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Die Zufuhr von Fett und Fettséduren erfolgt Gber den Verzehr von fetthaltigen pflanzlichen und
tierischen Lebensmitteln sowie mit den beim Kochen oder dem unmittelbaren Verzehr zu-
gegebenen Fetten und Olen. Aufgrund der hohen Energiedichte und der Erkenntnisse zu
biologischen und physiologischen Wirkungen steht die Fettzufuhr seit Jahrzehnten im
Blickpunkt des gesundheitlichen Interesses. Empfehlungen zur Fettzufuhr fir die
Bevolkerung gehen bis ins 19. Jahrhundert zurlick. Gemaf den D-A-CH-Referenzwerten fir
die Nahrstoffzufuhr liegt der Richtwert fur die Fettzufuhr bei Jugendlichen und Erwachsenen
bei 30 Energieprozent (En%). Fur Kleinkinder (1 bis unter 4 Jahre) liegt der Richtwert bei 30—
40 En% und bei Kindern (4 bis unter 15 Jahre) bei 30-35 En% (DGE et al. 2013). Vor der
Darstellung der wissenschaftlichen Beweislage (Evidenz) zu Wirkungen von Fett und
Fettsduren in der Pravention ausgewdahlter chronischer Krankheiten wird in diesem
einleitenden Beitrag die aktuelle Zufuhr von Fett, Fettsduren und Cholesterol fir Erwachsene
und Kinder in Deutschland beschrieben.

2.1 Datenquellen

Als Datenquellen wurden die verfugbaren grof3en deskriptiven Studien mit deutschen
Kollektiven herangezogen. Als reprasentative Studien standen die Nationalen
Verzehrsstudien | (NVS I; 10/1985 bis 01/1989, alte Bundeslander, Auswertung auf Basis
des Bundeslebensmittelschlissels [BLS] I1.2, Karg & Gedrich 1996) und Il (NVS II; 11/2005
bis 01/2007, Auswertung auf Basis des BLS 1.4, Max Rubner-Institut (MRI) 2008 sowie
Erhebungszeitraum 11/2005 bis 01/2007, Auswertung auf Basis des BLS 3.02, Krems et al.
2012) zur Verfugung. Ebenso lieferte das Robert Koch-Institut (RKI) reprasentative
bundesweite Daten anhand des im Rahmen des Bundesgesundheitssurveys (BGS) 1998
erhobenen Erndhrungssurveys (Mensink 2002).

Fur Kinder und Jugendliche stammten reprasentative Daten aus zwei bundesweit
durchgefihrten  Erndhrungssurveys: der  Verzehrsstudie  zur  Ermittlung  der
Lebensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern (VELS; 06/2001 bis 09/2002, Alter:
6 Monate bis 4 Jahre, Heseker & Mensink 2008) und der Ernahrungsstudie als Modul des
Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (EsKiMo; 01/2006 bis 12/2006, Alter: 6 bis 17 Jahre,
Heseker & Mensink 2008).

Die Bayerischen Verzehrsstudien | (Karg et al. 1997) und 1l (Himmerich et al. 2004) sowie
die 1.und 2. Sachsische Verzehrstudie (Sachsisches Staatsministerium fir Umwelt und
Landwirtschaft 2001, Sachsisches Staatsministerium fir Soziales 2006) lieferten fir das
jeweilige Bundesland repréasentative Daten. Weiterhin lagen Querschnittsdaten aus
deutschen Zentren grof3er internationaler Studien vor: MONICA-Augsburg (Déring et al.
1998) sowie EPIC-Heidelberg und EPIC-Potsdam (Linseisen et al. 2003, Linseisen et al.
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2009). Letztere sind populationsbasierte Studien, deren Ergebnisse z. T. gewichtet fir die
Altersstruktur der bundesdeutschen Bevilkerung dargestellt wurden. DONALD, (DOrtmund
Nutritional and Anthropometric Longitudinally Designed Study) eine regional durchgefihrte,
prospektive offene Kohortenstudie, lieferte anhand von 3-Tage-Wiege-Ernahrungs-
protokollen Langzeitdaten zur N&hrstoffzufuhr 2- bis 18-jahriger Kinder und Jugendlicher
(Kersting et al. 2004).

Grundsatzliche Unterschiede aller herangezogener Studien bestehen hinsichtlich der
Studiendesigns, der Methodik der Ernahrungserhebung, der Erhebungszeitrdume und der
untersuchten Altersgruppen, was die Vergleichbarkeit der Daten aus den verschiedenen
Studien einschrankt. Hinsichtlich der spezifischen Unterschiede in der Methodik der
Datenerhebung und -auswertung zwischen den einzelnen Studien wird auf die
Originalarbeiten verwiesen.

Die einheitliche Auswertung der Einkommens- und Verbrauchsstichproben (EVS) von 1988,
1993 und 1998 ermdglichte Trendanalysen, wenngleich diese Auswertungen auf
Verbrauchdaten und nicht auf Verzehrdaten beruhen (Gedrich et al. 2004). Trendanalysen
unter Berucksichtigung der Ergebnisse der EVS 2003 bzw. 2008 liegen nicht vor.

Schéatzungen zur Zufuhr von trans-Fettsauren in Deutschland lieferte eine Stellungnahme
des Bundesinstituts fir Risikobewertung (BfR) aus dem Jahr 2013 basierend auf
Verzehrdaten der NVS ll, trans-Fettsduregehaltsdaten aus der Lebensmitteliiberwachung
und Forschungsprojekten des Instituts flr Erndhrungsphysiologie der Friedrich-Schiller-
Universitat Jena sowie Daten fur Pizza vom Tiefkuhlinstitut e. V. (BfR 2013).

2.2 Zufuhr von Fett, Fettsauren und Cholesterol bei Mannern und Frauen

Die mittlere Fettzufuhr in den ausgewahlten Studien ist in Tabelle 1 beschrieben. Der
Fettanteil an der taglichen Energiezufuhr reichte bei Frauen und Mannern von 35 En% bis
40 En% (Ausnahme BGS 1998: 33-34 En%). Aus den Trendanalysen der EVS ging hervor,
dass die Fettzufuhr im Jahr 1998 bei Frauen und Mé&nnern aus den alten Bundesl&ndern
geringer war als im Jahr 1988. Betrachtete man die neuen Bundeslander (Zeitraum 1993 bis
1998), so zeichnete sich sowohl bei den weiblichen als auch den ménnlichen Personen ein
Anstieg der Fettzufuhr ab (Gedrich et al. 2004, s. Tab. 2). Die Daten aus MONICA-Augsburg
deuteten auf einen geringen Rickgang der Fettzufuhr  zwischen den
Untersuchungszeitraumen 1984/85 und 1994/95 bei den Méannern hin (Déring et al. 1998,
s. Tab. 1). Die ausgewahlten Studien zeigten eine mittlere, tagliche Cholesterolzufuhr in
Deutschland zwischen 256 mg und 485 mg bei Frauen und zwischen 335 mg und 584 mg
bei Mannern (s. Tab. 1).

In den Tabellen 3a und 3b sind Angaben zur mittleren Zufuhr von Fettsauren, unterteilt in
Fettsdurenfraktionen, aufgefiihrt. Der hochste Anteil an der Energie wurde von den
gesattigten Fettsduren (SFA) geliefert (14-17 En%), gefolgt von den einfach ungesattigten
Fettsduren (MUFA) (11-15 En%). Die Zufuhr mehrfach ungesattigter Fettsduren (PUFA) lag
zwischen 4,8 En% und 7,6 En%. Die Zufuhr einzelner PUFA war in den Studien nicht
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einheitlich ausgewiesen. Die mittlere Zufuhr von Linolsaure (LA; C18:2n-6) und a-
Linolensaure (ALA; C18:3 n-3) lag bei Frauen zwischen 7,6 g/Tag und 11,6 g/Tag (LA) bzw.
1,0 g/Tag und 1,5 g/Tag (ALA) und bei Mannern zwischen 10,1 g/Tag und 18,6 g/Tag (LA)
bzw. 1,3 g/Tag und 2,3 g/Tag (ALA).

Die Ergebnisse aus EPIC-Heidelberg/EPIC-Potsdam zeigten dartber hinaus eine mittlere
Zufuhr von Arachidonsaure (AA; C20:4 n-6), Eicosapentaensaure (EPA; C20:5 n-3) und
Docosahexaensaure (DHA; C22:6 n-3) bei Frauen in Hohe von 0,16/0,14 g/Tag (AA),
0,07/0,08 g/Tag (EPA) und 0,14/0,14 g/Tag (DHA) sowie bei Mannern in Hoéhe von
0,23/0,23 g/Tag (AA), 0,10/0,13 g/Tag (EPA) und 0,19/0,21 g/Tag (DHA). Der Anteil von n-6
Fettsauren insgesamt lag bei Mannern und Frauen zwischen 5,3 En% und 6,5 En% und der
Anteil von n-3 Fettsduren insgesamt zwischen 0,7 En% und 0,9 En%. Das Verhaltnis der
Summe der n-6 Fettsauren zur Summe der n-3 Fettsauren bewegte sich zwischen 7,2 und
8,6 (Linseisen et al. 2003, s. Tab. 4).

Weitere Daten zur Zufuhr von langkettigen PUFA lieferten Bauch et al. (2006) anhand des im
Rahmen des Bundesgesundheitssurveys 1998 durchgefihrten Erndhrungssurveys. Bei
Frauen im Alter zwischen 45 und 54 Jahren lag die Zufuhr der Summe aus EPA und DHA
bei 207 mg/Tag, was einem Anteil der n-3 Fettsauren an der Gesamtfettzufuhr von 0,23 %
entspricht. Bei Mannern der gleichen Altersklasse betrug die Héhe der Zufuhr von EPA und
DHA 295 mg/Tag; dies entspricht einem Anteil der n-3 Fettsauren an der Gesamtfettzufuhr
von 0,25 %.

Bei der Neuauswertung der Daten der NVS Il fir den Ernahrungsbericht 2012 betrug die
tagliche Zufuhr von EPA bei Frauen und Méannern im Alter von 35 bis 50 Jahren im Median
57 mg bzw. 80 mg und die tagliche Zufuhr von DHA lag im Median bei 108 mg bzw. 130 mg
(Krems et al. 2012).

Gemald der Stellungnahme des BfR aus dem Jahr 2013 liegt die mittlere Zufuhr von trans-
Fettsduren in der Population der 14- bis 80-Jahrigen in Deutschland bei 1,6 g/Tag bzw.
0,66 En%. 10 % der Deutschen ernahren sich so, dass sie trans-Fettsauremengen in Hohe
von 1 En% bis 2 En% zufihren (BfR 2013).

Die Daten der EVS (alte Bundeslander) wiesen auf einen Anstieg der Zufuhr von PUFA Uber
die Zeit hin, verbunden mit einem geringen Rickgang der Zufuhr von SFA und MUFA
(Gedrich et al. 2004, s. Tab. 2).

Die Ergebnisse aus EPIC-Heidelberg und EPIC-Potsdam zeigten Unterschiede in der Zufuhr
von Fett bzw. Fettsduren, die auf einen unterschiedlich hohen Verzehr von Margarine in
alten und neuen Bundeslandern zurtickgefiihrt wurden (Linseisen et al. 2003).

Hauptquellen fur Fett, Fettsauren und Cholesterol bei Mannern und Frauen

Die im Erndhrungsbericht 2012 veréffentlichten Daten der NVS 1l zeigten, dass bei Mannern
Fleischerzeugnisse und Wurstwaren den gréf3ten Beitrag zur Fettzufuhr leisteten, gefolgt von
Milch und Milcherzeugnissen, tierischen und pflanzlichen Fetten sowie Backwaren und
Fleisch. Bei Frauen waren Milch und Milcherzeugnisse die bedeutendste Quelle der
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Fettzufuhr, gefolgt von Fleischerzeugnissen und Wurstwaren, Backwaren sowie tierischen
und pflanzlichen Fetten (Krems et al. 2012).

Auswertungen der EPIC-Daten aus Potsdam und Heidelberg lieferten dartber hinaus
Informationen zu den wichtigsten Lebensmittelquellen fir die Zufuhr von SFA, MUFA, PUFA
und Cholesterol. Die Zufuhr von SFA und MUFA erfolgte sowohl bei M&nnern als auch bei
Frauen der EPIC-Zentren in Heidelberg und Potsdam vor allem durch tierische und
pflanzliche Fette, Milchprodukte sowie Fleisch und Fleischerzeugnisse. Den grof3ten Teil der
PUFA-Zufuhr lieferten bei beiden Geschlechtern tierische und pflanzliche Fette, SoRen und
Gewtirze sowie Fleisch und Fleischerzeugnisse. Den bedeutendsten Beitrag zur
Cholesterolzufuhr bei Manner und Frauen lieferten die Lebensmittelgruppen Fleisch und
Fleischerzeugnisse, Milchprodukte sowie Eier und Eiprodukte. Des Weiteren haben Butter
und Margarine sowie Kuchen zur Cholesterolzufuhr beigetragen; Butter und Margarine
mengenmaliig starker bei den Méannern, Kuchen mengenmé&Rig starker bei den Frauen
(Linseisen et al. 2009).
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Tabelle 1: Mittlere tagliche Zufuhr von Fett (g, En%) und Cholesterol (mg) in ausgewahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte
(x Standardabweichung)

Studie (Erhebungsjahr) | Frauen Manner

(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) Fett Cholesterol Fett Cholesterol
(9) (En%) (mg) @) (En%) (mg)

Nationale Verzehrsstudie | (1985—1989)1 81,2 40,1 335 104,4 39,1 413

(7-Tage-Verzehrprotokoll, 25-50 J.)

Nationale Verzehrsstudie Il (2005-2007)° 76,3 35,4 285 106,4 36,2 398
(Diet history, 35-50 J.)

MONICA-Augsburg (1984-1985)° - - - 107,7 (29,9) 38,4 (5,4) 499 (170)
(7-Tage-Verzehrprotokoll, 45-64 J.)

MONICA-Augsburg (1994-1995)° - - - 103,4 (30,2) 37,4 (5,2) 449 (152)
(7-Tage-Verzehrprotokoll, 45-64 J.)

EPIC-Potsdam (1996-1998)" 76,1 (34,5) 37,4 (9,6) 264 (177) 116,8 (51,5) 40,3 (9,5) 377 (225)
(24-Stunden-Recalls, 35-64 J.)

EPIC-Heidelberg (1996-1998)* 78,0 (38,0) 36,6 (9,1) 285 (185) 100,9 (48,1) 36,0 (9,4) 371 (266)
(24-Stunden-Recalls, 35-65 J.)

EPIC-Potsdam (1995-2000)° 76,0 36,2 267 110,5 39,3 366
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.)

EPIC-Heidelberg (1995-2000)° 77,2 36,6 283 102,5 36,2 378
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.)
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Tabelle 1: Mittlere tagliche Zufuhr von Fett (g, En%) und Cholesterol (mg) in ausgewahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte
(x Standardabweichung) — Fortsetzung

Studie (Erhebungsjahr) Frauen Manner

(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) Fett Cholesterol Fett Cholesterol
(@) (En%) (mg) (9) (En%) (mg)

Bundes-Gesundheitssurvey (1998)° 73,0 (23,3) 33/34" 307 (111) 94,7 (36,7) 33/33* 387 (166)

(Diet history, 45-54 J.)

1. Sachsische Verzehrstudie (1999)’ - 38,4 - - 37,7 -
(FFQ und 3-Tage-Verzehrprotokoll, 15-80 J.)

2. Sachsische Verzehrstudie (2004—2005)° 114 36 485 136 37 584
(FFQ und 3-Tage-Verzehrprotokoll, 15-80 J.)

1. Bayerische Verzehrsstudie (1995)9 82,2 38,1 330 97,3 35,9 376
(FFQ und 7-Tage-Verzehrprotokoll, 25-50 J.)

2. Bayerische Verzehrsstudie (2002—2003)"° 70,6 37 256,3 99,6 38 334,9
(24-Stunden-Recalls, 25-50 J.)

! Karg & Gedrich 1996, 2MRI 2008, ® Déring et al. 1998, * Linseisen et al. 2003, °® Linseisen et al. 2009, ® Mensink 2002, ” Sachsisches Staatsministerium fiir
Umwelt und Landwirtschaft 2001, ® Sachsisches Staatsministerium fiir Soziales 2006, ° Karg et al. 1997, 1% Himmerich et al. 2004

* Daten fur Frauen, 1879 Jahre, aus Ost-/Westdeutschland (Mensink & Beitz 2004)
* Daten fir Manner, 18-79 Jahre, aus Ost-/Westdeutschland (Mensink & Beitz 2004)
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Tabelle 2: Mittlere tagliche Zufuhr (En%) von Fett, gesattigten Fettsauren (SFA), einfach ungesattigten Fettsduren (MUFA) und mehrfach ungesattigten
Fettsauren (PUFA) in Deutschland (alte und neue Bundeslénder) nach der einheitlichen Auswertung von Verbrauchdaten aus der Einkommens- und Verbrauchs-
stichprobe (EVS) aus den Jahren 1988, 1993 und 1998 (Gedrich et al. 2004)

Studie (Erhebungsjahr) Frauen Manner
Fett SFA MUFA PUFA Fett SFA MUFA PUFA
(En%) (En%) (En%) (En%) (En%) (En%) (En%) (En%)

Alte Bundeslander

EVS 1988 36,4 15,7 13,6 4,8 36,2 15,1 13,8 50
EVS 1993 35,9 15,4 13,4 4,8 34,5 14,2 13,2 4,9
EVS 1998 35,0 14,6 12,0 5,9 35,2 13,7 12,0 6,9

Neue Bundeslander

EVS 1993 36,7 15,3 13,9 5,2 36,3 14,3 14,1 5,7

EVS 1998 36,8 15,2 131 6,0 37,0 14,3 13,1 6,9
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Tabelle 3a: Mittlere tagliche Zufuhr (En%) von gesattigten Fettsduren (SFA), einfach ungesattigten Fettsauren (MUFA) und mehrfach ungesattigten Fettsauren
(PUFA) in ausgewahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte (+ Standardabweichung)

Studie (Erhebungsjahr)

(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) (En%) (En%) (En%)
Nationale Verzehrsstudie | (1985-1989)" Frauen 17,0 14,8 5,6
(7-Tage-Verzehrprotokoll, 25-50 J.) Manner
*Nationale Verzehrsstudie Il (2005-2007)° Frauen 15,8 11,3 4,8
(24-Stunden-Recalls, 35-50 J.) R

Manner
MONICA-Augsburg (1984-1985)° Frauen - - -
(7-Tage-Verzehrprotokoll, 45-64 J.) Manner
MONICA-Augsburg (1994-1995)° Frauen - - -
(7-Tage-Verzehrprotokoll, 45-64 J.) MAnner
EPIC-Potsdam (1996-1998)" Frauen 15,6 (5,1) 12,6 (3,8)
(24-Stunden-Recalls, 35-64 J.) .

Manner
EPIC-Heidelberg (1996-1998)" Frauen 15,7 (5,1) 12,3 (3,8)
(24-Stunden-Recalls, 35-65 J.) Manner
EPIC-Potsdam (1995-2000)° Frauen
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.)

Manner

10
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Tabelle 3a: Mittlere tagliche Zufuhr (En%) von gesattigten Fettsduren (SFA), einfach ungesattigten Fettsauren (MUFA) und mehrfach ungeséttigten Fettsauren
(PUFA) in ausgewahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte (+ Standardabweichung) — Fortsetzung

Studie (Erhebungsjahr) SFA MUFA PUFA
(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) (En%) (En%) (En%)
EPIC-Heidelberg (1995-2000)° Frauen 15,1 12,7 6,3
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.) y

Manner
1. Bayerische Verzehrsstudie (1995)6 Frauen 16,4 13,5 5,7
(FFQ und 7-Tage-Vezehrprotokoll, 25-50 J.)

Manner

! Karg & Gedrich 1996, >Krems et al. 2012, * Déring et al. 1998, * Linseisen et al. 2003, ° Linseisen et al. 2009, ®Karg et al. 1997

* Da in der Originalpublikation zur NVS Il vom MRI keine Zahlen fir die Zufuhr von SFA, MUFA und PUFA vorhanden waren, wurden die Zahlen der fir den
Ernahrungsbericht 2012 durchgefiihrten Auswertung der NVS Il Daten angegeben. Es gilt zu beachten, dass die tagliche Zufuhr hier nicht als Mittelwert, sondern
als Median angegeben wurde.

11
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Tabelle 3b: Mittlere tagliche Zufuhr (g) von gesattigten Fettsauren (SFA), einfach ungesattigten Fettsauren (MUFA), mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA),
Linolséaure (LA) und a-Linolensaure (ALA) in ausgewdahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte (+ Standardabweichung)

Studie (Erhebungsjahr) SFA MUFA PUFA LA ALA
(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) (9) (9) (9) (9) (9)
Nationale Verzehrsstudie | (1985-1989)" Frauen 34,4 30,0 11,3 9,6 1,3
*Nationale Verzehrsstudie Il (2005-2007)° Frauen 29 21 9 7,6 1,0
Manner
MONICA-Augsburg (1984-1985)° Frauen - - - - -
MONICA-Augsburg (1994-1995)° Frauen - - - - -
EPIC-Potsdam (1996-1998)" Frauen 31,9 (16,1) 25,6 (12,4) - 11,6 (7,6) 1,5(0,9)
(24-Stunden-Recalls, 35-64 J.)
EPIC-Heidelberg (1996-1998)" Frauen 33,7 (17,9) 26,5 (14,1) - 10,9 (9,3) 1,3(0,9)
(24-Stunden-Recalls, 35-65 J.)
Manner

EPIC-Potsdam (1995-2000)°
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.)

EPIC-Heidelberg (1995-2000)°
(24-Stunden-Recalls, 35-74 J.)

Frauen

Manner

Frauen

Manner

31,0 256 14,2 ] )

31,9 26,8 13,2 - -

12
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Tabelle 3b: Mittlere tagliche Zufuhr (g) von gesattigten Fettsauren (SFA), einfach ungesattigten Fettsauren (MUFA), mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA),

Linolsdure (LA) und a-Linolensaure (ALA) in ausgewdahlten Verzehrstudien in Deutschland. Angaben als Mittelwerte (+ Standardabweichung) — Fortsetzung

Studie (Erhebungsjahr) SFA MUFA PUFA LA ALA
(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.]) (9) (9) (9) (9) (9)
Bundes-Gesundheitssurvey (1998)° Frauen 31,8 (10,9) 25,3 (8,5) 10,8 (5,1) 9,1 (4,7) -

(Diet history, 45-54 J.) )

1. Bayerische Verzehrsstudie (1995)’ Frauen 35,2 29,7 11,8 9,9 1,3

2. Bayerische Verzehrsstudie (2002—2003)® Frauen 29,0 24,7 12,2 - -
(24-Stunden-Recalls, 25-50 J.) Manner

! Karg & Gedrich 1996, 2Krems et al. 2012, ® Doring et al. 1998,  Linseisen et al. 2003, ° Linseisen et al. 2009, ® Mensink 2002, ” Karg et al. 1997, ® Himmerich et

al. 2004

*Da in der Originalpublikation zur NVS Il vom MRI keine Zahlen fir die Zufuhr von SFA, MUFA, PUFA, LA und ALA vorhanden waren, werden die Zahlen der fir
den Erndhrungsbericht 2012 durchgefiihrten Auswertung der NVS Il Daten angegeben. Es gilt zu beachten, dass die tagliche Zufuhr hier nicht als Mittelwert,

sondern als Median angegeben wurde.

13
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Tabelle 4: Mittlere tagliche Zufuhr (g, En%) von mehrfach ungesattigten n-6 Fettsduren (n-6 PUFA) und mehrfach ungesattigten n-3 Fettsauren (n-3 PUFA)
sowie das Verhaltnis von n-6 zu n-3 mehrfach ungesattigten Fettsduren (n-6/n-3 Ratio) in den beiden deutschen Kohorten der EPIC-Studie (Linseisen et al.
2003). Angaben als Mittelwerte (+ Standardabweichung)

Studie (Erhebungsjahr) n-6/n-3 Ratio

(Methodik, Altersgruppe in Jahren [J.])

(9) (En%)

(@

(En%)

EPIC-Potsdam (1996-1998) Frauen
(24-Stunden-Recalls, 35-64 J.)

11,7 (7,6) 58 (3,1) 1,7(1,1) 0,9 (0,5) 7,2 (3,7)

Manner
EPIC-Heidelberg (1996-1998) Frauen 11,0 (9,3) 5,3(3,3) 15(1,1) 0,7 (0,5) 8,0 (5,6)
(24-Stunden-Recalls, 35-65 J.) Manner

14
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2.3 Zufuhr von Fett, Fettsauren und Cholesterol bei Kindern

In der von Juni 2001 bis September 2002 durchgefiihrten Verzehrsstudie zur Ermittlung der
Lebensmittelaufnahme von Sauglingen und Kleinkindern (VELS) im Alter von 6 Monaten bis
4 Jahren lag die mediane Fettzufuhr mit 34,0-36,0 En% im Bereich der D-A-CH-
Referenzwerte  (35-45En% fur Sauglinge; 30-40En% fur Kleinkinder). Das
Fettsaurenmuster war nicht zufriedenstellend, da Kleinkinder im Mittel zu viel SFA und
deutlich zu wenig PUFA zugefihrt haben. Die Cholesterolzufuhr lag bei den Sauglingen im
Median zwischen 46 mg/Tag und 61 mg/Tag und bei den Kleinkindern zwischen 151 mg/Tag
und 188 mg/Tag. Bei Kindern wird der Richtwert fir die Cholesterolzufuhr in Relation zur
Energiezufuhr angegeben (80 mg/1000 kcal). Kleinkinder der VELS nahmen im Median
zwischen 1058 kcal/Tag und 1414 kcal/Tag zu sich; rechnerisch tberschritten die Kleinkinder
damit den Richtwert fur die Cholesterolzufuhr (Heseker & Mensink 2008, DGE et al. 2013).

Die von Januar bis Dezember 2006 durchgefiihrte Ernahrungsstudie EskKiMo als Modul des
reprasentativen Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS) lieferte Daten zur
Nahrstoffzufuhr 6- bis 17-Jahriger. Der mediane Fettanteil lag Uber alle Altersgruppen
betrachtet bei 31,0-33,6 En% (s. Tab. 5). Der Referenzwert liegt fliir Heranwachsende bis 14
Jahre bei 30-35 En% Fett. Altere Jugendliche sollten weniger als 30 En% Fett zufuihren.
Letzteres wurde fur die 15- bis 17-Jahrigen im Median nicht erreicht. Die Fettsduren-
zusammensetzung war sowohl bei den Kindern als auch den Jugendlichen nicht optimal, da
SFA mit 13-15 En% zu reichlich, MUFA mit 10-12 En% gerade ausreichend und PUFA mit
3-4,8 En% in zu geringer Menge zugefuihrt wurden. Die Cholesterolzufuhr der 6- bis 11-
Jahrigen lag im Median bei 187 mg/Tag bis 249 mg/Tag bei einer medianen Energiezufuhr
von 1471 kcal/Tag bis 1850 kcal/Tag. Damit wurde der Richtwert von 80 mg
Cholesterol/1000 kcal Uberschritten. Die 12- bis 17-Jéhrigen wiesen im Median eine
Cholesterolzufuhr zwischen 258 mg/Tag und 422 mg/Tag auf und Uberschritten damit z. T.
den fur Erwachsene angegebenen Richtwert fur die Cholesterolzufuhr von 300 mg/Tag
(Mensink 2007, Heseker & Mensink 2008, DGE et al. 2013).

Hauptquellen fir Fett bei Kindern

Hauptquellen fir die Zufuhr von Fett waren bei den 6- bis 11-jahrigen Jungen Fleisch- und
Wurstwaren gefolgt von Milch und Milchprodukten sowie SufRwaren. Weitere wichtige
Fettlieferanten stellten Brot und Backwaren sowie Speisefette und Ole dar. Bei den 6- bis 11-
jahrigen Madchen spielten vor allem SuRwaren sowie Fleisch- und Fleischwaren eine
wichtige Rolle als Fettlieferanten. Weitere bedeutende Quellen fir die Fettzufuhr waren Milch
und Milchprodukte gefolgt von Brot und Backwaren sowie Speisefette und Ole.

Bei den 12- bis 17-jahrigen Jungen und Madchen waren Speisefette und Ole sowie Fleisch-
und Wurstwaren die Hauptquellen fur die Zufuhr von Fett, gefolgt von Butter, Milch und
Milchprodukten, SufRwaren sowie Kase und Quark bei den Jungen. Bei den 12- bis 17-
jahrigen Madchen war lediglich die Reihenfolge anders: Milch und Milchprodukte lieferten
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den drittgré3ten Beitrag zur Fettzufuhr gefolgt von Butter, Kéase und Quark sowie Suf3waren
(Heseker & Mensink 2008).

Tabelle 5: Tagliche Fett-, Fettsduren- und Cholesterolzufuhr (Median) von 6- bis 17-Jahrigen,
Ergebnisse aus EsKiMo (Mensink et al. 2007). Die Erhebungsmethodik unterschied sich in
Abhangigkeit vom Alter (6- bis 11-J&hrige: 3-Tage-Erndhrungsprotokoll; 12- bis 17-Jahrige:
standardisiertes Ernahrungsinterview).

Fett (g) Fett (En%) SFA(g) MUFA(g) PUFA (g) Cho('rf]zt)em'

Méadchen 54,7 32,4 22,8 19,3 6,7 187
6 Jahre

Jungen

Mé&dchen 58,3 31,2 25,3 19,8 7,2 215
7-9 Jahre

Jungen

Méadchen 65,1 32,2 28,4 22,7 8,3 249
10-11 Jahre

Jungen

Madchen 78,5 33,3 32,8 26,8 10,7 267
12 Jahre

Jungen

Méadchen 82,2 32,9 34,7 27,4 115 282
13-14 Jahre

Jungen

Méadchen 77,6 31,0 32,6 26,1 115 258
15-17 Jahre

Fettzufuhr von Jungen und Madchen im Zeitverlauf

Durch den Vergleich der mittleren taglichen Zufuhr von Fett und Fettsduren anhand von
Daten der NVS | (1985 bis 1988) und EsKiMo (2006) konnten Hinweise auf Veranderungen
der Zufuhr von Fett und Fettsauren bei 7- bis unter 10-jahrigen Kindern gewonnen werden.
Deutliche Unterschiede wurden beim Vergleich der Gesamtfettzufuhr sichtbar: wéhrend der
Fettanteil an der Energiezufuhr bei den Teilnehmenden der NVS | bei ca. 38 En% lag, betrug
er bei den untersuchten Kindern der EsKiMo-Studie nur ca. 32 En%. Die geringere
Fettzufuhr betraf SFA, MUFA und PUFA, wobei insbesondere die MUFA-Zufuhr bei Jungen
und Madchen in der EsKiMo-Studie geringer war (24,2 g/Tag bzw. 20,4 g/Tag) als in der
NVS I (29,8 g/Tag bzw. 27,6 g/Tag). Trotz einer rucklaufigen Fettzufuhr verbesserte sich das
Fettsaurenmuster nicht.

In der DONALD-Studie wurden Veradnderungen der Zufuhr von Energie und
energieliefernden N&ahrstoffen zwischen 1985 und 2000 anhand der Daten von 795 Kindern
und Jugendlichen im Alter von 2 bis 18 Jahren untersucht. Die Untersuchung zeigte, dass
die Fettzufuhr im betrachteten Zeitraum in allen Altersgruppen signifikant gesunken war
(zwischen -0,20 und -0,26 En%/Jahr, s. Abb. 1). Dieser Ruckgang war auf eine signifikante
Abnahme der Zufuhr von SFA (zwischen -0,11 und -0,14 En%/Jahr) und MUFA
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(zwischen -0,07 und -0,014 En%/Jahr) zuriickzufuhren. Die Zufuhr von PUFA blieb hingegen
konstant. Der Riuckgang der Fettzufuhr war hauptsachlich auf eine Abnahme des Verzehrs
von Fetten und Olen (in allen Altersgruppen signifikant) sowie von Fleisch, Fisch und Eiern
(nicht in allen Altersgruppen signifikant) zurtickzufihren. Wahrend die Fettzufuhr aus Milch
und Milchprodukten im untersuchten Zeitraum unverandert blieb (Ausnahme: bei den 9- bis
13-Jahrigen erhdhte Fettzufuhr aus Milch und Milchprodukten), stieg die Zufuhr von Fett aus
SuRigkeiten und Gebéck in allen Altersgruppen geringfigig an, allerdings meist nicht
signifikant (Alexy et al. 2002).
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Abbildung 1: Trends der Fettzufuhr 2- bis 18-jahriger Jungen und Madchen, Ergebnisse der
DONALD-Studie (Alexy et al. 2002).

“ 2- bis 3-Jahrige, = 4- bis 8-Jahrige, = 9- bis 13-Jahrige, ® 14- bis 18-Jahrige

Sichert-Hellert et al. (2009) untersuchten die zeitliche Entwicklung der Zufuhr der
langkettigen n-3 Fettsduren EPA und DHA bei 1024 2- bis 18-jahrigen Kindern und
Jugendlichen der DONALD-Studie. Im betrachteten Untersuchungszeitraum (1985 bis 2006)
stieg der prozentuale Anteil von EPA und DHA an der Gesamtfettzufuhr geringfligig an
(0,0013 En%/Jahr, p < 0,04).
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