(_\')os.u

0 S
%“’A
i
A% ~
Hicilips
(=,

Lniversitat
wien

DIPLOMARBEIT

Titel der Diplomarbeit

Energie- und Nahrstoffaufnahme in der Ernahrung von 10- bis unter

15- jahrigen dsterreichischen Schulkindern

angestrebter akademischer Grad

Magistra der Naturwissenschaften (Mag. rer.nat.)

Verfasserin / Verfasser: Maria Kerschberger
Matrikel-Nummer: 0011465

Studienrichtung /Studienzweig Erndhrungswissenschaften
(It. Studienblatt):

Betreuerin / Betreuer: O. Univ. Prof. Dr. I. ELMADFA

Wien, am 30.Janner 2009



Mein besonderer Dank gilt Herrn Univ.- Prof. Dr. |. EImadfa fiur die freundliche
Betreuung und die Méglichkeit im Rahmen des Osterreichischen

Erndhrungsberichtes diese Arbeit verfassen zu kénnen.

Diese Studie wurde vom &sterreichischen Bundesministerium flir Gesundheit,
Familie und Jugend (BMGFJ) im Rahmen des Projektauftrages ,Osterreichischer
Erndhrungsbericht 2008 finanziert.

Mein weiterer Dank gilt Frau Mag. Verena Nowak, die immer ein offenes Ohr fiir

meine Anliegen und Fragen hatte und mir mit Rat und Tag zur Seite stand.

Meinen Kolleginnen Sandra, Cornelia und Christine méchte ich fir die tolle

Zusammenarbeit danken.

Bedanken méchte ich mich auch bei all meinen tollen Freundinnen, besonders
Michaela, Katharina und Bianca, die mich immer wieder motiviert und aufgebaut

haben.
Ein ganz besonderes Dankeschén richte ich an meine lieben Eltern fir die

finanzielle und moralische Unterstiitzung wéhrend meiner gesamten Schul- und

Studienzeit, sowie meinem Freund fiir die Unterstiitzung.

DANKE!



| INHALTSVERZEICHNIS

l. INHALTSVERZEICHNIS........c.cr e I
Il. ABBILDUNGSVERZEICHNIS.........cccoiiiieeceeecee e \"
M. TABELLENVERZEICHNIS........ccoeiieierceer e e VIl
Iv. ABKURZUNGSVERZEICHNIS........ccucieuieeneeeieeeeeeneeeeenne X
1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG............coooiiiiiiieeeeeec 1
2. LITERATURUBERSICHT ..ottt 2
2.1. ERNAHRUNGSSITUATION IN EUROPA ..............cooovoieeeeeeeeeeeeeeen, 2
2.1.1. Ubergewicht und AdIPOSItaS ...........coveueeoieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 2
2.1.2. EnergieaufNaNme ............coooiiiiiiceeee e 3
2.1.3. MaKron@hrstoffe .........ooiiieieieeee e 4
PrOTEIN ..ttt 4
KONIENNYAIAte .......oooeiieiieeee et 5
BallasStStOffe .......ooieieeee e 6
= RS RRSRP 7
2.1.4. MIKron@Nrstoffe ...........coooieieieee e 9
Fettlosliche Vitamine ..o 9
Wasserlosliche VItamine ............c.ccovoiiiniiicieeeeesee e 10
Mengenelemente und Spurenelemente..............cccoecveeieiieiiciccecicceee, 11

2.2. KRITISCHE NAHRSTOFFE VON 10- BIS UNTER 15- JAHRIGEN
SCHULKINDERN IN OSTERREICH .........ocooooeoeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee, 12



II

(O 1 (o111 o SO 17
BISEN .. ettt eaeas 19
FOISAUIE ...ttt 22

3. MATERIAL UND METHODEN .........oooooiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e 24
3.1. DAS OSES.Kid07- PROJEKT ......ooviiieeeeeeeeeeeeeeee e 24
3.2. STICHPROBE ...ttt ae s 25
3.2.1. StichprobenausWahl...............c.oooviiiiieieeeeceeee e 25
3. 3. METHODIK ...ttt sttt ae s 27
3.3 MALEIIAL.....ceeeeeee s 27
Kinderfragebogen und Elternfragebogen.............cccooiiiiiiiciciie 27
ErnahrungsprotokoOll.............ooovioiiiiiiceeecee e 28
3.3.2. DatenerhebUNG .........ovioiiiieeeeceeee e 30
Ablauf der Datenerhebung an den Schulen ..., 30
COQIEIUNG ...ttt ettt et ettt e eaeereenes 31
Over- und Underreporting .........ccoooveeieeeioieieeeeeeeee e 32
RUCKIQUIQUORE ... 32
Dateneingabe und Kontrolle ...............ooovieiiiiiiiieeeeeee e 33
Rezepte und PortionsgroRen...........c.oovevveiieiicieeceeeeeeeeeee e 33
Nahrwertdatenbank Bundeslebensmittelschlissel (BLS)..........cccc.c......... 34
SEALISTIK ... 34

3.4. BESCHREIBUNG DES KOLLEKTIVS..........ccooiiiiieieeeeeeeee 35



I

3.4.1. Altersstruktur und Geschlechtsverteilung..........c.ccccoeveeiiicieciiciee 35
3.4.2. ANthrOPOMELIIE ... 36
4. ERGEBNISSE UND DISKUSSION ... 39
4.1. ZUFUHR AN ENERGIE.................coiieeeeeeee e 39
4.2. ZUFUHR AN WASSER ..........coooieeeeeee e 41
4.3. ZUFUHR AN HAUPTNAHRSTOFFEN............cooiioiiieieeeeeeeeeeeeeen. 43
4.3.1. Kohlenhydrate ............coooiiiieiieeeeeee e 46
4.3.2. Ballaststoffe ........ccooiieeeee e 49
.33 F e 51
CROIESIEIIN ...t 53
.34, ProteIN ..ot 54
4.3.5. Hauptanteil der Hauptenergielieferanten an der
GesamtenergieZUfUNI ............ccooovioiiiee e 57
4.4 VITAMINZUFUHR ...t 59
4.4.1. Fettlosliche VItamine ............coooviiiiiiciieceeeeeeeeeee e 60
VIAMIN Dottt eneeeaae s 63
VI@MIN Bt s 65
4.4.2. Wasserlosliche VIitamine ............cccoooioiiiiiiciceeeeeeeee 67
RIDOFIAVIN ..o 71
FOISAUIE ...ttt eaeas 74
CoDalAMIN ... 75
VIAMIN Cooee ettt ettt eaeens 77
NIBCIN L.ttt et e e tb e et e b e e beeesbe e seeesbeeseessseenees 78
PantothEnSAUIE...........ccooouiieieeeeee e 79



IV

4.5. ZUFUHR AN MENGENELEMENTEN .........ocooiiiieee 81
4.6. ZUFUHR AN SPURENELEMENTEN .........coocoiiiiieeeeeee 87
4.7 IDENTIFIZIERUNG DER KRITISCHEN NAHRSTOFFE ... 92
5. SCHLUSSBETRACHTUNG ... 101
6. ZUSAMMENFASSUNG ... 109
7. SUMMARY ..ttt eeeeaaa s 112

8.INHALTSVERZEICHNIS



Il. ABBILDUNGSVERZEICHNIS

Abbildung 1: Protokolltag/Ausschnitt aus dem OSES kid07 3-Tage-
ErnahrungsprotoKOll..........ooiiiiiie et e 29
Abbildung 2: PortionsgrdéBen/Ausschnitt aus dem OSES.kid07 3-Tage-
ErnahrungsprotoKOll..........ooiiiiiiie ettt e e 30
Abbildung 3: Gewichtsverteilung von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SCRUTKINAETN ...t st e s as 37
Abbildung 4: Gewichtsverteilung von 10- bis unter 13-jdhrigen Osterreichischen
SCRUTKINAETN. ...ttt sttt as 37
Abbildung 5: Gewichtsverteilung von 13- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SCRUTKINAETN ...ttt sttt as 38
Abbildung 6: Abweichungen der Energiezufuhr von den Referenzwerten bei 10- bis
unter 15-jdhrigen oOsterreichischen Schulkindern (Referenzwert = 100%) ............cc....... 41
Abbildung 7: Abweichungen der Wasseraufnahme von den Referenzwerten bei 10- bis
unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern (Referenzwert = 100%) .............c....... 43
Abbildung 8: Kohlenhydratzufuhr von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SchulKindern Pro TaZ ......ccveeeeiieeiie et e st e e seaa e e ssreeennsee s 47
Abbildung 9: Zusammensetzung der aufgenommenen Kohlenhydrate von 10- bis unter
15-jéhrigen Osterreichischen Schulkindern ............cooveviieiiieeiiiiciecee e, 48
Abbildung 10: Saccharoseaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr bei 10- bis unter 15-
jahrigen Osterreichischen Schulkindern.............cccooooiiieiiiieiiiceeee e 49
Abbildung 11: Abweichungen der Ballaststoffdichte von den D-A-CH- Referenzwerten
(RefereNZWeTt =10090) ....eeeouieeeeieeeiie ettt ettt e et et e e e tae e s teeesabaeessseeessseeenseeennnes 51
Abbildung 12: Fettaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr von 10- bis unter 15-
jahrigen Osterreichischen Schulkindern.............cccooooiiieiiiieiiiceeee e 52
Abbildung 13: Fettaufnahme in g von 10- bis unter 15-jdhrigen Gsterreichischen
SchulKindern Pro TaZ ......ccveeeciieeiie et e s e e seae e e nseeennee s 52
Abbildung 14: Cholesterinaufnahme von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SchulKindern Pro TaZ ......ccveeieiieeiie et s e e seae e e sreeensee s 53
Abbildung 15: Proteinzufuhr von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen

SchulKindern Pro TaZ ......ccveeeeiieeiie e s e s e e e e ereeensee s 55



VI

Abbildung 16: Anteil der Hauptenergielieferanten an der Gesamtenergiezufuhr des
Gesamtkollektivs von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern............ 58
Abbildung 17: Abweichungen der Retinol-Aquivalent-Aufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern................ 62
Abbildung 18: Abweichunen der Vitamin D- Aufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern
(RefereNZWETt = 100%0) ...eeecveeeeeieeeiie ettt ettt et e e e tae e st e e sabeeessaeeessseeenseeennnas 64
Abbildung 19: Abweichungen der Tocopheroldquivalentaufnahme von den D-A-
CH- Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jahrigen Osterreichischen Schulkindern
(RefereNZWETt = 100%0) ...eeecueeeeeieeeiie ettt ettt et e et e e e tte e st e e sasaeessaaeessseeenseeennnes 66
Abbildung 20: Abweichungen der Thiaminaufnahme von den D-A-CH- Referenzwerten
bei 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern (Referenzwert =100%)..71
Abbildung 21: Abweichungen der Riboflavinaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern
(RefereNZWETt = 100%0) ...eeecveeeeeieeeiie ettt ettt et e e e tae e st e e sabeeessaeeessseeenseeennnas 72
Abbildung 22: Abweichungen der Pyridoxinauftnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern................ 73
Abbildung 23: Abweichungen der Folsduredquivalentaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern................ 74
Abbildung 24: Abweichungen der Cobalaminaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern

S (S VAN L Al N SR 76
Abbildung 25: Abweichungen der Vitamin C- Aufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern................ 77
Abbildung 26: Abweichungen der Niacindquivalentaufnahme von den Referenzwerten
bei 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern (Referenzwert =100%)..79
Abbildung 27: Abweichungen der Pantothensdureaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen Schulkindern

S (S VAN L Al N SR 80
Abbildung 28: Abweichungen der Natriumaufnahme von den D-A-CH- Referenzwerten
bei 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern (Referenzwert =100%) ..84



VII

Abbildung 29: Abweichungen der Calcium, - Magnesium, - und Kaliumaufnahme von
den D-A-CH- Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen dsterreichischen
Schulkindern (Referenzwert = 100%0) ......c.ueeeuiieriieeriie et 85
Abbildung 30: Abweichung der Eisen ,- Jod, - und Zinkaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jdhrigen 6sterreichischen Schulkindern................ 90
Abbildung 31: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten von 10-
bis unter 13- jdhrigen Méadchen von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert =
100%, hochste zu erreichende Wert)........occuveievieeriiieiiee e 93
Abbildung 32: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten von 10-
bis unter 13- jédhrigen Buben von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%,
hochste zu erreichende WETt) ........oocviieiiieiiieeee e 94
Abbildung 33: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten von 13-
bis unter 15- jahrigen Méadchen von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert =
100%, hochste zu erreichende Wert).........ccuvvieviieeiiieiiie e 95
Abbildung 34: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten von 13-
bis unter 15- jdhrigen Buben von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%,
hochste zu erreichende WETt) ........ooouviieiiieeiie et 96
Abbildung 35: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen sowie
Mengen- und Spurenelementendichten von 10- bis unter 13- jahrigen Madchen von den
D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)......... 97
Abbildung 36: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen sowie
Mengen- und Spurenelementendichten von 10- bis unter 13- jahrigen Buben von den D-
A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert).............. 98
Abbildung 37: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen sowie
Mengen- und Spurenelementendichten von 13- bis unter 15- jahrigen Madchen von den
D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)......... 99
Abbildung 38: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen sowie
Mengen- und Spurenelementendichten von 13- bis unter 15- jahrigen Buben von den D-

A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)............ 100



VIII

lll. TABELLENVERZEICHNIS

Tabelle 1: Verteilung der Schulen in geographische Regionen ..........c.cccccvveevvieeneennen. 26
Tabelle 2: Altersstruktur und Geschlechtsverteilung von 10- bis unter 15- jahrigen
SCRUTKINAETN. ...ttt sttt e s as 35

Tabelle 4: Energiezufuhr von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern

Tabelle 5: Energiezufuhr pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10- bis unter
15-jéhrigen Osterreichischen Schulkindern ............ccoveviveiiiieiiiiceceee e, 40

Tabelle 6: Wasseraufnahme von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern

Tabelle 7: Wasseraufnahme pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10- bis
unter 15-jdhrigen Gsterreichischen Schulkindern...........c.coocovvveiiiiiiiiieiiieeee 42
Tabelle 8: Zufuhr von Hauptnéhrstoffen von 10- bis unter 15-jdhrigen sterreichischen
SchulKindern Pro TaZ .....cccveeeeiieeiieeeeee et s e e seaeeessseeensee s 44
Tabelle 9: Zufuhr von Hauptnihrstoffen pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte
von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern............ccccoevvieiiiiennnnn, 45
Tabelle 10: Ballaststoffdichte und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10- bis unter 15-
jéhrigen Osterreichischen Schulkindern.............cccoooeiiiiiiiieiiiiceee e, 50
Tabelle 11: Proteindichte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern56
Tabelle 12: Anteil der Hauptenergielieferanten an der Gesamtenergiezufuhr von 10- bis
unter 15-jahrigen Gsterreichischen Schulkindern...........c.coocovvieiiieeiiiiiiiieee, 57
Tabelle 13: Zufuhr fettloslicher Vitamine von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SchulKindern Pro TaZ .....cccveeeeiieeiieeeeee et s e e seaeeessseeensee s 60
Tabelle 14: Zufuhr fettldslicher Vitamine pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte
von 10- bis unter 15-jdhrigen 6sterreichischen Schulkindern.............c.cccoooiiiiniine 61
Tabelle 15: Retinoldquivalentdichte von 10- bis unter 15-jdhrigen dsterreichischen
SCRUTKINAETN ...t st e s as 63
Tabelle 16: Calciferoldichte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen

SCNULKINAETIT. ..ot e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eaeeaeeeeeeeneaannns 65



IX

Tabelle 17: Aufnahme wasserloslicher Vitamine von 10- bis unter 15-jdhrigen
osterreichischen Schulkindern pro Tag .........coocvvveiiieeiiieeiiieceee e 67
Tabelle 18: Aufnahme wasserloslicher Vitamine pro Tag und % der D-A-CH-
Referenzwerte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern................. 68

Tabelle 19: Pyridoxindichte von 10- bis unter 15-jahrigen Osterreichischen Schulkindern

......................................................................................................................................... 73
Tabelle 20: Folsduredichte von 10- bis unter 15-jdhrigen 6sterreichischen Schulkindern
......................................................................................................................................... 75
Tabelle 21: Cobalamindichte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen
SCRUIKINAETN......eiiiiiiiiiii et 76
Tabelle 22: Vitamin-C-Dichte von 10- bis unter 15-jdhrigen osterreichischen
SCRUIKINAETIN......iiiiiiiiiiii et 78
Tabelle 23: Aufnahme von Mengenelementen von 10- bis unter 15-jdhrigen
osterreichischen Schulkindern pro Tag .........coccvvveiiieeiiieeiiiece e 82
Tabelle 24: Aufnahme von Mengenelementen pro Tag und % der D-A-CH-
Referenzwerte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern................. 82
Tabelle 25: Calcium- und Magnesiumdichte von 10- bis unter 15-jdhrigen
osterreichischen Schulkindern..........cocooioiiiiiiiiiiniiicce e 86
Tabelle 26: Aufnahme von Spurenelementen von 10- bis unter 15-jdhrigen
osterreichischen Schulkindern pro Tag ......c..coocvvveiiieeiiiieciieee e 88
Tabelle 27: Aufnahme von Spurenelementen pro Tag und % der D-A-CH-
Referenzwerte von 10- bis unter 15-jdhrigen Osterreichischen Schulkindern................. 88

Tabelle 28: Eisen-, Jod- und Zinkdichte von 10- bis unter 15-jdhrigen Schulkindern ...91



IV. ABKURZUNGSVERZEICHNIS

BLS
SPSS
OSES .kid
BMI

SD

P

MJ

Kcal

MW

% Energie
m

w

Hg

kg

d

AG

ND

Bundelslebensmittelschliissel

Statistical Package fort he Social Sciences
Osterreichische Studie zum Ernihrungsstatus. kinder
Body Mass Index

Standardabweichung

Siknifikanz

Megajoule

Kilokalorien

Mittelwert

Prozent der Gesamtenergiezufuhr
maéannlich

weiblich

Mikrogramm

Kilogramm

Tag

Altersgruppe

Néhrstoffdichte



1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

In den letzten funf Jahrzehnten ist das Risiko fur Zivilisationskrankheiten wie
kardiovaskulare Erkrankungen, Krebserkrankungen, Osteoporose, Diabetes,
Gicht, Fettsucht und rheumatische Erkrankungen in den Industrielandern stark
angestiegen. Durch die Pravention dieser ernahrungsbedingten Erkrankungen
kénnten enorme Kosten gespart werden und so die Krankenkassen entlastet
werden [BIESALSKI et al., 2004].

Gesunde Ernahrung sollte bereits im Sauglings-, Kindes-, und Jugendalter
beginnen. Diese Personengruppen haben auf Grund des Wachstums einen
besonderen Anspruch an die Ernéhrung, da der Bedarf an Energie, Protein,
Vitaminen und Mineralstoffen bezogen auf das Kérpergewicht besonders grof3
ist. Daher ist die Aufnahme von Lebensmitteln mit hoher Nahrstoffdichte in der
Zeit des Wachstums von entscheidender Bedeutung [ELMADFA und
LEITZMANN, 2004].

Ernahrungserziehung sollte die Aufgabe verschiedenster Einrichtungen sein.
Hier spielen nicht nur die Familie, sondern auch die Schule und Medien eine
wichtige Rolle [CLARK et al., 2007].

Diese Diplomarbeit gibt einen Uberblick tiber die Nahrstoffaufnahme von 10- bis
unter 15-jahrigen Schulkindern in Osterreich. Dazu wurden im Rahmen der
,OSES kid07“- Studie im Erhebungszeitraum Juni 2007 bis Marz 2008 322
Kinder dieser Altersgruppe zu ihrem Ernahrungsverhalten befragt. Sie fullten 3-
Tages-Ernahrungsprotokolle aus und Korpergewicht und Kérpergrof3e wurden

gemessen.

Diese Diplomarbeit versucht folgende Fragestellungen zu beantworten:
+Sind10- bis unter 15-jahrige osterreichische Schulkinder adaquat mit Energie
und Nahrstoffen versorgt?

‘Welche Nahrstoffe sind als kritisch zu betrachten?



2. LITERATURUBERSICHT

2.1. ERNAHRUNGSSITUATION IN EUROPA

Dieses Kapitel gibt tiber die Nahrstoffaufnahme von Kindern in Osterreich und
Europa Auskunft. Wichtige Informationen hierflr werden aus den
Osterreichischen Ernahrungsberichten 1998 und 2003 entnommen [ELMADFA
et al., 1998, ELMADFA et al., 2003], sowie aus dem Europaischen Ernahrungs-
und Gesundheitsbericht 2004 [ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2004].

2.1.1. Ubergewicht und Adipositas

Laut WHO-HBSC SURVEY 2001 waren in Osterreich 88% der 11- bis 15-
jahrigen normalgewichtig, 10% hatten Ubergewicht und 2% der Kinder waren
adipds. Buben neigten eher zu Ubergewicht und Adipositas als Méadchen
[RATHMANNER et al., 2006].

Slideuropaische Lander sind eher von Ubergewicht und Adipositas betroffen als
Lander des Nordens. Bei den 7- bis unter 12-jahrigen Kindern gibt es in den
Niederlanden, Danemark und Deutschland die niedrigste Pravalenz, wahrend in
Malta, Gibraltar, Spanien, Sizilien, Kreta, Portugal und Italien mit mehr als 30%
die meisten adipdsen und Ubergewichtigen Kinder zu Hause sind. Bei den 13-
bis unter 18-jahrigen Kindern und Jugendlichen ist Kreta mit mehr als 30% am
starksten von Ubergewicht und Adipositas betroffen, wahrend die Slowakei und
die Niederlande eine Pravalenz von weniger als 10% aufweisen
[RATHMANNER et al., 2006].

Nahrungsfett scheint eine wichtige Rolle in der Entwicklung von Ubergewicht
und Adipositas zu spielen. Eine Auswertung von 200.000 einwochig gefuhrten
Erndhrungsprotokollen zeigte eine positive Korrelation zwischen Fettaufnahme
und Ubergewicht [PETERMANN und PUDEL, 2003].



Zwischen Zuckerkonsum und Ubergewicht ist kein Zusammenhang gegeben,
sehr wohl aber zwischen dem Konsum von zuckerhaltigen Softdrinks und
Fruchtsaftgetranken [KERSTING, 2005]. Ein Grund dafur kdnnte die hohe
Energiedichte dieser Getranke sein [RATHMANNER et al., 2006].

Nicht nur die Gesamtfettaufnahme, sondern auch die
Fettsdurezusammensetzung scheint bei der Entstehung von Ubergewicht eine
Rolle zu spielen. Vor allem mehrfach ungesattigte Fettsauren durften einen
positiven Einfluss in der Pravention von Adipositas haben, da sie einerseits die
Thermogenese steigern und andererseits die Lipogenese hemmen [RICHTER,
2006].

2.1.2. Energieaufnahme

In Osterreich nahmen im Jahr 1998 10- bis 12-jahrige und 13- bis unter 15-
jahrige Buben signifikant mehr Energie auf als gleichaltrige Madchen. Im
Durchschnitt wurden die Richtwerte fur die Energiezufuhr von keiner
Altersgruppe erreicht [ELMADFA et al., 1998].

Auch die Daten aus dem Osterreichischen Ernahrungsbericht 2003 zeigten,
dass die D-A-CH- Referenzwerte fur die Energieaufnahme bei den 10- bis unter
15-jahrigen Kindern nicht erreicht wurden [ELMADFA et al., 2003]. Eine
Unterversorgung mit Energie ist nicht zu befurchten, da es bei Kindern, welche
sich im Wachstum befinden zu groRen Unterschieden im Energieumsatz
kommen [ELMADFA et al., 2003].

In Deutschland waren laut Europaischem Ernahrungs- und Gesundheitsbericht
2004 die Richtwerte fur die Energiezufuhr von 10- bis unter 15-jahrigen Kindern
ebenfalls unterschritten. Die niedrigste Energieaufnahme hatten 13-jahrige
finnische Kinder mit 4,2 MJ pro Tag und 11- bis 14-jahrige danische Buben

nahmen mit 10,9MJ pro Tag im Vergleich am meisten Energie auf. Es konnte



ein Unterschied in der Energieaufnahme zwischen den Geschlechtern
festgestellt werden, der umso deutlicher war, je alter die Kinder waren. Die
durchschnittliche Energieaufnahme stieg mit dem Alter an [ELMADFA und
WEICHSELBAUM, 2004].

2.1.3. Makronahrstoffe

Protein

In Osterreich lag die Proteinaufnahme im Jahr 1998 bei den 10- bis unter 15-
jahrigen Kindern tUber den Empfehlungen. Vergleicht man mit dem
Ernahrungsbericht 2003, so stieg die Proteinaufnahme bei den Buben um
relativ stark und bei den Madchen um relativ gering an. Der Anteil an tierischem
Protein war héher als der von pflanzlichem Protein [ELMADFA et al., 2003].

In Europa betragt die Proteinaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr im
Schnitt zwischen 12 und 17 E%, wobei die Proteinaufnahme in Deutschland
mit 12 E% bei den 10- bis unter 15-jahrigen im Vergleich sehr nieder war.
Hingegen hatten finnische Kinder mit 17% Protein an der Gesamtenergiezufuhr
die hochste Aufnahme. In Osterreich betrug diese im Schnitt 15%, was im
Bereich der Empfehlung liegt [ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2004].

Einige Studien zeigen, dass eine hohe Proteinaufnahme zu einer erhdhten
Calciumausscheidung uber die Niere fuhren kann und so einen negativen
Einfluss auf die Knochengesundheit hat [SELLMEYER et al., 2001].

Andere Studien kommen zu gegenteiligen Ergebnissen. Diese sehen einen
Zusammenhang zwischen einer hohen Proteinaufnahme und dem Schutz vor
Osteoporose, wenn die Calciumzufuhr angemessen ist. Eine niedrige
Calciumaufnahme kombiniert mit einer hohen Proteinzufuhr kdnnte aber einen
negativen Effekt auf die Knochendichte haben [HEANEY, 2007].



Kohlenhydrate

Die Aufnahme von Kohlenhydraten sollte mehr als 50% der
Gesamtenergiezufuhr ausmachen [D-A-CH- Referenzwerte, 2000].

Im Jahr 2003 erreichten 10- bis unter 15-jahrige osterreichische Schulkinder die
Referenzwerte knapp. Die Zusammensetzung war aber nicht zufrieden stellend,
da der Anteil an Mono- und Disacchariden zu hoch war [ELMADFA et al., 2003].
Im Vergleich zum Jahr 1998 war die Kohlenhydrataufnahme nahezu
unverandert [ELMADFA et al., 1998].

In Spanien und Griechenland war die Kohlenhydrataufnahme laut
Europaischem Ernahrungs- und Gesundheitsbericht 2004 mit 42 bis 45% der
Gesamtenergiezufuhr im Vergleich zu anderen europaischen Landern am
niedrigsten. In Belgien, Danemark, Deutschland, Griechenland, Ungarn und
Italien lag die Aufnahme im Bereich des Richtwertes. Die hochste Aufnahme
zeigten 4- bis 14-jahrige Kinder aus GroRbritannien sowie 9- bis 13-jahrigen
norwegische Kinder. Hier lag der Kohlenhydratanteil bei 55% der
Gesamtenergiezufuhr [ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2004].

Kohlenhydrate sollten vor allem in Form von Getreide- und Getreideprodukten,
Gemuse, Kartoffeln und Salat aufgenommen werden. Da es sich hierbei um
Lebensmittel mit hoher Nahrstoffdichte handelt, enthalten sie nicht nur
Ballaststoffe und Mikronahrstoffe, sondern fihren auch zu einer besseren
Sattigung und lassen den Blutzuckerspiegel langsamer ansteigen, was bei
Produkten, denen isolierte Mono- und Disaccharide zugesetzt werden nicht der
Fall ist [BIESALSKI et al., 2004; KOULA-JENIK et al., 2006].



Ballaststoffe

Fir die Ballaststoffzufuhr kann derzeit nur fur Erwachsene ein Richtwert von
mindestens 30g pro Tag angegeben werden und fur Kinder scheint eine
Ballaststoffdichte von 2,4g/MJ umsetzbar zu sein [D-A-CH- Referenzwerte,
2000].

Laut 6sterreichischem Ernahrungsbericht 2003 konnten 7- bis 14-jahrige Kinder
den Referenzwert nicht erreichen. Sie kamen im Schnitt auf knapp 2,0g/MJ. Im
Vergleich zum Jahr 1998 blieb die Situation nahezu unverandert [ELMADFA et
al., 2003].

In Europa nahmen Kinder im Schnitt zwischen 10 und 20g Ballaststoffe pro Tag
auf. Nur die 13- bis unter 15-jahrigen deutschen Kindern war es mdglich, eine
Ballaststoffaufnahme von mehr als 20g pro Tag zu erreichen [ELMADFA und
WEICHSELBAUM, 2004].

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen nichtléslichen Ballaststoffen und
I6slichen Ballaststoffen, welche von Bakterien des Dickdarms abgebaut werden
konnen. Ballaststoffe haben viele positive Wirkungen wie eine Erhéhung der
Darmperistaltik, die durch die Wasserbindungskapazitat und die Erhéhung des
Stuhlgewichtes zustande kommt. Weiters kommt es zu einer
Sattigungswirkung, da Speisen die reich an Ballaststoffen sind langer im Magen
verweilen. Aufgrund einer verkurzten Wirkzeit im Dickdarm wirken
krebserregende Substanzen auf die Darmschleimhaut weniger lang ein. Die
cholesterinsenkende Wirkung der Ballaststoffe kommt durch die Bindung von
Gallensauren zustande, welche dadurch neu gebildet werden mussen.
[ELMADFA und LEITZMANN, 2004].



Fett

Gesattigte Fettsauren sollten 10% der Gesamtenergie nicht Uberschreiten,
einfach ungesattigte Fettsauren sollten mehr als 10E% ausmachen und etwa
7% der Gesamtenergie sollte durch mehrfach ungesattigte Fettsauren gedeckt
werden, wobei das Verhaltnis von n-3 zu n-6 Fettsduren mindestens 5:1
betragen sollte. Die Cholesterinaufnahme sollte nicht mehr als 300mg
ausmachen [D-A-CH- Referenzwerte, 2000].

Der 6sterreichische Ernahrungsbericht 2003 zeigte, dass 7- bis 14-jahrige
Kinder den Richtwert von 30-35% Uberschritten. Im Schnitt wurden 36% der
Gesamtenergie in Form von Fett zugefuhrt. In Bezug auf die Fettqualitat wurden
zu viele gesattigte Fettsauren aufgenommen im Gegensatz zu den mehrfach
ungesattigten Fettsauren, deren Aufnahme erhdht werden sollte. Vergleicht
man mit dem Erndhrungsbericht 1998, so verringerte sich bei 7- bis unter 15-
jahrigen Buben die Fettaufnahme relativ stark, bei Madchen dieser Altersgruppe
relativ gering. Die Fettsdurezusammensetzung blieb nahezu unverandert. 10-
bis unter 15-jahrige Buben nahmen geringflgig mehr Cholesterin als 300mg pro
Tag zu sich und Madchen dieser Altersgruppe lagen knapp unter dem Wert.
Kinder in Ostdsterreich nahmen im Schnitt 100mg mehr Cholesterin pro Tag auf
als westosterreichische Kinder und lagen so grof3teils uber dem Richtwert. Die
Cholesterinaufnahme stieg im Vergleich mit 1998 relativ stark an [ELMADFA et
al., 2003].

In Europa wurden mehr als 30-35% Fett der Gesamtenergiezufuhr in Belgien,
Griechenland, Ungarn und Spanien aufgenommen. Kinder in Danemark,
Finnland, Deutschland, Ungarn, Italien, Norwegen und GroRbritannien lagen im
Bereich des Richtwertes. Die geringste Aufnahme hatten 13-jahrige finnische
Kinder mit 28% Fett der Gesamtenergiezufuhr. Hingegen hatten in
Griechenland 10- bis unter 15-jahrige Buben mit 41% den hochsten Fettanteil.
Betrachtet man die Fettqualitat so war die Aufnahme an gesattigten Fettsauren

nur bei 10- bis unter 15-jahrigen italienischen Kindern zufrieden stellend. Ihre



Aufnahme an gesattigten Fettsauren betrug im Schnitt 10% der Gesamtenergie.
In Belgien, Danemark, Finnland, Deutschland, Ungarn, Norwegen, Spanien und
Grol3britannien lag die Aufnahme von gesattigten Fettsauren zwischen 11 und
15% der Energiezufuhr. Fur Spanien lagen keine Daten vor. Die Aufnahme der
gesattigten Fettsauren ging zu Lasten der mehrfach ungesattigten Fettsauren,
welche nur 12- bis 15-jahrige Kinder in Ungarn und 10- bis unter 15-jahrige
deutsche Kinder ausreichend aufnahmen. Der Anteil von einfach ungesattigten

Fettsauren war bei allen Kindern zufrieden stellend.

Die Cholesterinaufnahme Uberschritt in Danemark, Griechenland, Ungarn,
Italien und Spanien 300mg pro Tag [ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2004].

Eine erhohte Gesamtfettzufuhr steigert mit wahrscheinlicher Evidenz das Risiko
an Adipositas zu erkranken und mit Uberzeugender Evidenz das Risiko einer
Dyslipoproteinamie in Form einer Hyperbetalipoproteinamie. Bei hohen Mengen
an gesattigten Fettsauren steigt das Risiko einer Dyslipoproteinamie mit
Uberzeugender Evidenz, die von KHK und Brustkrebs mit moglicher Evidenz.
Mehrfach ungesattigte Fettsauren senken das Risiko einer Dyslipoproteinamie
mit Uberzeugender Evidenz und das Risiko an Brustkrebs zu erkranken mit
moglicher Evidenz. Langkettige n-3 Fettsduren senken mit Uberzeugender
Evidenz das Risiko an Hypertonie, Hypertriglyceridamie und KHK zu erkranken
und mit hoher Wahrscheinlichkeit sinkt auch das Risiko einen Schlaganfall zu
erleiden [DGE, 2006].

In der Praxis kann man eine gunstige Gesamtfettzufuhr durch schonende
Zubereitungsmethoden erreichen wie durch das Einsparen von sichtbaren und
versteckten Fetten. Zahlreiche Produkte (vor allem Milch- und Milchprodukte)
werden in reduzierten Stufen angeboten. Zur Verbesserung der Fettqualitat
sollten Ole, die reich an n-3 Fettsduren sind, bevorzugt werden. Dazu z&hlen
Raps-, Soja-, Walnuss-, und Leindl. Weiters sollte ein bis zweimal pro Woche
Seefisch verzehrt werden [KOULA-JENIK et al., 2006].



2.1.4. Mikronahrstoffe

Fettlosliche Vitamine

Zu den fettldslichen Vitaminen zahlen Vitamin A, D, E und K. lhre Speicherung
im Korper erfolgt zentral in groRen Mengen. Sie kdnnen mit Ausnahme von
natlrlichem Vitamin K, das nur in geringen Mengen gespeichert wird bei
erhdhter Zufuhr toxisch wirken [ELMADFA, 2004].

Laut dsterreichischem Ernahrungsbericht 2003 lagen bei Vitamin A nur 10- bis
12-jahrige Buben im Bereich der Empfehlung. Madchen dieser Altersgruppe
sowie 13- bis unter 15-jahrige Schulkinder lagen knapp darunter. Verglichen mit
dem Ernahrungsbericht 1998 stieg die Vitamin A Aufnahme bei 10- bis 12-
jahrigen Kindern um mehr als 9% an, bei 13- bis unter 15-jahrigen Buben
veranderte sich die Situation kaum und bei Madchen dieser Altersgruppe nahm

die Aufnahme relativ gering ab.

10- bis unter 15-jahrige Kinder nahmen weniger als 2ug Vitamin D pro Tag auf
und befanden sich daher deutlich unter der Empfehlung von 5ug pro Tag.

Kinder nahmen im Jahr 1998 relativ mehr Vitamin D auf als im Jahr 2003.

Auch bei der Vitamin E Aufnahme konnten die Referenzwerte nicht erreicht
werden. Verglichen mit dem Jahr 1998 blieb die Situation bei 10- bis 12-
jahrigen Kindern nahezu unverandert. 13- bis unter 15-jahrige nahmen im Jahr
2003 aber relativ weniger Vitamin E auf als im Jahr 1998 [ELMADFA et al.,
2003].

Der europaische Ernahrungs- und Gesundheitsbericht zeigt, dass 7- bis 14-
jahrige danische Kinder am besten mit Vitamin A versorgt waren. lhre
Aufnahme lag zwischen 1,4 und 1,6 Retinol-Aquivalent. In Finnland,
Deutschland, Ungarn (14- bis 15-jahrige Kinder) und Spanien war die Situation

weniger zufrieden stellend. Hier wurden durchschnittlich weniger als 0,9mg
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Ritinol-Aquivalent pro Tag aufgenommen. Kinder aus Griechenland, Belgien,
Ungarn (12- bis 13-jahrige Kinder), Italien und Norwegen waren ausreichend

mit Vitamin A versorgt.

Die Vitamin D Aufnahme in Europa ist als kritisch zu betrachten. Die Aufnahme
von Vitamin D war bei nahezu allen Kindern eindeutig zu nieder. Nur 10- bis 11-
jahrige Buben und 12- bis 14-jahrige Madchen aus Griechenland nahmen mehr

als 5ug Vitamin D pro Tag auf. Fur Belgien liegen keine Daten vor.

Ungarische Madchen und Buben wie deutsche Madchen waren am besten mit
Vitamin E versorgt. In Finnland, Italien, Norwegen, Spanien und
GroRbritannien nahmen Buben weniger als 13mg und Madchen weniger als
11mg Tocopherol-Aquivalente auf. Fiir Belgien, und Griechenland wurden keine
Daten erhoben [ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2005]

Wasserlosliche Vitamine

Im Gegensatz zu fettldslichen Vitaminen werden wasserldsliche Vitamine in
geringen Mengen diffus gespeichert mit Ausnahme von Cobalamin, das in
relativ groRen Mengen in der Leber gespeichert wird. Zu den wasserldslichen
Vitaminen zahlt man Thiamin, Riboflvin, Niacin, Pyridoxin, Cobalamin, Fosaure,
Biotin, Pantothensaure und Vitamin C [ELMADFA, 2004].

Die Ernahrungssituation in Osterreich war im Jahr 2003 fiir Cobalamin, Niacin,
Biotin und Pyridoxin (mit Ausnahme der alteren Madchen) sehr zufrieden
stellend. Bei Thiamin, Riboflavin und Vitamin C lagen 10- bis unter 15-jahrige
Kinder grofiteils im Bereich der D-A-CH- Referenzwerte. Die Aufnahme von
Pantothensaure war bei allen Kindern zu nieder, ein Mangel tritt aber kaum
auf. Kritisch ist die Versorgung mit Folsaure zu betrachten. Hier lagen alle
Kinder deutlich unter der Empfehlung. Im Jahr 2003 nahmen 10- bis 12-jahrige
Kinder mehr Thiamin und Pyridoxin auf als im Jahr 1998. Ebenfalls stieg die

Riboflavin und Folsaureaufnahme von 10- bis 12-jahrigen Madchen an. Die
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Aufnahme von Riboflavin und Folsaure sank bei 13- bis unter 15-jahrigen
Kindern und die Cobalaminaufnahme von Madchen dieser Altersgruppe nahm
relativ ab [ELMADFA et al., 2003].

Der Europaische Ernahrungs- und Gesundheitsbericht liefert keine Daten flr
Pantothensaure und Biotin. Weiters gibt es keine Informationen Uber die
Aufnahme von Niacin und Cobalamin in Belgien, Italien und Norwegen, von
Pyridoxin in Italien und Norwegen und von Folsaure in Belgien und Norwegen.
In Finnland und Griechenland wurden in den entsprechenden Altersgruppen nur
die durchschnittliche Vitamin C Aufnahme erhoben. Mit Niacin, Pyridoxin und
Cobalamin waren nahezu alle Kinder ausreichend versorgt. Nur bei 13- bis
unter 15-jahrigen deutschen Madchen ware eine Erh6hung von Ribofavin und
bei ungarischen Madchen eine Erhéhung von Cobalamin winschenswert.
Folsaure zahlt zu den kritischen Nahrstoffen. Hier nahmen alle Kinder deutlich
weniger als 400ug Folsaure-Aquivalente pro Tag auf. Buben in Belgien und
Ungarn wie 10- bis 12-jahrige deutsche Buben nahmen weniger als 1,2mg
Thiamin pro Tag auf. Bei belgischen und ungarischen Madchen lag dieser Wert
unter 1,0mg pro Tag. Die meisten Kinder waren mit Thiamin aber ausreichend
versorgt. Bei Riboflavin sieht die Situation ahnlich aus, wo belgische Madchen,
ungarische und 10- bis 12-jahrige deutsche Kinder am wenigsten aufnahmen.
Sie nahmen weniger als 1,2mg Riboflavin pro Tag auf. Die Vitamin C
Aufnahme lag in Danemark, Finnland, bei 10- bis 12- jahrigen deutschen
Madchen, in Ungarn, Norwegen, Spanien und GroRbritannien unter 90mg pro
Tag und in Belgien, Deutschland, Griechenland und Italien dariber [ELMADFA
und WEICHSELBAUM, 2005].

Mengenelemente und Spurenelemente

Zu den Mengenelementen die besprochen werden zahlen Kalium, Calcium und

Magnesium und zu den Spurenelementen Zink, Jod und Eisen.
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Im Jahr 2003 war die Aufnahme von Kalium und Zink bei allen 10- bis unter
15-jahrigen Schulkindern sehr zufrieden stellend. Zu den kritischen Nahrstoffen
zahlen Calcium und Jod. Hier wurden die Richtwerte deutlich unterschritten.
Die Eisenaufnahme von Madchen war ebenso problematisch. Es wurde
weniger als 10mg Eisen pro Tag aufgenommen. Mit Magnesium waren nur
jungere Buben ausreichend versorgt. Im Vergleich zum Jahr 1998 sank die
Aufnahme von Calcium, Kalium, Magnesium, Eisen und Jod, ausgenommen
von jungeren Madchen bei denen die Magnesium- und Eisenaufnahme nahezu
unverandert blieb. Die Zinkaufnahme sank nur bei den 13- bis unter 15-jahrigen
Madchen [ELMADFA et al., 2003].

2.2. KRITISCHE NAHRSTOFFE VON 10- BIS UNTER 15-
JAHRIGEN SCHULKINDERN IN OSTERREICH

Die Identifizierung von kritischen Nahrstoffen ist fur eine gezielte Intervention in
Form von Strategien zur Verbesserung der Aufnahme dieser durch adaquate
Ernahrungskonzepte, Lebensmittelanreicherung oder Supplementierung
notwendig. Kritische Nahrstoffe zeigen besonders hohe Abweichungen von den
Referenzwerten, so dass die Wahrscheinlichkeit einer Unterversorgung grol} ist.
In Osterreich besteht dringender Handlungsbedarf fiir 10- bis unter 15-jahrige
Kinder bei Folsaure, Jod, Calcium und Vitamin D fur beide Geschlechter und fur
Madchen bei Eisen [ELMADFA et al., 2003].

Vitamin D

Zur Vitamin-D-Familie gehdren verschiedene biologische Wirkstoffe, die man
als Calciferole bezeichnet. Die wichtigsten sind das synthetische Ergocalciferol
(Vitamin D2) und das Cholecalciferol (Vitamin D3). Es kann endogen durch die
Einwirkung von UV- Licht aus der Vorstufe von Provitamin D3 (7-
Dehydrocholesterol) in der Haut gebildet werden. Das Provitamin wird in der

Leber und Darmschleimhaut aus Cholesterin synthetisiert. In der Leber kommt
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es zur ersten und in der Niere zur zweiten Hydroxylierung von Vitamin D. Hier
erfolgt die Aktivierung zu 1,25- Dihydroxycholecalciferol, welches aufgrund
seiner Wirkung zu den Steroidhormonen zahlt [ELMADFA und LEITZMANN,
2004].

In wie weit der Korper Vitamin D endogen bilden kann, ist von verschiedenen
Faktoren abhangig. Hier spielen nicht nur die Verweildauer im Freien eine
Rolle, sondern auch der Breitengrad und die ethnische Zugehorigkeit. Personen
mit starker Hautpigmentierung haben eine geringere Eigensynthese [KOULA-
JENIK et al., 2006]. Da in Europa die UVB- Strahlung zwischen November und
April sehr gering ist, reicht eine kurze Sonnenexposition zur Deckung des
Tagesbedarfs nicht aus [ZITTERMANN, 2003]. Weiters kann die Verwendung
eines Sonnenschutzfaktors die Eigensynthese hemmen [WEBB et al., 1988].
Daher ware in allen Altersgruppen eine ausreichende Versorgung Uber die
Nahrung wichtig. Leider kommt Vitamin D in Lebensmitteln sehr begrenzt vor.
Reich an Vitamin D ist Lebertran, fettreicher Fisch wie Hering, Makrele und
Lachs. Eine wichtige Aufnahmequelle stellen aber auch angereicherte
Lebensmittel wie Margarine (in Europa) und Milch (USA, Kanada) dar [CHEN et
al., 2007].

Betrachtet man den Vitamin D Status in Europa, fallt auf, dass in Skandinavien
Erwachsene bessere Serumwerte an 25(OH)D aufwiesen, als Menschen aus
Italien oder den 6stlichen Landern. Menschen im Norden essen Lebertran und
nehmen Vitamin D Supplemente zu sich und in Schweden wird Milch mit
Vitamin D angereichert. Sehr niedrige Werte waren in der Turkei, Libanon,
Jordanien und Iran vorzufinden. Hier wiesen Manner bessere Werte als Frauen
auf, da Frauen ihre Haut mit Kleidung bedecken mussen. Insgesamt verbessert
Sonnenlichtexposition und eine ausreichende Vitamin D Aufnahme den Status.
Dieser kann durch fettreichen Fisch, Lebertran, Lebensmittelanreicherung und

Supplemente verbessert werden [LIPS, 2007].
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Die aktivierte Form des Vitamin D, das Calcitriol ist fur die Knochengesundheit
von grofder Bedeutung. Dieses Hormon aktiviert die Osteoblasten, welche das
Knochenprotein Osteocalcin bilden. Hierfur ist auch eine ausreichende
Versorgung mit Calcium und Vitamin K nétig, da Osteocalcin y-
Carboxyglutamat (Vitamin K Ubertragt Carboxylgruppen an das y-C-Atom des
Glutamins) enthalt und Calcium-Molekule bindet. Eine weitere positive Wirkung
liegt in der verbesserten Aufanhme von Calcium im Darm durch die Induktion
des Calcium-bindenden-Proteins und in der renalen Rickabsorption von
Calcium [ELMADFA und LEITZMANN, 2004]. Kann das Hormon nicht
ausreichend gebildet werden, so entwickeln Erwachsene eine Osteomalazie
und Kleinkinder Rachitis. Darunter versteht man eine Mineralisierungsstorung
des Skeletts, wo es zur Verformung von Knochen kommt [GOLENHOFEN,
1997].

Studien zeigen einen Zusammenhang zwischen dem Vitamin D Status und dem
Knochenmineralgehalt. Von 9- bis 15-jahrigen finnischen Madchen wurde der
Vitamin D Status und der Knochenmineralgehalt des Oberschenkelhalses wie
der Lendenwirbelsaule untersucht und es wurde ein signifikanter
Zusammenhang dieser gefunden. Es besteht daher die Gefahr, dass eine
Unterversorgung mit Vitamin D zu einer geringeren maximalen Knochendichte
fihrt LEHTONEN-VEROMAA et al., 1992].

Ein erhohter Bedarf an Vitamin D ist bei Menschen gegeben, die sich kaum im
Freien aufhalten (vor allem altere Menschen, die nicht mehr mobil sind) wie
Menschen, die ihre Haut mit Kleidung bedecken. Weiters sollten stark
pigmentierte Menschen, die eine geringe Sonnenexposition haben, auf eine
ausreichende Zufuhr achten [KOULA-JENIK et al., 2006].

Eine Uberdosierung mit Vitamin D ist Giber die Nahrung sowie durch UVB-
Strahlung kaum maoglich. Nur eine exzessive Aufnahme von Supplementen
kann zu einer Hypervitaminose fuhren [ELMADFA und LEITZMANN, 2004].
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Jod

Der Korper enthalt 10 bis 20 mg Jod, wobei 70-80% in der Schilddrise
vorkommen. Hier wird Jod flr die Bildung der Schilddrisenhormone T3
(Trijodthyronin) und T4 (Thyroxin) verwendet. Diese werden in Form eines
Thyreoglobulins in der Schilddrise gespeichert und bei Bedarf abgespalten und
an das Blut abgegeben. In der Zielzelle wird T3 selenabhangig in das aktivere
T4 (Thyroxin) umgewandelt. Ein Jodmangel fuhrt zur Bildung eines Kropfes, der
durch das kompensatorische Wachstum der Schilddrise zur Steigerung der
Syntheseleistung hervorgerufen wird. Ein Jodmangel bei Sauglingen fuhrt zum
Kretinismus. Hier kommt es zur geistigen Beeintrachtigung des Kindes sowie zu
Stérungen im Knochenwachstum [ELMADFA und LEITZMANN, 2004].

Weltweit betrachtet gehort Jodmangel zu einem der haufigsten
Nahrstoffmangel. Man schatzt, dass 2 Milliarden Menschen unzureichend mit
Jod versorgt sind. Er kommt aber nicht nur in den Entwicklungslandern vor,
sondern betrifft auch Europa. Jodmangel ist die haufigste Ursache fur
vermeidbare geistige Beeintrachtigungen [ZIMMERMANN, 2008].

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten zur Jodmangelprophylaxe. Dazu gehort die
ausreichende Aufnahme Uber Lebensmittel wie Seefisch, der reich an Jod ist.
Eine weitere Intervention stellt die Anreicherung von Speisesalz wie die
Supplementierung dar. Weiters kann Tierfutter Jodzusatze enthalten oder das
Trinkwasser wird mit Jod angereichert, wie es in Sizilien der Fall ist [ ELMADFA
und LEITZMANN, 2004]. In Osterreich ist eine Jodierung von Speisesalz
vorgeschrieben. Seit 1990 enthalt es 20mg Kaliumjodid pro kg Salz [D-A-CH-
Referenzwerte, 2000]. Es muss aber beachtet werden, dass beim Kochen ein
Teil des Jods verloren geht [KOULA-JENIK et al., 2006]. Trotz der
Speisesalzjodierung in Osterreich sind vor allem Kinder und Heranwachsende
von einem Jodmangel betroffen, was zu schlechten Leistungen in der Schule
fuhren kann [ELMADFA, 2004].
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Dennoch ist jodiertes Speisesalz das beste und 6konomischste Mittel zur
Vermeidung von Jodmangel. In der Schweiz, die das nationale
Jodsalzprogramm konsequent umsetzt, ist die Kropfrate sehr niedrig [D-A-CH-
Referenzwerte, 2000]. Ein weiteres Beispiel ist die Mongolei, in der Salz seit
1995 angereichert wird. Erkrankungen, die auf einen Jodmangel
zurUckzuflhren sind, sanken von 1993 auf 1999 um 7,8%. Im Jahr 2004
konsumierten 60% der Bevdlkerung jodiertes Salz, wobei das Ziel ein Anteil von
90% gewesen ware. Das Problem hierbei sind landliche Regionen, die weniger
informiert sind und einen schlechteren Zugang zu jodierten Salz haben
[OYUNCHIMEG et al., 2004]. Fur solche Regionen mussen andere Losungen
gefunden werden, wie in einer Provinz von China, Xinjiang. Dieses Gebiet muss
bewassert werden, da der Regenfall jahrlich nur 25-40mm betragt. Das Wasser
wurde mit Jod angereichert, was durch die Bewasserung zu héheren
Jodvorkommen im Boden, den Pflanzen und letztendlich in Tieren fuhrte, was
wiederum einen positiven Einfluss auf den Jodstatus der Menschen dieser
Region hatte. Diese Methode ist sehr kostenglnstig, da eine einzige
Anwendung, die Jodkonzentration von Boden, Pflanzen, Tiere und Menschen
fur vier Jahre erhoht [REN et al., 2008].

Einen weiteren wichtigen Punkt in der Jodmangelprophylaxe stellen
Substanzen dar, welche die Bioverfugbarkeit herabsetzen. Dazu gehort
Trinkwasser mit hdherem Hartegrad und hohem Nitratgehalt und goitrogene
Substanzen wie Glucosinolate und Thiocyanat, das im Zigarettenrauch
vorkommt. Glucosinolate finden sich in Kohlarten, Raps und Kohlrabi
[ELMADFA und LEITZMANN, 2004]. All diese Grinde kdnnten Ursachen daflr
sein, dass Struma nicht nur in Gebieten vorkommt, deren Boden arm an Jod
sind [ANATOLY et al., 2007]. Aber auch Selen spielt eine wichtige Rolle, da es
fur die Umwandlung von T4 in T3 notwendig ist. So kann eine unzureichende
Selenaufnahme zu einer verminderten Synthese vom Schilddrisenhormon
Trijodthyronin, welches effektiver ist als Thyroxin fuhren [ELMADFA, 2004].
Arm an Jod kann auch Frauenmilch sein, wenn die Mutter nicht gentigend Jod
aufnimmt. So zeigte SHEILA et al. [2005], dass Kinder in Neuseeland (n= 230,
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6-24 Monate alt), die Formulanahrung bekamen, einen signifikant besseren

Jodstatus aufwiesen, als Kinder die gestillt wurden.

Calcium

Calcium kommt zu 99% in Knochen und Zahnen vor und ist zu 1% in der
extrazellularen und intrazellularen Flussigkeit enthalten. Fur Knochen und
Zahne ist es der mengenmaldig wichtigste Baustein. Neben der Mineralisierung
von Knochen und Zahnen hat Calcium auch als second messenger Bedeutung.
Weiters ist es bei der Kontraktion von Skelett- und Herzmuskel beteiligt wie bei
der Blutgerinnung. Die Gesamtcalciumkonzentration im Blut gibt wenig
Aufschluss Uber die Versorgung des Korpers, da diese durch hormonelle
Kontrollmechanismen (Parathormon, Calzitriol) aufrechterhalten wird.
Aussagekraftig ist der Calciumgehalt im Knochen sowie die
Hydroxyprolinkonzentration im Harn [ELMADFA und LEITZMANN, 2004].

Die Pravention von Osteoporose beginnt bereits in der Kindheit und im
Jugendalter. Das Ziel ist die Erwerbung einer hohen maximalen Knochenmasse
(peak bone mass) bis zum 30. Lebensjahr. Ab dem 4. Lebensjahrzehnt beginnt
der Knochenabbau. Je hdher die peak-bone-mass, desto geringer das Risiko
fir Osteoporose [INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS FOUNDATION, 2006].

Wichtig fur die Knochengesundheit ist eine ausreichende Calciumversorgung.
Eine geringe Calciumaufnahme Uber die Nahrung ist aber nicht der einzige
Risikofaktor fur Osteoporose. Weitere Nahrstoffe wie Vitamin D, Vitamin K,
Salz, Protein und ein aktiver Lebensstil spielen eine Rolle in der Pravention.
Jedoch wurden bis heute nur Vitamin D und Calcium ausreichend untersucht,
um mit Sicherheit deren positive Wirkung bestatigen zu kénnen.Eine schlechte
Versorgung mit Vitamin K dlrfte sich negativ auswirken, da Osteocalcin
Calcium schlechter binden kann. Ein hoher Salzkonsum und Coffein fordern die
renale Calciumausscheidung und kdnnten so einen negativen Einfluss auf die

Calciumbilanz und den Knochenverlust haben.Eine hohe Proteinaufnahme flihrt
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ebenso zu einer erhdhten Calciumausscheidung. Hier durfte tierisches Protein,
das reich an schwefelhaltigen Aminosauren ist, den Calciumverlust starker
fordern als pflanzliches Protein. Eine adaquate Proteinzufuhr ist fur die
Knochengesundheit aber unerlasslich [GOLDBERG, 2006].

Reich an Calcium sind Milch und Milchprodukte. Hier kommt Calcium in
komplexer und leicht absorbierbarer Form vor. Calcium aus GemUse wie
Brokkoli und Griunkohl kann schlechter vom Korper aufgenommen werden.
Mineralwasser mit einem Calciumgehalt von mehr als 150mg pro Liter kbnnen
zur ausreichenden Versorgung mit diesem Nahrstoff beitragen [ELMADFA und
LEITZMANN, 2004].

Einige Kinder mogen oder durfen Milch und Milchprodukte nicht konsumieren.
Die Frage die sich stellt ist, ob diese Kinder ihren Calciumbedarf decken
konnen. Dazu wurde die durchschnittliche Calciumaufnahme von 65 Madchen
und 62 Buben im Alter von 9 bis 18 Jahren untersucht. Die durchschnittliche
Calciumaufnahme war bei den Kindern, die Milch und Milchprodukte verzehrten
signifikant hdher, als bei Kindern deren Speiseplan diese nicht enthielten.
Buben nahmen nur 480 und Madchen 498mg Calcium pro Tag auf. Eine
Moglichkeit zur Erreichung der Referenzwerte kdnnten angereicherte
Lebensmittel wie Zitrussafte oder Cerealien sein [GAO et al., 2006]. Eine
weitere Moglichkeit ware die Supplementierung mit Calcium.9 von 10
randomisierten Studien Uber Calciumsupplementierung bei Kindern und
Jugendlichen zeigten eine positive Wirkung auf die Knochenmineralisierung
[LANOU et al., 2005].

Es sollte auch darauf geachtet werden, Substanzen welche die Absorption
herabsetzen zu meiden. Dazu gehdren eine exzessive Phosphatzufuhr, Oxalat,
Phytat und Ballaststoffe. Phosphat ist in hdheren Mengen in Wurstwaren und
Erfrischungsgetranken wie Cola enthalten [ELMADFA und LEITZMANN, 2004].
Mit Milch und Milchprodukten ist eine ausreichende Calciumzufuhr durchaus

realisierbar. Bereits vier Portionen decken die Empfehlung von 1000mg pro
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Tag, wobei eine Portion 4 Liter Milch oder 2 Scheiben Kase entspricht. Die
Verwendung von fettarmen Produkten ware fur die Gesamtfettaufnahme von
Vorteil [DGE, 2004]. Man darf aber nicht vergessen, dass Calcium nicht der
einzige Faktor ist, der die Knochengesundheit positiv unterstutzt wie bereits
oben erwahnt. Korperliche Aktivitat, Vitamin D, meiden von Tabakkonsum,
hohen Alkoholkonsum und Vermeidung einer Unterernahrung stellen ebenso
notwendige MaRnahmen dar [INTERNATIONAL OSTEOPOROSIS
FOUNDATION, 2006].

Der Upper Level fur Calcium betragt 2500mg/d (SCF 2003). Sehr hohe Mengen
erhdhen das Risiko fur Harnsteine und es kann zu Verkalkungen von Lunge,
Niere und subkutanem Gewebe kommen. Weiters wird die Eisenabsorption
gehemmt [ELMADFA und LEITZMANN, 2004].

Eisen

Eisen, Jod, Protein und Vitamin A gehort weltweit gesehen zu den grol3en vier
kritischen Nahrstoffen [ELMADFA, 2004]. Eisenmangel kommt wie Jodmangel
aber nicht nur in den Entwicklungslandern vor, sondern auch in den
Industrielandern. Er betrifft vor allem Kleinkinder, Kinder und Frauen im
gebarfahigen Alter [ZIMMERMANN und HURRELL, 2007]. Diese Gruppen
haben einen erhohten Bedarf der durch Wachstum und/oder Menstruation
zustande kommt. Aber auch Menschen, die an chronischen Entzindungen
leiden oder an Krebs erkrankt sind konnen von Eisenmangel betroffen sein [D-
A-CH- Referenzwerte, 2000]. In Osterreich ist die Eisenaufnahme von 7- bis 14-
jahrigen Madchen als kritisch zu betrachten, die im Schnitt etwa 50% der
Empfehlung erreichen [ELMADFA et al., 2003]. Eisen ist an vielen wichtigen
Vorgangen im Korper beteiligt, wie beim Sauerstofftransport, wo es das
Zentralatom der Hamgruppe im Hamoglobin ist, im Energiestoffwechsel
(Elektronentransportkette der inneren Mitochondrienmembran) und als
Bestandteil von Enzymen [ELMADFA, 2004].
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Laut WHO sind in den UK 21% der weiblichen Jugendlichen zwischen 11 und
18 Jahren und 18% der Frauen zwischen 16 und 64 Jahren betroffen. In den
USA sind es 9 bis 11% der 16 bis 49-jahrigen Frauen, wahrend 2 bis 5%
anamisch sind [ZIMMERMANN und HURRELL, 2007].

Eisen kommt als zweiwertiges anorganisches Nichthameisen vor oder als
dreiwertiges Hameisen. Die Wertigkeitsstufen haben einen Einfluss auf die
Absorptionsrate, wobei Hameisen (tierische Produkte) zu 20% und
Nichthameisen (pflanzliche Produkte) zu 3-8% aufgenommen wird. Bei
entleerten Speichern steigert sich die Rate auf 35 bzw. 20%. Weiters hangt die
Bioverfugbarkeit von Nichthameisen von hemmenden und férdernden Faktoren
ab. Verbessert wird die Absorption durch Ascorbinsaure, Cirtonensaure,
schwefelhaltige Aminosauren und Protein aus Fleisch, Gefligel und Fisch und
verschlechtert durch Phytate, Weizenkleie, Polyphenole wie Tannine in Tee,
Chlorogensaure in Kaffee, Casein in Miclh- und Sojaprotein, Eialbumin,
Phosphate, Oxalate und Salicylate [ELMADFA und LEITZMANN, 2004]. Ob
eine hohe Calciumaufnahme die Absorptionsrate negativ beeinflusst ist derzeit
nicht ganz geklart. Es gibt viele Hinweise, die dagegen sprechen. MOOLGARD
et al. (2005), untersuchten in einer randomisierten, placebokontrollierten,
doppel-blind Studie den Einfluss von Calciumsupplementierung auf den
Eisenstatus. Es nahmen 113 Jugendliche im Alter von 13,2 + 0,4 Jahren teil.
Eine Gruppe nahm 500mg Calcium pro Tag zum Essen in Form eines
Supplements auf, wahrend die andere Gruppe ein Placebo bekam. Nach einem
Jahr konnte kein negativer Effekt auf den Eisenstatus gezeigt werden. Die
Frage die sich stellt ist, ob Supplemente von 500mg/d ausreichend sind, um die
Bioverfugbarkeit von Eisen herabzusetzen. Schliellich nehmen Kinder im
Schnitt zu wenig Calcium Uber die Nahrung auf. ILICH-ERNST et al. [1998]
zeigte, dass der Eisenstatus bei weiblichen Jugendlichen durchaus mit dem
Wachstum und der Menstruation in Verbindung steht, eine Supplementierung
von Calcium mit 1000 mg Calcium pro Tag Uber vier Jahre aber keinen Einfluss
hatte (n= 354).
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Es gibt verschiedene Mdglichkeiten zur Erhéhung der Eisenaufnahme. Unter
Berucksichtigung von hemmenden und férdernden Faktoren auf die
Bioverfugbarkeit von Nichthameisen und den Verzehr von Lebensmitteln, die
reich an Hameisen sind, kdnnte man die Eisenaufnahme aus der Nahrung
erhdhen. Eine weitere Strategie besteht in der Anreicherung von Lebensmitteln,
der Gabe von Supplementen und der Erhdhung der Eisenkonzentration in
Pflanzen durch Gentechnik. Die Anreicherung von Lebensmitteln scheint auf
langere Sicht eine erfolgreiche und kostengunstige Variante zu sein. Derzeit
kommt eine Eisenmangelanamie in den USA bei Jugendlichen und jungen
Frauen selten vor. Ein Grund kdnnte die Anreicherung von Weizenmehl sein.
Aber auch die Verwendung von Supplementen wie die Anreicherung von
weiteren Lebensmittelgruppen kdnnte eine Ursache dafiur sein. Eine
retrospektive Studie zeigt, dass die sich die Eisenaufnahme von jungen
schwedischen Frauen verringert hat und Eisenmangel seit der Einstellung der
Anreicherung von Weizenmehl seit 1994 angestiegen ist [ZIMMERMANN und
HURRELL, 2007]. Eisenanreicherung kann aber nur erfolgreich sein, wenn
geeignete Lebensmittel hierfir ausgesucht werden. Es muss von einer grof3en
Anzahl der Personen, welche die Risikogruppe ausmachen, verzehrt werden.
Es darf sich nicht negativ auf andere Personengruppen auswirken. Daher sind
niedrige Konzentrationen noch immer die sicherste Variante. Generell darf bei
Nahrstoffanreicherungen der Geschmack oder das Aussehen von
Lebensmitteln nicht verandert werden, was bei Eisen oft ein Problem darstellt,
da es haufig mit anderen Komponenten reagiert und so zu geschmacklichen
Veranderungen oder Verfarbung fuhren kann [HURRELL und COOK, 1990].
Die Supplementierung von Eisen ist fur Risikogruppen wie Schwangere
geeignet. Im Allgemeinen sollten hohe Dosierungen nur bei nachgewiesener
Eisenmangelanamie aufgenommen werden, da es Hinweise fur negative
Effekte hoher Eisenzufuhr gibt wie das Risiko fur Infektionskrankheiten,
Eisenuberladung, Hemmung der Absorption anderer Nahrstoffe wie Zink und
das Risiko fur Krebserkrankungen, speziell Dickdarm-, Blasen- und

Osophaguskarzinome.
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Eine weitere Moglichkeit zur Erhéhung der Eisenaufnahme stellt die Gentechnik
dar, wodurch Eisenkonzentrationen in pflanzlichen Lebensmitteln wie Reis
erhdht werden konnten. Diese Variante Bedarf aber noch weiterer Forschung
[ZIMMERMANN und HURRELL, 2007].

Ein Mangel an Eisen fuhrt zunachst zu unspezifischen Symptomen wie
Mudigkeit, Kopfschmerzen, Schwindel und Schleimhautveranderungen in Mund
und Speiserdhre. Erst nach der Entleerung der Koérperspeicher wird die
Erythrozytensynthese vermindert bis letztendlich die Enzymaktivitaten, die vom
Eisen abhangig sind sinken. Dann kommt es zu spezifischen Symptomen wie
der hypochromen mikrozytaren Anamie. Ab diesem Zeitpunkt sind die
Thermoregulation, das sympatische Nervensystem, die Schilddrise und das
Immunsystem beeintrachtigt. Bei Kindern kommt es zu Stérungen der geistigen
Entwicklung, welche verzogert ist und zu Verhaltenauffalligkeiten [ELMADFA,
2004]. OTERO et al. [2008] untersuchte, ob ein Eisenmangel einen Einfluss auf
die Merkfahigkeit hat. Jene Kinder die einen Mangel aufwiesen, schnitten in
einem Test der die Merkfahigkeit prifte schlechter ab als jene ohne
Eisenmangel. Die Ersteren bekamen eine Supplementierung von 5mg/kgKG/d,
bis es zur Normalisierung der Werte kam. Die Kinder wurden erneut getestet,

und es ergaben sich keine Unterschiede bezuglich der Merkfahigkeit.

Folsaure

Folsaure besteht aus einem Pteridinring, p-Aminobenzoesaure und Glutamat.
Je nach Anzahl der Glutamatreste unterscheidet man Pteroylmonoglutamate
und Pteroylpolyglutamate. Die biologisch aktive Form der Folsaure ist die
Tetrahydrofolsaure (THF). Sie wird durch die NADPH/H+-abhangigen
Folatreductase zunachst zu Dihydrofolsaure und durch die
Dihydrofolatreductase zu Tetrahydrofolsaure reduziert [LOFFLER und
PETRIDES, 2003]. Wahrend man annimmt, dass Monoglutamate vollstandig
aufgenommen werden konnen, mussen Polyglutamate noch gespalten werden

und kdénnen so im Schnitt zu 50% absorbiert werden. Daher ergibt sich
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folgender Zusammenhang: 1ug Folsaureaquivalent = 1ug Nahrungsfolat =

0,5ug synthetische Folsaure (=Pteroylmonoglutamat).

Das Enzym Methionin-Synthetase, welche von Vitamin B12 und Folsaure
abhangig ist, fuhrt zur Methylierung von Homocystein zu Methionin. Bei dieser
Reaktion wird Tetrahydrofolsaure regeneriert [ELMADFA und LEITZMANN,
2004]. Bereits maRig erhohte Homocysteinspiegel stellen einen Risikofaktor fur
Atherosklerose dar wie Fall-Kontroll-Studien und prospektive Studien gezeigt
haben. Je hdher der Homocysteinspielgel, desto grof3er ist auch die
Wahrscheinlichkeit an Atherosklerose zu erkranken. Es werden verschiedene
Wirkmechanismen diskutiert wie die Schadigung des Endothels, verstarkte
Thromboseneigung durch Interaktion mit dem Gerinnungssystem. Neben
Folsaure sollte auch gentgend Vitamin B12 und Vitamin B6 aufgenommen
werden. Der Homocysteinspiegel kann durch eine tagliche Folsaureaufnahme
von 400ug pro Tag signifikant gesenkt werden [BIESALSKI et al., 2004]. Es gibt
aber weitere Faktoren, die einen Einfluss auf den Homocysteinspiegel haben.
Eine Rolle spielt die Genetik (Enzympolymorphismen), der Lebensstil wie
Rauchern und koérperliche Aktivitat, Medikamenteneinnahme (Fibrate) und
verschiedene Erkrankungen wie der Niere. [STANGER et al., 2003].

Neben einem erhdhten Methioninspiegel kann es durch Folsduremangel zu
Aborten, Neuralrohrdefekten, Missbildungen und Entwicklungsstérungen
wahrend der Schwangerschaft kommen und zur Entstehung einer
megaloblastaren Anamie. [ELMADFA, 2004].

Zur Pravention von Schwangerschaftskomplikationen ist eine ausreichende
Versorgung mit Folsaure vor und wahrend der Schwangerschaft wichtig. Zu den
haufigsten Komplikationen zahlt der Neuralrohrdefekt [KOLETZKO und
PIETRZIK, 2004]. Gute Folsaurequellen sind Tomaten, Kohlsorten, Spinat,
Gurken, Orangen, Weintrauben, Vollkornbackwaren, Kartoffeln, Fleisch, Leber,
Milchprodukte, Eier, Weizenkeime und Sojabohnen [DGE, 2004].
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Die Versorgung mit Folsdure ist nicht nur in Osterreich als kritisch zu betrachten
[ELMADFA und WEICHSELBAUM, 2005]. In den USA, Kanada, Chile und
Ungarn werden Grundnahrungsmittel gezielt mit Folsaure angereichert, um die
Versorgungslage zu verbessern. In Osterreich wird tiber eine Anreicherung
diskutiert [KOLETZKO und PIETRZIK, 2004].

3. MATERIAL UND METHODEN

3.1. DAS OSES.kid07- PROJEKT

Das Bundesministerium fur Gesundheit, Familie und Jugend hat die
OSES.kid07 (Osterreichische Studie zum Ernahrungsstatus, Kinder 2007)
innerhalb des Projektauftrages ,Osterreichischen Ernahrungsbericht 2008 in
Auftrag gegeben. Die Studie wurde am Institut fur Ernahrungswissenschaften
an der Universitat Wien durchgefihrt. Eine statistische Hilfestellung gab das
Institut fur Biostatistik der Agentur fur Gesundheit und Ernahrungssicherheit
(AGES).

Der Osterreichische Ernahrungsbericht gibt Auskunft (iber den
Lebensmittelverbrauch und den Ernahrungszustand der dsterreichischen
Bevolkerung. Weitere wichtige Aspekte sind die Gesundheitsférderung und die

Qualitat der Lebensmittel in Osterreich.

OSES .kid07 erfasst die Erndhrungssituation von Schulkindern der ersten bis
achten Schulstufe. Die Datenerhebung und Auswertung erfolgte von Juni 2007
bis Juni 2008 und fand in ganz Osterreich ausgenommen Wien statt.

In dieser Diplomarbeit wird der Ernahrungszustand von 10- bis unter 15-
jahrigen dsterreichischen Schulkindern eines Teilkollektivs der Erhebungen von
Juni 2007 bis Marz 2008 beschrieben.



25

3.2. STICHPROBE

Die Datenerhebung fand im Zeitraum von Juni 2007 bis Marz 2008 statt. Es
wurden Daten in 48 Schulen erhoben und insgesamt nahmen 862 Schulerinnen

und Schdler teil.

Osterreich wurde in vier Regionen geteilt, wobei Tirol, Vorarlberg und Salzburg
den Westen bilden. Der Osten setzt sich aus Niederdsterreich, Oberdsterreich
und dem Burgenland zusammen und den Suden vertreten Karnten und die
Steiermark. Wien wird als eine eigene geographische Region betrachtet, da die
Einwohnerzahl so groR ist. Die Daten von Wien und Burgenland flieRen in diese

Arbeit nicht mit ein.

Alle Schulen haben sich freiwillig an der OSES.kid07 beteiligt. Die Anonymitét
der Beteiligten war durch eine Codierung der Fragebdgen und Protokolle
gegeben. Die Kinder durften an dieser Studie nur teilnehmen, wenn die Eltern
einverstanden waren. Das wurde in Form einer Einverstandniserklarung

Uberpruft, welche die Kinder am Tag der Erhebung abgeben mussten.

3.2.1. Stichprobenauswahl

Schulen die an diesem Projekt teilnahmen, mussten verschiedene Kriterien
erfullen. Voraussetzung war, neben der Genehmigung der Teilnahme durch die
Direktion, dass die jeweilige Schule zu den erwunschten Schultypen zugeordnet
werden konnte. Die geforderten Schultypen waren Volksschulen, Hauptschulen
oder Allgemein bildende Schulen. Zusatzlich musste die Zuordnung zur
Altersgruppe der 7- bis unter 15-jahrigen Kindern maoglich sein. Das entspricht
der 1. bis 8. Schulstufe. Die Kinder hatten keine Kriterien bezuglich
gesundheitlichen oder ernahrungsbezogenen Faktoren zu erflllen.

Die Auswahl der Schulen erfolgte Uber Zufallsstichproben. Per Zufall wurden

Stichproben aus den entsprechenden Bundeslandern gezogen. Es wurde
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darauf geachtet, dass die entsprechenden Schulstufen in den verschiedenen
Bundeslandern méglichst gleich verteilt sind. Osterreichische Volksschulen,
Hauptschulen und Allgemein bildende hdéhere Schulen sind auf der Internetseite
www.schulen-online.at verzeichnet. Diese Seite diente der Zufallsstichprobe.
Erst nachdem die Landesschulrate der entsprechenden Bundeslander ihr
Einverstandnis zur Teilnahme an diesem Projekt gegeben hatten, konnte die

Kontaktaufnahme mit den Schulen erfolgen.

Nach der Auswahl der Schulen wurden diese Uber die OSESkid07 und den
Ablauf dieses Projektes schriftlich und/oder telefonisch informiert. Bei Interesse
wurde das Projekt ausfuhrlicher erklart und nachdem die Direktion der
Teilnahme zugestimmt hatte, wurden die Eltern ebenfalls schriftlich informiert.
Bei Einverstandnis der Eltern war es den Kindern moglich bei der Studie
mitzumachen. Mit den Klassenvorstanden wurden die genauen Vorgange und

die Terminvereinbarung per Telefon besprochen.

Tabelle 1: Verteilung der Schulen in geographische Regionen

Region Sud Karnten 9
Steiermark 7

Region Ost Oberdsterreich 11
NiederOsterreich 4

Region West Vorarlberg 3
Tirol 6
Salzburg 8
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3.3. METHODIK

3.3.1. Material

Das Material zur Datenerhebung bestand aus einem Kinderfragebogen, einem
Elternfragebogen, einem qualitativen Verzehrshaufigkeitsprotokoll (Food
Frequency Questionaire FFQ) und einem 3-Tage-Ernahrungsprotokoll. Jedes
Kind enthielt ein Kuvert mit diesen Materialien, welche durch unterschiedliche
Farben (gelb, grun, blau) fur die Kinder leichter zu unterscheiden waren. Zur
Erinnerung wurde ein Ernahrungsposter in der Klasse aufgehangt, das die
wesentlichen Punkte der Protokollierung enthielt. Das Kérpergewicht wurde mit
der Waage Typ seca bella 840 und die Kopergrofie mit dem Stadiometer Typ

seca 214 erhoben.

Kinderfragebogen und Elternfragebogen

Der Kinderfragebogen wurde fir OSES .kid07 am Institut fir
Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien entworfen. Erst nach dem
Pretest, der die Validitat, Verstandlichkeit und Zumutbarkeit ermittelte, wurde
der Fragebogen nach einigen Verbesserungen fur das Projekt freigegeben. Der
Fragebogen enthielt neben der Information zum Projekt auch Hilfestellungen
zum Ausfullen.
Der Kinderfragebogen enthielt:

* Fragen zur eigenen Person

* Fragen zu den Mahlzeiten
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* Fragen zu Obst und Gemuse

* Fragen zur Schuljause

* Fragen uber Obst und Gemuse

* Fragen zu den Freizeitaktivitaten

* Fragen zum Umfeld

* Fragen zu Nahrungserganzungsmittel

* Fragen zu den Lebensgewohnheiten
Aulerdem musste ein Ernahrungsquiz beantwortet und ein Food Frequency
Questionaire (FFQ) ausgefullt werden. Der Elternfragebogen war von den
Themengebieten identisch mit dem Kinderfragebogen. Hinzu kamen beim
Elternfragebogen noch Fragen zum Haushalt und zur Bildungs- und
Arbeitssituation. Diese Diplomarbeit berlcksichtigt die Ergebnisse aus den

Fragebdgen nicht.

Erndhrungsprotokoll

Das 3-Tage-Ernahrungsprotokoll wurde ebenfalls am Institut far
Erndhrungswissenschaften der Universitat Wien speziell fur diese Studie
entwickelt und enthielt neben allgemeinen Informationen iber das OSES kid07
Projekt auch Hilfestellungen zur richtigen FUhrung des Ernahrungsprotokolls.
Das Protokoll musste an drei aufeinanderfolgenden Tagen ausgefullt werden.
Dazu wurden das Datum und der Wochentag eingetragen. Es wurde auch

ermittelt, ob es sich hierbei um einen Schultag handelt.

Jeder Tag des Ernahrungsprotokolls war in Fruhstuck, Vormittagsjause,
Mittagessen, Nachmittagsjause, Abendessen und Spatmabhizeit unterteilt. Es
wurde darauf hingewiesen, dass nicht jeder 6 Mahlzeiten pro Tag zu sich nimmt
und in diesem Fall auch nichts protokolliert werden musste. Zu jeder Mahlzeit
sollte die ungefahre Menge der konsumierten Lebensmittel und/oder Getranke
protokolliert werden wie der Ort des Verzehrs. Den Kindern wurde empfohlen
das Protokollheft immer bei sich zu haben und die verzehrten Speisen und

Getranke sofort nach jeder Mahlzeit einzutragen, um nichts zu vergessen. Auf
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Zwischenmahlzeiten und Getranke wurde speziell hingewiesen, da diese leicht
vergessen werden. Am Ende des Tages war anzugeben, ob es sich um einen
typischen oder untypischen Tag bezlglich der Ernahrungsgewohnheiten
gehandelt hat. Es stand den Kindern offen, in einem Textfeld Besonderheiten,

Sonstiges oder Bemerkungen einzutragen.

~ Angaben zum 3. Protokoll TAG 3

_____________ Ist heute ein Schultag? [ Ja [ Nein

Wochentag: [ Montag [ Dienstag [0 Mittwoch @O Donnerstag [ Freitag
O Samstag U Sonntag

 Jetzt bist Du an der Reihe!

P Ungefahre . s
Mahlzeit Menge Lebensmittel oder Getranke
-
(&)
2
(72
=
=
L=
w
Hast Du auch nicht auf Getrdnke vergessen?
Wo? [ zu Hause [ woanders, schreib wo:

Abbildung 1: Protokolltag/Ausschnitt aus dem OSES.kid07 3-Tage-
Ernahrungsprotokoll

Es wurde mit den Kindern ausfuhrlich die Korrekte Protokollierung besprochen.
Die Kinder sollten die Mahlzeiten so genau wie mdglich beschreiben. Dazu
wurden zahlreiche Tipps gegeben wie z.B. anstatt Brot,
Schwarzbrot/Weilbrot/Sonnenblumenbrot einzutragen.

Die PortionsgroRen wurden bei den Getranken in kleines Glas/mittleres
Glas/groRes Glas bzw. kleines Haferl/mittleres Haferl/groRes Haferl, Brot in
kleine Scheibe/mittlere Scheibe/grol3e Scheibe und restliche Mahlzeiten in
kleine Portion/mittlere Portion/grof3e Portion unterteilt. Zum Vergleich wurden
Fotos zu den PortionsgrofRen (Getranke, Brot, Butter/Margarine,
Musli/Cornflakes, Wurst/Schinken, Kase, Fleisch, Fisch, Reis, Kartoffel, Nudel,

Spaghettisol3e, Salat/rohes Gemuse, gekochtes Gemuse, Pizza,
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Obst/Obstsalat, Chips, NUsse, Torte und Kuchen) angefertigt und im
Protokollheft abgebildet. Fur die PortionsgroRen wurden ausgewahlte Bilder des
EPIC-SOFT Fotobuchs verwendet [Slimani und Valsta, 2002]. Fur die
Ermittlung der Trinkmengen wurden ausgewahlte Bilder der 2. Bayerischen
Verzehrsstudie (BVSII) verwendet [Himmerich et al., 2004].

Was ist eine Portion?
Getrinke (Glas) Getréanke (Haferl)

‘”I\(Ieines Glas mittleres Glas groRes Glas kleines Haferl mittleres Haferl groBes Haferl
150ml 250 mi 330 ml 190 ml 200 ml 300 ml

 Brot

kleine Scheibe groRe Scheibe
[ Butter, Margarine
SRR %

kleine Portion mittlere Portion groRe Portib e
Abbildung 2: PortionsgroBen/Ausschnitt aus dem OSES.kid07 3-Tage-
Ernihrungsprotokoll

3.3.2. Datenerhebung

Ablauf der Datenerhebung an den Schulen
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Eine einheitliche Vorgehensweise bei der Datenerhebung ist fur die
Vergleichbarkeit notwendig. Es wurden nur geschulte Personen zu den Schulen
geschickt. Das Team bestand meist aus einer Diplomandin und einer
Praktikantin. Je nach der Schuleranzahl nahm die Erhebung ein bis zwei
Stunden in Anspruch. Jede Arbeitsgruppe bekam ein Datenblatt, das Auskunft
Uber die Schule, die Schulstufe und Anzahl der Kinder gab. Auf diesem Blatt
konnten Besonderheiten wie die Nutzung eines Buffets oder die Belieferung mit
Schuljause notiert werden. Anhand der Einverstandniserklarungen wurde
ermittelt, wie viele Kinder an der Studie teilnehmen durften. Jedes Kind bekam
ein Kuvert, das den Elternfragebogen, den Kinderfragebogen und das
Ernahrungsprotokoll enthielt. Damit den Kindern die Unterscheidung der
einzelnen Bogen einfacher fiel, wurden sie in unterschiedlichen Farben
gehalten. Die Kinder wurden deutlich darauf hingewiesen, dass die
Beantwortung der Fragebdgen wie das Ausflllen des Protokolls anonym ist, um
einen Mdglichen Leistungsdruck der zu Absprachen untereinander fihren

konnte zu minimieren.

Es wurde darauf geachtet, dass die Kinder den Kinderfragebogen selbststandig
ausfullen, um die Ergebnisse nicht zu verfalschen. Gezielte Fragestellungen,
die dem Verstandnis dienlich waren wurden vom Lehrer, der Diplomandin oder
Praktikantin beantwortet. Das Korpergewicht wurde mittels Kérperwaage und
die Korpergrofle mittels Stadiometer erhoben. Die Instrumente hierfur wurden
vom Institut fir Erndhrungswissenschaften zur Verfugung gestellt. Die

Ermittlung dieser Daten war ebenfalls anonym.
Den Elternfragebogen und das 3-Tage-Ernahrungsprotokoll wurde von den
Eltern und den Kindern zu Hause ausgefillt. Die Kuverts wurden in einer

Sammelbox an das Institut fur Ernahrungswissenschaften retourniert.

Codierung
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Das Ernahrungsprotokoll, jeder Fragebogen und das Kuvert waren mit einem
vier stelligen Code nummeriert. Die Codierung war fur die richtige Zuordnung
der Kinder zu den jeweiligen Schulen bzw. Klassen wichtig. Gleichzeitig wurde

dadurch die Anonymitat gewahrleistet.

Over- und Underreporting

Overreporting entspricht einer zu hohen Energieaufnahme und Underrepoting
einer zu geringen Energieaufnahme. Um diese Faktoren, die das Ergebnis stark
verfalscht hatten auszuschlielen wurde nach FERRARI et al. (2002)

vorgegangen.

Zu diesem Zweck wurde der Quotient aus Energieaufnahme und BMR
berechnet. Protokolle die einen Quotienten von weniger als 0,83 aufwiesen
wurden nicht berlcksichtigt (Underreporting). Ab einem Quotient von 2,5 wurde
das Protokoll wegen einer zu hohen Energieaufnahme nicht eingeschlossen.

6 Kinder wurden wegen Overreporting und 185 Kinder wegen
Underreportingschieden ausgeschieden. Insgesamt wurden 191 Protokolle von

der Auswertung ausgeschlossen.

Riicklaufquote

Insgesamt wurden 937 Fragebdgen und Ernahrungsprotokolle an
Osterreichischen Schulen verteilt. Davon nahmen 92% (n= 862) Kinder teil, die
eine Einverstandniserklarung ihrer Eltern abgegeben haben. An das Institut fur
Erndhrungswissenschaften an der Universitat Wien wurden 767
Ernahrungsprotokolle retourniert, davon waren 16 Stlck nicht ausgefullt. Die
Rucklaufquote der Ernahrungsprotokolle entsprach also 80,15% (n= 751), die
der Kinderfragebdgen 92% und Elternfragebdgen wurden zu 84,1%
zurlckgesandt. Diese 751 Protokolle wurden eingegeben. Davon wurden 23

Kinder, deren Korpergewicht, KorpergroRe und/oder Alter nicht dokumentiert
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war, nicht bertcksichtigt. Weitere 185 Kinder wurden wegen Underreporting

und 6 Kinder wegen Overreporting ausgeschlossen.

Letztendlich konnten von den 862 Kindern, die an der Studie teilnehmen
durften, insgesamt 62,2% (n= 537) Protokolle ausgewertet werden. In der
Altersgruppe der 10- bis unter 15-jahrigen konnten von den 862 Kindern
insgesamt 37,4% (n= 322).

3.3.3. Datenbearbeitung

Dateneingabe und Kontrolle

Die Daten der Ernahrungsprotokolle wurden in eine Accessdatenbank
eingegeben, basierend auf dem Bundeslebensmittelschlissel 2.3, erweitert
durch osterreichische Rezepturen. Die Verarbeitung der Daten basiert auf dem
Bundeslebensmittelschlissel (BLS). Jedes Protokoll war mit einer 4 stelligen 1D
verstehen. Diese wurde bei der Eingabe auf 7 Stellen erweitert und bestand aus
kid und der 4 stelligen ID. Die Auswertung der Daten erfolgte mit dem
Statistikprogramm SPSS 15.0 (Statistical Package fort he Social Sciences,
SPSS Incorp., Chicago, USA). Die Dateneingabe wurde mindestens einmal

kontrolliert um Eingabefehler zu minimieren.

Rezepte und PortionsgroRen

Die protokollierten Speisen und Getranke wurden von den Kindern in klein,
mittel und grofd angegeben. Um den Kindern die Einteilung zu erleichtern,
enthielt das 3-Tages-Ernahrungsprotokoll vier Farbseiten mit Portionsgrof3en
verschiedenster Getranke und Speisen. Hierfur wurden ausgewahlte Bilder des
EPIC-SOFT Fotobuchs [SLIMANI UND VALSTA, 2002] und ausgewahlte Bilder
der 2. Bayerischen Verzehrsstudie (BVS Il) verwendet [HIMMERICH et al.,
2004].
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Die Portionsmengen wurden mit Hilfe der Kalorienfibeln 1 und 2 bestimmt
[KIEFER et al., 2007; KIEFER et al., 2006]. Die Menge, welche in der Fibel
angegeben war, wurde als grolde Portion gewertet. Ein Drittel der angegebenen
Menge wurde als kleine Portion und zwei Drittel der angegebenen Menge als
mittlere Portion gewertet.

Nahrwertdatenbank Bundeslebensmittelschliissel (BLS)

Die Datenauswertung erfolgte mittels Nahrwertdatenbank (Access 2003) auf
Basis des Lebensmittelschlissels 2.3.1. Die Datenbank wurde mit Rezepturen
und Osterreichischen Produkten erweitert.

Beim Bundeslebensmittelschlissel handelt es sich um eine
Lebensmittelndhrwertdatenbank, die fur eine standardisierte Auswertung von
ernahrungsepidemiologischen Studien und Verzehrserhebungen entwickelt
wurde. Der BLS enthalt durchschnittliche Nahrwerte von circa 10.000
Lebensmittel, und Speisen [HARTMANN et al.].

Statistik

FUr die statistische Analyse wurde das Programm SPSS 15.0 verwendet
(Statistical Package for the Social Siences, SPSS Incorp., Chicago, USA). Das
Tabellenkalkulationsprogramm Excel fand fur die Erstellung von Grafiken

Anwendung.

Zur Ermittlung signifikanter Unterschiede wurde bei normalverteilten Daten der

T-Test, bei nicht normalverteilten Daten der Mann-Whitney-U-Test eingesetzt.

Zur Beurteilung der Nahrstoffaufnahme wurden die D-A-CH- Referenzwerte
herangezogen. Um nahrstoffspezifische Mangelzustanden vorzubeugen und im
Sinne der Pravention ernahrungsabhangiger chronischer Erkrankungen sollten
Mikronahrstoffe die Hohe der Referenzwerte erreichen. Die Aufnahme der
Mikronahrstoffe sollte aber unter dem ,tolerable upper intake level” (UL) liegen,

um eine Uberdosierung zu vermeiden. Der UL ist die kritische Grenze der
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Nahrstoffaufnahme, Uber die hinaus es zu schadlichen Effekten kommen kann.
Makronahrstoffe wie Energie und Fett sollten die Referenzwerte nicht tber-

oder unterschreiten.

Zur Beurteilung der Versorgungslage einzelner Nahrstoffe wurde die
Nahrstoffdichte verwendet. Sie gibt das Verhaltnis von Nahrstoffmenge zu
Energie an. Der Quotient aus IST- Nahrstoffdichte und SOLL-Nahrstoffdichte
sollte groRer 1 sein. Besonders wichtig ist die Nahrstoffdichte zur Beurteilung
der Versorgungslage bei Personen, deren Energieaufnahme unter dem
Referenzwert liegt [D-A-CH- Referenzwerte, 2000].

3.4. BESCHREIBUNG DES KOLLEKTIVS

3.4.1. Altersstruktur und Geschlechtsverteilung

Diese Arbeit beschaftigte sich ausschlief3lich mit 10- bis unter 15-jahrigen
Schulkindern, welche der 5. bis 8. Schulstufe angehorten. Die Schulkinder
wurden zusatzlich in zwei Altersgruppen, den 10- bis unter 13-jahrigen und den
13- bis unter 15-jahrigen geteilt. So war ein Vergleich mit den D-A-CH-

Referenzwerten maoglich.

Tabelle 2: Altersstruktur und Geschlechtsverteilung von 10- bis unter 15- jahrigen
Schulkindern

10- bis unter 13-jahrige

Gesamt 223
weiblich 106 48%
mannlich 117 53%

13- bis unter 15-jahrige

Gesamt 99

weiblich 40 40%
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mannlich 59 60%

Von den 537 Kindern gehdrten 215 zur Gruppe der 7- bis unter 10-jahrigen
Schulkinder und 322 zu den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern. Davon waren
146 weiblichen und 176 mannlichen Geschlechts. Der Anteil der 10- bis unter
15-jahrigen Kindern fiel mit 69,25% auf das jungere Kollektiv und altere Kinder

machten einen Anteil von 30,75% aus.

Dargestellt wurde das Gesamtkollektiv (n= 322), Madchen gesamt (n= 146),
Buben gesamt (n= 176), 10 bis unter 13-jahrige Madchen (n= 106), 10- bis
unter 13-jahrige Buben (n= 117), 13- bis unter 15-jahrige Madchen (n= 40) und
13- bis unter 15-jahrige Buben (n= 59). Die 1.AG entspricht der 1. Altersgruppe
(10- bis unter 13-jahrige Kinder) und die 2.AG entspricht der zweiten
Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder).

3.4.2. Anthropometrie

Fir eine Zuordnung zu Normalgewicht, Untergewicht, Ubergewicht und
Adipostias wird bei Erwachsenen der Body-Mass-Index verwendet. Er ergibt
sich aus dem Quotient von Korpergewicht in kg und Korpergrofe in m.

Fir Kinder und Jugendliche werden zur Beurteilung geschlechtsspezifische

Altersperzentilkurven herangezogen.

Die 90. Perzentile gilt als Grenze zu Ubergewicht und ab der 97. Perzentile gilt
das Kind als adip0ds. Bis zur 3. Perzentile sind Kinder stark untergewichtig und
bis zur 10. Perzentile sind sie von Untergewicht betroffen. Normalgewichtige
Kinder liegen zwischen den Perzentile 10 bis unter 90 [KROMEYER-
HAUSCHILD, 2001].

Die 322 Schulkinder wurden von den Diplomanden und Praktikanten mittels
Kdérperwaage abgewogen und mittels Stadiometer abgemessen. Das Institut fur

Ernahrungswissenschaften stellte die Instrumente zur Verfigung.
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Abbildung 4: Gewichtsverteilung von 10- bis unter 13-jihrigen dsterreichischen
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Abbildung 5: Gewichtsklassifikation von 13- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen

Schulkindern
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4. ERGEBNISSE UND DISKUSSION

Im folgenden Kapitel wird die Aufnahme von Wasser, Energie,
Hauptnahrstoffen, wasserldslichen Vitaminen, fettldslichen Vitaminen,
Mengenelementen sowie Spurenelementen besprochen.

Es sind jeweils die Mittelwerte (MW), die Standardabweichung (SD) und der
Median angegeben (MD).

4.1. ZUFUHR AN ENERGIE

Der Richtwert fur die durchschnittliche Energiezufuhr betragt bei 10- bis unter
13-jahrigen Madchen 8,5 MJ (2000kcal) und bei Buben 9,4 MJ (2300kcal). Fur
13- bis unter 15-jahrige Kinder ist der Richtwert von 9,4 MJ (2200kcal) bei
Madchen und 11,2 MJ (2700kcal) bei Buben angegeben. Diese Werte beziehen
sich auf Personen, deren BMI im Normbereich liegt und auf maRig korperliche
Aktivitat [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].

Tabelle 3: Energiezufuhr von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen

Schulkindern pro Tag
Energiezufuhr Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
MW 1704 1584 1803
kcal +SD 437 393 447
MD 164 1548 1737
MW 7.1 6,6 7,6
MJ +SD 1,8 1,7 1,9
MD 6,9 6,5 7,3

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
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Die Energiezufuhr des Gesamtkollektivs betrug im Mittel 1704 kcal und war
daher zu niedrig. Weder die Madchen noch die Buben erreichten die
Richtwerte. Der Unterschied zwischen Madchen und Buben war hoch
signifikant (p< 0,001).

Tabelle 4: Energiezufuhr pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10- bis

unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Energiezufuhr Madchen Buben Madchen Buben
1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
MW 1573 1732 1613 1945
Kcal +SD 412 404 343 495
MD 1536 1674 1571 1771
MW 6,6 7,3 6,8 8,1
MJ +SD 1,7 1,7 1,4 2,1
MD 6,4 7,0 6,6 7.4
D-A-CH- Kcal 2000 2300 2200 2700
Referenzwert | MJ 8,5 9,4 9,4 11,2
% des D-A-CH- 79 75 73 72
Referenzwerts

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Der Richtwert fur die Energieaufnahme konnte in keiner Altersgruppe erreicht
werden. Im Durchschnitt fehlten den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern 25% auf
den Richtwert fur die Energie. Bei den 10- bis 12-jahrigen Kindern war der
Unterschied in der Energieaufnahme sehr signifikant (p< 0,01), wahrend dieser

bei den alteren Kindern hdchst signifikant war (p< 0,001).



41

Energiezufuhr in % der DACH -
Referenzwerte
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Abbildung 6: Abweichungen der Energiezufuhr von den Referenzwerten bei 10-
bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern (Referenzwert = 100%)

10- bis unter 13-jahrigen Madchen naherten sich mit 79% am ehesten an die
D-A-CH- Referenzwerte fur die Energiezufuhr an, wahrend 12- bis 13-jahrige

Buben am weitesten davon entfernt waren.

Eine Unterversorgung mit Energie ist nicht zu befurchten, da es aufgrund der
unterschiedlichen kdrperlichen Aktivitaten bei Kindern im Wachstum zu
Abweichungen im Energieumsatz kommen kann [ELMADFA und LEITZMANN,
2004].

4.2. ZUFUHR AN WASSER

Der Richtwert fur die Wasserzufuhr betragt fur 10- bis unter 13-jahrigen Kinder
2150ml pro Tag, wahrend 13- bis unter 15-jahrige Kinder 2450ml pro Tag zu
sich nehmen sollten. Es ist jedoch zu beachten, dass sich der Bedarf durch
Hitze, kdrperliche Aktivitat, hohe Aufnahme von Kochsalz und Protein sowie bei
Erkrankungen (Durchfall, Erbrechen, Fieber) erhoht. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]
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Tabelle 5: Wasseraufnahme von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern pro Tag
Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
Wasserzufuhr | MW 1659 1570 1732
[g] +SD 618 615 613
MD 1556 1460 1639

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

Das Gesamtkollektiv nahm mit 1659 ml g pro Tag zu wenig Wasser auf und lag

somit unter dem Richtwert. Zwischen Madchen und Buben lief sich ein sehr

signifikanter Unterschied erkennen (p< 0,01).

Tabelle 6: Wasseraufnahme pro Tag und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10-

bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern

Madchen Buben Madchen Buben

1.AG 1. AG 2.AG 2.AG

(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
Wasserzufuhr | MW 1573 1683 1564 1831
[9] +SD 596 583 671 662

MD 1464 1580 1445 1780

D-A-CH- Referenzwert [g] | 2150 2150 2450 2450
% des D-A-CH- 73 78 64 75
Refereznwerts

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Jungere und altere Madchen und Buben erreichten den Richtwert fur die

Wasseraufnahme nicht. Zwischen Buben und Madchen gab es keine

signifikanten Unterschiede bei der Aufnahme von Wasser (p> 0,05).
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Abbildung 7: Abweichungen der Wasseraufnahme von den Referenzwerten bei 10-

bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern (Referenzwert = 100%)

Im Durchschnitt konnten die Referenzwerte weder von den alteren noch von
den jungeren Kindern erreicht werden. Wahrend den alteren Buben 22% zur

Erreichung der DACH- Referenzwerte fehlte, lagen altere Madchen mit 36%

unter den Referenzwerten.

4.3. ZUFUHR AN HAUPTNAHRSTOFFEN

Dieses Kapitel beschreibt die Aufnahme der Hauptnahrstoffe. Es wird auf die
Zufuhr von Fett, Kohlenhydraten, Eiweil3, Saccharose, Ballaststoffe und
Cholesterin eingegangen. Weiters werden das Fettsauremuster, die

Kohlenhydratzusammensetzung sowie die Nahrstoffrelation gezeigt.



44

Tabelle 7: Zufuhr von Hauptnihrstoffen von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag

Hauptnahrstoffe Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)

Fett MW 34 33 34
[Energie%] +SD 6 7 6

MD 34 33 34
D-A-CH- Referenzwert 30-35 30-35 30-35
[Energie%]
% des D-A-CH- 96-112 95-111 97-113
Referenzwerts
Kohlenhydrate | MW 52 53 51
[Energie%] +SD 7 8 7

MD 52 52 52
D-A-CH- Referenzwert >50 >50 >50
[Energie%]
% des D-A-CH- 104 105 103
Referenzwerts
Protein MW 14 14 15
[Energie%] +SD 3 3 3

MD 14 14 14
D-A-CH- Referenzwert 10-15 10-15 10-15
[Energie%]
% des D-A-CH- 95-143 92-139 96-1466
Referenzwerts
Fett MW 65 60 69
(9] +SD 22 21 22

MD 63 59 65
Kohlenhydrate | MW 215 202 225
[9] +SD 60 54 63

MD 208 192 215
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Protein [g] MW 59 53 64
+SD 19 16 21
MD 56 51 62

Saccharose MW 18 18 18

[Energie%] +SD 7 7 7
MD 17 17 17

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

Tabelle 8 und Tabelle 9 geben einen Uberblick tiber die Aufnahme von Fett,

Kohlenhydraten und Protein in Prozent der Gesamtenergiezufuhr sowie die

Aufnahme von Gramm pro Tag. Weiters werden die Prozent der

Gesamtenergiezufuhr von Saccharose gezeigt. Auf die Hauptnahrstoffe wird

folgend néher eingegangen.

Tabelle 8: Zufuhr von Hauptnihrstoffen pro Tag und % der D-A-CH-

Referenzwerte von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern

Madchen Buben Madchen Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
Fett MW 33 34 35 34
[Energie%] +SD 6 6 8 6
MD 33 33 35 34
D-A-CH- Referenzwert 30-35 30-35 30-35 30-35
[Energie%]
% des D-A-CH- 94-110 97-113 99-115 97-113
Referenzwerts
Kohlenhydrate | MW 53 52 52 51
[Energie%] +SD 7 7 9 7
MD 53 52 52 52
D-A-CH- Referenzwert >50 >50 >50 >50
[Energie%]
% des D-A-CH- 106 103 103 102
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Referenzwerts
Protein MW 14 14 14 15
[Energie%] +SD 3 3 3 3
MD 14 14 13 14
D-A-CH- Referenzwert 10-15 10-15 10-15 10-15
[Energie%]
% des D-A-CH- 93-140 96-144 91-130 100-145
Referenzwerts
Fett MW 59 66 63 74
(9] +SD 21 20 21 24
MD 56 63 63 72
Kohlenhydrate | MW 202 218 202 240
[g] +SD 56 59 48 67
MD 192 210 194 228
Protein [g] MW 53 53 60 71
+SD 16 15 17 24
MD 52 51 58 65
D-A-CH- Referenzwert [g] | 35 34 45 46
% des D-A-CH- 151 156 134 155
Referenzwerts
Saccharose MW 178 18 17 18
[Energie%] +SD 7 8 7 7
MD 17 17 15 16

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

4.3.1. Kohlenhydrate

Laut Richtwert sollen mehr als 50% der Gesamtenergiezufuhr aus

Kohlenhydraten stammen, wobei ein hoher Anteil an Polysacchariden

wunschenswert ist. Mono- und Disaccharide sollten nur in geringen Mengen
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zugefuhrt werden, da diese die Nahrstoffdichte herabsetzen. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]

Es wird eine moderate Zufuhr von Saccharose empfohlen, die 10% der
Gesamtenergie nicht Uberschreiten sollte. [KOULA-JENIK et al., 2006]

Ab einer Kohlenhydrataufnahme von mehr als 400-500g pro Tag werden diese
in Form von Fett gespeichert. [ D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000]

Die Kohlenhydratzufuhr war mit mehr als 50% der Gesamtenergie als zufrieden
stellend zu beurteilen. Zwischen den Geschlechtern gab es keinen signifikanten

Unterschied (p> 0,05).
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Abbildung 8: Kohlenhydratzufuhr von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen
Schulkindern pro Tag

Die Kohlenhydrataufnahme in Gramm pro Tag betrug im Gesamtkollektiv 215 g
pro Tag, wobei sich ein hdchst signifikanter Unterschied zwischen Madchen
und Buben zeigte (p< 0,001). 13- bis unter 15-jahrige Buben nahmen am
meisten Kohlenhydrate auf, wahrend 10- bis unter 13-jahrige Madchen die
geringste Menge zu sich nahmen. Bei den 13- bis unter 15-jahrigen Kindern
zeigte sich ein sehr signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern

(p<0,01), der bei den jungeren Kindern nicht zu finden war (p> 0,05).
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Kohlenhydratzusammensetzung
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Abbildung 9: Zusammensetzung der aufgenommenen Kohlenhydrate von 10- bis
unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

10- bis unter 15-jahrige Kinder waren zwar ausreichend mit Kohlenhydraten
versorgt, die Kohlenhydratzusammensetzung ergab aber ein ungunstiges Bild.
Die Mono- und Disaccharidzufuhr gingen zu Lasten der Polysaccharide, welche

den bei weitem grof3ten Anteil der Kohlenhydrate ausmachen sollten.
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Saccharoseaufnahme in % der Gesamtenergie
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Abbildung 10: Saccharoseaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr bei 10- bis

unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Die Saccharoseaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr war bei 10- bis unter
15-jahrigen Kindern sehr hoch. Die Aufnahme des Gesamtkollektivs betrug 18%
und uberschritt somit eine moderate Zufuhr von weniger als 10%. Zwischen den

Geschlechtern gab es keinen signifikanten Unterschied (p> 0,05).

4.3.2. Ballaststoffe

Zurzeit gibt es noch keine Richtwerte fur die Aufnahme von Ballaststoffen fur
Kinder. Bei Erwachsenen sollte die Ballaststoffzufuhr 30g pro Tag nicht
unterschreiten. Fur die Ballaststoffdichte scheint aber ein Richtwert von 2,4g/MJ
fur Kinder realistisch zu sein. [ D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000]
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Tabelle 9: Ballaststoffdichte und % der D-A-CH- Referenzwerte von 10- bis unter

15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Gesamt- | Madchen | Buben
kollektiv
(n=322) | (n=146) (n=176)
Ballaststoffdichte [g/MJ] MW 2,2 2,2 2,2
+SD 0,6 0,6 0,6
MD 2,1 2,1 2,0
D-A-CH- Referenzwert [g/MJ] 2,4 2,4 2,4
% des D-A-CH- Referenzwerts 92 93 91
Madchen Buben Madchen | Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) | (n=40) (n=59)
Ballaststoffdichte | MW 2,2 2,2 2,2 2,1
[g/MJ] +SD 0,6 0,6 0,6 0,7
MD 2,1 2,1 2,1 2,0
D-A-CH- Referenzwert 2,4 2,4 2,4 2,4
[9/MJ]
% des D-A-CH- 93 92 93 89
Referenzwerts

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Im Durchschnitt fehlten 8% auf den realisierbaren Wert fir die

Ballaststoffdichte.

Es gab keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei der

Aufnahme der Ballaststoffdichte (p> 0,05).

Dass der realisierbare Wert fur die Ballaststoffdichte trotz ausreichender

Kohlenhydrataufnahme nicht erreicht werden konnte, ergibt sich aus der
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ungunstigen Zusammensetzung der Kohlenhydrate, die aufgenommen wurden.
Durch Eine hohere Zufuhr von Getreide- und Getreideprodukten ware eine

Erhéhung der Ballaststoffzufuhr zu erreichen.
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Abbildung 11: Ballaststoffdichte im Vergleich zu den D-A-CH- Referenzwerten
(Referenzwert =100%)

10- bis unter 15-jahrige Schulkinder erreichten den realisierbaren Wert von
2,4g/MJ nicht, wobei die alteren Buben am weitesten davon entfernt waren und

jungere Madchen von diesem am wenigsten weit entfernt waren.

4.3.3. Fett

Der Richtwert fur die Fettzufuhr betragt bei 10- bis unter 15-jahrigen Kindern
30-35% der Gesamtenergie. Gesattigte Fettsduren sollten 10% der
Gesamtenergie nicht Uberschreiten, einfach ungesattigte Fettsauren sollten
mehr als 10% der Gesamtenergie ausmachen und 7% der Gesamtenergie
sollte durch mehrfach ungesattigte Fettsauren gedeckt werden, wobei das
Verhaltnis Linol zu a-Linolenséure 5:1 betragen sollte. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]
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Fettaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr
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Abbildung 12: Fettaufnahme in % der Gesamtenergiezufuhr von 10- bis unter 15-

jahrigen osterreichischen Schulkindern

Jede Gruppe lag im Bereich des Richtwertes flr die Fettzufuhr, welcher 30-35%
der Gesamtenergiezufuhr betragt. Die Fettaufnahme in % der

Gesamtenergiezufuhr war nicht signifikant (p> 0,05).
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Abbildung 13: Fettaufnahme in g von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern pro Tag
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Die hochste Fettaufnahme hatten mit 74 g pro Tag 13- bis unter 15-jahrige
Buben, wahrend 10- bis unter 13-jahrige Madchen mit 59g pro Tag am
wenigsten Fett zu sich nahmen. Im Gesamtkollektiv betrug die Aufnahme 65g
pro Tag. Die Madchen des Gesamtkollektivs nahmen hochst signifikant weniger
Fett zu sich, als die Buben des Gesamtkollektivs (p< 0,001). Sehr signifikante
Unterschiede zeigten sich zwischen den Geschlechtern in der jungeren
Altersgruppe (p< 0,01), aber auch bei den alteren Kindern gab es einen

signifikanten Unterschied in der Fettaufnahme (p< 0,05).

Cholesterin

Die Cholesterinaufnahme sollte 300 mg pro Tag nicht Uberschreiten. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]
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Abbildung 14: Cholesterinaufnahme von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag

Keine der Gruppen uberschritt den Referenzwert von 300 mg Cholesterin pro
Tag. Das Gesamtkollektiv nahm 269 g Cholesterin pro Tag zu sich. Madchen
des Gesamtkollektivs sowie 10- bis unter 13-jahrige Madchen nahmen hochst

signifikant weniger Cholesterin zu sich als Buben im Gesamtkollektiv und 10-
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bis unter 13-jahrige Buben (p< 0,001). Bei den alteren Kindern war kein

signifikanter Unterschied gegeben (p> 0,05).

Cholesterin ist in fettreichen Lebensmitteln wie Sahne, Speck, Eigelb und
fettreichen Kasesorten und Fleischwaren enthalten [DGE, 2004]. Die hdhere
Cholesterinaufnahme der Buben ist auf die hdhere Fettaufnahme
zuruckzufuhren. Nur die alteren Kinder wiesen keine Signifikanz bezuglich der
Cholesterinaufnahme auf. Ein Grund daflr kdnnte sein, dass altere Buben nur
signifikant mehr Fett aufnahmen als altere Madchen. In der jingeren
Altersgruppe war bezuglich der Fettaufnahme hingegen ein sehr signifikanter

Unterschied gegeben.

4.3.4. Protein

Die Empfehlung fur die Proteinzufuhr liegt bei 10- bis unter 13-jahrigen
Madchen bei 35g pro Tag, wahrend Buben 34g pro Tag zu sich nehmen sollten.
13- bis unter 15-jahrige Buben sollten eine Proteinaufnahme von 46g pro Tag
haben und die Empfehlung fir Madchen dieser Altersgruppe liegt bei 45g pro
Tag. Eine erhdhte Zufuhr ist nicht wiinschenswert, da dies die
Calciumausscheidung aus der Niere fordert, was wiederum einen negativen
Einfluss auf die Calcium-Bilanz und so auf die Knochengesundheit hat [D-A-CH
— REFERENZWERTE, 2000].
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Abbildung 15: Proteinzufuhr von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern pro Tag

Das Gesamtkollektiv sowie Madchen und Buben jeder Altersgruppe
Uberschritten den Richtwert fur die Proteinzufuhr deutlich. Davon nahmen die
jungeren Madchen die niedrigste Menge und die alteren Buben die grofite

Menge auf.

Madchen des Gesamtkollektivs nahmen hochst signifikant weniger g Protein
pro Tag zu sich als Buben des Gesamtkollektivs (p< 0,001).
Bei den alteren und jungeren Kindern beider Altersgruppen gab es einen hdchst

signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern (p< 0,001).
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Tabelle 10: Proteindichte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern

Protein Midchen Buben Maidchen Buben

[g/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)

SOLL 4,1 3,6 4,8 4,1

IST 8,1 8,4 7,9 8,7

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Die Nahrstoffdichte von Protein lag wie die Proteinaufnahme in jedem Kollektiv
Uber dem Soll-Wert. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Kinder im

Durchschnitt mehr als ausreichend mit Protein versorgt sind.
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4.3.5. Anteil der Hauptenergielieferanten an der Gesamtenergiezufuhr

Tabelle 11: Anteil der Hauptenergielieferanten an der Gesamtenergiezufuhr von

10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Gesamtkollektiv Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
Protein: Fett: 14: 34: 52 14: 33: 53 15: 34: 51

Kohlenhydrate
[Energie %]

D-A-CH- Referenzwert 10-15: 30-35: >50
[Energie %]

Madchen Buben Madchen Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
Protein: Fett: 14: 33: 53 14: 34: 52 14: 34: 52 15: 34: 51

Kohlenhydrate

[Energie %]

D-A-CH- Referenzwert 10-15: 30-35: >50
[Energie %]

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Die Proteinaufnahme, Fettaufnahme wie Kohlenhydrataufnahme in % der
Gesamtenergiezufuhr lag in jeder Gruppe im Bereich der Referenzwerte. Es
ware jedoch wunschenswert, wenn sich der Proteinanteil zugunsten des
Kohlenhydratanteils verschieben wirde, da die Proteinaufnahme in g pro Tag
den Richtwert Uberschreitet. 13- bis unter 15-jahrige Buben nahmen signifikant
mehr % Protein an der Gesamtenergiezufuhr zu sich, als Madchen dieser
Altersgruppe (p< 0,05). Im Gesamtkollektiv und in der Altersgruppe der 10- bis
unter 13- jahrigen Schulkindern lie3 sich bezlglich der Energieprozent Protein,

Fett und Kohlenhydrate keine Signifikanz erkennen (p> 0,05).
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Abbildung 16: Anteil der Hauptenergielieferanten an der Gesamtenergiezufuhr
des Gesamtkollektivs von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern

Kohlenhydrate machten im Gesamtkollektiv 52% der Gesamtenergie aus,
wahrend Fett 34% und Protein 14% der Gesamtenergiezufuhr ausmachten. Die
prozentuellen Anteile an der Gesamtenergie lagen im Bereich der

Referenzwerte.

Betrachtet man die prozentualen Anteile, so lagen die Kinder im Durchschnitt im
Bereich der Referenzwerte. Vergleicht man mit dem Osterreichischen
Ernahrungsbericht 2003, so stieg der Anteil der Kohlenhydrate an der
Gesamtenergiezufuhr um 2%, der Fettanteil an der Gesamtenergie verringerte
sich um 2% und die Eiwei3aufnahme der Gesamtenergiezufuhr blieb mit 14%
konstant [ELMADFA et al., 2003]. Ein hoher Anteil der Kohlenhydrate an der
Gesamtenergiezufuhr ist winschenswert. Jedoch kommt der Anstieg durch die
héhere Sachharosezufuhr zustande. Vergleicht man mit dem Ernahrungsbericht
2003, so stieg die Saccahroseaufnahme an der Gesamtenergiezufuhr um 6%
an [ELMADFA et al., 2003]. Im Schnitt sollten Kinder die Saccharoseaufnahme

zu Gunsten der Polysaccharide reduzieren.

Es ist wahrscheinlich, dass Buben mehr tierische Produkte verzehrten als

Madchen, da signifikante Unterschiede in der Fettaufnahme,



Cholesterinaufnahme und Proteinaufnahme zu erkennen waren. Ein Grund

hierfur konnte das hohere Gesundheitsbewusstsein der Madchen sein.

4.4 VITAMINZUFUHR

Dieses Kapitel befasst sich mit der Aufnahme von fettldslichen sowie
wasserloslichen Vitaminen. Fettlésliche Vitamine die besprochen werden sind
Vitamin A, Vitamin D und Vitamin E und bei den wasserloslichen Vitaminen
handelt es sich um Thiamin, Riboflavin, Pyridoxin, Folsaure, Cobalamin,

Vitamin C, Niacin, Pantothensaure und Biotin.
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4.4 .1. Fettlosliche Vitamine

Tabelle 12: Zufuhr fettloslicher Vitamine von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag

Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
Vitamin A’ MW 0,9 0,8 1,0
[mg] +SD 1,1 0,8 1,3
MD 0,6 0,6 0,6
Vitamin D MW 1,7 1,5 1,8
[Mg] +SD 2,4 2,4 2,3
MD 1,2 1,1 1,3
D-A-CH- Referenzwert [ug] 5 5 5
% des D-A-CH- 33 31 35
Referenzwerts
Vitamin E? MW 11,3 11,2 11,9
[mg] +SD 4,8 4,7 5,0
MD 19,7 10,3 10,8

"Retinol-Aquivalent= 1mg Retinol= 6mg all-trans-beta-Carotin

2RRR-alpha-Tocopherol-Aquivalent= mg alpha-Tocopherol + mg beta-Tocopherol x 0,5

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

Tabelle 13 gibt einen Uberblick tiber die Aufnahme der fettléslichen Vitamine A,
D und E des Gesamtkollektivs sowie der Madchen und Buben des

Gesamtkollektivs.




Tabelle 13: Zufuhr fettloslicher Vitamine pro Tag und % der D-A-CH-
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Referenzwerte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Energiezufuhr Madchen Buben Madchen Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
Vitamin A" | MW 0,8 1,0 0,8 1,0
[mg- +SD 0,8 1,3 0,9 1,3
Aquivalent] | MD 0,6 0,6 0,5 0,6
D-A-CH- Referenzwert 0,9 0,9 1 1,1
[mg-Aquivalent]
% des D-A-CH- 90 116 76 87
Referenzwerts
Vitamin D MW 1,4 1,9 3,0 1,6
[MO] +SD 1,1 2,7 4,2 1,1
MD 1,0 1,3 1,4 1,3
D-A-CH- Referenzwert 5 5 5 5
[bg]
% des D-A-CH- 27 37 60 32
Referenzwerts
Vitamin E2 | MW 10,4 11,3 11,9 12,4
[mg- +SD 4,5 4,8 4,9 5,2
Aquivalent] | MD 9,7 10,6 10,9 10,9
D-A-CH- Referenzwert 11 13 12 14
[mg-Aquivalent]
% des D-A-CH- 95 87 99 89
Referenzwerts

Retinol-Aquivalent= Img Retinol= 6mg all-trans-beta-Carotin

2RRR-alpha-Tocopherol-Aquivalent= mg alpha-Tocopherol + mg beta-Tocopherol x 0,5

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)
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Tabelle 14 gibt einen Uberblick tiber die Aufnahme von fettldslichen Vitaminen.

Vitamin A

Die Empfehlung fur die Aufnahme von Vitamin A betragt fur 10- bis unter 13-
jahrige Madchen und Buben 0,9mg-Aquivalent pro Tag. Die Empfehlung ist bei
13- bis unter 15-jahrigen Madchen 1,0mg- Aquivalent pro Tag, wahrend 13- bis
unter 15-jahrige Buben 1,1mg- Aquivalent pro Tag zu sich nehmen sollten. Eine
regelmaRige Vitamin A- Aufnahme von mehr als 5mg pro Tag kann bei Kindern
zu Wachstumsstorungen fuhren [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].

Das Gesamtkollektiv nahm 0,9mg Retinol-Aquivalent auf, wahrend Madchen im
Vergleich zu Buben geringere Mengen zu sich nahmen. Am meisten nahmen
altere Buben und am wenigsten jungere Madchen auf.

(Tabelle 13, Tabelle 14)

Aufnahme von Retinodquivalent in %
der DACH- Referenzwerte
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Abbildung 17: Abweichungen der Retinol-Aquivalent-Aufnahme von den D-A-
CH-Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

(Referenzwert = 100%)
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Betrachtet man die Altersgruppen und Geschlechter einzeln, so sieht man, dass
nur die jungeren Buben die Empfehlungen erreichten. Bei den alteren Buben
und den Madchen war die Aufnahme von Vitamin A nicht zufriedenstellend. Hier
fehlten den alteren Madchen 24% zur Erreichung der Empfehlung wahrend die
alteren Buben den Referenzwert von 1,1mg Retinol- Aquivalent um 13%

unterschritten.

Tabelle 14: Retinoliquivalentdichte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern

Retinoldquivalent | Madchen Buben Midchen Buben
[a/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
SOLL 0,11 0,10 0,11 0,10
IST 0,12 0,14 0,11 0,12

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Die IST- Nahrstoffdichte von Retinolaquivalent war bei den jingeren und alteren
Kindern zufrieden stellend bis ausreichend, da keine Gruppe unter der SOLL-
Nahrstoffdichte lag. Daher kann von einer ausreichenden Versorgung mit

Vitamin A ausgegangen werden.

Vitamin D

Die Empfehlung von Vitamin D liegt bei 10- bis unter 15-jahrigen Kindern bei
5ug pro Tag. Vitamin D kann entweder Uber Lebensmittel aufgenommen
werden oder bei ausreichender Sonneneinstrahlung endogen in der Haut
gebildet werden. [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000]

Die Kinder nahmen im Durchschnitt zu wenig Vitamin D auf, wobei Buben

signifikant mehr als Madchen aufnahmen (p< 0,05). Am niedrigsten war die
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Zufuhr dieses Vitamins bei jingeren Madchen und im Vergleich am hdchsten
bei alteren Madchen. Im In den einzelnen Altersgruppen lief3 sich zwischen
Madchen und Buben kein Signifikanter Unterschied feststellen (p> 0,05).
(Tabelle 13, Tabelle 14)
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Abbildung 18: Abweichunen der Vitamin D- Aufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Jede Gruppe lag unter den empfohlenen 5ug Vitamin D pro Tag. Das
Gesamtkollektiv erreichte nur 33% der D-A-CH- Referenzwerte. Buben waren
von der Empfehlung weniger weit entfernt als Madchen. 13- bis unter 15-jahrige
Madchen erreichten mit 60% der empfohlenen Zufuhr am ehesten den
Referenzwert und jungere Madchen waren mit 73% am weitesten von diesem

entfernt.

Uberraschend ist die relativ hohe Vitamin D- Aufnahme der &lteren Madchen
mit 3 ug pro Tag im Vergleich zu den alteren Buben mit 1,6 ug pro Tag, da
altere Madchen deutlich weniger Energie aufnahmen als altere Buben. Die
relativ hdhere Aufnahme der Madchen konnte in einem gesunderen Lebensstil

der mit einem haufigen Verzehr von Fisch verbunden ist, begrindet sein.
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Tabelle 15: Calciferoldichte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern

Calciferol Maidchen Buben Midchen Buben

[g/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)

SOLL 0,6 0,5 0,5 0,4

IST 0,21 0,26 0,27 0,20

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2 Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Im Durchschnitt erreichte keines der Kinder den Referenzwert fir die

Calciferoldichte noch fir die mittlere Calciferolaufnahme. Demnach ist die

Aufnahme von Vitamin D von 10- bis unter 15-jahrigen Schulkindern

unzureichend und als kritisch zu betrachten.

Da im Schnitt Kinder immer weniger Stunden im Freien verbringen, sollte der

Verzehr von fettreichem Fisch steigen. Die Zeit zwischen November und April

ist bezuglich einer ausreichenden Vitamin D Versorgung als besonders kritisch

zu beurteilen, da eine kurze Sonnenlichtexposition zur Deckung des
Tagesbedarfs nicht ausreichend ist [ZITTERMANN, 2003]. Kann die Vitamin D

Aufnahme Uber Lebensmittel nicht erhdht werden, sollte Gber eine Anreicherung

weiterer Lebensmittel wie Milch oder Uber eine Supplementierung mit Vitamin D

nachgedacht werden.

Vitamin E

10- bis unter 13-jahrige Madchen sollten 11mg Tocopherolaquivalent pro Tag

zu sich nehmen, wahrend Buben dieser Altersgruppe mit 13mg pro Tag

ausreichend versorgt sind. Bei 13- bis unter 15-jahrigen Madchen ist der

Schatzwert 12mg und bei Buben bei 14mg Tocopherolaquivalent pro Tag
[D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].




66

Im Durchschnitt nahmen die Kinder zu wenig Vitamin E auf. Die geringste
Aufnahme hatten jiungere Madchen (10,4 mg) und die héchste altere Buben
(12,4 mg). Gesamt nahmen Buben geringfugig mehr Vitamin E auf als
Madchen. Zwischen den Geschlechtern gab es keinen signifikanten
Unterschied (p> 0,05).

(Tabelle 13, Tabelle 14)

Aufanhme von Tocopheroldquivalent
in % der DACH - Referenzwerte
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Abbildung 19: Abweichungen der Tocopheroliquivalentaufnahme von den
D-A-CH- Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen
Schulkindern (Referenzwert = 100%)

Die D-A-CH- Referenzwerte konnten in keiner Altersgruppe erreicht werden. Im
Schnitt fehlten den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern 7,5% zur Erreichung des
Schatzwertes. Am wenigsten weit davon waren 13- bis unter 15-jahrige
Madchen entfernt, wahrend den jingeren Buben mit 87% der D-A-CH-

Referenzwerte am meisten Vitamin E zur Erreichung der Referenz fehlte.

Die Versorgungslage mit Vitamin E ist schwer zu beurteilen, da der Bedarf
dieses fettloslichen Vitamins nicht ausreichend bestimmt werden kann
[ELMADFA et al., 2003].



4.4.2. Wasserlosliche Vitamine

Tabelle 16: Aufnahme wasserloslicher Vitamine von 10- bis unter 15-jidhrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag
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Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)

Thiamin MW 1,0 0,9 1,0
[mg] +SD 0,4 0,4 0,4

MD 0,9 0,8 0,9
Riboflavin MW 1,3 1,2 1,3
[mg] +SD 0,5 0,6 0,5

MD 1,2 1,0 1,2
Pyridoxin MW 1,2 1,2 1,3
[mg] +SD 0,6 0,7 0,6

MD 1,1 1,1 1,2
Folsaure’ MW 163 154 170
[Mg] +SD 64 58 68

MD 154 144 160
Cobalamin MW 3,9 3,4 4,2
[Mo] +SD 2,2 1,9 2,5

MD 3,4 3,0 3,6
Viamin C MW 126 118 133,08
[mg] +SD 96 72 112,31

MD 110 102 115,50
Niacin? MW 20 19 22
[mg] +SD 8 7 8

MD 19 17 20
Pantothensaure | MW 3,8 3,6 4,0
[mg] +SD 1,8 1,8 1,7

MD 3,4 3,2 3,6
Biotin MW 34 32 35
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[ug]

+SD

17

21

13

MD

31

30

32

Folsiure-Aauivaltent= 1 g Nahrungsfolat= 0,5ug Pteroylmonoglutaminsiure

2Niacin-Aquivalent= 1mg Niacin-Aquivalent= 60mg Tryptophan

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

Tabelle 16 gibt einen Uberblick tiber die Aufnahme der wasserléslichen

Vitamine Thiamin, Riboflavin, Pyridoxin, Folsaure, Cobalamin, Vitamin C,

Niacin, Pantothensaure und Biotin des Gesamtkollektivs wie der Madchen und

Buben des Gesamtkollektivs und wird noch im einzelnen besprochen.

Tabelle 17: Aufnahme wasserloslicher Vitamine pro Tag und % der D-A-CH-

Referenzwerte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern

Madchen | Buben Madchen | Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) | (n=40) (n=159)
Thiamin MW 0,9 1,0 0,9 1,1
[mg] +SD 0,4 0,4 0,4 0,5
MD 0,8 1,0 0,8 0,9
D-A-CH- Referenzwert [mg] 1 1,2 1,1 1,4
% des D-A-CH- 89 83 81 75
Referenzwerts
Riboflavin MW 1,2 1,3 1,1 1,4
[mg] +SD 0,6 0,5 0,5 0,5
MD 1,1 1,2 1,1 1,2
D-A-CH- Referenzwert [mg] 1,2 1,4 1,3 1,6
% des D-A-CH- 100 94 87 86
Referenzwerts
Pyridoxin MW 1,2 1,3 1,2 1,2
[mg] +SD 0,7 0,5 0,5 0,6
MD 1,0 1,2 1,1 1,1
D-A-CH- Referenzwert [mg] 1 1 1,4 1,4
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% des D-A-CH- 121 126 82 89
Referenzwerts
Folsaure! MW 158 166 143 177
[Mg] +SD 62 57 43 87
MD 146 160 141 160
D-A-CH- Referenzwert [ug] 400 400 400 400
% des D-A-CH- 39 42 36 44
Referenzwerts
Cobalamin MW 3,3 4,0 3,7 4,8
[ug] +SD 1,6 1,7 2,4 3,5
MD 3,0 3,6 3,1 3,8
D-A-CH- Referenzwerts [ug] | 2 2 & &
% des D-A-CH- 166 198 123 159
Referenzwerts
Vitamin C MW 117, 117 118 166
[mg] +SD 74 67 68 166
MD 99 111 109 124
D-A-CH- Referenzwert [mg] 90 90 100 100
% des D-A-CH- 130 130 118 166
Referenzwerts
Niacin? MW 19 21 18 23
[mg] +SD 7 7 7 9
MD 17 19 16 22
D-A-CH- Referenzwerts [mg] | 13 15 15 18
% des D-A-CH- 145 139 122 128
Referenzwerts
Pantothensaure MW 3,6 4,1 3,5 4,0
[mg] +SD 1,9 1,7 1,8 1,6
MD 3,3 3,7 3,1 3,5
D-A-CH- Referenzwert [mg] 5 5 6 6
% des D-A-CH- 73 81 59 66
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Referenzwerts
Biotin MW 33 34 30 37
[ug] +SD 23 11 12 15

MD 30 32 29 32
D-A-CH- Referenzwert [ug] 20-30 20-30 25-35 25-35
% des D-A-CH- 111-167 114-172 | 86-120 104-146
Referenzwerts

Folsaure-Aauivaltent= 1 g Nahrungsfolat= 0,5ug Pteroylmonoglutaminsiure

2Niacin-Aquivalent= 1mg Niacin-Aquivalent= 60mg Tryptophan

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Tabelle 17 gibt einen Uberblick tiber die Aufnahme von wasserldslichen
Vitaminen von 10- bis unter 13-jahrigen Buben und Madchen wie von 13- bis
unter 15-jahrigen Buben und Madchen und wird ebenfalls noch im einzelnem
behandelt.

Thiamin

10- bis unter 13-jahrige Madchen sollten 1,0mg Thiamin pro Tag zu sich
nehmen, bei 10- bis unter 13-jahrigen Buben liegt die Empfehlung bei 1,2mg
Thiamin pro Tag. 13- bis unter 15-jahrige Madchen sollten 1,1mg und Buben
dieser Altersgruppe 1,4mg Thiamin pro Tag aufnehmen. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]

Am meisten Thiamin nahmen 13- bis unter 15-jahrige Buben auf, wahrend
Madchen in beiden Altersgruppen die geringste Aufnahme hatten. Madchen des
Gesamtkollektivs nahmen sehr signifikant weniger Thiamin auf als Buben des
Gesamtkollektivs (p< 0,01). Bei den 10- bis unter 13-jahrigen Kindern gab es
zwischen den Geschlechtern einen signifikanten Unterschied (p< 0,05),

wahrend es diesen in der alteren Altersgruppe nicht gab (p> 0,05).
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(Tabelle 17, Tabelle 18)

Thiaminaufnahme in % der DACH-
Referenzwerte
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Abbildung 20: Abweichungen der Thiaminaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Madchen wie Buben beider Altersgruppen lagen unter den Empfehlungen. 10-
bis unter 13-jahrige Madchen erreichten mit 89% den Referenzwert, wahrend

13- bis unter 15-jahrigen Buben 25% auf diesen fehlten.

Riboflavin

Die Empfehlung fur 10- bis unter 13-jahrige Madchen betragt 1,2mg und fur
Buben 1,4mg pro Tag. Fur 13- bis unter 15-jahrige Madchen liegt dieser bei 1,3
und fur Buben bei 1,6mg pro Tag. [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000]

Das Gesamtkollektiv nahm im Schnitt 1,3mg Riboflavin zu sich. 13- bis unter
15-jahrige Buben hatten die hdchste Riboflavinaufnahme wahrend die von
Madchen dieser Altersgruppe am geringsten war. Buben nahmen hochst
signifikant mehr Riboflavin auf als Madchen (p< 0,001). Betrachtet man die
Altersgruppen, so gab es zwischen den Geschlechtern einen signifikanten
Unterschied in der Riboflavinaufnahme (p< 0,05).

(Tabelle 17, Tabelle 18)
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Riboflavinaufnahme in % der DACH-
Referenzwerte
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Abbildung 21: Abweichungen der Riboflavinaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Nur 10- bis unter 13-jahrige Madchen konnten die D-A-CH- Referenzwerte
erreichen, wahrend Buben dieser Altersgruppe und 13- bis unter 15- jahrige
Madchen und Buben unter diesen lagen. Am weitesten davon waren die

alteren Buben, welchen 14% auf die Empfehlung fehlte von diesen entfernt.

Pyridoxin

Die Empfehlung fur 10- bis unter 13-jahrige Kinder liegt bei 1,0mg Pyridoxin pro
Tag und 13- bis unter 15-jahrige Kinder sollten 1,4mg Pyridoxin pro Tag
aufnehmen. [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000]

Die Pyridoxinaufnahme des Gesamtkollektivs betrug 1,2mg pro Tag. Die
héchste Menge nahmen mit 1,3mg pro Tag 10- bis unter 13-jahrige Buben auf
und 13- bis unter 15-jahrige Madchen nahmen mit 1,2mg pro Tag die geringste
Menge auf. Es gab keine Signifikanz in der Aufnahme von Pyridoxin zwischen
den Geschlechtern (p> 0,05). (Tabelle 17, Tabelle 18).
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Abbildung 22: Abweichungen der Pyridoxinaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Jungere Madchen und Buben lagen Uber den Empfehlungen, wahrend die
alteren Kinder diese nicht erreichten. Am weitesten waren 13- bis unter 15-

jahrige Madchen vom Referenzwert entfernt. Ihnen fehlte 18% auf diesen.

Tabelle 18: Pyridoxindichte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern
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Pyridoxin Midchen Buben Maidchen Buben
[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
SOLL 0,12 0,11 0,15 0,13
IST 0,19 0,17 0,17 0,15

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Bei allen Kindern lag die IST- Pyridoxindichte Uber der SOLL-Pyridoxindichte.

Die Pyridoxinversorgung kann als zufriedenstellend beurteilt werden.
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Folsaure

Die Empfehlung fur 10- bis unter 15-jahrige Kinder betragt 400ug Folsaure-
Aquivalente pro Tag [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].

Das Gesamtkollektiv hatte im Durchschnitt eine Folsaure-Aquivalent Aufnahme
von 163ug pro Tag und lag so bei weitem unter der Empfehlung. Die hochste
Aufnahme zeigten die alteren Buben und die alteren Madchen nahmen am
wenigsten Folsaure zu sich. Hier gab es einen sehr signifikanten Unterschied
zwischen den Geschlechtern (p< 0,01). Im Gesamtkollektiv nahmen Buben sehr
signifikant mehr Folsaure auf, als die Madchen (p< 0,01). Bei den 10- bis unter
13-jahrigen Kindern zeigte sich keine Signifikanz zwischen Madchen und
Buben.

(Tabelle 17, Tabelle 18)

Folsauredquivalentaufnahme in % der
DACH - Referenzwerte
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Abbildung 23: Abweichungen der Folsaureiquivalentaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Die alteren wie die jungeren Kinder lagen deutlich unter dem Referenzwert.

Ihnen fehlte zur Erreichung der D-A-CH- Referenzwerte im Durchschnitt 59%.
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Tabelle 19: Folsiduredichte von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen

Schulkindern

Folsaure Midchen Buben Midchen Buben

[g/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)

SOLL 47 43 43 36

IST 23,98 22,96 22,24 21,70

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2 Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

10- bis unter 15-jahrige Schulkinder konnten weder die Referenz fur die mittlere
Aufnahme noch fur die Nahrstoffdichte von Folsaure erreichen. Es ist mit einer
unzureichenden Versorgung dieses Vitamins zu rechnen. Es muss in die Liste

der kritischen Nahrstoffe aufgenommen werden.

Da zur Erreichung der Referenzwerte fur Folsaure im Schnitt 59% fehlen, sollte
Uber eine Anreicherung wie sie bereits in USA, Kanada, Chile und Ungarn

durchgefuhrt werden, nachgedacht werden.

Cobalamin

10- bis unter 13-jahrige Kinder sollten 2,0ug Cobalamin pro Tag zu sich
nehmen und fur 13- bis unter 15-jahrige Kinder lautet die Empfehlung 3,0ug pro
Tag. Eine sehr hohe Cobalaminzufuhr ist unbedenklich. [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]

Das Gesamtkollektiv nahm mit 3,9ug pro Tag ausreichend Cobalamin auf. Die
hdchste Menge nahmen altere Buben auf, wahrend die jungeren Madchen am
wenigsten Cobalamin aufnahmen. Im Gesamtkollektiv war die

Cobalaminaufnahme der Madchen hdchst signifikant groRer als die der Buben

(p< 0,001). Sehr signifikant war der Unterschied zwischen den Geschlechtern in
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der jungeren Altersgruppe (p< 0,01) und bei den alteren Kindern gab es keinen
signifikanten Unterschied (p> 0,05). (Tabelle 17, Tabelle 18)

Cobalaminaufnahme in % der DACH -
Referenzwerte
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Abbildung 24: Abweichungen der Cobalaminaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Im Durchschnitt lag die Cobalaminaufnahme der Kinder weit Uber den
Referenzwerten. Die jungeren Buben erreichten mit 198% der D-A-CH-
Referenzwerte die hochsten Werte und altere Madchen mit 123% im Vergleich

die niedrigsten.

Tabelle 20: Cobalamindichte von 10- bis unter 15-jéihrigen osterreichischen

Schulkindern

Cobalamin Midchen Buben Midchen Buben
[ug/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
SOLL 0,24 0,21 0,32 0,27
IST 0,50 0,55 0,54 0,60
MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)
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Bei allen Kindern lag die IST- Cobalamindichte Uber der SOLL-Cobalamindichte
und verglichen mit der mittleren Cobalaminaufnahme ergab sich ein
einheitliches Bild. 10- bis unter 15-jahrige Schulkinder sind daher ausreichend

mit diesem Vitamin versorgt.

Vitamin C

Die Empfehlungen fur die Vitamin C Zufuhr betragen bei 10- bis unter 13-
jahrigen Kindern 90mg pro Tag und 13- bis unter 15-jahrige Kinder sollten 100
mg pro Tag aufnehmen [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].

Das Gesamtkollektiv wie die Madchen und Buben des Gesamtkollektivs waren
mit mehr als 100mg Vitamin C pro Tag ausreichend versorgt. Die hochste
Vitamin C Aufnahme hatten altere Buben mit 166mg und jingere Buben
nahmen mit 117mg die geringste Menge auf. Zwischen den Geschlechtern gab
es keine Signifikanz (p> 0,05). (Tabelle 17, Tabelle 18)

Vitamin C Aufhahme in % der DACH -
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Abbildung 25: Abweichungen der Vitamin C- Aufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jéihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenz = 100%)

Die Aufnahme von Vitamin C war in jeder Altersgruppe zufrieden stellend, da

alle Kinder die Empfehlungen erreichten. 13- bis unter 15-jahrige Buben lagen
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mit 166% der D-A-CH- Referenzwerte am weitesten und Madchen dieser

Altersgruppe lagen im Vergleich mit 118% am wenigsten weit dartber.

Tabelle 21: Vitamin-C-Dichte von 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen

Schulkindern

Vitamin C Maidchen Buben Maidchen Buben

[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)

SOLL 11 10 11 9

IST 18,33 16,06 17,61 20,46

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Wie bei Cobalamin lagen die Kinder bei der Nahrstoffdichte wie bei der
mittleren Aufnahme von Vitamin C Uber den Richtwerten und sind daher

ausreichend mit Vitamin C versorgt.

Niacin

Die Niacinempfehlung liegt bei 10- bis unter 13-jahrigen Madchen bei 13mg
Niacin- Aquivalent pro Tag und Buben sollten 15mg Niacin-Aquivalent pro Tag
aufnehmen. Bei den 13- bis unter 15-jahrigen Madchen sind es 15mg und bei
den Buben 18mg Niacin-Aquivalent pro Tag, die erreicht werden sollten. [D-A-
CH — REFERENZWERTE, 2000]

Das Gesamtkollektiv nahm im Schnitt mit 20mg Niacin-Aquivalent pro Tag
ausreichend von diesem Vitamin auf. Die Zufuhr der Madchen wie Buben des
Gesamtkollektivs war ebenso zufrieden stellend. Die hdchste Aufnahme hatten
die alteren Buben und die alteren Madchen nahmen am wenigsten Niacin zu
sich. Buben nahmen hdchst signifikant mehr Niacin auf als Madchen (p<

0,001). Bei den 10- bis unter 13-jahrigen Kindern gab es einen signifikanten
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Unterschied zwischen den Geschlechtern (p< 0,05), wahrend dieser bei den 13-
bis unter 15-jahrigen Kindern sehr signifikant war (p< 0,01). (Tabelle 17, Tabelle
18)

Niacindquivalentaufnahme in % der
DACH - Referenzwerte
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Abbildung 26: Abweichungen der Niaciniquivalentaufnahme von den
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jéihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Die Aufnahme von Niacin war bei allen Kindern zufrieden stellend, da sie Uber
den Referenzwerten lagen. Die besten Werte ergaben sich bei den 10- bis unter
13-jahrigen Madchen mit 145% der D-A-CH- Referenzwerte und am wenigsten

weit lagen Madchen mit 122% dartber.

Pantothensaure

Der Schatzwert fir Pantothensaure betragt bei 10- bis unter 13- jahrigen
Kindern 5mg pro Tag und bei 13- bis unter 15-jahrigen Kindern 6 mg pro Tag
[D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].

Das Gesamtkollektiv nahm mit 4mg nicht ausreichend Pantothensaure auf. Die
hdchste Aufnahme hatten die jungeren Buben und die jungeren Madchen
nahmen am wenigsten auf. Zwischen den Geschlechtern zeigte sich im

Gesamtkollektiv ein sehr signifikanter Unterschied (p< 0,01) und bei den 10- bis
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unter 13-jahrigen Kindern war der Unterschied signifikant (p< 0,05). Die alteren
Kinder wiesen keine Signifikanz auf (p> 0,05). (Tabelle 17, Tabelle 18)

Pantothensaureaufnahme in % der
DACH - Referenzwerte
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Abbildung 27: Abweichungen der Pantothensiureaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Alle Kinder lagen im Mittel unter dem Schatzwert. Noch am ehesten erreichten
die jungeren Buben diesen mit 81% der D-A-CH- Referenzwerte und am

weitesten waren alteren Madchen mit 41% von diesem entfernt.

Im Schnitt ist die Pantothensaureaufnahme 6Osterreichischer Schulkinder nicht
zufriedenstellend. Mangelerscheinungen an Pantothensaure sind aber sehr
selten [ELMADFA et al., 2003].

Biotin
FUr Biotin betrug der Schatzwert flr 10-bis unter 13-jahrige Kinder 20-30ug pro
Tag und fur 13- bis unter 15-jahrige Kinder 25-35 ug pro Tag. . [D-A-CH —

REFERENZWERTE, 2000]

Die Biotinaufnahme aller Kinder war ausreichend. Am meisten Biotin nahmen

altere Buben auf, wahrend altere Madchen die geringste Biotinaufnahme
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hatten. Im Gesamtkollektiv nahmen Madchen sehr signifikant mehr Biotin auf
als Buben (p< 0,01). Bei den alteren Kindern war der Unterschied signifikant
(p< 0,05) und bei der jungeren Altersgruppe war keine Signifikanz vorhanden
(p> 0,05). (Tabelle 17, Tabelle 18)

4.5. ZUFUHR AN MENGENELEMENTEN

Im folgenden Kapitel wird die Aufnahme von den Mengenelementen Natrium,
Calcium, Magnesium und Kalium besprochen. Es wird gezeigt, ob diese von

den D-A-CH- Referenzwerten abweichen.

Der Schatzwert fur die Natriumaufnahme betragt flr 10- bis unter 13-jahrige
Kinder 510mg und fur 13- bis unter 15-jahrige Kinder 550mg pro Tag. Fur
Calcium wird eine Aufnahme von 1100mg fur 10- bis unter 13-jahrige Kinder
und 1200mg pro Tag fur 13- bis unter 15-jahrige Kinder empfohlen. Der
Schatzwert fur Kalium liegt bei den jungeren Kindern bei 1700mg und die
alteren sollten 1900mg pro Tag zu sich nehmen. Bei Magnesium ist die
Empfehlung fur 10- bis unter 13-jahrige Madchen 250mg und fur Buben dieser
Altersgruppe 230mg pro Tag. 13- bis unter 15-jahrige Kinder sollten 310mg
dieses Mengenelements pro Tag aufnehmen. [D-A-CH — REFERENZWERTE,
2000]
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Tabelle 22: Aufnahme von Mengenelementen von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag

Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
Natrium MW 2602 2405 2766
[mg] +SD 854 767 889
MD 2498 2310 2639
Calcium MW 760 717 796
[mg] +SD 425 539 296
MD 722 635 763
Magnesium MW 251 238 262
[mg] +SD 103 122 82
MD 239 217 248
Kalium MW 1960 1858 2045
[mg] +SD 653 582 696
MD 1869 1758 1987

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
Gesamtkollektiv (n= 322), Madchen (n= 146), Buben (n= 176)

Tabelle 23: Aufnahme von Mengenelementen pro Tag und % der D-A-CH-

Referenzwerte von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern

Madchen Buben Madchen Buben

1.AG 1. AG 2.AG 2.AG

(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
Natrium MW 2390 2662 2444 2972
[mg] +SD 700 877 931 884

MD 2295 2562 2351 2876

D-A-CH- Referenzwert 510 510 550 550
% des D-A-CH- 469 522 444 540
Referenzwerts
Calcium MW 743 763 647 863
[mg] +SD 608 265 280 344
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MD 691 756 582 778
D-A-CH- Referenzwert 1100 1100 1200 1200
% des D-A-CH- 68 69 54 72
Referenzwerts
Magnesium | MW 243 255 226 276
[mg] +SD 139 73 59 97

MD 218 247 215 256
D-A-CH- Referenzwert 250 230 310 310
% des D-A-CH- 97 111 73 89
Referenzwerts
Kalium MW 1867 1994 1835 2146
[mg] +SD 595 619 552 825

MD 179 1974 1732 2072
D-A-CH- Referenzwert 1700 1700 1900 1900
% des D-A-CH- 110 117 97 113
Referenzwerts

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2 Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Natrium: Das Gesamtkollektiv wie die Madchen und Buben des
Gesamtkollektivs Uberschritten die Schatzwerte deutlich. Hier nahmen die
Buben hochst signifikant mehr Natrium auf als die Madchen (p< 0,001). Die
alteren Buben nahmen am meisten auf und die jingeren Madchen am
wenigsten. Bei den 10- bis unter 13-jahrigen Kindern zeigte sich ein
signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (p< 0,05). Dieser war in

der alteren Altersgruppe sehr signifikant (p< 0,01).

Calcium: Das Gesamtkollektiv erreichte im Schnitt die Empfehlungen nicht.
Buben des Gesamtkollektivs nahmen hochst signifikant mehr Calcium auf, als
Madchen des Gesamtkollektivs (p< 0,001). Die hochste Aufnahme hatten altere

Buben im Gegensatz zu alteren Madchen, die am wenigsten Calcium
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aufnahmen. In den Altersgruppen gab es keine Signifikanz bei den jingeren
Kindern (p> 0,05), bei den Alteren war der Unterschied zwischen den
Geschlechtern hochst signifikant (p< 0,001).

Magnesium: Die Magnesiumaufnahme im Gesamtkollektiv betrug 251mg pro
Tag. Gesamt wie in der jungeren Altersgruppe gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Geschlechtern (p> 0,05). Bei den 13- bis unter 15-
jahrigen Kindern nahmen Buben sehr signifikant mehr Magnesium auf als
Madchen (p< 0,01).

Kalium: Die Kaliumaufnahme des Gesamtkollektivs war mit 1960mg pro Tag
zufrieden stellend. Die héchste Kaliumaufnahme war bei jingeren Buben
gegeben und bei jungeren Madchen die niedrigste. 13- bis unter 15-jahrige
Buben nahmen signifikant mehr Kalium auf, als Madchen dieser Altersgruppe
(p< 0,05). Im Gesamtkollektiv und bei den jungeren Kindern war keine
Signifikanz vorhanden (p> 0,05). (Tabelle 23, Tabelle 24)

Natriumaufhahme in % der DACH-
Referenzwerte
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Abbildung 28: Abweichungen der Natriumaufnahme von den D-A-CH-
Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jihrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenzwert = 100%)

Die Natriumaufnahme lag in jeder Altersgruppe weit tUber den Empfehlungen.

Die alteren Buben lagen am hochsten Uber den D-A-CH- Referenzwerten.
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Die Natriumaufnahme erfolgt hauptsachlich in Form von Speisesalz und sollte
reduziert werden. Erwachsene und 13- bis unter 15-jahrige Kinder sind 6 g
Speisesalz pro Tag ausreichend. Hohere Mengen begunstigen eine vermehrte
Natriumausscheidung im Urin und sollte daher vermieden werden [D-A-CH —
REFERENZWERTE, 2000]. Neben Kochsalz sollten Lebensmittel, die hdhere
Mengen an Kochsalz enthalten, wie Salzgeback, Fertigprodukte und
Wurstwaren reduziert werden[ELMADFA et al., 2004].
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Abbildung 29: Abweichungen der Calcium, - Magnesium, - und Kaliumaufnahme
von den D-A-CH- Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen
Schulkindern (Referenzwert = 100%)

Bei Calcium lag jede Altersgruppe weit unter den D-A-CH- Referenzwerten.
Alteren Madchen fehlte mit 46% der D-A-CH- Referenzwerte am meisten auf
die Empfehlung und die alteren Buben erreichten diese mit 72% im Vergleich

am ehesten.

Uberraschend ist die niedrigere Calciumaufnahme der &lteren Madchen im
Vergleich zu den jungeren Madchen, da sich die Energieaufnahme der
Madchen nur geringfugig unterscheidet. Da altere Madchen einen hdheren
Calciumbedarf haben als jungere Madchen ergibt sich bezuglich der Erreichung
der Referenzwerte ein schlechteres Bild. Im Schnitt sollten dsterreichische

Schulkinder auf einen vermehrten Verzehr von Milch- und Milchprodukten
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achten. Weitere Calciumlieferanten sind Gemuse wie Brokkoli, Lauch, Griinkohl

und calciumreiche Mineralwasser.

Nur bei 10- bis unter 13-jahrigen Buben war die Magnesiumaufnahme
zufrieden stellend. Madchen dieser Altersgruppe wie 13- bis unter 15-jahrige
Kinder erreichten die Empfehlung nicht. Am schlechtesten war die Situation bei

alteren Madchen, die nur 73% der D-A-CH- Referenzwerte erreichten.

10- bis unter 13-jahrige Kinder wie die alteren Buben nahmen zu wenig Kalium
auf. Altere Madchen erreichten den Schatzwert von 1900mg pro Tag nicht.

lhnen fehlte 3% auf den Referenzwert.

Tabelle 24: Calcium- und Magnesiumdichte von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern

Calcium Midchen Buben Maidchen Buben
[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)
SOLL 129 117 128 107
IST 113,44 106,20 95,44 107,16
Magnesium Midchen Buben Maidchen Buben
[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)
SOLL 29 24 33 28
IST 37,31 35,34 33,64 34,21

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median
1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

Calcium: Junger Kinder und altere Madchen lagen beziglich der Calciumdichte

unter dem SOLL- Wert. Nur altere Buben erreichten diesen sehr knapp.

Vergleicht man die Nahrstoffdichte mit der mittleren Aufnahme, so ergab sich

nur bei den alteren Buben ein inhomogenes Bild. Da die Calciumaufnahme der
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12- bis unter 15-jahrigen Buben aber doch mit fast 30% unter der Empfehlung
lag ist im Kollektiv der 10- bis unter 15- jahrigen Schulkindern mit hohen
Pravalenzen einer unzureichenden Versorgung zu rechnen. Calcium zahlt

daher zu den kritischen Nahrstoffen.

Magnesium: Die Nahrstoffdichte von Magnesium war sehr zufrieden stellend
(jungere Kinder und altere Buben) bis ausreichend (jungere Madchen).
Verglichen mit der mittleren Aufnahme stimmten die Ergebnisse nur bei den
jungeren Buben Uberein, jungere Madchen und altere Kinder erreichten die
Referenzwerte nicht. Es kann daher angenommen werden, dass 10- bis unter
13-jahrige Kinder und 12- bis unter 15-jahrige Buben ausreichend mit
Magnesium versorgt sind und 12- bis unter 15-jahrige Madchen Defizite in der

Versorgung aufweisen konnten.

4.6. ZUFUHR AN SPURENELEMENTEN

Die Empfehlungen fur Eisen betragen 15mg fur Madchen und 12mg flr Buben,
fur Jod 180pug fur jungere und 200ug fur altere Kinder. Die Empfehlung fur Zink
ergibt fur Madchen 7,0mg, fur jungere Buben 9,0mg und fur die alteren Buben
9,5mg pro Tag [D-A-CH — REFERENZWERTE, 2000].
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Tabelle 25: Aufnahme von Spurenelementen von 10- bis unter 15-jahrigen

osterreichischen Schulkindern pro Tag

Gesamtkollektiv | Madchen Buben
(n=322) (n=146) (n=176)
Eisen MW 9,6 9,1 10,1
[mg] +SD 3,0 2,8 3,0
MD 9,4 8,4 10,1
Jod MW 136 141 132
[Mg] +SD 184 269 46
MD 117 110 122
Zink MW 8,8 8,6 9,0
[mg] +SD 6,6 9,4 2,6
MD 8,0 7,5 8,7

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

Tabelle 26: Aufnahme von Spurenelementen pro Tag und % der D-A-CH-

Referenzwerte von 10- bis unter 15-jidhrigen osterreichischen Schulkindern

Madchen Buben Madchen Buben
1.AG 1. AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=59)
Eisen MW 9,1 9,7 8,9 10,8
[mg] +SD 3,0 2,8 2,2 3,2
MD 8,5 9,8 8,3 10,4
D-A-CH- Referenzwert 15 12 15 12
% des D-A-CH- 61 81 59 90
Referenzwerts
Jod MW 150 127 119 141
[MO] +SD 314 45 51 48
MD 113 119 105 133
D-A-CH- Referenzwert 180 180 200 200
% des D-A-CH- 83 70 59 70
Referenzwerts
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Zink MW 8,9 8,8 7,8 9,6
[mg] +SD 10,9 2,4 2,4 2,7

MD 7,5 8,3 7,5 9,2
D-A-CH- Referenzwert | 7,0 9,0 7,0 9,5
% des D-A-CH- 126 97 112 101

Referenzwerts

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2 Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)
1.AG Madchen (n= 106), 1.AG Buben (n=117)

2.AG Méadchen (n= 40), 2.AG Buben (n= 59)

Eisen: Das Gesamtkollektiv sowie die Madchen und Buben des
Gesamtkollektivs nahmen zu wenig Eisen auf. Die hochste Menge nahmen

noch altere Buben zu sich und altere Madchen hatten mit 8,9mg pro Tag die

geringste Eisenaufnahme. Gesamt und bei den alteren Kindern nahmen

Madchen sehr signifikant weniger Eisen auf als Buben (p< 0,01). Bei den

jungeren Kindern gab es keinen signifikanten Unterschied zwischen Madchen

und Buben(p> 0,05).

Jod: Die Jodaufnahme des Gesamtkollektivs und aller Madchen und Buben lag

unter den Referenzwerten. Juingere Madchen nahmen mit 150mg Jod pro Tag

am meisten, altere Madchen am wenigsten auf. Ein signifikanter Unterschied

zwischen den Geschlechtern war nur bei den alteren Kindern gegeben (p<

0,05).

Zink: Gesamt nahmen die Kinder 8,8mg Zink pro Tag auf. Die héchste

Aufnahme war bei alteren Buben, die niedrigste bei alteren Madchen gegeben.

Die 13- bis unter 15-jahrigen Buben nahmen hochst signifikant mehr Zink pro
Tag auf als die Madchen dieser Altersgruppe (p< 0,001). Im Gesamtkollektiv

sowie bei den jungeren Kindern lief3 sich zwischen den Geschlechtern keine

Signifikanz feststellen (p> 0,05). (Tabelle 26, Tabelle 27)
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Eisen,- Jod,- und Zinkaufnahme in % der DACH-
Referenzwerte
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Abbildung 30: Abweichung der Eisen ,- Jod, - und Zinkaufnahme von den D-A-
CH- Referenzwerten bei 10- bis unter 15-jahrigen osterreichischen Schulkindern
(Referenz = 100%)

Die Eisen, - und Jodaufnahme lag bei allen Kindern unter den D-A-CH-
Referenzwerten. Die Situation fur Jod und Eisen war fur altere Madchen am
dramatischten. Sie erreichten bei beiden Spurenelementen weniger als 60% der
Empfehlung. An wenigsten weit von den Referenzwerten entfernt waren bei
Eisen altere Buben, die 90% der Referenz erreichten und bei Jod jlingere
Madchen. Ihre Aufnahme entspricht 83% der Empfehlung. Alle Kinder
ausgenommen der jungeren Buben erreichten die Referenzwerte fur Zink.

Ihnen fehlte 3% auf die Empfehlung.

Die niedrige Eisenaufnahme der Madchen kann verschiedene Grinde haben.
Einerseits nehmen sie weniger Energie auf als Buben und andererseits scheint
ein geringer Verzehr von Fleisch, welches reich an Eisen ist, denkbar. Die
hdhere Fett- und Cholesterinaufnahme der Buben im Vergleich zu den
Madchen wurde diese Annahme bestatigen. Es ist nicht Uberraschend, dass
Madchen die Referenzwerte im Vergleich zu den Buben weniger leicht

erreichen, da sie einen hoheren Bedarf haben.
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Interessant ist, dass jungere Madchen, welche die geringste Energieaufnahme

hatten, am meisten Jod aufnahmen. Eine der wichtigsten Jodquellen ist

jodiertes Speisesalz. In Bezug auf die Natriumzufuhr wiesen jungere Madchen

die geringste Menge auf und somit kann Speisesalz nicht als Grund fur die

relativ hdhere Jodaufnahme der jingeren Madchen angesehen werden. Ein

hoherer Verzehr von Seefischen, welche eine weitere Jodquelle darstellen, ist

nicht anzunehmen, da ein hoher Verzehr von Seefisch mit einer hohen Vitamin

D Aufnahme einhergehen musste, welche nicht gegeben ist.

Tabelle 27: Eisen-, Jod- und Zinkdichte von 10- bis unter 15-jahrigen

Schulkindern

Eisen Midchen Buben Midchen Buben

[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)

SOLL 1,8 1,3 1,6 1,1

IST 1,40 1,34 1,32 1,34

Jod Maidchen Buben Maidchen Buben

[Mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)

SOLL 21 19 21 18

IST 17,49 17,71 17,71 17,80

Zink Midchen Buben Midchen Buben

[mg/MJ] 1.AG 1.AG 2.AG 2.AG
(n=106) (n=117) (n=40) (n=159)

SOLL 0,8 1,0 0,7 0,8

IST 1,37 1,21 1,16 1,19

MW=Mittelwert, SD=Standardabweichung, MD=Median

1.AG=1.Altersgruppe (10- bis unter 13-jahrige Kinder)
2.AG=2.Altersgruppe (13- bis unter 15-jahrige Kinder)

1.AG Madchen (n= 106), 1.AG Buben (n=117)
2.AG Méadchen (n= 40), 2.AG Buben (n= 59)
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Eisen: Die IST- Nahrstoffdichte von Buben lag tUber der SOLL —Nahrstoffdichte
von Eisen, die Aufnahme von Eisen lag aber unter der Empfehlung. Bei
Madchen lag diese darunter und bestatigten die Ergebnisse der mittleren
Eisenaufnahme. Es ist anzunehmen, dass die Eisenversorgung bei Buben
ausreichend ist, da die IST- Eisendichte Uber der SOLL- Eisendichte lag. Bei

Madchen ist mit einer unzureichenden Versorgung mit Eisen zu rechnen.

Jod: Die SOLL- Nahrstoffdichte von Jod und die Empfehlung von Jod konnte im
Schnitt von keinem Kollektiv erreicht werden. Es ist davon auszugehen, dass

alle Kinder unzureichend mit diesem Spurenelement versorgt sind.

Zink: Die IST- Zinkdichte lag bei allen Kindern Uber der SOLL- Zinkdichte. Nur
jungere Buben lagen bezuglich der Aufnahme knapp unter dem Referenzwert.
10- bis unter 15-jahrige Kinder durften daher ausreichend mit Zink versorgt

sein.

4.7 IDENTIFIZIERUNG DER KRITISCHEN NAHRSTOFFE

Dieses Kapitel versucht aufzuzeigen, welche die kritischen Nahrstoffe sind und
welche Gruppen besonders von einer unzureichenden Aufnahme betroffen

sind.
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Abbildung 31: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten
von 10- bis unter 13- jihrigen MiAdchen von den D-A-CH- Referenzwerten
(Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Besonders kritisch ist die Versorgungslage bei Vitamin D und Folsaure. Es ist
zu erwarten, dass die Versorgung mit diesen Vitaminen nicht ausreichend ist.
Mit Pyridoxin, Cobalamin und Vitamin C scheinen jingere Madchen sehr gut
versorgt zu sein. Aufgrund der zufriedenstellenden Vitamin A Nahrstoffdichte

durften jungere Madchen auch mit diesem Vitamin ausreichend versorgt sein.
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Vitamin- und Vitamindichtenaufnahme in % der
DACH- Referenzwerte
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Abbildung 32: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten
von 10- bis unter 13- jihrigen Buben von den D-A-CH- Referenzwerten
(Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)

ND= Nahrstoffdichte

Auch bei den 10- bis unter 13-jahrigen Buben muss bei Vitamin D und Folsaure
mit entsprechend hohen Pravalenzen unzureichender Aufnahmen gerechnet
werden. Bei Vitamin A, Pyridoxin, Cobalamin und Vitamin C ist hingegen eine

gute Versorgungslage zu erwarten.



95

Vitamin- und Vitamindichtenaufhahme in % der
DACH- Referenzwerte
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Abbildung 33: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten
von 13- bis unter 15- jihrigen MiAdchen von den D-A-CH- Referenzwerten
(Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Es ist anzunehmen, dass altere Madchen mit Folsdure und Vitamin D nicht
ausreichend versorgt sind. Die Nahrstoffdichten von Vitamin A und Pyridoxin
sind im Gegensatz zur Aufnahme dieser Vitamine ausreichend, sodass eine
ausreichende Zufuhr wahrscheinlich ist. Bei Vitamin C und Cobalamin ist eine

gute Versorgungslage zu erwarten.
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Vitamin- und Vitamindichtenaufhahme in % der
DACH- Referenzwerte
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Abbildung 34: Abweichung der Aufnahme von Vitaminen- und Vitamindichten
von 13- bis unter 15- jihrigen Buben von den D-A-CH- Referenzwerten
(Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Die Situation fur altere Buben gleicht jenen der alteren Madchen. Fur Folsaure
und Vitamin D ist eine unzureichende Versorgung zu erwarten, die von Vitamin
A und Pyridoxin durfte auf Grund der Nahrstoffdichten, die Uber der Referenz
liegen ausreichend sein. Eine gute Versorgungslage ist bei Cobalamin und

Vitamin C anzunehmen.
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Aufnahme und Nahrstoffdichten von
Mengen- und Spurenelementen in %
der DACH- Referenzwerte
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Abbildung 35: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen
sowie Mengen- und Spurenelementendichten von 10- bis unter 13- jihrigen
Midchen von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu
erreichende Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Bei 10- bis unter 13-jahrigen Madchen ist bei Calcium, Eisen und Jod mit hohen
Pravalenzen unzureichender Versorgung zu rechnen. Da die Nahrstoffdichte
von Magnesium Uber dem Referenzwert liegt, ist eine ausreichende Versorgung

wahrscheinlich. Sehr gut scheinen jingere Madchen mit Zink versorgt zu sein.
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der DACH- Referenzwerte
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Abbildung 36: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen
sowie Mengen- und Spurenelementendichten von 10- bis unter 13- jihrigen Buben
von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende

Wert)
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ND= Nahrstoffdichte

Es ist anzunehmen, dass jungere Buben nicht ausreichend mit Calcium und Jod
versorgt sind. Bei Eisen und Zink ist auf Grund der Nahrstoffdichten eine

ausreichende Versorgung wahrscheinlich. Eine sehr gute Versorgungslage ist

nur bei Magnesium gegeben.
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Abbildung 37: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen
sowie Mengen- und Spurenelementendichten von 13- bis unter 15- jihrigen
Midchen von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu
erreichende Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Altere Madchen scheinen wie jiingere Madchen mit Calcium, Eisen und Jod
unzureichend versorgt zu sein. Die Nahrstoffdichte von Magnesium lag im
Vergleich zur Nahrstoffaufnahme Uber dem Referenzwert. Daher ist
anzunehmen, dass die Versorgungslage mit Magnesium ausreichend ist. Auf

jeden Fall zufrieden stellend ist diese bei Zink.
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Abbildung 38: Abweichung der Aufnahme von Mengen- und Spurenelementen
sowie Mengen- und Spurenelementendichten von 13- bis unter 15- jihrigen Buben
von den D-A-CH- Referenzwerten (Referenzwert = 100%, hochste zu erreichende
Wert)

ND= Néhrstoffdichte

Bei alteren Buben ist bei Jod mit einer hohen Pravalenz unzureichender
Aufnahmen zu rechnen. Die Situation fur Calcium ist grenzwertig, da die
Nahrstoffdichte nur geringfugig (0,15%) uber dem Referenzwert lag. Betrachtet
man die Aufnahme von Calcium, so fehlte etwa 30% auf die Empfehlung. Daher
ist eine unzureichende Calciumaufnahme bei alteren Buben sehr
wahrscheinlich. Die Versorgung mit Magnesium durfte ausreichend sein und fur

Zink ist mit einer sehr guten Versorgungslage zu rechnen.
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5. SCHLUSSBETRACHTUNG

Das OSES .kid07 Projekt zur Ermittlung der Ernahrungssituation von 10- bis
unter 15-jahrigen dsterreichischen Schulkindern lieferte wichtige Erkenntnisse

Uber die Energie- und Nahrstoffversorgung dieser Bevolkerungsgruppe.

Sind 10- bis unter_ 15-jdhrige oOsterreichische Schulkinder adaquat mit

Energie und Nahrstoffen versorqt?

Antropometrie

Die Pravalenz von Ubergewicht ist in den Industrienationen dramatisch
angestiegen. Bei den 10- bis unter 15-jahrigen 6sterreichischen Schulkindern
sind 80% normalgewichtig, 7% der Kinder sind von Ubergewicht betroffen und
4% sind adipds. Vergleicht man mit der WHO-HBSC SURVEY 2001, so ist die
Pravalenz von Ubergewicht gesunken, jene von Adipositas aber gestiegen
[RATHMANNER et al., 2006]. Es leiden mehr Kinder an Untergewicht (8%), als
an Ubergewicht (7%). Vergleicht man die Geschlechter, so sind mehr Madchen
Ubergewichtig und adipds als Buben. Von Untergewicht scheinen beide

Geschlechter gleichermal3en betroffen zu sein.

Wasser
Ebenfalls sollte die Wasseraufnahme bei jingeren und alteren Kindern erhoht

werden.

Energie
Die Energieaufnahme lag bei den Kindern im Durchschnitt unter den

Richtwerten.

Eine Unterversorgung mit Energie ist nicht zu befurchten, da es aufgrund der
unterschiedlichen kdrperlichen Aktivitaten bei Kindern im Wachstum zu
Abweichungen im Energieumsatz kommen kann [ELMADFA und LEITZMANN,
2004].
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Kohlenhydrate

Betrachtet man die Aufnahme von Makronahrstoffen, so ist zu erkennen, dass
die Proteinzufuhr zu Lasten der Kohlenhydratzufuhr geht. In Bezug auf die
Zusammensetzung werden zu wenige komplexe Kohlenhydrate verzehrt und zu

viele Monosaccharide und Polysaccharide.

Zieht man Vergleiche mit dem Erndhrungsbericht 2003, so ist der
Kohlenhydratanteil nahezu unverandert (<5%). Jedoch ergibt sich bei der
Zusammensetzung der Kohlenhydrate ein unerfreuliches Bild, da der
Saccharoseanteil um mehr als 5% gestiegen ist [ELMADFA et al., 2003].

Insgesamt ist diese Entwicklung als negativ zu beurteilen.

Dass der realisierbare Wert fur die Ballaststoffdichte trotz ausreichender
Kohlenhydrataufnahme nicht erreicht werden konnte, ergibt sich aus der
ungunstigen Zusammensetzung der Kohlenhydrate, die aufgenommen wurden.
Eine Reduktion der Mono- und Disaccharide zugunsten der Polysaccharide in
Form von Getreide- und Getreideprodukte, Gemuse, Salat und Kartoffel wirde
eine besseres Verhaltnis der Kohlenhydrate ergeben und eine hdhere
Ballaststoffzufuhr bewirken. Lebensmittel, dir reich an Polysacchariden und
Ballaststoffen sind, weisen eine gunstige Nahrstoffdichte auf, welche sich
ebenso positiv auf die Versorgung mit Vitaminen, Mineralstoffen und

Spurenelementen auswirken wurde.

Fett

Die Gesamtfettaufnahme ist zufriedenstellend. Die Fettaufnahme in % der
Gesamtenergie ist ebenfalls nahezu gleich geblieben. Als positiv ist die
Entwicklung der Cholesterinaufnahme zu beurteilen. Diese ist im Vergleich zum
Jahr 2003 um mehr als 8% gesunken [ELMADFA et al., 2003].

Es ist anzunehmen, dass Buben mehr fettreiche tierische Lebensmittel wie

Sahne, Speck, Eigelb und fettreiche Kasesorten und Fleischwaren verzehrten
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als Madchen, da sie im Vergleich zu den Madchen eine hdohere Aufnahme an

Cholesterin und Fett aufwiesen.

Mikronahrstoffe

Bei Vitamin D, Folsaure, Calcium und Jod sind im Gesamtkollektiv der 10- bis
unter 15-jahrigen Osterreichischen Schulkinder hohe Pravalenzen
unzureichender Aufnahmen zu erwarten. Mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit
sind 10- bis unter 15-jahrige Madchen unzureichend mit Eisen versorgt. Zu den
kritischen Nahrstoffen sind folglich Vitamin D, Folsaure, Jod und Calcium fur die
Gesamtpopulation und Eisen fur die Madchen der 10- bis unter 15-jahrigen

Kinder zu zahlen.

GroRteils durften altere Kinder ausreichend mit Vitamin A und Pyridoxin
versorgt sein, die Situation ist aber verbesserungswirdig, da eine
unzureichende Versorgung nicht bei allen Kindern ausgeschlossen werden
kann. Es ist anzunehmen, dass jungere Kinder mit Pyridoxin sehr gut versorgt
sind. Eine sehr gute Versorgungslage ist in der Gesamtpopulation bei

Cobalamin und Vitamin C zu erwarten.

Die Aufnahme von Vitamin E lag im Durchschnitt 7,5% unter dem Schatzwert.
Die Versorgungslage mit diesem Vitamin kann aber nicht eingeschatzt werden,
da die Bedarfshohe noch nicht ausreichend geklart ist. Die Aufnahme von
Thiamin und Pantothensaure ist unzureichend, da keine Altersgruppe die
Referenzwerte erreichte. Es fehlte im Schnitt bei Thiamin 18% und bei
Pantothensaure 30% auf diese. Bei Pantothensaure treten Mangel aber kaum
auf und die Versorgung von Thiamin ist ebenso schwer einzuschatzen, da

Referenzwerte fur die Nahrstoffdichte nicht fur Kinder vorliegen.

Auffallig ist, dass altere Madchen im Vergleich zu den jungeren Madchen mehr
Vitamin A, Vitamin D und Vitamin E aufnehmen als jingere Madchen. Bei den

wasserloslichen Vitaminen dreht sich dieses Verhaltnis um. Hier ist die
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Aufnahme der jingeren Madchen gleich oder geringflgig niedriger (Cobalamin,
Vitamin C, Pyridoxin, Thiamin), meist aber hoher (Biotin, Pantothensaure,
Niacin, Folsaure, Riboflavin) als bei den alteren Madchen. Die hdhere
Fettaufnahme der alteren Madchen im Vergleich zu den jungeren kdnnte ein
Grund dafur sein. Da altere Madchen einen hdheren Nahrstoffbedarf haben als
jungere Madchen ist es nicht Uberraschend, dass sich bezuglich der Erreichung
der Empfehlungen im Hinblick auf die wasserldslichen Vitamine eine groRere

Diskrepanz zeigt.

Madchen und altere Buben durften grof3teils mit Magnesium und jlingere
Buben groliteils mit Zink ausreichend versorgt sein. Eine Verbesserung der
Nahrstoffaufnahme ware aber winschenswert. Eine sehr gute Versorgungslage
ist fur jungere Buben fur Magnesium und fir Madchen und altere Buben fur Zink
zu erwarten. Die Kaliumaufnahme lag bei Buben und jungeren Madchen Gber
dem Referenzwert. Altere Madchen lagen mit 3% knapp darunter. Die
Gesamtpopulation scheint ausreichend mit Kalium versorgt zu sein. Die
Natriumaufnahme war bei den Kindern im Durchschnitt zu hoch und sollte
reduziert werden, da hohere Mengen eine vermehrte Natriumausscheidung
Uber den Urin beglnstigen. Da die Natriumaufnahme hauptsachlich in Form von
Speisesalz erfolgt, sollte eine Reduktion von Lebensmitteln mit hohen Mengen
an Speisesalz reduziert werden. Dazu zahlen Fertiggerichte, Salzgeback und
Wurstwaren, welche auf’erdem eine ungunstige Nahrstoffdichte aufweisen. Es
darf aber nicht aul3er Acht gelassen werden, dass dsterreichische Schulkinder
im Schnitt unzureichend mit Jod versorgt sind. Daher ist die Verwendung von

jodiertem Speisesalz zu empfehlen.

Zusammenfassend sollte auf die problematische Situation der alteren Madchen
hingewiesen werden, welche haufig die geringste Aufnahme an
Mikronahrstoffen aufweisen. Eine Mdglichkeit zur Verbesserung der Situation
ware die Erhdhung der Energieaufnahme, welche zu einer erhdhten Aufnahme

der Mikronahrstoffe flihren wirde. Jedoch sollten Lebensmittel mit einer hohen
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Nahrstoffdichte gewahlt werden, um nicht nur Energie sondern die

Nahrstoffaufnahme zu erhéhen.

Fur alle Kinder ware eine Reduktion der Mono- und Disaccharide zugunsten
von Polysacchariden in Form von Vollkornprodukten und Gemuse
wulnschenswert. Diese Lebensmittel weisen eine hohe Nahrstoffdichte auf und

wulrden die Nahrstoffaufnahme in einem breiten Spektrum verbessern.

Welche Nahrstoffe sind als kritisch zu betrachten?

Diese Diplomarbeit konnte im Rahmen der OSES .kid07 funf kritische Nahrstoffe
identifizieren. Dazu gehdrt Vitamin D, Calcium, Folsdure und Jod. Fur Madchen
stellt auch Eisen einen kritischen Nahrstoff dar. Es ist wahrscheinlich, dass 10-
bis unter 15-jahrige Schulkinder mit diesen Mikronahrstoffen nicht ausreichend

versorgt sind.

Der Vergleich mit dem Erndhrungsbericht 2003 zeigt einen Anstieg der
Aufnahme von Calcium (11%), Vitamin D (8%) und Jod (32%) und eine deutlich
niedrigere Aufnahme von Folsaure (56%). Madchen nahmen im Jahr 2003 um
7% mehr Eisen auf als 2007/2008 [ELMADFA et al., 2003].

Vitamin D

Da altere Madchen deutlich weniger Energie aufnahmen als altere Buben, ist
die relativ hdhere Aufnahme von Vitamin D Uberraschend. Diese konnte durch
einen hoheren Verzehr von angereicherter Margarine zustande kommen. Ein
hdherer Fischverzehr ist unwahrscheinlich, da in diesem Fall eine bessere

Jodversorgung der alteren Madchen zu erwarten ware.

Eine ausreichende Vitamin D Versorgung scheint vor allem in den Monaten
November bis April auf Grund einer unzureichenden endogenen Synthese
unwahrscheinlich. Fraglich ist die Versorgung mit dem fettldslichen Vitamin in

den Sommermonaten, da sich Kinder im Schnitt immer weniger im Freien
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aufhalten. Kann die Vitamin D Aufnahme Uber Lebensmittel (fettreicher Fisch,
Margarine, Eigelb) nicht erhdht werden, sollte Uber eine Anreicherung weiterer
Lebensmittel wie Milch oder Uber eine Supplementierung mit Vitamin D

nachgedacht werden.

Folsaure

Da zur Erreichung der Referenzwerte fur Folsaure im Schnitt 59% fehlten, sollte
uber eine Anreicherung wie sie bereits in USA, Kanada, Chile und Ungarn
durchgefuhrt werden, nachgedacht werden. Eine ausreichende Versorgung

uber Lebensmittel scheint schwer realisierbar zu sein.

Calcium

Uberraschend war, dass altere Madchen im Schnitt weniger Calcium
aufnahmen als jingere Madchen, obwohl die Energieaufnahme der alteren
Madchen geringfugig hoher war. Da altere Madchen einen hoheren
Calciumbedarf haben als jungere Madchen ergibt sich bezuglich der Erreichung
der Referenzwerte ein schlechteres Bild. Im Schnitt sollten dsterreichische
Schulkinder auf einen vermehrten Verzehr von Milch- und Milchprodukten
achten. Weitere Calciumlieferanten sind Gemuse wie Brokkoli, Lauch, Grunkohl
und calciumreiche Mineralwasser. Aber auch Bewegung, welche fur die

Erhaltung der Knochengesundheit entscheidend ist, sollte gefordert werden.

Eisen

Madchen nahmen weniger Eisen auf als Buben. Eine mogliche Ursache kdnnte
einerseits in einer geringeren Energieaufnahme liegen und andererseits scheint
ein geringer Verzehr von Fleisch, welches reich an Eisen ist, denkbar. Die
hdhere Fett- und Cholesterinaufnahme der Buben im Vergleich zu den
Madchen wurde diese Annahme bestatigen. Es ist nicht Uberraschend, dass
Madchen die Referenzwerte im Vergleich zu den Buben weniger leicht

erreichen, da sie einen hoheren Bedarf haben.

Jod



107

Die jungeren Madchen nahmen am meisten Jod auf. Auch dieses Ergebnis ist
Uberraschend, da sie im Vergleich zu den alteren Madchen und Buben die
geringste Energieaufnahme aufwiesen und bezuglich der Joddichte kaum
Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu finden waren. Eine der
wichtigsten Jodquellen ist jodiertes Speisesalz. In Bezug auf die Natriumzufuhr
wiesen jungere Madchen die geringste Menge auf und somit kann Speisesalz
nicht als Grund fur die relativ hdhere Jodaufnahme der jingeren Madchen
angesehen werden. Ein hoherer Verzehr von Seefischen, welche eine weitere
Jodquelle darstellen, ist nicht anzunehmen, da ein hoher Verzehr von Seefisch
mit einer hohen Vitamin D Aufnahme einhergehen musste, welche nicht

gegeben war.

Eine unzureichende Versorgung dieser Nahrstoffe fordert das Risiko an
Osteomalazie und Osteoporose (Vitamin D und Calcium), Anamien (Eisen und
Folsaure), Arteriosklerose (Folsaure) und Struma (Jod) zu erkranken. Im
gebarfahigen Alter ist bei unzureichender Folsdureaufnahme eine Schadigung
des Kindes madglich (Neuralrohrdefekt). Ein Ansatzpunkt fur die Verbesserung
der Versorgungslage mit Calcium, Vitamin D, Jod und Eisen ware
Erndhrungserziehung, die in der Schule in Form eines verpflichtenden
Erndhrungsunterrichts integriert werden konnte. Eine weitere Mdglichkeit stellt
die Anreicherung von Lebensmitteln dar. Voraussetzung fur eine sinnvolle und
gefahrlose Anreicherung ist die Verwendung von Lebensmitteln die regelmaldig
von allen Bevolkerungsschichten konsumiert werden. Es darf keine Gefahr
einer Uberhohten Zufuhr einzelner Personengruppen bestehen, so wie es bei
Eisen der Fall sein kdnnte, da nicht alle Bevolkerungsgruppen mit diesem
Spurenelement unzureichend versorgt sind. Hier ware eine Anreicherung von
Produktgruppen, die von derjenigen Personengruppe konsumiert werden, deren
Aufnahme nicht zufrieden stellend ist, sinnvoll. Der Geschmack und/oder das
Aussehen der Lebensmittel darf nicht verandert werden. Eine weitere Option ist
der Gebrauch von Nahrungserganzungsmittel. Diese Variante ware sehr

undkonomisch, wenn grol3e Teile der Bevolkerung nicht ausreichend versorgt
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sind und wirde nicht den Bedarf des Kollektivs decken. Jedoch kann man

dadurch spezifische Mangel sehr effizient beheben kann.

Vollwertige Erndhrung ist die Voraussetzung fur die Erhaltung der Gesundheit
und kann oben erwahnte Malinahmen nicht ersetzten. Eine Erhdhung der
Aufnahme von vollwertigen, komplexen Kohlenhydraten, Obst und Gemuse,
Fisch, Milch und Milchprodukten ware winschenswert und kénnte die

Ernahrungssituation von 10- bis unter 15-jahrigen Schulkindern verbessern.



109

6. ZUSAMMENFASSUNG

Diese Arbeit soll einen Uberblick Uber die Energie- und Nahrstoffaufnahme von
10- bis unter 15-jahrigen Schulkindern in Osterreich geben. Die Ergebnisse sollen
mogliche Fehlentwicklungen bezuglich der Erndahrungssituation der Schulkinder

aufzeigen.

Dazu wurde im Rahmen der OSES .kid07-Studie insgesamt 322
Ernahrungsprotokolle Uber 3 Tage von 10-bis unter 15-jahrigen Schiler und
Schiilerinnen aus Osterreich ausgewertet. Die Erhebung fand im Zeitraum von
Juni 2007 bis Marz 2008 statt.

Es wurde der Frage nachgegangen, ob 10- bis unter 15-jahrige dsterreichische
Schulkinder ausreichend mit Energie und Nahrstoffen versorgt sind und welche

Nahrstoffe als kritisch zu betrachten sind.

Fur die Erhebung wurden Hauptschulen und Allgemein bildende hdhere
Schulen zugelassen, welche per Zufallsstichprobe ausgewahlt wurden. Die
Schuler flllten ein 3-Tages-Protokoll aus. Die erhobenen Daten wurden mittels
Nahrwertdatenbank (Access 2003) auf Basis des Lebensmittelschllssels 2.3.1

ausgewertet.

Der Richtwert fur die Energieaufnahme konnte in keiner Altersgruppe erreicht
werden. Im Durchschnitt fehlten den 10- bis unter 15-jahrigen Kindern 25% auf

den Richtwert fur die Energie.

Das Gesamtkollektiv nahm mit 1659 ml Wasser pro Tag zu wenig auf und lag

somit unter dem Richtwert.

Die Kohlenhydratzufuhr war mit mehr als 50% der Gesamtenergie als zufrieden
stellend zu beurteilen, die Kohlenhydratzusammensetzung ergab aber ein

ungunstiges Bild. Die Mono- und Disaccharidzufuhr ging zu Lasten der



110

Polysaccharide, welche den bei weitem gréfdten Anteil der Kohlenhydrate

ausmachen sollten.

Im Durchschnitt fehlten 8% auf den realisierbaren Wert fiir die Nahrstoffdichte

des Ballaststoffgehaltes.

Jede Gruppe lag im Bereich des Richtwertes fir die Fettzufuhr, welcher 30-35%
der Gesamtenergiezufuhr betragt. Im Schnitt befanden sich die Schulkinder mit

269mg Cholesterinaufnahme pro Tag unter dem Referenzwert von 300 mg.

Die Nahrstoffdichte von Protein lag wie die Proteinaufnahme in jedem Kollektiv
Uber dem Soll-Wert. Es kann davon ausgegangen werden, dass die Kinder im

Durchschnitt mehr als ausreichend mit Protein versorgt sind.

Die Proteinaufnahme, Fettaufnahme wie Kohlenhydrataufnahme in % der

Gesamtenergiezufuhr lag in jeder Gruppe im Bereich der Referenzwerte.

Die Aufnahme von Vitamin E lag im Durchschnitt 7,5% unter dem Schatzwert.
GroRteils durften altere Kinder ausreichend mit Vitamin A und Pyridoxin ,
Magnesium und Zink versorgt sein, die Situation ist aber verbesserungswurdig,
da eine unzureichende Versorgung nicht bei allen Kindern ausgeschlossen
werden kann. Eine sehr gute Versorgungslage ist in der Gesamtpopulation bei
Cobalamin und Vitamin C zu erwarten. Die Aufnahme von Thiamin und
Pantothensaure ist unzureichend, da keine Altersgruppe die Referenzwerte
erreichte. Die Gesamtpopulation scheint ausreichend mit Kalium versorgt zu
sein. Die Natriumaufnahme war bei den Kindern im Durchschnitt zu hoch und

sollte reduziert werden

Als kritische Nahrstoffe wurden Vitamin D, Folsaure, Jod, Calcium und Eisen

identifiziert.
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Im Schnitt erreichten die Kinder nur 33% des Referenzwertes fur Vitamin D.
Eine unzureichende Versorgung ist auch bei Calcium zu erwarten, wo alteren
Madchen 46% zur Erreichung des Referenzwertes fehlte. Die Eisen, - und
Jodaufnahme lag bei allen Kindern unter den D-A-CH- Referenzwerten. Die
Situation fur Jod und Eisen war fur altere Madchen am dramatischsten. Sie

erreichten bei beiden Spurenelementen weniger als 60% der Empfehlung.

Osterreichische Schulkinder sollten vermehrt Lebensmittel, die eine hohe
Nahrstoffdichte aufweisen verzehren, um eine Verbesserung der
Kohlenhydratzusammensetzung, der Ballaststoffdichte und der Aufnahme von

Mikronahrstoffen zu gewahrleisten.

Die kritischen Nahrstoffe erfordern spezifische Malinahmen zur Verbesserung
der Situation. Diskutiert werden sollten die Nahrstoffanreicherung und die

Supplementierung dieser Problemnahrstoffe.
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7. SUMMARY

The findings of this work should show undesirable developments in the dietary
situation among schoolchildren in Austria. We aimed to describe dietary
patterns and consumption trends regarding the nutrient and energy intake and
tried to identify nutrients which reach critical low levels. As part of the

OSES .kid07-study, dietary records of 322 schoolchildren were analyzed from
June 2007 till March 2008.

A random sample of schoolchildren aged 10 to 15 years from secondary education
and elementary school in Austria met the inclusion criteria for the study. A three-
day dietary records was used to record dietary intake and afterwards data were

analyzed with the nutritional value data base on the basis of the BLS.

The whole sample was with an average water intake of 1659 ml per day under

the reference value.

On average, the total energy intake of every age-group was 25% lower than

their reference values.

While the total carbohydrate intake proved to be satisfactory with more than
50% of the total energy, the proportions of mono- and disaccharides were too
high in comparison with the proportion of polysaccharides, and also the nutrient
density of dietary fibre was low with 8%. Although every age-group was within
reference levels for fat intake, which is 30-35% of the total energy, their
cholesterol intake with 269 mg per day was under the reference level of 300 mg
per day. The data indicate that each age-group had an appropriate level of
protein intake as its energy density was above the reference levels. The energy
intake with regards to protein, fat and carbohydrate was within the reference

levels for each group.
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With 7,5 % below the estimated value, the vitamin E intake was non-satisfying

for each age-group.

Although older schoolchildren appeared to have a sufficient intake of vitamin A,
pyridoxine, magnesium and zinc, the current situation should be improved as an

undersupply cannot be excluded for every child.

Although cobalmine and vitamin C intake appeared to reach reference levels,
none of the age-groups showed a satisfactory intake of thiamine and

panthotenic acid.

While potassium intake was appropriate, the sodium intake was too high and
should be reduced. Vitamin D, folic acid, iodine, calcium and iron were identified

as critical nutrients.

Only 33% of the reference value of vitamin D was reached, older schoolgirls
showed levels for calcium which were 46% too low and the iron and iodine
intake was under the reference level of D-A-CH for all children and was very

dramatic for older schoolgirls.

In order to increase the quality of carbohydrate composition, fibre density and

intake of micro-nutrients, we recommend for schoolchildren in Austria an increased

intake of food with high density of nutrients. Regarding the low levels of critical

nutrients, specific measures have to be taken which could be nutrient enrichment

and supplementary administration of critical nutrients.
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