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1. HINTERGRUND

1.1 Bedeutung der Kohlenhydratzufuhr in der Kindererndhrung

Die Ernahrung im Kindes- und Jugendalter hat einen sehr bedeutenden Einfluss auf das
Wachstum, die normale Entwicklung, die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit und
darUber hinaus auf die Gesunderhaltung sowohl im Kindes- und Jugend- als auch im

Erwachsenenalter (Schoch & Kersting 2000).

Ein groBes Problem ist heutzutage die dramatische Zunahme von Ubergewicht und
Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. In Deutschland sind zurzeit je nach Definition und
untersuchter Altergruppe 15-30 % der Kinder und Jugendlichen Ubergewichtig bzw. adipés —
mit zunehmender Tendenz. Damit ist Ubergewicht die haufigste erndhrungsmitbedingte
Gesundheitsstorung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Wabitsch 2000;
Wabitsch 2002). Bei ubergewichtigen und adipésen Kindern und Jugendlichen werden mit
steigender Haufigkeit kardiovaskuldre Risikofaktoren beobachtet, die mit einer erhdhten
Morbiditat und Mortalitat im Erwachsenenalter einhergehen. Solche Risikofaktoren stellen
erhohte Blutwerte an LDL-Choletsterol und Triglyceriden sowie verminderte HDL-
Cholesterol-Konzentration dar. Auch Bluthochdruck zahlt zu den Risikofaktoren flr Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Verglichen mit normalgewichtigen Kindern im gleichen Alter zeigt
sich bei Ubergewichtigen Kindern ein erhdhter Blutdruck (Wabitsch 2000). Hyperinsulindmie
und eine gestdrte Glucosetoleranz, die friihe Zeichen eines Diabetes mellitus Typ Il sein
kdnnen, kénnten ebenfalls mit einer Adipositas im Kindesalter assoziiert werden (Wabitsch,
2000). Ein hohes Korpergewicht bringt jedoch neben der Gefahrdung der Gesundheit auch
funktionelle individuelle Einschrankungen und erhebliche psychosoziale Nachteile flir den
Betroffenen mit sich. Je &lter das Ubergewichtige Kind ist und je langer das Ubergewicht
besteht, desto grofier ist zudem das Risiko, auch als Erwachsener Ubergewichtig zu sein
(Kolbe & Weyrthreter 1998; Guo et al. 2002; Nicklas et al. 2001).

Obgleich genetische Faktoren die Pradisposition zur Adipositas bestimmen, kénnen diese
Faktoren nicht die aktuelle Adipositas-Epidemie bei Kindern und Jugendlichen erklaren, da
die Pravalenz in einer stabilen Population und innerhalb weniger als einer Generation schnell
anstieg. Es ist vielmehr anzunehmen, dass die geanderten Lebensbedingungen wesentlich
zur Entstehung der Adipositas bei Kindern und Jugendlichen beitragen. Diese bestehen vor
allem aus korperlicher Inaktivitat bei einer kalorienreichen Nahrung (Kalies et al. 2001;
Popkin 1998).
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Dem Fett in der Erndhrung wird dabei oft eine pradisponierende Rolle fiir eine hohe
Energiezufuhr zugeschrieben, da Fett eine hohe Energiedichte aber nur einen schwachen
Sattigungseffekt hat und schnell im Fettgewebe gespeichert wird (Jequier 2002). Allerdings
fanden einige Studien keinen Zusammenhang zwischen der langfristigen Fettzufuhr und der
Entstehung von Adipositas (Magarey et al. 2001). Interessanterweise geht in einigen
westlichen Industrielandern, z.B. den USA, die Fettzufuhr zurick (Lenfant & Ernst 1994,
Nicklas 1995), wahrend gleichzeitig die Haufigkeit von Ubergewicht zunimmt (Heini et al.
1997; Flegal et al. 1998; Troiano & Flegal 1998). Diese Beobachtungen zeigen, dass bei der
Korpergewichtkontrolle andere diatetische Faktoren als die Fettzufuhr eine wichtige Rolle
spielen. Bei einer Auswertung der Ernahrungsprotokolle von 2- bis 18-jahrigen Kindern und
Jugendlichen der DONALD Studie konnte gezeigt werden, dass sich die Anteile der
energieliefernden Nahrstoffe zwischen 1985 und 2000 geandert haben, wahrend die
Energiezufuhr konstant blieb. Dabei ging in allen Altergruppen der prozentuale Anteil von
Fett an der Energiezufuhr signifikant zurtick. Die verringerte Fettzufuhr wurde dabei durch
einen signifikanten Anstieg der Zufuhr von Kohlenhydraten kompensiert, wobei der Anstieg
der Kohlenhydratzufuhr hauptsachlich auf eine leichte Zunahme des Verzehrs von
komplexen Kohlenhydraten aus Brot, Getreide(-flocken) und Beilagen (Kartoffeln, Nudeln,
Reis) zurlckzufuhren war. Die Zufuhr von Zucker blieb jedoch konstant, ebenso wie der
Verzehr von SuRigkeiten und Geback (Alexy et al. 2002).

In den USA wurde in den letzten Jahren gleichermalien eine Zunahme der
Kohlenhydrataufnahme beobachtet (Nicklas 1995; Popkin et al. 1992; Stephen et al. 1995).
Hier erfolgt der groRte Teil der aufgenommenen Kohlenhydrate bei Kindern durch
Lebensmittel, die einen hohen Gl haben (Ludwig 2000). Entsprechend der Daten vom
,2poepartment of Agriculture“ haben mehr als 80% der Kohlenhydrate, die von Kindern
verzehrt werden den gleichen Gl oder sogar einen héheren Gl als Zucker (Subar et al.
1998). Der Gl-Wert von Zucker liegt allerdings mit 68 noch im mittleren Gl-Bereich (Foster-
Powell et al. 2002). Es wird allgemein vermutet, dass sich der glykédmische Index (GI) bzw.
die glykamische Last (GL) in der Kost von Kindern in den letzten Jahren erhéht hat. In der
Ernahrungswissenschaft wird deshalb derzeit diskutiert, inwiefern die Qualitat bzw. die
Menge ungunstig wirksamer, stark Blutzucker erhéhender Kohlenhydrate in der Erndhrung

bei der Entstehung von Ubergewicht eine Rolle spielen.
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1.2 Glykamischer Index (Gl) und glykamische Last (GL)

Das Konzept des ,glykdmischen Index® wurde 1981 von Jenkins et al. entwickelt. Es handelt
sich dabei um eine Einteilung kohlenhydrathaltiger Lebensmittel nach der Blutzuckerreaktion,
die sie nach dem Verzehr im Korper bewirken (Jenkins et al. 1981). Er ist somit ein Maf fur
die Dauer und HOhe des Blutglukosespiegels und damit indirekt auch fir die
Insulinausschittung nach Zufuhr von 50g verwertbaren Kohlenhydraten mit einem
Testlebensmittel. Der Gl eines Lebensmittels wird in Prozent angegeben bezogen auf die
Flache unter der Blutglucosekurve, die aus der Aufnahme von ebenfalls 50 g Kohlenhydraten
in Form von Glucose oder WeilRbrot resultiert. Pro Gramm Kohlenhydrat produzieren
Lebensmittel mit einem hohen Gl einen héheren Maximalwert des Blutglukoseanstiegs und
eine starkere Blutglukoseantwort als solche mit einem niedrigen Gl (Wolever et al. 1991).
Verwendet man Glukose als Referenzsubstanz, liegen die GI-Werte der getesteten
Lebensmittel niedriger als wenn WeilRbrot die Referenzsubstanz darstellt, da Weillbrot bei
Glucose (=100) als Referenzsubstanz einen Gl von 70 besitzt. In dieser Arbeit beziehen sich
alle Angaben auf Glukose als Referenzsubstanz. Mit Glukose verglichen haben
beispielsweise Spaghetti einen GIl-Wert von etwa 41, da die Flache unter der
Blutzuckerkurve nach dem Verzehr von Spaghetti nur etwa 41 % im Vergleich zu der Flache
unter der Kurve von Glukose ausmacht. Die Blutzuckerprofile von Referenz- und

Testlebensmittel stellen sich wie in der folgenden Ubersicht dar.

Glukose (Basis) Spaghetti (Test Lebensmittel)

Blutglukosespiegel

1
1 2 Stunden 1 2 Stunden

Abb. 1 Unterschiedliche Blutzuckerantwort auf Glukose und Spaghetti (Brand-Miller et al. 2003).
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Als relative Gréle der glykdmischen Antwort auf die Zufuhr einer definierten
Kohlenhydratmenge ist der Gl ein Mal} fur die Qualitat der verzehrten KH. Die glykédmische
Reaktion wird von verschiedenen nahrungsspezifischen und physiologischen Faktoren sowie
der Zusammensetzung und Frequenz der Nahrungsaufnahme beeinflusst (Bjorck et al. 1994,
Estrich et al. 1967, Welch et al. 1987, Wolever et al. 1991). Weiterhin kann der glykdmische
Effekt einer Portion eines Lebensmittels bei ein und derselben Person von Tag zu Tag
grolien Schwankungen unterliegen. Der intraindividuelle Variationskoeffizient lag in einer
Untersuchung bei 23% (Wolever et al. 2003).

Um neben der Art der Kohlenhydrate auch die Menge des verzehrten kohlenhydrathaltigen
Lebensmittels zu berlicksichtigen, wurde der Begriff der glykdmischen Last (GL) definiert.
Die GL wird als relevanterer Parameter flir die Abschatzung des durch eine Mahlzeit
ausgelosten Insulinbedarfs gesehen. Die GL ist definiert, als Produkt des Gl und der
verwertbaren Kohlenhydratmenge (in Gramm) pro Portion eines Lebensmittels, dividiert
durch 100. Die GL bezieht sich also auch die glykdmische Gesamtbelastung einer
tatsachlich verzehrten Portion eines Lebensmittels bzw. den dadurch ausgel6sten
Insulinbedarf (Brand-Miller et al. 2003).
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1.3 Der Gl und die GL und ihre Stoffwechseleffekte

Bei der Verdauung kohlenhydrathaltiger Nahrung entsteht Glukose, die vom Blut
aufgenommen wird. Die Blutglukosekonzentration liegt normalerweise zwischen 70-120
mg/dl. Fallt die Blutglukosekonzentration unter 40 mg/dl, besteht die Gefahr des
hypoglykdmischen Schocks mit Bewusstlosigkeit, Schweilfausbruch und Zittern als
Hauptsymptomen. Steigt der Blutzuckerspiegel tber 160 bis 180 mg/dl wird Glukose Uber
den Urin ausgeschieden (Glukosurie). Da die Glukose im Harn eine gewisse Menge an
Wasser als Losungsmittel bendtigt, kommt es zur Polyurie. Da durch den ausgeschiedenen
Zucker Kalorien verloren gehen, verliert der Mensch an Gewicht. Weitere Symptome sind
Sehstérungen, Schlaflosigkeit und Ubelkeit. Mit der Zeit schadigt eine erhohter
Blutzuckerspiegel die Blutgefalie, Nerven und andere innere Korperstrukturen. ,Verzuckerte®
Stoffe lagern sich auf die Wande der kleinen Blutgefalle aus, so dass sie sich verdicken und
durchlassig werden. Die Blutglukosekonzentration wird bei Stoffwechselgesunden jedoch

durch das Hormonsystem reguliert (Ludwig 2002; Kasper 2000).

Der Anstieg des Blutzuckerspiegels nach dem Essen oder Trinken veranlasst die R-Zellen
der Bauchspeicheldrise, Insulin zu produzieren. Insulin ist ein Hormon, das von der
Bauchspeicheldruse freigesetzt wird. Insulin fordert die Aufnahme von Glukose in die Leber-
und Muskelzellen sowie in das Fettgewebe. Gleichzeitig wird die Freisetzung von Glukagon,
dem Gegenspieler des Insulins, gehemmt. Das in den A-Zellen gebildete Hormon Glukagon
wirkt vorwiegend auf Leber und Fettgewebe. Es zeigt speziell eine Leberglykogen
mobilisierende und damit die Blutzuckerkonzentration erhéhende Wirkung. Die beiden
Hormone sind hauptverantwortlich dafir, dass ein physiologischer Blutzuckerspiegel
aufrechterhalten wird (Ludwig 2002).

Es wird davon ausgegangen, dass nach dem Verzehr von Lebensmitteln mit einem niedrigen
Gl der Blutzucker langsam aber stetig steigt und nicht so hohe Blutzuckerspitzen erreicht
und somit auch weniger Insulin ausgeschuttet wird. Nach dem Verzehr von Lebensmitteln
mit einem hohen Gl hingegen, steigt der Blutzucker schnell an und erreicht hohe
Blutzuckerspitzen. Dieses flihrt zu einer starken Insulinausschiittung und gleichzeitig zur

Hemmung der Ausschittung von Glukagon. (Ludwig 2002).
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Schnell verdauliche Langsam verdauliche
Kohlenhydrate Kohlenhydrate

Blutglukose

Blutglukose

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Stunden Stunden

Abb. 2. Blutglukose- und Insulinantwort nach dem Verzehr verschiedener Kohlenhydrate
(Brand-Miller et al. 2003)

Laut der von Ludwig postulierten Hypothese ist aufgrund der starken Insulinausschittung
nach dem Verzehr von Mahlzeiten mit hohem Gl die Aufnahme von Glukose in Muskel und
Fettzellen gesteigert, so dass es zur vermehrten Fettspeicherung sowie Speicherung von KH
in Form von Glykogen kommt. Auch wenn keine weiteren Nahrstoffe angeliefert werden,
kann diese anabole Stoffwechsellage noch zwei bis vier Stunden nach der Mahlzeit
anhalten. Als Folge kann der Blutzuckerspiegel bis in den Bereich der Unterzuckerung
absinken, wahrend die Glukoseverbrennung weiter niedrig ist. Auch die Konzentration der
freien Fettsauren im Blut nimmt durch die Insulinwirkung zunachst stark ab. Diese zu
niedrige Konzentration an Glukose und freien Fettsauren im Blut vier bis sechs Stunden
nach einer Mahlzeit mit hohem GI, stellt flir den Kérper ein Signal fur die Notwendigkeit der
Gegenregulation dar. Es kommt zur Ausschuttung der Gegenspieler des Insulins wie dem
Hormon Glukagon, welches daflir sorgt, dass Leberglykogen zu Glukose abgebaut und an
das Blut abgegeben wird. AuRerdem wird Glukose z.B. auch Aminosauren Uber die
Glukoneogenese neu synthetisiert und Fett wird vermehrt in den Fettzellen abgebaut und als
freie Fettsauren ans Blut abgegeben. Es handelt sich dabei um einen Zustand, der der

Stoffwechsellage beim Fasten vergleichbar ist (Ludwig 2002).

Nach dem Verzehr einer Mahlzeit mit niedrigem Gl hingegen steigt der Blutglukosespiegel
nicht so stark an und somit ist die Insulinausschuttung geringer. Die Nahrstoffe werden
fortlaufend absorbiert, so dass ein Hypoglykdmie und die damit verbundene

Glukagonsekretion ausbleibt (Ludwig 2002).
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1.4 Relevanz von Gl bzw. GL fiir die Pravention ernahrungsmitbedingter Erkrankungen

Die Weltgesundheitsorganisation WHO und die australische Gesellschaft fur Ernahrung
sehen auch fur die Allgemeinbevdlkerung Vorteile einer Kost mit niedrigem Gl. Denn es gibt

Hinweise, dass diese vor Ubergewicht, Diabetes und koronarer Herzkrankheit schiitzt.

Risikoreduzierung fir die Risikoreduzierung fiir
Entstehung von Diabetes die Entstehung
mellitus Typ |l von KHK

Insulinausschiittung {

Dyslipidamie
Reduzierung des ysip '
Ubergewichts
Postprandialer | g Verbesserung der
Blutglukosespiegel T Endothelfunktion

Energieaufnahme |

Nahrstoffspeicherung v

Kost mit niedrigem Gl

Abb. 3. Reduzierung des Risikos fiir die Entstehung von Diabetes mellitus Typ Il, KHK und
Ubergewicht durch eine Kost mit niedrigem Gl



Hintergrund 15

1.4.1 Der Gl und die GL und Regulation von Nahrungsaufnahme und Koérpergewicht

Es stellt sich die Frage, welchen Beitrag postprandial deutlich erhéhte Insulinspiegel
dauerhaft zur Entstehung von Ubergewicht leisten. Insbesondere das geringe Angebot an
Energietragern im Blut zwei bis vier Stunden nach einer Mahlzeit mit hohem Gl fuhrt laut
dem Modell von Ludwig et al. (2002) zu Hunger und vermehrter Nahrungsaufnahme.
Vermutlich regt zudem die erhéhte Insulinausschittung nach einer Mahlzeit mit hohem Gl
sowie die anschliefiend eventuell auftretende Unterzuckerung den bevorzugten Verzehr von
Lebensmitteln mit hohem GI an. So nehmen Ludwig et al. an, dass ein zu hoher Gl und eine
zu hohe GL der Kost Ubergewicht férdern und das andererseits ein niedriger Gl und eine
niedrige GL der Kost beim Abnehmen mehr Erfolg verspricht als eine energiereduzierte,
fettarme, kohlenhydratreiche Kost. Weiterhin gehen die Beflirworter des Gl davon aus, dass
Lebensmittel mit einem niedrigen Gl die Fettoxidation zu Lasten der Kohlenhydratoxidation
beglinstigen und so den Zugang zu gespeicherter Energie fordern (Ludwig 2002). Die
Nahrung mit einem niedrigen Gl kénnte zur Pravention und zur Behandlung von Ubergewicht

beitragen und somit auch eine Alternative zu fettreduzierten Didten darstellen.

Mehrere wissenschaftliche Studien zeigten, dass nach Aufnahme von Mahlzeiten mit einem
niedrigeren Gl das Sattigungsgefuhl zunahm, das Hungergeflhl spater auftrat und die ad
libitum Nahrungsaufnahme geringer waren als nach Mahlzeiten mit hohem Gl. So fanden 15
von 16 Ein-Tages-Studien geringere Sattigung, vermehrten Hunger oder héhere freiwillige
Nahrungsaufnahme nach dem Verzehr von Mahlzeiten mit hohem GI verglichen mit
Mahlzeiten mit niedrigem GI. (Ludwig 2000) (siehe Tab. 1). In der Studie von Ludwig et al.
bekamen Ubergewichtige Kinder zum Frihstlck und Mittagessen entweder eine Mahlzeit mit
hohem Gl (instand oatmeal) oder niedrigem Gl (stellt-cut oats). Die Energiegehalte und
Nahrstoffzusammensetzung waren in beiden Mahlzeiten identisch. Am Nachmittag wurde die
ad libitum Energieaufnahme kontrolliert. Die Energieaufnahme war nach den Mahlzeiten mit

hohem Gl um 53 % hdher zum Vergleich der Mahlzeiten mit niedrigem GI (Ludwig 1999).
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Tab. 1. Studien zum Zusammenhang zwischen Gl und Hunger, Sattigung und Nahrungsaufnahme

Studie

Studiendesign

Relevanter
didtetischer Vergleich
(Testmahlzeit)

Zusammenhang
zwischen Gl und
Hunger, Sittigung und
Nahrungsaufnahme

Haber et al. 1977~

Within-subject design;
Sattigungseinschatzung
3 Stunden nach dem
Verzehr von Friichten,
Puree oder Saft

Ganzer Apfel,
Apfelplree oder
Apfelsaft (60 g
verdauliche KH)

Der ganze Apfel sattigt
mehr als der Apfelpiree.
Der Apfelplree wiederum
mehr als der Saft.

Krotkiewski 1984

Within-subject design;
Abwechselnde Behand-
lung innerhalb von

Guar gum (niedriger Gl)
oder Weizenflocken
(hoher GI), 10 g

Guar gum reduziert
verglichen mit
Weizenflocken das

ungeféhr 6 Wochen; zweimal téglich (vor Hungergefiihl
jeder Ballast- stoff fiir dem Mittag- und
ungefahr 3 Wochen; Abendessen
Hungereinschatzung
vorm Frihstlick, Mittag-,
Abendessen und
Abendsnack
Spitzer and Rodin 1987 | Randomisierte Gruppe; | 50 g Glukose (hoher Gl) | Geringere

Buffet 2.25 Stunden
nach dem Verzehr der
Testmahlzeit

oder 50 g Fruktose
(niedriger Gl) in 500 ml
Wasser gelost

Energieaufnahme nach
dem Verzehr der
Fruktoseldsung im
Vergleich zum Verzehr
der Glukoseldsung

Rodin et al. 1988

Randomisierte Gruppe,
Ubergewichtige und
Normalgewichtige in
einer Gruppe; Buffet
2.25 Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

50 g Glukose (hoher GlI)
oder 50 g Fruktose
(niedriger Gl) in 500 ml
Wasser gelost

Geringere
Energieaufnahme nach
dem Verzehr der
Fruktoselésung im
Vergleich zum Verzehr
der Glukoselosung;
verringerte
Insulinsekretion fihrt bei
Ubergewichtigen
Personen zu einer
geringeren
Energieaufnahme

Leathwood and Pollet
1988

Within-subject design;
Einschatzung von
Hunger 4 Stunden nach
dem Verzehr der
Testmahlzeit

Mahlzeiten mit
Bohnenpliree (niedriger
Gl) oder mit Kartoffeln
(hoher GI)

Niedrigere
Blutglukoselevels und
eine langere Sattigung
nach dem Verzehr von
Mahlzeiten mit
Bohnenpiiree verglichen
mit Mahlzeiten mit

Kartoffeln
Rigaud et al. 1991 Within-subject design; | Psyllium (7,4 g) oder Pysllium reduziert
Hungereinschatzung 6 Placebo 15 Minuten vor | Hunger und

Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit;
Energieaufnahme wird
zwischen der
Testmahlzeit und dem
zu Bett gehen schriftlich
festgehalten.

der Testmahlzeit (450
kcal)

Energieaufnahme

Van Amelsvoort und
Weststrate 1992

Within-subject design;
Einschatzung von
Hunger und Séattigung

4 und 6 Stunden nach
dem Verzehr der
Testmahlzeit

Testmahlzeiten mit
unterschiedlichen
Amylose (niedriger GI)
und Amylopektin-Gehalt
(hoher GI)

Zunahme des
Sattigungsgefiihl und
weniger Hunger 4-6
Stunden nach der
Mahlzeit mit hohen
Gehalt an Amylose

Holt et al. 1992

Within-subject design;
Energieaufnahme,
1-Tages-
Wiegeprotokolle

Fruhstiickscerealien
Cornflakes (hoher GI)
oder Flocken (niedriger
Gl)

Geringere
Energieaufnahme beim
Mittagessen nach dem
Verzehr der
Frihstiicksflocken
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Studie

Studiendesign

Relevanter
diatetischer Vergleich
(Testmahlzeit)

Zusammenhang
zwischen Gl und
Hunger, Sattigung und
Nahrungsaufnahme

Holt und Brand-Miller
1995

Within-subject design;
Einschatzung der
Sattigung 2 Stunden
nach dem Verzehr der
Testmahlzeit

Reiskekse mit hohem
(niedriger Gl) oder
niedrigem (hoher Gl)
Amylose-Gehalt (50 g
verdauliche KH)

Zunahme des
Sattigungsgefiihl nach
dem Verzehr des
Reiskeks mit hohem
Amylose-Gehalt im
Vergleich zum Verzehr
des Reiskeks mit
niedrigen Amylose-
Gehalt

Gustafsson et al. 1995a

Within-subject design;
Sattigungseinschatzung
3.5 Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

Mahlzeiten mit
Kartoffelpulver (hoher
Gl) oder mit Spinat
(niedriger Gl)

Zunahme der Sattigung
nach dem Verzehr der
Mahlzeiten mit Spinat
verglichen mit der
Mahlzeit mit
Kartoffelpulver

Gustafsson et al. 1995b

Within-subject design;
Einschatzung des
Sattigungsgefihl 3.5
Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

Mahlzeiten mit rohen
(niedriger Gl) oder
gekochten (hoher Gl)
Karotten

Zunahme des
Sattigungsgefiihl 3.5
Stunden nach dem
Verzehr der Mahlzeit mit
rohen Karotten
verglichen mit der
Mahlzeit mit gekochten
Karotten

Holt and Brand-Miller
1995

Within-subject design;
Einschatzung des
Sattigungsgefiihl 2
Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

Gewdhnlich oder
schnell gekochter Reis
(50 g verdauliche KH)

Zunahme des
Sattigungsgefihl nach
dem Verzehr des
gewohnlich gekochten
Reis verglichen mit dem
schnell gekochten Reis

Benini et al. 1995

Within-subject design;
Hunger und Sattigung 5
Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

Mahlzeiten mit hohem
(niedriger Gl) und
niedrigem (hoher Gl)
Ballaststoffgehalt

Spater auftretendes
Hungergefiihl nach dem
Verzehr der Mahlzeiten
mit hohem
Ballaststoffgehalt; Kein
Unterschied beim
Sattigungsgefihl
zwischen den Mahlzeiten

Lavin and Read 1995

Within-subject design;
Hunger und Sattigung
Einschatzung 3
Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit

300 kcal
Glukosegetrank mit 5 g
Guar gum (niedriger GI)
oder ohne 5 g guar gum
(hoher GI)

Zunahme der Sattigung
und weniger Hunger
nach dem Verzehr des
Getranks mit guar gum
verglichen mit dem
Getrank ohne guar gum;

Holt et al. 1996

Separate Gruppen von
Personen fir eine
Lebensmittelkategorie;
Sattigungseinschatzung
2 Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit; Standard
ad libitum Mahlzeit 2
Stunden nach dem
Verzehr der
Testmahlzeit
bereitgestellt

1 of 38 Testlebens -
mitteln reprasentieren 6
Lebensmittelkategorien
(Geback, Snacks und
SiRigkeiten;
Friichstlickscerealien,
KH-reiche Lebensmittel,
reichhaltige
Proteinreiche
Lebensmittel, Friichte)

Kein Zusammenhang
zwischen Sattigung und
Blutglukosespiegel oder
Insulinspiegel.

Negative Assoziation
zwischen dem Verzehr
der LM und der
Insulinantwort.

Ludwig et al. 1999

Within-subject design;
Hunger und Séttigung
und Energieaufnahme 5
Stunden nach dem
Verzehr der
Mittagsmahlzeit

Frihsticks- und
Mittagmahlzeiten mit
(instand oatmeal)
(hoher Gl) oder (stelit
cuts oats) (niedriger
Gl).

Weniger Hunger und
geringere
Energieaufnahme nach
dem Verzehr der
Mahlzeiten mit (stell cut
oats)

* Haber et al. demonstrieren Unterschiede in der Insulin- aber nicht in der in Blutglukoseantwort
(modifiziert nach Ludwig 2000)
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Es gibt bislang nur wenige Interventionsstudien langerer Dauer, die den Zusammenhang
zwischen GI/GL und Gewichtsreduktion betrachtet haben. Zwei dieser Interventionsstudien
haben sich mit dem Zusammenhang zwischen Gl bzw. GL und dem Kdrpergewicht von
Kindern und Jugendlichen befasst. (Spieth et al. 2000; Ebbeling 2003).

Spieth et al. (2000) untersuchten die Effekte des Gl einer ca. sechs Monate dauernden Diat
mit anschlieRender ca. vier monatiger Nachbeobachtungsphase bei 107 (bergewichtigen
Kindern, die an einem Programm zur Reduktion des Kérpergewichts teilnahmen. 64 der
Kinder bekamen eine Diat mit niedrigem Gl. Basis der Nahrung bildeten Gemdse,
Hulsenfriichte und Friichte. Weiterhin wurden im Rahmen dieser Diat magere proteinreiche
Lebensmitteln (Fleisch, Fisch, Tofu), fettarme Milch, Milchprodukte, Nissen und Produkte
aus vollem Korn verzehrt. Produkte aus raffiniertem Korn, Kartoffeln und konzentriertem
Zucker wurden nur in geringen Mengen konsumiert. In der Diat wurden 45-50% der Energie
durch KH, 20-25% aus Protein und 30-35% aus Fett gedeckt. Im Rahmen dieser Diat wurde
keine Energiereduktion vorgenommen. Die Kontrollgruppe mit 43 Kindern erhielt eine
energie- und fettreduzierte Diat. Hierbei wurde die Zufuhr von Lebensmitteln mit hohem Fett-
und Zuckergehalt und hoher Energiedichte reduziert und die Zufuhr von Getreideprodukten,
Gemiuse und Frichten erhdht. Die Energierestriktion lag bei 250-500 kcal pro Tag wobei 55-
60% der Energie aus KH, 15-20% aus Protein und 25-30% aus Fett aufgenommen wurden.
Die Studie fand retrospektiv heraus, dass der BMI signifikant bei den Kindern sank, die eine
ad libitum Diat mit niedrigerem Gl verfolgten im Vergleich zu den Kindern, die eine energie-

und fettreduzierte Diat zur Reduktion von Ubergewicht verfolgten (Spieth et al. 2000).

In einer weiteren Studie von Ebbeling et al. wurde der Einfluss einer ad libitum Kost auf die
Koérperzusammensetzung (BMI und Fettmasse) bei 16 Ubergewichtigen Jugendlichen
untersucht. Die ad libitum Diat mit niedriger GL setzt sich aus Lebensmitteln zusammen, die
nach Foster-Powell et al. 2002 einen niedrigen bis moderaten Gl haben. Es erfolgte keine
Energierestriktion. Bei der energie- und fettreduzierten Diat wurde die Aufnahme von Fett
reduziert und die Aufnahme von Getreide, Gemise und Frichten erhoht. Die
Energierestriktion lag zwischen 250-500 kcal pro Tag. Nach zwolf Monaten hatten BMI und
Fettmasse in der Gruppe der experimentellen Kost (niedriger GL) mehr abgenommen als in

der Gruppe mit der konventionellen Kost (fett- und energiereduziert) (Ebbeling et al. 2003).
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1.4.2 Der Gl und die GL und Pravention von Diabetes mellitus Typ Il

Dem Typ Il Diabetes mellitus geht immer eine Phase der vermehrten Insulinausschittung
und einer Insulinresistenz voraus. Laut der von Ludwig postulierten Hypothese bewirkt der
Verzehr von Mahlzeiten mit einem hohen Gl bzw. einer hohen GL einen starken
Blutglukoseanstieg, der eine exessive Insulinausschittung bewirkt. Ebenso regen die spater
erhdhten Konzentrationen hormoneller Insulingegenspieler sowie freier Fettsduren die
Insulinproduktion an. Die vermehrte Insulinausschittung kénnte laut dieser Hypothese
langfristig zur Schadigung der insulinbildenden Beta-Zellen und somit zum Diabetes mellitus
fuhren. Darilber hinaus wird diskutiert, ob erhdhte Blutglukosespiegel und mehr freie
Fettsduren nach dem Verzehr von Mahlzeiten mit hohem Gl toxisch auf die R-Zellen wirken
(Ludwig 2002).

Es gibt bislang nur wenige Studien, die den Zusammenhang zwischen GI bzw. GL und
Entstehung von Diabetes mellitus Typ Il untersucht haben. In der prospektiven
Nurses'Health Study wurde der Zusammenhang zwischen Ballaststoffzufuhr, GI, GL und
dem Risiko an einem nicht-insulinpflichtigen Diabetes zu erkranken, bei 65173 Frauen
zwischen 40 und 65 Jahren untersucht. Diese Studie fand einen deutlichen Zusammenhang
zwischen der Entstehung von Typ |l Diabetes und dem GI bzw. GL der Kost. Frauen, deren
Kost den hochsten Gl bzw. die hochste GL aufwies, hatten ein um ca. 40% hoheres
Diabetesrisiko als Frauen in der Quintile mit dem niedrigsten Gl bzw. der niedrigsten GL.
Diese Beziehung wurde allerdings erst statistisch signifikant nach Berlcksichtigung der

Zufuhr von Ballaststoffen aus Getreide (Salmeron et al. 1997b).

In einer weiteren prospektiven Kohortenstudie (Health Professional Study) mit 42759
Mannern zwischen 40 und 75 Jahren zeigte sich ebenfalls, dass die Ballaststoffzufuhr aus
Getreide die Beziehung zwischen Gl bzw. GL und Diabetes modifiziert. Ein erhdhtes
Diabetesrisiko bei hohem Gl der Kost fand sich erst nach der Stratifizierung der
Ballaststoffaufnahme aus Getreide. Dies traf jedoch nicht auf die GL zu, da das
Diabetesrisiko mit steigender GL der Kost nur leicht jedoch nicht signifikant anstieg. Ein
signifikanter Anstieg des Diabetesrisikos zeigte sich nur beim Vergleich der Gruppen, in der
eine hohe GL der Kost gleichzeitig mit einer geringeren Ballasstoffzufuhr aus Getreide
verbunden war und der Gruppe, in der eine niedrige GL Kost gleichzeitig mit einer hohen

Ballaststoffaufnahme aus Getreide verbunden war (Salmeron et al. 1997a).
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In der lowa Women's Health Study wurde ebenfalls ein signifikant inverser Zusammenhang
zwischen Ballaststoffzufuhr aus Getreide und Diabetesinzidenz bei Frauen nach der
Menopause beobachtet. Ein hoher Gl bzw. eine hohe GL war jedoch nicht mit einer erhdhten

Diabetesinzidenz assoziiert (Meyer et al. 2000).

Auch in der Atherosclerosis Risk in Communties (ARIC) Study war ein hoher Gl bzw. GL
nicht mit einem erhdhten Diabetesrisiko bei weillen und afroamerikanischen Mannern und
Frauen mittleren Alters verbunden. Als Schwachpunkt dieser Studie fuhren die Autoren
jedoch an, dass der semiquantitative Fragebogen mit nur 66 Positionen mdglicherweise
keine genaue Erfassung des Gl der Kost zuliel® (Stevens et al. 2002). Aber auch bei anderen
Kohortenstudien ist unklar, mit welcher Prazision Gl bzw. die GL der Kost erfasst worden
sind, da in keiner der aufgeflinrten Studien der Fragebogen mit dem Ziel der Messung von
Gl bzw. GL entworfen wurde. Auflerdem wurden immer FFQ's verwandt (PI-Sunyer, F. X.
2002).
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1.4.3 Der Gl und die GL und Pravention von kardiovaskuldaren Erkrankungen

Deutlich erhéhte Insulinspiegel gelten auch als Risikofaktor fiir die Entstehung von KHK.
Daruber hinaus wird der Verzehr von Diaten mit niedrigem Gl bzw. niedriger GL mit
verminderten Blutwerten an Triglyceriden und LDL-Cholesterol und somit mit einem
geringeren Verhaltnis zum HDL-Cholesterol in Zusammenhang gebracht (Ludwig 2002).
Diaten mit niedrigem Gl bzw. niedriger GL kénnen daher vermutlich vor der Entstehung von

Herzkrankheiten schitzen.

In der Nurses' Health Study wurde ein Zusammenhang zwischen der Entstehung von
koronarer Herzkrankheit und dem GL der Kost gefunden. Die Probanden in der obersten
Quintile des Gl bzw. der GL hatten ein doppelt so hohes Risiko fur koronare Herzkrankheit
wie Probanden in der Quintile mit dem niedrigsten Gl bzw. GL. Die Assoziation wurde aber
nur bei Probanden mit einem BMI ab 23 beobachtet (Liu et al. 2000).

Eine Effektmodifikation durch das Korpergewicht wurde auch in einer italienischen Fall-
Kontroll-Studie postuliert. Wahrend in der Gesamtgruppe ein hoher Gl bzw. GL nicht mit
einem erhodhten Risiko fur nicht-tddliche Herzinfarkte verbunden war, ging ein Gl in der
obersten Tertile mit einem erhdhten Risiko einher, wenn gleichzeitig ein BMI von 25 oder

mehr vorlag (Tavani et al. 2003).

Kein Zusammenhang zwischen Gl und koronarer Herzkrankheit fand sich hingegen in der

hollandischen Zutphen-Studie bei alteren Manner (van Dam et al. 2000).
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1.5 Fazit

Zum Zusammenhang zwischen Gl bzw. GL und der Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2
und kardiovaskuldren Erkrankungen liegen bereits einige Studien vor. In diesen ist ein
niedriger Gl bzw. eine niedrige GL der Kost haufig positiv mit dem Erkrankungsrisiko
assoziiert, obwohl dies nicht von allen Studien bestatigt wurde (Ludwig 2002). Ebenfalls
positiv assoziiert wird ein niedriger Gl bzw. eine niedrige GL bei der Pravention und Therapie
von Ubergewicht. Gerade die dramatische Zunahme von Ubergewicht von Kindern und
Jugendlichen wird mit einer Erhéhung des Gl bzw. der GL der Kost in Zusammenhang
gebracht (Spieth et al. 2000; Ebbeling et al. 2003).

Obwohl Veranderungen in der Nahrungsmittelauswahl, zumindest in den US-Studien, in den
letzten Jahren einen Anstieg des Gl bzw. der GL in der Kost von Kindern und Jugendlichen
nahe legen (Nicklas 1995; Popkin et al. 1992; Stephen et al. 1995), gibt es bisher keine
Trendanalysen. Auch liegen bislang keine Daten Uber die Hohe des Gl bzw. der GL in der
Kost von Kindern und den Einfluss verschiedener Kohlenhydratquellen vor. Des Weiteren
gibt es bislang kaum Informationen, inwieweit Kinder auch ohne spezifische Empfehlungen

eine Kost mit niedrigerem Gl bzw. niedrigerer GL erreichen.
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2. ZIEL DER ARBEIT

In der DONALD Studie werden seit 1985 umfangreiche Daten zu Anthropometrie und
Ernahrung von Kindern gesammelt. Die Studie erweist sich daher als ausgesprochen glinstig
fur die Analyse von Trends im Erndhrungsverhalten, da jahrlich neue Kinder in die Studie
aufgenommen wurden, so dass in identischer Weise erhobene Daten bei Kindern aus

unterschiedlichen Geburtskohorten erfasst werden kénnen (Kersting et al. 2003).

Ziel dieser Arbeit ist es die Ernahrung von 7-8 jahrigen Kindern (n =155) aus der DONALD
Studie aus den Jahren 1990, 1996 und 2002 hinsichtlich des Gl und der GL zu
charakterisieren. Dazu wurden im Rahmen dieser Arbeit zunachst jedem protokollierten

Lebensmittel ein Gl und eine GL zugeordnet.

Anhand dieser Daten werden folgende Fragestellungen untersucht:

e Hat sich der Gl bzw. die GL in der Kost 7-8 jahrigen Kinder im Laufe der Jahre
1990,1996 und 2002 verandert?

o Welche Kohlenhydratquellen leisten einen groRen Beitrag zur Ho6he der
glykdmischen Last in der Kost 7-8 jahriger Kinder und hat sich der Beitrag
verschiedener Kohlenhydratquellen zur jeweiligen GL im Laufe der Jahre 1990, 1996
und 2002 verandert?

o Wie hangt die Hohe des glykamischen Indexes bzw. der glykdmischen Last mit der

sonstigen Erndhrungsweise und dem sozio6konomischen Hintergrund zusammen?
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3. Methodik

3.1 Die DONALD Studie

3.1.1 Studiendesign und —population

Die DONALD Studie (Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed
Study) wird am Forschungsinstitut fur Kindererndhrung Dortmund (FKE) seit 1985
durchgefihrt und stellt eine Langzeitstudie mit offener Kohorte dar. Sie umfasst
Untersuchungen des Ernahrungsverhaltens und des Nahrungsverzehrs sowie Erhebungen
zu Wachstum, Entwicklung, Stoffwechsel und Hormonhaushalt gesunder Kinder (Kersting et
al. 1998; Kroke et al. 2004).

Schwerpunkte der Studie sind:

+ Die Sammlung komplexer, themenorientierter, longitudinaler Daten von

gesunden Kindern in Familien,

¢ Untersuchung komplexer Wechselwirkungen zwischen Erndhungsver-
ten Nahrungsverzehr, Wachstum, Entwicklung, Erndhrungsstatus,

Stoffwechsel und Gesundheit bei Individuen.

+ Entwicklung und Evaluation wissenschaftlich begriindeter Ernahrungs-
konzepte fir Saugling, Kinder und Jugendliche unter Berlicksichtigung
praventivmedizinischer Gesichtspunkte und der kulturellen Tradition in

Deutschland.

Zu diesem Zwecke werden jahrlich etwa 40 Sauglinge neu in die Studie aufgenommen und
bis zum Alter von 21 (Madchen) bzw. 23 (Jungen) prospektiv beobachtet. Die DONALD
Studie sieht bis zum Abschluss 29 Untersuchungstermine vor, die bei Sduglingen im Alter
von 3 Monaten beginnen und bis ins Erwachsenenalter reichen. Im ersten Lebensjahr
werden die Kinder vierteljdhrlich untersucht, im zweiten Jahr zweimal und anschlieend
einmal pro Jahr. In der Pubertat wird erneut halbjahrlich einbestellt. Abb. 5 gibt eine

Ubersicht Uber die Untersuchungen und Befragungen in Abhangigkeit vom Alter der Kinder.
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Struktur der DONALD-Studie

(Dortmund Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study)*

Komponenten Zeitplan

Sauglinge, Kinder
und Jugendliche ‘Alter (J‘ahre) 9 9
—

i

Interview

Medizinische
Untersuchung,
Anthropometrie

[ SRR
[ SR
o |
-~
[ SO

[ S
= o -
-
-

-
-
[
-

3d Wiege-

Ern&hrungsprotokoll J d d 9 d

R

Eltern

Interview und u
medizinische
Untersuchung

* Langzeitstudie zur Ernahrung, Stoffwechsel, Wachstum, und Entwicklung

Abb. 5. Zeitplan und Untersuchungskomponenten der DONALD-Studie bei Sauglingen,
Kindern und Jugendlichen (Kroke et al. 2004)

Durchgefiihrt werden je nach Alter des Teilnehmers und unter Einbezug der Eltern ein
Interview zu Lebenssti und Sozialstatus, eine medizinische Untersuchung,
anthropometrische Messungen, ein 3-Tage-Wiege-Erndhrungsprotokoll und ab einem Alter
von 3 Jahren eine 24-Stunden-Urinsammlung am dritten Protokolltag. Zu bestimmten
Zeitpunkten werden auch die Eltern befragt und medizinisch untersucht (Abb. 5) (Kroke et al.
2004).

3.1.2 Studienteilnehmer

Die Teilnehmer der DONALD Studie sind gesunde deutsche Sauglinge, Kinder und
Jugendliche. Seitens der Eltern besteht ein hohes Interesse an der Ernadhrung und
Gesundheit ihrer Kinder. Die erforderliche Bereitschaft zur langfristigen Teilnahme an der
Studie und der Umfang der vorgesehenen Untersuchungen setzen groles Engagement
voraus. Die an der Studie teilnehmenden Familien weisen im Vergleich mit dem
bundesweiten Durchschnitt einen Uberdurchschnittlichen Sozialstatus auf (Alexy und
Kersting et al. 1998; Kroke et al. 2004). Dieser aul3ert sich in einem hdheren Bildungsniveau,
gemessen am Schulbesuch bzw. Schulabschluss der Probanden bzw. ihrer Eltern, und an

einem hoheren Anteil von Eltern mit einer héher qualifizierten beruflichen Beschaftigung
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(Kersting et al. 1998). Dennoch spiegeln die Erndhrungsgewohnheiten der Teilnehmer der
DONALD Studie die Erndhrungsgewohnheiten deutscher Kinder recht gut wider (Kersting et
al. 1998).

3.1.3 Verzehrserhebungen in der DONALD-Studie

Die Verzehrserhebungen in der DONALD Studie werden mit der 3-Tage-Wiege-
Protokollmethode durchgefiihrt. Daflir werden an drei aufeinander folgenden Tagen alle
verzehrten Lebensmittel und Getranke wenn moglich gewogen. Falls ein Abwiegen nicht
maoglich ist, werden die verzehrten Mengen anhand von Haushaltsmallen (Stiick, Tasse,
Essloffel) geschatzt. Verschiedene Bestandteile einer Mahlzeit (z.B. Brot, Butter, Marmelade)
oder die Zutaten eines Gerichtes (z.B. Gemiisesuppe) werden einzeln erfasst. Bisher wurden
auf diese Weise mehr als 8800 Ernahrungsprotokolle gesammelt. Nach Ablauf der drei
Protokolltage erfolgt ein Besuch einer Mitarbeiterin des FKE, um die fertigen Protokolle
abzuholen, mogliche Unregelmafigkeiten bei der Protokollierung zu Uberprifen und zu
erfragen, ob sich durch bestimmte Anlésse oder das Protokollieren selbst, Einflisse auf die

Erndhrungsweise ergeben haben.

Mittels der Nahrstoffdatenbank LEBTAB, die vom FKE entwickelt wurde, kann nach
Codierung und Eingabe der Protokollangaben die individuelle Aufnahme von 30 Nahrstoffen
sowie der Energie berechnet werden. Derzeit enthadlt die Datenbank Angaben zu 5220
Lebensmitteln, Speisen und Rezepten, 1490 Produkten fiir Sduglinge und Kleinkinder sowie
400 Nahrungssupplementen. Die Nahrstoffdaten fir Grundlebensmittel wurden aus
Standardnahrwerttabellen aus Deutschland sowie aus GroRbritannien, den Niederlanden
und den USA Ubernommen. Nahrstoffgehalte von Rezepten werden aus den Zutaten
berechnet. Bei Fertigprodukten werden Rezepte anhand der Zutatenliste und der
deklarierten Nahrwertangaben unter Berlicksichtigung eventueller Nahrstoffanreicherungen
simuliert. LEBTAB wird kontinuierlich fortentwickelt, indem neue, von Probanden

protokollierte Produkte aufgenommen werden (Kroke et al. 2004).



Methodik 32

3.2 Kollektivauswahl

In dieser Arbeit wurden 7-8 jahrige Kinder aus der DONALD-Studie eingeschlossen. Man
legte sich im Vorfeld darauf fest, dass die Daten der vorpubertaren Kinder aus den Jahren
1990, 1996 und 2002 stammen sollten. Die Auswahl dieser drei Jahre soll dazu dienen,
mdgliche Unterschiede hinsichtlich des Gl und der GL in der Kost der Kinder zwischen den
Jahren zu untersuchen und eine moégliche Trendentwicklung zu erkennen. Weiterhin diente
die Auswahl dazu, den Aufwand der Gl-Zuordnung in Grenzen zu halten, da es den Rahmen
der Diplomarbeit gesprengt hatte, eine Gl-Zuordnung fiir alle Kinder von 1990 bis zum
heutigen Zeitpunkt vorzunehmen. Eingescholssen wurden nur Kinder fiir die vollstandige 3-
Tages-Wiege Protokolle vorlagen und deren protokollierte Gesamtenergieaufnahme den von
Sichert-Hellert fir Kinder entwickelten modifizierten Kriterien flr die plausible
Energieaufnahme entsprachen (Schofield 1985; Sichert-Hellert et al. 1998). Weiterhin
mussen 24-h-Urinproben, die an einem der drei Tage der Erndhrungsprotokolle gesammelt
wurden, vorliegen, da sich eine weitere Arbeit mit dem Zusammenhang zwischen der C-

Peptid-Ausscheidung im Urin und der GL der Nahrung befasst.

Diese Kriterien trafen auf 155 7-8 jahrige Jungen und Madchen zu, die sich auf die

verschiedenen Zeitpunkte wie folgt verteilen:

1990 1996 2002
Mannlich 22 33 25
Weiblich 24 23 28

Tab. 5. Gruppenverteilung der 155 7-8 jahrigen Kinder
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3.3 Gl Zuordnung

Bisher ist der Gl nur bei einer begrenzten Anzahl von Lebensmitteln gemessen worden. Die
Tabelle von Foster-Powell et al. ,International table of glycemic index and glycemic load
values: 2002“ enthalt Angaben zum Gl und zur GL von 750 verschiedenen Lebensmitteln
aus weltweit durchgeflihrten Studien an Diabetikern, Fettstoffwechselkranken und —

gesunden und zahlt zu den umfangreichsten Quellen.

In dieser Arbeit wurden fir 1049 verschiedene kohlenhydrathaltige Lebensmittel, die von den

155 Kindern gegessen wurden, Gl-Werte zugeordnet.

3.3.1 Kriterien fiir die Zuordnung des Gl zu Lebensmitteln

Den 1049 kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln wird im Rahmen dieser Arbeit anhand
verschiedener Kriterien ein GIl-Wert zugeordnet. Detaillierte Beschreibung der Gl-Zuordung

zu Lebensmitteln in Tab. 7.

1. Direkte Zuordnung des Gl
Einigen Lebensmitteln kann direkt ein Gl aus der Liste von Foster-Powell et al.

zugeordnet werden.

2. Gl Zuordnung anhand ,,dhnlicher“ Lebensmittel
Es wird, soweit vorhanden, der Gl eines ahnlichen Lebensmittels genommen. Als
-ahnlich® gelten dabei Lebensmittel mit derselben Zubereitungsform, Teilchengrofe,

Fett-, Zucker- oder Kohlenhydratanteil usw..

3. Gl Zuordnung anhand von ,,Gruppenmittelwerten*
Die Liste von Foster-Powell et al. ist in verschiedene Lebensmittelgruppen unterteilt.
Fir manche aufgefiihrten Lebensmittelgruppen sind jedoch nur Gl-Werte von einigen
Lebensmitteln der jeweiligen Lebensmittelgruppe aufgelistet. In diesen Fallen wird z.
T. nicht aufgeflihrten Lebensmitteln ein Mittelwert von den GI-Werten ahnlicher

Lebensmittel der Lebensmittelgruppe genommen.
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4. Berechnung des Gl
Bei einigen Lebensmitteln kann anhand von Rezepten, die in LEBTAB vorhandenen
sind, ein Gl errechnet werden. Die Rezepte in LEBTAB sind so simuliert, dass die
daraus errechneten Nahrstoffangaben den Angaben auf den von den Teilnehmern
zur Verflgung gestellten Lebensmittelverpackungen entsprechen. Die Errechnung
des Gl fur bestimmte Lebensmittel anhand ihrer Zutaten ist jedoch nur méglich, wenn
fur die jeweiligen Zutaten des Lebensmittels ein Gl vorhanden ist.
Beispiel: In der Liste der 1049 Lebensmittel taucht das Produkt ,Haferfleks, Koelln*
auf. Ein vergleichbares Produkt ist nicht in der Liste von Foster-Powell et al. zu
finden. Fur alle Zutaten ist jedoch ein Gl in der Liste von Foster-Powell et al.

vorhanden, so dass der Gl errechnet werden kann.

Haferfleks, Koelln (100g)

Zutaten in g/100g g KH Gl GL
79 g Haferflocken 46 55 25
20 g Zucker 20 68 14
1 g Kochsalz 0 0 0
Gesamt 66 39/66*100=59 39

Tab. 6. Berechnung des Gl anhand eines Beispiels

Haferfleks, Koelln wird ein Gl von 59 zugeordnet.
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3.4 Datenauswertungen

Samtliche Berechnungen und statistischen Auswertungen erfolgten mit Hilfe des
Statistikprogramms SAS (Statistical Analysis System, SAS Institute Inc., Cary. USA) in der

Version 8.2.

3.4.1 Vergleich des Gl und der GL 1990, 1996 und 2002

Die Liste der 1049 kohlenhydrathaltigen Lebensmitteln mit den entsprechenden Gl-Werten
war die Grundlage fiir die Berechnung der mittleren GL (g/1000 kcal) und des mittleren Gl
(%) fUr jede der drei zeitlichen Perioden (1990, 1996 und 2002). Die gesamte GL der
Protokolltage wurde dazu gemittelt und auf 1000 kcal bezogen. Der mittlere Gl ergab sich,
indem zunachst fir jeden Protokolltag die mittlere GL durch die insgesamt aufgenommene
Kohlenhydratmenge dividiert wurde. Die GI-Werte der einzelnen Protokolltage wurden dann

addiert und gemittelt.

Normalverteilte kontinuierliche Variablen wurden durch den Mittelwert und die
Standardabweichung beschrieben. Nicht normalverteilte kontinuierliche Variablen wurden
durch den Median sowie der 25. und 75. Perzentile dargestellt. Klassierte Variablen wurden

mithilfe von absoluten bzw. relativen Haufigkeiten beschrieben.

Um zu prifen, ob signifikante Unterschiede zwischen den 3 Perioden hinsichtlich der
Nahrungsvariablen bzw. den sozio6konomischen Faktoren vorlagen, kam bei
normalverteilten Werten die ANOVA Statistik zum Einsatz. Bei nicht normalverteilten Werten
wurde der Kruskall-Wallis Test verwendet. Bei direktem Vergleich zwischen 2 Perioden (z.B.
1990 vs 2002) oder beim Vergleich zwischen Jungen und Madchen innerhalb der einzelnen

zeitlichen Perioden kam der t-Test zum Einsatz. Als Signifikanzniveau wurde 5 % gewahlt.
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3.4.2 Beitrage verschiedener KH-Trager zur mittleren GL, zur mittleren KH-Aufnahme

und zur mittleren Zuckeraufnahme

In jeder der 3 =zeitlichen Gruppen wurde der prozentuale Beitrag verschiedener
kohlenhydrathaltiger Lebensmittelgruppen an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme

und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost der Kinder bestimmt.

Die 1049 kohlenhydrathaltigen Lebensmittel wurden dafir in folgende Lebensmittelgruppen

unterteilt:

Milch und Milchprodukte, Kése und Kasezubereitungen

- Trinkmilch
- Milchmixgetranke
- Joghurt- und Quarkzubereitungen

- Kase und Kasezubereitungen

Eier und Eierspeisen, Fleisch und Fleischwaren, Fisch und Fischwaren

Muslis und Friihstiickscerealien, Getreideflocken, -kdrner, -kleie und Olsaaten

Reis, Nudeln, Semmelknddel und Schupfnudeln
Brote und Brotchen
Kuchen und Gebéack
Kartoffeln
Kartoffelzubereitungen
Suppen
Gemuse und Salate
Niisse, Olsaaten und Hilsenfriichte
Obst
Obst und Gemuseséfte
GesuRte Getranke
SiRigkeiten
- SulBer Brotaufstrich
- Schokoladen und Schokoladenriegel

- Bonbon, Geleewaren und Schaumzucker
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3.4.3 Zusammenhang zwischen der Héohe des Gl bzw. der GL und der sonstigen

Erndhrung bzw. dem sozio6konomischen Hintergrund

Der Gl und die GL der Kost der 155 Kinder wurde auflerdem in Tertile unterteilt, um
Zusammenhange zwischen der Hohe des Gl bzw. der GL und der sonstigen Ernahrung bzw.

dem sozio6konomischen Hintergrund zu untersuchen.

Klassierte Variablen werden mithilfe von absoluten bzw. relativen Haufigkeiten beschrieben.
In der vorliegenden Arbeit wurde der SDS fir das Koérpergewicht berechnet. Der Body Mass
Index wird von der Childhood Group der International Obesity Task Force (IOTF), der
European Childhood Obesity Group (ECOG) und der Arbeitsgemeinschaft Adipositas im
Kindes- und Jugendalter (AGA) als Beurteilungskriterium fir Ubergewicht und Adipositas im
Kindes- und Jugendalter empfohlen (Himes and Dietz 1994; Poskitt 1995; Zwiauer und
Wabitsch 1997; Dietz und Robinson 1998; Bellizzi and Dietz 1999).

Da der BMI im Kindes- und Jugendalter entsprechend den physiologischen Anderungen der
prozentualen Korperfettmasse von deutlichen alters- und geschlechtsspezifischen
Besonderheiten beeinflusst wird, muss man bei seiner Beurteilung Alter und Geschlecht
bertcksichtigen. Anhand populationsspezifischer Referenzwerte fiur das Kindes- und
Jugendalter (in Form von alters- und geschlechtsspezifischen Perzentilen) kdnnen
individuelle BMI-Werte eingeschatzt werden (Kromeyer-Hauschild et al. 2001). Die
Perzentilbildung fir den BMI erfolgte dabei aus den Kdrpergréfien- und Kérpergewichtsdaten
von insgesamt 17.147 Madchen im Altersbereich von 0-18 Jahren nach der LMS-Methode
von Cole (1990). Die LMS-Methode ermdglicht auch bei nicht normalverteilten Merkmalen
wie dem BMI die Berechnung von Standard Deviation Scores (SDSLMS). SDSLMS-Werte
geben an, um ein viel Faches einer Standardabweichung ein individueller BMI bei
gegebenem Alter und Geschlecht ober- oder unterhalb des BMI-Medianwertes liegt. Es kann
somit eine Einordnung einer Standardabweichung nach oben (+1) bzw. unten (-1) abweicht,
im Bereich des 84. bzw. 16 Perzentil der Referenzgruppe. Weicht der Messwert um zwei
Standardabweichungen nach oben (+2) bzw. nach unten (-2) ab, so entspricht dieser Wert

dem 97,7. bzw. 2,3. Perzentil der Referenzgruppe (Kromeyer-Hausschild 2001).

Der SDS wird wie folgt berechnet:

Der SDS,us = [BMI/M(t)]"® -1/L(t)S(t)
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wobei der BMI der individuelle BMI-Wert ((Gewicht(kg)/GroRe?(m?)) des Kindes ist; L(t), M(t),
S(t) sind die L-(Box-Cox-Transformationen), M- (Median) und S-Werte (Variationskoeffizient)

der Referenzgruppe flir das jeweilige Alter (t) und das Geschlecht.

Normalverteilte kontinuierliche Variablen werden durch den Mittelwert und die
Standardabweichung beschrieben. Nicht normalverteilte kontinuierliche Variablen werden
durch den Median sowie die 25. bis 75. Perzentile dargestellt. Um zu prifen, ob signifikante
Unterschiede zwischen den drei Tertilen hinsichtlich der Nahrungsvariablen bzw. den
soziobkonomischen Faktoren vorlagen kam bei normalverteilten Werten die ANOVA-Statistik
zum Einsatz. Bei nicht normalverteilten Werten wurde der Kruskal-Wallis-Test verwendet.
Weiterhin wurde die mediane Kohlenhydrataufnahme aus den verschiedenen
Lebensmittelgruppen betrachtet. Mittels t-Test wird geprift, ob sich die mediane
Kohlenhydrataufnahme aus verschiedenen Lebensmittelgruppen signifikant zwischen dem

niedrigsten und hdéchsten Tertil unterscheidet. Als Signifikanzniveau wurde 5 % gewahit.
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4. ERGEBNISSE

4.1 Der Gl und die GL bei 7-8 jahrigen Kindern in den Jahren 1990, 1996 und 2002

Tabelle 8. vergleicht soziobkonomische Charakteristika 7-8 jahriger Kinder in den Jahren
1990, 1996 und 2002.

Tab. 8. Verschiedene Charakteristika 7-8 jahriger Kinder (n=155) in den Jahren 1990, 1996 und 2002

Jahr
Charakteristika 1990 1996 2002 p-Wert fiir Unterschiede
Anzahl der Kinder (n=155) 46 56 53
BMI SDS* 0,06 +0,9 -0,17+0,9 -0,01+£0,8 0,9°
Gestillt ja/nein (%) 80,4/19,6 75/25 88,7/11,3 0,2°
Schulabschluss der Mutter (n=122) 0,03%
Anteil mit Abitur o. Fachabitur (%) 44 66,7 75
Anteil ohne Abitur o. Fachabitur (%) 56 33,3 25
a
Schulabschluss des Vaters (n=123) 0,07
Anteil mit Abitur o. Fachabitur (%) 51,9 70,5 76,9
Anteil ohne FH- o. Fachabitur (%) 48,1 29,5 23,1
Ausbildung der Mutter (n=120) 0,1
Anteil mit FH- o. Hochschul-
abschluss (%) 75 63,6 51,9
Anteil ohne FH- 0. Hochschul-
abschluss (%) 25 36,4 48,1
Ausbildung des Vaters (n=122) 0,1a
Anteil mit FH- o. Hochschul-
abschluss (%) 71 50 68,2
Anteil ohne FH- o Hochschul-
abschluss (%) 29 50 31,8
BMI der Mutter (n=120) 0,7 a
Anteil mit BMI>=25 (%) 20 23,3 28,9
Anteil mit BMI < 25 (%) 80 76,7 71,1
BMI des Vaters (n=94) 0.3a
Anteil mit BMI>=25 (%) 35,3 57,6 56,8
Anteil mit BMI < 25 (%) 64,7 42,4 43,2
Raucher im Haushalt ja/nein (%) 52,8/47,2 22,7/77,3 17,1/82,9 0,0032 a

* MW + SD;
? Test auf signifikante Unterschiede zwischen den 3 Perioden mittels ANOVA
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Der mittlere BMI SDS der Kinder lag in jeder der drei zeitliche Perioden im Normalbereich.
Weiterhin Uberwiegte der prozentuale Anteil der gestillten Kinder in allen drei Perioden. In
allen drei Perioden waren die Kinder durch einen hohen sozialen Status der Eltern
gekennzeichnet. Die Schulbildung der Mutter stieg in den Jahren sogar noch an wohingegen

sich der Anteil der Raucher im Haushalt verringerte.
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Tabelle 9. vergleicht die mittlere/mediane Nahrungszufuhr am Tag bei 7-8 jahrigen Kindern
in den Jahren 1990, 1996 und 2002.

Tab. 9. Mittlerer Gl, mittlere GL und mittlere/mediane Nahrungszufuhr am Tag bei
7-8 jahrigen Kindern (n = 155) in den Jahren 1990, 1996 und 2002

Jahr

Nahrstoffzufuhr 1990 1996 2002 p-Wert fiir Unterschiede
Gl* 549+29 55,8+ 3,4 56,4 + 3,4° 0,1°
GL g/1000 kcal* 69,6 + 8,8 729194 73,3 +£8,8° 0,09°
Energie (kcal) 1579 + 208 1593 + 283 1550 + 240 0,7°
Kohlenhydrate (in E %)* 50,7 £5,3 52,1+5,1 52 +5,7 0,37
Zucker (in E %)* 14+6,7 13,6 +5,6 14,3+4,9 0,8°
Zucker (g)** 55(36,1-68,7) 53,7(36,9-67,7) 557 (41-67,7) 0,9°
Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 11+3,2 10,4 +£2,3 10,6 £2,6 0,2°
Lésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 3+1 28+0,8 29+0,8 0,7°
Unl6sliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 57+24 52+1,8 52+1,6 0,5°
Fett (in E %)* 371144 35,6 +4,9 35,6 £ 5,1 0,97
Gesattigte Fettsauren (in E %)* 16,5+2,5 16,1 +£2,5 16,2+2,8 0,6°
Ungesattigte Fettsauren (in E %)* 52+1,6 51+1,4 49+1,6 0,4°
Eiweil} (in E %)* 12,3+2,1 12,4+1,9 12,5+1,8 0,4°

*MW + SD; ** Median (25.-75 Perzentile );

@ Test auf signifikante Unterschiede zwischen den 3 Perioden mittels ANOVA,;
®Test auf signifikante Unterschiede mittels Kruskal-Wallis-Test;
° Werte 2002 signifikant verschieden von 1990 (t-Test)

Tab. 9. zeigt die Mittelwerte und die Standardabweichungen des mittleren GlI, der mittleren

GL und der mittleren Nahrungszufuhr bei 7-8 jahrigen Kindern in den Jahren 1990, 1996 und
2002. Im Vergleich zum Jahr 1990 hatten 7-8 jahrige Kinder aus dem Jahr 2002 einen
signifikant hoheren Gl (54,9 vs 56,4 %, p=0,03) und eine signifikant héhere GL (69,6 vs 73,3

g/1000 kcal, p=0,04). Dartberhinaus unterscheidet sich die mittlere Nahrstoffzufuhr weder

signifikant Gber den gesamten Zeitraum 1990, 1996 bis 2002 noch im direkten Vergleich der

Jahre 1990 und 2002.
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Tab. 10. vergleicht die Nahrungszufuhrdaten der voran gegangenen Tabelle getrennt flr
Jungen (n = 75) und Madchen (n = 80).

Tab. 10. Mittlerer Gl, mittlere GL und mittlere Nahrungszufuhr am Tag bei 7-8 jahrigen Jungen (n=80) und

Madchen (n=75) in den Jahren 1990, 1996 und 2002

Jahr
Merkmal (Jungen) 1990 (n=22) 1996 (n=33) 2002 (n=25) Ur'ft':‘r’::hfigge
GlI* 54,6 £2,9 55,9+ 34 56,3 + 3,1 0,17°
GL g/1000 kcal* 67.7+7,7° 72,9195 72 +6,3° 0,07°
Energie (kcal) 1699 £ 175 1688 + 290 1647 + 281 0,8
Kohlenhydrate (in E %)* 496 +4,6 52,1+5,3 51,3 +4,1 0,18%
Zucker (g)** 48,7 (37,6-67,4) 52,4 (41,7-70) 52,8 (42,7 - 68,6) 0,7°
Zucker (in E %)* 129+57 13,6 + 5,1 14,4+4,4 0,6°
Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 10,7 +2,8 10,4 +2.2 10,5+2,8 0,9°
Lésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 3+1 2,8+0,9 2,9+0,9 0,7¢
Unlésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 55+23 52+1,8 54+1,8 0,9°
Fett (in E %)* 37,9+3,7 35,7+4,9 35,6 £ 5,1 0,19°
Gesittigte Fettsauren (in E %)* 16,8 +2,6 16,4 +2,5 16,6 +2,9 0,8
Ungesattigte Fettsauren (in E %)* 54+1,6 5+1,9 46+1,3 0,19°
Eiweil (in E %)* 125+1,7 122+1,9 125+1,8 0,8°
Merkmal (Midchen) 1990 (n=24) 1996 (n=23) 2002 (n=28) Urr:t-c‘e’\r’:;thfigae
GI* 55,2 + 3,1 55,7+3,5 56,4 + 3,7 0,4°
GL g/1000 kcal* 71,3+ 9,6 73194 74,4+10,5 0,5°
Energie (kcal) 1469 + 173 1478 £ 215 1462 + 154 0,9°
Kohlenhydrate (in E %)* 516+5,8 52,2+4,8 52,6 +6,8 0,8°
Zucker (g)** 51,3(34,1-76) 47,6(32,3-67,6) 50,2(38,4-624) 0,7°
Zucker (in E %)* 151+7,5 13,5+6,3 142+54 0,5°
Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 11,2+3,5 10,3+2,4 10,6 £ 2,4 0,5%
Losliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 3,1+1,1 2,8+0,8 2,8+0,7 0,5°
Unlosliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 58+25 52+1,9 51+14 0,4°
Fett (in E %)* 36,26 + 4,92 35,28 + 4,86 35,58 + 5,12 0,7°
Gesattigte Fettsauren (in E %)* 16,28 + 2,33 15,67 + 2,56 15,79+ 2,78 0,7%
Ungesattigte Fettsauren (in E %)* 5,10 + 1,65 517 +£1,13 512+1,75 0,9°
Eiweil (in E %)* 12,10+ 2,38 12,56 + 1,80 12,40 £ 1,86 0,7°

*MW + SD, ** Median (25.-75. Perzentile); ® Test auf signifikante Unterschiede zwischen den 3 Perioden mittels ANOVA;
® Test auf signifikante Unterschiede mittels Kruskal-Wallis-Test; ¢ Werte 2002 signifikant verschieden von 1990 (t-Test);
¢ Werte der Madchen sind signifikant verschieden von den Jungen (t-Test)

Wahrend bei den Jungen ein (fast) signifikanter Anstieg des Gl und der GL zu erkennen war,

war bei den Madchen ein leichter Anstieg zu verzeichnen. Allerdings lag die mittlere GL/1000
kcal der Madchen 1990 (71,3) bereits deutlich héher. Im Vergleich zum Jahr 1990 hatten 7-8
jahrige Jungen aus dem Jahr 2002 eine signifikant héhere GL (71,3 vs 67,7 g/1000 kcal).
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Die Abbildungen 6.-8. vergleichen die prozentualen Beitrage der verschiedenen KH-Trager
an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der
Kost 7-8 jahriger Kinder (n = 46) aus dem Jahr 1990. Brote und Broétchen leisteten den
grofdten Beitrag zur mittleren GL der Kost. Den zweitgréf3ten Beitrag an der mittleren GL
erbrachte die Gruppe der SiRigkeiten. Den drittgroften Beitrag zur GL leisteten die
gestiften Getranke. Einen ahnlich hohen Beitrag an der mittleren GL der Kost leisteten auch
die Gruppe der Milch und Milchprodukte; Kase und Kasezubereitungen. Kartoffeln,
Kartoffelzubereitungen und Gemise hingegen hatten kaum Einfluss auf die GL der Kost.
Diese Lebensmittelgruppen waren 1990 mit weniger als 5 % an der GL der Kost beteiligt. Die
Lebensmittelgruppen Niisse, Hiilsenfriichte und Olsaaten; Fisch, Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch und Fischwaren und Suppen nehmen aufgrund ihres niedrigen
KH-Gehaltes einen so geringen Einfluss auf den GL der Kost (siehe Anhang), dass sie in der
Abb. 3 nicht mit aufgefiihrt sind.

Abb. 6. zeigt, dass von den SiRigkeiten Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker den

gréfliten Beitrag zur GL leisteten.

Abb. 7. zeigt, dass von den Milch und Milchprodukten; Kase und Kasezubereitungen

gesufite Milchmixgetranke und Trinkmilch den gré3ten Beitrag zur GL leisteten.

Die Betrachtung der prozentualen Beitrdge der KH-Trager an der mittleren KH-Aufnahme in
der Kost der Kinder ergibt ein vergleichbares Bild, d.h. der prozentuale Beitrag der einzelnen
Lebensmittelgruppen an der mittleren GL und der mittleren KH-Aufnahme in der Kost der

Kinder ist ahnlich.

Die drei Lebensmittelgruppen (Kuchen und Geback, gesiufite Getranke, SiRigkeiten)

leisteten mit 70 % den gréRten Beitrag zur mittleren Zuckeraufnahme in der Kost.
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Die Abbildungen 9-11 vergleichen die prozentualen Beitrage der verschiedenen KH-Trager
an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der
Kost 7-8 jahriger Kinder (n = 46) aus dem Jahr 1996. Brote und Brétchen und SuRigkeiten
nahmen 1996 ebenfalls die ersten beiden Positionen ein. Getreideflocken, -korner, -kleie,
Olsaaten und Friihstiickscerealien, Kuchen und Gebéack leisteten 1996 einen prozentual
grolieren Beitrag zur GL als 1990. Gesufte Getranke und Obst hingegen leisteten 1996
einen geringeren Beitrag zur mittleren GL als 1990. Die Unterteilung der
Lebensmittelgruppen  SuBigkeiten und  Milch  und  Milchprodukte; Kase und

Kasezubereitungen zeigt in etwa das gleiche Bild wie 1990.
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Abb. 12-14 vergleichen die prozentualen Beitrage der verschiedenen KH-Trager an der
mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8
jahriger Kinder (n = 53) aus dem Jahr 2002. Brote und Brétchen und SuRigkeiten leisteten
auch 2002 die groften Beitrage zur mittleren GL der Kost. Getreideflocken, -kérner, -kleie,
Olsaaten und Friihstiickscerealien, gesiiite Getranke und Obst leisteten 2002 einen

geringeren prozentualen Beitrag zur mittleren GL als 1996 und 1990.

Abb. 10. zeigt das innerhalb der Gruppe der Milch und Milchprodukte; Kase und
Kasezubereitungen eine Veranderung stattgefunden hat. Im Vergleich zu den Jahren 1990
und 1996 leisteten Joghurt und Quarkzubereitungen 2002 einen prozentual gréReren Beitrag

zur mittleren GL.
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Abbildungen 15. und 16. vergleichen die prozentualen Beitrdge der verschiedenen KH-
Trager an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme
zwischen Jungen (n = 22) und M&dchen (n = 24) aus dem Jahr 1990. Sowohl bei den
Jungen als auch bei den Madchen leistete die Gruppe der Brote und Brétchen den groften
Beitrag zur mittleren GL und zur mittleren KH-Aufnahme in der Kost. Bei den Jungen
leisteten die gesufiten Getranke den zweitgroRten Beitrag zur mittleren GL wahrend diese
bei den Madchen den drittgrof3ten Anteil hatten. Allerdings ist die relative Zuckerzufuhr aus
gesuflten Getranken bei Jungen und Madchen vergleichbar. Bei den Madchen leistete Obst
den zweitgroRten Beitrag zur mittleren GL. Insgesamt haben jedoch die zuckerhaltigen KH-
Trager (gesuflte Getranke, Kuchen und Geback, Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker,
Schokoladen und Schokoladenriegel und stRer Brotaufstrich) bei den Madchen mit 23,4 %

den grofdten Anteil an der mittleren GL und trugen auch bei den Jungen 25,9 % zur GL bei.
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Abbildungen 17. und 18. vergleichen die prozentualen Beitrage der verschiedenen KH-
Trager an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme
zwischen Jungen (n = 33) und Madchen (n = 23) aus dem Jahr 1996. Im Vergleich zum Jahr
1990 leisteten bei den Jungen Getreideflocken, -kérner, -kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien, Kuchen und Geback einen prozentual gréReren Beitrag zur mittleren
GL, wahrend Reis, Nudeln, Semmelknddel und Schupfnudeln, Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker, und gesiiftte Milchmixgetranke einen prozentual geringeren Beitrag zur
mittleren GL leisteten. Im Vergleich zum Jahr 1990 leisteten bei den Madchen Obst und
Gemiusesafte, Reis, Nudeln, Semmelknédel und Schupfnudeln und Joghurt und
Quarkzubereitungen einen prozentual gréReren Beitrag zur mittleren GL. GesuRte Getranke,
Obst, Getreideflocken, -korner, -kleie, Olsaaten und Friihstiickscerealien und siiRer
Brotaufstrich hingegen leisteten 1996 einen geringeren Beitrag zur mittleren GL als 1990.
Insgesamt haben auch 1996 die zuckerhaltigen KH-Trager bei Jungen und Madchen den

gréfiten Anteil an der mittleren GL.
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Abbildungen 19. und 20. vergleichen den prozentualen Beitrag der verschiedenen KH-Trager
an der mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme zwischen
Jungen (n = 25) und Madchen (n = 28) aus dem Jahr 2002. Gesufte Getranke, Obst und
Gemusesafte und Joghurt und Quarkzubereitungen leisteten bei den Jungen 2002 einen
prozentual groReren Beitrag zur mittleren GL als 1996 und 1990. Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker, Kuchen und Geback leisteten 2002 einen ahnlichen Beitrag zur mittleren GlI
wie 1990 und somit einen geringeren Beitrag als 1996. Getreideflocken, -kérner, -kleie,
Olsaaten und Friichstiickscerealien, Reis, Nudeln, Semmelknédel und Schupfnudeln, Obst
und Kartoffelzubereitungen haben 2002 einen geringeren Anteil an der mittleren GL als 1996
und 1990. Bei den Madchen leisteten Kuchen und Geback und Reis, Nudeln, Semmelknodel
und Schupfnudeln 2002 einen prozentual gréeren Beitrag zur mittleren GL als 1996 und
1990. Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker und Joghurt und Quarkzubereitungen
haben 2002 einen groReren Anteil an der mittleren GL als 1996, wahrend Obst und
Gemusesafte, gesufte Getranke und Obst 2002 einen geringeren Beitrag zur mittleren GL

als 1996 leisteten.
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4.3 Zusammenhang zwischen der Hohe des Gl bzw. der GL und der sonstigen

Ernahrung bzw. dem sozio6konomischen Hintergrund

Tabelle 11. vergleicht soziobkonomische Charakteristika 7-8 jahriger Kinder (n=155) nach Gl

Tertilen von 1990-2002.

Tab. 11. Sozio6konomische Charakteristika 7-8 jahriger Kinder (n=155) nach Gl Tertilen von 1990-2002

Gl-Tertile

Charakteristika

niedrigste

mittlere Tertile hochste Tertile p-Wert fiir

Tertile (49-53) (54-56) (57-65) Unterschiede
Anzahl der Kinder (n=155) 51 52 52 0,2°
Anteil der Jungen (%) 47,1 61,5 46,2
Anteil der Madchen (%) 52,9 38,5 53,8
BMI SDS* 0,04 +0,7 -0,1+0,9 -0,03+0,8 0,6°
Gestillt ja/nein (%) 88,2/11,8 73,1/26,9 82,7/17,3 0,1?
Schulabschluss der Mutter 0,2°
(n=122)
Anteil mit Abitur o. Fach-
abitur (%) 65,7 55,8 75
Anteil ohne Abitur o. Fach-
abitur (%) 34,3 442 25
Schulabschluss des Vaters 0.6
(n=123)
Anteil mit Abitur o. Fach-
abitur (%) 71,1 63,4 72,7
Anteil ohne Abitur o. Fach-
Abitur (%) 29,9 36,6 27;3
0,3°
Ausbildung der Mutter (n=120)
Anteil mit FH- o. 63 68,3 52,3
Hochschulabschluss (%)
Anteil ohne FH- o. 37 31,7 47,7
Hochschulabschluss (%)
Ausbildung des Vaters (n=122) 0,1°
Anteil mit FH- o.
Hochschulabschluss (%) 71 50 68,2
Anteil ohne FH- o.
Hochschulabschluss (%) 29 50 31,8
BMI der Mutter (n=120) 0,7°
Anteil mit BMI>=25 (%) 26,5 21 28
Anteil mit BMI < 25 (%) 73,5 79 72
a
BMI des Vaters (n=94) 0.4
Anteil mit BMI>=25 (%) 37,5 48,3 54,5
Anteil mit BMI < 25 (%) 62,5 51,7 45,5
Raucher im Haushalt ja/nein (%) 26,7/73,3 37,1/62,9 32,1/67,9 0,7%

* MW + SD;

@ Test auf signifikante Unterschiede zwischen den Tertilen mittels ANOVA
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Tab. 12. Sozio6konomische Charakteristika 7-8 jahriger Kinder (n=155) nach GL-Tertilen von 1990-2002

GL-Tertile
Charakteristika niedrigste Tertile mittlere Tertile héchste Tertile p-Wert fiir
(56-66) (67-74) (75-95) Unterschiede
Anzahl der Kinder (n=155) 51 52 52 0,8%
Anteil der Jungen (%) 471 61,5 46,2
Anteil der Madchen (%) 529 385 A3 8
BMI SDS* 0,05+0,9 -0,2+0,9 -0,01+£0,8 0,5°
Gestillt ja/nein (%) 84/16 81/19 79/21 0,8%
Schulabschluss der Mutter 0,06°
(n=122)
Anteil mit Abitur o. Fach-
abitur (%) 56 60 79
Anteil ohne Abitur o. Fach-
abitur (%) 44 40 21
Schulabschluss des Vaters A
(n=123) 0.8
Anteil mit Abitur o. Fach-
abitur (%) 66 69 2
Anteil ohne Abitur o. Fach-
Abitur (%) 34 31 28
Ausbildung der Mutter (n=120) 0.5°
Anteil mit FH- o.
Hochschulabschluss (%) 64 53 65
Anteil ohne FH- o.
Hochschulabschluss (%) 36 47 35
Ausbildung des Vaters (n=122) 0,8°
Anteil mit FH- o.
Hochschulabschluss (%) 66 64 60
Anteil ohne FH- o.
Hochschulabschluss (%) 34 36 40
BMI der Mutter (n=120) 0,5°
Anteil mit BMI>=25 (%) 21 25 29
Anteil mit BMI < 25 (%) 79 75 7
BMI des Vaters (n=94)
0,6°
Anteil mit BMI>=25 (%) 39 50 49
Anteil mit BMI < 25 (%) 61 50 51
Raucher im Haushalt ja/nein (%) 32/68 34/66 30/70 0,9°

* MW + SD;
@ Test auf signifikante Unterschiede zwischen den Tertilen mittels ANOVA

Tabellen 11. und 12 zeigen, dass es keine signifikanten Zusammenhange zwischen dem Gl
bzw. der GL der Kost der Kinder und den verschiedenen sozio6konomischen Variablen gab.
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Tabelle 13. zeigt die die Nahrungsvariablen nach Gl Tertilen 7-8 jahriger Kinder (n = 155)
von 1990-2002.

Tab. 13. Zusammenhang zwischen der Hohe des Gl und den Nahrungsvariablen 7- 8 jahriger Kinder (n = 155)
von 1990-2002.

Gl Tertile
o A A
GL g/1000 kcal * 66,8 +7,8 70,9+5,6 784195 <.0001*
Energie (kcal)* 1571 + 229 1621 + 243 1539 + 263 0,2°
Kohlenhydrate (in E %)* 51,1+ 6,1 51+4,2 52,8+5,5 0,2°
Zucker (g)* 43,5+18,9 57,7+225 63 + 25,2 <.0001°
Zucker (in E %)* 10,9 £4,1 14,3+5,3 16,5+ 6,1 <.0001°
Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 12+2,7 10+2,3 98+25 <.0001°
Lésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 3,3+0,9 2,8+0,8 2,7+0,8 0,0006°
Unl6sliche Ballaststoffe (g/1000 kcal)* 6,2+2,1 5+1,7 49+17 0,0003°
Fett (in E %)~ 35914, 36,8+3,7 35,3+5,2 0,3°
Gesattigte FS (in E %)* 16+2,8 16,7 +2,2 16,1+2,8 0,3°
Ungesattigte FS (in E %)* 53+1,6 5+1,5 48+1,5 0,2°
Eiweil} (in E %)* 129+1,8 122+1,8 11,9+2 0,02°
*MW + SD;

@ Test auf signifikante Unterschiede zwischen den Tertilen mittels ANOVA;

Tab.12. zeigt den Zusammenhang zwischen den Nahrstoffvariablen und der Hohe des Gl 7-
8 jahriger Kinder von 1990-2002. Der Gl der Kost in T1 liegt insgesamt unter 55 (49-53), in
T2 um 55 (54-56) und in T3 Uber 55 (57-65). Die Kost im niedrigsten Gl Tertil ist im Vergleich
zu den anderen Tertilen zuckerarmer, eiweif3- und ballaststoffreicher. Keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Tertilen zeigen sich bei der Energieaufnahme und der

prozentualen Anteile von KH und Fett an der Energiezufuhr.
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Tabelle 14. zeigt die Nahrstoffvariablen nach GL Tertilen 7-8 jahriger Kinder (n = 155) von
1990-2002.

Tab. 14. Zusammenhang zwischen der Hohe der GL und den Nahrungsvariablen 7-8 jahriger Kinder
(n = 155) von 1990-2002.

GL-Tertile
Nihrstoffzufuhr niedr;nggs'l)'ertile mittl(z;e;:;rtile h6clz7s£t_)t_e9';t)ertile Ur;:t-\el\rlzzthfii;z .
Gl (Tag)* 53,9+2,3 55,4+25 58+ 3,4 <.0001°
Energie (kcal/Tag)* 1632 + 260 1578 + 234 1513 £ 236 0,049°
Kohlenhydrate (in E %/Tag)* 46,9+ 3.4 50,9+27 57 +3,9 <.0001?
Zucker (g/Tag)* 44,2 +21,6 52,02+ 18,4 67,9+ 24,6 <.0001°
Zucker (in E %/Tag)* 10,6 +4,3 132+4,4 179+57 <.0001°
Ballaststoffe (g/1000 kcal/Tag)* 11,2+1 10,7 +£2,8 99+23 0,04°
Lésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal/Tag)* 3,1+1 29+0,9 2,6+0,8 0,03?
Unlésliche Ballaststoffe (g/1000 kcal/Tag)* 57+21 55+1,9 48+1,5 0,03°
Fett (in E %/Tag)* 39,9+37 36,6+3 31,5+35 <.0001°
Gesattigte FS (in E %/Tag)* 17,9+2,3 16,7 + 2,1 14,3+ 2,1 <.0001°
Ungesattigte FS (in E %/Tag)* 57+15 49+14 45+1,4 <.0001?
Eiweil (in E %/Tag)* 13+1,8 124+13 11,5+ 2,1 <.0001°
* MW + SD;

@ Test auf signifikante Unterschiede zwischen den Tertilen mittels ANOVA

Tab.14. zeigt den Zusammenhang zwischen den Nahrstoffvariablen und der Hohe der GL 7-
8 jahriger Kinder von 1990-2002. Die Kost in der niedrigsten GL Tertile ist im Vergleich zu

den anderen GL Tertilen kohlenhydrat- und zuckerarmer, eiweif3-, fett und ballaststoffreicher.
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Abb. 21. vergleicht die mediane Kohlenhydratzufuhr aus  verschiedenen
Lebensmittelgruppen zwischen Kindern, mit niedrigem Gl in der Kost und Kindern mit hohem
Gl in der Kost. Die Kinder in der niedrigsten Gl Tertile verzehrten signifikant mehr
Kohlenhydrate aus Trinkmilch, Obst und Gemisesaften, einheimischen Obst und
Sidfrichten und signifikant weniger Kohlenhydrate aus geslfiten Getranken, Bonbon,

Geleewaren und Schaumzucker (p<0,05) als Kinder in der hochsten Gl Tertile.

Abb. 22 vergleicht die mediane Kohlenhydratzufuhr aus den verschiedenen
Lebensmittelgruppen zwischen Kindern, mit niedriger GL in der Kost und Kindern mit hoher
GL in der Kost. Kinder in der niedrigsten GL Tertile verzehrten signifikant mehr
Kohlenhydrate aus Trinkmilch und signifikant weniger Kohlenhydrate aus gestif3ten
Getranken, Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker (p<0,05) als Kinder in der héchsten
GL Tertile.
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5. DISKUSSION

In der hier vorliegenden Arbeit wurden bei 7-8 Kindern der DONALD Studie aus den Jahren
1990 (n = 46), 1996 (n = 56) und 2002 (n = 53) der Gl und die GL der Kost bestimmt. Die
Ernahrung von Kindern wurde dadurch erstmals hinsichtlich des Gl bzw. der GL
charakterisiert. Diese Arbeit kann keine Aussage zur Relevanz des Konzeptes des Gls

treffen.

Diese Arbeit untersuchte, ob der GI/GL in der Kost 7-8 jahriger Kinder im Jahre 2002 héher
war als der GI/GL vergleichbarer Kollektive aus den Jahren 1990 und 1996 und verglich den
Beitrag verschiedener Kohlenhydratquellen zur jeweiligen GL. Im Vergleich zum Jahr 1990
hatten 7-8 jahrige Kinder aus dem Jahr 2002 einen signifikant hoheren Gl (54,9 (2,9) vs 56,4
(3,4) %, p=0,03 (1996: 55,8 (3,4)) und eine signifikant hdhere GL (69,6 (8,8) vs 73,3 (8,8)
g/1000 kcal, p=0,04 (1996: 72,9 (9,4)). Brot und Brdtchen leisteten in jeder Periode den
hdchsten Beitrag zur mittleren GL der Kost. Weitere Lebensmittelgruppen, die in allen
Perioden wesentlich zur GL beitrugen, waren SuRigkeiten, gesulite Getranke, Milch und
Milchprodukte, sowie Kuchen und Geback. Kartoffeln und Kartoffelzubereitungen fielen
demgegenlber weniger ins Gewicht. Dieses Kollektiv 7-8 jahriger Kinder bestatigt die
Vermutung, dass sich Gl und GL der Kost von Kindern in den letzten Jahren erhdéht haben.
Allerdings lag der Gl hier auch 2002 nur leicht Uber dem Grenzwert fir einen niedrigen Gl
(<55%). Kinder mit hoher GL kénnen diese am wirkungsvollsten durch einen verminderten
Konsum von gezuckerten Lebensmitteln senken. Eine generelle Verringerung des
Kohlenhydratverzehrs  hingegen wirde auch zu einem verminderten Konsum

ernahrungsphysiologisch guinstiger Kohlenhydrattrager fihren.

Des Weiteren untersuchte diese Arbeit Zusammenhange zwischen der Hohe des Gl bzw.
der GL der Kost von 7-8 jahrigen Kindern und der sonstigen Erndhrung bzw. dem
soziobkonomischen Hintergrund. Nahrungszufuhr sowie sozio6konomische Faktoren (SES)
wurden zwischen Tertilen (T1-T3) des Gl bzw. zwischen Tertilen (T1-T3) der GL verglichen.
Alle Kinder in T1 (Gl) hatten eine Kost unter dem Grenzwert fur einen niedrigen Gl (<55%)
(Min-Max: 49-53%), der Gl in T2 (Gl) lag um 55% (Min-Max: 54-56%) und in T3 (GL) Uber
55% (Min-Max: 57-65%). Die Kinder in T1 (GL) hatten eine GL unter 56 g/1000 kcal (Min-
Max: 56-66), die GL in T2 (GL) lag um 70 g/1000 kcal (Min-Max: 67-74) und in T3 (GL) uber
75 g/1000 kcal (Min-Max: 75-95). Es bestand kein Zusammenhang zwischen dem Gl bzw.
der GL und dem SES. Im Vergleich zur Kost der Kinder in T2 (GIl) und T3 (Gl) war der
Verzehr der 7-8 jahrigen Kinder in T1 (Gl) gekennzeichnet durch eine niedrigere glykamische

Last, weniger Zucker, mehr Eiweily und mehr Ballaststoffe. Kinder in T1 (Gl) konsumierten
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signifikant mehr Kohlenhydrate aus Obst- und Gemusesaften, Trinkmilch und Obst und
signifikant weniger Kohlenhydrate aus Bonbons, Geleewaren und gesulften Getranken
(p<0,05) als Kinder in der héchsten Gl Tertile. Die Betrachtung der GL Tertile zeigt ein
vergleichbares Bild. Es gibt eine Gruppe von Kindern, die bereits ohne spezifische
Empfehlungen eine Kost mit niedrigem Gl (<55%) bzw. niedriger GL erreichen. Die Kost mit
niedrigem Gl bzw. niedriger GL entspricht auch insgesamt eher den praventiven
Ernahrungsempfehlungen. Der Gl scheint somit, relativ unabhangig von sozio6konomischen
Variablen, nicht nur die Qualitdt von Kohlenhydraten sondern auch die Qualitat der

Ernahrung insgesamt zu charakterisieren.
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5.1 Vergleich des Gl und der GL 1990, 1996 und 2002

Es lagen bislang keine Daten Uber die Héhe des Gl und der GL in der Kost von Kindern vor.
Daher gab es bisher nur Vermutungen dartiber, dass sich der Gl bzw. die GL in der Kost von
Kindern erhéht hat, da eine Veranderung in der Lebensmittelauswahl einen Anstieg des Gl
bzw. der GL in der Kost von Kindern nahe legten (Alexy et al. 2002; Nicklas 1995; Popkin et
al. 1992; Stephen et al. 1995). In den USA erfolgt der groRte Teil der aufgenommenen KH
bei Kindern durch Lebensmittel, die einen hohen Gl haben (Ludwig 2000). Entsprechend der
Daten vom ,Department of Agriculture® haben mehr 80 % der KH, die von Kindern verzehrt

werden den gleichen Gl oder sogar einen héheren Gl als Zucker (Subar et al. 1998).

Dieses Kollektiv 7-8 jahriger Kinder bestatigt die Vermutung, dass sich Gl und GL der Kost
von Kindern in den letzten Jahren erhoht haben. Allerdings lag der GI hier auch 2002 nur
leicht Gber dem Grenzwert flr einen niedrigen Gl (<55%). Der Trend kdénnte durch
Veranderungen im sonstigen Ernahrungsverhalten oder den sozio6konomischen Faktoren

verursacht sein.

Die Nahrstoffvariablen unterschieden sich bei diesem Kollektiv weder signifikant Uber den
gesamten Zeitraum 1990, 1996 bis 2002 noch im direkten Vergleich der Jahre 1990 und
2002. Dieses kleine Kollektiv aus der DONALD-Studie spiegelte also nicht die signifikanten
Veranderungen der energieliefernden Nahrstoffe wider, die sich bei der Auswertung der
Ernahrungsprotokolle im Rahmen der DONALD Studie zwischen 1985 und 2000 gezeigt
hatten. Dabei ging in allen Altersgruppen der prozentuale Anteil von Fett an der
Energiezufuhr signifikant zurtuck. Die verringerte Fettzufuhr wurde dabei durch einen
signifikanten Anstieg der Zufuhr von KH kompensiert, wobei der Anstieg der KH-Zufuhr
hauptsachlich auf eine leichte Zunahme des Verzehrs von komplexen KH aus Brot,
Getreide(-flocken) und Beilagen (Kartoffeln, Nudeln, Reis) zurtickzufiihren war. Die Zufuhr
von Zucker blieb jedoch konstant, ebenso wie der Verzehr von SuRigkeiten und Geback
(Alexy et al. 2002). Dieser Unterschied zwischen der Studie von Alexy et al. 2002 und der
vorliegenden Arbeit konnte zum einen auf die Beschrankung der Ernahrungsdaten von 7-8
jahrigen Kindern und somit auch auf ein kleineres Kollektiv zurlickzufiihren sein. Die
Entwicklung des Gl und der GL in der Kost kann in anderen Altersgruppen anders aussehen.
Zum anderen konnte dieser Unterschied auf den gewahlten Betrachtungszeitraum
zurtckzufihren sein. Vermutlich wirden sich die Anteile der energielieferenden Nahrstoffe
bei diesem Kollektiv ebenfalls signifikant andern, wenn die Entwicklung wie in der Studie von
Alexy et al. von 1985 an betrachtet worden waren. Allerdings waren bei dem Kollektiv der

vorliegenden Arbeit die gleichen Tendenzen zu erkennen, die sich auch beim Kollektiv der
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Studie von Alexy et al. 2002 zeigten. Wahrend sich die Fettzufuhr leicht verringert hatte,
stieg die Zufuhr von Kohlenhydraten leicht an. Die Zuckerzufuhr blieb ebenfalls konstant.
Offensichtlich zeigen die in den westlichen Industrielandern seit langem intensiv verbreiteten
Empfehlungen flir eine fettreduzierte und fettmodifizierte Erndhrung erste Erfolge in der
Bevolkerung. Es ist jedoch zu beachten, dass die Zuckerzufuhr in jeder der drei zeitlichen
Perioden mit ca. 14 % an der Energieaufnahme sowohl in der Studie von Alexy et al. als

auch in der vorliegenden Arbeit hoch war.

Bei der getrennten Betrachtung der Jungen und Madchen zeigte sich nur beim Vergleich des
mittleren GL g/1000 kcal der Jungen zwischen 1990 und 2002 ein signifikanter Unterschied.
Die anderen Veranderungen beim Vergleich der drei zeitlichen Perioden waren sowohl bei
den Jungen als auch bei den Madchen nicht signifikant, zeigten jedoch die gleichen
Tendenzen, die auch beim Gesamtkollektiv dieser Arbeit zu erkennen waren. Die getrennte
Betrachtung zeigte, dass die Madchen 1990 bereits einen signifikant hoheren mittleren GL
g/1000 kcal hatten als die Jungen im gleichen Jahr. Dies lag vermutlich daran, dass sowohl
der mittlere Gl, als auch die Kohlenhydratzufuhr bei den Madchen héher als bei den Jungen

war.

Die gemessenen sozio6konomischen Faktoren unterschieden sich bei diesem Kollektiv nur
beim Schulbesuch der Mutter und beim Anteil der Raucher im Haushalt signifikant zwischen
den zeitlichen Perioden. Ein Einfluss der nicht gemessenen soziodkonomischen GrofRen
kann jedoch nicht ausgeschlossen werden. Es handelt sich jedoch um ein sehr homogenes
Kollektiv mit hohen Sozialstatus. Im Allgemeinen ist die Ernahrung in Familien mit hohen
Sozialstatus in reichen Landern besser (Robert Koch-Institut 2001; Lemkihler & Leonhauser
1998; Leonhauser 1999; Klocke 1995; Nelson 2000). Kinder und Jugendliche aus reichen
Familien essen haufiger Gemise und Vollkornbrot und seltener Softdrinks. Diese Studie
unterschatzt daher eher die Hohe des GI/GL und die durch den Verzehr unglnstiger

Lebensmittel bedingten Anstieg seit 1990.

Es gibt keine Vergleichsdaten von gesunden Kindern und deren GI- bzw. GL-Werten. In
Studien, die sich mit dem Gl bzw. der GL und der Ernahrung von Kinder befasst haben, ging
es darum energie- und fettreduzierte Diaten mit Diaten, die einen niedrigen GI bzw. eine
niedrigere GL haben zu vergleichen. Bei der Festlegung der Diat ging es jedoch nur um eine
bevorzugte Auswahl von bestimmten Lebensmitteln. Bei den Diaten mit niedrigem Gl bzw.
niedriger GL wurden bevorzugt Lebensmittel ausgewahlt, die nach Foster-Powell et al. 2002
einen niedrigen bis moderaten Gl haben (Ebbeling et al. 2003; Spieth et al. 2000). In der
Studie von Spieth et al. (2000) wurden keine Angaben Uber die Hohe des Gl und der GL im
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Rahmen der Diaten gemacht. In der Studie von Ebbeling et al. (2003) hatte die Diat mit
niedriger GL einen Gl von 53% und eine GL von 68 g/1000 kcal. Im Rahmen dieser Diat
wurden 51% der Energie durch KH aufgenommen. Die Kinder der hier vorliegenden Arbeit
hatten bei ahnlicher KH-Aufnahme (E %) in jeder der drei zeitlichen Perioden etwas hdhere
Gl- und GL-Werte (Ebbeling et al. 2003)
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5.2 Beitrage verschiedener KH-Trager zur mittleren GL, zur mittleren KH-Aufnahme

und zur mittleren Zuckeraufnahme

Bei der zweiten Fragestellung wurde der Beitrag verschiedener Kohlenhydratquellen auf die
Hohe der mittleren GL in den Jahren 1990, 1996 und 2002 betrachtet. Brot und Brotchen
leisteten in jeder der 3 zeitlichen Perioden den hdchsten Beitrag zur mittleren GL der Kost
(1990: 24,3 %, 1996: 25,4 %, 2002: 25,0 %). Eine weitere Unterteilung dieser Gruppe in
Ganzkornbrote, Vollkornbrote und Brote aus Auszugsmehl war leider nicht moglich. Es lasst
sich daher keine Aussage dartber treffen, welche Brot- bzw. Brotchensorten flir den groften
Beitrag dieser Gruppen an der mittleren GL verantwortlich waren. Brote aus Auszugsmehl
und Vollkornmehl haben einen héheren Gl als Ganzkornbrote, wobei Brote aus Weizenmehl
wiederum einen hoheren Gl als Brote aus Roggenmehl haben (Foster-Powell et al. 2002).
Bei einer Auswertung von 3-Tage-Wiege-Ernahrungsprotokollen der DONALD Studie konnte
gezeigt werden, dass die Kinder unabhangig von Alter nur etwa ein Viertel der
aufgenommenen Mengen an Brot und Getreideprodukten in Form von Vollkornprodukten
verzehrten (Kersting et al. 2004). Jedoch konnte auch bei dieser Auswertung keine

Unterteilung in Vollkornbrote aus Auszugsmehl und Ganzkornbrote vorgenommen werden.

An zweiter Stelle standen dann schon in jeder der 3 zeitlichen Perioden die SuRigkeiten.
1990 trug die Gruppe der SuBigkeiten mit 13,7 %, 1996 mit 11,2% und 2002 mit 13% zur
mittleren GL bei, wobei hier vor allem Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker den groften
Einfluss hatten. Dies liegt daran, dass diese SuRigkeiten einen hoéheren Gl als z.B.
Schokolade haben. Gummibarchen haben beispielsweise einen Gl von 78 wahrend der Gl
von Milchschokolade bei 43 liegt (Foster-Powell et al. 2002). Zum anderen ist es mdglich,
dass Eltern bei der Auswahl von SuRigkeiten Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker
bevorzugen, da diese haufig als fettdrmere Alternative zu Schokolade empfohlen werden.
Die Bonbons und Geleewaren sind zwar fettarm, jedoch im Hinblick auf den GI bzw. die GL
eher nachteilig zu bewerten. Der Verzehr dieser Lebensmittel sollte zur Senkung des GI und
der GL reduziert werden. Jedoch sollte die Einschrankung von beispielsweise Bonbons,
Geleewaren und Schaumzucker zur Senkung des Gl bzw. der GL in der Kost nicht durch
einen vermehrten Verzehr von Schokolade ersetzt werden. Schokolade bzw.
Schokoladenriegel haben zwar einen niedrigen GI, sind jedoch aufgrund ihrer weiteren
Inhaltsstoffe, ihres hohen Energiegehaltes und der geringen Nahrstoffdichte ebenfalls nicht

empfehlenswert bzw. sollten sparsam verwendet werden.
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Die Gruppe der gesiften Getranke lieferte ebenfalls in jeder der drei zeitlichen Perioden
einen grolen Beitrag zur mittleren GL (8,5 % vs 7,3 % vs 7,0 %). Dies liegt zum einen daran,
dass gesufte Getranke einen mittleren bis hohen Gl haben (z.B. Fanta 68) (Foster-Powell et
al. 2002) und zum anderen an der hohen verzehrten Menge. Beide Faktoren sind fur den
grol3en Beitrag dieser Lebensmittelgruppe an der mittleren GL in der Kost verantwortlich, da
die GL das Produkt des Gl und der verwertbaren Kohlenhydratmenge pro Portion einer
Lebensmittelportion ist. Entsprechend der Daten vom ,Department of Agriculture” ist der
Verzehr von gesuften Getranken in den USA in den letzten 50 Jahren um Uber 500 %
angestiegen. Von 1990/91 und 1994/95 stieg der Verzehr der geslften Getranke in den
USA von 195 auf 275 ml pro Tag an (Morton et al. 1998). Bei einer Auswertung von 500
Ernahrungsprotokollen 4 bis 18-jahriger Kinder und Jugendlichen der DONALD Studie
konnte gezeigt werden, dass ungesifte Getranke bei der Auswahl der Getranke, wie
empfohlen an erster Stelle stehen. Mit hdherem Alter kamen jedoch zunehmend gezuckerte
Getranke wie Limonaden und Fruchtsaftgetranke hinzu (Kersting et al. 2004). Der hohe
Verzehr von geslBten Getranken ist nicht nur aufgrund des hohen Gl und des grof3en
Beitrags zur GL, sondern auch hinsichtlich seines mdglichen Beitrags zum kindlichen
Ubergewicht bedenklich. Ludwig et al. (2001) untersuchten die Hypothese, dass der Verzehr
von gesliten Getranken am Anstieg des Ubergewichts bei Kindern beteiligt ist. Die
Ergebnisse zeigten einen Zusammenhang zwischen dem Konsum von gesufiten Getranken
und der Veranderung des BMI unabhangig von anderen moglichen StorgrofRen (Ludwig et al
2001). Dies liegt unter anderem an der hohen Energiedichte dieser Getranke. Kinder die
regelmalig ein gesuflites Getrank am Tag tranken, nahmen durchschnittlich 10 % mehr

Energie auf als Kinder, die keine gesuften Getranke tranken (Harnack et al. 1999).

Auch Kuchen und Geback leisteten in jeder der 3 zeitlichen Perioden einen gro3en Beitrag
zur mittleren GL (6,2 % vs 8,2 % vs 8,5 %). Betrachtet man diese 3 nicht empfehlenswerten
Lebensmittelgruppen (SuRigkeiten, gesufte Getranke, Kuchen und Geback) gemeinsam,
leisteten diese in jeder der drei zeitlichen Perioden den prozentual gréRten Beitrag zur
mittleren GL (1990: 28,4 %, 1996: 26,6 %, 2002: 26,7 %). Der prozentuale Beitrag von
gesuflten Getranken, Bonbons, Kuchen und Geback an der GL in der Kost der Kinder hat
sich zwar im Vergleich der drei zeitlichen Perioden nicht entscheidend verandert, war jedoch
in jeder zeitlichen Periode hoch. Die Lebensmittelgruppen (SiRigkeiten, gesiiRte Getranke,
Kuchen und Geback) werden in der optimierten Mischkost als ,geduldete Lebensmittel”
zusammengefasst. Sie sollten nicht mehr als 10 % der Energiezufuhr/Tag liefern. In der
Praxis liegt der Verzehr dieser Lebensmittelgruppen erheblich Gber den geduldeten Mengen
(Kersting et al. 2004). Auch in Spanien konsumieren tber 80 % der 6-7 jahrigen Kinder

taglich Backwaren, gesifite Getranke und Joghurts. In den USA sind gesufite Getranke die
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beliebteste Zuckerquelle bei 6-11 jahrigen Kindern, gefolgt von SuRigkeiten und Geback
(Rodrigues-Artalejo et al. 2002).

Milch und Milchprodukte gehoérten ebenfalls in den drei zeitlichen Perioden zu den 5
Lebensmittelgruppen, die den gréten Beitrag zur mittleren GL leisteten (8,3 % vs 7,7 % vs
8,3 %). Milch und Milchprodukte haben eigentlich einen niedrigen Gl (Foster-Powell et al.
2002) Dieser Vorteil geht jedoch durch die Auswahl gesiiter Produkte verloren. Gesiifdte
Milchmixgetranke (z.B. Kakaogetranke und Erdbeermilch) leisteten innerhalb der Gruppe der
Milch und Milchprodukte; Kase und Kasezubereitungen in jeder der drei zeitlichen Perioden
einen grolRen Beitrag zur mittleren GL. Dies liegt zum einen daran, dass geslfite
Milchmixgetranke (z.B. Kakaogetranke, 41%) einen héheren Gl als ungesufte Milchprodukte
(z.B. Trinkmilch, 27%) (Foster-Powell et al. 2002) haben und zum anderen an der verzehrten

Menge.

Einen relativ geringen Beitrag zur mittleren GL leisteten in allen drei Perioden Kartoffeln und
Kartoffelzubereitungen. In dieser Arbeit wurden Kartoffeln und Kartoffelzubereitungen
getrennt voneinander betrachtet. Haufig nehmen Autoren den hohen Gl von
Kartoffelzubereitungen (z.B. Kartoffelplree, 85% und Pommes frites, 75%) (Foster-Powell et
al. 2002) zum Anlass um Kartoffeln den ,schlechten KH zuzuordnen. Ganz herkémmlich
gekochte Kartoffeln liegen jedoch meist im niedrigeren GlI-Bereich (Kartoffeln 54%)
(Chantelau 2000). Hierzu finden sich jedoch widersprichliche Angaben in der Literatur.
Einige Autoren beobachteten eine Steigerung des Gl durch Pirieren und eine Verringerung
des Gl nach Backen von Kartoffeln (Foster-Powell et al. 2002). In der Studie von Soh &
Brand-Miller wurden Kartoffeln verzehrt, die geschalt und dann entweder gekocht, gekocht
und pdriert, in der Mikrowelle erhitzt oder bebacken waren. Der Gl unterschied sich nicht
zwischen den verschiedenen Zubereitungsmethoden (Soh & Brand-Miller 1999). Weiterhin
nimmt auch die Sorte Einfluss auf den Gl von Kartoffeln. Soh & Brand-Miller fanden Gl Werte
zwischen 87 und 101 bei geschalten und gekochten Kartoffeln der Sorten Pontiac, Desiree
und Sebago. Obwohl es schwierig erscheint, dem Lebensmittel Kartoffel, selbst unter
Bertiicksichtigung einer bestimmten Zubereitungsart, einen definitiven Gl-Wert zuzuordnen,
werden die Kartoffeln im Rahmen von Ernahrungsvorschlagen, die auf dem Gl Konzept
basieren, an die Spitze der Pyramide gesetzt. Kartoffeln befinden sich somit auf der gleichen
Ebene wie SiuRigkeiten und sollen nur selten konsumiert werden (LOGI-Pyramide & Healthy
Eating Pyramid) (Ludwig 2000; Willett et al. 2003). Es wird dabei nicht berlcksichtigt, dass
Kartoffeln eine niedrige Energiedichte und eine hohe Dichte an Vitaminen, Mineralstoffen
und Ballstoffen haben und aus diesem Grund empfehlenswert sind. Autoren nehmen den

hohen Gl von Kartoffelnzubereitungen haufig zum Anlass, um Kartoffeln im Rahmen von
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Diaten mit hohem GI einzusetzen. In der Studie von Jemenez-Cruz et al. (2003) und
Luscombe et al. (1999) wurden bestimmte Effekte von Didten mit niedrigem und hohem Gl
untersucht. Im Rahmen der Diaten mit hohem Gl wurden vermehrt Kartoffeln verzehrt,
wahrend diese im Rahmen der Diat mit niedrigem Gl nicht auftauchten (Jemenez-Cruz et al.
2003 & Luscombe et al. 1999). Bei der Auswertung der Ernahrungsprotokolle von 4 bis 18
jahrigen Kindern und Jugendlichen der DONALD Studie zeigte sich, dass zwischen 1998-
2002 erheblich geringere Mengen an Kartoffeln, als empfohlen verzehrt wurden. Weiterhin
machen Kartoffelzubereitungen wie Pommes frites nur einen kleinen Teil aus (Kersting et al.
2004). Der Gl und die GL in der Kost von 7-8 jahrigen Kindern werden kaum vom Verzehr
von Kartoffeln (3,3 vs 3,2 vs 3,2) und Kartoffelzubereitungen (1,4 % vs 1,6 % vs 0,9 %)
beeinflusst. Dies kdnnte in Familien mit niedrigeren sozialen Status jedoch anders aussehen.
Zur Ernahrung von Familien mit Kindern, die in reichen Landern wie in Deutschland in Armut
leben, gibt es bisher erst wenige Studien (Robert Koch-Institut 2001; Lemkihler &
Leonhauser 1998; Leonhduser 1999; Klocke 1995; Nelson 2000). Im Allgemeinen ist die
Ernahrung schlechter als in wohlhabenden Kreisen. Kinder und Jugendliche aus armen
Familien essen haufiger Pommes frites als Kinder aus anderen Familien.
Kartoffelzubereitungen kénnten bei Kindern aus Familien mit niedrigeren soziobkonomischen

Status vermutlich einen grof3eren Beitrag zur GL leisten.

Bei der getrennten Betrachtung von Jungen und Madchen hinsichtlich des Beitrags KH-
haltiger Lebensmittelgruppen zeigte sich jedoch, dass sich die bereits seit 1990 hdhere
mittlere GL/1000 kcal bei den Madchen durch die Lebensmittelauswahl erklaren I&sst.
Geschlechtsspezifische Unterschiede in der Auswahl der Lebensmittel innerhalb der
Lebensmittelgruppen lieRen sich in der DONALD-Studie nur vereinzelt feststellen. Dagegen
entsprach das Ernahrungsverhalten insgesamt bei den Madchen eher den Empfehlungen als
bei den Jungen. Generell alken Madchen mehr Obst und Gemiise, aber weniger Fleisch bzw.
Wurstwaren, wobei die Unterschiede zwischen den Geschlechtern mit dem Alter zunahm
(Alexy et al. 2001). Auch andere Studien, z.B. die europaweite Health Behavior in School-
Aged Children (HBSC)-Studie, weisen auf ein besseres Ernahrungsverhalten von
jugendlichen Madchen gegeniiber Jungen hin (King et al. 1996). Zwar alien die Madchen der
vorliegenden Arbeit 1990 im Vergleich zu den Jungen mehr Obst, Getreideflocken, -korner, -
kleie und Olsaaten jedoch auch etwas mehr SiiRigkeiten, gesiiRte Getranke, Kuchen und
Geback. Da gerade die zuckerhaltigen Lebensmittel einen groRen Beitrag zur mittleren GL
leisten spiegelte sich das ansonsten ,ginstigere” Erndhrungsverhalten der Madchen nicht in
einer niedrigeren GL wieder. 1996 unterschied sich die mittlere GL g/1000 kcal nicht mehr

signifikant zwischen Jungen und Madchen. Dies lag vor allem daran, dass die Jungen den
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Verzehr von SiURigkeiten, gesuflten Getrdnken, Kuchen und Geback erhdht hatten. 2002
zeigte sich das gleiche Bild. Die gezuckerten Lebensmittel tragen sowohl bei den Jungen als

auch bei den Madchen entscheidend zur Hohe der GL in der Kost bei.

Die Betrachtung der prozentualen Beitrdge der KH-Trager an der mittleren KH-Aufnahme in
der Kost der Kinder ergibt ein mit der GL vergleichbares Bild, d.h. der prozentuale Beitrag
der einzelnen KH-Trager zur mittleren GL und zur mittleren KH-Aufnahme in der Kost der
Kinder ist ahnlich. Im Rahmen dieser Arbeit Iasst sich die Aussage der GL schon aus der

KH-Aufnahme ableiten.

Die Betrachtung der prozentualen Beitrage der KH-Trager an der mittleren Zuckeraufnahme
in der Kost der Kinder zeigt, dass der grofRte Teil des Zuckers wie zu erwarten durch
SiRigkeiten und geslfte Getranke aufgenommen wird. Diese KH-Trager haben oftmals
einen hohen Gl (Foster-Powell et al. 2002). Einige der zuckerhaltigen Lebensmittel haben
sogar einen hoheren Gl als Zucker (z.B. Gummibarchen, 78). Weiterhin liefert Zucker als
Zusatz von Lebensmitteln wie SuifRigkeiten, Fertigmilchprodukten oder Limonaden, nur
Energie, jedoch keine wichtigen Nahrstoffe wie Vitamine und Mineralstoffe. Dadurch ist die
Nahrstoffdichte gezuckerter Lebensmittel bzw. Nahrung geringer als die ungezuckerter
Lebensmittel (Alexy et al. 2002).

Insgesamt leisteten neben Brot und Brétchen haben u. a. zuckerreiche LM mit hohem Gl
aufgrund der grof3en verzehrten Mengen einen groRen Beitrag zur GL der Kost der Kinder.
Andere Lebensmittel mit hdherem Gl (z.B. Kartoffelpiree, 85) fallen demgegeniber bei den
7-8 jahrigen Kindern weniger ins Gewicht. Durch die Einbeziehung eines frihren Jahres
hatte sich wahrscheinlich ein starkerer Wandel der Lebensmittelauswahl gezeigt, da sich das
Ernahrungsverhalten Uber eine langere Zeit geandert hat. Heute wird deutlich anders als
noch vor 40 Jahren gegessen (Mensik 2004). Besonders die Kinder haben eine ganz andere
umfangreichere Produktvielfalt als friher. Es gibt eine Vielzahl von LM die konkret fiir Kinder
entwickelt wurden. Diese so genannten ,Kinderlebensmittel“ richten sich in Positionierung,
Aufmachung und Design hauptsachlich an Kinder. 1996 erstellte das FKE erstmals eine
Ubersicht Uber das Angebot von ,Kinderlebensmitteln“, das damals 50 Produkte fir
Kleinkinder und 80 Produkte flir Kinder umfasste. Bei einer Markterhebung im Jahr 2001
wurden 244 Kinderlebensmittel erfasst. Hauptsachlich handelte sich es dabei um
SiuRigkeiten und Geback (36%), gefolgt von Convenience- (23 %), Getreide- (15 %) und
Milchprodukten (14 %) sowie von Getranken (12 %). Insgesamt 86 % der Kinderlebensmittel

waren gesifdt. Es handelt sich bei Kinderlebensmitteln also hauptsachlich um
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KindersuBigkeiten. Diese Produkte locken die Kinder anhand ihrer Aufmachung und den
Eltern wird nahe gelegt, sie wiurden ihren Kindern etwas besonders Gutes tun. Diese
Entwicklung ist aus praventivmedizinischer Sicht und hinsichtlich der Gesamt-GL der Kost
kritisch zu betrachten. Viele der Lebensmittel, die speziell fir Kinder sind, enthalten
Zuckerzusatze und liefern so zwar Energie jedoch keine Nahrstoffe und verringern somit die
Nahrstoffdichte der Ernahrung (Dlren et al. 2003). Weiterhin handelt es sich tberwiegend

um Produkte, die einen hohen Gl haben (Foster-Powell et al. 2002).
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5.3 Zusammenhdnge zwischen der Hohe des Gl bzw. der GL und der sonstigen

Erndhrung bzw. dem sozio6konomischen Hintergrund

Es gibt bislang kaum Informationen, inwieweit Kinder auch ohne spezifische Empfehlungen
eine Kost mit niedrigerem Gl bzw. niedrigerer GL erreichen. Diese Arbeit untersuchte
Zusammenhange zwischen der Hohe des Gl bzw. der GL in der Kost von 7-8 jahrigen
Kindern und der sonstigen Erndhrung bzw. dem soziodkonomischen Hintergrund. Dafir
wurden Nahrungszufuhr sowie soziodkonomische Faktoren (SES) zwischen den Tertilen
(T1-T3) des Gl und den Tertilen (T1-T3) der GL verglichen.

Ein Zusammenhang zwischen Ho6he des Gl bzw. der GL und den gemessenen
soziobkonomischen Variablen zeigte sich anhand der vorliegenden Daten nicht. Ein Einfluss
der nicht gemessenen sozio6konomischen Grofen kann jedoch nicht ausgeschlossen
werden. Es handelt sich jedoch um ein sehr homogenes Kollektiv mit hohen Sozialstatus.
Sowohl die Eltern der Kinder im niedrigsten Gl bzw. GL Tertil als auch im hoéchsten Gl bzw.
GL Tertil sind durch einen hohen sozialen Status gekennzeichnet. Ein Zusammenhang
zwischen dem hoéheren Gl bzw. der héheren GL und dem Kérpergewicht der Kinder legen
die Querschnittsdaten nicht nahe. Eine Aussage Uber Einflisse des Gl bzw. der GL auf die
Koérpergewichtsentwicklung der Kinder lassen sich jedoch nur aufgrund longitudinaler

Analysen treffen.

Alle Kinder in T1 (Gl) hatten eine Kost unter dem Grenzwert fiur einen niedrigen Gl (<55%)
(Min-Max: 49-53%), der Gl in T2 (Gl) lag um 55% (Min-Max: 54-56%) und in T3 (Gl) Uber
55% (Min-Max: 57-65%). Alle Kinder in T1 (GL) hatten eine Kost unter 56 (Min-Max: 56-
66%), in T2 (GL) um 70 (Min-Max: 67-74%) und in T3 (GL) um 80 (Min-Max: 75-95%). Es gibt
also eine Gruppe von Kindern, die bereits ohne spezifische Empfehlungen eine Kost mit
niedrigerem GI (<55 %) bzw. einer niedrigeren GL als andere erreichen. Die Kost entspricht
auch insgesamt eher den praventiven Erndhrungsempfehlungen. Im Vergleich zur Kost der
Kinder in T2 (Gl) und T3 (Gl) war der Verzehr der 7-8 jahrigen Kinder in T1 (Gl)
gekennzeichnet durch eine niedrigere glykdmische Last, weniger Zucker, mehr Eiweil’ und
mehr Ballaststoffe. Die Kinder im niedrigsten Gl Tertil verzehrten signifikant mehr
Kohlenhydrate aus Trinkmilch, Obst und Gemisesafte und Obst und weniger Kohlenhydrate
aus gesuften Getranke, Bonbons, Geleewaren und Schaumzucker (p<0,05) als Kinder in
der hochsten Gl Tertile. Die Betrachtung der GL Tertile zeigt ein vergleichbares Bild. Der Gl
ist somit anscheinend nicht nur ein Mal} fur die Qualitdt von KH sondern ein Mal} fir die
Qualitat der Erndhrung insgesamt, welches relativ unabhéngig von soziodkonomischen

Faktoren zu sein scheint.
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Die Ergebnisse von Schulz et al. zeigten wie auch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit,
dass bei nicht diabetischen Mannern und Frauen mittleren Alters der Verzehr von Obst und
fettarmer Milch umgekehrt mit dem Gl assoziiert war. Die Ergebnisse dieser Studie zeigten
weiter, dass 15 bzw. 17 (bei Frauen) Lebensmittelgruppen signifikant mit dem Gl in
Beziehung standen. Diese Lebensmittelgruppen erklarten 73 bzw. 72 % der Variationen. Zu
diesen Lebensmittelgruppen zahlen z.B. fettarme Milch, Obst und Weil3brot (Schulz et al.
2004).

Die Studie von Gilbertson et al. (2003) untersuchte bei 104 8-13 jahrigen Kindern mit
Diabetes mellitus Typ | die unterschiedlichen Effekte zwischen einer Diat mit niedrigem Gl
und einer Austauschdiat. Kinder in der niedrigsten Gl Tertile konsumierten weniger KH aus
Kartoffeln und WeilRbrot, aber mehr KH aus Milch- und Vollkornprodukten als Kinder in der
hochsten Gl Tertile (Gilbertson et al. 2003).

In der Studie von Buyken et al. (2001) wurde die mittlere Kohlenhydrataufnahme aus
verschiedenen Lebensmittelgruppen zwischen Personen mit niedriger Gl in der Kost und
Personen mit hohem Gl in der Kost verglichen. Dies wurde zum einen an Probanden aus
Sudeuropa und zum anderen an Probanden aus Nord, West- und Osteuropa durchgefuhrt,
die an Diabetes mellitus Typ | erkrankt waren. Die Stdeuropéer in der niedrigsten Gl Quartile
allen mehr KH aus Nudeln und Obst und weniger KH aus WeilRbrot im Vergleich zu
Stdeuropaern in der héchsten Gl Quartile. Die Probanden aus Nord, West- und Osteuropa
in der niedrigsten Gl Quartile aken mehr KH aus Ganzkornbrot, Vollkornbrot und Obst und
weniger KH aus Weillbrot und Kartoffeln als Probanden in der hochsten Gl Quartile. Bei den
Probanden aus Sideuropa wird der Gl wesentlich durch Verzehr von Nudeln, Frichten,
WeilRbrot und Kartoffeln bestimmt, wahrend der Gl bei den Probanden aus Nord-, West- und
Osteuropa wesentlich durch den Verzehr von Brot, Kartoffeln und Friichten bestimmt wird
(Buyken et al. 2001).

Zur Senkung der GL der Kost schlagt Ludwig eine moderate Senkung der KH-Zufuhr und
des Gl vor (Ludwig 2003). Zur GL Senkung 7-8 jahriger Kinder missen laut dieser Studie
nicht weniger KH insgesamt aufgenommen werden, sondern nur weniger KH aus
zuckerhaltigen (hoher GIl) Lebensmitteln aufgenommen werden. Eine allgemeine Senkung
der KH-Zufuhr ware zwangslaufig mit einer Steigerung der Protein- und Fettzufuhr
verbunden. Je nachdem, welch Fettsduren vermehrt aufgenommen wuirden, kdnnte es zu
ungunstigen Effekten auf die Blutlipide kommen. Auch einige weitere Studien zeigten, dass

ein niedriger Gl bzw. eine niedrige GL der Kost ohne Kohlenhydratreduktion erreicht werden
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kann, wenn die Kohlenhydrate bevorzugt aus Lebensmitteln mit niedrigem Gl aufgenommen
werden (siehe Tab. 15).

Tab. 15. Studien zu Gl und GL-Werten in Didten

Autoren;
Publikationsjahr;

Studienpopulation

Studiendesign

Gl (Basis:Glucose = 100), GL, Energiegehalt und Nahrstoffverteilung der

Diaten

Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:

Gl oL GL in g/1000
Kcal
Ad libitum,
niedrige GL 53 103 68
Randomisierte, Energie- und
; . 56 124 77
Ebbeling etal; 2003; |  orvorene | fettreduziert
16 (ibergewichtige Stl?die' selbst berechnet
Jugendiiche (5 Ad libitum Diit i 5 ,
mannlich, 11 weiblich) o TTDIEU Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:
) mit niedriger GL
im Alter von 13-21 (n=7) oder
Jahren, 14 0 . KH Fett EW
] energie- und Energie | . . . Ballaststoffe
Teilnehmer . : in E inE inE .
. . fettreduzierte in kcal o o o ing
beendeten die Studie — . % % %
Diat (n=7)fur6 —
Monate Adlibitum | 5o 151 | 31 | 19 15,2
niedrige GL
Energie- und
fettreduziert 1604 55 28 18 14,4
Bevorzugte Auswahl von LM, die nach Foster-Powell et al. 2002 einen niedrigen
bis moderaten Gl haben (= nicht starkehaltiges Gemuse, Frichte,
Hilsenfrichte, Nisse und Milchprodukte); keine Energierestriktion
Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:
Prospektive, Gl GL* GL in g/1000
randomisierte _ keal
kontrollierte Niedriger Gl 48 103 55
4fach-crossover- Hoher GI 68 165 7
Brynes et al.; 2003; Studie: Hoher 62 182 77
17 moderat Diaten mit Zuckergehalt
Uibergewichtige hohem KH-Anteil Hoher 61 139 53
gesunde Manner (BMI und niedrigem Fettgehalt
durchschnittlich 29,3 Gl, hohem KH-
(kg/m2) im Alter von Anteil und Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:
durchschnittlich 45 hohem GlI,
Jahren mit einem hohem KH-Anteil . . . Ballast-
oder mehreren und hohem Ii?]nlf(r:gllf KHo/m E FEet},/m Zlijrfker stoffe
Risikofaktoren fiir Zuckergehalt und ° ° 9 ing
Herzkrankheiten Diat mit Niedriger Gl 1868 47 1 33,4 45 31
niedrigem KH- Hoher GI 2155 46,4 35,9 46 19
Antell und Hoher 2365 | 51 32 | 132 19
FhOherrmn | Zuckergehalt ’
ettgehalt Hoher
Fettgehalt 2604 35,9 47 51 22

. *umgerechnet in kcal




84

Diskussion
Autoren; .
L . . . Gl (Basis:Glucose = 100), GL, Energiegehalt und Nahrstoffverteilung der
Publikationsjahr; Studiendesign
Diaten
Studienpopulation
Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diéten:
Gl GL * GL in g/1000
kcal
Niedriger Gl 44 86 60,5
Hoher GI 56 139 89,1
*selbst berechnet
Energiegehalt:
Prospektive, Energie in
randomisierte, _ keal
kontrollierte Niedriger 1421
. ) crossover- Gl
Jimenez —Cruz et al; Studie:
2003: Dt_l_J_d'e- Hoher GI 1560
14 Typ-II-Diabetiker Diaten
6 mannlich. 8 mexikanischer .
(6 mannlich, Art mit niedrigem Nahrstoffverteilung:
weiblich) im Alter von
e und hohem Gl
durchschnittlich 59 fiir i Is 6 Ballast-
Jahren (Bereich: 44- ur jewells ¢ KHIinE | FettinE | EWInE | Zuckerin :
Wochen mit o o o stoffe in
75 Jahre) . L o o o g
einer 6wdchigen _ 9
Bereinigungspha | | Niedriger | ¢, 7 23,6 21,3 64 34
se zwischen den Gl ’ ’ ’
Diaten Hoher GI 65,4 20,9 18,1 72 25
Niedriger Gl:
Vermehrter Verzehr von KH aus Pintobohnen, Brot aus Weizenvollkornmehl,
Friichten mit niedrigem GI (Birne, Apfel, Aprikose, Orange, Nektarine)
Hoher GI:
Vermehrter Verzehr von KH aus Weizenweil3brot, weiRem Langkornreis,
Kartoffeln, Friichten mit hohem GI (Papaya, Mango, Banane,
Wassermelone und Ananas) und Karotten
Gl- und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:
GL in g/1000
Prospektive, cl GL kcal*
randomisierte, Niedriger Gl 54,4 131 74,2
kontrollierte Hoher Gl 58,8 134,5 76,2
Wolever & Mehling; Prospektiv- Hoher MUFA-
2003; Studie: Gehalt 58,8 123 69.7
34 Manner und Diat mit hohem *selbst berechnet
Frauen im Alter von KH-Anteil und
durchschnittlich 56,2 niedrigem Gl (n = Schliissel-LM:
Jahren mit gestorter 13), Diat mit
Glucosetoleranz und hohem Gl (n = Niedriger GI: Friichstiickscerealien (z.B. Psyllium), Brot (z.B.
einem BMI von 11) oder Diat mit Pumpernickel, Nudeln, Gerste, parboiled Reis, Hiilsenfriichte,
durchschnittlich 30 niedrigem KH- Instandsuppen
kg/m2) Anteil und
hohem MUFA- Hoher GI: Friihstiickscerealien (z.B. aus Hafer), polierter Reis, tafelfertige
Gehalt (n=11) Kartoffeln, Brot (z.B. WeiRbrot) und Kekse
fir 4 Wochen
Hoher MUFA-Gehalt: Verzehr derselben LM wie bei der Diat mit hohem
Gl, jedoch weniger der KH-haltigen LM und dafur
Mehr bzw. zusatzlich Olivendl und Rapsél-Magarine
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Autoren;
Publikationsjahr;
Studienpopulation

Studiendesign

Gl (Basis:Glucose = 100), GL, Energiegehalt und Nahrstoffverteilung der

Diaten

Bouche et al.; 2002;
11 gesunde, leicht
Ubergewichtige
Méanner im Alter von
durchschnittlich 46
Jahren

Prospektive,
randomisierte,
kontrollierte
crossover-Studie:
Diaten mit
niedrigem und
hohem Gl flir
jeweils 5 Wochen

Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:

Gl GL* GL in 9/1000
kcal
Niedriger Gl 41 86 39
Hoher GI 71,3 180 73
*selbst berechnet
Energiegehalte und Nahrstoffverteilung:
Energie KHin E Fettin E EWin E | Ballaststoffe
in kcal % % % ing
Niedriger | 2204 39 38 20 31
Hoher GI 2462 42 37 18 19

Randomisierte,

Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diiten:

al GL* GLin g/lOOO
kcal
Niedriger Gl 43 89 62
Hoher Gl 75 160 111

*selbst berechnet

Jenkins et al.; 1987;
30 Personen mit
Hyperlipidamie

Studie: ,normale”
fettreduzierte Diat
im 1. und 3.
Monat und im 2.
Monat Austausch

von LM mit

hohem Gl gegen
LM mit

niedrigem GI

kontrollierte
Prospektiv- Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:
. . . Studie:
H(zébgc;)r;r: fﬁthﬁogz' Energiereduzierte Energie KHin E Fettin E EW in E | Ballaststoffe
Typ-n-Diagbetiker%zs Diat mit hohem in keal % % % ing
ménnlich, 22 weiblich) | _KH-Anteilund 1| Niedriger |, 58.9 17.9 22.2 29.3
im Alter von niedrigem GI (n = Gl
durchschnittlich 56,7 2.4) oder‘ Hoher GI 1436 60,8 17,1 21,7 29,8
energiereduzierte
Jahren . . B
Diat mit hohem KH-haltige Schliissel-LM:
KH-Anteil und
hohem Gl (n = Niedriger Gl: Cereal (Kellogs Special K) und Friichten (Apfel, Birne, Trauben,
21) fir 8 Wochen Pfirsich, Kirschen, getrocknete Aprikosen, Grapefruit, Pflaumen), Brot aus
ganzem Korn, Nudeln, Brétchen/Kekse aus geschrotetem Weizen
Hoher GI: Cereal (Rice Bubbles) und Frichte (Banane, Orange, Ananas,
Papaya, Mango, Kiwi, Wassermelone, Honigmelone, Rosinen), Brot aus
Vollkornmehl, Kartoffelflocken, siiRe Brotchen
Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:
G+ GL* GL in 9/1000
Kontrolliert keal
P‘r’gsroe;(eﬁvf‘ Niedriger GI 50,9 103 63
P Hoher Gl 58,7 120 70

* selbst berechnet
** umgerechnet fir Basis Glucose = 100

Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:

Energie | KHInE | FettinE | EWinE | Daests

in kcal % % % g
N'egl'ger 1632 50,8 25,9 20,4 27.7
HoherGI | 1715 489 28,6 19.4 21,8
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Autoren;
o . . Gl (Basis:Glucose = 100), GL, Energiegehalt und Nahrstoffverteilung der
Publikationsjahr; Studiendesign Dlit
iaten
Studienpopulation
Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Didten:
Gl GL* GLin 9/1000
kcal
Jarvi et al.; 1999; Prospektive Niedriger Gl 40 101 54
20 Typ-lI-Diabetiker pexlive, Hoher Gl 58 139 76
(15 mannlich, 5 randomisierte, * selbst berechnet
weiblich) im Altér von crozggt/rgll'l-iggjedie'
durchschnittlich 67 Disten mit ’ Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:
und 65 Jahren mit R
einem BMI von niedrigem u.r)d Ballast-
durchschnittlich 25.3 hohem Gl fir Energie KHin E FettinE | EWinE stoffe in
kg/m2 jeweils 24 Tage - in kcal % % % 9
Niedrger | 1880 55 27 18 38
Hoher Gl 1820 54 29 18 34

Luscombe et al.;
1999;

21 Typ-lI-Diabetiker
(14 mannlich, 7
weiblich) im Alter von
durchschnittlich 57,4
Jahren, mit einem
durchschnittlichen
BMI von 30,4 kg/m2

Prospektive,
randomisierte,
kontrollierte 3fach-
crossover-Studie:
Diaten mit hohem
KH-Anteil und
niedrigem Gl,
hohem KH-Anteil
und hohem Gl und
Diat mit niedrigem
KH-Anteil, hohen
Gl und hohem
MUFA-Gehalt fir
jeweils 4 Wochen

Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Diaten:

Gl GL* GL in 9/1000
kcal
Niedriger Gl 43 102 53
Hoher Gl 63 148 81
Hoher MUFA-
Gehalt 59 123 60

* selbst berechnet

Energiegehalt und Nahrstoffverteilung:

Energie | KHinE | FettinE | EWinE 322;3;
in kcal* % % % g
N'e‘érl'ge" 1911 51 23 22 30
Hoher GI | 1816 53 21 23 30
Hoher
MUFA- 2031 42 35 21 34
Gehalt

KH-haltige Basis-LM:

Special K), Friichte

Niedriger GI: Vollkornbrot aus ganzem Korn, Cereal mit niedrigem Gl (Kellogs

Jenkins et al.; 1987;
6 gesunde Manner im
Alter von
durchschnittlich 33
Jahren

Prospektive,
randomisierte,
crossover-Studie:
Diaten mit
niedrigem Gl und
hohem Gl flr
jeweils 2 Wochen

Gl- und GL-Werte und GL-Werte in g/1000 kcal der Didten:

kcal
Niedriger Gl 441 175 65
Hoher Gl 72,8 303 110
* selbst berechnet
** umgerechnet flr Basis Glucose = 100
Energie | KHinE | FettinE | EWinE | Datast
in kcal % % % g
Niednger | 2750 59 23 20 715
Hoher GI 2750 62 23 19 57,8
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Die Studien zeigen wie auch die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit, dass ein niedriger Gl
bzw. eine niedrige GL der Kost auch mit hohem KH-Anteil erreicht werden kann, wenn die
KH bevorzugt aus Lebensmitteln mit niedrigem Gl aufgenommen werden. Bei den Diaten mit
niedrigem Gl werden vermehrt Hilsenfriichte, Gemise, Obst mit niedrigem Gl, parboiled
Reis, Brot aus ganzem Korn usw. gegessen. Bei den Diaten mit niedrigem Gl bzw. niedriger

GL handelt es sich meist um ballaststoffreichere und zuckerarmere Diaten.

Derzeit werden verschiedene Vorschlage fir Ernahrungsempfehlungen basierend auf dem
Gl-Konzept gemacht. Die LOGI-Pyramide (low glycemic index) von Ludwig umfasst vier
Ebenen. Die erste Ebene beinhaltet starkefreies und —armes Gemiise sowie Obst, zubereitet
mit gesunden pflanzlichen Olen. Eine stéarkere Bedeutung gewinnen in der LOGI-Pyramide
fettarme Eiweillieferanten wie Fleisch, Geflligel und Fisch, indem sie auf der zweiten Stufe
neben Milchprodukten und Nissen sowie Hilsenfriichten platziert werden. In der dritten
Ebene sind Vollkornprodukte, Nudeln und Reis vertreten. Die vierte und letzte Ebene, die nur
noch in geringen Mengen verzehrt werden sollte, bilden verarbeitetes Getreide (Weillmehl),
Kartoffeln sowie SuiRigkeiten (Ludwig 2000). Dies soll veranschaulichen, dass der
Schwerpunkt der Erndhrung auf KH-Quellen mit vergleichsweise niedrigem Gl liegt. Ein
weiteres Erndhrungskonzept ist die Healthy Eating Pyramid von Walter Willet. Im Hinblick auf
die Lebensmittelauswahl fordert Willett, dass Vollkornprodukte und pflanzliche Ole die Basis
der Pyramide und damit der Erndhrung bilden sollte. Hierin unterschiedet sich die Pyramide
von Willet deutlich von der LOGI Pyramide. Verarbeitete Getreideprodukte, wie Weildbrot,
weiller Reis, Nudeln, sowie Kartoffeln und SiRigkeiten, sollen nur selten konsumiert werden
und finden sich deshalb zusammen mit rotem Fleisch und Butter an der Spitze seiner
Pyramide. In der zweiten Ebene der Pyramide erscheinen Gemuise und Obst. Gemuse soll
reichlich und Obst zwei- bis dreimal pro Tag verzehrt werden. Als Eiweillieferanten
bevorzugt Willett in der dritten Ebene Nisse und Hilsenfriichte (ein- bis dreimal pro Tag).
Fisch, Gefligel und Eier bilden die vierte Ebene und sollten bis zu zweimal pro Tag.
Milchprodukte bilden die flinfte Ebene und sollen ein- bis zweimal pro Tag konsumiert
werden (Willett et al. 2003).

Die Konzepte von Ludwig und Willett stimmen mit den Empfehlungen des FKE (opimix) in
Bezug auf den reichlichen Konsum von Obst und Gemiise, den nur gelegentlichen Verzehr
von zuckerhaltigen Lebensmitteln und der Bevorzugung von Vollkornprodukten Uberein.
Tierische Lebensmittel haben jedoch in den Erndhrungskonzepten eine starkere Bedeutung.
Diese Lebensmittel sollen laut FKE nur maRig verzehrt werden. Das Ernahrungskonzept

,Optimix“ wurde vom FKE entwickelt. Es entspricht den heutigen wissenschaftlichen
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Erkenntnissen Uber die richtige Ernahrung von Kindern und Jugendlichen und basiert auf
den D-A-CH-Referenzwerten fur die Nahrstoffzufuhr. ,Optimiert® ist diese Kost in
verschiedener Hinsicht: Sie deckt den Bedarf an allen Nahrstoffen, die Kinder und
Jugendliche fur Wachstum, Entwicklung und Gesundheit bendtigen (Alexy et al. 2002). In
den bisherigen allgemeinen Erndhrungsempfehlungen des FKE ist der Gl zwar nicht explizit
enthalten, aber z. T. durch die Empfehlung zu Vollkornprodukten und der Reduktion von

Zucker und SuRigkeiten indirekt beriicksichtigt.

Eine einfache Fokussierung auf Empfehlungen den Zuckerkonsum und den Konsum von
SiRigkeiten und geslfRten Getranke zu reduzieren erscheint mit Blick auf diese Daten am
sinnvollsten um eine deutliche Senkung des Gl und der GL zu erreichen. Komplexe
Empfehlungen zur Bevorzugung von LM mit niedrigem GI, die schwieriger verstandlich sind,
dirften anhand dieser Daten geringeren Einfluss haben. Die Empfehlung der Senkung des
KH-Verzehrs zur Senkung des Gl, wie derzeit im Zusammenhang mit low-carb Diaten
diskutiert, scheint auch vor dem Hintergrund dieser Daten nicht sinnvoll, da der Verzehr von
ernahrungsphysiologisch ginstigen KH-Tragern dann noch weiter gesenkt wirde. Des
Weiteren ist eine darUber hinaus gehende Fokussierung auf Gl bzw. GL bislang noch
problematisch, da viel zu wenige Studienergebnisse zur Relevanz fir die Gesundheit
vorliegen, die insgesamt keinesfalls einheitlich sind. Die Konzepte von Ludwig und Willet

zeigen aullerdem, dass es kein einheitliches Konzept zum Erreichen eines niedrigen Gl gibt.
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5.4 Starke/Schwachen

Im Folgenden werden allgemeine Aspekte der Arbeit, welche das Studiendesign und die

methodische Vorgehensweise betreffen, diskutiert.

5.4.1 Das DONALD Kollektiv — Reprasentativitat

Leider gibt es in Deutschland nur wenige Verzehrserhebungen bei Kindern und
Jugendlichen, die eine Einordnung der Ergebnisse der DONALD Studie ermdglichen. Im
Vergleich mit der einzigen bundesweiten Verzehrsstudie bei Sauglingen und Kleinkindern
aus den Jahren 2001/2002 (Verzehrsstudie zur Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von
Sauglingen und Kleinkindern flir die Abschatzung eines akuten Toxizitatsrisikos durch
Rickstande von Pflanzenschutzmitteln (VELS), Leitung: Universitat Paderborn) sowie der
Nationalen Verzehrsstudie bei Kindern und Jugendlichen aus den Jahren 1987-88
(Erndhrungsbericht 1994); zeigten sich ebenso wie beim Vergleich mit Daten bei
Erwachsenen recht gute Ubereinstimmungen mit der DONALD Studie (Winkler et al. 2000;
Mensink et al. 1999; Erndhrungsbericht 2000).

Der Vorteil der genauen und haufigen Erhebung von Daten im Rahmen der DONALD-Studie
bedingt, dass eine hohe Motivation der Teilnehmer erforderlich ist. Es kommt daher zu einer
gewissen Selektion hinsichtlich des sozialen Status der Probanden bzw. ihrer Familien. Dies
aullert sich in einem hoheren Bildungsniveau bzw. hdéher qualifizierten beruflichen Tatigkeit
der Eltern teilnehmender Kinder (Kroke et al. 2004). Weiterhin besteht ein grundsatzliches
Interesse an Fragen der Gesundheit und der Erndhrung (Kersting et al. 1998). Als
Konsequenz fiir die vorliegende Arbeit ist daher zu beachten, dass das Gesamtkollektiv der
DONALD Studie nicht reprasentativ fir Deutschland ist.

Durch das kleine Kollektiv ist die statistische Aussagekraft der Analysen mdglicherweise
beeintrachtigt, was fir die Interpretation der Ergebnisse von Bedeutung ist. Durch die
Einschrankung des Kollektivs, auf 7-8 jahrige Kinder, werden pubertare Einflisse

herausgenommen.
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5.4.2 Ernahrungserhebung

Durch das direkte, prospektive Ernadhrungserhebungsinstrument des 3-Tage-Wiege-
Ernahrungsprotokolls, das in der DONALD Studie zum Einsatz kommt, ist eine detaillierte
und akkurate Erfassung der Erndhrung der Probanden mdoglich (FKE 2002). Die Wiege-
Protokolimethode gilt vor allem wegen der Detailgenauigkeit und des prospektiven
Charakters als Goldstandard unter den Erndhrungserhebungsmethoden (Bingham 1987;
Sichert-Hellert et al. 1984); allerdings ist ein kompetentes Personal Voraussetzung. Die
Studie erweist sich daher als ausgesprochen ginstig fir die Analyse von Trends im
Ernahrungsverhalten, da jahrlich neue Kinder in die Studie aufgenommen wurden, so dass
in identischer Weise erhobene Daten bei Kindern aus unterschiedlichen Geburtskohorten
erfasst werden kénnen (Kersting et al. 2003). Aufgrund des hohen Aufwands kann es
vermehrt zur Beeinflussung der Lebensmittelauswahl oder zu so genannten ,Underreporting®
(nicht die gesamte Verzehrsmenge wird protokolliert) kommen (Schneider 1997). Die
Plausibilitat der Protokolle wird anhand des Quotienten von protokollierter Energiezufuhr und
geschatztem Grundumsatz (EI/BMR) gepruft (Goldberg et al. 1991). Liegt dieser Quotient
unterhalb eines alters- und geschlechtsabhangigen Grenzwertes (Grenzwert 0,97 bis 1,07),
gilt die protokollierte Energiezufuhr und damit das gesamte Erndhrungsprotokoll als
unplausibel. In  dem hier untersuchten Kollektiv entspricht die protokollierte
Gesamtenergieaufnahme dem von Sichert-Hellert flr Kinder entwickelten modifizierten
Kriterien fur eine plausible Energieaufnahme. In der DONALD-Studie wird dem Beibehalten
der Ublichen Erndhrung Vorrang vor dem unbedingten Wiegen eingerdumt. Deshalb sind
auch Schatzungen zugelassen, z.B. beim AuRerhausverzehr. Dennoch werden in der

Mehrzahl der Protokolle mehr als 90% der Lebensmittel gewogen (Kersting et al. 1998).

In einigen Kohortenstudien ist unklar, mit welcher Prazision Gl bzw. GL der Kost erfasst
worden sind, u. a. weil keiner der verwendeten Fragebdgen mit dem Ziel der Messung von
Gl bzw. GL entworfen wurde (Pi-Sunyer 2002). Haufig werden FFQ's (Food Frequency
Questionnaire) als Ernahrungserhebungsinstrument eingesetzt (Stevens et al. 2002). Im
Gegensatz zur 3-Tage-Wiegeprotokollmethode ist die Quantifizierung der Nahrstoffzufuhr
aus FFQ's allerdings unprazise, da die Abschatzungen der PortionsgréRen und
Verzehrshaufigkeiten fir den Studienteilnehmer haufig schwierig sind. Da in FFQ's GI-Werte
fur die erfragten LM-Kategorien gemittelt werden missen, kommt es zum
Informationsverlust. Hier zeigt sich ein weiterer Vorteil der DONALD-Studie, da anhand der
Nahrstoffdatenbank LEBTAB, die vom FKE entwickelt wurde, fir viele der aufgefiihrten
Lebensmittel und Speisen Rezepte vorhanden sind. LEBTAB umfasst zurzeit mehr als 5000

Lebensmittel, Rezepte und Fertigprodukte. Neu protokollierte Fertigprodukte werden laufend
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hinzugefugt. Der Gl fur einige der aufgefuhrten Lebensmittel kann anhand der Zutaten

errechnet werden (siehe Tab. 1.).



Diskussion 92

5.4.3 Gl Zuordnung

In der hier vorliegenden Arbeit mussten flr 1049 Lebensmittel, Speisen und Rezepte GI-
Werte ermittelt werden. Der Gl ist bisher jedoch nur bei einer begrenzten Anzahl von
Lebensmitteln gemessen worden. Zu den umfangreichsten Quellen zahlt die Tabelle von
Foster-Powell et al. ,International table of glycemic index and glycemic load values: 2002°.
Die Liste enthalt Angaben zum Gl und zur GL von 750 verschiedenen Lebensmitteln.
Allerdings kommt nur ein kleiner Teil der aufgefihrten Lebensmittel in der Tabelle aus
Europa, so dass viele Lebensmittel, fur die in dieser Arbeit Gl-Werte ermittelt werden
mussten, keine europaischen Werte in der Liste von Foster-Powell et al. auftauchen.
Weiterhin werden einige Lebensmittel nicht in der Liste aufgeflihrt, da ihre Gl-Werte nicht
oder nur schwer gemessen werden kdonnen. Dies kann zum einen daran liegen, dass die
Lebensmittel nur geringe Mengen an Kohlenhydraten enthalten, so dass grofle Mengen des
Lebensmittels verzehrt werden mussten, um 50g Kohlenhydrate aus dem Lebensmittel
aufzunehmen. Um den Gl von Remoulade zu bestimmen, muissten beispielsweise 1000g
verzehrt werden (100 g Remoulade enthalten ca. 5 g Kohlenhydrate). Die Bestimmung der
Gl-Werte fur die verschiedenen Mehle (z.B. Weizenmehl Typ 505) ist ebenfalls nicht mdglich,
da sich der Verzehr von purem Mehl als schwierig erweist. Ein weiteres Problem ist, dass es

kaum Daten zu den in Deutschland ublich verzehrten Vollkornprodukten gibt.

In dieser Arbeit konnte nur einem Teil der 1049 Lebensmittel direkt ein GI-Wert zugeordnet
werden. Bei den Lebensmitteln fur die Gl-Werte in der Liste von Foster-Powell et al.
aufgefuhrt sind handelt es sich oftmals um Mittelwerte. Beispielsweise fanden Foster-Powell
et al. fir Apfel GI-Werte von 28 bis 44. In dieser Arbeit wurde dann der mittlere Gl aus den
Angaben genommen (38+/- 2) (Foster-Powell et al. 2002). Bei den restlichen Lebensmitteln
erfolgte die Gl Zuordnung dann entweder anhand ,ahnlicher* Lebensmittel oder anhand von
»Gruppenmittelwerten (siehe 3.3). Die hierdurch moglich entstandenen Abweichungen zum
2wirklichen* GI-Wert sind vermutlich nicht so groR3, da sich Lebensmittel der jeweiligen
Lebensmittelgruppe dadurch auszeichnen, dass sie entweder zu hohen oder niedrigen Gl-
Werte tendieren. Der zugeordnete Gl-Wert einiger Lebensmittel kann also vom tatsachlichen
GIl-Wert abweichen, die Tendenz zum hohen oder niedrigen Gl ist jedoch vermutlich richtig.
Mégliche Einflussfaktoren auf den Gl zu Lebensmitteln konnen bei den Kriterien flr die
Zuordnung des Gl zu Lebensmitteln nur bedingt berlcksichtigt werden. Ein moglicher
Einflussfaktor ist beispielsweise das Verhaltnis von Amylose zu Amylopektin in der Starke.
Amylose ist wegen seiner linearen Molekulstruktur fur die Verdauungsenzyme schlechter
angreifbar, wahrend die Hydrolyse des verzweigtkettigen Amylopectins schneller erfolgt

(Foster-Powell et al. 2002). Im Ansatz wird versucht, dem Rechnung zutragen, indem
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unterschiedlichen Reissorten (z.B. Basmati, Parboiled, klebriger weiller Reis)
unterschiedliche Gl-Werte zugeordnet werden. Der Grad der Verarbeitung kann ebenfalls
nur bedingt berlcksichtigt werden. Kartoffelzubereitungen (z.B. Kartoffelbrei) haben
beispielsweise einen hdéheren Gl als gekochte Kartoffeln, da sich das Ausmal} der
mechanischen Zerkleinerung u.a. auf die Rate der Magenentleerung auswirkt.
Technologische Aufbereitung, d.h. Einwirken von Hitze und Feuchtigkeit nehmen ebenfalls
Einfluss auf den GIl. Der mégliche Einfluss von Enzyminhibitoren, wie a-Amylase-Hemmer in
Getreide, Lectine, Phytate, Tannine und Saponine kann nicht bericksichtigt werden.

Enzyminhibitoren verlangsamen die Starkeverdauung und senken so die Blutglucoseantwort.

In dieser Arbeit wurden weiterhin die Gl-Werte einiger Lebensmittel errechnet. Es handelt
sich dabei um einen gewichteten Durchschnitt der GIl-Werte aller Lebensmittel, wobei die
Gewichtung auf dem Kohlenhydratanteil eines jeden Lebensmittels am totalen
Kohlenhydratgehalt der Mahlzeit beruht (Wolever & Bolognesi 1996). Dies entspricht der
Ublichen Vorgehensweise zur Berechnung des Gl von gemischten Mahlzeiten (Wolever &
Jenkins 1986; Collier et al. 1986; Bornet et al. 1987; Chew et al. 1988; Wolever & Bolognesi
1996). (siehe 3.3)

In der Studie von Collier et al. (1986) wurden funf Mahlzeiten mit gleichen KH- (50%), Fett-
(30%) und Proteinanteilen (20%) untersucht. Die Testlebensmittel (Kartoffeln, Weil3brot,
Reis, Spaghetti und Gerste/Linsen) trugen mit ca. 33% verfiigbaren KH zur Mahlzeit bei. Der
Korrelationskoeffizient zwischen berechneten und gemessenem Blutglucoseanstieg liegt bei
0.9875 (p<0.01). Die Ergebnisse von Collier et al. zeigen, dass die relativen glykdmischen
Effekte von gemischten Mahlzeiten mit dem Gl ihrer KH-Bestandteile vorhergesagt werden
kénnen (Collier et al. 1986).

In der Studie von Bornet et al. (1987) wurden an 3 aufeinander folgenden Tagen 6
starkereiche Test-LM (Weilbrot, Spagetti, weilder Reis, Instant-Kartoffelflocken, getrocknete
Kidneybohnen und getrocknete Linsen) allein und in Mahlzeiten (Testlebensmittel + Butter
und Kase) mit gleichen KH-, Fett- und Eiweillanteilen am Gesamtenergiegehalt (50g KH =
43%, 249 Protein = 20%, 20g Fett = 37%) getestet und mit einer Glukosegabe (OGTT)
verglichen. Die Gl-Werte waren im Durchschnitt 20% niedriger als fir die Lebensmittel
allein. Die Hierarchie der Gl-Werte bei Lebensmitteln allein bestand jedoch bei gemischten
Mahlzeiten fort (Bornet et al. 1987).
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Eine weitere Studie von Wolever & Jenkins untersuchte vier Mahlzeiten mit jeweils gleichen
Protein- (15%), Fett- (40%) und KH-Anteilen (45%) an der Gesamtenergie. Die
Testlebensmittel (gebackene Kartoffel, Reis, Spaghetti und Linsen) trugen mit 67% zur
gesamten Kohlenhydrataufnahme bei. Die weiteren LM-Komponenten waren in jeder
Mahlzeit gleich. Der Korrelationskoeffizient zwischen dem berechneten Gl und dem
gemessenen Blutglucoseanstieg liegt bei 0.987 (p<0.01). Die Ergebnisse zeigen, dass die
Zugabe von Fett und Protein zu einer Mahlzeit in charakteristischen Mengen den Effekt der
Kohlenhydrate in der Mahlzeit auf den Blutzuckerspiegel nicht beeinflussen (Wolever &
Jenkins 1986).

In der Studie von Chew et al. (1988) verzehrten Testpersonen 6 verschiedene Mahlzeiten.
Es handelt sich dabei flr bestimmte ethnische Gruppen charakteristische Mahlzeiten
(griechische, italienische, chinesische, westliche und libanesische Mahlzeiten). Jede
Mahlzeit beinhaltet 50g verdauliche KH, 16g Fett, 16g Protein und 400 kcal. Die Ergebnisse
zeigen eine positive Korrelation zwischen den vorhergesagten und beobachteten GI-Werten
(r = 0.88, p<0.01). Die Gl-Werte von gemischten Mahlzeiten kdnnen laut dieser Studie mit

den Gls der enthaltenen KH-haltigen Lebensmittel bestimmt werden (Chew et al. 1988).

Die Studien wollten alle belegen, dass der Gl in gemischten Mahlzeiten anhand der Gl-Werte
der einzelnen Lebensmittel zu berechnen ist. Die Anwendbarkeit vom Gl der einzelnen
Lebensmittel in gemischten Mahlzeiten und Diaten ist jedoch strittig. In der Studie von Flint et
al. (2003) verzehrten 28 junge Manner 13 verschiedene Frihstliicksmahlzeiten. Alle
Mahlzeiten enthielten 50g verwertbare Kohlenhydrate und unterschieden sich in der Energie
und Makronahrstoffzusammensetzung. Die Ergebnisse zeigen, dass der berechnete Gl flr
die verschiedenen Frihstiicksmahlzeiten nicht mit dem gemessenen Gl-Werten korrelierten.
Weiterhin zeigten die Ergebnissen, dass Kohlenhydrate nicht die entscheidende Rolle fir die
Hohe des Gl in gemischten Mahlzeiten spielten. Protein-, Fettgehalt und Energie der
Mahilzeiten korrelierten mehr mit dem Gl der gemischten Mahlzeiten, als mit dem KH-Gehalt
allein. Es gab keine signifikante Beziehung zwischen gemessenen und vorausgesagten

(berechneten) Gl in gemischten Mahlzeiten.

Insgesamt zeigen einige Studien, dass der Gl gemischter Mahlzeiten anhand der Gl-Werte
der einzelnen Lebensmittel zu berechnen ist, wahrend die Ergebnisse der Arbeit von Flint et
al. (2003) dieses widerlegen. In dieser Arbeit wurde die GIl-Werte einiger Lebensmittel
berechnet, da alle Beobachtungsstudien diese Vorgehensweise gewahlt haben. AuRerdem
steht dem FKE derzeit keine Alternative zur Verfugung, da die Probanden keine Bluttest

nach ihren verzehrten Mahlzeiten unterzogen werden kénnen.
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6. ZUSAMMENFASSUNGEN

6.1 Der glykamische Index (Gl) und die glykamische Last (GL) in der Kost 7-8 jahriger
Kinder. Trends von 1990-2002 und der Beitrag verschiedener Kohlenhydratquellen

Hintergrund: Ein groRes Problem ist heutzutage die dramatische Zunahme von
Ubergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen. In Deutschland sind zurzeit je
nach Definition und untersuchter Altersgruppe 15-30 % der Kinder und Jugendlichen
ibergewichtig bzw. adipés. Damit ist Ubergewicht die h&ufigste erndhrungsmitbedingte
Gesundheitsstorung von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (Wabitsch 2000;
Wabitsch 2002). Dem Fett in der Erndhrung wird dabei oft eine pradisponierende Rolle
zugeschrieben (Jequier 2002). Interessanterweise geht in einigen westlichen
Industrielandern die Fettzufuhr zuriick (Lefant & Ernst 1994; Nicklas 1995), wahrend
gleichzeitig die Haufigkeit von Ubergewicht zunimmt (Heini et al. 1997; Flegal et al. 1998;
Troiano & Flegal 1998). Die verringerte Fettzufuhr wurde dabei durch einen Anstieg der
Kohlenhydratzufuhr kompensiert (Alexy et al. 2002; Nicklas 1995; Popkin et al. 1992;
Stephen et al. 1995). In den USA erfolgt der der grofte Teil der aufgenommenen
Kohlenhydrate bei Kindern durch Lebensmittel, die einen hohen Gl haben (Ludwig 2000).
Entsprechend der Daten vom ,Department of Agriculture® haben mehr als 80% der
Kohlenhydrate, die von Kindern verzehrt werden den gleichen glykdmischen Index (Gl) oder
sogar einen héheren Gl als Zucker (Subar et al. 1998). Es wird allgemein vermutet, dass
sich der glykdmische Index (Gl) bzw. die glykdmische Last (GL) in der Kost von Kindern in
den letzten Jahren erhdht hat. In der Erndhrungswissenschaft wird daher derzeit diskutiert,
inwiefern die Qualitdt bzw. die Menge ungiinstig wirksamer, stark Blutzucker erhéhender
Kohlenhydrate in der Ernahrung bei der Entstehung von Ubergewicht eine Rolle spielen. Es
ist bisher jedoch keine Trendanalyse erfolgt. Auch lagen bislang keine Daten Uber die Hohe
des Gl bzw. der GL in der Kost von Kindern und den Einfluss verschiedener
Kohlenhydratquellen vor.

Ziel: Diese Arbeit untersuchte, ob der GI/GL in der Kost 7-8 jahrigen Kindern im Jahre 2002
Hoher war als 1990 und 1996 und verglich den Beitrag verschiedener Kohlenhydratquellen
zur jeweiligen GL. Des Weiteren untersuchte diese Arbeit Zusammenhange zwischen der
Hohe des Gl bzw. der GL in der Kost von 7-8 jahrigen Kindern und der sonstigen Ernahrung
bzw. dem soziodkonomischen Hintergrund.

Methodik: Die Studie basiert auf 3-Tage Ernahrungsprotokollen von Teilnehmern der
DOrtmund Nutritional and Anthropometrical Longitudinally Designed (DONALD) Studie, die
1990 (n=46), 1996 (n=56) bzw. 2002 (n=53) 7-8 Jahre alt waren und ein 3-Tage-

Ernahrungsprotokoll gefuhrt hatten. Jedem kohlenhydrathaltigen Lebensmittel wurde anhand
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publizierter Daten ein Gl zugeordnet. Nahrungszufuhr sowie sozio6konomische Faktoren
(SES) wurden zwischen Tertilen (T1-T3) des Gl bzw. der GL verglichen.

Ergebnisse: Im Vergleich zum Jahr 1990 hatten 7-8 jahrige Kinder aus dem Jahr 2002
einen signifikant hdheren Gl (54,9 (2,9) vs 56,4 (3,4) %, p=0,03 (1996: 55,8 (3,4)) und eine
hoéhere GL (69,6 (8,8) vs 73,3 (8,8) g/1000 kcal, p=0,04 (1996: 72,9 (9,4)). Brot und Brétchen
leisteten in jeder Periode den hochsten Beitrag zur mittleren GL der Kost (1990: 24,3%,
1996: 25,4%, 2002: 25,0%). Weitere Lebensmittelgruppen, die in allen Perioden wesentlich
zur GL beitrugen, waren SiiRigkeiten (13,7% vs 11,2% vs 13,0%), geslbte Getranke (8,5%
vs 7,3% vs 7,0%), Milch und Milchprodukte (8,3% vs 7,7% vs 8,3%), sowie Kuchen und
Geback (6,2 % vs 82 % vs 85 %). Kartoffeln (3,3% vs 3,2 vs 3,2%) und
Kartoffelzubereitungen fielen demgegeniber weniger in Gewicht (1,4 % vs 1,6 % vs 0,9%).
Alle Kinder in T1 hatten eine Kost unter dem Grenzwert fir einen niedrigen Gl (<55%) (Min-
Max: 49-53%), der Gl in T2 lag um 55% (Min-Max: 54-56%) und in T3 Uber 55% (Min-Max:
57-65%). Es bestand kein Zusammenhang zwischen dem Gl und dem SES. Im Vergleich zur
Kost der Kinder in T2 und T3 war der Verzehr der 7-8 jahrigen Kinder in T1 gekennzeichnet
durch eine niedrigere glykédmische Last (T1: 66,8 (7,8) vs T2: 70,9 (5,6) vs T3: 78,4 (9,5)
g/1000 kcal, p<0,0001), weniger Zucker (10,9 (4,1) vs 14,3 (5,3) vs 16,5 (6,1) % der Energie,
p<0,0001), mehr Eiweil3 (12,9 (1,8) vs 12,2 (1,8) vs 11,9 (2,0) % der Energie, p=0,02) und
mehr Ballaststoffe (12 (2,7) vs 10 (2,3) vs 9,8 (2,5) g/1000 kcal, p<0,0001). Kinder in T1
konsumierten signifikant mehr Kohlenhydrate aus Obst- und Gemuseséaften, Trinkmilch und
Obst und signifikant weniger Kohlenhydrate aus Bonbons, Geleewaren und gesulfiten
Getranken (p<0,05) als Kinder in T3. Ein ahnliches Bild zeigt sich auch beim Vergleich der
GL Tertile.

Diskussion: Dieses Kollektiv 7-8 jahriger Kinder bestatigt die Vermutung, dass sich Gl und
GL der Kost von Kindern in den letzten Jahren erhdht haben. Allerdings lag der Gl hier auch
2002 nur leicht Uber dem Grenzwert fur einen niedrigen Gl (<55%). Kinder mit hoher GL
konnen diese am wirkungsvollsten durch einen verminderten Konsum von gezuckerten
Lebensmitteln senken. Eine generelle Verringerung des Kohlenhydratverzehrs hingegen
wlrde auch zu einem verminderten Konsum ernahrungsphysiologisch gunstiger
Kohlenhydrattrager flihren.

Des Weiteren gibt es eine Gruppe von Kindern, die bereits ohne spezifische Empfehlungen
einen Kost mit niedrigerem Gl (<55 %) und eine niedrigere GL erreichen. Die Kost mit
niedrigerem Gl bzw. niedrigerer GL entspricht auch insgesamt eher den praventiven
Erndhrungsempfehlungen. Der Gl scheint somit — relativ unabhangig von SES — nicht nur die
Qualitat von Kohlenhydraten sondern auch die Qualitdt der Erndhrung insgesamt zu

charakterisieren.
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6.2 The glycaemic index (Gl) and the glycaemic load (GL) in the diet of children aged 7-

8 years. Trends from 1990-2002 and the contribution of several carbohydrate sources.

Background: A great problem is the dramatic increase of overweight and adiposity of
children and adolescents today. According to definition and examined age groups 15-30% of
children and adolescents are presently overweight or adipose in Germany. Thus overweight
is the most frequent health disturbance of children and adolescents in Germany that is diet-
related among other things (Wabitsch 2000; Wabitsch 2002). Oftentimes fat in nutrition is
ascribed to a predisposing role (Jepuier 2002). Interestingly there is a decrease of fat intakes
in some western industrialized countries (Lefant & Ernst 1994; Nicklas 1995) while the
frequency of overweight increases at the same time (Heini et al. 1997; Flegal et al. 1998;
Troiano & Flegal 1998). The reduced fat intakes have been compensated by an increase of
carbohydrate intakes (Alexy et al. 2002; Nicklas 1995; Popkin et al. 1992; Stephen et al.
1995). There is a discussion in nutritional science fo how far the quality or the amount of
adversely effective and heavily blood sugar rising carbohydrates in nutrition are relevant to
the origin of overweight. In the USA the major part of the carbohydrates are absorbed from
children by food with a high Gl (Ludwig 2000): According to data of the “Department of
Agriculture” more than 80% of carbohydrates absorbed from children have the same
glycaemic index (Gl) as sugar or even a higher Gl (Subar et al. 1998). It is generally
assumed that the glycaemic index (Gl) or the glycaemic load (GL) have risen in the diet of
children in recent years. But up to now no systematic analysis of trends has been performed.
Moreover there is no information about the Gl level or the GL level in the diet of children and
about the influence of several carbohydrate sources yet.

Aim: This study examined whether the GI/GL in the diet of children aged 7-8 years in 2002
was higher then 1990 and 1996 and compared the contribution to the respective GL of
several carbohydrate sources. Furthermore it examined the interrelation between the Gl level
or the GL level in the diet of children aged 7-8 years and other nutrition or the socio-
economic background.

Methods: The study is based on 3-day dietary records of participants of the Dortmund
Nutritonal and Anthropometrical Longitudinally Designed (DONALD) study which were 1990
(n=46), 1996 (n=56) or 2002 (n=53) aged 7-8 years and made a 3-day dietary record. Each
carbohydrate containing foodstuff was dedicated to a Gl on the basis of published data.
Dietary intakes as well as the Socio-Economic Status (SES) have been compared between
tertiles (T1-T3) of the Gl or the GL.

Results: Children aged 7-8 years from the year 2002 had in comparition to the year 1990 a
significantly higher Gl (54,9 (2,9) vs 56,4 (3,4) %, p=0,03 (1996: 55,8 (3,4)) and a higher GL
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(69,6 (8,8) vs 73,3 (8,8) g/1000 kcal, p=0,04 (1996: 72,9 (9,4)). Bread and rolls made the
major contribution to the median dietary GL (1990: 24,3%, 1996: 25,4%, 2002: 25,0%). Other
food groups like sweets (13,7% vs 11,2% vs 13,0%), soft drinks (8,5% vs 7,3% vs 7,0%),
milk and milk products (8,3% vs 7,7% vs 8,3%) as well as cakes and pastries (6,2% vs 8,2%
vs 8,5%) contributed considerably to the dietary GL, irrespective of period. Conversely,
potatoes (3,3% vs 3,2% vs 3,2%) and preparation of potatoes had only a minor impact (1,4%
vs 1,6% vs 0,9%). All of the children in T1 had a diet under the marginal value of a low Gl
(<55%) (Min-Max: 49-53%), the Gl in T2 was around 55% (Min-Max: 54-56%) and in T3 over
55% (Min-Max: 57-65%). There was no association between the dietary Gl and the SES. The
consumption of children aged 7-8 years in T1 was characterised by a lower glycaemic load
compared to the diet of children in T2 and T3 (T1: 66,8 (7,8) vs T2: 70,9 (5,6) vs T3: 78,4
(9,5) g/1000 kcal, p<0,0001), furthermore it was characterised by less intakes of sugar (10,9
(4,1) vs 14,3 (5,3) vs 16,5 (6,1) % of the energy, p<0,0001), more intakes of proteins (12,9
(1,8) vs 12,2 (1,8) vs 11,9 (2,0) % of the energy, p=0,02) and more intakes of fibres (12 (2,7)
vs 10 (2,3) vs 9,8 (2,5) g/1000 kcal, p<0,0001). Children in T1 consumed significantly more
carbohydrates from fruit- and vegetable juice, milk and fruits and significantly less
carbohydrates from candies, jelly sweets and soft drinks (p<0,05) than did children in T3. A
similar pattern is also visible by the comparison of the GL tertiles.

Discussion: This collective of children aged 7-8 years confirms the assumption that both the
Gl and the GL in the diet of children have increased over the past years. Nevertheless the Gl
was also only a little over the marginal value of a low GI (<565%). Children with a high GL can
most effectively reduce it by a lessened consumption of sugared food. On the other hand a
general reduction of the consumption of carbohydrates would lead to a reduced consumption
of nutrient physiologically favourable carbohydrate, too. Furthermore there is a group of
children which already reaches a diet with a low Gl (<55%) and a low GL without getting
specific advices. Diet with a low Gl or a low GL is also generally corresponding to preventive
nutrient advices. Thus the Gl appears to reflect — comparatively independent from SES — not

only the quality of dietary carbohydrates but of the overall diet.
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8. ANHANG

Tab.A.1. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der

mittleren GL, der mittleren KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme

in der Kost von 7-8 jahrigen Kindern (n=46) aus dem Jahr 1990

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittlern KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Brote und Brotchen
SiRigkeiten

GeslRte Getranke

Milch und Milchprodukte;

Kése und
Késezubereitungen

Obst

Getreid.gflocken, -koérner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien
Kuchen und Geback
Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln

Obst und Gemiisesafte
Kartoffeln

Gemise

Kartoffelzubereitungen

Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch
und Fischwaren

Suppen

24,3

13,7

8,5

8,3

8,1

7.9

6,2

57

57
3,3
1,8

1,4

0,1

0,1

20,5 07
13,1 47,3
8 16,2
11 12
9,6 0,5
7 4,4
5.6 7.3
6,2 0
7.2 0
34 0
1,8 0
1,1 0
03 0
03 0
0 0
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Tab.A.2. Unterteilung der Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte; Kdase und Kase-

Zubereitungen aus Tab.A.1.

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittlern KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Tréager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Geslifdte Milchmixgetranke

Trinkmilch
Joghurt- und
Quarkzubereitungen

Kése und
Kasezubereitungen

3,3

1,6

0,4

3,3
6

1,4

0,5

23

0,6

Tab.A.3 Unterteilung der Lebensmittelgruppe SiiBigkeiten aus Tab. A.1.

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

StfRer Brotaufstrich

Schokoladen und
Schokoladenriegel

Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker

3.7

3.4

6,6

3.9

52

15

12

20
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Tab.A.4. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren

KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Kinder

aus dem Jahr 1996

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Brote und Brotchen
SliRigkeiten
Getreidpflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien
Kuchen und Geback
Milch und Milchprodukte;
Kase und
Késezubereitungen
GeslRte Getranke

Obst und Gemlisesafte
Obst

Reis, Nudeln,

Semmelknodel und
Schupfnudeln

Kartoffeln

Kartoffelzubereitungen

Gemiise

Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch
und Fischwaren

Nusse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

Suppen

8,2

7,7

7.3
7.3

6,6

3,2

1,6

1,6

0,5

0,06

0,03

21,6

11

7,3

10

6,8
9,3

8,2

6,4

3,4

1,3

1,6

0,9

1,4

40

10,3

17.4

0,6
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Tab.A.5. Unterteilung der Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte; Kidse und

Kéasezubereitungen aus Tab.A 4.

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-

Trager an der
mittlern KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Trinkmilch

Geslite Milchmixgetranke

Joghurt und
Quarkzubereitungen

Kése und
Késezubereitungen

29

2,8

1,8

0,2

5,6
2,8

1,6

0,3

9,1

2,3

0,6

Tab.A.6. Unterteilung der Lebensmittelgruppen SiiBigkeiten aus Tab.A.4.

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker

Schokolade und
Schokoladenriegel

Susser Brotaufstrich

5,5

3,2

24

43

3,8

20,2

121

15
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Tab.A.7. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren

KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Kinder
(n =53) aus dem Jahr 2002

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Brote und Brotchen
SliRigkeiten

Kuchen und Geback
Milch und Milchprodukte;
Kase und
Kasezubereitungen
Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln

Obst und Gemlisesafte
Geslte Getranke
Getreideflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien
Obst

Kartoffeln

Gemiise
Kartoffelzubereitungen
Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch
und Fischwaren

Suppen

Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

24,96
13,03

8,45

8,27

7,27

7,15

6,99

5,92

5,24
3,2
2,21

0,9

0,68

0,17

0,03

22
12,3

75

10,4

7,6

9,3

5,2

6,6
3,3
2,2

0,7

2,4
40

9

13,4

16,7

5,7
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Tab.A.8. Unterteilung der Lebensmittelgruppe Milch und Milchprodukte; Kidse und Kiasezubereitungen

aus Tab.A.7.

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Tréager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Tréager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Joghurt und
Quarkzubereitungen

Geslufdte
Milchmixgetranke

Trinkmilch

Kase und
Kasezubereitungen

3,4

24

23

0,1

3,1 7
2,6 6,3
4,6 0
0,1 0

Tab.A.9. Unterteilung der Lebensmittelgruppe SiiBigkeiten aus Tab.A.7

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Tréager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Bonbons, Geleewaren
und Schaumzucker

Schokoladen und
Schokoladenriegel

StfRer Brotaufstrich

5,8

3,5

7,6 20,2
3 10,2
24 9,8
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Tab.A.10. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren

KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Jungen
(n = 22) aus dem Jahr 1990

Beitrag der KH-

Beitrag der KH-
Trager an der

Beitrag der KH-
Trager an der

Lebensmittelgruppen Trager an der . A mittlern
mittleren GL, % mittlern KHO Zuckeraufnahme,
Aufnahme, % v,
0

Brote und Brotchen 26.1 218 0.7

Reis, Nudeln, Semmelknodel 77 8

und Schupfnudeln ’

Gesl3te Getranke 7,7 7,4 16,4

(:;etreideflocken, -korner, -kleie,

Olsaaten und 7.4 6,7 34

Frihstlickscerealien

Obst 6,2 7,6 0,3

Kuchen und Geback 6.1 55 7.3

Obst und Gemlisesafte 6 75 0

Bonbons, Geleewaren und 6 5 18,7

Schaumzucker

Geslfdte Milchmixgetranke 4 4 10,6

Schokoladen und

Schokoladenriegel 3.3 3.9 12,9

Kartoffeln 32 32 0

Trinkmilch 3.2 6.4 0

SiRer Brotaufstrich 28 3 13,6

Gemlise 1.7 1.8 0

Kartoffelzubereitungen 1.5 11 0

Joghurt- und 1,5 1,3 2,5

Quarkzubereitungen

Kase und Kasezubereitungen 0.5 0.7 0.9

Nisse, Olsaaten und 0,2 0,2 0

Hulsenfriichte

Suppen 0 0 0

Fleisch und Fleischwaren; Eier 0 0.2 0

und Eierspeisen; Fisch und
Fischwaren
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Tab.A.11. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren
KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost von 7-8 jahrigen
Madchen (n = 24) aus dem Jahr 1990

Bel_t_rag der KH- Bel_t_rag der KH- Beitrag der KH-Triiger
. Trager an der Trager an der .
Lebensmittelgruppen . o . an der mittleren
mittleren GL, % am mittleren KH- Zuckeraufnahme. %
GL/, % Aufnahme, % 70

Brote und Brotchen 22,7 19,2 0,7
GesllRte Getranke 9,1 8,6 16
Getreideflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und 8,3 7.3 5,4
Frihstlickscerealien
Bonbons, Geleewaren und 71 55
Schaumzucker ’ ’ 21,6
Kuchen und Gebéack 6,3 5,7 73
Obst und Gemiiseséafte 54 6,8 0
StiRer Brotaufstrich 4.5 4.7 16,3
Reis, Nudeln,
Semmelknddel und 38 45 0
Schupfnudeln
Schokoladen und
Schokoladenriegel 3.5 4.1 14
Kartoffeln 3,4 3,5 0
Trinkmilch 2,9 5,6 0
Geslfdte Milchmixgetranke 2,6 2,8 7,7
Gemlise 1,8 1,8 0
Joghurt- und
Quarkzubereitungen 17 14 2.1
Kartoffelzubereitungen 1,2 1,1 0
Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte 02 0.4 0
Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch 0.2 04 0
und Fischwaren
Kaseund 0,2 0,4 0.2
Kasezubereitungen
Suppen 0 0 0
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Tab.A.12. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren

KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Jungen
(n = 33) aus dem Jahr 1996

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Tréager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Brote und Brotchen

Getreideflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien
Kuchen und Geback
Gesililte Getranke

Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln

Obst

Obst und Gemiiseséfte

Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker

Kartoffeln

Schokolade und
Schokoladenriegel

Trinkmilch
Gesluf3te Milchmixgetranke

SuRer Brotaufstrich

Kartoffelzubereitungen
Gemise

Joghurt und
Quarkzubereitungen

Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch
und Fischwaren

Kase und
Kasezubereitungen

Suppen

Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

24,3

10,4

7,5

6.5

6,5

5,8

4,5

3.4

3,3

2,6
2,3

2,2
1,7

1,1

0,6

0,1

20,5

8.8

7,2

7,4

3,5

3,5

3.8

5,9
2,6
2,8

1,7
1,7

0,9

0,2

0,2

13,8

17,4

14

13

6,1

8,8

2,6

0,1
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Tab.A.13. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren
KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Madchen
(n = 23) aus dem Jahr 1996

Beitrag der KH- Bel_t_rag der KH- Beitrag der KH-Trager
. = Trager an der .
Lebensmittelgruppen Trager an der mittleren KH- an der mittlereren
mittleren GL/, % o Zuckeraufnahme, %
Aufnahme, %

Brote und Brotchen 26,9 23,1 2
Obst und Gemiisesafte 9,6 12 0
Bonbons, Geleewaren
und Schaumzucker 7 53 214
Kuchen und Gebéack 6,9 6,3 7,6
Obst 6,8 84 0
Gesililte Getranke 6,8 6,2 17,4
Getreidlgeflocken, -kbérner,
-kleie, Olsaaten und 5,6 4.4 49
Frihstlickscerealien
Reis, Nudeln,
Semmelknodel und 5,4 55 0,2
Schupfnudeln
Kartoffeln 3,1 3,2 0
Schokolade und
Schokoladenriegel 3.1 3.7 "7
Geslte
Milchmixgetranke 3.1 3.1 8.1
Joghurt und 2,8 2,3 4
Quarkzubereitungen
Trinkmilch 2,7 54 0
StiRer Brotaufstrich 2,6 3,2 10,7
Gemiise 1,5 1.5 0
Kartoffelzubereitungen 0,8 0,6 0
Fleisch und
Fleischwaren; Eier und
Eierspeisen; Fisch und 04 0.8 0
Fischwaren
Kaseund 0,2 0,4 0,4
Késezubereitungen
Suppen 0 0 0
Nisse; Hulsenfriichte 0 0 0
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Tab.A.14. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren
KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Jungen
(n = 25) aus dem Jahr 2002

Beitrag der KH- Bel_t_rag der KH- Beitrag der KH-Trager
. - Trager an der .
Lebensmittelgruppen Trager an der mittleren KH- an der mittleren
mittleren GL/, % o Zuckeraufnahme, %
Aufnahme, %

Brote und Brotchen 27,4 241 2,5
GesliRte Getranke 8,8 7,6 20,4
Obst und Gemiliseséfte 7,3 9,7 0
Bonbons, Geleewaren
und Schaumzucker 6.4 4.9 177
Kuchen und Geback 6,2 5,5 7.1
Getreideflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und 5,6 4.5 5,6
Frihstlickscerealien
Obst 53 6,5 0,2
Reis, Nudeln,
Semmelknddel und 53 5,7 0
Schupfnudeln
Schokoladen und
Schokoladenriegel 3.7 4.1 mr
Kartoffeln 34 3,5 0
Joghurt und
Quarkzubereitungen 3.3 29 57
StiRer Brotaufstrich 3,2 4,2 13
Trinkmilch 2,6 51 0
Geslte
Milchmixgetranke 2.4 25 56
Gemiise 2,1 2,1 0
Fleisch und
Fleischwaren; Eier und
Eierspeisen; Fisch und 0.7 1 0
Fischwaren
Kartoffelzubereitungen 0,7 0,6 0
Nusse, Olsaaten und
Hulsenfriichte 0.1 0.1 0
Suppen 0,1 0 0
Kase und 0,1 0,2 0
Késezubereitungen
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Tab.A.15. Prozentuale Beitrage verschiedener KH-Trager an der mittleren GL, der mittleren

KH-Aufnahme und der mittleren Zuckeraufnahme in der Kost 7-8 jahriger Madchen
(n = 28) aus dem Jahr 2002

Lebensmittelgruppen

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren KH-
Aufnahme, %

Beitrag der KH-
Trager an der
mittleren GL/, %

Beitrag der KH-Trager
an der mittleren
Zuckeraufnahme, %

Brote und Brotchen

Kuchen und Geback

Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln

Bonbons, Geleewaren und
Schaumzucker

Obst und Gemiiseséafte

Getreideflocken, -korner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien

Gesilsste Getranke

Obst

Joghurt und
Quarkzubereitungen

Kartoffeln

Gesliftte Milchmixgetranke
Schokoladen und
Schokoladenriegel

Gemiise

Trinkmilch

StRer Brotaufstrich

Kartoffelzubereitungen

Fleisch und Fleischwaren;
Eier und Eierspeisen; Fisch
und Fischwaren

Suppen

Kése und
Kasezubereitungen

Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

22,8 20,2
10,4 9,3
9 9,3
8,7 6,6
7 8,9
6.2 5,8
5,4 4,6
5,2 6.7
3,6 33
3 3,2
2,5 2,6
24 2,9
2,3 23
2,1 4,1
1,7 2
1 0,8
0,7 1
0,2 0,3
0,1 0,1
0 0

24

10,7

0,2

22,4

57

13,4

0,4

8,2

6,9

8,8

6,9
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Tab.A.16. Mediane Kohlenhydrataufnahme (g/Tag) aus verschiedenen kohlenhydrathaltigen

Lebensmittelgruppen in Gl Tertilen bei 7-8 jahrigen Kindern (n=155) von 1990-2002

niedrigste Tertile

mittlere Tertile

hochste Tertile

. p-Wert fiir

Lebensmittelgruppen (49_-53) (54_-56) (57_-65) Unterschiede
n =51 n =52 n =52

Brote und Brétchen* 38,7 ((30,3-47,7) 43,6 (32,2-57,8) 40,4 (30,7-55,1) 0,2°
Obst und Gemiisesafte* 20 (7,4-33,8) 17,8 (3-24,7) 9,8 (1,5-19)'“ 0,0318?
Milch* 12,3 (8,1-16,4) 12,8 (6,9-16,9) 7,53 (3,3-12,2)b 0,0013%
Obst , frisch
(einheimisch) und
Beerenfriichte® 11,4 (7,3-17,9) 7,4 (2,7-12,3) 54 (1 ,1-10,1)" <.0001°
Getreidlgeflocken, -kbérner,
-kleie, Olsaaten und
Fruhstlickscerealien* 10 (0-20,7) 7,6 (0-19) 12 (0-26,3) 0,3?
Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln* 9,5 (2,3-20,4) 12,9 (1,1-20,5) 12,6 (0- 25,2) 0,8°
Sudfrichte und
exotische Friichte* 8,7 (0-12,5) 2,4 (0-8,5) 3,2 (0-8,2)b 0,0081?
Schokoladen, Riegel* 7,4 (3,3-12,9) 7,2 (3-10,5) 5,5(1-10,9) 0,5°
Bonbons, Geleewaren,
Schaumzucker* 6 (2,5-11,9) 6,7 (1,7-12,2) 10,9 (5,8-20,6)b 0,0029?
Kartoffeln* 6 (3-10,6) 5,9 (3,3-10,2) 5,1 (1-8) 0,12
Kuchen und Geback* 5,6 (0-19,7) 14,3 (4,2-27,2) 8 (0,4-17,7) 0,09°
Susser Brotaufstrich* 4 (1,5-10,3) 6,1 (1,6-10,1) 3,4 (0-7,8) 0,2°
Gemiise* 3(1,7-5,6) 2,1 (1,4-4,6) 2,6 (1,1-4,3) 0,4°
Gesililte
Milchmixgetranke* 1,2 (0-7,2) 2,4 (0-9,9) 1,5 (0-5,6) 0,6°
Geslilte Getranke* 0,8 (0-13,5) 8,2 (0-19,4) 10,7 (3-35,2)b 0,003°
Fleisch und
Fleischwaren; Eier und
Eierspeisen; Fisch und
Fischwaren* 0,37 (0,3-1,4) 0,28 (0-0,99) 0,34 (0,17-1,94) 0,4°
Kase und
Kasezubereitungen* 0,1 (0-7) 0,2 (0-0,8) 0,1 (0-0,4) 0,3°
Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte* 0,04 (0-0,6) 0 (0-0,2) 0 (0-0,1)b 0,0047°
Suppen* 0 (0-0,02) 0 (0-0,01) 0 (0-0,01) 0,8°
Joghurts* 0 (0-7) 0 (0-8,84) 0 (0-6,78) 0,12
Kartoffelzubereitungen* 0 0 0 (0-4,69) 0,07%

* Median (25. -75. Perzentile);

? Test aus signifikante Unterschiede zwischen den drei Tertilen mittels Kruskal-Wallis-Test;

® Werte in der hochsten Tertile sind signifikant verschieden zu der niedrigsten Tertile (t-Test)



Anhang

17

Tab.A.17. Mediane Kohlenhydrataufnahme (g/Tag) aus verschiedenen kohlenhydrathaltigen
Lebensmittelgruppen in GL Tertilen bei 7-8 jahrigen Kindern (n=155) von 1990-2002

Lebensmittelgruppen

niedrigste Tertile

(56-66)
n=51

mittlere Tertile
(67-74)
n=52

hochste Tertile

(75-95)
n=52

p-Wert fiir
Unterschiede

Brote und Brotchen

Milch
Obst und
Gemisesafte

Reis, Nudeln,
Semmelknddel und
Schupfnudeln

Getreidlgaflocken, -koérner,
-kleie, Olsaaten und
Frihstlickscerealien

Obst, frisch (einheimisch)
und Beerenfriichte

Kuchen und Gebéack

Kartoffeln

Sudfrichte und exotische
Frichte

Schokoladen, Riegel

Bonbons, Geleewaren,
Schaumzucker,
Fruchtgummi

GesuRte
Milchmixgetranke

SiRer Brotaufstrich

Gemise

Fleisch und
Fleischwaren; Eier und
Eierspeisen; Fisch und
Fischwaren

Ké&se und
Kasezubereitungen

Gesililte Getranke
Joghurts

Kartoffelzubereitungen

Suppen

Nisse, Olsaaten und
Hulsenfriichte

38,7 (30,9-53,7)
12,9 (7,9-17,7)

11(0,1-25,4)

10,9 (1,3-18)

9,4 (0-21,8)

9 (3,7-14,9)
6,9 (0-22,2)
6,7 (4,2-12,9)
6,1 (0-10,5)

5,9 (1,3-13,4)

5,4 (2,5-11,2)

4 (0-11,7)

3,9 (0-9,6)

3(1,8-7)

0,4 (0,2-1,4)

0,1(0,02-0,6)

0,09 (0,13,5)
0

0
0 (0-0,02)
0 (0-0,4)

40,5 (30,1-53,4)
10,9 (5,7-14,9)

14,1 (6,3-25,2)

11 (0-22)

12,4 (0-20,1)

8,5 (2,5-15,1)
9,2 (0,5-25,6)
5,8 (2,6-8,6)
5,7 (0-10,4)

7,1 (2,2-10,4)

9,8 (2-13,5)

0,6 (0-5,7)

5,2 (1,7-8,6)

2,4 (1,3-47)

0,3 (0,2-1,9)

0,1(0,01-0,8)

6,9 (0-19,3)
0 (0-6,24)

0 (0-2,01)
0
0 (0-0,43)

43,5 (32,5-56,7)

8 (4-12,5)°

15,7 (3,6-28,4)

13,6 (2,1-23,7)

11,5 (0-27,4)

6,4 (2,9-11,2)
9,4 (1,8-22,1)
4,7 (2-7,3)
3,1(0-8,9)

6,4 (3,4-11,5)

9,8 (5-19,7)°

1,2 (0-5,1)

5 (1,5-10)

2,5 (1,1-4)

0,3 (0,2-0,8)

0,08 (0,01-0,5)

11,9 (2,3-35,2)°
0 (0-10,03)

0 (0-1,08)
0 (0-01)
0(0-0,1)

0,7

0,0054°

0,0204°

0,08?

0,0037%
0,08%

0,9
0,5°
0,3

* Median (25. -75. Perzentile)
? Test aus signifikante Unterschiede zwischen den drei Tertilen mittels Kruskal-Wallis-Test;
® Werte in der hochsten Tertile sind signifikant verschieden zu der niedrigsten Tertile (t-Test)
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