der taglichen Gesamtenergiezufuhr wird durch die Gruppe Brot und Getreideflocken
gedeckt. Diese Lebensmittelgruppe tragt zu 47% an der gesamten Ballaststoffzufuhr bei.

Brot und Getreideflocken sind somit ein wichtiger Ballaststofflieferant und sollten regelméaRig

konsumiert werden.

41



4.1.4. Kartoffel und Getreideprodukte

Diese kohlenhydratreiche Lebensmittelgruppe, worunter Kartoffeln, Reis, Nudeln und Hiil-
senfriichte gezéhlt werden, sollte laut optiMIX® den Hauptanteil der warmen Mahlzeiten
ausmachen. Kohlenhydrate sind flir den Menschen leicht verwertbar und somit die bevorzug-
ten Energielieferanten [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]. Diese Gruppe ist ebenfalls
ein wichtiger Ballaststofflieferant und tragt auch zu einer langeren Sattigung bei. [FKE, 2012]
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Abbildung 4.6.: Durchschnittliche Aufnahme von Kartoffel und Getreideprodukten (g/d) differenziert
nach Geschlecht und Altersgruppen im Vergleich zu optiMIX®.

Im Durchschnitt zeigen die Daten héchst signifikante Abweichung von den Empfehlungen in

allen Altersgruppen (p=0,000).
Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern (p=0,682) und zwi-

schen den Altersklassen (p=0,424).

Genauer betrachtet konsumieren - von allen Altersklassen - die 13-14 jahrigen Madchen mit

99g/d die groRte Menge an Kartoffel- und Getreideprodukten.

In dieser Lebensmittelkategorie erreichen nur 2% der 7-9 jahrigen und 10-12 jahrigen Schul-

kinder sowie 9% der 13-14 jahrigen Schulkinder die Empfehlungen des FKE. [FKE, 2012]

8% der taglichen Gesamtenergiezufuhr wird durch die Gruppe Kartoffel und Getreideproduk-

te gedeckt. Der Ballaststoff Anteil aus dieser Lebensmittel Gruppe tragt zu 13,3% an der ge-

samten Ballaststoffzufuhr bei.
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Im Allgemeinen kann der Konsum dieser Lebensmittelgruppe als nicht zufriedenstellenden

bewertet werden, weshalb diese Lebensmittelgruppe vermehrt in den Speiseplan von Schul-

kindern integriert werden sollte.

4.1.5. Obst und Gemuse
Obst und Gemuse liefern dem Korper wichtige Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe und

sekundare Pflanzenstoffe [ELMADFA et al., 2012]
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Abbildung 4.7.: Durchschnittlicher Gemusekonsum (g/d) differenziert nach Geschlecht und Altersgrup-
pen im Vergleich zu den Empfehlungen von optiMIX®.

Die Daten zeigen, dass die Empfehlungen der optimierten Mischkost in allen Altersgruppen
hdchst signifikant unterschritten werden (p=0,000)
Mit zunehmendem Alter nimmt die Aufnahme von Gemiise bei den Buben ab. Zwischen den
Geschlechtern lassen sich jedoch keine signifikanten Unterschiede feststellen (p=0,753). Wie
in Abbildung 4.9. ersichtlich, liegt der durchschnittliche Gemusekonsum bei den 13-14 jahri-
gen Buben lediglich bei 58 g Gemuse pro Tag. FKE empfiehlt jedoch 270 g Gemiise pro Tag
[FKE, 2012]. Die 13-14 jahrigen Buben verzeichneten somit den geringsten Gemusekonsum.
In dieser Lebensmittelkategorie erreichen 2% der Schulkinder die Empfehlungen des FKE

[FKE, 2012].
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Abbildung 4.8.: Durchschnittlicher Obstkonsum (g/d) differenziert nach Geschlecht und Altersgruppen
im Vergleich zu optiMIX®.

Wie in Abbildung 4.8. ersichtlich, fallen die Ergebnisse zur Kategorie Obst ahnlich aus wie
im Vergleich zur Kategorie Gemuse. Dennoch wurden die Empfehlungen des FKE in allen
Altersgruppen hdchst signifikant unterschritten (p=0,000). [FKE, 2012]

Bei den Buben wird der Konsum mit dem Alter deutlich geringer, Madchen verzeichnen wie-
derum keine eindeutige Tendenz. Bei den Schulkindern zeigen sich keine signifikanten ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede bei dem Obstkonsum (p=0,668).

Die 13-14 jahrigen Buben verzeichneten mit einem durchschnittlichen Konsum von 39,8 g
pro Tag auch in dieser Lebensmittelgruppe die geringste Aufnahme.

In dieser Lebensmittelkategorie erreichen 32% der Schulkinder die Empfehlungen des FKE
(14% der Madchen und 18% der Buben). [FKE, 2012]

Zwischen den Altersklassen zeigen sich hoch signifikante Unterschiede (p=0,005). Die Al-
tersklasse der 7-9 Jahrigen unterscheiden sich signifikant von den 10-12 Jahrigen (p=0,025)

und von den 13-14 Jahrigen (p=0,018).
Wie schon beim Gemise wird auch bei Obst in allen Altersgruppen weniger als 50 % der

empfohlenen Menge aufgenommen.

Wie in Tabelle 2.3. ersichtlich, tragt der Verzehr der empfohlenen Menge an Obst und Gem-
se dazu bei, die Gesundheit zu erhalten und Krankheiten vorzubeugen. Bei einer zu geringen
Zufuhr dieser Lebensmittelgruppe, kann dies mit negativen Folgen fur die Gesundheit in Ver-
bindung gebracht werden. Eine Schatzung der WHO aus dem Jahr 2004 ergab, dass 2,4% der
Krankheitslast in den von der WHO untersuchten européischen Landern auf zu geringen Ver-
zehr von Obst und Gemise zurtickzufiihren sind [WORLD HEALTH ORGANISATION,

2009].
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3,4% der taglichen Gesamtenergiezufuhr wird durch die Gruppe Obst gedeckt und 1,7%
durch Gemuse.

Obst tragt mit 11,4% und Gemduse mit 8,1% an der gesamten Ballaststoffzufuhr bei.

Der Anteil an Vitamin C im Obst tragt zu 14,4% und der Anteil im Gemuse tragt zu 18,5%
zur gesamten Vitamin C Versorgung bei.

Die Ergebnisse sind erschreckend, vor allem hinsichtlich des Konsums der Lebensmittelgrup-
pe ,,Gemiise®.

Grinde fur derart geringe Aufnahmemengen konnten eventuell auf zu gering protokollierte
Portionen zuriickzufuhren sein. Die Ergebnisse weisen jedenfalls auf die Bedeutung von
MaRnahmen zur Forderung des Gemusekonsums bei Kindern und Jugendlichen hin.

Ein Vergleich des Konsums mit den Empfehlungen des FKE zeigt eindeutig, dass Kinder

mehr pflanzliche Lebensmittel essen sollten.

4.1.6. Milch und Milchprodukte

Milch und Milchprodukte sind fur jedes Lebensalter gute Calciumlieferanten. Es sollen fet-
tarme Produkte bevorzugt werden, da Milchfett rund 60% gesattigte Fettsauren enthalt. Die
Empfehlungen definieren, dass taglich drei Portionen Milch und Milchprodukte verzehrt wer-
den sollten. [ELMADFA et al., 2014]

Buben Empfehlung| Madchen | Empfehlung
g/d g/d g/d g/d
7-9 Jahre
263 400 211 400
10-12 Jahre
179,2 420 179,3 420
13-14 Jahre
98 450 149 425

Tabelle 4.4.: Durchschnittliche Aufnahme von Milch und Milchprodukten (g/d) im Vergleich zu den
Empfehlungen von optiM IX® [FKE, 2012].

Der Konsum von Milch und Milchprodukten liegt in allen Altersgruppen hdchst signifikant
unter den Empfehlungen (p=0,000) [FKE, 2012].

Sowohl bei den Médchen als auch bei den Buben nimmt die verzehrte Menge mit dem Alter
ab.
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Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich keine feststellen (p=0,978), wo-
bei in der Altersgruppe der 13-14 Jahrigen die Madchen mehr Milch und Milchprodukte zu
sich nehmen als die gleichaltrigen Buben.

Beim Konsum von Milch unterscheidet sich die Altersklasse der 7-9 Jahrigen hoch signifikant
von den 10-12 Jéhrigen (p=0,002) und hochst signifikant von den 13-14 Jahrigen (p=0,000).
In dieser Lebensmittelkategorie erreichen 34% der Schulkinder die Empfehlungen des FKE
(16% der Madchen und 18% der Buben). [FKE, 2012]

Der Median verhalt sich ahnlich zum Mittelwert. Es werden nur 60 — 70% der empfohlenen
Menge konsumiert.

12,6% der taglichen Gesamtenergiezufuhr und 45,9% der tdglichen Calciumzufuhr wird durch
die Gruppe Milch und Milchprodukte gedeckt.

Im Allgemeinen sehen wir, dass Schulkinder deutlich mehr Milch und Milchprodukte verzeh-

ren sollten, auch um eine optimale Calciumversorgung zu gewahrleisten.

4.1.7. Fleisch und Wurst

Fleisch liefert neben dem Anteil an Protein mit hoher biologischer Wertigkeit wichtige
Né&hrstoffe wie Vitamin A, B1, B6, B12, Niacin, Eisen, Phosphor, Kalium, Natrium, Zink und
Selen [ELMADFA et al., 2012]. Dennoch ist es nicht notwendig jeden Tag Fleisch zu essen.
OptimiX empfiehlt je nach Alter 50 g bis 75 g Fleisch. Diese Empfehlung wird mit drei
Fleischgerichten pro Woche erreicht.

Durch eine Kombination unterschiedlicher proteinhaltiger Lebensmitteln, kann die Protein-
qualitat erheblich verbessert werden. Zu diesen komplementéren Proteinquellen zahlen unter
anderem Getreide und Hulsenfriichte. [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]
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Abbildung 4.9.: Durchschnittlicher Fleischkonsum (g/d) differenziert nach Geschlecht und Altersgruppen
im Vergleich zu optiMIX®.

Es konnten in keiner Altersklasse signifikante Unterschiede festgestellt werden (p=0,304).
Bei den Buben zeigt sich mit zunehmendem Alter eine Zunahme der konsumierten Menge.
Bei den Madchen ist die Aufnahme der einzelnen Altersklassen schwankend und liegt sogar
bei den 7-9 jahrigen Madchen leicht, aber nicht signifikant tber der empfohlenen Menge.
Innerhalb der Altersklassen zeigen sich keine signifikanten geschlechtsspezifischen Unter-
schiede (p=0,993).

Der Durchschnittliche Konsum von Fleisch (siehe Abb. 4.9) zeigt keine signifikanten Unter-
schiede zu den Empfehlungen. Der Verzehr liegt bei den 7-9 jahrigen Buben bei 43 g/d
(p=0,205), bei den 7-9 jahrigen Madchen bei 52 g/d (p=0,728), bei den 10-12 j&hrigen Buben
bei 50,73 g/d (p=0,058), bei den 10-12 jahrigen Médchen bei 58 g/d (p=0,748), bei den 13-14
jahrig Buben bei 68,66 g/d (p=0,619) und bei den 13-14 jahrigen Madchen bei 54 g/d
(p=0,197).

Die Ergebnisse des Konsums von Fleisch in dieser Stichprobe kénnen als zufriedenstellend

bewertet werden.

47



45 -~
39
a0 | 38 38 38
35 - 33
30 30 30
30
= 25 -
B
20 -
15 -
10 -
5 -
0 .
[=Ts]) = [=1s] c [=1s] c [=14) o [=1s] j [=1s]
11} j [19) c [s¥] c @ c Q j [19) c
< 3 5 E 2 E S E = 3 5 2
= = = = =
=2 Bl g % £ 2 g2 ¢ g & g
£ £ £ £ £ £
[N} [FE] i i [N} [FE]
7-9 Jahre 7-9 Jahre 10-12 Jahre 10-12 Jahre 13-14 Jahre 13-14 Jahre

Abbildung 4.10.: Durchschnittlicher Wurstkonsum (g/d) differenziert nach Geschlecht und Altersgruppen
im Vergleich zu optiMIX®.

Es zeigt sich, dass der Konsum von Wurst in allen Altersklassen tber den Empfehlungen liegt
(Abb. 4.10.). Signifikante Unterschiede zwischen den Altersklassen und zwischen den Ge-
schlechtern konnten keine ermittelt werden.

Die Altersklasse der 10-12 Jahrigen verzeichnen sowohl bei Buben als auch bei Méadchen
(wie in Tabelle 4.5. ersichtlich) eine signifikant hohere Aufnahme als empfohlen wird
(p=0,047 und p=0,011). Eine signifikant héhere Aufnahme lasst sich ebenfalls bei den 7-9
jahrigen Buben feststellen (p=0,045). Mit einem durchschnittlichen Konsum von 37,5 g/d
zeigt sich bei den 7-9 jahrigen Méadchen keine signifikant héhere Zufuhr mehr (p=0,071). In
der Altersklasse der 13-14 Jahrigen lassen sich keine signifikanten Abweichungen von den

Empfehlungen ermitteln (p=0,469 und p=0,788).

Personenanzahl Mittelwert Standardabweichung Stan.dardfehler
Mittelwert
7-9 jahrige Madchen 62 37,51 32,1630 4,0847
7-9 jahrige Buben 69 38,41 34,2653 4,1251
10-12 jahrige Madchen 88 37,83 36,4211 3,8825
10-12 jahrige Buben 104 39,12 36,0254 3,5326
13-14 jahrige Madchen 35 33,19 25,7611 4,3544
13-14 jahrige Buben 23 31,50 26,4626 5,5178

Tabelle 4.5.: Statistische Auswertung der Lebensmittelgruppe ,,Wurst“ in Gramm pro Tag.
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12% der taglichen Gesamtenergiezufuhr wird durch Fleisch und Wurstwaren aufgenommen
und 6% der gesamten Fettzufuhr stammt aus Fleischprodukten. Wie in Abb. 4.11 ersichtlich
werden 12% der Gesamtzufuhr an geséttigte FS tber die Lebensmittelgruppe Wurst aufge-
nommen.

Von der gesamt aufgenommenen taglichen Proteinmenge stammen 10,3% aus der Lebensmit-
telgruppe Fleisch. Damit ist die Proteinaufnahme mehr als ausreichend, wobei gleichzeitig
viele geséttigte Fettsauren (7,2 g/d) tber die Produktgruppe Fleisch und Wurst aufgenommen
werden.

Generell ist die Aufnahme von Wurstprodukten bei Kindern und Jugendlichen zu hoch. Der

Konsum von Fleisch liegt in den Empfehlungen von optiMIX® [FKE, 2012].

4.1.8. Fettsaureaufnahme

Zu rund 99% bestehen die mit der Nahrung aufgenommenen Fette aus Triglyceriden, deren
Hauptbestandteil Fettsduren sind [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]. Grundsatzlich ist
der menschliche Organismus jedoch in der Lage Fettsauren selbst zu synthetisieren. Einige
Fettsduren sind anhand der distalen Doppelbindung jedoch essentielle Fettsauren. Durch die
Positionierung der Doppelbindung kénnen sie vom menschlichen Kérper nicht selbst gebildet
werden. Diese sind die Ausgangsfettsduren Linolsaure (o-6-Familie) und a-Linolensdure (-
3-Familie), woraus dann der menschliche Organismus weitere Derivate bilden kann.
[ELMADFA et al., 2012]

Fettsduren haben je nach Sattigungsgrad unterschiedliche Aufgaben und Auswirkungen im
Korper. Die Fettsduren der ®-6- und w-3-Familie dienen im Korper als Bestandteile von
Strukturlipiden und sind fir die Bildung von hormonéhnlich wirksamen Eicosanoiden wich-
tig. [ELMADFA et al., 2012]

Nahrungsfette sind ein wichtiger Bestandteil unserer taglichen Ernahrung. Sie sind neben der
strukturellen Funktion und des Warmeschutzes, sowie des Schutzes innerer Organe vor allem
zur Energiebereitstellung wichtig. Des Weiteren sind Fette Trager fettloslicher Vitamine und
somit fiir die optimale Versorgung von Vitamin A, D, E und K mitverantwortlich.
[ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]
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Abbildung 4.11.: Hauptquellen fur gesattigte Fettsauren aufgeteilt in Prozent der Lebensmittelkategorien.

Zu den Hauptquellen fur gesattigte Fettsauren zahlen tierische Produkte. Die durchschnittlich
aufgenommene Menge an geséttigte Fettsduren der 7-14 jahrigen Schulkinder dieser Stich-
probe liegt bei 30 g/d.

In Pflanzendlen kommen unterschiedliche Gehalte an mehrfach ungesattigten Fettsauren vor.
Das Verhéltnis von Linolséure zu a-Linolensdure liegt im Durchschnitt bei den 7-14 j&hrigen
Schulkindern bei 9:1 statt den empfohlenen 5:1. Um ein besseres Verhaltnis von Linolséure
zu a-Linolensaure zu erzielen, sollte die Aufnahme an a-linolensaurereichen Olen zu Lasten

der linolsaurereichen Ole erhéht werden [D-A-CH-Referenzwerte, 2015].

4.2. Kinderlebensmittel

Hauptséachlich findet man Kinderlebensmittel in den Produktgruppen Snacks, Milchproduk-
ten, Frihstlickscerealien und Getranken. Laut einem Bericht zur Erhebung von ,,Kinderle-
bensmitteln* wird keines dieser Produkte fur den reichlichen Verzehr empfohlen und daher
sollten sie nur maiiig konsumiert werden. Die Ergebnisse zeigen auf, dass die Zusammenset-
zung von Kinderlebensmitteln in keinster Weise den Energie- und Nahrstoffempfehlungen fiir
Kinder entspricht und diese tiberwiegend zu sii3 und zu fettreich sind, um als gesunde
Zwischenmabhlzeit angesehen zu werden. [AK-MARKTFORSCHUNG, 2013]
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Abbildung 4.12.: Hauptteil der verzehrten Kinderlebensmittel eingeteilt in Prozent der jeweiligen

Lebensmittelgruppe.

Die Abb. 4.12. macht ersichtlich, dass in der Lebensmittelgruppe ,,Milchprodukte* mit Ab-
stand der groBte Verzehr an ,,Kinderlebensmitteln® zu verzeichnen ist. Darunter fallen Pro-
dukte wie Kakaomilch, Milchschnitte, Paula-Joghurt, Fruchtzwerge oder Joghurt mit der Ecke
und vieles mehr.

Zur Gruppe der ,,sonstigen zuckerreichen Produkte werden beispielsweise Schokolade,
Fruchtgummi und Eis gerechnet. Insbesondere Cornflakes werden zu den ,,Getreideproduk-
ten* gezdhlt und bei den ,,sonstigen fettreichen Produkten finden sich z.B. Donuts und But-
terkekse.

Alle diese Produkte zeichnen sich durch ihre bunte Verpackung und ihre optisch ansprechen-
de Aufmachung fir Kinder aus.

5,3% der taglichen Gesamtenergiezufuhr wird durch Kinderlebensmittel gedeckt.

Der Anteil an der Gesamtzufuhr von Fett durch Kinderlebensmittel betragt 4% und 10,2% der
gesamten Zuckerzufuhr wird durch Kinderlebensmittel aufgenommen. Die Auswertung ergab,
dass rund 80% der Kinder mindestens einmal in drei Tagen ein ,,Kinderprodukt* konsumie-
ren. Dieses Ergebnis ist nicht tiberraschend, denn Kinder sind eine wichtige Zielgruppe der

Werbeindustrie.
4.3. Mahlzeitenfrequenz

Laut FKE sollen flinf Mahlzeiten pro Tag eingenommen werden. Diese lassen sich in Frih-

stuck, Mittag- und Abendessen sowie je eine Zwischenmahlzeit am Vormittag und Nachmit-
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tag einteilen. Durch diese Verteilung soll eine ausgeglichene Zufuhr von Néhrstoffen gewahr-
leistet und ein Leistungsabfall durch Mudigkeit verhindert werden. Die geregelten Mahlzeiten
der Optimierten Mischkost schaffen Strukturen fir ein Kind, welche ihm Sicherheit geben
und den Umgang mit gesundem Essen erleichtern. Diese Empfehlung gilt insbesondere fiir
Kinder, da sich diese noch in der Wachstumsphase befinden. [KAIBLINGER et al., 2006]

Eine Studie von Toschke et al. aus dem Jahr 2005 zeigte, dass 43,4% der Kinder vier Mahl-
zeiten pro Tag und 39,0% funf Mahlzeiten pro Tag zu sich nehmen. Nur 2,9% der Kinder
konsumieren mehr als finf Mahlzeiten pro Tag und 14,7% der Kinder weniger als vier Mahl-
zeiten pro Tag. Die Ergebnisse zeigen ebenfalls eine geringere Pravalenz von Ubergewicht
und Adipositas bei einer groReren Anzahl der Mahlzeiten pro Tag. Dies deutet darauf hin,
dass bei haufigen Mahlzeiten am Tag ein protektiver Effekt gegeniiber Ubergewicht und Adi-
positas entsteht. [TOSCHKE et al., 2005]

Entsprechend den Ergebnissen, konsumieren 17% der Kinder weniger als 4 Mahlzeiten pro
Tag, 26% der Kinder 4 Mahlzeiten, 42% der Kinder 5 Mahlzeiten pro Tag und 15% der Kin-
der mehr als 5 Mahlzeiten pro Tag. Somit erreichen mehr als die Hélfte der Schulkinder die
empfohlenen flinf Mahlzeiten pro Tag, womit die Ergebnisse von Toschke et al. bestétigt
werden. Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede lassen sich keine feststellen
(p=0,749).

Spatmahilzeit
3,2%

Friihstlick
18,2%

Abendessen
23,7%
ormittagsjause

12,7%

Nachmittagsjause
13,5% Mittagessen
28,6 %

Abbildung 4.13.: Energiezufuhr Gber die diversen Mahlzeiten pro Tag.

Laut der optimierten Mischkost sollen 75% der taglichen Energiezufuhr durch die Haupt-
mahlzeiten und 25% der taglichen Energiezufuhr durch zwei Zwischenmahlzeiten gedeckt
werden [REINEHR et al., 2012].
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Die Analyse bezuglich der taglich aufgenommenen Gesamtenergie zeigt, dass Uber die drei
Hauptmahlzeiten — Fruhstiick, Mittagessen, Abendessen — die meiste Energie in Form von
kcal zugefihrt wird (Abb. 4.13.).

70,5% der taglichen Energiezufuhr werden durch die Hauptmahlzeiten und 26,2% der tagli-

chen Energiezufuhr werden durch die Zwischenmahlzeiten gedeckt.

4.3.1. Frihstick und Vormittagsjause

Fur Kinder ist die morgendliche Mahlzeit sehr wichtig. Schulkinder sollen bis zum Mittages-
sen sogar zweimal frihstlicken. Das erste Fruhsttick sollte zu Hause eingenommen werden
und das zweite in der ersten grof3en Pause in der Schule. [RAMPERSAUD et al., 2005]
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Abbildung 4.14.: Prozentanzahl der Schulkinder, die zu Hause friihstiicken (differenziert nach

Altersgruppen).

Die Ergebnisse zeigen, dass 93% der 7-9 Jahrigen und 88% der 10-12 Jahrigen sowie der 13-
14 jahrigen Schulkinder zu Hause fruhstiicken. Signifikante geschlechtsspezifische Unter-
schiede beim Frihstiickkonsum lassen sich keine feststellen (p=0,656). Die Anzahl nimmt mit
dem Alter gering ab. Als Grlinde fir die Nichteinnahme eines Friihstiicks zu Hause werden
Zeitmangel genannt und dass die Kinder morgens keinen Hunger haben.

Nach den Empfehlungen der optimierten Mischkost ist die Basis eines Friihstlicks Getreide
wie Haferflocken oder Brot, Milch oder Joghurt und Obst oder Rohkost sowie ein Glas Was-
ser oder Tee. [RAMPERSAUD et al., 2005]
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Abbildung 4.15.: Prozentangaben der Lebensmittelgruppen, die am haufigsten von Schulkindern beim
Frihstick konsumiert werden.

Abb. 4.15. zeigt Folgendes auf: Schulkinder nehmen am héaufigsten Milch zu sich (53%), ge-
folgt von Brot und Getreideprodukten (20%), ,,zuckerreichen* Produkten (7%) wie Friih-
stiickscerealien >10 g Zucker pro 100 g Lebensmittel und ,,fettreichen* Produkten (7%) wie
Donuts. In sehr geringen Mengen konsumieren Schulkinder zum Frihstiick Obst, Joghurt und
Gemuse.

In der HELENA Studie wurde ein qualitativ hochwertiges Frihstiick durch den Konsum von
Getreideprodukten, Milchprodukten und Obst- und Gemiiseprodukte definiert [HALL-
STROM et al., 2012].

In dieser Stichprobe konsumieren 6% der Kinder pro Frihstiick zwei dieser Lebensmittel-
gruppen. Anhand dieser Klassifizierung konsumiert die Mehrheit der Schulkinder ein qualita-

tiv minderwertigeres Frihstiick.

Frihstick und Zwischenmahlzeit am Vormittag sollen sich erganzen. Wenn Kinder am Mor-
gen noch keinen richtigen Appetit aufweisen, kénnen diese ein entsprechend groReres Frih-
stiick mit in die Schule nehmen.

Beim Pausenfriihstuck in der Schule sollten ein Getrédnk und Obst bzw. andere Rohkost sowie

ein belegtes Brot oder Musli konsumiert werden.
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Abbildung 4.16.: Prozentanzahl der Schulkinder, die eine Vormittagsjause konsumieren (differenziert

nach Altersgruppen).

Die Vormittagsjause wird in den meisten Fallen in der Schule eingenommen. Die Grafik
zeigt, dass mit steigendem Alter die Mahlzeiten am Vormittag weniger werden. 82% der 7-9
jahrigen Schulkinder konsumieren eine Vormittagsjause. Das ist im Vergleich zu den 13-14
Jahrigen (60%) noch zufriedenstellend. Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede bei
der Haufigkeit des Konsums einer VVormittagsjause konnten keine festgestellt werden
(p=0,615).

Brot und Getreideprodukte stellen mit 34% den Hauptanteil an der Vormittagsjause dar.

Der Konsum von Obst liegt bei 20% und zusammen macht dies mehr als die Halfte der Vor-
mittagsjause aus. Ansonsten werden vormittags zucker- und fettreiche Lebensmittel (11%)
wie Kekse und Brioche-Gebéck, Milch (10%), Wurst (6%), Gemise (4%), Kéase und Joghurt
(3%) gegessen.

4.3.2. Mittagessen und Nachmittagsjause

Nach einem optimalen Fruhstiick am Morgen und friihen Vormittag verzeichnet unsere Leis-
tungskurve einen starken Anstieg. Zu Mittag kommt es grundséatzlich zu einem Abfall. Um
eine optimale Funktionsfahigkeit unseres Korpers zu gewéhrleisten, sollten deshalb die Ener-
giespeicher mit einem Mittagessen wieder aufgefillt werden.

Ein warmes Mittagessen besteht im Idealfall aus Kartoffeln, Reis oder Nudeln, viel Gemiise
oder Rohkost in Form von Salaten. Fleisch sollte drei Mal pro Woche und Fisch ein Mal pro
Woche konsumiert werden. [FKE, 2012]
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Abbildung 4.17.: Prozentanzahl der Schulkinder, die ein Mittagessen konsumieren (differenziert nach

Altersgruppen).

Grundsétzlich ist das Mittagessen ein fixer Bestandteil in der Erndhrung von Schulkindern.
Nahezu alle 7-9 Jahrigen essen mittags und es l&sst sich nur eine geringe Abnahme bei den
alteren Kindern feststellen. Dieses Ergebnis ist sehr zufriedenstellend. Signifikante ge-
schlechtsspezifische Unterschiede bei der Haufigkeit des Konsums von Mittagessen konnte
keiner festgestellt werden (p=0,893).

Dabei nehmen 81% aller Schulkinder ihr Mittagessen zu Hause ein.
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Abbildung 4.18.: Prozentangaben der Lebensmittelgruppen, die am haufigsten von Schulkindern beim

Mittagessen konsumiert werden.

Wie in Abb. 4.18. ersichtlich, konsumieren 21% der Schulkinder zu Mittag eine Sil3speise,

gefolgt von Brot und Getreideflocken mit Gemiise und Wurst sowie Milchprodukten.
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OptiMIX® empfiehlt fur Schulkinder eine Nachmittagsmahlzeit [FKE, 2012].
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Abbildung 4.19.: Prozentanzahl der Schulkinder, die eine Nachmittagsmahlzeit konsumieren

(differenziert nach Altersgruppen).

Die Ergebnisse lassen sich mit denen der Vormittagsjause vergleichen. Auch hier sinkt die
Haufigkeit der Nachmittagsmahlzeit mit steigendem Alter. Durchschnittlich konsumieren
rund 3 von 4 Schulkindern eine Mahlzeit am Nachmittag.

Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Haufigkeit des Konsums einer

Nachmittagsmahlzeit konnten keine festgestellt werden (p=0,855).
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Abbildung 4.20.: Prozentangaben der Lebensmittelgruppen, die am haufigsten von Schulkindern am

Nachmittag konsumiert werden.
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23% der Kinder konsumieren am Nachmittag eine Stl3speise, gefolgt von Obst und fettrei-
chen Produkten wie Snacks (Abb. 4.20).

4.3.3. Abendessen

Das Abendessen wird grundsatzlich mit den Eltern oder den Grof3eltern eingenommen.

Der Osterreichische Ernahrungsbericht 2008 zeigte eine deutliche Zunahme der Mahlzeiten
aufler Haus im Vergleich zu den vorangegangenen Jahren. Dabei wurden 25% der Mahlzeiten
aufler Haus verzehrt. Des Weiteren sind diese Mahlzeiten energiereicher als zu Hause. [EL-
MADFA et al., 2009] Diese Studie fiihrte hingegen zum Ergebnis, dass 11% der Kinder ihr
Abendessen auBer Haus einnehmen.

Eine Studie von Gillman et al. zeigte, dass das Abendessen ein wichtiger Energie- und Néhr-
stofflieferant ist. Zusétzlich wurde aus den Ergebnissen geschlossen, dass eine Mahlzeit, die
gemeinsam mit der Familie eingenommene wird, mit einem gestinderen Ernéhrungsverhalten
korreliert. Je hdufiger Kinder im Kreise der Familie eine Mahlzeit einnehmen, desto groRer
war der prozentuale Anteil an Obst und Gemise. Ein Grund dafir kdnnte sein, dass die An-
zahl an den Fertiggerichten dadurch abgenommen hat. [GILLMAN et al., 2000]
Osterreichische Schulkinder haben tblicherweise eine warme Mahlzeit zu Mittag oder am
Abend.

100% 95%

89%
90% —

80% -~
70% -
60% -
50% -
40%
30% —
20%
10%
0% |

79%

7-9 Jahre 10-12 Jahre 13-14 Jahre

Abbildung 4.21.: Prozentanzahl der Schulkinder, die ein Abendessen konsumieren (differenziert nach

Altersgruppen).

Beim Abendessen zeigt sich ein &hnliches Muster wie bei den restlichen Mahlzeiten. Nahezu
alle Kinder im Alter von 7-9 essen zu Abend. Die Mahlzeitenhaufigkeit nimmt mit dem Alter
hdchst signifikant ab (p=0,000).
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Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede bei der Haufigkeit des Konsums von
Abendessen konnte keiner festgestellt werden (p=0,888).

89% der 10-12 j&hrigen Kinder und 79 % der 13-14 jahrigen Schulkinder nehmen ein Abend-
essen zu sich. Griinde fir die geringere Anzahl der Mahlzeitenfrequenz bei den élteren Kin-
dern konnte sein, dass pro Mahlzeit grofiere Portionen konsumiert werden und dadurch die

Hé&ufigkeit der Nahrungsaufnahme geringer wird.
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Abbildung 4.22.: Prozentangaben der Lebensmittelgruppen, die am h&ufigsten von Schulkindern am
Abendessen konsumiert werden.

Den grofiten Anteil der Lebensmittelgruppen am Abendessen machen mit 28% Brot und Ge-
treideprodukte aus. Der Konsum von Gemise und Milch liegt bei 10% und Obst bei 7%.
SuRspeisen sind ein haufiger Bestandteil der tdglichen Mahlzeit der Schulkinder. Es sollte
vermehrt darauf geachtet werden, dass diese Lebensmittelgruppe nur sparsam konsumiert

wird.

4.4. Lebensmittelquellen fir ausgewahlte Nahrstoffe

Wie aus dem Ernadhrungsbericht 2012 hervorgeht, sind einzelne Lebensmittelquellen beson-
ders wichtig flr die Versorgung mit bestimmten Nahrstoffen. Vor allem Calcium, Vitamin D,
Jod und Ballaststoffe gelten als die Risikonéhrstoffe und diesen sollten daher besondere Be-
achtung geschenkt werden. [ELMADFA et al., 2012]

In Tabelle 4.7. ist eine Ubersicht der durchschnittlich aufgenommenen Mengen der jeweiligen

Risikonéhrstoffe aufgelistet.
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durchschnittlich taglich | D-A-CH Referenzwert
Nahrstoff Status
aufgenommene Menge 2015
Vitamin B6 Marginal 1 mg/d 0,7-1,4mg/d
Tocopherolaquivalente | Marginal 11 mg/d 9-14 mg TA/d
Calcium Kritisch 710 mg/d 900 - 1200 mg/d
4,8 - 6,6 mg all-trans
[-Carotin Kritisch 2mg/d
[-Carotin /d
Natrium Kritisch 300 mg /d 460 — 550 mg/d
180 - 300 pg-
Folatdquivalente Marginal 152 pg/d
Folataquivalent /d
Eisen Marginal 9 mg/d 10-15 mg/d
Zink Marginal 11 mg/d 7-9,5mg/d
Jod Kritisch 93,5 ug/d 140 - 200 pg/d

Tabelle 4.6.: Bewertung der Risikondhrstoffe der durchschnittlich taglich aufgenommenen Mengen im
Vergleich zu den D-A-CH Referenzwerten [DACH-Referenzwerte, 2015].

Ein Vergleich mit den D-A-CH-Referenzwerten ergibt, dass die Aufnahme von Calcium, §-
Carotin, Natrium, Folatquivalenten, Eisen und Jod in dieser Stichprobe gering ist [D-A-CH-
REFERENZWERTE, 2015]. Die durchschnittliche Aufnahme von Vitamin B6, Vitamin E
und Zink kann als zufriedenstellend betrachtet werden.

Bei einem gesteigerten Konsum von Obst und Gemuse kdnnte die Aufnahme der Risiko-
néhrstoffe gehoben werden.

Im Folgenden werden diese Nahrstoffe einzeln hervorgehoben und beschrieben.

Auf die Auswertung von Vitamin D wurde verzichtet, da dieses Vitamin nur in sehr geringen
Mengen aufgenommen wird und zu 80 — 90% im Korper tiber die Sonneneinstrahlung synthe-
tisiert werden kann. Gute Quellen flr die Vitamin-D-Aufnahme kdnnen fette Fische wie He-
ring oder Makrele sein. Zusatzlich ist Vitamin D in geringeren Mengen in Leber, Margarine
und Eigelb enthalten. [D-A-CH-REFERENZWERTE, 2012]

Um genauere Aussagen treffen zu kénnen, werden die Hauptquellen der aufgelisteten
Né&hrstoffe ermittelt.

Laut Elmadfa und Fritzsche gilt ein Lebensmittel dann als Hauptquelle fiir einen Nahrstoff,
wenn durch die Aufnahme von 100 g mindestens 10 — 30% der D-A-CH Referenzwerte fur
diesen Né&hrstoff gedeckt werden [ELMADFA UND FRITZSCHE, 2005].
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4.4.1. Calcium

Laut Ernahrungsbericht 2012 zahlt Calcium zu den Risikonahrstoffen, wodurch diesem
Né&hrstoff besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird [ELMADFA et al., 2012].

Calcium ist mengenmalig der wichtigste Baustein von Knochen und Z&hnen. Er dient des
Weiteren als ,,second messenger* bei der intrazelluldren Signaliibertragung und vermittelt
dadurch die Freisetzung von Hormonen und Neurotransmittern, um eine Kontraktion von
Herz- und Skelettmuskulatur auszulésen. [ELMADFA UND LEITZMANN, 2015]
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Abbildung 4.23.: Hauptquellen fir Calcium aufgeteilt in Prozent der Lebensmittelkategorien

Wie eindeutig in Abbildung 4.19. ersichtlich und bereits im Literaturteil beschrieben, sind
Milchprodukte eine Hauptaufnahmequelle fur Calcium. Insgesamt werden durch Milch und
Milchprodukte 46% des Calciums aufgenommen (25% aus Milch, 17% aus Ké&seprodukte und
4% aus Joghurt). Getranke sind mit 16% ebenfalls wichtige Calciumlieferanten. Ein
unerwartetes Ergebnis liefert die Gruppe der ,,zuckerreichen” Lebensmittel mit 8%. Eine
Erklarung dafiir liefern die auf Milch basierenden Lebensmittel aus dieser Gruppe. Dazu
zahlen Milchreis, Kekse sowie Getranke. Obst ist in der Reihung nur an 11. Stelle, welches
sich durch den niedrigen Konsum eindeutig erklaren lasst.

Die Ergebnisse der EsKiMo Studie bestétigen, dass Calcium tiberwiegend aus
Milchprodukten und von Wasser als Getrank stammt [MENSINK et al., 2007]. Einige Gemu-
searten wie Broccoli und Fenchel, sowie manche Mineralwasser kdnnen zur Bedarfsdeckung
an Calcium beitragen. [DACH-REFERENZWERTE, 2014]
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Die durchschnittliche Calciumaufnahme der Stichprobe liegt bei 710 mg/d. Die Empfehlun-
gen der D-A-CH Referenzwerte liegen jedoch bei 900-1200 mg/d, wodurch die Zufuhremp-
fehlung fur diesen Mineralstoff nicht erreicht wird.

Es lag die Calciumaufnahme bei allen Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern unter den
Referenzwerten. Dabei hat sich gezeigt, dass Méadchen im Durchschnitt signifikant weniger

Calcium aufnahmen als Buben (p=0,028).

4.4.2. Jod

Jod ist lebensnotwendig fir die Bildung der Schilddriisenhormone und ist somit essentiell fir
unseren Stoffwechsel. Ein Jodmangel kann bei Kindern zu erheblichen VVerzdgerungen in der
geistigen und korperlichen Entwicklung fihren. [ZIMMERMANN et al., 2006]

Es zeigt sich ein sehr unterschiedlicher Jodgehalt in pflanzlichen und tierischen Produkten auf
Grund des unterschiedlichen Jodvorkommens in Boden und Gewasser. In Osterreich wird
Speisesalz mit 20 mg Kaliumjodid pro kg Salz angereichert. Eine wichtige Grundversorgung
mit Jod lasst sich Uber den regelmaRigen Verzehr von Seefisch, Milch und Michprodukten
sowie uber den Gebrauch von Jodsalz im Privathaushalt und in der Gastronomie sicherstellen.
Eine ausreichende Jodversorgung kann durch Produkte untersttzt werden, die mit Jodsalz
hergestellt werden wie zum Beispiel Brot, Wurst oder Kése. [EHLERS et al., 2012]

Uber die Nahrung zugefiihrtes Jodid wird schnell und nahezu vollstindig absorbiert [D-A-
CH-Referenzwerte, 2015].
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Abbildung 4.24.: Hauptquellen von Jod aufgeteilt in Prozent der Lebensmittelkategorien
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Laut den Ergebnissen, welche in Abb. 4.24. ersichtlich sind, liegen bei den 7-14 jahrigen
Schulkindern Gewirze an erster Stelle der Hauptquellen (15%) und an zweiter Stelle Fleisch
mit 11%. Da der Konsum von Seefisch - wie in dieser Studie beobachtet - stark eingeschrankt
ist, ist er nur fur 10% der Bedarfsdeckung verantwortlich.

Der Jodgehalt von pflanzlichen und tierischen Lebensmitteln hangt vom Jodgehalt des Bodens
und von der Jodversorgung der Nutztiere ab. Speisesalz beinhaltet 20 mg/kg Jod in Form von
Kaliumjodid. [D-A-CH-Referenzwerte, 2015]

Bei einer durchschnittlichen Jodaufnahme von 93,5 pg/d liegt die Aufnahme unter den
Empfehlungen der D-A-CH Referenzwerte von 140 — 200 pg/d. Die WHO empfiehlt eine
Zufuhr von 2 pg Jod/kg Korpergewicht und Tag. [D-A-CH-Referenzwerte, 2015]

Es ist jedoch zu berticksichtigen, dass die Anreicherung von Speisesalz bei der Berechnung
nicht fiir den gesamten Kochsalzverzehr erfasst werden konnte. Der Status kann daher nur
gemeinsam mit laborchemischen Analysen ermittelt werden.

Es lag die Jodaufnahme bei allen Altersgruppen und bei beiden Geschlechtern unter den Refe-
renzwerten. Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede konnten keine festgestellt wer-
den (p=0,548).

4.4.3. Ballaststoffe

Ballaststoffe (Nahrungsfasern) sind essbare Pflanzenteile oder analoge Kohlenhydrate, welche
resistent gegenuber Verdauung und Absorption im menschlichen Dinndarm sind und teilwei-
se oder vollstdndig im Dickdarm fermentiert werden [AACC Report, 2001]. Diese umfassen
neben den unverdaulichen Kohlenhydraten wie Zellulose und Pektin auch Lignin sowie die
nicht durch die Amylase spaltbare Starke und die nicht verdaulichen Oligosaccharide [DACH,
2012]. Diese erftllen im menschlichen Gastrointestinaltrakt wichtige Funktionen, indem sie
die Darmfunktion regulieren und praventiv gegen Zivilisationskrankheiten (Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und bestimmte Krebsarten) wirken. Zusatzlich weisen Ballaststoffe eine gerin-
ge Energiedichte auf, stillen den Hunger und verlangsamen die Magenentleerung [WHO,
2003b].

Die Zufuhr von Ballaststoffen sollte zu 50% aus Vollkorngetreide und zu 50% aus Obst, Ge-
muse und Kartoffeln erfolgen [ELMADFA et al., 2012].
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Abbildung 4.25.: Hauptquellen von Ballaststoffen aufgeteilt in Prozent der Lebensmittelkategorien

Getreideballaststoffe aus VVollkornmehl wie auch aus hellem Mehl liefern einen wesentlichen
Beitrag zur taglichen Ballaststoffzufuhr. Dieses Ergebnis konnte mit 47% bei Brot und Ge-
treide bestatigt werden.

Verschiedene Gemise- und Obstarten weisen groRe Unterschiede in ihrem Ballaststoffgehalt
auf. Als optimal gilt, dass der tagliche Ballaststoffbedarf mit 50% Getreideprodukten und
50% Gemiise bzw. Obst gedeckt wird. [DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAH-
RUNG, 2013]

Die gesamte Ballaststoffzufuhr lag bei den Médchen bei durchschnittlich 15 g/d und bei den
Buben bei durchschnittlich 17 g/d. Im Vergleich dazu gelten gemaR den D-A-CH Empfehlun-
gen eine tagliche Aufnahme von 30 g/d bei Erwachsenen und 19g/d bei Kindern [DACH,
2012]. Dabei zeigen sich signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede (p=0,012). Eine
Steigerung des Konsums ware wiinschenswert.

Auch hier kdnnte mehr Gemuse und Obst in der Ernéhrung der Schulkinder zur Erreichung
der Empfehlungen beitragen. Durch diese Lebensmittelgruppe werden hauptsachlich I6sliche,
bakteriell abbaubare Polysaccharide aufgenommen.

Eine weitere Mdglichkeit wére eine vermehrte Aufnahme von Vollkornprodukten, womit
uberwiegend unlésliche, bakteriell wenig abbaubare Polysaccharide zugefiihrt werden. Eine
Kombination dieser Lebensmittelgruppen kann zu einer gilinstigen Verteilung zwischen unlés-
lichen und 16slichen Ballaststoffen fiihren und somit eine optimale Versorgung gewahrleisten.
[DACH, 2012]
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5. Schlussbetrachtung

Es ist Aufsehen erregend, dass Kinder sehr wenig pflanzliche Lebensmittel verzehren. Dies
zeigte bereits der Osterreichische Ernahrungsbericht 2012 deutlich [ELMADFA et al., 2012].
Im Vergleich zu optiMIX® sollten nahrstoffreiche Lebensmittel wie Gemdise, Obst, Kartof-
feln, Hulsenfruchte, Getreideprodukte und Milchprodukte vermehrt konsumiert werden. Der
Verzehr der Lebensmittelgruppe Wurst sollte im Gegensatz dazu verringert werden.
Grundsatzlich wird unser Erndhrungsverhalten von psychologischen, physiologischen, biolo-
gischen und sozio-kulturellen Faktoren sowie intrinsischen und extrinsischen Produktmerk-
malen beeinflusst. Bei Lebensmitteln, die als Belohnung eingesetzt werden oder die mit einer
Aufmerksamkeitszuwendung verknupft sind, zeigen sich ebenfalls erhdhte Préferenzen.
[MOJET, 2001]

Je hdufiger Kinder ein neues Lebensmittel sehen und kosten, desto friiher bildet sich eine Ge-
wohnheit und somit eine Préferenz. Ein Beobachtungslernen an den Eltern flihrt zu einem
stabilen Essverhalten und somit zu dhnlichen Lebensmittelpraferenzen. [PUDEL, 1986]
Viele Theorien versuchen ein Muster zu erkennen, letztendlich ist jedoch jedes Ernahrungs-
verhalten subjektiv und situationsbezogen. Um daher bei einzelnen Gruppen mit unterschied-
lichen Prioritaten eine Anderung im Verhalten zu erreichen, sind unterschiedliche Strategien
notig.

Bereits vor der Geburt entwickelt das Kind einen Geschmacks- und Geruchssinn, wodurch
schon préanatal personlichen Geschmacksvorlieben gepragt werden kénnen. Neben den indivi-
duellen gibt es angeborene Geschmackspréferenzen, die bei allen Neugeborenen gleich sind.
Die Vorliebe eines Neugeborenen fiir ,,SulRes* hat einen entwicklungsgeschichtlichen Ur-
sprung, da dies dem Geschmack der Muttermilch entspricht und es im Mutterleib regelmafiig
stRes Fruchtwasser aufnimmt. ,,.SUR* gilt auBerdem als eine Art Sicherheitsgeschmack, weil
es kaum stike Lebensmittel gibt, die giftig sind. Im Gegensatz dazu gibt es in der Natur giftige
Pflanzen, die den Geschmack ,,bitter bzw. ,,sauer aufweisen. Daraus lasst sich eine hohe
Wahrscheinlichkeit fiir eine genetisch bedingte Vorliebe fiir ,,suf* ableiten. [WESTENHOE-
FER, 2002]

Neben genetischen Préaferenzen tragen nattrlich auch die Erziehung, das familiare Umfeld,
Werbebotschaften sowie das verfligbare Angebot dazu bei, kleinkindliche Vorlieben zu pré-
gen.

Der Einfluss von Werbung auf das kindliche Essverhalten ist enorm. Indirekt wird die Kauf-

entscheidung der Familie durch gezielte Marketingstrategien - wie Sponsoring von Veranstal-
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tungen, Aktionen in Kombination mit dem Erhalt von Schulausriistung und vielem mehr -
beeinflusst. Eine Analyse offenbarte, dass Lebensmittelwerbung den gré3ten Anteil der Pro-
duktwerbung ausmachte, welche im Rahmen von Kinderprogrammen gesendet werden. Diese
beworbenen Produkte sind jedoch aus ernahrungswissenschaftlicher Sicht ungunstig und es
sollten Malinahmen beziiglich Werbebeschrankungen getroffen werden. [AK-
MARKTFORSCHUNG, 2013]

Die Gewohnheit pragt den Geschmack und die personlichen Vorlieben hangen davon ab, was
man regelméafig isst WESTENHOEFER, 2002]. Auch das Erndhrungsverhalten der Eltern
und die Lebensgewohnheiten zu Hause haben einen groRen Einfluss auf die Kinder.

Wie die Ergebnisse aufzeigen, beginnen einige der problematischen Verzehrsgewohnheiten
im Jugendalter. Dazu z&hlen der zu hohe Konsum von zucker- und fetthaltigen Produkten
sowie der zu geringe Verzehr von Obst und Gemdise.

Es gibt dariiber hinaus immer deutlichere Hinweise darauf, dass das Ubergewichtsrisiko nach
der Einschulung der Kinder merklich ansteigt [DATAR, SHIER UND STURM, 2011; KRIES
etal., 2012].

Betrachtet man nun die Ergebnisse mit diesem Hintergrund, ndmlich dass sich die schon frih
erworbenen Ernahrungsgewohnheiten auf die spatere Gesundheit auswirken, sollte uns das
Resultat dieser Studie noch mehr zu denken geben: In den meisten Lebensmittelkategorien
erreichen entweder nur bestimmte oder gar keine Altersgruppen die Empfehlungen von
optiMIX. Gerade in Schulen koénnte diesem Trend etwas entgegengewirkt werden, wobei na-
tionale oder regionale VVorgaben oder zumindest Richtlinien fir die Verpflegung von Kindern
und Jugendlichen in Schulen helfen kdnnten. Positiv hervorzuheben sind aber Studien, die
zeigen, dass Aufklarungen uber erndhrungsbasierte Themen eine positive Wirkung auf Men-
schen jedes Alters haben konnen. Mit diesem Wissen kénnen MaRnahmen getroffen und
Grundsteine gelegt werden, um das Bewusstsein der Menschen fiir ihr eigenes Essverhalten
zu starken.

Eine ausgewogene Zufuhr von Nahrungsmitteln aus den einzelnen Lebensmittelgruppen ist
sehr wichtig fir eine optimale Versorgung mit Nahrstoffen. Die Auswertung zeigt, dass Pro-
dukte aus der Gruppe der geduldeten Lebensmittel zu h&ufig konsumiert werden und Le-
bensmittel, welche die Basis der Erndhrung bilden (Getranke, Gemuse und Getreideprodukte)
zu wenig verzehrt werden. Da Milch eine Hauptquelle flr die Versorgung mit Calcium dar-
stellt, sollte diese Lebensmittelgruppe vermehrt konsumiert werden. Gute Jodquellen sind die

Lebensmittelkategorien Fisch, Getranke, Gewdirze darunter Salz sowie Milch und Milchpro-
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dukte. Den groRten Teil der Ballaststoffzufuhr liefern die Gruppen Brot und Getreideflocken,
Kartoffeln und Hulsenfruchte, Obst und Gemdse.

Um Daten beztiglich Entwicklung und Veranderung von Erndhrungsverhalten wéhrend der
Kindheit zu sammeln sind weitere Studien unerlésslich, denn Erndhrungsgewohnheiten, die in
der Kindheit gepragt werden, koénnen sich im Erwachsenenalter fortsetzten und langfristig fur

Gesundheit und Krankheit ausschlaggebend sein.
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6. Zusammenfassung

Das durch Eltern und Umgebungsfaktoren mitbestimmte Erndhrungsverhalten von Kindern
entwickelt sich bereits in friihen Jahren und pragt oftmals lebenslange Erndhrungsgewohnhei-
ten.

In der vorliegenden Studie wurden 381 Schulkinder im Alter von 7 bis 14 Jahren auf ihren
Lebensmittelkonsum im Vergleich zu den Empfehlungen des FKE ausgewertet. In der Stich-
probe waren 185 Médchen und 196 Buben. Ihr Erndhrungsverhalten wurde mittels eines 3-
Tages-Schéatzprotokolls ermittelt.

Eine Zusammenfassung aller durchschnittlich aufgenommenen Werte in Gramm pro Tag
(9/d) aufgeteilt in die einzelnen Lebensmittelgruppen findet man in Tabelle 6.1. im Anhang.
Die Ergebnisse zeigen eindeutig, dass vor allem der Verzehr von Obst (durchschnittliche
Aufnahme 66,9g/d) und Gemdise (durchschnittliche Aufnahme 71,5g/d) zu gering ausfallt und
der Konsum von SiRwaren (durchschnittliche Aufnahme 81,5g/d) und Wurst (durchschnittli-
che Aufnahme 36,3g/d) in allen Altersgruppen zu hoch ist.

Die Empfehlungen zum Fischkonsum wurden von keiner Altersgruppe erreicht (durchschnitt-
liche Aufnahme 12g/d).

Als zufriedenstellend kann hingegen der VVerzehr der Lebensmittelgruppe Fleisch bewertet
werden (durchschnittliche Aufnahme 55 g/d).

Abbildung 6.1. lasst erkennen, dass bei der Lebensmittelkategorie Fisch, Gemdise und Obst
die grofite Abweichung zu den Empfehlungen des FKE vorliegen.

Im Hinblick auf eine ausreichende Versorgung mit Calcium und Jod sollten mehr Milch und
Milchprodukte, griines Gemuse wie Brokkoli sowie Meeresfische konsumiert werden. Wurde
der Konsum von Gemiuise und Obst sowie die Aufnahme von Vollkornprodukten gesteigert
werden konnten auch die Empfehlungen fir die Ballaststoffzufuhr erreicht werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass Kinder mehr pflanzliche Lebensmittel konsumieren sollten.
Durch einen gesteigerten Obst- und Gemusekonsum kann insbesondere die Zufuhr von den
Risikonahrstoffen 3-Carotin, Calcium, Natrium, Eisen und Zink sowie die Ballaststoffzufuhr
deutlich verbessert werden.

Bei den Lebensmittelgruppen Eier, Ol sowie Margarine und Butter muss beachtet werden,
dass verarbeitete Produkte bei der Zubereitung von Speisen nur teilweise erfasst wurden und
somit der tatsachliche Konsum sicher hoher liegt.

Signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede hinsichtlich der durchschnittlich aufge-

nommenen Mengen konnten bei keiner Lebensmittelkategorie festgestellt werden. Auffallend
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ist jedoch, dass die 13-14 jahrigen Madchen die Empfehlungen von optiMIX® eher erreichen
als die Buben dieser Altersgruppe. Dies ist bei den Lebensmittelgruppen Getrénke, Obst und
Milchprodukte ersichtlich.

Grundsatzlich kann man aus den erfassten Daten schlieRen, dass die Kinder der Altersgruppe
7-9 ndher an die Empfehlungen von optiMIX® herankommen, als die Altersgruppe der 10-12
und 13-14 Jahrigen. Insbesondere bei jenen Lebensmittelgruppen, die ,,reichlich* verzehrt
werden sollten, wird die Schere zwischen tatsdchlichem und empfohlenem Konsum mit
steigendem Alter immer groler.

Bei der Analyse der Kinderlebensmittel zeigt sich, dass in der Lebensmittelgruppe Milchpro-
dukte mit Abstand der grofite Verbrauch zu verzeichnen ist. 80% der Kinder konsumieren
mindestens ein Mal in drei Tagen eines dieser Lebensmittel. Die Zusammensetzung dieser
Produkte entspricht in keinster Weise den Empfehlungen flr Kinder, da sie Uberwiegend zu
suB und zu fettreich sind. Im Allgemeinen sollte daher der Konsum von Kinderlebensmitteln
eingeschrankt werden.

Bezlglich der Mahlzeitenh&ufigkeit offenbart die Auswertung ein zufriedenstellendes Ergeb-
nis. Mehr als die Halfte aller Schulkinder erreichen die empfohlenen funf Mahlzeiten pro Tag.
Zu beobachten ist jedoch eine Abnahme der Mahlzeitenhaufigkeit mit dem Alter. Ein Grund
dafur kdnnte sein, dass dltere Kinder pro Mahlzeit groliere Portionen konsumieren.

Kinder sollten somit, gemessen an den Empfehlungen flr eine optimierte Mischkost (FKE),
haufiger als bisher auf Fisch-, Milch- und Vollkornprodukte sowie Gemise zurtickgreifen,

wahrend ihr hoher Konsum an Waurst und zuckerreichen Produkten einzuschranken ist.
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7. Summary

The eating behavior of children develops at an early age and is often characterized through
lifelong habits. The preference for certain food groups depends on their regular offer which
means that children prefer the products they know and they got used to.

The aim of the study was to assess the nutrition situation of the pupils in Austria with a focus
on the average intake of different food groups from the FKE.

The food consumption was analyzed by a 3 - day food record. The final study sample com-
prised 381 pupils (185 girls, 196 boys) aged 7 to 14 years. The average intake of the food
groups was compared to the recommendation of the Optimized Mixed Diet.
The average values of the individual food groups recorded in grams per day (g/d) can be
found in the appendix in the table 6.1.
The results showed clearly that the consumption of fruits and vegetables was far below the
recommendations of optiMIX®, whereas sweets and sausages were eaten too often. In con-
trast to that, the intake of meat was the only food category with a positive result.
The diagram 6.1 demonstrates the deviation in the group of the potatoes.

Milk and milk products were taken too less regarding to the fact that milk is a main source of
calcium. Calcium is a nutrient of undersupply in Austrian pupils and the consumption should
be forced up.

If the consumption of vegetables, fruits and whole grain products is increased, the recommen-
dation of dietary fibre could be reached. The results obviously show that children should eat
more herbal food. A higher intake of fruits and vegetables leads to a better uptake of certain
nutrients, which showed a deficiency.
Food products like “oil”, “eggs”, “butter and margarine” were only partial recorded because
of the food preparation. So the actual intake could be higher.
There are no significant gender-based differences.

Remarkable is the fact, that 13-14 year old girls rather approach the recommendation of
optiMIX® than the 13-14 year old boys. You can observe this in the food groups “beverages”,
“fruits” and “dairy products”. Basically we can draw the conclusion, that children aged 7-9
have a better diet according to the references of optiMIX® than children aged 10-12 and 13-
14. We can observe this especially in the food groups which should be eaten “plenty”.

It was also observed that the consumption of “special children food” was too high. In this
group milk products represent the biggest consumption. At least once in three days 80% of

children consume “special children food”. The composition of children's food products corre-
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sponds in no way to the recommendations for children, because usually they are too sweet and
too rich in fat.

In general the intake of this food group should be limited.

The meal frequency can be considered as satisfactory. Half of the pupils achieve the recom-
mended five meals per day. As children get older, the meal frequency decreases. One reason
could be that older children are able to take larger portions per meal.

In general the results can be summarized that children eat too much food products that only
should be eaten moderately, whereas the recommendation for food groups like vegetables and

fruits are not achieved.
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9. Anhang

Altersgemafle Verzehrsmengen in der Optimierten Mischkost
Alter (Jahre) 7-9 10-12 13-14
Energie (kcal/Tag) 1800 2150 2200/2700 (w/m)
empfohlene Lebensmittel
reichlich
Getranke (ml/Tag) 900 1020 1200/1320
Brot, Getreideflocken (g/Tag) 180 225 225/285
Kartoffeln, Reis, Nudeln (g/Tag) 180 220 220/280
Gemuse (g/Tag) 225 255 255/270
Obst (g/Tag) 220 250 260/300
maRig
Milch und Milchprodukte (g/d) 400 420 425/450
Fleisch (g/Tag) 50 60 65/75
Wourst (g/Tag) 30 30 30
Eier (Stiick/Woche) 2 2-3 2-3/2-3
Fisch (g/Woche) 75 90 100
sparsam
Ol (g/Tag) 15 17 18/20
Margarine, Butter (g/Tag) 15 17 18/20
geduldete Lebensmittel
zuckerreich (g/Tag) 50 60 60/75
fettreich (g/Tag) 10 15 15/20
SuRes, Knabbereien <160 kcal <190 kcal <195/240 kcal

Tabelle 2.1.: Empfehlungen der Verzehrsmengen aufgeteilt in die einzelnen Lebensmit-
telgruppen, Alter und Geschlecht [modifiziert nach FKE, 2012 und ELMADFA et al.,
2012].
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Was ist eine Portion?

[ Getréinke (Glas)

kleines Glas mittleres Glas groRes Glas kleines Hiferl mittleres Hiferl
150ml 250 ml 330ml 190 ml 200 ml | Fleisch

[Brot ]

kleine Portion mittlere Portion groBe Portion

Scheibe mittlere Scheibe groRe Scheibe

]
e
[ Butter, Margarine |
kleine Portion : mittlere Portion groRe Portion
kleine Portion mittlere Portion groRe Portion
[Masti, Cornflakes . ]
kleine Portion mittlere Portion ‘ groBe Portion
kleine Portion mittlere Portion Kartoffeln |

[ Wurst, Schinken ]

groBe Portion kleine Portion

[ | [Obst, Obstsal ]

kleine Portion mittlere Portion groBe Portion
ttisoRe ]

[Spag

kleine Portion mittlere Portion groRe Portion
Salat, rohes

mittlere Portion

mltﬂore Portion

mittlere Portion groBe Portion

kleine Portion

[ Kuchen ]

kleine Portion mittlere Portion groBe Portion

kleine Portion mittlere Portion groBe Portion

kleine Portion ) mittlere Portion ) groRe Portion

Abbildung 3.1.: Beispiele aus EPIC- Fotobuch zur Abschatzung von Portionsgroéfien
[INSTITUT FUR ERNAHRUNGSWISSENSCHAFTEN, 2014]
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Kategorien

Untergruppen

Anforderungen

Fruchtsafte

Direktsaft
Fruchtsaft aus Frucht-

saftkonzentrat

100% Fruchtanteil

In Ausnahmefallen:

1,5 g Zuckerzusatz pro 100
ml zur Korrektur eines sau-
ren Geschmacks

3,0 g Zuckerzusatz pro 100

ml bei Zitronensaft

Fruchtnektar

25-50 % Fruchtanteil, max.

20 % Zuckerzusatz

Fruchtsaftgetranke

6-30 % Saftanteil je nach

Fruchtart

Limonaden

Teilweise Fruchtsaft, mind.
7 % Zucker, evtl. StiRstoffe,

evtl Koffein

Brausen

Enthalten im Gegensatz zu
Limonaden naturidentische
und/oder kinstliche Aroma-

stoffe, Farbstoffe

Erfrischungsgetranke

Eistee

Variable Anteile von Was-
ser, Zucker, natlrlichen
Teeausziigen, evtl. weiteren

Zusatzen

Sportgetranke

Variable Anteile von Was-
ser, Zucker, angereichert
mit Vitaminen und Mineral-

stoffen

Energy Drinks

Limonaden mit Zustoffen
wie Taurin, Koffein und

Guarana

Tabelle 2.2.: Kategorien zuckerhaltiger Getranke [modifiziert nach Erndhrungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin et al., 2008 aus

LIBUDA et al., 2009]
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7-9 Jahre 10-12 Jahre 13-14 Jahre

Buben Madchen |Buben Madchen |Buben Madchen
Getranke 511,1g/d| 434,5g/d| 3669g/d| 363,0g/d| 169,7g/d| 450,9g/d
Brot, Getreideflocken 190,9g/d| 173,0g/d 187,5 g/d 169,7 g/d| 151,2g/d 173,4 g/d
Kartoffeln 61,4 g/d 59,6 g/d 39,6 g/d 56,6 g/d 85,5 g/d 99,3 g/d
Gemise 89,7 g/d 69,2 g/d 72,5¢g/d 65,5 g/d 58,0 g/d 74,2 g/d
Obst 98,8g/d| 726g/d| 67,7g/d| 595g/d| 398g/d| 62,9g/d
Milch 203,0g/d| 156,8g/d| 127,1g/d| 130,4g/d| 69,5g/d| 111,1g/d
Joghurt 32,1g/d 27,1g/d 28,3 g/d 24,0 g/d 3,9g/d 14,2 g/d
Kase 28,3 g/d 27,0g/d 239¢g/d 24,8 g/d 23,7 g/d 23,8g/d
Fleisch 43,4 g/d 52,1g/d 50,7 g/d 58,2 g/d 68,7 g/d 54,3 g/d
Wurst 38,4 g/d 37,5g/d 39,1g/d 37,8 g/d 31,5g/d 33,2 g/d
Eier 9,7 g/d 11,5 g/d 9,3 g/d 12,3 g/d 1,3g/d 5,6 g/d
Fisch 13,1 g/d 17,3 g/d 14,7 g/d 5,4 g/d 2,0g/d 17,9 g/d
Ol 2,0g/d 2,1g/d 1,5 g/d 1,9 g/d 0,6 g/d 1,8 g/d
Margarine, Butter 10,1 g/d 8,4 g/d 4,5 g/d 5,7 g/d 2,1g/d 3,8 g/d
SiURes, Knabbereien 94 g/d 87 g/d 65 g/d 72 g/d 110 g/d 61g/d

Tabelle 6.1.: Durchschnittliche Aufnahme der einzelnen Lebensmittelkategorien in

Gramm pro Tag (g/d) aufgeteilt in Alter und Geschlecht.
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Durchschnittlicher Konsum

Lebensmittelgruppe | MEDIAN g/d in g/d Empfehlung (optiMIX®)
7-9 Jahre
Getrédnke (ml/d) 439 473 900
Brot, Getreideflocken 181 222 180
Kartoffeln 53 21 180
Gemiise 77 80 225
Obst 67 86 220
Milch (ml/d) 167 180
Joghurt 0 59 400
Kase 23 28
Fleisch 34 48 50
Wurst 33 38 30
Eier 11 17
Fisch 15 75
Ol, Margarine, Butter 11 30
SiURes, Knabbereien 101 91 60
10-12 Jahre
Getrianke 293 365 1020
Brot, Getreideflocken 182 201,76 225
Kartoffeln 35 23,75 220
Gemiise 56 69,26 255
Obst 50 64 250
Milch 100 129
Joghurt 0 26 420
Kase 15 25
Fleisch 43 55 60
Wurst 32 39 30
Eier 2 11 17-26
Fisch 0 10 90
Ol, Margarine, Butter 3 8 34
SiRes, Knabbereien 61 69 75
13-14 Jahre
Getrinke 286 355 1200/1320
Brot, Getreideflocken 164 183 225/285
Kartoffeln 32 11 220/280
Gemduse 44 68 255/270
Obst 25 52 260/300
Milch 67 91
Joghurt 0 9 425/450
Kase 20 24
Fleisch 50 62 65/75
Wurst 28,3 33 30
Eier 0 4 17-26
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Fisch 0 10 100

Ol, Margarine, Butter 0 5 36/40

SiRRes, Knabbereien 98 86 80

Tabelle 6.2.: Vergleich des Median in g/d zur durchschnittlich aufgenommenen Menge

der einzelnen Lebensmittelkategorien in g/d im Vergleich zu den Empfehlungen von
optiMIX® [modifiziert nach FKE, 2012 und ELMADFA et al., 2012].

40%
20% Ij
0%

-20%

-40%

-60%

-80%

-100%

-120%

Abweichung von der Empfehlungin %

A0 0 S X
W e W

W 7-9 Jahre Buben 7-9 Jahre Madchen m10-12 Jahre Buben m10-12 Jahre Méadchen © 13-14 Jahre Buben 13-14Jahre Médchen

Abbildung 6.1.: Abweichungen von den Empfehlungen des FKE in Prozent differenziert

nach den einzelnen Lebensmittelkategorien sowie Alter und Geschlecht.
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11/2012 — heute

10/2008 — 10/2012

Masterstudium Erndhrungswissenschaften mit
Schwerpunkt Public Health Nutrition Universitat
Wien

Bakkalaureatstudium Ernahrungswissenschaften

Universitat Wien

2002 — 2007 Hohere Lehranstalt fur Wirtschaftliche Berufe mit
dem Schwerpunkt Umweltokonomie , Wiener
Neustadt
Praktika
seit 5/2014 Angestellte Firma Lindt&Springli
9/2013 Praktikum OGE (Osterreichische Gesellschaft fiir Ernéh-

10/2013 - 11/2013

rung)

Praktikum AGES (Osterreichische Agentur fiir Gesund-

heit und Erndhrungssicherheit)
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