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1. EINLEITUNG

Es ist heute unumstritten, dal3 Erndhrungsgewohnheiten eine bedeutende Rolle bel der Entste-
hung von Krebserkrankungen spielen. So sind nach Schétzungen von DoLL und PETo! in den
USA etwa ein Drittel aller Krebserkrankungen auf Erndhrungsfaktoren zurtickzufhren. Das
Wissen dariiber, welche Lebensmittel und Nahrungsinhaltsstoffe fir die Krebsentstehung ver-
antwortlich sind, ist jedoch bis heute noch sehr begrenzt, obwohl seit vielen Jahren zu dieser
Fragestellung geforscht wird.?

Die Probleme in ernghrungsepidemiologischen Studien sind vielseitig. Sie reichen von einer
langen Latenzzeit der Erkrankung, die Unklarheit schafft, welche Zeitperiode die eigentlich
relevante bel der Krebsentstehung ist, bis hin zu Schwierigkeiten bei der Erhebung der indivi-
duellen Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr. Hinzu kommt, dal3 neben der Erndhrung noch
andere Risikofaktoren wie z.B. Bewegungsmangel, Zigarettenkonsum oder genetische Fakto-
ren an der Krankheitsentstehung beteiligt sind und dadurch eine Risikoabschatzung fur den
Faktor Erndhrung erschwert wird.

Die Erhebung des Ernghrungsverhaltens von Personen stellt die Grundlage fir erndhrungsepi-
demiologische Forschungen dar. Da epidemiologische Studien meistens Hunderte (z.B. in
Fall-Kontroll-Studien) und manchmal Tausende Personen (z.B. in Kohortenstudien) einbezie-
hen, werden haufig Erndhrungsfragebdgen (Food-Frequency-Fragebdgen) eingesetzt, die die
Datensammlung und -verarbeitung ereichtern.3#>%"8 Food-Frequency-Fragebdgen (Ver-
zehrshaufigkeitenfragebdgen) ermitteln die durchschnittlichen Verzehrshaufigkeiten (gele-
gentlich auch die durchschnittlichen Portionsgrofen) von ausgewdhiten Lebensmitteln und
dienen der Erfassung der iiblichen, langfristigen Ernghrungsweise.’ Der Einsatz von Food-
Frequency-Fragebdgen ist jedoch nicht unumstritten, da diese, im Vergleich zu aufwendi-
geren quantitativen Erhebungsmethoden, zu Einbuf3en in der Datenqualitét fuhren. Anfanglich
war die Anwendung der Erndhrungsfragebdgen nur selten mit der Frage nach ihrer
Leistungsfahigkeit verbunden, obgleich erste Arbeiten in den 50er Jahren auf Probleme im
Bereich der Reliabilitat und Validitat hingewiesen haben. 1911213 Nach intensiver Methoden-
diskuson Mitte der 70er und Anfang der 80er Jahre wird nun verlangt, dal3 die Leistungs-
fahigkeit der Food-Frequency-Fragebogen im Vergleich zu quantitativen Ernahrungserhe-
bungsmethoden, wie z.B. dem Erndhrungsprotokoll, Uberprift wird.

Zu den Zielgrofzen der Leistungsfahigkeit eines Ernahrungsfragebogens gehort in der Regel,
dal? der Fragebogen die Variabilitét der Lebensmittel- und Néahrstoffzufuhr der untersuchten
Studienpopulation mit hinreichender Prézision abbildet. Dieses Ziel ist um so einfacher zu
erreichen, je starker die Erndhrungsgewohnheiten der Teilnehmer differieren, das heild, je
grofRer die Expositionsdifferenzen sind. Fir den Erfolg epidemiologischer Studien ist deshalb,
neben der Datenqualitét, eine Studienpopulation mit stark differierenden Erndhrungsgewohn-
heiten von entscheidender Bedeutung.

Da die Ernahrungsgewohnheiten innerhalb eines Landes oftmals sehr dhnlich sind, werden
manchmal, zur Erhdhung der Expositionsdifferenzen, multizentrische Studien mit Studienzen-
tren in verschiedenen Landern durchgefihrt. Eine dieser Untersuchungen ist die zur Zeit
laufende EPIC-Studie (the European Prospective | nvestigation into Cancer and Nutrition). Die
EPIC-Studie ist eine prospektive Kohortenstudie mit dem Ziel, erndhrungsabhéngige
Krebsrisikofaktoren zu identifizieren. An diesem Projekt sind neun europédische Léander
(Danemark, Deutschland, Frankreich, Griechenland, Grof3britannien, Italien, die Niederlande,
Spanien und Schweden) beteiligt.**



Eine prospektive Kohortenstudie, wie die EPIC-Studie, zeichnet sich dadurch aus, dal3 zu
Beginn der Studie die Exposition (die tblichen Erndhrungsgewohnheiten) einer Personen-
gruppe erfald, und im weiteren Verlauf der Untersuchung alle aufgetretenen Krankheits- und
Todesfélle registriert werden. Ein solches Studiendesign erlaubt eine Aussage dartiber, welch
ein Zusammenhang zwischen der individuellen Nahrungsaufnahme und dem Erkrankungs-
risiko besteht (qualitative und quantitative Risikoabschédtzung).

Alle beteiligten Lander vereinbarten die Uberpriifung der Leistungsfahigkeit, der eigens fir
dieses Projekt neu entwickelten Erndhrungserhebungsinstrumente. Gegenstand der vorliegen-
den Dissertation ist die Bestimmung der Leistungsfahigkeit, des fir die deutsche Teilstudie
des EPIC-Projektes entwickelten Erndhrungsfragebogens. Welche Fragen sich aus der Auf-
gabenstellung ergeben, wird im nachfolgenden Kapitel Problemstellung ndher beschrieben.
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2. PROBLEMSTELLUNG

Wie zuvor schon erwéhnt, ist die Voraussetzung fir eine Teilnahme an der EPIC-Studie die
Uberprifung der Leistungsfahigkeit der neu entwickelten Ernahrungserhebungsinstrumente
nach einem einheitlichen Studierprotokoll. Aus dieser Aufgabenstellung heraus ergibt sich
eine Vielzahl von Fragen, die es zu beantworten gilt. Zu diesen Fragen gehdren unter
anderem:

Welche Qualitatskriterien (Zielgrofien der Leistungsfahigkeit) sollen GberprUft werden?
Welche Methoden eignen sich fir die Bestimmung der Reliabilitat und Validitat des Ernéh-
rungsfragebogens?

Welcher Grad an Reliabilitat und Validitat wird fur die EPIC-Sudie benétigt?

Welche Lebensmittel und Nahrstoffe werden, Gber welchen Expositionszeitraum, durch den
Ernéhrungsfragebogen zuverlassig und valide erfaf3t? Welche nicht?

Fur welche Studienpopul ation zeigt der Fragebogen zuverlassige und valide Ergebnisse?

Die zu untersuchenden Qualitétskriterien sowie die zu verwendenden Bestimmungsmethoden
waren in dem internationalen Studienprotokoll definiert. Verlangt wurde die Uberprifung der
Reliabilitat der Instrumente nach einem einjahrigen Zeitinterval, die Bestimmung der
relativen Validitat im Vergleich zu einem zwdlftagigen 24h-Recall sowie die Untersuchnung
der biologischen Validitat anhand ausgewahlter Blut- und Urinparameter.®

Der deutsche Erndhrungsfragebogen ist ein valides Instrument, wenn er im Rahmen der EPIC-
Studie die tatsichlich vorhandenen Expositionsunterschiede in der Lebensmittel- und
Nahrstoffzufuhr mit hinreichender Prézision wiedergeben kann. Ein Erhebungsinstrument,
das tatsachlich vorhandene Expositionsunterschiede nicht mifd, verhindert eine sichere
Risikoabschéatzung, wéahrend ein Instrument, das Expositionsunterschiede mifd, obwohl in
Wahrheit keine vorhanden sind, zu falschen Schluf3folgerungen fiihrt.

Die Frage nach dem Grad an Reliabilitdt und Validitét der fur die EPIC-Studie bendtigt wird,
hangt entscheidend von den Studienzielen ab, das heifldt von der Art der benétigten Informa-
tionen. In Erndhrungsstudien werden vier Typen von Informationen, mit steigendem An-
spruch an die Reliabilitat und Validitét, unterschieden:?

Typ 1: Die durchschnittliche Nahrungsaufnahme einer Personengruppe;

Typ 2: Die durchschnittliche Nahrungsaufnahme sowie deren Verteilung innerhalb der
Personengruppe;

Typ 3: Die durchschnittliche Nahrungsaufnahme einer Person in Relation zu anderen
Personen (Ranginformationen);

Typ 4: Die absolute Nahrungsaufnahme einer Person.

Ziel der EPIC-Studie ist die Spezifizierung von Zusammenhangen zwischen der Nahrungs-
beziehungsweise Nahrstoffaufnahme und dem Auftreten chronischer Erkrankungen, vor alem
Krebserkrankungen. Fir eine sichere Abschéatzung des Erkrankungsrisikos ist daher eine kor-
rekte Rangfolge der Studientellnehmer erforderlich (Typ 3 Information). Verzerrungen, die
ale deutschen Teillnehmer gleichermalien betreffen, spielen bel dieser Art von Auswertung
keine Rolle. Da neben der internen Auswertung der deutschen Kohorte auch die gemeinsame
Auswertung (gepoolte Analyse) aler EPIC-Kohorten eine grof3e Bedeutung hat, ist die



richtige und prézise Erfassung der durchschnittlichen Nahrungsaufnahme der deutschen
Kohorte (Typ 1 Information) ebenfalls erforderlich. Méchte man auf3erdem aus der EPIC-
Studie Verzehrsempfehlungen z.B. zur Krebsprophylaxe ableiten, dann muf3 der Erndhrungs-
fragebogen die absolute Nahrungsaufnahme der Studienteilnehmer (Typ 4 Information)
richtig und préazise erfassen.

Da ein Mangel an Reliabilitét sowie eine unzureichende Validitét durch Mef3fehler hervorge-
rufen wird, sind im Rahmen dieser Dissertation die durch den Einsatz des Ernahrungsfrage-
bogens verursachten Fehler, nach Art und Ausmalf3 zu bestimmen, und die Fehlerursachen zu
untersuchen. Die Kenntnis Uber die Struktur und das Ausmal® der Fehler ermdglicht unter
Umstdnden eine Korrektur der Expositionsmessung sowie eine bessere Interpretation der
gesammelten Daten. Neben der qualitativen und quartitativen Bestimmung der Fehler, ist
auch die Bestimmung der Fehlerquellen von entscheiderder Bedeutung, denn diese erlauben
eine gezielte Verbesserung des Erhebungsinstrumentes.

Zusétzlich zu der Originaversion des deutschen Erndhrungsfragebogens wurde in der vorlie-
genden Arbeit eine weitere Version des Instrumentes auf seine Vaiditét hin Gberprift. Die
zweite Version des Fragebogens enthélt eine Korrektur der Verzehrshaufigkeiten, die mittler-
welile bel der Auswertung von Erndhrungsfragebtgen zum Standard geworden ist. Grund fur
eine solche Korrektur ist die haufig beobachtbare Uberschitzung der Nahrungsaufnahme in
umfangreichen Food-Frequency-Fragebdgen. Die Uberschatzungen, so wird vermutet, werden
dadurch hervorgerufen, dal3 ein Teilnehmer, der beispielsweise zu sehr vielen Obstsorten Ver-
zehrangaben macht, den Uberblick iber den Gesamtobstverzehr verliert, und diesen Uber-
schétzt.® Um dieses Problem zu I8sen, enthalten neuere Ernéhrungsfragebdgen sogenannte
“summary questions®, die zusdtdich zu den Einzellebensmitteln den Verzehr der zugehdrigen
L ebensmittelgruppe erfassen. Die Daten aus den “summary questions® kdnnen dann zu einer
Korrektur méglicher Uberschatzungen verwendet werden.®

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten unterliegt der Annahme, dal3 die globalen Verzehrs-
haufigkeiten der Lebensmittelgruppen eine grofdere Validitdt besitzen als die spezifischen
Verzehrshaufigkeiten der zugehorigen Einzellebensmittel. Da Uberlegt wurde, solche ,sum-
mary questions* nachtréglich in den deutschen Erndhrungsfragebogen zu integrieren, wird in
der vorliegenden Arbeit der Frage nachgegangen, ob die Validitat des Fragebogens durch die
Korrektur der Verzehrshaufigkeiten verbessert wird.

! Riboli E. Prospective studies on diet and cancer. Report of the pilot study, phase |., November 1988-October
1989. IARC, Lyon, October 1989.

2 Bingham SA. Methods for data collection at an individual level. In: Cameron ME, Staveren WA v (eds)
Manual on methodology for food consumption studies. Oxford University Press, Oxford 1988: 53-106.

3 Haraldsdettir J. Minimizing error in the field: quality control in dietary surveys. Eur J Clin Nutr 1993; 47
(Suppl. S2): S19-S24.



3. EINFUHRUNG IN DIE THEMATIK

31 DER BEGRIFF DESMERFEHLERS

Das Zie eines Mefdvorgangs besteht in der Erhebung moglichst exakter und fehlerfreier
Mel3werte. Dieses Ziel wird jedoch bei kaum einem Mel3vorgang vollsténdig erreicht. Die
beobachtbaren Mef3werte geben meist nicht nur die tatséchliche Auspragung eines Merkmals
wieder, sondern enthalten auch Mef3fehler. So enthélt z.B. eine Messung mit einer mechani-
schen Stoppuhr Mef3fehler, die aus der Reaktion des Zeitnehmers und eventuellen Laufunge-
nauigkeiten der Stoppuhr resultieren. Der Zusammenhang zwischen wahrem Wert und ge-
messenem Wert kann durch die folgende Formel beschrieben werden:*

M=X+en

M = gemessener Wert
X = wahrer Wert
em = Mel¥fehler

Meffehler sind demnach Differenzen zwischen wahren Werten und beobachteten Werten. 2

311 Fehlerarten

Es treten verschiedene Arten von Mef3fehlern auf. Im algemeinen wird nach zufélligen Feh-
lern (random errors) und systematischen Fehlern (systematic errors, bias) differenziert.>* Dar-
aus ergibt sich eine Erweiterung der oben genannten Forme fir den Zusammenhang
zwischen wahren Werten und beobachteten Werten:®

M=X+b+e

M = gemessener Wert

X = wahrer Wert

b = Bias (systematischer Fehler)
e =zuféliger Fehler

Das Messen kann durch Faktoren beeinfluf3t werden, die der Untersucher nicht kontrollieren
kann beziehungsweise an die er nicht gedacht hat. Es wird dann vom Einflul3 des Zufadls ge-
sprochen. Zufalsfehler konnen auf eine Vielzahl kleiner unkontrollierbarer Storfaktoren
zuriickgefuhrt werden. Ein zufalliger Fehler liegt z.B. dann vor, wenn sowohl hohere als auch
niedrigere Mef3werte, als in Wirklichkeit, beobachtet werden. Es wird haufig angenommen,
dai die zufdligen Fehler der Normalverteilung mit einem Mittelwert von m=0 folgen. Unter
dieser Annahme tendiert der Mittelwert der Mef3werte bei wiederholten Messungen gegen den
wahren Wert. Die Grole des Zufallsfehlers entspricht der Streuung der Einzelmessungen um
den Mittelwert. Als Malzahl fur die GrofRe der Zufalsfehler gilt unter anderem die
Standardabweichung wiederholter Messungen. Durch die héhere Variation in den Mel3werten
fahrt ein zufalliger Fehler zu einer verringerten Prézision der Messung.

Im Gegensatz dazu hangen systematische Fehler in systematischer Weise vom Mefdinstrument
ab. Ein systematischer Fehler liegt z.B. dann vor, wenn in Messungen stets hthere oder aber



stets niedrigere Werte als in Wirklichkeit ermittelt werden. Der systematische Fehler ist unab-
héngig von der Anzahl der Messungen, er wird mit jeder Messung wiederholt. Systematische
Fehler verzerren die Erhebung. Das Instrument weicht von dem ab, was gemessen werden
soll. Daher fuhrt ein systematischer Fehler zu einer verringerten Validitét der Erhebung. Zur
Erfassung systematischer Fehler werden Validierungsstudien bendtigt, in denen Referenz-
werte zur Schédtzung der wahren Werte erhoben werden. Die Differenz zwischen dem beob-
achteten Wert des Testinstrumentes und dem Referenzwert beschreibt das Ausmal3 der Ver-
zerrung.

Zufalsfehler und systematische Fehler kénnen auf verschiedenen Ebenen vorkommen: der In-
dividualebene (innerhalb einer Person) und der Populationsebene (zwischen einzelnen Per-
sonen).® Daher unterscheidet man insgesamt vier Fehlerarten (siehe Abbildung 1).

FEFLEERFYPEN

Néahrstoff

el g derPerson
A - zufallig e
T \./

B - systematisch T /\v/\‘“—'

1 2 3 4 5 6

wiederholte Messung

e Langzeitaufnahme
: — der Person
Zwischen den Personen - =
A - zufallig —

-~ Mittelwert
fur die Gruppe

e - -
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Abbildung 1: Fehlertypen, diein ernahrungsepidemiologischen Studien auftreten kénnen®

In der oberen Halfte der Abbildung 1 wird die Variation der Nahrstoffzufuhr einer Person an
verschiedenen Tagen, also bei Mef3wiederholung dargestellt (intraindividuelle Variation). In
der unteren Hélfte hingegen ist die Variation der Nahrstoffzufuhr verschiedener Personen an
einem Tag, also ohne Mef3wiederholung dargestellt (interindividuelle Variation).

Ein intraindividueller Zufallsfehler (random within-person error) zeichnet sich dadurch aus,
dal? die gemessenen Werte in zufélliger Weise um die wahre Nahrungsaufnahme einer Person
schwanken, das heif% die ermittelte Nahrstoffzufuhr zum Teil Uber und zum Teil unter dem
»wahren® Wert der Person liegt. Intraindividuelle Zufallsfehler gleichen sich bei wiederholten
Anwendungen des Instrumentes im Mittel aus, so dal3 die geschétzte Nahrstoffaufnahme flr




das Individuum unverzerrt bleibt. Bei nur einmaliger Durchfihrung der Erhebung, erhét man
einen Schatzwert fur die wahre individuelle Nahrstoffaufnahme, der in Abhangigkeit vom
Ausmal? des zufélligen Fehlers jedoch sehr unprézise sein kann. Je haufiger das Irstrument
von der gleichen Person ausgefillt wird, desto praziser (zuverlassiger) wird die Schatzung fur
diesen Teilnelmer.

Der zufdlige Fehler kann viele Ursachen haben und entsteht z.B. durch die dblichen Schwan-
kungen in der Nahrstoffzufuhr von Tag zu Tag sowie durch Ausflill-, Tipp- und Kodierfehler
bei der Datenerhebung. So werden z.B. in 24h-Recalls hin und wieder Lebensmittel nicht an-
gegeben oder falschlicherweise as verzehrt genannt. In Erndhrungsfragebdgen werden z.B.
PortionsgrofRen oder Verzehrshaufigkeiten vergessen oder falsch eingetragen. Schwankungen
in der taglichen Nahrstoffzufuhr sind im eigentlichen Sinne zwar nicht als Mef¥fehler zu be-
zeichnen, aber sie wirken sich in gleicher Weise auf statistische und epidemiologische Aus-
wertungsverfahren aus wie zuféllige Mef3fehler, so dal? sie diesen zugerechnet werden.

Ein intraindividueller systematischer Fehler (systematic within-person error) liegt dann vor,
wenn die ermittelte Nahrstoffzufuhr stets Gber oder stets unter dem ,,wahren* Wert der Person
liegt. Solch ein Fehler entsteht, wenn z.B. bei einem 24h-Recall immer bestimmte Lebens-
mittel (wie z.B. SlURigkeiten) vergessen werden. Bel Erndhrungsfragebtgen tritt solch ein
Fehler unter anderem dann auf, wenn ein Tellnehmer die abgebildete Portionsgrofie eines
Lebensmittelitems (z.B. Butter) falsch einschétzt. Tritt dieser Fehler unabhéngig von der An-
zahl der Fragebogenerhebung bei diesem Teillnehmer immer wieder auf, dann fihrt die Fehl-
einschatzung der abgebildeten PortionsgrofRe zu einer Uber- oder Unterschitzung der wahren
Nahrungsaufnahme (Butterverzehr) dieser Person. Unabhangig von der Anzahl der Messun-
gen beschreibt der Mittelwert nie die wahre Nahrungsaufnahme der Person, die Messung ist
verzerrt.

Neben der intraindividuellen Variation beobachtet man auch Unterschiede in den Mef3werten
zwischen verschiedenen Personen (interindividuelle Variation). In Abbildung 1 im unteren
Teil ist der Einflul? des zufédlligen und des systematischen Mef¥fehlers auf die interindividuelle
Variation beschrieben. Dargestellt wird die Nahrstoffzufuhr verschiedener Personen (1-6) an
einem Tag. Interindividuelle Zufallsfehler (random between-person error) haben zwe Ur-
sachen: erstens das Vorhandensein von individuellen Zufallsfehlern und zweitens das Vor-
handensein von individuellen systematischen Fehlern, die von Person zu Person in ihrer
Richtung und in ihrem Ausmal? variieren (random bias). Einige Personen tberschétzen ihren
Verzehr, andere unterschdtzen ihn. Zufalsfehler auf Populationsebene bedeuten, dal3 die
Uberschétzung der Nahrungszufuhr einzelner Personen durch die Unterschétzung der Nah-
rungszufuhr anderer Personen ausgeglichen wird. Die mittlere Lebensmittel zufuhr der Perso-
nengruppe wird richtig (unverzerrt), aber unprézise geschétzt. Die Standardabweichung fir
die Population wird durch ZufallsfeHer vergrofiert.

Systematische Fehler auf Populationsebene (systematic between-person error) entstehen,
wenn die systematischen Fehler auf Personenebene eine einheitliche Tendenz haben, das heil3t
die einzelnen Mef3werte entweder niedriger oder, wie in Abbildung 1 dargestellt, hther a's der
,wahre" Wert jeder einzelnen Person sind. Man spricht in diesem Zusammenhang auch von
einer konstanten Verzerrung oder von einem konstanten Bias (constant bias). Solch eine
konstante Verzerrung kommt z.B. vor, wenn die Lebensmitteliste eines Erndhrungsfragebo-
gens unvollstandig ist, das heild, wenn Lebensmittel fehlen, die in der untersuchten Popu-
lation regeimaldig verzehrt werden. Eine unvollsténdige Lebensmittelliste fihrt zu einer Un-
terschdtzung der Nahrungsaufnahme fir die gesamte Population. Die Schéatzung ist verzerrt,
sie entspricht nicht den wahren Verzehrsgewohnheiten der Studienpopulation.



Variiert der konstante Bias im Hinblick auf personenspezifische Charakteristika, dann spricht
man von dem differenzierenden Bias (differential bias). Differenzierender Bias tritt auf, wenn
z.B. Ubergewichtige Personen ihren Verzehr unterschdtzen und untergewichtige Personen
ihren Verzehr Gberschétzen. Erfolgt eine Auswertung nach dem Gewicht der Teilnehmer, so
ist diese Auswertung verzerrt. Ahnlich wie der differenzierende Bias, &uert sich auch der
sogenannte  zufuhrabhéngige Bias (level-dependent bias). Dieser Bias ist dadurch
charakterisiert, dal3 sich Personen je nach Verzehramenge in ihrem Antwortverhalten
unterscheiden. So wird sehr haufig in epidemiologischen Studien beobachtet, dal3 Personen
mit einer hohen Nalrungszufuhr ihre Verzehrsmenge eher unterschétzen, wahrend Personen
mit einer niedrigen Nahrungsaufnahme ihren Verzehr eher Uberschétzen.

3.2 QUALITATSKRITERIEN EINER MESSUNG

Verwendet man bei Messungen ein bestimmtes Erhebungsinstrument, so mdchte man wissen,
ob das Instrument richtig und prazise mif%t. Die Qualitdt (Lestungsféhigkeit) eines Erhe-
bungsinstrumentes wird durch seine Reliabilitat (Zuverlassigkeit) und durch seine Validitat
(Gultigkeit) bestimmt.

321 Der Begriff der Reliabilitat

Die Reliabilitat einer Messung ist das Ausmal3, in dem ein Mef3instrument bei wiederholter

Anwen;jung, bei gleichbleibenden Eigenschaften der Objekte, die gleichen Mef3ergebnisse
liefert.

Die Reliabilitét kann durch den zuféligen Mel¥fehler beschrieben werden. Eine hohe Reliabi-
litat bedeutet, dald der zuféllige Mef¥fehler sehr klein ist. Begriffe wie , Wiederholbarkeit*
(repeatability), , Reproduzierbarkeit* (reproducibility) oder ,Prézision” (precision) werden
synonym verwendet.
Fur die Bestimmung der Zuverldssigkeit eines Instrumentes existieren verschiedene Verfah-
ren. So wird die Zuverlassigkeit einer Mefd3methode z.B. in klinisch-chemischen Labors durch
wiederholte Messungen an gleichen Proben ermittelt.® In den Sozialwissenschaften werden
Uberwiegend die nachfolgenden drei Methoden zur Bestimmung der Zuverldssigkeit eines
Erhebungsinstrumentes angewandt:®

1. Die Test-Retest-Methode,

2. die Paralleltestmethode und

3. die* Split-Half’ -Methode.

Bei der Test-Retest-Methode wird dasselbe Mefiinstrument zweimal, jewells zu ver schiedenen
Zeitpunkten, auf dieselbe Gruppe von Personen angewandt. Die Korrelation zwischen beiden
Messungen ergibt die Schéatzung der Reliabilitdt. Zeigt sich bei der ersten Messung einer Per-
son ein anderer Wert als bei der zweiten Messung derselben Person, dann ist die Messung
unzuverléssig.

Die Test-Retest-Methode unterliegt zwei Beschrankungen, die zu einer Uberschitzung oder
zu einer Unterschéatzung der Reliabilitét eines Mefdinstrumentes fihren kénnen. Zum einen
konnen sich Befragte bei der zweiten Messung an die Antworten der ersten Erhebung erinnern
und gleich antworten, um konsistent zu bleiben. Dies kann zu einer Uberschitzung der



Reliabilitat fuhren. Zum anderen kénnen sich die wahren Werte nach der, oder durch die erste
Messung verandern, was zu einer Unterschéatzung der Reliabilitét fthren kann.

Bel Erndhrungserhebungen sind konstante Mef3bedingungen, wie sie laut Definition verlangt
werden, aufgrund von natirlichen Schwarkungen in der Nahrungszufuhr nicht zu realisieren.
Je nach Zeitrahmen des eingesetzten Erhebunginstrumentes fallen solche Schwankungen
mehr oder weniger ins Gewicht. Test-Retest-Studien im erndhrungswissenschaftlichen
Bereich messen daher die Variabilitdt, die sowohl durch das Erhebungsinstrument als auch
durch natirliche Schwarkungen in der Nalrungsaufnahme verursacht wird. Wenn wieder-
holte Messungen der individuellen Nalrungsaufnahme zu stark abweichenden Ergebnissen
fuhren, kann dies also durch das Mefdinstrument selbst und/oder durch Verdnderungen im
Ernahrungsverhalten verursacht worden sein.

Um die Beschrénkungen der Test-Retest-Methode zu umgehen, wurden Paralleltestmethoden
entwickelt. Bel diesem Verfahren werden vergleichende Messungen zum gleichen Zeitpunkt
durchgefihrt, jedoch mit verschiedenen Instrumenten. Hierbei wird vorausgesetzt, dal3 die
beiden Erhebungsinstrumente dieselbe Dimension messen und sich mdglichst dhnlich sind. In
diesem Fall wird die Korrelation zwischen beiden Instrumenten fir eine Schdtzung der Relia-
bilitat verwendet.® Die Paralleltestmethode wird in der Praxis jedoch kaum angewandt, da nur
selten zwel wirklich gleichartige Instrumente zu finden sind.

Auch die ‘Split-Half'-Methode ist ein Versuch, die Effekte die sich aus der Wiederholung
ergeben, zu vermeiden. Das Erhebungsinstrument wird bei diesem Verfahren unter maoglichst
gleichen Bedingungen an zwei gleichen Stichproben gepriift.2 Die Ergebnisse von zuverlss-
sigen Methoden unterscheiden sich dabel nicht.

Alle hier vorgestellten Verfahren zur Reliabilitdtsmessung konnen as solche, aber auch in
verschiedenen Kombinationen, in erndhrungsepidemiologischen Studien angewendet wer-
den.® Das Forschungsziel und die Forschungssituation bestimmen, welches Verfahren der
Reliabilitatsmessung zum Einsatz kommt. Zur Uberpriifung der Reliabilitét von Ernshrungs-
erhebungsinstrumenten wird in der Regel die Test-Retest-Methode angewandt. *°

Die Rdiabilitétsmessung ist von verschiedenen Faktoren, wie z.B. von der untersuchten
Studienpopulation, den Zeitintervalen zwischen den Messungen, sowie von dem Zeitrahmen
des zu Uberprifenden Erhebungsinstrumentes abhéangig. Auf diese Einflul¥faktoren wird spé-
ter bei der Beschreibung des Studiendesigns noch genauer eingegangen.

322 Der Begriff der Validitat

Die Validita beschreibt die Glltigkeit beziehungsweise Richtigkeit eines Meldverfahrens. Sie
ist definiert, als die Fahigkeit eines Instrumentes, das zu messen, was gemessen werden soll. '
Die\llzaliditétt gibt an, ob der Kern der Sache getroffen wird, oder ob die Messung daneben
zdt.

Die Abgrenzung der Validité gegentiber der Reliabilitét verdeutlicht das nachfolgende Bei-
spiel: Angenommen, Gegenstand der Befragung sei die individuelle Aufnahme an akoholi-
schen Getranken. Eine hohe Alkoholzufuhr gilt als sozial unerwtinscht und wird daher ungern
preisgegeben, insbesondere dann, wenn diese Information mittels eines persorlichen Inter-
views eingeholt wird. Ein Teil der Befragten kann aus diesem Grund dazu neigen, in einer
Befragung stets die Alkolholzufuhr auf ein bestimmtes Mal3 zu beschranken, egal wie oft die
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Befragung durchgefuhrt wird. Dadurch kann das Instrument zwar eine hohe Reliabilitdt be-
sitzen (well stets die gleiche Alkoholzufuhr gemessen wird), aber es besitzt keine Validitét,
denn die gemessene Alkoholzufuhr weicht unter Umstanden erheblich von der wahren Alko-
holaufnahme ab. Es ist folglich méglich, dal3 Mef3wiederholungen stets dasselbe Ergebnis
erbringen, aber die Messungen etwas anderes messen, als beabsichtigt ist, und daher keine
Validitét besitzen. Umgekehrt ist es nicht moglich, dal3 ein Instrument valide Daten liefert
ohne gleichzeitig zuverléssig zu sein. Ein Instrument ist um so valider, je weniger systemati-
sche Fehler vorkommen.?

3221 Relative Validitat

Theoretisch kann die Validitét eines Instrumentes als die Korrelation zwischen den beobach-
teten Werten und den “wahren* (latenten) Werten aufgefaldt werden.? Da die “wahren“ Werte
jedoch nicht beobachtet werden kénnen (denn kein Instrument mif3t fehlerfrel), wird die Vali-
ditét eines Instrumentes durch einen Vergleich mit den beobachteten Werten anderer Instru-
mente (Referenzwerte) bestimmt.? Diese Art des Methodenvergleichs wird als relative oder
auch als abhangige Validierung bezeichnet. Dabei wird der Referenzmessung unterstellt, dai3
sie eine akzeptable Validitat besitzt. Der Methodenvergleich erlaubt eine Abschatzung, wie
weit die gemessenen Werte des Testinstrumentes von den gemessenen Werten des Refe-
renzinstrumentes abwei chen.

Die Vdiditét eines Instrumentes kann nur in Bezug auf die erhobenen Referenzwerte beurteilt
werden. Daher ist die Auswahl des Referenzinstrumentes von entscheidender Bedeutung fir
die Validitét des Testinstrumentes. Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dal3 die Fehler bei-
der Erhebungsinstrumente weitgehend voneinander unabhéngig sein sollten. Treten in beiden
Erhebungen gleichartige Fehler auf, fuhrt dies zu einer Korrelation der Mef¥fehler und
dadurch zu einer Uberschitzung der Validitdt. Im Gegensatz dazu, fiihrt der Vergleich zweier
Instru*nerl%e, deren Fehler unabhéngig von einander sind, eher zu einer Unterschdtzung der
Validitét.

3222 Biologische Validitat

Werden Biomarker (biologische Indikatoren) zur Validierung eingesetzt, das heildt als Refe-
renzmessung verwendet, spricht man von der biologischen Validierung. Biomarker sind nicht
per se fehlerfrei, aber sie haben den entscheidenden Vorteil, nicht von dem Antwortverhalten
der Tellnehmer abhangig zu sein. Da die Fehler, die bei der Messung von Biomarkern auftre-
ten konnen, grundsétzlich unabhéangig von den Fehlern des eingesetzten Erndhrungserhe-
bungsinstrumentes sind, spricht man in diesem Zusammenhang auch von der unabhéngigen
Vdidierung.

! Marshall JR. The reliability and validity of dietary data as usesin epidemiology. Cancer Surveys 1987; 6: 673-
683.

2 Schnell R, Hill PB, Esser E. Methoden der empirischen Sozialforschung. 3. Auflage. Miinchen; Wien;
Oldenbourg 1992: S.156-163.
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4. STUDIEN ZUR RELIABILITAT UND VALIDITAT VON ERNAH-
RUNGSFRAGEBOGEN

41 RELIABILITATSSTUDIEN

Die Uberprifung der Reliabilitdt von Erndhrungsfragebdgen erfolgt in der Regel durch
wiederholte Anwendungen des Testinstrumentes. Hierbel ist sowohl die Anzahl der
Wiederholungen als auch das Zeitintervall zwischen den Messungen festzulegen. Je mehr
Wiederholungen durchgefiihrt werden, desto exakter kann die Reliabilitdt (Prazision) des
Instrumentes bestimmt werden. In der Regel werden aus Kostengrinden lediglich 1-2
Wiederholungen durchgefiinrt (siehe Tabelle 1). Die Wahl des Zeitintervalls zwischen den
Wiederholungen, ist nicht ganz einfach festzulegen. Einerseits sollte der Abstand zwischen
den Messungen grof3 genug sein, damit sich die Teilnehmer an die vorherigen Antworten
nicht mehr erinnern. Andererseits darf der Abstand zwischen den Erhebungen nicht zu grof
gewdahlt werden, damit Verdnderungen im Erndhrungsverhalten die Reliabilitétsmessung nicht
beeintrachtigen. Je grof3er das Zeitintervall zwischen den Erhebungen gewahlt wird, desto
grofl3er ist die Wahrscheinlichkeit, dal3 Verdnderungen im Erndhrungsverhalten auftreten.
Erfal3t ein Fragebogen z.B. die Nahrungsaufnahme des vergangenen Jahres, so beschreibt eine
erneute Erhebung einige Monate spater groften Teils die Variabilitét, die durch den
Fragebogen verursacht wird. Wird hingegen ein sehr viel langeres Zeitintervall, von z.B.
mehreren Jahren gewahlt, dann ist davon auszugehen, dal3 die Variabilitét Uberwiegend durch
verdnderte Erndhrungsgewohnheiten verursacht wird.! Die gewshlten Zeitintervale in
Reliabilitétsstudien variieren von 3 Monaten bis hin zu 17-25 Jahren (vergleiche Tabelle 1).
In der Regel werden jedoch halbjahrliche oder jahrliche Zeitabstande verwendet.

Neben der Anzahl der Wiederholungen und dem Zeitintervall zwischen den Messungen gibt
es noch weitere Faktoren, die Einflud auf die Reliabilitét eines Ernghrungsfragebogens haben.
Dazu gehdren unter anderem die Personencharakteristika der Studienpopulation. Identische
Fragebdgen zeigen in unterschiedlichen Populationen verschiedene Reliabilitéten.?
Studienpopulationen mit sehr einseitigen Erndhrungsgewohnheiten zeigen bessere Reliabili-
téten als Populationen mit einer sehr heterogenen Nahrungsaufnahme.?

Einen grof3en Einflud auf die Reliabilitét hat desweiteren das Fragebogendesign, insbesondere
der Abfragemodus fur Verzehrshaufigkeiten und Portionsgrofen. Fragebdgen, die mehrere
Portionsgroféen pro Lebensmittelitem zur Auswahl anbieten, besitzen eine grof3ere Variabilitét
und zeigen dadurch in der Regel eine geringere Reliabilitdt, als Fragebogen mit nur einer
Standardportion pro Item.? Das gleiche trifft fir die Haufigkeitsabfrage zu. Fragebdgen mit
definierten Haufigkeitskategorien zeigen eine geringere Variabilitét als solche, die eine offene
Héaufigkeitsabfrage pro Tag, Woche, Monat oder Jahr erlauben.? Dazu ein Beispiel: PIETINEN
et d.*>® untersuchte die Reliabilitat und Validitat zweier Fragebogenversionen. Die erste sehr
umfangreiche Version enthielt 276 Lebensmittelitems, verwendete zur Mengenermittiung
durchschnittlich drei Portionsbilder pro Item und erfaldte die absolute Verzehrshaufigkeit pro
Tag, Woche und Monat. Das heil¥, diese Fragebogenversion erlaubte dem Teillnehmer eine
sehr grof3e Flexibilitét in den Antworten. Die zweite Fragebogenversion enthielt hingegen
sehr viel weniger Lebensmittelitems (44), keine Portionsgrof3enbeschrelbung und sieben
definierte Verzehrshaufigkeitskategorien.



Tabellel: Reliabilitatsstudien zu Erndhrungsfragebdgen

QUELLE POPULATION FRAGEBOGENDESIGN  ZEITINTER- SPEARMAN- PEARSON-
VALL KORRELATIONEN KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Nomuraet al. 109 Méanner 33 Items, H ? 6 Monate-  -0,05 Trocken- -
(1976)* 2 Jahre fisch- 0,71
Kaffee
Jainet al. 26 Méanner Items?, H pro Tag, 6 Monate - 0,04 pflanzliches
(1980)* und Frauen Woche, Monat, Protein - 0,80
Portionsmodelle, Energie,
Interviews, erfal3t Gesamtprotein
LM* und NS* der
letzten 2 Monate
Hankin et al. 117 Frauen 34 Items, H?, 3 Monate - 0,12 Protein -
(1983)° Portionsbilder, 0,41 Fett
Interviews, erfafdt
Fett, Cholesterin,
Protein
Byerset al. 175 Méanner 12 Items, 12 HK, 17-25 Jahre -0,14 Brot- 0,29 Vitamin A
(1983)° und Frauen Interviews, erfalit 0,52 Kaffee
(50-74 Jahre)  Vitamin A
Rohan et al. 70 Manner 141 Items, Standard- 3 Jahre - 0,25 Protein-
(1984)’ und Frauen portionen, 0,87 Alkohol”
(35-78 Jahre) 1. FB* per Interview,
2. FB selbstauszu-
fullen
Willett et al. 194 Kranken- 61 Items, 9 HK, 9-12 - 0,52 Vitamin A
(1985)8 schwestern Standardportionen,  Monate ohne Supple-
(34-59 Jahre)  selbstauszufiillen, mente - 0,71
erfaldt LM und NS Saccharose
des vergangenen
Jahres
Byersetal. 323 Manner 129 Items, H?, 6-10 Jahre 0,18 Roastbeef- 0,50 Fett - 0,61
(1987)° und Frauen Standardportionen, 0,71 Kaffee Vitamin A und
Interviews, Ballaststoffe
(Reinterviews nur
fr 47 Items)
Colditz et al. 1497 Kranken- 61 Items, 9HK 9 Monate 0,34 Obstkuchen- 0,40 Transfett-
(1987)*° schwestern Standardportionen, 0,76 Tee sauren - 0,71
selbstauszufiillen, Vitamin E

erfaldt LM und NS
des vergangenen
Jahres

* HK = Haufigkeitskategorien, H = Haufigkeit, FB = Fragebogen, LM = Lebensmittel, NS = Nahrstoffe,
PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsduren

! Adjustiert fiir Energieaufnahme

2 Adjustiert firr Energieaufnahme und Geschlecht
3 Adjustiert firr Geschlecht

* Pearson Korrelationen

° KappaKorrelationen

® |ntraclass Korrelationen

" Spearman Korrelationen



Tabelle 1: Fortsetzung
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QUELLE POPULATION FRAGEBOGEN- ZEITINTER- SPEARMAN- PEARSON-
DESIGN VALL KORRELATIONEN KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Thompsonetal. 1184 Manner 83 Items, H? 15 Jahre 0,05 Flussig- -
(1987)1 und Frauen nahrung-
(45-64 Jahre) 0,74 Bier
Pietinen et al. 121 Méanner 44 Items, H? 6 Monate - 0,52 Vitamin A -
(1988a)*? (55-69 Jahre) 0,85 PUFA**®
Pietinen et al. 121 Méanner 276 Items, H pro 6 Monate 0,65 Beeren - 0,56 Vitamin A -
(1988b)** (55-69 Jahre)  Tag, Woche, Monat, 0,74 alkohol. 0,88 Alkohol®
Portionsbilder, Getranke®
selbstauszufillen
Salvini et a. 173 Frauen 61 Items, 9 HK, 1 Jahr 0,24 Fruchtpunch -
(1989)1 (34-59 Jahre)  selbstauszufiillen 0,93 Bie*
Engleet al. 50 Mé&nner 120 Items, H pro 1 Monat - 0,53 Calcium -
(1990)*° und Frauen Tag, Woche, Monat, 0,87 Gesamtfett’
(26-69 Jahre)  selbstausfullbares
Computerprogramm
Munger et al. 44 Frauen 126 Items, 9 HK, 5 Monate - 0,53 Saccharose-
(1992)*° (55-69 Jahre)  selbstauszufiillen 0,99 Alkohol
2 Jahre - 0,33 Folsdure—
0,99 Alkohol
Rimm et al. 127 Méanner 131 Items, 9 HK, 1 Jahr - 0,47 Vitamin E-
(1992) Y7 (40-70 Jahre)  selbstauszufiillen 0,80 Vitamin C°
Jérvinen et al. 1844 Personen 100 Items, H pro 4-8 Monate 0,25 Innereien- 0,16 Retinol-
(1993)*8 (Kurzzeitrelia=  Tag, Woche, Monat, 0,85 Kaffee Aquivalente-
bilitat) Jahr, Interviews 0,80 PUFA®
93 Personen 4-7 Jahre 0,10 Beeren, 0,26 PUFA-
(Langzeitrelia- Margarine- 0,54 0,60 Kaliunf
bilitat) Milchprodukte
Ajani et al. 325 Manner 60 Items, 9 HK, 12-18 0,40 Fleisch- -
(1994)*° und Frauen selbstauszufiillen Monate gerichte - 0,79
Likor’
Mannistd et al. 152 Frauen 110 Items, 9 HK, 3 Monate 0,52 Gefligel - 0,49 Thiamin-
(1996)%° (25-75Jahre)  selbstauszufiillen 0,84 alkohol. 0,81 Laktose®
Getranke®
Friiset al. 122 Frauen 92 Items, H?, 40 1 Jahr - 0,53 Vitamin E-
(1997) % (20-29 Jahre)  Portionsbilder, 0,76 Vitamin B12

selbstauszufiillen

* HK = Haufigkeitskategorien, H = Haufigkeit, FB = Fragebogen, LM = Lebensmittel, NS = Nahrstoffe,
PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsduren

! Adjustiert fiir Energieaufnahme

2 Adjustiert firr Energieaufnahme und Geschlecht

3 Adjustiert fiir Geschlecht

* Pearson Korrelationen

° KappaKorrelationen

® Intraclass Korrelationen

" Spearman Korrelationen



Tabelle 1: Fortsetzung

QUELLE POPULATION FRAGEBOGEN- ZEITINTER- SPEARMAN- PEARSON-
DESIGN VALL KORRELATIONEN KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Ockéet al. 121 Manner 178 Items, H pro 6 Monate 0,49 Fisch— 0,61 b-Carotin -
(1997)%%23 und Frauen Tag, Woche, Monat, 0,91 alkohol. 0,94 Alkohol 2
(20-70 Jahre)  Jahr, Portionsbilder, Getréanke®
selbstauszufiillen, 12 Monate 0,45 Fisch - 0,59 b-Carotin -
erfaldt LM und NS 0,92 akohol. 0,94 Alkohol?
des vergangenen Getranke®
Jahres
EPIC Group of 91 Ménner Item ?, H pro 1 Jahr 0,11 Eier - 0,14 Cholesterin -
Spain und Frauen Woche, 0,88 Getreide- 0,86 Alkohol**
(1997)%42° (35-60 Jahre)  Portionsbilder, produkte®*
Interviews, erfafdt
LM und NSdes
vergangenen Jahres
Katsouyanni 80 Manner 190 Item, 4 HK, 1 Jahr - 0,24 b-Carotin -
et al. (1997)%° und Frauen Portionsbilder, 0,79 Alkohol #°
(25-67 Jahre)  selbstauszufiillen,
erfaldt LM und NS
des vergangenen
Jahres
VanLiereetal. 119 Frauen 238 Items, 11 HK 1 Jahr 0,40 Gewiirze 0,54 Vitamin E -
(1997)%" (36-65 Jahre) bzw. 4 HK, Portions- und Sof3en - 0,75 Calcium
bilder, selbstauszu- 0,74 Fette
fullen, erfaldt LM
und NS des ver-
gangenen Jahres
Pisani et al. 197 Méanner 47 Items, 7HK, 1 Jahr 0,31 Brot - 0,37 Protein -
(1997)% und Frauen Portionsbilder, 0,87 alkohol. 0,83 Alkohol®
(Durchschnitts-  selbstauszufiillen, Getrénke®

alter 50 Jahre)

erfaldt die typische
LM- und NS-Zufuhr

* HK = Haufigkeitskategorien, H = Haufigkeit, FB = Fragebogen, LM = Lebensmittel, NS = Nahrstoffe,
PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsauren

L Adjustiert fur Energieaufnahme

2 Adjustiert fur Energieaufnahme und Geschlecht

3 Adjustiert fiir Geschlecht

* Pearson Korrelationen

® KappaKorrelationen

® |ntraclass Korrelationen

" Spearman Korrelationen

Der mediane Intraclass-Korrelationskoeffizient der Nahrstoffzufuhr, berechnet fir drei Wie-
derholungen mit jeweils sechsmonatlichem Zeitintervall, lag fur die ausfihrliche Fragebogen-
version bei 0,67 und fur die reduzierte Fassung bei 0,76. Die reduzierte Fragebogenfassung,
die eine geringe Variabilitét in den Antworten erlaubte, zeigte gemessen an den Korrelationen
die bessere Reliabilitét.
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Die Fehleranfélligkeit des Fragebogendesigns kann ebenfalls die Reliabilitdtsmessung be-
eintréchtigen. So fuhren beispielsweise untbersichtliche Fragebogen haufig zu Antworten an
falschen Positionen. Daraus resultieren dann z.B. Doppelnennungen oder fehlende Werte.
Solche Ausfillfehler reduzieren die Reliabilitdt eines Instrumentes, da diese Fehler zufallig
geschehen und bei einer Mef3wiederholung in der Regel ein anderes L ebensmittelitem betref-
fen.

Es wurden schon zahlreiche Reliabilitétsstudien von Ernahrungsfragebtgen durchgefihrt.
Einige Studien sind in Tabelle 1 aufgefihrt. Die meisten Studien zeigen auf der Nahr-
stoffebene Reliabilitatskoeffizienten von 0,5 bis 0,7, wéhrend die Korrelationen auf der
L ebensmittelebene stérker schwanken, und im allgemeinen etwas niedriger as fur die Nahr-
stoffe ausfallen.

42  STUDIEN ZUR RELATIVEN VALIDITAT

Fur die relative Validierung eines Erndhrungsfragebogens wird ein Referenzinstrument bent-
tigt, das den gleichen Sachverhalt und dieselbe Zeitspanne wie das Testinstrument mifd. Die
Referenzmethode sollte diesen Sachverhalt so prézise wie mdglich messen. Da kein Erhe-
bungsinstrument fehlerfrei arbeitet, ist darauf zu achten, dal3 das Testinstrument und das Refe-
renzinstrument moglichst verschiedenartige Mef3fehler aufweisen, denn gleichartige Mef3feh-
ler fiihren zu Fehlerkorrelationen und somit zu einer Uberschétzung der Validitat.

Als Referenzmethode stehen Erndhrungsprotokolle (Wiegeprotokolle, Schatzprotokolle), 24h-
Recalls (24h-Erinnerungsprotokolle) und Diet Histories (Erndhrungsgeschichten) zur Aus-
wahl. In Validierungsstudien werden sehr haufig mehrtégige Erndhrungsprotokolle als Refe-
renzmethode verwendet, da diese die geringsten Fehlerkorrelationen mit Erndhrungsfragebo-
gen aufweisen.® Ernahrungsprotokolle verlangen von dem Teilnehmer, daR jedes L ebensmittel
oder Gericht vor dem Verzehr ausgewogen oder deren Verzehrsmenge abgeschétzt und proto-
kolliert wird. Im Gegensatz zu einem Erndhrungsfragebogen basiert das Ernghrungsprotokoll
nicht auf Erinnerungen Uber den gewohnlichen Verzehr von Lebensmitteln, sondern auf aktu-
ellen Mitschriften. Erinnerungsfehler, wie z.B. die Fehleinschétzung von Portionsgréf3en oder
von Verzehrhaufigkeiten bestimmter Lebensmittel, konnen daher bei Erndhrungsprotokollen
ausgeschlossen werden. Ein grof3er Nachtell der Erndhrungsprotokolle (insbesondere der
Wiegeprotokolle) ist jedoch der grof3e Aufwand, den ein Tellnehmer betreilben mul3, um en
gutes Protokoll abzugeben. Viele Personen scheuen diese Mihe und verweigern ihre
Studienteilnahme, was zu einer Selektion hochmotivierter Tellnehmer fihren kann. Manche
Personen éndern durch ihre Tellnahme ihr Erndhrungsverhalten, um das Protokollieren zu
vereinfachen. So werden beispielsweise nur einfache Gerichte zubereitet, die den Schreibauf-
wand reduzieren oder untypische, sehr aufwendige Gerichte verzehrt, um den Untersucher zu
beeindrucken.

Um die Selektion hochmotivierter Teilnehmer zu verhindern, werden manchmal anstelle der
sehr aufwendigen Ernahrungsprotokolle mehrtégige 24h-Recalls eingesetzt. Hierbei werden
die am Vortag gegessenen Lebensmittel aus der Erinnerung heraus von dem Teilnehmer
erfragt und die verzehrten Mengen durch Hilfsmittel (Portionsabbildungen, Modelle, Haus-
haltsmalie,...) geschétzt. Beim Einsatz dieser Methode fir die Referenzmessung, findet man
jedoch relativ viele Gemeinsamkeiten mit einem Food-Frequency-Fragebogen. Beide Befra
gungsmethoden sind von dem Erinnerungsvermogen des Tellnehmers abhangig. Tatséchich
verzehrte Lebensmittel kénnen vergessen werden oder Portionsgrofien kénnen falsch einge-
schétzt werden. Die Mengenermittlung erfolgt bei beiden Instrumenten héufig mittels Haus-
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haltsmal3en, Standardeinheiten und Portionsbildern, so dal3 gleichartige Erhebungsfeher,
insbesondere bel der Erfassung der Verzehrsmengen, auftreten konnen. Erndhrungsprotokolle
und 24h-Recalls erfragen nur sehr kurze Zeitabsténde von 1 bis mehreren Tagen. Um auf
diese Weise die langfristigen Erndhrungsgewohnheiten eines Teilnehmers zu erfassen, ist
daher eine ausreichende Anzahl von Erhebungstagen, verteilt Gber einen groferen Zeitraum
erforderlich.

Auch Diet Histories werden zur Referenzmessung verwendet. Diet Histories erfassen die typi-
schen Erndhrungsgewohnheiten der Teillnehmer Uber eine langere Zeitperiode (héufig 1
Monat) hinweg. Gegen die Verwendung von Diet Histories sprechen jedoch die vielen
Gemeinsamkeiten mit den Erndhrungsfragebtgen (Langzeiterinnerung, Portionsgrofiener-
mittlung, Abschétzen der Verzehrshaufigkeiten). Daher werden Diet Histories immer seltener
fUr die Referenzmessung verwendet.

Fir die Bestimmung der Validitét ist neben der Wahl der Referenzmethode auch die zeitliche
Abfolge der Erhebungsinstrumente von Bedeutung, denn die Anwendung des einen Instru-
mentes kann Auswirkungen auf das nachfolgende Instrument haben. Die Durchfiihrung von
z.B. Wiegeprotokollen lenkt die Aufmerksamkeit des Tellnehmers auf seine Erndhrungsge-
wohnheiten und fuhrt mdglicherweise zu einer verbesserten Einschéatzung der Nahrungsauf-
nahme und/oder zu Verdnderungen im Erndhrungsverhaten. Mochte man den Erndhrungs-
fragebogen unter identischen Bedingungen wie in der Hauptstudie testen, das heil%t ohne
Beeinflussung durch andere Instrumente, so ist es ratsam, diesen zu Beginn der Validierungs-
studie (vor alen anderen Instrumenten) einzusetzen. Da Erndhrungsfragebdgen haufig
zurtickliegende Verzehrsgewohnheiten, wie z.B. die des vergangenen Jahres erfassen, zur
Verfigung stehende Referenzmethoden im allgemeinen aber die gegenwaértigen Ernghrungs-
gewohnheiten wiedergeben, fuhrt dies zu abweichenden Erhebungszeitraumen. Zur Losung
dieses Problems, bietet sich der Einsatz des Ernghrungsfragebogens nach der Anwendung der
Referenzmethode an.

Um beide Aspekte (Beeinflussung durch andere Instrumente und deckungsgleiche Abfrage-
zeitraume) zu berticksichtigen, werden Erndhrungsfragebdgen sehr héufig vor und nach der
Anwendung der Referenzmethode eingesetzt.

Zahlreiche weitere Faktoren beeintréchtigen die Validitétsmessung. Hierzu gehdren unter
anderem die Personencharakteristika der Teilnehmer, das Fragebogendesign, die Qualitét der
Referenzmethode und die Qualitatssicherung der Daten.? Zu den Personencharakteristika
gehort unter anderem der Bildungsstand der Studienteilnehmer. Dieser kann die Qualitét ins-
besondere von selbstausfillbaren Ernghrungserhebungsinstrumenten beeintrachtigen. Im
Extremfall verhindert der Bildungsstand der Teilnehmer den Einsatz selbstausfiillbarer Erhe-
bungsinstrumente. Dies ist beispielsweise bei der spanischen Tellstudie von EPIC der Fall.
Viele der spanischen Studienteilnehmer kdnnen weder lesen noch schreiben, so dal3 der Ein-
satz eines selbstausfillbaren Fragebogens in dieser Population unmdglich ist.

Wie zuvor erwahnt, ist auch das Fragebogendesign fur die Validitdtsmessung sehr wichtig. So
kann z.B. die Lebensmittelliste eines Fragebogens unvollstandig sein und Lebensmittel nicht
enthalten, die einen wichtigen Beitrag zur Nahrstoffversorgung der Studienpopulation liefern.
Andererseits kann die Itemliste auch zu ausfiihrlich sein, und dadurch zu Uberschétzungen der
Nahrungsaufnahme fihren. Eine weitere wichtige Rolle spielt die Detailliertheit mit der die
Erndhrungsgewohnheiten erfaldt werden. Wenn lediglich wenige Haufigkeitskategorien zur
Erfassung der Verzehrshaufigkeiten vorhanden sind, dann ist dieser Fragebogen relativ
ungenau, im Vergleich zu einer detaillierten Referenzmessung, wie z.B. einem 7-Tage-
Wiegeprotokoll. Das gleiche gilt fur die Portionsabfrage. Fragebdgen mit einer variablen
Portionsabfrage (Auswahl zwischen mehreren Portionsgrof3en pro Item) zeigen eine bessere



Validitét als Frageb('jgen, die keine Portionen abfragen oder lediglich eine Standartportion pro
ltem beinhalten.*?%
Unabhéngig von dem Testinstrument gilt, dal3 die Validitdt um so geringer ausfdlt, je
schlechter die Qualitét der Referenzmessung ist.? Um die langfristige individuelle Nahr-
stoffaufnahme zu beschreiben, sind beispielsweise fur Makrondhrstoffe mindestens 3-5
Erndhrungsprotokolltage und fur Mikronahrstoffe mindestens 7-10 Protokolltage erforderlich.
Die Anzahl der benttigten Protokolltage hangt von den intraindividuellen Schwankungen der
untersuchten Lebensmittel und Nahrstoffe ab. Die Korrelationen zwischen den Fragebdgen
und den Referenzmessungen verbessern sich mit zunehmender Anzahl an Protokolltagen, das
hei3t mit zunehmender Prézision der Referenzmessung.

Die Qualitatssicherung ist ebenfalls wichtig in Validierungsstudien. Werden z.B. die Lebens-
mitteldaten durch die Auswahl falscher Codenummern oder durch Tippfehler falsch vercodet,
dann fuhren solche Fehler zwangdaufig zu Unstimmigkeiten zwischen dem Test- und dem
Referenzinstrument.

Tabelle 2 beschreibt das Studiendesign und die Ergebnisse zahlreicher Studien zur relativen

Validitédt von Ernahrungsfragebdgen. In der Regel zeigen die Validierungsstudien Korrela-
tionen zwischen den Instrumenten von 0,4 bis 0,6.

Tabelle2: Validierungsstudien zu Ernéhrungsfragebdgen

QUELLE POPULATION REFERENZMETHODE =~ SPEARMAN- PEARSON-
KORRELATIONEN ~ KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Broweet al. 89 Manner Diet histor - 0,66 pflanzliches
y p
(1966)* und Frauen Protein - 0,79
Cholesterin
Balogh et al. 48 Manner Diet history - 0,78 PUFA* - 0,95
(1968)*? Interview tierisches Protein
14 Méanner 7-Tage-Erndhrungs- - 0,69 PUFA - 0,94
protokoll Gesamtfett
Epsteinetal. 161 Manner Diet history - 0,14 Linolsaure -
(1970)* und Frauen Interview 0,76 Gesamt-
protein
Hankin et al. 50 Mé&nner 7-Tage-Erndhrungs- 0,47 Rindfleisch - -
(1975)% protokoll 0,88 Shrimps,
Fisch, Kaffee
Hunt et al. 46 Manner 24h-Recall - 0,04 Vitamin A -
(1979)* und Frauen 0,61 Kohlen-
hydrate

! Adjustiert fur Energieaufnahme

2 Adjustiert furr Energieaufnahme und Geschlecht
3 Adjustiert firr Energieaufnahme, Geschlecht und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
* Adjustiert firr Energieaufnahme und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat

S Stratifiziert nach Geschlecht
6 Intraclass K orrel ationen

" Spearman Korrelationen

8 Pearson Korrelationen



Tabelle 2: Fortsetzung

QUELLE POPULATION REFERENZMETHODE ~ SPEARMAN- PEARSON-
KORRELATIONEN  KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Jainetal. 50 Frauen Diet history - 0,47 Cholesterin -
(1982)%° Interview 0,72 pflanzliches
Protein
Stuff et al. 40 stillende 7-Tage-Erndhrungs- - 0,00 Eisen,
(1983)%" Frauen protokoll Phosphat -
0,24 Calciunf
Gray et al. 50 Ménner Diet history - 0,16 Vitamin A -
(1984)%8 und Frauen Interview 0,36 Vitamin C’
Willett et al. 194 Kranken- 4 x 7-Tage-Erngh- - 0,36 Vitamin A -
(1985)°8 schwestern rungsprotokolle 0,75 Vitamin C*
(34-59 Jahre)
Willett et al. 150 Kranken- 4 x 7-Tage-Ernah- - 0,21 Linolsaure -
(1987) ¥ schwestern rungsprotokolle 0,48 Vitamin A *
(39-63 Jahre)
Pietinen et al. 190 Manner 12 x 2-Tage-Ernéh- - 0,36 Vitamin A -
(1988a)*2 (55-69 Jahre)  rungsprotokolle (vs. 0,77 PUFA*!
44-1tem-Fragebogen)
Pietinen et al. 190 Manner 12 x 2-Tage-Erndh- 0,35 Beeren, 0,43 MUFA -
( 1988b)13 (55-69 Jahre) rungsprotokolle (vs.  Innereien- 0,73SFA?
276-Item-Frage- 0,79 Kaffee®
bogen)
Willett et al. 150 Kranken- 4 x 7-Tage-Ernéh- - 0,28 Eisen - 0,61
(1988)*° schwestern rungsprotokolle Kohlenhydrate®
(Fragebogen-
original)
0,39 Kohlen-
hydrate -
0,67 Vitamin C!
(Fragebogenkurz-
fassung)
Salvini et al. 173 Frauen 4 x 7-Tage-Erndh- 0,08 Spinat - 0,90 -
( 1989)14 (34-59 Jahre) rungsprotokolle Tec?
Larkinet al. 228 Méanner 4 x 24h-Recalls und - 0,09 Eisen -
(1989)* und Frauen 4 x 3-Tage-Schétz- 0,62 Calcium
(24-51 Jahre) protokolle

L Adjustiert fir Energieaufnahme
2 Adjustiert firr Energieaufnahme und Geschlecht
3 Adjustiert furr Energieaufnahme, Geschlecht und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
* Adjustiert firr Energieaufnahme und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat

° Stratifiziert nach Geschlecht
® Intraclass Korrelationen

" Spearman Korrelationen

8 Pearson Korrelationen
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Tabelle 2: Fortsetzung

QUELLE POPULATION REFERENZMETHODE ~ SPEARMAN- PEARSON-
KORRELATIONEN  KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Flegal et al. 228 Manner 4 x 24h-Recalls und - 0,12 Fettkalorien —
(1990)*? und Frauen 4 x 3-Tage-Ernéh- 0,74 Kohlen-
(24-51 Jahre)  rungsprotokolle hydratkalorien’
Block et al. 102 Frauen mit 3 x 4-Tage-Erndh- - 0,37 Vitamin A -
(1990)* Normal kost rungsprotokolle 0,74 Vitamin C
und 158 Frauen
mit fettredu-
Zierter Kost
(45-70 Jahre)
Engleet al. 50 Mé&nner 7-Tage-Erndhrungs- - 0,08 Calcium —
(1990)15 und Frauen protokoll 0,62 Fettkalorien”
(26-69 Jahre)
Potosky et al. 97 Frauen 3 x 4-Tage-Ernéh- - 0,35 Eisen -
(1990)* (45-70 Jahre)  rungsprotokolle 0,65 Riboflavin
Tjonneland etal. 144 Manner 2 X 7-Tage-Wiege- - 0,04 Cholesterin —
(1991)* und Frauen protokolle 0,71 Calciunf
(40-64 Jahre)
Block et al. 85 Manner und 4 x 24h-Recall und - UM -Fragebogen*:
(1992)%° Frauen 4 x 3-Tage-Ernah- 0,31 Kalium-
(25-50 Jahre) rungsprotokolle 0,60 Olsiure
(gegen 2 Frage- HHHQ-Frage-
bogenversionen) bogen*: 0,42
Natrium — 0,68
Kohlenhydrate
Munger et al. 44 Frauen 5 x 24h-Recalls - -0,01 Eisen —
(1992)16 (55-69 Jahre) 0,95 Thiamin?
Rimm et al. 127 Manner 2 x 7-Tage-Wiege- - 0,32 Eisen—0,92
(1992)" protokolle Vitamin E
Goldbohmetal. 109 Manner 3 x 3-Tage-Ernéh- 0,38 Gemuise — 0,52 Gesamitfett —
(1994)*" und Frauen rungsprotokolle 0,89 alkohol. 0,86 Alkohol?
(55-69 Jahre) Getranke

* UM-Fragebogen = University of Michigan Questionnaire, HHHQ-Fragebogen = Health Habits and

History Questionnaire
! Adjustiert fiir Energieaufnahme

2 Adjustiert fiir Energieaufnahme und Geschlecht
3 Adjustiert firr Energieaufnahme, Geschlecht und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitét
4 Adjustiert firr Energieaufnahme und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat

5 Stratifiziert nach Geschlecht
® Intraclass K orrel ationen

" Spearman Korrelationen

8 Pearson Korrelationen
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Tabelle 2: Fortsetzung

QUELLE POPULATION REFERENZMETHODE ~ SPEARMAN- PEARSON-
KORRELATIONEN  KORRELATIONEN
LEBENSMITTEL NAHRSTOFFE
Grootenhuisetal. 74 Manner und Diet history - 0,36 Vitamin A —
(1995)*8 Frauen Interview 0,78 Alkohol-
(50-75 Jahre) kalorien, Kohlen-
hydratkalorien
Osler and 329 Méanner Diet history 0,10 Weil3brot — -
Heitman und Frauen Interview 0,75 Milch,
(1996)*° (35-65 Jahre) Joghurt
Mannisto et al. 152 Frauen 2 X 7-Tage-Ernéh- 0,28 Innereien — 0,24 Thiamin—
(1996)%° (25-75 Jahre)  rungsprotokolle 0,90 K affee® 0,87 Cholesterin®
Friiset al. 122 Frauen 3 x 4-Tage-Ernéh- - 0,29 Vitamin D —
(1997) (20-29 Jahre) rungsprotokolle 0,72 Magnesium'
Ockéet al. 121 Méanner 12 x 24h-Recdlls 0,21 gekochtes 0,29 Retinol — 0,87
(1997)%223 und Frauen Gemiise— 0,87 Alkohol®
(20-70 Jahre) alkohol. Getranke®
EPIC Group of 91 Ménner 12 x 24h-Recalls 0,23 Eier — 0,90 0,28 Retinol — 0,89
Spain und Frauen Milchprodukte®®  Energie, SFA*,
(1997)%4% (35-60 Jahre) MUFA* 5
Katsouyanni 80 Méanner 12 x 24h-Recalls - 0,05 b-Carotin—
etal. (1997°°  und Frauen 0,78 Retinol®
(25-67 Jahre)
VanLiereet al. 115 Frauen 12 x 24h-Recalls 0,10 Gerichte — 0,29 Retinol —
(1997)%' (36-65 Jahre) 0,71 alkohol. 0,81 b-Carotin®
Getrénke
Pisani et al. 197 Méanner 12 x 24h-Recdlls 0,15 Erfrischungs- 0,31 Fett —
1997)°8 und Frauen getranke—0,83 0,80 Alkohol®
(1997)
akohol. Getranke
Bingham et al. 156 Frauen Wiegeprotokolle - 0,39 Kalium —
(1997)%° (50-65 Jahre) 0,90 Alkohol’
Riboli et al. 56 Manner und 6 x 3-Tage-Wiege- - 0,25 Zink —
(1997)%! Frauen protokolle 0,86 Alkohol?
(50-69 Jahre)

* SFA = geséttigte Fettsduren, MUFA = einfachungeséttigte Fettséuren

L Adjustiert fur Energieaufnahme

2 Adjustiert fur Energieaufnahme und Geschlecht
3 Adjustiert fur Energieaufnahme, Geschlecht und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
* Adjustiert furr Energieaufnahme und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat

> Stratifiziert nach Geschlecht
® Intraclass Korrelationen

" Spearman Korrelationen

8 Pearson Korrelationen



4.3 VALIDIERUNG MITTELSBIOMARKER

Die Uberprifung der Vaiditat von Erndhrungserhebungsmethoden ist sehr schwierig, da alle
Erndhrungserhebungen auf den subjektiven Angaben der teilnehmenden Personen basieren,
die absichtlich oder unabsichtlich falsch sein kénnen. Aus diesem Grund begann die Suche
nach biologischen Parametern (Biomarkern), die die Nahrungsaufnahme der teilnehmenden
Personen wiedergeben und dadurch (ohne von den subjektiven Angaben der Teilnehmer ab-
hangig zu sein) die Validierung der Ernahrungserhebungsinstrumente erméglichen. >2
Biomarker, im Sinne der Validierung dienen der Expositionsmessung. Sie missen daher
zufuhrabhangig sein, das heild die individuelle Lebensmittel- beziehungsweise Nahrstoffauf-
nahme widerspiegeln. Solche Dosis-Wirkungsbeziehungen wurden z.B. fir die Plasmaspiegel
von b-Carotin und a-Tocopherol, wie auch fir 24h-Urin-Stickstoff nachgewiesen.®”*
Obwohl Biomarker sehr attraktive Standards fur Validierungsstudien darstellen, besitzen sie
dennoch einige Nachteile®* So sind Biomarker nicht ausschlieRlich von der Nahrungsauf-
nahme abhangig, sondern sie werden auch durch individuelle Unterschiede in der Resorption
und im Metabolismus der N&hrstoffe beeinflult.>® Das filhrt unter Umsténden dazu, daf? Per-
sonen mit einer identischen Nahrstoffzufuhr unterschiedliche Plasmaspiegel aufweisen oder
Teilnehmer mit einem identischen Plasmaspiegel eine unterschiedliche Nahrstoffzufuhr besit-
zen. Daneben existieren weitere Faktoren, wie z.B. Alter, Geschlecht, Rauch- und Trinkge-
wohnheiten, Supplementen- und Medikamenteneinnahme, die Einflul3 auf die Biomarker-
spiegel haben. Desweiteren kdnnen technische Fehler bei der Bestimmung der Biomarker-
spiegel zu unterschiedlichen Ergebnissen fuhren.

Aus den zuvor genannten Grinden resultiert, dald der Zusammenhang zwischen dem zu
testenden Erndhrungserhebungsinstrument und dem biologischen Indikator (meist as Kor-
relation gemessen) haufig maRige Werte zeigt.>>>* Eine Schwiachung dieser Korrelation wird
ebenfalls durch die unterschiedliche Bioverflugbarkeit der Nahrstoffe aus den verschiedenar-
tigen Lebensmitteln hervorgerufen, da zur Berechnung der Nahrstoffzufuhr Daterbanken
verwendet werden, die die unterschiedliche Bioverfiigbarkeit nicht beriicksichtigen.>*

Obwohl Biomarker nicht fehlerfrei erhoben werden kdnnen, haben sie jedoch den Vorteil, dal3
ihre Fehler andersartig sind, als die der zu testenden Erhebungsinstrumente.®* Daher kénnen
Fehlerkorrelationen zwischen Biomarkern und Erhebungsinstrumenten ausgeschlossen wer-
den. Das bedeutet, dal3 je nach Ausmal3 der Mef3fehler auf Seiten des Biomarkers, die Validi-
tat des Testinstrumentes unterschétzt wird. Mit anderen Worten, die ,wahre* Vaiditét eines
Erhebungsinstrumentes liegt zwischen der Validitét, die mittels Biomarker gemessen wird
(Untergrenze) und der relativen Validitét zu anderen Erndhrungserhebungsinstrumenten
(Obergrenze).

Bisher gibt es nur wenige Substanzen, die zufuhrabhangig sind, und die einfach am Menschen
bestimmt werden kénnen, so dal3 fir viele Lebensmittel oder Nahrstoffe adéquate Biomarker
fehlen.>® Im Folgenden werden nur digjenigen Biomarkerstudien vorgestellt, die fiir die vor-
liegende Validierung relevant sind. Das heildt, der Literaturiberblick beschreibt lediglich
Studien, die 24h-Urin-Stickstoff oder Blutspiegel von b-Carotin, a-Tocopherol und Vitamin
C zur Vadlidierung eines Erndhrungsfragebogens eingesetzt haben.

Zur Vadlidierung der Proteinzufuhr wird haufig die renale Stickstoffausscheidung in 24 Stun-
den verwendet (24h-Urin-N). Verschiedene Untersuchungen belegen, dal3 bei einer konstan-
ten Eiweil3zufuhr Gber einen langeren Zeitraum ein enger Zusammenhang zwischen der tagli-
chen EiweiRaufnahme und der taglichen N-Ausscheidung in 24h-Urin besteht.>® Der grofite
Antell des ausgeschiedenen Stickstoffs stammt von Aminosduren ab, die durch den Katabo-
lismus der Nahrungsproteine entstehen. Wird die Eiweil3zufuhr gedrosselt, werden die Ami-
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nosauren effizienter genutzt und weniger Stickstoff mit dem Urin ausgeschieden.>® Wird mehr
Eiweil3 zugefiihrt als der Korper benttigt, dann steigt die ausgeschiedene Stickstoffmenge an.
In einer Studie mit 8 gesunden Probanden, untersuchten BINGHAM und CUMMINGS®’ die tagli-
che Eiwei3zufuhr und die tagliche N-Ausscheidung an 28 aufeinanderfolgenden Tagen. Die
intraindividuelle Variabilitdt (gemessen als Variationskoeffizient in Prozent) betrug fir die
EiweilZaufnahme 21% und fir die N-Ausscheidung 13%. Die intraindividuelle Variabilitét in
der Eiweil3zufuhr wird durch eine geringere, aber dennoch betréchtliche Variabilitét in der
renalen N-Ausscheidung abgebildet. Die grof3e intraindividuelle Variabilitét in der Eiweil3-
zufuhr sowie in der N-Ausscheidung hat zur Konsequenz, dal3 die langfristige Eiwel3zufuhr
eines Individuums nur durch mehrere Urinsammlungen erfal3 werden kann.

Die Verwendung des 24h-Urin-N als Biomarker fur die Eiweil3zufuhr setzt voraus, dal3 die
Teilnehmer eine ausgeglichene N-Bilanz besitzen, das heif3t, dal? diese gesund sind und keine
Abmagerungs- oder Fastenkuren durchfiihren. Auf}erdem hangt die N-Ausscheidung von der
Muskelmasse und der kérperlichen Aktivitéat ab, so dal? die Verwendung des 24h-Urin-N als
Biomarker der Eiwei3zufuhr mit Vorsicht zu interpretieren ist.

PORRINI et al.*® untersuchten an 44 Manner und Frauen den Zusammenhang zwischen der
Nahrungsproteinzufuhr eines Food-Frequency-Fragebogens und der N-Ausscheidung aus drei
24h-Urinsammlungen. Sie fanden keine Abweichungen in der durchschnittlichen Protein-
zufuhr zwischen dem Food-Frequency-Fragebogen und der berechneten Proteinaufnahme aus
der N-Ausscheidung im 24h-Urin. Desweiteren wurde ein signifikanter Zusammerhang
(r=0,45) zwischen dem Fragebogen und dem Biomarker ermittelt. Die Ergebnisse der EPIC-
Pilotstudien sind in Tabelle 3 dargestellt. Sie zeigen madige (0,19) bis gute Korrelationen
(0,69) zwischen der Eiweil3zufuhr aus den Food-Frequency-Fragebtgen und der berechneten
Eiweil3aufnahme aus durchschnittlich vier 24h-Urinsammlungen. In der britischen EPIC-
Pilotstudie® wurde zusétzlich zum Ernahrungsfragebogen ein 16-tagiges Wiegeprotokoll, ein
7-Tage-Schétzprotokoll und ein eintégiges 24h-Recall gegen 24h-Urin-N (Mittel aus acht
Urinsammlungen) getestet. Dabel wurde festgestellt, dald viel st&rkere Zusammenhange
zwischen dem 16-Tage-Wiegeprotokoll beziehungsweise dem 7-Tage-Schétzprotokoll und
der N-Ausscheidung bestanden (r=0,69 und r=0,67), as es fir den Food-Frequency-Fragebo-
gen (r=0,49) zu beobachten war. Desweiteren wurde ein differenzierender Bias festgestellt,
bei dem Personen mit zunehmendem Gewicht und BMI, die Zufuhr an Energie und
energieliefernden Nahrstoffen besonders stark unterschatzen.

Neben 24h-Urin-N werden in Validierungsstudien haufig Biomarker der Vitaminzufuhr ein-
gesetzt. Gangige Biomarker der Vitaminzufuhr sind die Gesamtcarotinoidspiegel, die a-
Carotin- und b-Carotinkonzentrationen, sowie die Vitamin C- oder a-Tocopherolgehalte.
Carotinoid-Plasmaspiegel sind charakteristisch fur die Carotinoidaufnahme der letzten Tage
und Wochen und gehoren daher zu den Kurzzeitparametern.®® Die Blutspiegel sind auferdem
von der intestinalen Absorptionsrate, von der enzymatischen Umwandlung in Retinol und von
der Nierenclearance abhéngig. Bei Personen, die sehr wenig Gesamtcarotin zu sich nehmen,
beeinfluld desweiteren der Fettgehalt der Nahrung die intestinale Resorptionsrate. Der
Mensch besitzt nur begrenzte Mdglichkeiten Carotinoide zu speichern, so dal3 Uberschiissige
Mengen Uber die Niere ausgeschieden werden. Die Carotinoide werden nicht homdostatisch
reguliert und eignen sich daher fUr den Einsatz in Validierungsstudien.

Vitamin E ist eine heterogene Substanzklasse, bestehend aus Tocopherolen und Tocotrieno-
len, die Vitamin E-Aktivitét besitzen. Vitamin E wird im Blut mittels Lipoproteinen transpor-
tiert und als Oxidationsschutz in lipidhaltige Zellmembranen eingebaut. Die Plasmaspiegel
von a-Tocopherol sind neben dem Gehalt an Vitamin E in der aufgenommenen Nahrung auch
von der Konzentration an Lipoproteinen und anderen Blutfetten abhangig. Daher wird das
Verhdtnisvon a-Tocopherol zu den Blutlipiden zur Beschreibung des Erndhrungsstatus emp-
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fohlen.®® Desweiteren beeinflussen andere Nahrungsbestandteile mit oxidativer Wirkung die
Vitamin E-Blutspiegel. Die Vitamin E-Plasmaspiegel gelten als relativ guter Indikator zu
Bestimmung der langerfristigen Vitamin E-Zufuhr® und werden daher gerne in Validierungs-
studien verwendet.

Vitamin C wird hauptséchlich Uber Obst und Gemuise aufgenommen und gilt daher as Indi-
kator fur den Verzehr an diesen Lebensmitteln. Der Vitamin C-Gehalt in Lebensmitteln ist
jedoch sehr instabil und reduziert sich erheblich durch eine lange, beziehungsweise unsach-
gemdl3e Lagerung, aber auch durch Verarbeitungsprozesse, wie das Erhitzen von Gemuse.
Die Instabilitét von Vitamin C in Lebensmitteln erschwert eine Abschéatzung der Vitamin C-
Zufuhr ganz erheblich. Speichermdglichkeiten fur Vitamin C gibt es im menschlichen Korper
nicht, so da3 die Vitamin C-Plasmaspiegel lediglich die aktuelle Vitamin C-Aufnahme
wiedergeben.®! Zur Charakterisierung der langfristigen Vitamin C-Zufuhr sind daher mehrere
Blutentmahmen erforderlich. Die Plasmaspiegel sind zusétzlich von Alter und Geschlecht
abhangig, sowie von anderen Lebensstilfaktoren, wie z.B. von den Rauch- und
Trinkgewohnheiten der Teilnehmer.

Tabelle 3 gibt einen Uberblick tiber Studien, in denen Vitaminblutspiegel zur Validierung von
Ernahrungsfragebdgen eingesetzt wurden. WILLETT et d.%? untersuchten an 59 Méannern und
Frauen den Zusammenhang zwischen der Carotinaufnahme (Carotinoide mit Provitamin A-
Aktivitét) und dem Plasmaspiegeln an Gesamtcarotin sowie der Vitamin E-Zufuhr und dem
a-Tocopherolspiegel. Die Nahrstoffzufuhr wurde mittels eines selbstausfiillbaren, semi-
guantitativen Food-Fregquency-Fragebogens (99 Items) erhoben. Nach der Adjustierung fir
die Energiezufuhr und fur die Plasmaipide wurden fur Carotin und fir Vitamin E médige
Korrelationen von 0,35 und 0,34 beobachtet. STRYKER et d.®* untersuchten ebenfalls den
Zusanmmenhang zwischen der Carotin- und Vitamin E-Zufuhr, gemessen anhand enes
selbstausfiillbaren, semi-quantitativen Food-Frequency-Fragebogens (116 Items) und den
Plasmaspiegeln an b-Carotin und a-Tocopherol. Desweiteren wurden der Einfluld des
Geschlechts der Teilnehmer und deren Rauchgewohnheiten, auf diesen Zusammenhang
Uberprift. Die Korrelationen zwischen der Carotinzufuhr und dem b-Carotin-Plasmaspiegel
(adjustiert fur die Energiezufuhr und die Lipidplasmaspiegel) betrugen fur Frauen 0,42 und
fur Manner 0,36. Nichtraucher zeigten deutlich hdhere Korrelationen (0,45 fur Frauen und
0,44 fur Manner) als Raucher (0,19 fur Frauen und 0,02 fir M&nner). Die Korrelationen fir
Vitamin E (unter Berlicksichtigung von Vitaminsupplementen) und a-Tocopherol zeigten
Werte von 051 fur Frauen und 053 fur Manner. Wurden eingenommene
Vitaminsupplemente nicht berticksichtigt, fielen die Korrelationen erheblich niedriger aus. In
einer Interventionsstudie von RUSSELL-BRIEFEL et al.%® wurde der Zusammerhang zwischen
der Carotinzufuhr und den Plasmacarotinoiden untersucht. Im Rahmen dieser Studie fullten
187 Manner im Alter von 43 bis 64 Jahren einen Food-Frequency-Fragebogen mit 40
Lebensmittelitems aus. Die Korrelation zwischen den Fragebogendaten und den
Plasmaspiegeln lag bei 0,25 (ohne Energie- oder Lipidadjustierung). RoiDT et al.®®
Uberpruften die biologische Validitdt eines Food-Frequency-Fragebogens (71 Items) eberfalls
unter Verwendung von Vitaminblutspiegeln. Hierbei zeigte sich ein schwacher, aber
signifikanter Zusammenhang von 0,20 zwischen der Gesamtcarotinzufuhr und den b-Carotin-
Blutspiegeln. Dieser Zusammenhang war stark von den Rauchgewohnheiten der Teilnehmer
abhangig (0,14 fur Raucher, 0,30 fir ehemalige Raucher).

Ahnliche Ergebnisse erbrachte die Untersuchung von Liu et a.%® Auch diese Arbeitsgruppe
beobachtete einen schwachen Zusammenhang (0,22) zwischen der mit einem Food-
Fregquency-Fragebogen ermittelten b-Carotin-Zufuhr und den b-Carotin-Plasmaspiegeln.



Tabelle 3: Validierungsstudien von Ernahrungsfragebdgen unter Verwendung von Biomarkern

QUELLE POPULATION NAHRSTOFF BIOMARKKER PEARSON-
KORRELATIONEN
Willett et al. 59 Ménner und Gesamtcarotin Plasmacarotin 0,35
(1983)%2 Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol  0,34°
Russell-Briefel 187 Manner Gesamtcarotin Plasmacarotin 0,25
et al. (1985)%
Stryker et al. 330 Méanner Gesamtcarotin Plasma-b-Carotin 0,31 (0,41)°
(1988)% und Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol  053” (0,51)°
(incl. Suppl.)
Roidt et al. 302 Manner Gesamtcarotin Serum- b-Carotin 021
(1988)%° und Frauen
Liuetal. (1992)% 265 Frauen Vitamin A Plasma-b-Carotin 0,15°
b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,19’
Ascherio et al. 307 Manner Gesamtcarotin Plasma-b-Carotin 0,34° (0,30)°
(1992)%° und Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol ~ 0,51° (0,41)°
(incl. Suppl.)
Jacqueset al. 139 Méanner Gesamtcarotin Plasma-Carotinoide 0,37
(1993)°8 und Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol 0,52
Vitamin C Plasma-Vitamin C 0,44"
(incl. Suppl.)
Hebert et al. 167 Manner b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,32
(1994)%° und Frauen a-Tocopherol Plasma-a-Tocopherol 0,49
(incl. Suppl.)
Kardinaal etal.  85Maénnerund b-Carotin Plasma-b-Carotin -0,07 (0,33)°
(1995)"° Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol 0,18 (-0,06)°
Peng et al. 96 Manner und  b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,53
(1995)" Frauen a-Tocopherol Plasma-a-Tocopherol 0,507
(incl. Suppl.)
Porrini et al. 44 Manner und  b-Carotin Plasma-b-Carotin -0,07°
(1995)°8 Frauen a-Tocopherol Plasma-a-Tocopherol  -0,22°
Vitamin C Plasma-Vitamin C 0,07
Protein 24n-Urin-Stickstoff ~ 0,45°
Ockéet al. 121 Ménner  b-Carotin Plasma-b-Carotin -0,15° (0,18)°
(1997)% und Frauen Vitamin E Plasma-a-Tocopherol 0,307 (0,14)°
Protein 24h-Urin-Stickstoff 0,56° (0,69)°
(incl. Suppl.)
1 Adjustiert fir Energieaufnahme
2 Adjustiert fir Energieaufnahme und Plasmalipide
3 Adjustiert fur Energieaufnahme, Plasmalipide und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
4 Adjustiert fur Plasmalipide, Alter, BMI, Alkoholzufuhr
®  Manner (Frauen)
®  Adjustiert fiir Plasmalipide, Alter, Geschlecht, BMI
" Nichtraucher
z Adjustiert fir Plasmalipide, Alter, Geschlecht, Energieaufnahme

Spearman Korrelationen



Tabelle 3: Fortsetzung

QUELLE POPULATION  NAHRSTOFF BIOMARKKER KORRELATIONEN
EPIC Groupof 91 Méanner und b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,21* (0,42)°
Spain (1997)>  Frauen a-Tocopherol Plasma-a - Tocopherol 0,42i (0,31) Z
Vitamin C Plasma-Vitamin C 0,411 (0,60)5
Protein 24h-Urin-Stickstoff 0,47 (0,49)
(incl. Suppl.)
Katsouyanni et 80 Manner und b-Carotin Plasma-b-Carotin -0,11°
al. (1997)%° Frauen Vitamin C Plasma-Vitamin C 0,14°
Protein 24h-Urin-Stickstoff ~ 0,30°
Bingham et al. 156 Frauen b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,12
(1997)>%° Vitamin C Plasma-Vitamin C 0,46
Protein 24h-Urin-Stickstoff 049
Kaaks et al. 197 Ménner  b-Carotin Plasma-b-Carotin 0,34 (0,27)°
(1997)" und Frauen a-Tocopherol Plasma-a-Tocopherol 0,13 g%lS)s
(ital. Pilot- Vitamin C Plasma-Vitamin C 029"
studieEPIC)  Protein 24h-Urin-Stickstoff ~ 0,19" (0,31)
Kaakset al. 119 Frauen b-Carotin Plasma-b-Carotin (O,27)§§
(1997)" (franz. Pilot- a-Tocopherol Plasma-a-Tocopherol  (0,28)
studieEPIC)  Vitamin C Plasma-Vitamin C (0,45)1’5
Protein 24h-Urin-Stickstoff (0,37)"
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! Adjustiert fiir Energieaufnahme

2 Adjustiert fir Energieaufnahme und Plasmalipide

3 Adjustiert fiir Energieaufnahme, Plasmalipide und korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
4 Adjustiert firr Plasmalipide, Alter, BMI, Alkoholzufuhr

° Manner (Frauen)

® Adjustiert fur Plasmalipide, Alter, Geschlecht, BMI

’ Nichtraucher

® Spearman Korrelationen

AscHERIO und Mitarbeiter®” verwendeten den von Walter Willett entwickelten Ernahrungs-
fragebogen. Auch in dieser Studie erfolgte die Uberprifung der Validitat der Carotin- und
Vitamin E-Zufuhr anhand von b-Carotin- und a-Tocopherol-Blutspiegeln. Fur Carotin wurde,
wie in den zuvor genannten Studien, ein schwacher Zusammenhang sichtbar, wahrend
zwischen Vitamin E und a-Tocopherol (wie bei Stryker et al.®%) bel Beriicksichtigung der
Vitaminsupplemente ein stérkerer Zusammenhang (0,51 Méanner, 0,41 Frauen) beobachtet
werden konnte. Zu der gleichen Erkenntnis gelangte auch JACQUES et a.®® Neben schwachen
Korrelationen zwischen der Carotinaufnahme und den Plasmacarotinoidspiegeln, zeigte sich
eine mittlere Korrelation zwischen Vitamin E und a-Tocopherol, wenn Supplemente
berlicksichtigt wurden. AufRerdem wurden geschlechtsspezifische Unterschiede fir den
Zusammerhang zwischen der Carotinzufuhr und den Plasmacarotinoidspiegeln (0,19 Manner,
0,49 Frauen) beobachtet. Im Gegensatz zu den bisher beschriebenen Studien fanden
KARDINAAL e d.”® keinen Zusammenhang zwischen der Nahrstoffaufnahme, gemessen
anhand eines Food-Fregquency-Fragebogens und den Plasmakonzentrationen an b-Carotin und
a-Tocopherol. Lediglich fur Frauen wurde ein schwacher Zusammenhang zwischen der b-
Carotin-Aufnahme und den b-Carotin-Plasmaspiegeln beobachtet.

Auch die Validierungsstudien im Rahmen des EPIC-Projektes zeigen Uberwiegend schwache
bis mittlere Korrelationen zwischen der Vitaminzufuhr (Carotin, Vitamin E und C) aus den
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Food-Frequency-Fragebdgen und den Plasmaspiegeln von b-Carotin, a-Tocopherol und
Vitamin C. Im einzelnen werden folgende Ergebnisse beobachtet: In der niederlandischen
Teilstudie?® besteht weder bei Mannern noch bei Frauen ein Zusammerhang zwischen der b-
Carotinzufuhr und den b-Carotinblutspiegeln. Auch unter Ausschlul® der Raucher wurde der
Korrelationskoeffizient nicht besser. Desweiteren konnte fir die Vitamin E-Zufuhr bel Frauen
kein Zusammenhang zur Plasma-a-Tocopherolkonzentration festgestellt werden. Lediglich
fur Manner bestand in diesem Fal en makiger Zusammerhang von 0,3. Auch unter
Berticksichtigung der eingenommenen Vitaminsupplemente, anderte sich das Ergebnis fur die
Vitamin E-Zufuhr nicht. Die Autoren begrindeten den fehlenden Effekt damit, daf3 die
Zusammensetzung der Vitaminsupplemente leider nicht hinreichend bekannt war, und
dadurch die Vitamin E-Zufuhr mittels Supplementen nicht valide erfal3t werden konnte. Das
spanische Diet History Interview zeigte Korrelationen in der tiblichen GréRenordnung’
(vergleiche Tabelle 3). Frauen besal3en in der spanischen Teilstudie hthere Korrelationen als
Manner. Neben den geschlechtsspezifischen Unterschieden wurden fir Raucher niedrigere
Korrelationen beobachtet, als fir Nichtraucher. Besonders stark war dieser Unterschied bei
Carotin. In der griechischen Validierungsstudie®® existierten ebenfalls erhebliche
Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Fur Frauen wurde kein Zusammenhang (r=0,04)
zwischen der Vitamin C-Aufnahme und den Vitamin C-Blutkonzentrationen beobachtet,
wahrend fiir Manner der Korrelationskoeffizient einen Wert von 0,50 besal?.”® Im Falle von b-
Carotin zeigten Frauen einen negativen Zusammenhang (r=-0,25) und Manner eine positive
Beziehung (r=0,37). Der italienische sowie der franzdsische Fragebogen bestdtigen die
allgemein sehr niedrigen Korrelationen zwischen der Vitaminzufuhr und den
Vitaminplasmaspiegeln.
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5. MATERIAL UND METHODEN

5.1 STUDIENDESIGN

5.1.1 Geplantes Studiendesign

Das Studiendesign der Validierungsstudie war durch die internationalen Vereinbarungen der
EPIC-Gruppe vorgegeben.! Fiir die Referenzmessung zur Bestimmung der relativen Validitat
des Ernahrungsfragebogens war ein mehrtagiges 24h-Recall vorgesehen. Die Recallinterviews
sollten gleichmaliig Uber ein Jahr verteilt durchgefuhrt werden, um saisonale Schwankungen
zu erfassen. Desweiteren wurde vereinbart, die Referenzmessungen gleichmaidig Uber alle
Wochentage zu verteilen, da die Nahrungsaufnahme zwischen Werktagen und Wochenenden
stark differiert und haufig einem Zyklus folgt, bei dem zu Wochenbeginn mit einer niedri-
geren Nahrungszufuhr zu rechnen ist, und zum Wochenende hin die Verzehrsmenge ansteigt.
Zur Bestimmung der absoluten Validitat und zur Uberpriifung der Vollstandigkeit, der mittels
der Referenzmethode geschétzten Eiwell3aufnahme, sollten vier 24h-Urinsammlungen durch-
gefuhrt werden. Der 24h-Urin war fur die Bestimmung der renalen N-Ausscheidung vorge-
sehen, aus der die EiweiRzufuhr abgeleitet werden kann. Zusétzlich waren zwei halbjahrliche
Blutentnahmen fir die Bestimmung von Vitamin-C, a-Tocopherol sowie b-Carotin geplant,
die ebenfalls der biologischen Validierung dienen sollten. Zur Uberpriifung der Reliabilitat
des Testinstrumentes wurde eine Mel3wiederholung eingeplant. Das Testinstrument sollte
sowohl zu Beginn der Studie eingesetzt werden, um die Situation in der Hauptstudie darzu-
stellen a's auch am Studienende, um einen deckungsgleichen Abfragezeitraum mit der Refe-
renzmessung zu erhalten.

Fur jedes Studienzentrum war eine Rekrutierung von mindestens 100 und maxima 150
Manner und Frauen vorgesehen. In dem Heidelberger Studienzentrum wurde eine Rekrutie-
rung von 120 Personen angestrebt. Gewtinscht waren Manner und Frauen im Alter von 35 bis
64 Jahren. Da fur die Hauptstudie die Rekrutierung von AOK-Mitgliedern vorgesehen war,
sollten in der Pilotphase erste Erfahrungen mit der Rekrutierung von AOK-Mitgliedern ge-
sammelt werden.

5.1.2 Praktische Durchfiihrung der Studie

Die Rekrutierung der Teilnehmer der Heidelberger Erndhrungsstudie begann mit Unterstit-
zung der AOK-Heidelberg im September 1991. Potentielle Tellnehmer waren alle AOK-Mit-
glieder, die der deutschen Sprache méchtig waren, und deren Wohnsitz oder Arbeitsplatz in
der Ndhe des DKFZ gelegen war. Um das Interesse der AOK-Mitglieder an der Heidelberger
Erndhrungsstudie zu wecken, erschien ein Artikel in der AOK-Mitgliederzeitschrift sowie in
der Rhein-Neckar-Zeitung vom 15.9.91. Insgesamt erhielten 523 AOK-Mitglieder ein Einla-
dungsschreiben zu der Studie. Personen, die keine Antwort gaben, bekamen zur Erinnerung
ein zweites Anschreiben. Erfolgte auf das Erinnerungsschreiben ebenfalls keine Reaktion,
wurde bel den Tellnehmern telefonisch nachgefragt.
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Die Datensammlung begann im Oktober 1991 mit einem leicht von der Planung abweichen-
den Studiendesign. Der Erndhrungsfragebogen konnte leider nicht wie vorgesehen zu Beginn
der Studie eingesetzt werden, da dieser zu diesem Zeitpunkt noch nicht fertiggestellt war. Um
nicht in zetlichen Verzug zu geraten wurde daher planméaig mit der Durchfihrung der
monatlichen 24h-Recalls begonnen. Die 24h-Recals wurden jedoch nicht an allen Tagen
durchgefihrt, sondern sie fanden aus logistischen Griinden lediglich montags bis freitags statt.
Der Ernghrungsfragebogen konnte den Teillnehmern erst im Februar 1992 ausgehéndigt wer-
den. Die Wiederholungsmessung des Testinstrumentes, die 24h-Urinsammlungen sowie die
Blutentnahmen wurden nach Plan durchgefihrt. Néhere Informationen Uber den soziodko-
nomischen Status, den beruflichen Werdegang, die Rauchgewohnheiten und die korperliche
Aktivitdt der Studienteilnehmer wurden mittels eines selbstausfillbaren Lebensstilfragebo-
gens im August 1992 eingeholt. Nach Beendigung der Datensammlung wurde den Teilneh-
mern im Januar 1993 ein Kurzfragebogen Uber die Verzehrshaufigkeiten ausgewahlter
Lebensmittelgruppen postalisch nachgereicht. Der zeitliche Ablauf der Heidelberger
Validierungsstudie ist in Tabelle 4 dargestellt.

Tabelle4: Design der Heidelberger Validierungsstudie

MONAT ERHEBUNGSINSTRUMENT BIOMARKER
Oktober ‘91 24h-Recall

November ‘91 24h-Recall

Dezember ‘91 24h-Recall 24h-Urin
Januar ‘92 24h-Recall Blut
Februar ‘92 24h-Recall, Erndhrungsfragebogen

Méarz ‘92 24h-Recall 24h-Urin
April *92 24h-Recall

Mai’'92 24h-Recall

Juni ‘92 24h-Recall 24h-Urin
Juli ©92 24h-Recall Blut
August ‘92 24h-Recall, Lebensstilfragebogen

September ‘92 24h-Recall, Erndhrungsfragebogen  24h-Urin
Januar ‘93 Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten

5.2 ERHEBUNGSINSTRUMENTE

521 Fragebogen zu Erndhrungsgewohnheiten

Der Ernahrungsfragebogen wurde unter der Leitung von Prof. Dr. Jirgen Wahrendorf und Dr.
habil. Heiner Boeing von Frau Hildegard Pfeiffer-Zah im Rahmen ihrer Diplomarbeit in der
Abteilung Epidemiologie des DKFZ entwickelt.? Gewiinscht wurde ein Erhebungsinstrument,
mit dem Personen hinsichtlich des Verzehrs wichtiger Lebensmittel und solcher Inhaltsstoffe,
die in der Krebsursachenforschung von Bedeutung sind, ausreichend charakterisiert werden
kénnen. Hierbel stand nicht die aktuelle Erndhrung einer Person, sondern die fir die Person
typische (langfristige) Erndhrungsweise in Vordergrund. Der Einsatz in epidemiologischen
Studien, insbesondere in der EPIC-Studie verlangte ein Instrument, das fur Teilnehmer mit
einem unterschiedlichen Bildungsniveau einfach zu handhaben ist, das die Datensammlung
und -verarbeitung vereinfacht und die Kosten im Rahmen halt. Daher wurde ein Fragebogen



zu Erndhrungsgewohnheiten entwickelt, der selbsterklarend ist und postalisch zugesandt
werden kann, sowie eine maschinelle Datenerfassung mit Hilfe eines Beleglesegerdtes
ermaglicht.

Der Fragebogen erfaldt die Nahrungsaufnahme mit Hilfe einer Lebensmittelliste. Fir die aus-
gewahlten Lebensmittel wird die durchschnittlich verzehrte Portion sowie die durchschnitt-
liche Verzehrshaufigkeit wahrend des vergangenen Jahres abgefragt (vergleiche Abbildung
2). Der Bezugszeitraum von einem Jahr ist fur prospektive Studien typisch, da hierdurch sai-
sonale und andere kurzfristige Schwankungen ausgeglichen werden.

In den Fragebogen aufgenommen wurden digenigen Lebensmittel, die flr den bundesdeut-
schen Verzehr (ohne die neuen Bundeslénder) typisch waren. Desweiteren wurde darauf
geachtet, dal3 mit den ausgewahlten Lebensmitteln die individuelle Energieaufnahme und die
Zufuhr der Makro- und einiger ausgewahlter Mikrondhrstoffe (Vitamin A und C) bestimmt
werden kann. Zusétzlich werden Lebensmittel (z.B. Olivendl) abgefragt, die in Diskussion
stehen, an der Entstehung von Krebserkrankungen beteiligt zu sein.® Die Auswahl der
Lebensmittel erfolgte datenbasiert aus den Erndhrungsprotokollen der Nationalen Verzehrs-
studie (NVS).* Eine detaillierte Beschreibung der Fragebogenentwicklung ist in der Diplom-
arbeit von Frau Hildegard Pfeifer-Z&h zu finden.? Der Fragebogen enthélt 158 Lebensmittel-
items, die 25 Lebensmittelgruppen reprasentieren (siehe Tabelle 5).

Tabelle5: Lebensmittelgruppen des Ernéhrungsfragebogens

Nr. LEBENSMITTELGRUPPE Nr. LEBENSMITTEL GRUPPE
1 Brot und Backwaren 14 Milch und Milchprodukte
2 Nahrmittel (Frihstickscerealien, Reis, 15 Kése
Teigwaren u.&.) 16 Supplemente (Vitamin-, Mineral stofftabl etten)
3 salzige Knabbereien, salziges Gebéck (Pizza, 17 Kaffeeund Tee
Quicheu.d) 18 akoholische Getrénke
4 Kuchen und siiRes Geback 19 Fette
5 SURigkeiten und Suungsmittel 20 Solen
6 siiBer Brotaufstrich 21 Desserts, Suf3speisen
7 Eier und Eierspeisen 22 Fisch
8 Obst 23 Fleisch
9 Gemuse und Pilze 24 Wurst und Fleischwaren
10 Hulsenfriichte 25 Suppen
11 Kartoffeln und Kartoffelgerichte
12 Nusse, Olsamen und Olfriichte
13 Erfrischungsgetranke

Um die Wiedergabe der Erndhrungsgewohnheiten zu erleichtern, wurden die Lebensmittel-
items mahlzeitenorientiert gruppiert, das heifdt alle fir eine Mahlzeit typischen Lebensmittel,
z.B. die des Friihstlicks, wurden gemeinsam angeordnet.

Fur Lebensmittel, die in haushaltsiiblichen Mal3en, wie Loffel oder Glas verzehrt werden
sowie fir Lebensmittel, die in natlrlichen Einheiten wie Scheibe oder Stiick vorkommen,
wurden diese Mal3e/Einheiten zur Portionsgrof3enermittiung in den Fragebogen Ubermnommen.
Fir die Umrechnung, der in Haushaltsmal3en und in Einheiten beschriebenen Portionsgréfien
in Grammangaben, wurde die Monica-Mengenliste® verwerdet. Fir ale anderen Items, deren
Portionsgréfde nicht mit Haushaltsmal3en oder Einheiten erfaldt werden konnten, wurden far-
bige (fotografisch dargestellte) Portionsabbildungen eingesetzt.
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Abbildung 2: Fragebogen zu Erndhrungsgewohnheiten



Die Haufigkeitsabfrage war sehr flexibel gestaltet. Der Befragte konnte seine Angaben auf
Tag, Woche, Monat oder Jahr beziehen und zwischen 1- bis 6-mal as Haufigkeit wahlen.
Daraus ergaben sich 24 mdgliche Haufigkeitskategorien. Desweiteren mufdte fir jedes
Lebensmittel in einem gesonderten Feld angestrichen werden, ob das entsprechende L ebens-
mittel verzehrt wurde oder nicht. Neben den 158 Lebensmittelitems enthielt der Fragebogen
aul3erdem Zusatzfragen, mit denen bestimmte Lebensmittel genauer spezifiziert wurden. So
wurde beispielsweise bei den Milchprodukten nach dem Fettgehalt gefragt oder bei den
Kaffee- und Teegetranken nach Zusédtzen wie Milch oder Zucker. Fir Obst und Gemise, die
in ihrem Verzehr starken saisonalen Schwankungen unterliegen, wurde der Verzehr wéhrend
der Saison erfragt.

Fir die Nahrstoffberechnung wird eine Datenbank bendtigt, die jedem Fragebogenitem Nahr-
stoffgehalte zuweist. Zur Zusammenstellung einer solchen Datenbank wurde eine Konkor-
danzliste angefertigt. In dieser Konkordanzliste wurden jedem Fragebogenitem die entspre-
chenden Lebensmittel aus dem Bundeslebensmittelschitissel (Version 11.1) zugeordnet. Der
Nahrstoffgehalt eines Fragebogenitems wurde anschlief3end aus allen beitragenden Lebens-
mitteln des Bundeslebensmittelschllissels als gewichteter Mittelwert errechnet. Die Gewich-
tung erfolgte dabei nach der Verzehrshaufigkeit der Items in den 24h-Recalls der Heidelber-
ger Vaidierungsstudie.

Die Studienteilnehmer flllten den Ernadhrungsfragebogen zu Hause aus und brachten diesen
zu dem né&chsten Interviewtermin mit. Im Anschlufd an das 24h-Recall Uberprifte der Inter-
viewer, ob der Fragebogen richtig und komplett ausgefillt wurde. War dies nicht der Fall,
wurde der Fragebogen gemeinsam mit dem Teillnehmer vervollstéandigt. Die Daten der Ernah-
rungsfragebtgen wurden mittels eines Beleglesegerétes in den Computer eingelesen.

5.2.2 Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten

Wenn eine Lebensmittelgruppe wie z.B. Obst aus vielen Einzelitems (Apfel, Bananen,
Kirschen,...) zusammengesetzt ist, besteht die Gefahr, dal? der Teilnehmer den Uberblick
verliert und den Gesamtverzehr (iberschétzt.® Eine Moglichkeit, dieses Problem in den Griff
zu bekommen ist die Verwendung von sogenannten “summary questions*, das heif3t neben
der Abfrage der Lebensmittelitems erfolgt eine getrennte Haufigkeitserfassung fur die
jeweiligen Lebensmittelgruppen. Diese Vorgehensweise ermoglicht die Ermittlung eines
Korrekturfaktors, der in die Berechnung der Verzehrsmenge der Fragebogenitems mit
einflieten kann.’

Zu diesem Zweck wurde allen Tellnehmern der Heidelberger Erndhrungsstudie ein Kurzfra-
gebogen zugesandt (Abbildung 3 im Anhang). Fur 14 ausgewahlte Lebensmittelgruppen
wurde in dem KurZragebogen die durchschnittliche Verzehrshaufigkeit pro Woche erfragt.
Zu diesen Lebensmittelgruppen gehorten: Brot, Nahrmittel, Obst, Gemise, Hulsenfriichte,
Kartoffeln und deren Produkte, Kase, Erfrischungsgetranke, Fette, Sof3en, Fleisch,
Wurstwaren, Desserts und Suppen.

523 24h-Recall

Als Referenzmessung fur die relative Validierung wurden in monatlichen Abstanden zwolf
24h-Recalls durchgefuihrt. Die Befragungen wurden von zwei Interviewerinnen in der Abtei-



lung Epidemiologie des DKFZ getétigt und dauerten in der Regel 20 Minuten. Wahrend der
24h-Recalls wurden in chronologischer Reihenfolge alle am Vortag verzehrten Lebensmittel
und Getrénke mahlzeitenorientiert abgefragt. Die Interviewerin liefd den Probanden zunéchst
erzdhlen und notierte ales, was berichtet wurde. Erst im Anschlufd daran, wurden die noch
fehlenden Details, wie z.B. Fettgehalte der Milchprodukte oder Zubereitung der Speisen,
nachgefragt. Die Mengenermittiung erfolgte anhand der Ublichen Haushaltsmalle, der Stan-
dardeinheiten oder der Portionsbilder, die auch in dem Fragebogen zu Erndhrungsgewohn-
heiten verwendet worden waren. Die Interviewerinnen besal3en eine Checkliste, in der be-
schrieben war, wie detailliert welche Lebensmittel erfaldt werden sollten. Desweiteren enthielt
die Checkliste Ubliche Mahlzeitenkombinationen, um an haufig vergessene Lebensmittel zu
erinnern. So wurde z.B. bei dem Verzehr von Pommes frites an Zutaten wie Ketchup und
Mayonnaise erinnert. Snacks und Zwischenmahlzeiten wurden am Ende des 24h-Recalls
explizit abgefragt. Neben den verzehrten Nahrungsmitteln wurde auch nach eingenommenen
Supplementen und Medikamenten gefragt. Zuletzt wurde dem Teillnehmer die Mitschrift noch
einmal langsam vorgelesen, um die Vollstandigkeit seiner Angaben zu Uberprifen.

Die 24h-Recalls wurden per Hand kodiert, das heif¥ fur jedes Lebensmittel wurde die ent-
sprechende Kodierung aus dem Bundes ebensmittelschliissel (Version I1.1) herausgesucht und
mit der verzehrten Menge in den Computer eingegeben. Fir ein verzehrtes Lebensmittel, das
im Bundeslebensmittelschliissel nicht enthalten war, wurde ein anderes Lebensmittel her-
ausgesucht, das dem verzehrten sowohl von der Gruppenzugehdrigkeit als auch von der
Nahrstoffzusammensetzung am dhnlichsten war. Die Umrechnung der Haushaltsmal3e sowie
der Standardeinheiten in Verzehrsmengen erfolgte ebenfalls anhand der Monika-Mengen-
liste.® Die Dateneingabe wurde mit dem Ernarungswissenschaftlichem Programm (EWP)®
durchgeftihrt. Die Kodierarbeiten wurden von mehreren Personen ausgefihrt. Um die Daten-
eingabe zu vereinheitlichen und um Kodier- und Tippfehler auszuschlief3en, wurde eine
weitere Person damit beauftragt, die Kodierung und die Eingabe der Daten zu kontrollieren
und gegebenenfalls zu korrigieren.

53 BIOMARKER

531 Blutparameter

Die habjahrlichen Blutentnahmen dienten zur Bestimmung der Blutfettwerte (Triglyceride
und Gesamtcholesterin) sowie einiger Vitaminspiegel (Vitamin C, Tocopherole, Carotinoide
und Retinol). Die Bestimmung der Blutfette wurde hauptsachlich zur Motivation der
Studienteilnehmer durchgefihrt, wahrend die Vitaminblutspiegel in erster Linie fur die biolo-
gische Validierung des Erndhrungsfragebogens erhoben wurden. Allen Probanden wurden
ihre Blutfettwerte und ihre Vitaminblutspiegel mitgeteilt.

Da die Blutentnahmen ganztégig im DKFZ durchgefihrt wurden, war es nicht fir alle Teil-
nehmer zumutbar, nichtern zu kommen. Daher wurde nur von denjenigen Teillnehmern
ntichtern Blut entnommen, die einen Vormittagstermin hatten. Alle tGbrigen Probanden wur-
den gebeten, zwei Stunden unmittelbar vor der Blutentnahme nichts mehr zu sich zu nehmen.
Entnommen wurden zwei 10ml Proben aus der gestauten Vene.

Fur die Vitamin C-Bestimmung wurden jeweils 10ml Blut in ein Reagenzglas (Beckton
Dickinson) gefllt, das EDTA (Ethylerdiamintetraacetat) als Antikoagulanz enthielt. Fir die
Bestimmung von Vitamin A, Vitamin E und den Carctinoiden wurde ein Reagenzglas ohne
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Antikoagulanz verwendet. Diese Probe wurde mit einer Aluminiumfolie umwickelt, um sie
vor Lichteinwirkungen zu schitzten. Unmittelbar nach der Entnahme erfolgte die Aufbere-
tung beider Blutproben. Zuerst wurden beide Proben zur Gewinnung von Plasma und Serum
bei 3000 Umdrehungen 10 Minuten lang zentrifugiert. Das gewonnene Plasma wurde abpi-
pettiert und mit 10%iger Meta-Phosphorsaure (Iml auf 0,5ml Plasma) zur Stabilisierung des
Vitamin C versetzt. Das Serum wurde ohne weitere Zusédtze aliquotiert. Es wurde darauf
geachtet, dal3 die Aufbereitung der Proben innerhalb von 20 Minuten beendet war, um die
Vitaminverluste so gering wie moglich zu halten. Alle aufbereiteten Proben wurden bis zur
Analyse bei -80°C aufbewahrt.

Die Vitaminanalysen wurden von Hoffmann La-Roche in Basel (Schweiz) unter Verwendung
der géangigen Vitamin-Bestimmungsmethoden durchgefiihrt.®*° Triglyceride und Cholesterin
wurden in der Krehl-Klinik in Heidelberg bestimmt.

5.3.2 24h-Urinparameter

Einen Monat vor der Urinsammlung bekamen die Tellnehmer wahrend ihres Gespréchtermins
im DKFZ eine mundliche Einfuhrung in die Methodik der 24h-Urinsammlung. In diesem
Gespréch erhielten sie desweiteren einen Urinauffang- und einen Urinsammel behélter, sowie
eine schriftliche Sammelanleitung. Um das Bakterienwachstum zu unterbinden, enthielt der
Sammelbehdlter 5g Borsdure in kristalliner Form.

Die Teillnehmer wurden gebeten, den Morgenurin des ersten Sammeltages zu verwerfen und
ale nachfolgenden Urinproben bis zum Ende der 24 Stunden zu sammeln. Der 24h-Urin
wurde nach Beendigung der Sammlung, von den Probanden in das Studienzentrum gebracht,
wo mittels eines 24h-Recalls die Nalrungsaufnahme des Sammeltages erfalit wurde. Die
Interviewer kontrollierten nach Erhalt der Behélter die Sammelzeiten und fragten nach aufge-
tretenen Problemen wahrend der Urinsammlung. Dadurch wurde deutlich, dal3 einzelnen
Teilnehmern Fehler bei der Sammlung unterlaufen waren. So wurden manchmal beide Mor-
genurine gesammelt oder einzelne Urinproben nicht aufgefangen. Teilweise gab es bel Frauen
Probleme, den Urin vor einer Stuhlentleerung aufzufangen. Personen mit falsch gesasmmeltem
24h-Urin wurden um eine erneute Sammlung gebeten. Diese wurde von alen betroffenen
Probanden nach erneuter Schulung durchgefhrt.

Noch am gleichen Tag wurde die Urinmenge abgelesen, sowie 12 Aliquote a 5ml abpipettiert
und bel -20°C eingefroren. Die Stickstoffanalyse wurde in Cambridge (England) im Dunn
Clinical Nutrition Centre nach der Kjeldal-Technik durchgefihrt. Fir die Umrechnung der
Stickstoffausscheidung (Nexk in g ) in die Proteinzufuhr (g) wurde die Formel 6,25* (Nexk /
0,81) verwendet.**

! Riboli E. Prospective studies on diet and cancer. Report of the pilot study, phase |, November 1988-October
1989. IARC, Lyon, October 1989: 42-43.
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Ernahrungsgewohnheiten in epidemiologischen Studien. Gief3en, Januar 1990.
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6. DATENAUFBEREITUNG

6.1 DATENQUALITAT

Alle Erndhrungsfragebdgen wurden mit den Teilnehmern durchgesehen, um Ausfullfehler
und Unklarheiten zu beseitigen. Nach dieser Durchsicht, besal3en die Mehrzahl der Fragebo-
gen (78 der ersten und 86 der zweiten Fragebogen) noch bis zu zehn Ausfillfehlern. Die
Ubrigen Fragebogen (bis auf drei) schwankten zwischen 11 und 20 Ausflllfehlern. Drei
Erndhrungsfragebdgen konnten nicht mit den Tellnehmern durchgesehen und Korrigiert
werden. Diese Fragebdgen enthielten wesentlich mehr Fehler (maxima 40). Tabelle 6
beschreibt die Fehlerarten, die in den Erndhrungsfragebbdgen auftreten konnen.

Tabelle 6: Welche Ausfullfehler kdnnen in den Erndhrungsfragebdgen vorkommen?

ART DES AUSFULLFEHLERS Fehlerbezeichnung
Gesamtes L ebensmittelitem nicht ausgefullt Fehler 1
Keine weiteren Informationen trotz der Angabe "Esseich” Fehler 2
Portionsgroéfie nicht angegeben Fehler 3
Héaufigkeitsangabe (1-6) nicht ausgefuillt Fehler 4
Bezugszeitraum (Tag, Woche, Monat, Jahr) nicht angegeben Fehler 5
Zwei fehlende Informationen trotz der Angabe "Esse ich” Fehler 6
Informationen trotz der Angabe "Esseich nicht" Fehler 7
Keine Angabe bei "Esseich” bzw. "Esseich nicht",

aber Angaben in den Gbrigen Feldern Fehler 8
Doppelnennungen (2 Angaben in einer Spalte) Fehler 9
Zusatzfrage zu einem Item nicht ausgefillt Fehler 10

Die Haufigkeitsauszdhlung (Daten nicht présentiert) ergab, dal? besonders oft Doppelnen-
nungen auftraten oder Portionsgrofden, beziehungsweise Haufigkeitsangaben fehlten. Des-
weiteren wurden haufig die Zusatzfragen Ubersehen oder eine Zeile komplett Uberschlagen
und keinerlei Informationen zu dem abgefragten Item eingetragen.

Zusétzlich zu der Frage, welche Fehlerarten Gberwiegend vorkommen, interessierte die Frage,
ob sich Ausfullfehler bei bestimmten Lebensmitteln haufen. Doppel nennungen kamen beson-
ders haufig bei den Fetten vor. Die Ursache war, dal3 bel der Zubereitung von bestimmten
Lebensmitteln, wie z.B. gegartem Gemlse, nach dem hauptsachlich verwendetem Fett
gefragt wurde. Hier war folglich nur eine Angabe erlaubt. Trotzdem wurden sehr oft mehrere
Fettarten, wie z.B. Margarine und Ol, markiert. Das gleiche gilt fur die Milchprodukte, wo als
Zusatz zu Kaffeegetranken oftmals sowohl die Frischmilch wie auch die Kondensmilch
angestrichen wurden, obwohl nur eine Angabe erlaubt war. Fehler 10 (Zusatzfrage nicht
ausgefillt) kam ebenfalls besonders oft bel den Fetten vor. Das hing damit zusammen, dal3 die
Verzehrshaufigkeit von Streichfetten zu Brot und anderen Backwaren as Zusatzfrage
zwischen zwei Abfrageblocken gestellt wurde. Da auf dieser Fragebogenseite zwischen den
beiden Abfrageblocken auf3erst wenig Platz vorhanden war, wurde diese Zusatzfrage sehr
haufig Ubersehen. Obwohl die Interviewer dies wufdten, Ubersahen auch sie bei der Durchsicht
diese Zeile oftmals. Fehler 3 (Portionsgrof3e nicht angegeben) trat gehduft bei den



Milchprodukten auf und Fehler 4 (fehlende Haufigkeitsangabe) wurde vermehrt bei Salat ge-
funden. Die Anhéufungen dieser beiden Fehler sind ebenfalls durch das Ubersehen von Zu-
satzfragen verursacht worden.

6.2 UMGANG MIT AUSFULLFEHLERN

Far die Auswertung auf Lebensmittelebene wurde es als sinnvoll erachtet, die aufgetretenen
Ausfullfehler durch geeignete Annahmen zu ersetzten. Dies erleichtert einerseits die Ver-
gleichbarkeit der Lebensmittel untereinander (n=104 fur jedes Lebensmittel) und verringert
andererseits die Unterschdtzung der Lebensmittelaufnahme, verursacht durch die fehlenden
Werte. Zur Klérung welche Annahmen geeignet sind, die fehlenden Werte zu ersetzen, wur-
den verschiedene Versionen des Erndhrungsfragebogens (siehe Abbildung 4 im Anhang)
gegen die 24h-Recalls getestet (Ergebnisstabellen werden keine prasentiert). Fur die Auswer-
tung der Validierungsstudie wurden letztendlich folgende Annahmen verwendet:

- Wurde bel einem Lebensmittelitem keine Markierung in den Feldern ,,Esse ich* oder , Esse
ich nicht* gesetzt, so wurde davon ausgegangen, dal3 das Lebensmittel nicht verzehrt wor-
den ist, unabhéngig davon, ob weitere Informationen (z.B. zur Portionsgréfi3e und Verzehrs-
haufigkeit) gegeben wurden oder nicht.

- Wurde das Feld ,,Esse ich nicht* markiert, obwohl weitere Markierungen gesetzt wurden, so
wurden diese Angaben ignoriert und das Lebensmittel al's nicht verzehrt behandelt.

- Wurde das Feld ,, Esse ich®* angestrichen, aber nicht alle, bzw. gar keine weiteren Informatio-
nen angegeben, so wurden die personlichen Angaben des Teilnehmers ignoriert und das
arithmetische Mittel der Verzehrsmenge der Ubrigen Teilnehmer eingesetzt, die das
L ebensmittel verzehrten und deren Angaben keine Fehler enthielten.

- Wurde eine Zusatzfrage, die das verzehrte Lebensmittel genauer spezifiziert (z.B. Fettgehalt
des verzehrten Késes), nicht oder falsch ausgefillt, so wurden die Ublichen Verzehrsge-
wohnheiten (z.B. K&se mit normalem Fettgehalt im Gegensatz zu fettreduziertem Kase)
zugrundegel egt.

6.3 KORREKTUR DER VERZEHRSHAUFIGKEITEN

Die Abfrage der Verzehrshaufigkeiten fir ausgewahlte Lebensmittelgruppen wurde erst nach
Ablauf der eigentlichen Datensammlung im Januar 1993 den Teilnehmern zugeschickt. Die
Probanden wurden aufgefordert abzuschétzen, wie haufig sie in der Zeit der Heidelberger
Erndhrungsstudie, durchschnittlich die 14 ausgewéhlten Lebensmittelgruppen pro Woche ver-
zehrt hatten. Daraus ergibt sich, dal3 die abgefragte Zeitspanne des Fragebogens zu Verzehrs-
haufigkeiten deckungsgleich ist, mit der des zweiten Erndhrungsfragebogens. Da fir den
ersten Erndhrungsfragebogen eine solche Verzehrshaufigkeitserfassung nicht durchgefiihrt
wurde, konnte fr diesen die nachfolgend beschriebene Korrektur nicht getétigt werden.

Zur Ermittlung des Korrekturfaktors, wurden zuerst die Verzehrshaufigkeiten der Einzelitems
einer Lebensmittelgruppe aus dem Erndhrungsfragebogen aufsummiert. Anschlief3end wurde
diese Summe mit den Haufigkeitsangaben aus dem Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten
verglichen. Wichen die Verzehrshaufigkeiten der beiden Fragebdgen voneinander ab, so
wurde eine Berichtigung der Einzelitems des Erndhrungsfragebogens durchgefuhrt. Die
Verzehrshaufigkeit der Lebensmittelgruppe aus dem Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten
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wurde durch die Summe der Verzehrshaufigkeiten der Einzelitems aus dem Erndhrungsfrage-
bogen dividiert. Dieser Quotient diente als Gewichtungsfaktor, mit dem die Verzehrshaufig-
keiten der Einzelitems anschlief3end multipliziert wurden.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten basiert auf der Annahme, dal3 die Angaben aus dem
Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten valider sind, als die Angaben fur die Einzelitems aus
dem Ernahrungsfragebogen. Diese Hypothese bedarf jedoch einer Uberprifung. Aus diesem
Grund sind alle Auswertungen, die im Rahmen der Validierungsstudie durchgeftihrt worden
sind, sowohl fur die unkorrigierte Fragebogenfassung (EF2) als auch fur die haufigkeitskorri-
gierte Fassung (EF2korr) getétigt worden.

6.4 IDENTIFIZIERUNG VON AUSREIRERN

Der Rohdatensatz der Validierungsstudie wurde zundchst nach auffélligen Werten durchge-
sehen. Zusétzlich zu dem visuellen Datencheck, wurde zur Identifizierung von Ausreif3ern,
der Test nach Hampel angewandt.! Als Ausreier gelten demnach Werte, die mehr als 5,2
MAD (Mean Absolute Deviation) vom Median entfernt sind. ldentifizierte Extremwerte
wurden anschlieffend auf ihre Richtigkeit hin Gberprift und unter Umstanden korrigiert.
Konnte kein Fehler festgestellt werden, wurden die Extremwerte unverandert beibehalten.

! Hampel FR, Rouchetti EM, Rousseemer PJ, Stahel WA. Robust Statistics, Wiley 1986: 64-65.



42

7. STATISTISCHE METHODEN

7.1 EINLEITUNG

Wie in der Problemstellung schon beschrieben wurde, hangt, der Grad an Reliabilitét und
Validitét, der benttigt wird, entscheidend von den Studierzielen ab, das heif von der Art der
bendtigten Informationen. Desweiteren bestimmen die Studienziele, welche statistischen
Kennzahlen zur Prifung der Reliabilitét und Validitét geeignet sind.

Fur die Auswertung der deutschen Kohorte intern, ist es wichtig, dal3 die Probanden, entspre-
chend ihrer Lebensmittel- und Nahrstoffaufnahme, in die richtige Rangfolge gebracht werden.
Verzerrungen auf Populationsebene (konstanter Bias) sind fur diese Auswertung ohne Rele-
vanz. Werden die Landerkohorten jedoch, wie geplant, gemeinsam ausgewertet oder mitein-
ander verglichen, so spielen Verzerrungen, die die einzelnen Kohorten betreffen, eine bedeu-
tende Rolle. Mdchte man auf3erdem aus der EPIC-Studie Verzehrsempfehlungen fir die ein-
zelnen Lander ableiten, dann muf3 der Erndhrungsfragebogen die absolute Nahrungsaufnahme
der Studienteilnehmer richtig und prézise erfassen.

Alle satistischen Auswertungen wurden unter Verwendung des Statistikprogramms SAS
(Statistical Analysis System) durchgefiihrt.! Neben den Auswertungen fiir die Gesamtpopu-
lation, wurden alle Berechnungen auch nach Geschlecht und nach Altersgruppen (35-44
Jahre, 45-54 Jahre, 55-64 Jahre) stratifiziert.

1.2 UBERPRUFUNG DER VERTEILUNG

Die Uberprifung der Verteilung der Verzehrsdaten erfolgte durch die Berechnung der arith-
metischen Mittelwerte, Standardabweichungen und Mediane, sowie durch die Betrachtung
von Histogrammen und Normalplots.

Insbesondere auf der Lebensmittelebene wurden starke Abweichungen zwischen Mittelwert
und Median beobachtet. Dies kann as Hinweis auf eine schiefe Verteilung der Daten inter-
pretiert werden. AufRerdem wurden recht grof3e Standardabweichungen im Vergleich zu den
arithmetischen Mittelwerten gefunden, was ebenfalls eine nicht Normalvertelung der Daten
anzeigt. Die Betrachtung der Normalplots zeigte, auch nach log-Transformation der Daten,
fur fast alle Lebensmittelgruppen eine starke Abweichung von der Normalverteilung. Anhand
der Histogramme wurde deutlich, dal3 die Verteilung in der Regel rechtsschief war.

Fur die Néhrstoffe und fir die Biomarker wurde ebenfalls eine Abweichung von der Normal-
verteilung beobachtet, doch fihrte die log-Transformation dieser Daten zu einer besseren
Anpassung an die Normalverteilung. Fur die Auswertung auf der Lebensmittelebene wurden
daher nicht-parametrische Verfahren verwendet, wahrend fur die Auswertung auf der Nahr-
stoffebene (nach log-Transformation) parametrische Verfahren zum Einsatz kamen.
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Unter der Annahme, dai die zufélligen Fehler einer Normalverteilung mit einem Mittelwert
von m=0 folgen, sollten die Gruppenmittelwerte beider Fragebogenerhebungen (Typ 1 Infor-
mation) identische Werte liefern. Ist dies nicht der Fall, so ist davon auszugehen, dal3 die
Reliabilitdtsmessung verzerrt ist. Zur Veranschaulichung solcher Mittelwertsdifferenzen
wurde die prozentuale Abweichung des medianen Lebensmittelverzehrs errechnet. Einen
Hinwels auf die Prézision der Gruppenmittelwerte liefern deren Standardabweichungen, im
Vergleich zu den Stardardabweichungen der 24h-Recalls, wobei angenommen wird, dafi
letztere die wahre Variabilitét in der Nahrungszufuhr abbilden.

Wie zuvor in Kapitel 3 beschrieben, gilt as Malizahl fur die Grole der Zufallsfehler unter
anderem die Standardabweichung wiederholter Messungen. Da der Erndhrungsfragebogen
lediglich zweimal ausgefillt wurde, wurden die Streuungen der individuellen Differenzen
(Typ 4 Information) zwischen beiden Erhebungen betrachtet.? Als Lageparameter wurde der
Median der Differenzen (MEDpis) und as Streuungsparameter die mittlere Abweichung vom
Median (Mean Absolute Deviation from the Median Difference, MADpit;) as statistische
KenngrolRe verwendet, da auf der Lebensmittelebene die individuellen Differenzen nicht
normalverteilt waren. Zur Berechnung des MEDp;ss und des MADpis; wurden folgende For-
meln benutzt;

di =|EF1, - EF 2|
1
MED i _E(di(rﬁ) +di((n+2)/2))
10
MAD ;¢ :Ea |di - MEDpq
i=1

hierbei ist (. absolute Differenz zwischen beiden Fragebtgen fir jeden Teilnehmer,

MEDpi# = Median der individuellen Differenzen,
n = Anzahl der Tellnehmer (n=104),
MADp;s; = die mittlere Abweichung vom Median der Differenzen.

Desweiteren wurden Spearman-Rangkorrelationskoeffizienten zwischen den beiden Ernah-
rungsfragebogen ermittelt, um zu sehen, inwieweit die beiden Fragebdgen in der Rangfolge
der Teilnehmer (Typ 3 Information) Gbereinstimmen.

Eine geringe Reliabilitdt kann auf das Testinstrument zuriickzufiihren sein, oder aber durch
Veranderungen im Erndhrungsverhalten wahrend der abgefragten Zeitperiode verursacht wer-
den. Zur Uberpriifung inwieweit die Lebensmittelzufuhr wahrend der Heidelberger Erndh-
rungsstudie einen (zum 10%-Niveau) signifikanten Trend aufweist, wurden die 24h-Recall-
daten einer Trendanalyse nach Cox und Stuart*® unterzogen. Die zu testende Nullhypothese
lautete: kein Trend in der Lebensmittelzufuhr Gber die 12 Verzehrstage. Die Trendanalyse
wurde fr jeden Teilnehmer und fur jede Lebensmittelgruppe separat durchgefiihrt.



7.3.2 Nahr stoffebene

Die Bestimmung der Reliabilitdt auf der Nahrstoffebene erfolgte analog zu der zuvor
beschriebenen Auswertung fir die Lebensmittelgruppen, nur dal? anstelle der nicht-parame-
trischen Verfahren die entsprechenden parametrischen Methoden verwendet wurden. Berech-
net wurden die prozentuale Abweichung vom Mittelwert, der Mittelwert der individuellen
Differenzen (MWbiss) und die zugehdrige Standardabweichung (SDbif), sowie der Korrela
tionskoeffizient nach Pearson.

74 BESTIMMUNG DER RELATIVEN VALIDITAT
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Zur Bestimmung der relativen Validitdt wurde lediglich der zweite Erndhrungsfragebogen
(EF2) mit dem Durchschnitt der zwolf 24h-Recalls verglichen, da dieser die gleiche Zeitperi-
ode erfald. Zur Quantifizierung der Differenzen zwischen den Instrumenten (Bias), wurden
die prozentuale Abweichung der medianen Lebensmittelzufuhr, der MEDpjs;, der MADpit
sowie die Spearman-Rangkorrel ationenberechnet.

Die prozentuale Abweichung der durchschnittlichen Lebensmittelzufuhr weist auf konstante
Verzerrungen hin, die die gesamte Studienpopulation gleichermal3en betreffen (Typ 1 Infor-
mation). Der MEDp;s; und der MADpjss beschreiben die Abweichungen auf der Personenebene
(subject specific bias, Typ 4 Information). Der MEDpjs gibt an, mit welcher Verzerrung im
Durchschnitt bei elner Person zu rechnen ist, wahrend der MADp;; anzeigt, wie stark die in-
dividuellen Differenzen um den MEDp;s; streuen. Fur eine zufriedenstellende Validitét sollten
der MEDpjss und der MADpitr SO gering wie moglich sein. Die Spearman-Rangkorrelationen
erlauben eine Aussage bezliglich der “ranking errors’, das heifl¥, diese Kennzahl gibt an, in-
wieweit die Rangordnungen der beiden Instrumente voneinander abweichen. Abweichungen
in der Rangfolge entstehen durch individuelle Zufalsfehler oder durch personenbezogene
Verzerrungen, die von Person zu Person in ihrem Ausmald und in ihrer Richtung variieren
(Zutdlsfehler auf Populationsebene). Ranking errors fuhren zur Fehlklassifikation von Perso-
nen und sind daher fir Studien wichtig, in denen der Zusammerhang zwischen der Nah-
rungsaufnahme und dem Erkrankungsrisiko untersucht wird (Typ 3 Information).

Einige Autoren kritisieren, dal3 die Korrelationskoeffizienten zwischen den Instrumenten
durch die intraindividuelle Varianz (random error) in den multiplen 24h-Recalls beeinflufd
(abgeschwicht) werden. ®"8 Diese Autoren schlagen vor, die Korrelationskoeffizienten um die
individuellen Verzehrsschwankungen zu bereinigen. Desweiteren gibt die Berechnung der
intraindividuellen Verzehrsschwankungen einen Hinweis auf die Prézision (Genauigkeit) der
Referenzmethode. Daher wurden mit Hilfe der im Statistikprogramm SAS vorhandenen Pro-
zedur PROC VARCOMP® (Modell mit zufélligen Effekten) die Varianzkomponeneten (in-
traindividuelle und interindividuelle Varianz) der 24h-Recalls ermittelt. Die Korrelations-
koeffizienten wurden anschlieRend, wie bei Liu et al.'° beschrieben, um die intraindividuellen
Verzehrsschwankungen in den 24h-Recalls korrigiert. Die korrigierten Korrelationen werden
in englichsprachigen Publikationen al's “ deattenuated correlation coefficients® bezeichnet.



Fir die Korrektur wurde folgende Formel verwendet:

rt:ro\ll+| x/kx

hierbei ist r = der korrigierte Korrelationskoeffizient zwischen der durchschnittlichen

L ebensmittelaufnahme eines Individuums aus den 24h-Recalls (x) und der
durchschnittlichen Lebensmittelaufnahme aus dem Erndhrungsfragebogen

v);
I,= der beobachtete Korrelationskoeffizient zwischen beiden Erhebungs-

Instrumenten;
| = der Variationsguotient (intraindividuelle Varianz / interindividuelle Varianz)

berechnet fir 12 Recalltage;
k, = Anzahl der Recalltage pro Person (k=12).

Um die Heterogenitét in der Lebensmittelzufuhr zu veranschaulichen, wurden die Mediane
pro Verzehrsquintil aus den 24h-Recalldaten berechnet. In einem weiteren Schritt wurden die
Teilnehmer, entsprechend der Fragebogendaten, den Verzehrsquintilen zugeteilt und die
mediane Nahrungsaufnahme pro Quintil auf Basis der 24h-Recalls ermittelt. Diese Auswer-
tung beschreibt die Fahigkeit des Fragebogens, die Heterogenitédt in der Lebensmittelzufuhr
abzubilden, das heil3t, zwischen den Teilnehmern zu differerzieren.

Um die Fehlklassifikation der Teilnehmer durch den Ernghrungsfragebogen zu verdeutlichen,
wurden aulRerdem Quintilsvergleiche durchgefihrt. Dazu wurden die Probanden, sowohl fur
das 24h-Recall als auch fur den Ernahrungsfragebogen, nach ihrer Lebensmittelaufnahme in
eine Rangfolge gebracht und den entsprechenden Quintilen zugeordnet. Im Anschlul daran,
wurde der Anteil der Personen ermittelt, der bei beiden Instrumenten in das gleiche, in das
benachbarte oder in das entgegengesetzte Quintil eingeordnet wurde. Als extrem fehlklassifi-
Ziert gelten digenigen Tellnehmer, die vom ersten Quintil in das finfte Quintil oder umge-
kehrt, vom funften Quintil in das erste gelangt waren.

Zur Erfassung der Art der Verzerrung (zufuhrabhéngiger Bias, konstanter Bias) des Erndh-
rungsfragebogens gegentber den 24h-Recalls, wurde eine Regressionsanalyse nach dem klas-
sischen linearen Modell durchgefuhrt. Es handelt sich hierbei um die Regression der durch-
schnittlichen Lebensmittelaufnahme aus dem Fragebogen (y) auf die durchschnittliche
L ebensmittelzufuhr der 24h-Recalls (x). Da eine lineare Beziehung zwischen der Lebensmit-
telaufnahme beider Instrumente vermutet wird, kdnnen das Absolutglied a und der Steigungs-
parameter b dieser linearen Beziehung geschétzt werden. Das Absolutglied a gibt einen
Hinwels auf konstante Verzerrungen, wahrend das Steigungsmal? b eine Aussage bezlglich
des zufuhrabhéngigen (proportional, level-dependent) Bias erlaubt.

7.4.2 Nahr stoffebene

Auf der Nahrstoffebene wurden alle Auswertungen analog zur Lebensmittelebene durchge-
fahrt, mit dem Unterschied, dal3 die nicht-parametrischen Verfahren durch die entsprechenden
parametrischen Verfahren ersetzt wurden. So wurden fir die beiden Erhebungsinstrumente
die prozentuae Abweichung vom Mittelwert der Nahrstoffzufuhr, der MWpss, die SDpis



sowie die Pearson-Korrelationskoeffizienten berechnet. Neben den einfachen Korrelationen
zwischen den Instrumenten wurden auch bereinigte (“deattenuated®) und energieadjustierte
Korrelationskoeffizienzen berechnet. Die Energieadjustierung wurde nach dem von WILLETT
und STAMPFER'  beschriebenen Verfahren (Berechnung von Residuen im linearen Regres-
sionsmodell) durchgeftihrt. Auferdem wurden die Mittelwerte pro Verzehrsquintil ermittelt
sowie Quintilsvergleiche und Regressionsanalysen, wie zuvor beschrieben, durchgefihrt.

7.5 BESTIMMUNG DER BIOLOGISCHEN VALIDITAT

Die biologische Validierung beruht auf dem Vergleich der Vitaminblutspiegel mit der Vit-
aminaufnahme aus dem Erndhrungsfragebogen, sowie auf dem Vergleich der geschétzten
Eiweilzufuhr aus den 24h-Urinsammlungen, mit der berechneten Eiweil3zufuhr des Frage-
bogens. Als statistische Kennzahl fur die Validitét wurde der Pearson-Korrel ationskoeffizient
zwischen dem Fragebogen und den Biomarkern berechnet. Zusétzlich wurden die Korrelatio-
nen energieadjustiert und um die intraindividuelle Varianz bereinigt. Zur Uberprifung der
Eignung der 24h-Recalls als Referenzmessung, wurden diese, ebenfals mittels Pearson-
Korrelationskoeffizienten, mit den Biomarkern verglichen. Fir die Proteinzufuhr wurde
aulferdem ene Regressionsanalyse der Proteinausscheidung auf die 24h-Recdlls,
beziehungsweise auf den Ernghrungsfragebogen durchgefihrt.

Da die 24h-Recalls und die Biomarker die Einnahme von Vitaminsupplementen berticksichti-
gen, der Erndhrungsfragebogen aber eine Quantifizierung der Supplementeinnahme nicht er-
moglicht, wurden die zuvor beschriebenen Auswertungen nochmals separat fur die Personen
durchgefihrt, die wahrend der Studie keine Vitaminpréparate eingenommen haben. Neben der
Einnahme von Vitaminpréparaten beeinflufd, auch das Rauchen die Vitaminblutspiegel. Um
den Effekt des Rauchens zu untersuchen, wurden Tellkorrelationen zwischen den Blutpara
metern und den Erndhrungserhebungsinstrumenten berechnet.

76 BESTIMMUNG DER FEHLERURSACHEN

Werden, im Rahmen der Validierungsstudie Differenzen zwischen den 24h-Recalls und dem
Erndhrungsfragebogen sichtbar, so mochte man auch die Ursachen fir diese Abweichungen
kennenlernen. Sind die Fehlerquellen bekannt, so kdnnen diese unter Umstdnden behoben
oder Korrekturverfahren entwickelt werden. KATHRINE FLEGAL>2 beschreibt die Zerlegung
der Gesamtdifferenz der durchschnittlichen Nahrstoffzufuhr in die folgenden Komponenten:

1. Differenzen in den genannten Portionsgrof3en,

2. Differenzen in den genannten Verzehrshaufigkeiten,

3. Differenzen in den Nahrstoffgehalten und

4. Differenzen in der Auswahl der verzehrten Lebensmittel
a) Lebensmittel, die laut Fragebogen verzehrt wurden, aber nicht laut Protokoll,
b) Lebensmittel, die laut Protokoll verzehrt wurden, aber nicht laut Fragebogen.

Diese Auswertung ermoglicht eine Abschéatzung, welchen Effekt die zuvor genannten Teil-
differenzen auf die Validitét des Ernahrungsfragebogens haben. Zur Berechnung der Teildif-
ferenzen, wurden die Einzellebensmittel der 24h-Recalls entsprechend denen des Ernéh-
rungsfragebogens, in Lebensmittelgruppen zusammengefald. Anschlief?end wurde die Ver-
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zehrshaufigkeit und die durchschnittliche PortionsgrofRe Uber die 12 Recalltage, fur jede
L ebensmittelgruppe, pro Person, ermittelt. Die Lebensmittelzufuhr aus den 24h-Recalls
konnte so, wie in dem Ernahrungsfragebogen, aus dem Produkt von Verzehrshaufigkeit und
Portionsgrofe dargestellt werden.

Zur Bestimmung, welcher Anteil an der Gesamtdifferenz durch unterschiedliche Verzehrs-
haufigkeitsangaben erklért werden kann, wurde die durchschnittliche Lebensmittel zufuhr aus
dem Fragebogen (EF2) neu berechnet, indem fir jeden Teilnehmer die Portionsangaben aus
seinen 24h-Recalls in den Fragebogen eingesetzt wurden. Analog wurden, zur Isolierung des
Effekts der Portionsgrof3enangaben, die Verzehrshaufigkeiten aus den 24h-Recalls in den Fra-
gebogen eingesetzt und die durchschnittliche Lebensmittelzufuhr neu berechnet. Abwel-
chungen in den verzehrten Lebensmitteln wurden rechnerisch ermittelt, indem die Effekte der
Differenzen in den Portionsgrofien und in den Verzehrshaufigkeiten aufsummiert und an-
schlieffend von der Gesamtdifferenz subtrahiert wurden.

Der Effekt der einzelnen Komponenten auf die relative Validitét des Erndhrungsfragebogens
wurde untersucht, indem der Beitrag der Komponenten zu der Differenz in der medianen
L ebensmittel zufuhr sowie deren Effekt auf die Spearman-Rangkorrelationen ermittelt wurde.

! SAS Institute Inc., SAS User’s Guide: Statistics, Version 5 Edition, Cary, NC: SAS Institute Inc., 1985.

2 Bland JM and Altman DG. Statistical methods for assessing agreement between two methods of clinical
measurement. The Lancet 1986; 307-310.

3 Hartung J. Statistik: Lehr- und Handbuch der angewandten Statistik. Hartung J, Elpelt B, Kl6sener KH (eds).
Munchen; Wien; Oldenburg, 1982; 42.

% Cox DR and Stuart A. Some quick sign tests for trend in location and dispersion. Biometrica 1955; 42: 80-95.

® Hartung J. Statistik: Lehr- und Handbuch der angewandten Statistik. Hartung J, Elpelt B, Klésener KH (eds).
Munchen; Wien; Oldenburg, 1982; 247-248.

® Beaton GH, Milner J, McGuire V et al. Source of variance in 24-hour dietary recall data: implications for
nutrition study design and interpretation. Carbohydrates sources, vitamins, and minerals. Am J Clin
Nutr 1983; 37: 986-995.

" Todd WS, Hudes M, Calloway DH. Food intake measurement: problems and appraoches. Am J Clin Nutr
1983; 37: 139-146.

8 Sempos CT, Johnson NE, Smith EL, Gilligan C. Effects of intraindividual and interindividual variation in
repeated dietary records. Am J Epidemiol 1985;121: 120-130.
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0 LiuK, Stamler J, Dyer A, McKeever P. Statistical methods to assess and minimize the role of intra-individual
variability in obscuring the relationship between dietary lipids and serum cholesterol. J Chron Dis 1978;
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1 willett W, Stampfer MJ. Total energy intake: implications for epidemiologic analyses. Am J Epidemiol 1986;
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13 Flegal KM and Larkin FA. Partitioning macronutrient intake estimates from a food frequency questionnaire.
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8. ERGEBNISSE

8.1 REKRUTIERUNG DER TEILNEHMER

Von den insgesamt 523 eingeladenen AOK-Mitgliedern antworteten 115 Personen (22%) mit
einer Zusage, 195 (37%) gaben eine Absage und 218 Personen zeigten keinerlel Reaktion auf
die Einladung. Hauptverweigerungsgrinde waren der grofie Zeitaufwand der Studie (61%)
sowie mangelndes Interesse (23%). Zusétzlich zu den 115 AOK-Mitgliedern, baten acht
Arbeitskollegen der Studienteilnehmer ebenfalls an der Studie teilnehmen zu dirfen. Da diese
acht Personen den Auswahlkriterien entsprachen, wurden sie in die Studie mit aufgenommen,
so dal’ 61 Manner und 62 Frauen im Alter von 35-64 Jahren mit der Studie begamen.
Vierzehn Personen schieden im Laufe der Studie aus. Davon beendeten acht Personen ihre
Teilnahme mit der Begrindung, nicht mehr geniligend Zeit zu haben, zwei Teilnehmer zogen
von Heidelberg fort, drei Personen begannen mit einem Abmagerungskurs und zeigten da
durch untypische Verzehrsgewohnheiten und eine Tellnehmerin wurde schwanger. Weitere
vier Teilnehmer waren nicht mehr bereit, den im Januar 1993 gesendeten Kurzfragebogen
auszuftllen und wurden daraufhin von der Auswertung der Studie ausgeschlossen. Folglich
basieren die Auswertungen der Validierungsstudie auf den Daten von 104 Teilnehmern (49
Manner, 55 Frauen). Nahere Informationen zu den Personencharakteristika enthélt Tabelle 7.

Tabelle 7: Charakteristika der Teilnehmer der Heidelberger Validierungsstudie

M anner Frauen Gesamt
CHARAKTERISTIKA (n=49) (n=55) (n=104)
ALTER
35-44 Jahre 15 21 36
45-54 Jahre 17 18 35
55-64 Jahre 17 16 33
SCHULBILDUNG"
Volksschule 37 29 66
Mittlere Reife 2 10 12
Fachhochschulreife 3 1 4
Abitur 5 11 16
Anderer Schulabschlul? 2 3 5
Kein Schulabschluf3 0 0 0
FAMILIENSTAND!
Ledig, allein lebend 6 5 11
Ledig, in Lebensgemeinschaft 0 2 2
Verheiratet 43 35 78
Geschieden 0 7 7
Verwitwet 0 5 5

! nh=103
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Aus dieser Tabelle ist erkennbar, dal3 der Uberwiegende Teil der Personen (66) die Volks
schule besuchte und danach einen Beruf erlernte, wéahrend nur ein kleiner Teil die Fachhoch-
schulreife (4) oder das Abitur (16) erlangt hatte. Die meisten Teilnehmer besal3en manuelle
Berufe. Desweiteren waren 80 Teilnehmer verheiratet oder Iebten in einer Lebensgemein-
schaft.

8.2 ERGEBNISSE AUF LEBENSMITTELEBENE

821 Reliabilitat der Fragebogener hebung

8211 Absolute Nahrungszufuhr der Gesamtpopulation

Die mittlere Lebensmittelzufuhr (g/Tag) fur die erste (EF1) und zweite Erhebung (EF2) des
Erndhrungsfragebogens ist in Tabelle 28 (siehe Anhang) dargestellt. Fir fast alle Lebensmit-
telgruppen zeigt der EF1 grofere Mediane als der EF2. Tabelle 8 (Spalte 1) beschreibt das
Ausmal? der Abweichungen fir die mediane Lebensmittelzufuhr des EF2 in Prozent des EFL1.

Tabelle8: Uber- oder Unterschatzung des medianen Lebensmittelver zehrs der
Fragebogendaten EF 2, in Prozent des EF 1 bzw. der 24h-Recalls
(n = 104 Personen)

EF1-EF2 24HR-EF2*  24HR-EF2korr*

LEBENSMITTEL (%) (%) (%)
Brot 100,2 1184 137,8
Na&hrmittel 87,5 96,8 82,0
Kuchen, Platzchen 98,2 829 -
SURer Brotaufstrich 100,0 109,0 -
Obst 82,0 161,2 87,4
Gemise 80,3 133,3 89,6
Kartoffeln 90,6 120,8 108,8
Erfrischungsgetranke 107,0 120,9 112,1
Milch, Milchprodukte 9.4 173,3 -
Kéase 100,3 111,7 74,7
Kaffee, Tee 101,5 93,7 -
Alkoholische Getrénke 103,3 97,3 -
Fette 731 60,4 70,1
SofRRen 97,2 112,7 64,6
Fleisch 85,6 96,5 70,9
Wurstwaren 854 80,3 70,9

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter
Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen
(Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)



Von den insgesamt 16 ausgewerteten Lebensmittelgruppen zeigen 10 Gruppen prozentuale
Abweichungen £ 10%. Dies bedeutet eine gute Wiederholbarkeit der Gruppenmittelwerte
(Typ 1 Information). Die Ubrigen sechs Lebensmittelgruppen (Nahrmittel, Obst, Gemise,
Fette, Fleisch und Wurstwaren) besitzen mittlere Abweichungen von 12,5-26,9%. Im Mittel
entspricht der EF2 92,9% des EF1.

8212 Reliabilitat der individuellen Lebensmittel zufuhr

Die mittlere absolute Abweichung zum Median (MADpis) ist ein Mal3, fur die Streuung der
individuellen Differenzen um den Median und beschreibt die GrofRe des Zufallsfehlers. Fol-
gen die Differenzen einer Normalverteilung, dann ist zu erwarten, dal3 95% aller Differenzen
zwischen dem Median der Differenzen (MEDpitr) £ 2 MADpiss liegen. Alle Lebensmittelgrup-
pen zeigen relativ grof3e MADpjs;, wenn diese in Relation zu der mittleren Lebensmittel zufuhr
aus beiden Erhebungen gesetzt werden (Tabelle 9, Spalte 1). So liegt z.B. die mittlere
Obstzufuhr bei 225,1g pro Tag, wahrend der 95%ige Streuungsbereich der Differenzen von
—238,59 bis 294,79 reicht. Beim Obstverzehr sind also Abweichungen zwischen beiden
Fragebogenerhebungen zu beobachten, die grél3er sind als die mittlere Obstzufuhr. Neben
Obst zeigen Kuchen/Plétzchen, Brotaufstrich, alkoholische Getrénke und Fette ein erhebliches
Mal3 an zuféligen Erhebungsfehlern.

Tabelle9: Median der individuellen Differenzen (MEDpis) und die mittlere absolute
Abweichung vom Median der Differenzen (MADpjf) fur alle Erndhrungserhebungs-
instrumente (n = 104 Personen)

EFl-ER2! 24HR - EF2* 24HR - EF2korr *

Mittlere  MEDp + Mittlere  MEDpjs; = Mittlere  MEDpj +
LEBENSMITTEL Zufuh®  MADp Zufuhr ~ MADpjs Zufuhr ~ MADpj
Brot 137,8 4,2+48,2 127,2 -15,8+39,4 138,5 -25,4+34,3
Nahrmittel 68,0 2,1+20,6 64,5 3,7+28,1 59,7  11,3+21,6
Kuchen, Platzchen 45,4 0,4+22,8 49,6 3,2¢24.2 - -
SiiRer Brotaufstrich 8,5 0,0t4,3 8,1 -0,1+5,0 - -
Obst 2251  28,1+133,3 1644 -50,6+97,8 1179  29,6+46,5
Gemiise 1936  32,3+62,1 150,8 -45,8+54,8 1225 125+31,9
Kartoffeln 85,5 5,2+25,7 743 -19,2+30,9 70,2 -2,0£22,4
Erfrischungsgetranke 699,0 -43,4+285,6 660,3 -60,9+298,3 634,2 -49,0+282,3
Milch, Milchprodukte 157,2 9,3t731 120,4 -54,0+64,2 - -
Kése 28,6 2,5+14,2 27,2 -4,3t9,8 224 7,3t10,0
Kaffee, Tee 609,8 18,7+199,4 634,9 32,6+142,7 - -
Alkoholische Getranke 160,7 0,0£116,3 165,6 0,0+80,2 - -
Fette 10,3 1,0+8,7 115 2,3t8,1 12,2 2,2+7,6
Sof3en 42,3 4,6£17,1 39,3 -5,7418,3 304  12,2+11,4
Fleisch 81,7 2,9+31,3 76,7 -0,4£32,5 66,7 22,6+18,7
Wurstwaren 52,2 2,8+24,6 54,0 6,3+24,7 51,2  11,5+22,0

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungs-
fragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir
11 L ebensmittelgruppen durchgefiihrt)

Mittlere Zufuhr (Median) in Gramm pro Tag, berechnet aus beiden Fragebdgen, beziehungsweise
Erndhrungserhebungsinstrumenten

2
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8.2.1.3 Reliabilitat in der relativen Rangfolge der Teilnehmer

Tabelle 10 beschreibt die Reliabilitdt des Ernahrungsfragebogens im Hinblick darauf, die
Tellnehmer in identische Rangfolgen zu bringen. Als Malizahl fur die Reliabilitdt des
»Rankings® wurden Spearman-Rangkorrelationen zwischen beiden Fragebdgen berechnet.
Eine gute Reliabilitdt mit Korrelationen grof3er 0,7 ist fur 7 Lebensmittelgruppen zu beob-
achten. Hierzu gehdren Nahrmittel, stif3er Brotaufstrich, Kartoffeln, Kaffee/Tee, alkoholische
Getranke, Fleisch und Wurstwaren. Mittlere Werte von 0,5 bis 0,7 werden bei acht Lebens-
mittelgruppen gefunden. Maliige Werte mit Korrelationen kleiner as 0,5 werden nur fur die
Gruppe Brot ermittelt. Die beste Reliabilitét zeigen alkoholische Getranke mit einem Korre-
lationskoeffizienten von 0,89.

Tabelle 10: Spearman Rangkorrelationen der Lebensmittelaufnahme ausallen Ernahrungs-
erhebungsinstrumenten (ohne und mit Korrektur der Verzehrsschwankungen in
den 24h-Recalls) fir n = 104 Personen

fehlerbereinigter

Korrelationskoeffizient * VQ? Korrelations-
koeffizient 3
EF1vs. 24HRvs. 24HRvs. 24HR 24HRvs. 24HRvs.
LEBENSMITTEL EF2? EF2! EF2korr* EF2 EF2korr
Brot 0,49 0,51 0,73 1,3 0,54 0,77
Nahrmittel 0,73 0,42 0,54 8,4 0,55 0,70
Kuchen, Pl&tzchen 0,69 0,56 - 9,2 0,74 -
SiRer Brotaufstrich 0,74 0,63 - 0,6 0,64 -
Obst 0,61 0,50 0,47 2,0 0,54 0,51
Gemiise 0,54 0,34 0,39 6,2 0,42 0,48
Kartoffeln 0,71 0,37 0,47 8,8 0,49 0,62
Erfrischungsgetranke 0,65 0,67 0,68 1,0 0,70 0,71
Milch, Milchprodukte 0,55 0,56 - 0,8 0,58 -
K ase 0,60 0,47 0,49 6,6 0,58 0,61
Kaffee, Tee 0,71 0,70 - 0,8 0,72 -
Alkoholische Getranke 0,89 0,90 - 0,9 0,94 -
Fette 0,57 0,43 0,45 1,8 0,46 0,48
SofR3en 0,57 0,32 0,39 11,8 045 0,55
Fleisch 0,77 0,53 0,51 7.3 0,67 0,65
Wurstwaren 0,73 0,57 0,61 3,7 0,65 0,70

*  95% Konfidenzintervalle fur n=104 sind: 0,1 (-0,10-0,29); 0,2 (-0,01-0,38); 0,3 (0,12-0,47)
0,4 (0,25-0,55); 0,5 (0,34-0,63); 0,6 (0,46-0,71); 0,7 (0,59-0,79); 0,8 (0,72-0,86); 0,9 (0,86-0,93)

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungs-
fragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

2 VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitét) berechnet auf Basis der
24h-Recalls

3 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Korrekturformel: r * . /1+VQ24H R/12
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8.2.14 Konstanz der Ernahrungsgewohnheiten

Da die Reliabilitat nicht nur von dem Testinstrument selbst, sondern auch von der Konstanz
der Ernahrungsgewohnheiten abhéngt, wurde zur Uberpriifung der Stabilitét der Nahrungs-
aufnahme eine Trendanalyse auf Basis der zwdlf 24h-Recalls durchgefihrt. Tabelle 33 im
Anhang beschreibt fur jede Lebensmittelgruppe die Anzahl der Teilnehmer, bel denen ein
Trend in der Lebensmittelzufuhr festgestellt wurde.

Nur eine geringe Anzahl der Teilnehmer zeigen Uber die 12 Verzehrstage einen Trend in ihrer
Lebensmittelzufuhr. Die Anzahl schwankt von Null Personen bel der Késezufuhr bis 10
Personen bei der Aufnahme von Erfrischungsgetranken. Im Mittel zeigen 4 von 104 Personen
pro Lebensmittelgruppe einen Trend. Demzufolge sind laut der 24h-Recalls die Erndrungs-
gewohnheiten wahrend dieser Studie relativ konstant geblieben.

822 Validitat der L ebensmittelzufuhr

8221 Absolute Lebensmittel zufuhr der Gesamtpopulation

Die durchschnittliche Lebensmittelzufuhr fir ale Erndhrungserhebungsinstrumente ist in
Tabelle 28 (siehe Anhang) dargestellt. In der Regel liefern die Fragebogendaten héhere Zu-
fuhrwerte als die 24h-Recalls. Die Uberschatzungen sind beim EF1 ausgepragter als beim
EF2. Nur fur wenige Lebensmittelgruppen werden Unterschdtzungen beobachtet. Das Aus-
mal3 der Uber- oder Unterschitzung wird in Tabelle 8 deutlich, denn diese beschreibt die
Uber- oder Unterschitzung der Fragebogendaten (EF2, EF2korr), in Prozent der 24h-Recalls.
Der EF2 zeigt fur 5 Lebensmittelgruppen geringe Abweichungen (bis 10%), 7 Gruppen liegen
im mittleren Bereich (11 - 30%) und weitere 4 Gruppen weichen stark voneinander ab. Zu den
L ebensmittelgruppen, die stark von einander abweichen, gehtéren Obst (61,2%), Gemise
(33,3%), Milchprodukte (73,3%) sowie Speisefette (-39,6%). Im Mittel entspricht der EF2
110,6% der 24h-Recdlls.

Von den insgesamt 16 ausgewerteten Lebensmittelgruppen wurden 11 Gruppen um die Ver-
zehrshaufigkeit korrigiert (EF2korr). Fur die tbrigen 5 Lebensmittelgruppen wurden keine
globalen Verzehrshaufigkeiten erfaldt und daher war eine solche Korrektur nicht durchfihrbar.
Die Korrektur fuhrt bel alen 11 Lebensmittelgruppen (mit Ausnahme von Brot) zu ener
Reduktion der Verzehrsmenge. Lebensmittelgruppen, die zuvor eine starke Uberschétzung
besalen, zeigen nach der Korrektur eine relativ gute Ubereinstimmung mit den 24h-Recalls,
wahrend Lebensmittelgruppen, die zuvor eine geringe Abweichung zu den 24h-Recalls
besalen, nach der Korrektur eine deutliche Unterschétzung aufweisen. Lediglich fur Brot ist
ein gegenlaufiger Effekt sichtbar, hier wird die mittlere Uberschatzung von 18,4% durch
einen Anstieg der Verzehrsmenge auf 37,8 % vergrof3ert.

8.2.2.2 Absolute Nahrungszufuhr auf Personenebene

Tabelle 9 enthdt die MADp;;s fur die Differenzen zwischen dem EF2 beziehungsweise
EF2korr und den Referenzwerten der 24h-Recalls. Fir alle Lebensmittelgruppen sind die
MADpiss recht grol3, das heifdt die individuellen Differenzen streuen erheblich. Besonders



grofRe MADpjs; werden fir die Lebensmittelgruppen stiffer Brotaufstrich, Obst, Milchprodukte
und Spei sefette beobachtet.

Nach der Haufigkeitskorrektur reduzieren sich die MADpss bei alen Lebensmittelgruppen mit
Ausnahme von Kase, dessen Wert unverandert bleibt. Bel den meisten Lebensmittelgruppen
ist die Reduktion jedoch nur minimal. Den grofdten Korrektureffekt zeigt Obst, denn hier sinkt
der MADpif; von zuvor 97,89/Tag auf 46,5g/Tag.

8.2.2.3 Validitéat in der relativen Rangordnung der Teilnehmer

Die Spearman-Rangkorrelationen zwischen dem Test- und dem Referenzinstrument sind in
Tabelle 10 beschrieben. Neben den einfachen Korrelationskoeffizienten enthét diese Tabelle
auch Angaben zu den Variationsguotienten der 24h-Recalls, die bel der Berechnung der feh-
lerbereinigten Korrelationen verwendet wurden. Der EF2 zeigt geringfligig hdhere Korrela-
tionen mit den 24h-Recals als der EF1 (Ergebnisse nicht présentiert). Die Korrelationen
zwischen dem EF2 und den 24h-Recalls schwanken von 0,32 fir Sof3en bis 0,90 fur alkoholi-
sche Getranke. Insgesamt besitzen vier Lebensmittelgruppen Korrelationen gréf3er 0,6, neun
Gruppen liegen im Bereich zwischen 0,4-0,6 und die tbrigen 3 Gruppen (Gemuse, Kartoffeln,
Sof%en) weisen Korrelationen kleiner 0,4 auf.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fuhrt bei den meisten Lebensmittelgruppen zu einer
leichten Verbesserung der Korrelation. Nur fur die Gruppen Obst und Fleisch wird eine
geringe Verschlechterung gefunden. Den groften Korrektureffekt zeigt die Gruppe Brot, denn
hier steigt der Korrelationskoeffizient von 0,51 auf 0,73 an. Von den insgesamt 11 Korri-
gierten Lebensmittelgruppen besitzen Brot, Erfrischungsgetranke und Wurstwaren Werte Uber
0,6, sechs Gruppen liegen zwischen 0,4-0,6 wahrend Gemuse und Sof3en Korrelationen unter
0,4 aufweisen.

Die Variationsguotienten, die auf Basis der 24h-Recalls berechnet wurden, reichen von 0,6
(stRRer Brotaufstrich) bis 11,8 (Sof3en) und zeigen bel fast alen Lebensmittelgruppen Werte
groler als 1. Die grofdten Variationsgquotienten werden fur Nahrmittel (8,4), Kuchen/Platzchen
(9,2), Gemuse (6,2), Kartoffeln (8,8), Kése (6,6), SofRen (11,8) und Fleisch (7,3) beobachtet.
Fur diese Lebensmittel ist die Variabilitét innerhalb der Person weit grof3er als die Variabilitét
zwischen den Teilnehmern. Die taglichen Verzehrsschwankungen in den 24h-Recalls fuhren
dazu, dal3 die Referenzmethode bei der Abschétzung der individuellen Lebensmittelzufuhr
sehr unprézise ist. Fir diesen Mangel an Prézision, kann unter Berticksichtigung der Varia-
tionsquotienten korrigiert werden. Die bereinigten Korrelationen zwischen den Instrumenten
sind ebenfalsin Tabelle 10 zu finden. Die Korrektur der Korrelationen um die Variabilitét in
den 24h-Recalls fuhrt, im Falle des EF2, bei allen Lebensmittelgruppen zu einer Erhdhung
des Korrelationskoeffizienten. Wie erwartet, ist der Korrektureffekt bei Lebensmittelgruppen
mit einem grofden Variationsguotienten besonders stark. So steigt z.B. be der Gruppe
Kuchen/ Plétzchen (Variationsguotient = 9,2) die Korrelation von 0,56 auf 0,74. Trotz der Er-
hohung der Korrelationen schwanken die meisten Werte zwischen 0,4 und 0,6. Korrelationen
groRer as 0,6 zeigen die Gruppen Kuchen/Platzchen, Brotaufstrich, Erfrischungsgetrénke,
Kaffe/Tee, alkoholische Getranke sowie Fleisch und Wurstwaren. Korrelationen unter 0,4
werden nach der Fehlerbereinigung nicht mehr beobachtet.

Die Bereinigung der Korrelationen um die Variabilitét in den 24h-Recalls fuhrt auch im Falle
des EF2korr zu einer Erhohung aler Korrelationen. Sieben Lebensmittelgruppen besitzen
nach der Bereinigung Werte tber 0,6 und nur noch 4 Gruppen liegen im mittleren Bereich.
Nach Betrachtung der Korrelationen zeigt der fehlerbereinigte EF2korr die engste Beziehung
Zu den 24h-Recalls.



Tabelle 11: Durchschnittlicher Lebensmittelverzehr (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Median pro Quintil, unter Verwendung unterschiedlicher
Grenzwerte (n = 104 Personen)

LEBENSMITTEL

Median 24HR, 24HR-Grenzen*

Median 24HR, EF2-Grenzen*

Median 24HR, EF2korr-Grenzen*

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 703 955 1159 1534 209,6 792 1142 1121 1221 1712 746 954 1483 148,7 1921
Nahrmittel 176 379 646 1041 1398 435 369 725 1183 746 372 604 533 1062 109,6
Kuchen, Platzchen 129 392 540 783 1293 289 475 480 721 924 - - - - -
SuRer Brotaufstrich 0.8 4,2 75 122 204 2,9 50 83 100 175 - - - - -
Obst 269 957 124,77 190,2 3055 654 137,4 1181 1822 2456 745 120,1 156,2 133,7 2428
Gemiuse 622 999 1283 160,3 239,7 97,0 1209 1253 1649 1401 102,0 103,7 1409 139,7 166,7
Kartoffeln 16,7 475 671 842 14472 464 500 675 767 793 416 633 758 671 1171
Erfrischungsgetrénke 228,7 4446 5875 8042 12117 304,8 538,3 6940 8042 9406 314,2 440,8 6817 8042 9722
Milch, Milchprodukte 257 567 859 1514 2954 571 596 800 903 2290 - - - - -
Kase 86 175 254 362 596 201 198 230 275 487 197 205 26,7 383 348
Kaffee, Tee 2929 493,77 650,0 787,7 1095,8 304,6 6609 664,2 666,7 1000,9 - - - - -
Alkoholische Getréanke 0,0 692 1675 3235 6404 00 783 1458 3108 500,0 - - - - -
Fette 31 90 142 192 320 8,9 95 142 160 234 10,1 92 134 192 19,2
Sof3en 159 280 369 472 661 337 327 413 393 421 333 335 345 505 421
Fleisch 258 608 775 996 1384 485 700 914 775 1276 510 845 767 914 1276
Wurstwaren 126 337 598 771 1343 146 464 667 850 850 146 546 667 600 1075

1

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der
L ebensmittelgruppen (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)
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Eine andere Art, die Ubereinstimmung der Rangfolgen der Teilnehmer zu tberprifen, ist die
Betrachtung der Lebensmittelzufuhr pro Verzehrsquintil, unter der Verwendung verschiede-
ner Grenzen. Tabelle 11 beschreibt die mediane Lebensmittelzufuhr pro Quintil, berechnet auf
Basis der 24h-Recalls, wobei die Quintilszugehdrigkeit der Teilnehmer zuerst auf den
Recalldaten und anschlief3end auf den Fragebogendaten ( EF2, EF2korr) basiert. Diese Art der
Auswertung erlaubt auferdem eine Beurteilung der Variabilitdt in der Nahrungsaufnahme
zwischen den Teillnehmern.

Die interindividuelle Variabilitéat schwankt sehr stark zwischen den Lebensmittelgruppen. Die
Brotaufnahme variiert z.B. zwischen dem ersten und dem funften Quintil um den Faktor 3,
wahrend der Obstverzehr um den Faktor 11 variiert. Obwohl der Obstverzehr zwischen dem
ersten und dem funften Quintil relativ stark differiert, ist der Unterschied zwischen dem
zweiten und dritten Quintil nur gering. Auch die Ubrigen Lebensmittelgruppen zeigen in der
Regel nur geringe Differenzen zwischen den mittleren Quintilen.

Betrachtet man die Verzehrsmengen nach der Fragebogensortierung (EF2), so falt auf, daf3
die Differenzen zwischen dem ersten und dem letzten Quintil wesentlich kleiner sind als
zuvor bel der Recallsortierung. Ursache fur die geringere interindividuelle Variabilitét ist die
Fehlklassifikation von Personen. Personen mit einer niedrigen Nahrungsaufnahme gelangen
in ein hoheres Quintil und Personen mit einer hohen Lebensmittel zufuhr gelangen in ein nied-
rigeres Quintil. Folglich wird die Nahrungszufuhr des ersten Quintils Uberschétzt und die des
letzten Quintils unterschétzt. Die Fehlklassifikation der Teilnehmer ist teilweise so stark, dal3
mit zunehmendem Quintil keine kontinuierliche Zunahme der Verzehrsmenge mehr erfolgt,
beziehungsweise die mittleren Quintile keine Unterschiede mehr aufweisen. Fir diese
L ebensmittelgruppen kann der Fragebogen nur zwischen den Extremgruppen, das heifdt den
Wenig- und den Vielessern, differenzieren. Zufriedenstellende Ergebnisse zeigen lediglich die
L ebensmittelgruppen sliRer Brotaufstrich, Erfrischungsgetranke und akoholische Getranke.
Hier vermag der Fragebogen zwischen den Teilnehmern zu differerzieren, das heildt die
Heterogenitét in der Nahrungsaufnahme abzubilden.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fuhrt zu keiner wesentlichen Verbesserung der Fehl-
klassifikation. Die Differenzen zwischen dem ersten und letzten Quintil besitzen die gleiche
Grolenordnung wie bei dem unkorrigierten Fragebogen (EF2) und die mittleren Quintile
lassen sich nach wie vor nicht unterscheiden. Auch eine kontinuierliche Zunahme der ver-
zehrten Menge mit steigendem Quintil ist oftmals nicht gegeben.

Tabelle 12 beschreibt, wieviele Teilnehmer durch den Erndhrungsfragebogen (EF2) wie stark
fehlklassifiziert werden. Der Anteil an Personen, die extrem (um 4 Quintile) fehlklassifiziert
werden, schwankt von 1% (Obst, Erfrischungsgetranke) bis 4,8% (Gemuse). Eine geringe
Fehlklassifikation (1 Quintil Abweichung) kommt weitaus h&ufiger vor. Hier variiert der
Antell an fehlklassifizierten Personen von 28,8% (Sol3en) bis 47,1% (Nahrmittel), wobei die
meisten Werte zwischen 30-40% liegen. Betrachtet man den Anteil der Personen, die nicht
fehlklassifiziert werden, so bewegen sich auch in diesem Fall die Werte zwischen 30-40%.
Die Nahrmittel besitzen den geringsten Anteil an gleichklassifizierten Personen (26,9%),
waéahrend die alkoholischen Getranke mit 59,6% den gréfdten Antell aufweisen. Im Durch-
schnitt werden durch den EF2 34,7% gleich, 37,7% gering abweichend und 1,5% extrem
abweichend klassifiziert.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fuhrt nur zu geringen Effekten. Der Anteil an gleich-
klassifizierten Personen erhoht sich geringfiigig und der Anteil an extrem fehlklassifizierten
Personen sinkt leicht.



Tabelle 12: Anteil an Personen, die durch den Ernahrungsfragebogen, verglichen mit den 24h-Recalls
fehlklassifiziert werden (n = 104 Personen)

EF2vs. 24HR* EF2korr vs. 24HR *
gle fchlgﬂtasﬂ kgl;eri r_1fg f_ehlt-2 extre_rP f'z;i I2<Ias- gleich_gassifi- Elerin_?_fmlg extrer_rf]_fi’lt klas-

1ZI asstizier gtz Zl asstizien gtz
LEBENSMITTEL %) ) ) ) ) )
Brot 31,7 32,7 0,0 43,3 38,5 0,0
Nahrmittel 26,9 471 2,9 29,8 41,3 0,0
Kuchen, Platzchen 30,8 41,3 0,0 - - -
SiiRer Brotaufstrich 442 38,5 0,0 - - -
Obst 31,7 35,6 1,0 34,6 34,6 1,0
Gemiise 28,8 35,6 4,8 36,5 279 29
Kartoffeln 30,8 34,6 3,8 32,7 41,3 1,9
Erfrischungsgetranke 394 404 1,0 433 34,6 1,0
Milch, Milchprodukte 30,8 39,4 0,0 - - -
K ase 26,9 423 0,0 24,0 433 0,0
Kaffee, Tee 442 375 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 59,6 33,7 0,0 - - -
Fette 36,5 375 1,9 35,6 36,5 1,9
SolRen 31,7 28,8 3,8 30,8 40,4 3,8
Fleisch 34,6 36,5 2,9 38,5 32,7 1,9
Wurstwaren 26,5 41,3 1,9 34,6 41,3 1,0

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebens-
mittelgruppen durchgefiihrt)

Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung

8.2.25 Art der Verzerrung

Anhand der Regression der Fragebogendaten (EF2) auf die 24h-Recalldaten wird deutlich,
welche Arten von Verzerrungen auftreten. Die Ergebnisse dieser Auswertung sind in Tabelle
13 dargestellt.

Der EF2 zeigt im Vergleich zu den 24h-Recalls eine positive konstante Verzerrung fir nahezu
alle Lebensmittelgruppen. Die meisten Lebensmittelgruppen besitzen neben der konstanten
Verzerrung ebenfalls eine zufuhrabhéngige Verzerrung mit einer Steigung kleiner 1. Zu
diesen Lebensmitteln gehdren Brot, Nahrmittel, Brotaufstrich, Gemuse, Kartoffeln, Erfri-
schungsgetranke, Milchprodukte und Wurstwaren. Die Regressionsparameter verdeutlichen
eine anfangliche Uberschitzung durch den EF2, die mit steigender Lebensmittelzufuhr gerin-
ger wird und spéter in eine Unterschéatzung Ubergeht. Eine Ausnahme bildet die Lebensmittel-
gruppe Fleisch, denn hier wird ein Regressionskoeffizient grofder 1 beobachtet. Dies bedeutet
eine Zunahme der Uberschitzung mit steigender Verzehrsmenge. Keinerlei Verzerrung besit-
zen lediglich die Gruppen Kaffee/Tee, alkoholische Getranke und Fette.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fuhrt bel fast allen Lebensmittelgruppen zu einer
Reduktion der konstanten Verzerrung, wobei dennoch haufig signifikante Werte bestehen
bleiben. Nur in Ausnahmeféllen bewirkt die Korrektur eine konstante Verzerrung, die zuvor
noch nicht bestand. Im Gegensatz dazu wird die zufuhrabhangige Verzerrung durch die Kor-
rektur oftmals verstarkt.
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Tabelle 13: Regression der Fragebogendaten auf die 24h-Recalldaten
(n = 104 Personen)

24HRvs, EF2*? 24HR vs. EF2korr!
LEBENSMITTEL a? b? a b
Brot 64,9 0,78 52,0* 1,01
Nahrmittel 45,3* 0,68 28,3* 0,78
Kuchen, Platzchen 21.4* 1,06 - -
SiiRer Brotaufstrich 6,2* 0,43 - -
Obst 107,5* 1,14 38,3* 0,62
Gemiise 127,3* 0,76 74,7* 0,52
Kartoffeln 67,0* 0,73 47 5* 0,73
Erfrischungsgetranke 405,3* 0,77 395,2* 0,71
Milch, Milchprodukte 119,8* 0,47 - -
K ase 17,9* 0,81 12,7+ 0,53
Kaffee, Tee 118,1 0,82 - -
Alkoholische Getranke 33,2 0,93 - -
Fette 2,0 0,92 -14 1,18
SolRen 28,6* 1,07 15,0% 0,71
Fleisch 18,0 154 23,1* 0,77
Wurstwaren 27,2* 0,77 20,0* 0,69

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrs-
haufigkeiten der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebens-
mittelgruppen durchgefihrt)

2 a= Schatzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Stei-
gungsmald (b), korrigiert um die intraindividuelle Variabilitét in den
24h-Recalls

* aist signifikant von Null verschieden (P < 0,05)

8.3 ERGEBNISSE AUF NAHRSTOFFEBENE

8.3.1 Reliabilitat der Fragebogenerhebung

8311 Absolute Nahr stoffzufuhr der Gesamtpopulation

Die durchschnittliche Energie- und Nahrstoffaufnahme fr beide Fragebogenerhebungen ist in
Tabelle 44 (sehe Anhang) dargestellt. Wie schon fur die Lebensmittelgruppen beschrieben
wurde, zeigt der EF1 auch auf Nahrstoffebene grof3ere Zufuhrwerte als der EF2.

Das Ausmal3 der Abweichungen wird in Tabelle 14 (Spalte 1) deutlich, die die Abweichungen
zwischen beiden Fragebogen in Prozent darstellt. Geringe Differenzen von £ 10% werden fir
9 von insgesamt 16 Néhrstoffen beobachtet. Solche geringen Differenzen zeigen Energie,
Eiweil3, Fett, SFA, Cholesterin, Kohlenhydrate, Polysaccharide, Ballaststoffe und Alkohol.
Die Ubrigen 7 Néahrstoffe schwanken zwischen 10,4% und 17,3%. Im Mittel entspricht die
Nahrstoffaufnahme des EF2 90,1% des EF1.



Tabelle 14: Uber- oder Unterschatzung der mittleren N&hrstoffaufnahme der
Fragebogendaten EF2, in Prozent des EF 1 bzw. der 24h-Recalls
(n = 104 Personen)

EF1-EF2* 24HR-EF2' 24HR-EF2korr*

NAHRSTOFF % % %
Energie 91,6 112,4 110,8
Eiweil 92,6 107,0 99,0
Fett 90,2 93,8 89,7
Geséttigte Fettsauren 91,0 89,6 86,4
Einf. unges. Fettsauren 89,6 94,1 88,6
Mehrf. unges. Fettsauren 88,2 102,6 90,3
Cholesterin 94,2 99,1 94,5
Kohlenhydrate 91,8 125,6 117,9
Monosaccharide 86,4 1239 100,3
Disaccharide 88,4 145,3 124,1
Polysaccharide 96,6 108,4 108,6
Ballaststoffe 92,7 137,1 115,1
Alkohol 95,8 98,1 -

Vitamin C? 834 156,6 97,4
Vitamin E2 87,0 134,8 105,6
Carotin 2 82,7 180,9 128,6

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernahrungsfragebogen, EF2 = Zweiter
Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert
um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur alkoholische Getranke
wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung der Vitaminsupplemente

8.3.1.2 Absolute Nahr stoffzufuhr der Einzel personen

Der Mittelwert der individuellen Differenzen (MWpitr) und die Standardabweichung der Dif-
ferenzen (SDpjtr) Snd in Tabelle 15 beschrieben. Die SDpjss sind fur ale Nahrstoffe relativ
grof3, wenn man diese in Relation zu der mittleren Nahrstoffzufuhr aus beiden Fragebdgen
setzt. Ausgesprochen starke Streuungen besitzen die Monosaccharide, Cholesterin, Alkohoal,
Vitamin C, Vitamin E und Carotin.
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Tabelle 15: Mittelwert der individuellen Differenzen (MWpi¢;) und Standardabweichung vom Mittelwert der
Differenzen (SDpjs;) fr alle Erndhrungserhebungsinstrumente (n = 104 Personen)

EF1-EF2* 24HR-EF2* 24HR-EF2korr *
Mittlere MWt = SDpjss Mittlere MWt + SDpitt Mittlere MWt = SDpjs

NAHRSTOFF Zufuhr* Zufuhr* Zufuhr*
Energie (kJ) 11361,1 1001,5+3228,5 100345 -1651,8+3910,2 9437,9 -458,6+2397,9
Eiweil3 (g) 88,3 6,8+27,3 78,9 -11,8+33,2 72,7 0,4+18,8
Fett (g) 101,4 105+37,8 91,7 -8,4+42,9 84,9 5,0+27,2
Ges. Fettsauren (g)° 405  3,8:165 369 -3,3+17,7 346  1,3124
Einf. unges. FS (g)? 330 3,6£13,0 30,0 -2,2+14,7 27,7 2,3+9,2
Mehrf. unges. FS (g)? 14,4 1,8t4,8 12,7 -1,5+6,1 11,5 0,9+3,9
Cholesterin (mg) 389,6 233+151,7 3605  -34,7+181,7 3388 881221
Kohlenhydrate (g) 299,3  25,4+90,5 255,7 -60,5+105,2 2442 -37,7+74,2
Monosaccharide (g) 52,8 7,7£30,6 418 -14,3+27,2 354 -1,3+17,0
Disaccharide () 952  11,7+38,9 76,8 -25,1+42,4 73,6 -18,6+35,7
Polysaccharide (g) 1488  52+56,7 1365  -19,4+57,9 1351 -16,7+413
Ballaststoffe (g) 31,8  2,4+122 26,4 -8,2+12,1 239 -31+75
Alkohol (g) 163  0,6+16,1 15,7 -0,749,0 - -
Vitamin C (mg) 3 157,7 28,6+97,3 118,7  -49,3t76,0 935  1,1+517
Vitamin E (mg) 3 144 2,155 11,7 -3,4+6,5 101  -0,2¢3,9
Carotin (mg) 2 47  08t2,7 34 -1,7+2,7 2,7 -0,2¢1,8

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernahrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen
(far alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefuihrt)

Ges. Fettsauren = geséttigte Fettsauren, einf. unges. FS = einfach ungeséttigte Fettsauren,

Mehrf. unges. FS = mehrfach ungeséttigte Fettsauren

Ohne Beriicksichtigung der Vitaminsupplemente

*  Mittelwert aus beiden Fragebdgen bzw. Erndhrungserhebungsinstrumenten in Gramm pro Tag

8.3.1.3 Reliabilitat in der relativen Rangfolge der Teilnehmer

Als Mal3zahl fur die Reliabilitét der relativen Rangfolge auf Nahrstoffebene wurden Pearson-
Korrelationen zwischen beiden Fragebogenerhebungen (EF1, EF2) berechnet (siehe Tabelle
16). Lediglich fur Disaccharide und fur Alkohol wird ein Korrelationskoeffizient grof3er 0,7
beobachtet. Alle Ubrigen Korrelationen liegen zwischen 0,59 und 0,67. Die Energieadjustie-
rung fuhrt zu einer erheblichen Reduktion der Korrelationskoeffizienten. Werte tber 0,7 sind
nach der Energieadjustierung nicht mehr zu beobachten, 10 Nahrstoffe zeigen noch Korrela-
tionen im mittleren Bereich (0,5-0,7) und 5 Nahrstoffe besitzen nun Werte kleiner 0,5. Die
beste Reliabilitdt zeigt nach wie vor Alkohol, wadhrend niedrige Korrelationen fir Fett,
MUFA, Monosaccharide, Polysaccharide und Vitamin C beobachtet werden.



Tabelle 16: Pearson Korrelationskoeffizienten* der Nahrstoffzufuhr
zwischen den Ernéhrungsfragebdgen EF1 und EF2
(n = 104 Personen)

EF1vs. EF2* EF1vs. EF2

NAHRSTOFF roh energieadjustiert 2
Energie 0,68 -
Eiwed 0,68 0,59
Fett 0,63 0,48
Geséttigte Fettsauren 0,59 0,52
Einf. unges. Fettsauren 0,64 041
Mehrf. unges. Fettsauren 0,66 0,60
Cholesterin 0,69 0,53
Kohlenhydrate 0,69 0,50
Monosaccharide 0,62 041
Disaccharide 0,74 0,68
Polysaccharide 0,62 0,37
Ballaststoffe 0,64 0,60
Alkohol 0,88 0,69
Vitamin C 3 0,67 0,43
Vitamin E 3 0,64 0,63
Carotin® 0,62 0,57

*  95% Konfidenzintervalle fir n=104 sind: 0,1 (-0,10-0,29); 0,2 (-0,01-
0,38);0,3(0,12-0,47); 0,4 (0,25-0,55); 0,5 (0,34-0,63); 0,6 (0,46-0,71);

0,7 (0,59-0,79); 0,8 (0,72-0,86); 0,9 (0,86-0,93)

EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen
Energieadjustierung mittels Residualanalyse

Ohne Beriicksichtigung der Vitaminsupplemente

832 Validitat der Nahrstoffzufuhr

8321 Absolute Nahr stoffzufuhr der Gesamtpopulation

Die durchschnittliche Nahrstoffzufuhr fir alle Erndhrungserhebungsinstrumente ist in Tabelle
44 (im Anhang) beschrieben. Wie schon fir die Lebensmittelgruppen festgestellt wurde, lie-
fern, auch im Falle der Nahrstoffe die Erndhrungsfragebogen hohere Zufuhrwerte as die
Referenzmessung. Die Uberschatzungen sind beim EF1 ausgepragter als beim EF2. Das
Ausmal’ der Uberschatzungen wird in Tabelle 14 dargestellt, die die Abweichungen der mitt-
leren Néahrstoffaufnahme der Fragebogendaten in Prozent der 24h-Recalls beschreibt.

Der EF2 zeigt, im Vergleich zu dem Durchschnitt der 24h-Recalls, fir 7 Nahrstoffe geringe
Abweichungen von £ 10%, fur 4 Nahrstoffe Uberschatzungen von 11 bis 30% und fir die
tbrigen 5 Nahrstoffe erhebliche Uberschatzungen (>30%) mit einem Maximum von 80,9%
fur Carotin. Erheblich Gberschétzt werden neben Carotin, Disaccharide, Ballaststoffe, Vitamin
C und Vitamin E.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten des EF2 fuhrt allgemein, durch eine Reduzierung der
Uberschatzung, zu einer besseren Ubereingtimmung zwischen dem EF2korr und den 24h-
Recalls. Die zuvor beim EF2 beobachtete Uberschétzung erhoht sich bei keinem Nahrstoff
durch die Haufigkeitskorrektur. Desweiteren fuhrt die Haufigkeitskorrektur bei keinem
Nahrstoff zu einer starken Unterschdtzung, wie dies zum Teil auf Lebensmittelebene der Fall
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war. Nach der Haufigkeitskorrektur zeigen 8 Nahrstoffe geringe prozentuale Differenzen von
£ 10% und weitere 8 Nahrstoffe mittlere Abweichungen zwischen 11 bis 30%.

8.3.2.2 Absolute Nahr stoffzufuhr auf Per sonenebene

Tabelle 15 enthdlt den MWt und die SDpjs fur die Differenzen zwischen dem EF2 bezie-
hungsweise EF2korr und den Referenzwerten der 24h-Recalls. Die individuellen Differenzen
zwischen dem EF2 und den 24h-Recalls streuen sehr stark, denn alle Nahrstoffe zeigen grof3e
SDpiss. Die grofdten Streuungen besitzen, neben der Energiezufuhr, Mono- und Disaccharide,
Alkohol, Vitamin C und Carotin.

Der Effekt der Haufigkeitskorrektur auf die SDpjs ist ebenfallsin Tabelle 15 dargestellt. Da
fur die akoholischen Getranke keine Haufigkeitskorrektur durchgefiihrt wurde, sind fir
Alkohol (Ethanol) keine Ergebnisse beschrieben. Bel alen Nahrstoffen sinkt die Streuung der
Differenzen, wobel die Reduktion nicht Uberall gleich stark ausféllt. Ein besonders starker
Ruckgang des SDpis wird z.B. fur Eiweil3 beobachtet. Hier reduziert sich die Streuung von
urspringlich 33,2g auf 18,8g, das heilt um 43%. Die geringste Verdnderung zeigen die Disac-
charide mit einem Riickgang der Streuung um 16%.

8.3.2.3 Validitat in der relativen Rangordnung der Teilnehmer

Zur Beschreibung der Fahigkeit des Erndhrungsfragebogens, die Teilnehmer entsprechend
ihrer Nahrstoffaufnahme in die richtige Rangfolge zu bringen, wurden unter anderem Pear-
son-Korrelationen zwischen dem Test- und dem Referenzinstrument berechnet. Diese Korre-
lationen sind in Tabelle 17 dargestellt. Neben den einfachen Korrelationen enthélt diese
Tabelle auch Angaben zu den Variationsquotienten der Nahrstoffe, sowie energieadjustierte
und fehlerbereinigte K orrelationskoeffizienten.

Die einfachen Korrelationen zwischen dem EF2 und den 24h-Recalls variieren zwischen 0,25
far Vitamin E und 0,47 fir Mono- und Disaccharide. Eine Ausnahme stellt die Alkoholzufuhr
dar, die einen Korrelationskoeffizienten von 0,88 besitzt. Eine sehr maldige Validitét, mit
Werten unter 0,4, zeigen Energie, Fett, SFA, MUFA, PUFA, Vitamin C, Vitamin E und Caro-
tin.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fuhrt bei allen Nahrstoffen zu einer deutlichen Ver-
besserung der Korrelationen mit den 24h-Recalls. Nach der Haufigkeitskorrektur besitzt nur
noch Carotin einen Wert unter 0,4, wahrend die meisten Nahrstoffe Korrelationen zwischen
0,4 und 0,6 aufweisen. Werte Uber 0,6 bleiben nach wie vor selten und sind lediglich fur
Disaccharide und Ballaststoffe zu beobachten.

Die Variationsguotienten, die auf Basis der 24h-Recalls ermittelt wurden, schwanken von
0,74 (Disaccharide) bis 9,40 (Carotin). Fast alle Nahrstoffe besitzen Variationsquotienten
grof3er 1. Die grofiten Variationsquotienten zeigen MUFA (4,87), Cholesterin (4,55), Vitamin
E (5,00) und, wie oben erwahnt, Carotin (9,40). Um die mangelnde Prazision in den 24h-
Recdlls zu korrigieren, wurden, unter Berlicksichtigung der Variationsquotienten, bereinigte
Korrel ationskoeffizienten berechnet. Die bereinigten Korrelationen wurden desweiteren ener-
gieadjustiert, um die Ergebnisse mit anderen Studien besser vergleichen zu kénnen.
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Tabelle 17: Pearson Korrelationskoeffizienten* der Nahrstoffaufnahme aus allen Ernéhrungserhebungs-
instrumenten (ohne und mit Korrektur der Verzehrsschwankungen in den 24h-Recalls),
(far n = 104 Personen)

roh VQ? energieadj, 3 fehlerbereinigt
NAHRSTOFF 24HR vs. 24HRvs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.
EF2" EF2korr! EF2 EF2korr

Energie 0,38 0,59 1,23 - -
Eiweil3 0,41 0,59 1,75 0,49 0,60
Fett 0,37 054 2,82 0,67 0,62
Geséttigte Fettsuren 0,38 0,57 2,42 0,74 0,75
Einf. unges. Fettsduren 0,38 0,53 321 0,59 0,51
Mehrf. unges. Fettsauren 0,28 0,42 4,87 0,32 0,43
Cholesterin 0,43 0,51 4,55 0,55 0,53
Kohlenhydrate 041 0,59 0,86 0,55 0,58
Monosaccharide 0,47 054 2,15 0,49 0,58
Disaccharide 0,47 0,62 0,74 0,53 0,64
Polysaccharide 043 0,60 1,33 0,59 0,65
Ballaststoffe 0,46 0,65 0,94 0,66 0,70
Alkohol 0,88 - 0,88 0,95 -
Vitamin C 4 0,38 0,57 3,52 0,49 0,62
Vitamin E 4 0,25 0,41 5,00 0,39 0,45
Carotin* 0,26 0,28 9,40 0,39 0,38

*  95% Konfidenzintervalle fur n=104 sind: 0,1 (-0,10-0,29); 0,2 (-0,01-0,38); 0,3 (0,12-0,47) 0,4 (0,25-0,55);
0,5 (0,34-0,63); 0,6 (0,46-0,71); 0,7 (0,59-0,79); 0,8 (0,72-0,86); 0,9 (0,86-0,93).
Formel: tanh ((0,5*In((1+r)/(1-r))+1,96* (1/sgrt(n-3)))

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der (fr alkoholische
Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 vQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitat)

Energieadjustierung mittels der Residuenmethode

4 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Korrekturformel: r * . /1+VQ24H R/12

Ohne Beriicksichtigung der Vitaminsupplemente

Die Energieadjustierung und die Fehlerbereinigung fuhrten, im Falle des EF2, bei allen Nahr-
stoffen zu einer Erhéhung der Korrelationen mit den 24h-Recalls. Nach der Korrektur zeigen
Gesamtfett, SFA, Ballaststoffe und Alkohol Korrelationen Uber 0,6. Acht Nahrstoffe besitzen
Werte im Bereich von 0,4 bis 0,6 und nur noch 3 Nahrstoffe (PUFA, Vitamin E, Carotin)
liegen unterhalb von 0,4.

Die Energieadjustierung und Fehlerbereinigung fuhrt, auch im Falle des EF2korr, bei alen
Nahrstoffen zu einer leichten Verbesserung der Korrelationen. Eine Ausnahme bilden ledig-
lich MUFA und Kohlenhydrate, deren Korrelationen geringfiigig sinken. Sechs Nahrstoffe
besitzen jetzt Korrelationen grof3er 0,6, sieben Nahrstoffe liegen im mittleren Bereich und
Carotin zeigt mit 0,38 unverandert die schlechteste Korrelation mit den 24h-Recalls.



Tabelle 18: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Mittelwert (MW) pro Quintil, unter Verwendung unterschiedlicher Grenzwerte
(n = 104 Personen)

NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen* MW 24HR, EF2-Grenzen* MW 24HR, EF2korr-Grenzen*
Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Energie (kJ) 6516,9 7820,3 8848,4 105136 12500,8 7939,5 88164 8621,4 10166,8 10563,7 7787,8 8086,4 8905,7 9970,7 11396,9
Eiweil3 (g) 48,7 62,0 70,4 80,5 104,2 63,5 65,2 73,3 79,0 84,0 62,3 60,9 67,6 825 91,8
Fett (g) 59,5 74,2 85,5 98,3 120,6 74,3 82,1 85,6 93,3 101,8 74,8 76,7 82,4 99,5 103,7
SFA ? (gz;) 23,2 29,2 34,8 40,2 49,5 314 31,2 33,8 39,5 40,7 30,1 30,2 33,9 39,8 42,7
MUFA - (g) 19,2 245 27,8 32,6 41,2 24.8 259 28,2 321 34,0 24,6 24,5 28,4 32,6 35,0
PUFA ? (9) 8,0 9,8 114 13,4 175 10,4 11,3 12,4 11,7 14,2 10,1 11,2 11,3 13,0 14,4
Cholesterin (mg) 211,0 276,5 338,7 399,5 4979 287,0 305,2 3334 383,9 409,9 2749 303,3 311,6 397,2 4335
Kohlenhydrate (g) 144,0 185,2 214,6 250,1 336,1 192,4 207,3 216,9 2442 265,9 188,3 192,2 201,2 2443 301,7
Monosaccharide (g) 19,0 26,0 325 40,2 57,2 27,8 28,8 38,3 36,6 426 28,1 30,0 359 35,6 445
Disaccharide (g) 29,7 448 54,7 71,3 124,1 481 51,1 52,0 754 96,7 41,2 52,1 58,6 64,1 107,8
Polysaccharide (g) 80,1 102,9 1215 142,3 190,2 103,0 118,2 123,2 138,8 152,0 100,0 107,9 121,0 150,3 156,2
Ballaststoffe (g) 13,9 17,2 20,6 25,3 35,2 175 22,0 211 23,2 28,1 17,2 19,5 21,3 22,8 31,3
Alkohal (g) 0,4 4.6 11,1 20,5 41,2 1,0 6,3 12,3 22,0 36,3 - - - - -
Vitamin C (mg)3 46,1 67,5 82,6 108,2 169,6 77,6 74,6 89,5 115,0 114,6 66,2 78,6 81,7 106,1 139,9
Vitamin E (mg) s 6,6 8,0 8,9 111 15,7 9,7 9,2 9,0 10,0 12,0 9,0 8,6 9,4 10,1 12,8
Carotin (mg)3 1,2 1,8 2,2 3,0 51 1,9 2,7 3,0 2,5 3,0 2,4 2,4 2,4 2,6 3,3

1

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir
alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

SFA = geséttigte Fettsduren, MUFA = einfach ungeséttigte Fettsduren, PUFA = mehrfach ungeséttigte Fettsauren

Ohne Berticksichtigung der Vitaminsupplemente



Tabelle 18 beschreibt die Nahrstoffaufnahme pro Verzehrsquintil auf der Basis der zwdlf 24h-
Recdlls. Die Zuordnung zu den Quintilen erfolgte nach der Nahrstoffaufnahme der 24h-
Recalls, des EF2 und des EF2korr. Die Variabilitét in der Nahrstoffzufuhr zwischen den Teil-
nehmern schwankt von Faktor 1,9 zwischen dem ersten und dem letzten Quintil bis hin zu
Faktor 4,2, wobei die meisten Nahrstoffe einen Faktor zwischen 1,9 und 2,5 besitzen. Eine
Ausnahme bildet die Alkoholzufuhr, mit einem Faktor von 51,2. Die Unterschiede zwischen
den mittleren Quintilen sind insgesamt sehr gering. Betrachtet man die Verzehrsmengen nach
der Fragebogensortierung des EF2, dann fihrt die Fehlklassifikation von Teilnehmern durch
den Fragebogen zu einer Reduktion der Differenzen zwischen dem ersten und dem fiinften
Quintil. Der Faktor zwischen dem ersten und dem funften Quintil liegt nun in der Regel
zwischen 1,1 und 1,6. Die Fehlklassifkation der Teilnehmer fihrt bei manchen Nahrstoffen
dazu, dal3 zwischen den mittleren Quintilen keine Unterscheidung mehr moglich ist oder, dal?
mit zunehmendem Quintil keine kontinuierliche Zunahme der Verzehrsmenge mehr erfolgt.
Zu diesen Nahrstoffen gehdren unter anderem Eiweil3, SFA, MUFA, Mono- und Disaccha
ride, Ballaststoffe, sowie die Vitamin C, E und Carotin. Fur diese Nahrstoffe kann der EF2
nur zwischen den Extremgruppen (Viel- und Wenigessern) differenzieren. Das beste Ergebnis
zeigt, wie bel fast allen Auswertungen, die Zufuhr von Alkohol. Die Korrektur der Verzehrs-
haufigkeiten zeigt keinen nennenswerten Effekt.

Tabelle 19 beschreibt, wieviele Teilnehmer durch den Fragebogen fehlklassifiziert werden.
Der Anteil an extrem fehlklassifizierten Personen schwankt von 0% (Alkohol) bis 5,8%
(Monosaccharide und Vitamin E). Der Anteil an gering fehlklassifizierten Personen variiert
von 28,8% (Carotin) bis 42,3% (Eiweil3), wobei die meisten Werte zwischen 30-40%
schwanken.

Tabelle 19: Anteil an Personen, die durch den Ernahrungsfragebogen verglichen mit den 24h-Recalls
fehlklassifiziert werden (n = 104 Personen)

EF2vs. 24HR* EF2korr vs. 24HR !
gleich gering fehl- extrem fehl- gleich gering fehl- extrem fehl-

NAHRSTOFF klassifiziert Klassifiziert?  klassifiziert 2 klassifiziert klassifiziert klassifiziert

(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 26,0 404 19 404 375 2,9
Eiweil3 25,0 423 2,9 375 42,3 3.8
Fett 32,7 32,7 19 30,8 404 1,9
Geséttigte Fettsauren 26,9 385 19 25,0 47,1 1,0
Einf. unges. Fettséuren 31,7 31,7 19 29,8 394 1,9
Mehrf. unges. Fettsauren 30,8 30,8 3.8 27,9 404 1,9
Cholesterin 32,7 375 19 413 32,7 19
Kohlenhydrate 231 394 1,0 36,5 39,4 1,0
Monosaccharide 26,9 404 58 26,9 44,2 4.8
Disaccharide 29,8 413 2,9 375 375 19
Polysaccharide 337 31,7 2,9 375 42,3 0,0
Ballaststoffe 27,9 32,7 1,9 35,6 46,2 2,9
Alkohol 57,7 39,4 0,0 - - -
Vitamin C 24,0 385 3.8 36,5 375 0,0
Vitamin E 25,0 34,6 58 35,6 30,8 3.8
Carotin 385 28,8 3.9 27,9 394 2,9

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur alkoholische Getranke wurde keine
Korrektur durchgefihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung



Der Anteil der Teilnehmer, die sowohl in den 24h-Recalls als auch im EF2 gleichklassifiziert
worden sind, liegt zwischen 24,0% (Vitamin C) und 57,7% (Alkohol), wadhrend die meisten
Werte im Bereich von 25-35% zu finden sind. Im Durchschnitt werden 30,8% gleichklassifi-
Ziert, 36,3% gering abweichend klassifiziert und 2,8% extrem abweichend klassifiziert.

Die Haufigkeitskorrektur fuhrt zu keinem einheitlichen Effekt. Die extreme Fehlklassifikation
von Teilnehmern wird bei 8 Nahrstoffen reduziert, bel 4 Nahrstoffen fuhrt die Korrektur zu
keiner Anderung und bei 3 Nahrstoffen bewirkt die Korrektur eine leichte Erhéhung der fehl-
klassifizierten Personen. Insgesamt schwankt der Anteil der extrem fehlklassifizierten Perso-
nen nach der Korrektur von 0% (Vitamin C) bis 4,8% (Monosaccharide) und liegt damit in
der gleichen GroRenordnung wie beim EF2. Ahnlich sind die Ergebnisse fir gering
fehlklassifizierte Personen. Auch hier gibt es Nahrstoffe (2), die keine Effekte zeigen,
Nahrstoffe (5), deren Antell sich reduziert hat sowie Nahrstoffe (8), deren Antell sich nach
der Korrektur erhdht hat. Insgesamt schwanken die Prozentwerte zwischen 30,8% und 46,2%.
Der Antell der Teilnehmer, die gleich klassifiziert werden, liegt zwischen 25% (SFA) und
41,3% (Cholesterin). Auch hier zeigt der Korrektureffekt ale Richtungen. Im Mittel werden
nach der Haufikeitskorrektur 33,8% gleich klassifiziert, 39,8% gering fehlklassifiziert und
2,2% extrem fehlklassfiziert.

8.3.24 Art der Verzerrung

Tabelle 20 beschreibt die Art der vorkommenden Verzerrungen anhand der Regressionspara
meter. Dargestellt wird die Regression der Fragebogendaten (EF2, EF2korr) auf die 24h-
Recalls.

Far 11 der 16 Nahrstoffe kann eine positive konstante Verzerrung gegeniber den 24h-Recalls
beobachtet werden. Von einer zufuhrabhangigen Verzerrung sind PUFA, Kohlenhydrate, Di-
und Polysaccharide, Ballaststoffe sowie alle untersuchten Vitamine betroffen. In allen Fallen
ist die Steigung < 1. Die Grof3e der zufuhrabhangigen Verzerrung variiert zwischen den Néahr-
stoffen. So ist z.B. fir die Ballaststoffzufuhr nur eine geringe Verzerrung (b = 0,77) zu beob-
achten, wahrend Carotin mit einem Steigungsmal3 von 0,36 eine starke Verzerrung aufwelist.
Die Regressionsparameter verdeutlichen, dald fir die meisten Nahrstoffe im unteren Ver-
zehrsbereich eine Uberschétzung der Nahrstoffzufuhr beobachtet werden kann, wahrend im
oberen Verzehrsbereich eine Unterschdtzung vorhanden ist. Keinerlei Verzerrungen zeigen
lediglich Fett, SFA, MUFA, Cholesterin und Alkohol.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten bewirkt bei allen Nahrstoffen einen Rickgang der
konstanten Verzerrung. Auch auf die zufuhrabhéngige Verzerrung wirkt sich die Haufig-
keitskorrektur positiv aus, denn in der Regel ist ein Anstieg des Steigungsparameters zu beob-
achten. Eine Ausnahme bilden Fett und SFA, denn dort ist die Erhéhung so stark, dal3 eine
zufuhrabhangige Verzerrung mit b > 1 entsteht.



Tabelle 20: Regression der Nahrstoffaufnahme aus den Fragebogendaten auf die
24h-Recalldaten (n = 104 Personen)

24HR vs. EF2 24HR vs. EF2korr*
NAHRSTOFF a’ b? a b
Energie (kJ) 3985,3* 0,83 1448,6 0,98
Eiweil (g) 30,5* 0,86 21,4 0,80
Fett (g) 20,9 1,06 -2,7 121
Geséttigte Fettsauren (g) 7,6 1,06 -3,6 1,27
Einf. unges. Fettsauren (g) 7,6 1,04 1,3 1,10
Mehrf. unges. Fettsauren (g) 7,7* 0,69 4,8* 0,74
Cholesterin (mg) 81,7 1,19 75,8 1,03
Kohlenhydrate (g) 142,8* 0,69 74,8* 0,90
Monosaccharide () 20,7* 0,97 11,2* 0,84
Disaccharide (@) 435+ 0,75 19,4* 1,05
Polysaccharide (g) 61,3* 0,74 44.3* 0,87
Ballaststoffe (g) 14.8* 0,77 8,1* 0,84
Alkohol (g) 0,6 1,07 - -
Vitamin C (mg) 3 90,0* 0,74 27,5¢ 0,90
Vitamin E (mg) * 8,0* 0,76 5,1* 0,72
Carotin (mg) ® 3,8 0,36 2,4* 0,25

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen
(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 a= Schétzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmald (b),
korrigiert um dieintraindividuelle Variabilitét in den 24h-Recalls

Korrekturformel: b * (1+24VQ/12); VQ = Variationsquotient der 24h-Recalls
Ohne Beriicksichtigung der Vitaminsupplemente
* aist signifikant von Null verschieden (P < 0,05)

8.4 ERGEBNISSE UNTER VERWENDUNG DER BIOMARKER

Die durchschnittlichen Vitaminblutspiegel und die auf Basis des 24h-Urin-N errechnete Pro-
teinausscheidung sind in Tabelle 63 im Anhang dargestellt. Bei den nachfolgenden Auswer-
tungen wurde bei den 24h-Recalls die Einnahme der Vitaminsupplemente berticksichtigt,
wahrend fir den Erndhrungsfragebogen keine Moglichkeit bestand, die aufgenommenen Vit-
aminsupplemente zu quantifizieren. Desweiteren wurden die Rauchgewohnheiten der Tell-
nehmer bei den Auswertungen berticksichtigt. Dreiundvierzig Personen (17 Manner, 26
Frauen) gaben an Nichtraucher zu sein, 21 Personen waren Raucher (9 Manner, 12 Frauen)
und 38 Personen waren ehemalige Raucher (23 Manner, 15 Frauen). Von zwel Tellnehmern
fehlte eine Angabe zu den Rauchgewohnheiten.

Bei Betrachtung der durchschnittlichen Proteinzufuhr (siehe Tabelle 21, néchste Seite) wird
deutlich, dal3 sowohl das 24h-Recall a's auch der Erndhrungsfragebogen die Eiwel2aufnahme
verglichen, mit der berechneten Eiweif3zufuhr aus den Urinsammlungen, unterschétzen.
Hierbei zeigen das 24h-Recall und der EF2korr Differenzen von 22% und der unkorrigierte
EF2 eine Differenz von 9%.
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Tabelle 21: Durchschnittliche Proteinzufuhr (g/Tag)* fir alle Erhebungsinstrumente und auf
Basisder 24h-Urin-N (n = 104 Personen)

24HR 1 EF21 EF2korr 1 Urin
Protein 72,9+20,2 84,9+36,2 72,6+22,8 035+23,4
(69,9) (74,8) (69,2 (9L1)

*  Mittelwert £ Standardabweichung, (Median)

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Ernahrungsfragebogen korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen
(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

Tabelle 22 beschreibt die Pearson-Korrelationskoeffizienten zwischen den Biomarkern und
den Erndhrungserhebungsinstrumenten (24HR, EF2, EF2korr). Da die Rauchgewohnheiten
auf die Korrelationsberechnungen zwischen den Biomarkern und den Ernahrungserhebungs-
instrumenten keinen Einflul3 zeigen, werden die Tellkorrelationen unter Partialisierung der
Rauchgewohnheiten nicht présentiert. Bei Betrachtung der Korrelationen wird deutlich, dal
Vitamin C und a-Tocopherol keinen Zusammenhang zwischen den Blutspiegeln und den
Erndhrungserhebungsinstrumenten aufweisen, denn sie besitzen nichtsignifikante Korrelatio-
nen in der Gréfenordnung von 0,10 bis 0,24. Fir Beta-Carotin hingegen zeigt sich ein sehr
schwacher Zusammenhang (r = 0,33) mit dem EF2korr und ein etwas starkerer Zusam-
menhang mit den 24h-Recalls (r = 0,49). Die Werte fir die Proteinzufuhr bewegen sich in der
gleichen Gréfienordnung wie fir b-Carotin. Es bestehen geringe Zusammenhange zu beiden
Fragebdgen und ebenfalls ein etwas grofRerer Zusammenhang (r = 0,46) zu den 24h-Recalls.

Tabelle 22: Pearson Korrelationskoeffizienten* zwischen den Biomarkern und den Ernahrungserhebungs-
instrumenten (n = 104 Personen)

roh VQ? VQ? energieadj 3, fehlerbereinigt
24HRvs. EF2vs. EF2korr Marker 24HR 24HRvs. EF2vs. EF2korr
BIOMARKER Markert Markert vs. Marker* Marker* Marker vs. Marker
Vitamin C 0,24 0,14 0,20 182 7,02 0,56 0,27 0,43
a-Tocopherol 6 0,15 0,10 0,11 0,45 5,00 0,33 0,06 0,10
b-Carotin 0,49 0,19 0,33 0,96 9,40 0,75 0,43 0,49
Protein 0,46 0,33 0,35 0,93 1,75 0,38 0,29 0,45

*  Korrelationskoeffizienten basieren auf loge-transformierten Daten
95% Konfidenzintervalle fur n=104 sind: 0,1 (-0,10-0,29); 0,2 (-0,01-0,38); 0,3 (0,12-0,47) 0,4 (0,25-0,55);
0,5 (0,34-0,63); 0,6 (0,46-0,71);0,7 (0,59-0,79); 0,8 (0,72-0,86); 0,9 (0,86-0,93)

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernshrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittel gruppen

2 VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitat)

Energieadjustierung mittels der Residuenmethode

Korrelationskoeffizienten korrigiert, um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Korrekturformel: r* (sgrt(1+V QBlut/2)* (1+V Q24HR/12)) bzw. r* (sqrt(1+V QUrin/4)* (1+V Q24HR/12))

> Korrekturformel: r* (sqrt(1+VQBIut/2)) bzw. r*(sqrt(1+VQUrin/4))

®  Adjustiert fir Cholesterin

Tabelle 22 enthdlt aulRerdem die Variationsguotienten fur die Biomarker wie auch fur die 24h-
Recdlls. Die Variationsguotienten der Biomarker sind, mit Ausnahme von Vitamin C, ale
kleiner 1, das heif3t, dal? die Variabilitét zwischen den Teilnehmern grofer ist as die Variabi-



litdt innerhalb der Personen. Fur Vitamin C trifft dies nicht zu, hier betrégt der Variations-
quotient 1,82. Betrachtet man die Variationsquotienten fur die Vitaminzufuhr und fir die
Eiweil3zufuhr der 24h-Recalls, dann zeigen diese Werte zwischen 1,75 (Protein) und 9,40 (b-
Carotin).

Die Korrektur der Korrelationen um die intraindividuellen Schwankungen fuhrt in allen
Falen zu einer Erhdhung der Koeffizienten, wahrend die zusétzliche Energieadjustierung die
Werte teilweise erhoht und teillweise reduziert. So besteht z.B. fur die Vitamin C-Zufuhr aus
den 24h-Recalls und der Plasma-Vitamin C-Konzentration eine Korrelation von 0,24. Werden
die intraindividuellen Schwankungen herausgerechnet, dann erhoht sich dieser Wert auf 0,39.
Wird zusétzlich fur die Energieaufnahme adjustiert, dann steigt die Korrelation auf einen
Wert von 0,56. Die entsprechenden Korrelationen fur die Proteinzufuhr und die Pro-
teinausscheidung betragen 0,46, 0,60 und 0,38. Die Energieadjustierung fuhrt bei Protein zu
einer erheblichen Reduktion der Korrelation. Die fehlerbereinigten und energieadjustierten
Korrelationskoeffizienten zwischen den Biomarkern und den 24h-Recalls, variieren von 0,33
fur a-Tocopherol bis 0,75 fur b-Carotin. Der EF2 besitzt keinen Zusammenhang zu den Bio-
markern, ausgenommen b-Carotin, das eine schwache Korrelation von 0,43 zeigt. Fir den
EF2korr zeigen bis auf a-Tocopherol alle Biomarker einen schwachen Zusammenhang von
0,43 bis 0,49.

Fur die Proteinzufuhr wurde, zusétzlich zu den Korrelationsberechnungen, eine lineare
Regression der Proteinaufnahme aus den Urinsammlungen, auf die Proteinaufnahme aus den
Erndlrungserhebungsinstrumenten (24HR, EF2, EF2korr), durchgefihrt. Die Ergebnisse der
Regressionsanalyse sind in Tabelle 23 dargestellt.

Tabelle 23: Regressionsanalyse der Proteinzufuhr aus den 24h-Urinsammlungen auf die
24h-Recalls und auf die Ernahrungsfragebdgen, flr die Gesamtpopulation
(n =104 Personen)

24HR ! EF2? EF2korr !
a’? b? a b a b
Protein 53,3 0,77 75,2 0,27 65,4* 0,47

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen
a = Schétzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmal3 (b),
korrigiert um dieintraindividuelle Variabilitét;

Korrekturformel: b* ((1+VQ24HR/12)* (1+V QUrin/4))

3 Korrekturformel: b* (1+VQUrin/4)

*  Wert ist signifikant von Null verschieden (P<0,05)

2

Die Regressionsanalyse zeigt, da} die Urindaten hohere Zufuhrwerte liefern as die
Erndhrungserhebungsinstrumente. Das heildt, die Erhebungsinstrumente besiztzen alle eine
Tendenz zur Unterschdtzung der Eiweil3zufuhr. Diese Unterschdtzung nimmt mit steigender
EiweiRzufuhr ab und miindet im hohen Zufuhrbereich in eine Uberschitzung. Die beste
Anpassung an die berechnete Proteinaufnahme aus den Urinsammlungen zeigen die 24h-
Recalls (b = 0,77), gefolgt von dem EF2korr (b = 0,47). Das Schlufdicht bildet der EF2 mit
einem Regressionskoeffizienten von 0,27.
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85 GESCHLECHTS UND ALTERSSPEZIFISCHE EINFLUSSE

8.5.1 Auswertungen stratifiziert nach Geschlecht

8.5.1.1 Reliabilitat

Die prozentualen Abweichungen zwischen beiden Fragebogenerhebungen (EF1, EF2) sind
bei den Frauen etwas geringer als bel den Mannern (siehe Tabelle 30 im Anhang). Lediglich
fur Fette ist ein deutlicher Unterschied erkennbar. Frauen zeigen in diesem Fall eine gute
Ubereinstimmung beider Fragebodgen, wahrend fir die Manner eine Abweichung von 43,2%
zu beobachten ist. Bel den MADpjss sind, mit Ausnahme von Kase, keine nennenswerten
Unterschiede zwischen den Geschlechtern erkennbar (vergleiche Tabelle 31 im Anhang).
Desweiteren sind fur die Reliabilitétskoeffizienten in der Regel nur geringe Unterschiede
zwischen den Geschlechtern zu beobachten (Tabelle 32 im Anhang).

Auch auf Nahrstoffebene weichen die Ergebnisse nur unwesentlich voneinander ab. Lediglich
die Vitamin C- und Carotinzufuhr zeigen bel den Frauen grof3ere prozentuale Abweichungen
zwischen den Erhebungen als bel den Méannern (Tabelle 46 im Anhang). Die SDpjs; besitzen
fur Alkohol, Vitamin C und Carotin nennenswerte Differenzen zwischen den Geschlechtern
(Tabelle 47 im Anhang). Dabei zeigen die Manner eine deutlich groRere Streuung bei Alko-
hol, wahrend die Frauen eine grol3ere Fehlervarianz bei Vitamin C und Carotin aufweisen.
Deswelteren besitzen Frauen (mit Ausnahme von Alkohol) niedrigere Reliabilitatskoeffizien-
ten (vergleiche Tabelle 48 im Anhang). Korrelationen Uber 0,7 sind bel Frauen nur fir Alko-
hol zu sehen, wéahrend bei den Mannern 8 Nahrstoffe Reliabilitétskoeffizienten gréfder 0,7
aufweisen. Die Energieadjustierung fuhrt bei Mannern bel allen Nahrstoffen zu einer deut-
lichen Reduktion der Korrelationen, wahrend bei den Frauen nur fur 7 N&hrstoffe eine solche
Reduktion beobachtet werden kann. Bei den Ubrigen Néahrstoffen (Eiweil3, PUFA, Choleste-
rin, Polysaccharide, Ballaststoffe, Alkohol, und die Vitamine) ist nach der Energieadjustie-
rung eine leichte Erhthung der Korrelationskoeffizienten feststellbar.

Insgesamt gesehen hat das Geschlecht keinen grof3en Einfluld auf die Reliabilitdt des Ernadh-
rungsfragebogens. Dieses Ergebnis ist unabhangig davon, ob die Population oder das Indivi-
duum, beziehungsweise L ebensmittel oder Nahrstoffe betrachtet werden.

8.5.1.2 Relative Validitat

Die prozentualen Abweichungen zwischen dem EF2 und den 24h-Recalls sind, in der Regel,
bei den Frauen etwas geringer as bei den ménnlichen Tellnehmern (vergleiche Tabelle 30 im
Anhang). Die Geschlechtsunterschiede sind im allgemeinen jedoch unwesentlich. Grof3ere
Abweichungen zwischen den Geschlechtern existieren lediglich fur Obst und fir Milchpro-
dukte. Beide Geschlechter zeigen fir die meisten Lebensmittelgruppen grolRe MADpis (Sehe
Tabelle 31 im Anhang), wobel die Werte der Manner Uber den Werten der Frauen liegen. Da
die mittlere Lebensmittelzufuhr der Manner ebenfalls Uber der Zufuhr der Frauen liegt, sind
nur selten Abweichungen in der Fehlervarianz zwischen den Geschlechtern zu beobachten. In
den Félen, wo starkere Abweichungen auftreten, besitzen Manner deutlich grofiere Streuun-
gen als Frauen. Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten fihrt bel beiden Geschlechtern, bei
fast allen Lebensmittelgruppen, zu einer Verringerung der Fehlervarianz. Bedeutende ge-
schlechtsspezifische Unterschiede in den Validitétskoeffizienten sind nicht zu beobachten
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(siehe Tabelle 32 im Anhang). Auch bel den Quintilsvergleichen (Tabelle 35 im Anhang) und
der linearen Regression (siehe Tabelle 36 im Anhang), konnen keine grofderen Unterschiede
zwischen den Geschlechtern beobachtet werden. Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten
fuhrt bei beiden Geschlechtern zu den gleichen Effekten.

Auch auf Nahrstoffebene sind keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bezlglich der pro-
zentualen Abweichung der mittleren Nahrstoffaufnahme zwischen den Instrumenten erkenn-
bar (vergleiche Tabelle 46 im Anhang). Bei den Mannern sind im Vergleich zu den Frauen
eine grofRere mittlere Zufuhr aus beiden Instrumenten, sowie geringfigig grofdere SDpir zu
beobachten (siehe Tabelle 47 im Anhang). Nennenswerte Unterschiede zwischen den
Geschlechtern existieren fir Monosaccharide, Vitamin C und Carotin, fur die die Manner
deutlich groRRere Streuungen zeigen. Die Haufigkeitskorrektur fuhrt bei beiden Geschlechtern
zu einer Reduktion der Fehlervarianz. Nach der Korrektur besteht nur noch fur Vitamin C
eine Abweichung zwischen den Geschlechtern. Bei Betrachtung der Validitatskoeffizienten
zeigen Manner hauig geringfligig hohere Korrelationen as Frauen (siehe Tabelle 49 im
Anhang). Die Variationsquotienten sind, sowohl bei den Ménnern, als auch bei den Frauen,
fur fast alle Nahrstoffe groRer 1. Bel PUFA, Vitamin C, Vitamin E und Carotin ist der
Variationsquotient der Frauen wesentlich groler as bei den Mannern. Die
Energieadjustierung, wie auch die Fehlerkorrektur, bewirken in der Regel eine Erhéhung der
Validitdtskoeffizienten. Bel beiden Geschlechtern zeigt der EF2korr die hdchsten
Korrelationen mit den 24h-Recalls, unabhéngig davon, ob die einfachen, die
energieadjustierten oder die fehlerbereinigten Korrelationen betrachtet werden.

Méanner zeigen eine grofRere Heterogenitdt in der Nahrstoffzufuhr als Frauen (vergleiche
Tabelle 50 im Anhang) und dadurch bedingt, auch etwas bessere Ergebnisse bezliglich der
Klassifikation von Personen. Betrachtet man bei den Frauen die Verzehrsmengen pro Quintil
nach der EF2-Sortierung, dann ist der Fragebogen fir manche Nahrstoffe nicht in der Lage,
zwischen Wenig- und Vielessern zu differenzieren. Zu diesen Nahrstoffen gehdren Energie,
Eiwel3, SFA, MUFA, PUFA, Polysaccharide und Vitamin E. Die Haufigkeitskorrektur erhoht
die Heterogenitét in der Nahrstoffzufuhr, so dal3 fir die meisten Nahrstoffe nun wenigstens
zwischen den Extremgruppen differenziert werden kann. Schlechte Ergebnisse auch nach
dieser Korrektur, zeigen Vitamin E und Carotin. Betrachtet man den Antell an
gleichklassifizierten, beziehungsweise gering oder stark abweichend klassifizierten Personen,
dann ist zwischen den Geschlechtern kein nennenswerter Unterschied erkennbar (siehe
Tabelle 51 im Anhang).

In Bezug auf die Regressionsanalyse zeigen Frauen schlechtere Ergebnisse als Manner, denn
bei den Frauen besitzen mehr Nahrstoffe eine konstante, wie auch eine zufuhrabhéngige Ver-
zerrung (vergleiche Tabelle 52 im Anhang). Nahrstoffe ohne jegliche Verzerrung sind selten.
Bel den Mannern gehtren zu dieser Gruppe Eiwell3, Fett, MUFA, Cholesterin, Monosaccha-
ride und Alkohol. Bei den Frauen zeigen lediglich Disaccharide und Alkohol keinerlei Ver-
zerrung. Die Haufigkeitskorrektur bewirkt in der Regel eine Reduktion der konstanten Ver-
zerrung, wobei bei den Méannern sehr oft eine signifikante Abweichung von Null bestehen
bleibt, wahrend bei den Frauen die Anzahl der Nahrstoffe mit einer signifikanten Verzerrung
sinkt. Von den urspringlich 14 Nahrstoffen zeigen nach der Korrektur nur noch 8 Nahrstoffe
eine solche Verzerrung. Desweiteren bewirkt die Korrektur bel den Frauen bei fast alen
Nahrstoffen eine Reduktion der zufuhrabhangigen Verzerrung. Bei den Mannern hingegen
zeigen 8 Nahrstoffe durch die Korrektur eine VergrofRerung der zufuhrabhangigen Verzer-
rung. Zu diesen Nahrstoffen zdhlen Eiweil3, Fett, SFA, MUFA, Cholesterin, Monosaccharide,
Vitamin C und Carotin.
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8.5.1.3 Biologische Validitat des Instrumentes

In Bezug auf die biologische Validitat des Erndhrungsfragebogens existieren keine Unter-
schiede zwischen den Geschlechtern (vergleiche Tabelle 65 und Tabelle 66 im Anhang). Die
Auswertungen bestétigen die Ergebnisse, wie sie fir die Gesamtpopulation beschrieben wur-
den.

Insgesamt gesehen, hat das Geschlecht keinen grof3en Einflu® auf die Validitét der Lebens
mittel- und Nahrstoffzufuhr, unabhéngig davon, ob das Individuum oder die Gesamtpopula-
tion betrachtet wird.

8.5.2 Auswertungen stratifiziert nach Altersgruppen

8.5.2.1 Reliabilitat

Zur Uberprifung der Rolle des Alters auf die Reliabilitat und Validitat des Ernahrungsfrage-
bogens, wurden drei Altersgruppen gebildet: 35-44 Jahre, 45-54 Jahre und 55-64 Jahre.

Die Auswertung nach Altersgruppen verdeutlicht, dal3 die dtesten Teilnehmer die geringsten
prozentualen Abweichungen zwischen den beiden Fragebdgen aufweisen (siehe Tabelle 38 im
Anhang). Der MADpjs; zeigt fur manche Lebensmittelgruppen deutliche Abweichungen
zwischen den Altersgruppen (vergleiche Tabelle 39 im Anhang). Auffalig grofe MADpist
werden bel den jungsten Teilnehmern fur sien Brotaufstrich, Kése, alkoholische Getranke,
Fette und Wurstwaren beobachtet, bei der mittleren Altersgruppe fur Kuchen/Platzchen, Obst,
Erfrischungsgetranke, alkoholische Getranke und Fette und bel den dltesten Teilnehmern fur
Nahrmittel, sliRen Brotaufstrich, Obst, alkoholische Getrénke wie auch Fette. Bei den Spear-
man-Rangkorrelationen (siehe Tabelle 40 im Anhang) zeigt die jingste Altersgruppe fur die
meisten Lebensmittelgruppen Korrelationen grofRer 0,7, die 45-54-Jéhrigen besitzen Uber-
wiegend Korrelationen im mittleren Bereich, wahrend die 55-64-Jahrigen fir die Hafte der
L ebensmittelgruppen Werte kleiner 0,5 aufwelisen.

Auch auf Nahrstoffebene zeigen die dltesten Teilnehmer die geringsten prozentualen Abwei-
chungen zwischen den beiden Fragebdgen (vergleiche Tabelle 54 im Anhang). Die SDpjss Snd
in Tabelle 55 im Anhang beschrieben. Die jingsten Teilnehmer besitzen in der Regel die
niedrigsten Standardabweichungen, gefolgt von den &dltesten Tellnehmern. Die grofdte Streu-
ung wird in allen Altersgruppen fur Alkohol beobachtet. Wie auf Lebensmittelebene, besitzen
auch auf Nahrstoffebene die dltesten Teilnehmer die niedrigsten Reliabilitétskoeffizienten
(sehe Tabelle 56 im Anhang). Die Energieadjustierung fuhrt sowohl bel den 35-44-Jéhrigen
als auch bei der mittleren Altersgruppe zu einer Reduktion der Korrelationen, wéahrend bei
den dtesten Teilnehmern die Korrelationen bei fast allen Nahrstoffen ansteigen. Nach der
Energieadjustierung zeigt die mittlere Altersgruppe die niedrigsten Reliabilitatskoeffizienten.

8.5.2.2 Relative Validitat

Bel Betrachtung der prozentualen Differenzen zwischen dem EF2 und den 24h-Recalls zeigen
die jungsten Teilnehmer die geringsten Abweichungen, gefolgt von den altesten Teillnehmern.
Das Schlufdlicht bilden die 45-55 jahrigen Tellnehmer (siehe Tabelle 38 im Anhang). Welche



72

L ebensmittelgruppen erheblich Uber- oder unterschétzt werden, differiert zum Tell sehr stark
zwischen den einzelnen Altersgruppen. Die jingsten Tellnehmer zeigen fUr den EF2 starke
Uberschétzungen bei Obst und Milchprodukten. Von der mittleren Altersgruppe werden zu-
sétzlich Gemuse, Kartoffeln, Erfrischungsgetrénke und Sof3en erheblich tberschétzt und Fette
stark unterschétzt. Die dtesten Teilnehmer besitzen starke Uberschétzungen bei Gemiise,
Milchprodukten und Kése und erhebliche Unterschétzungen bei Fetten und Wurstwaren. Die
Haufigkeitskorrektur fuhrt zu keinem einheitlichen Effekt, manchmal vergréliern sich die
Differenzen und manchmal verringern sie sich. Dies gilt durchweg fur ale Altersgruppen.
Tabelle 39 (im Anhang) enthdlt die MADpi;; fur ale Altersgruppen. Fir manche
Lebensmittelgruppen werden starke Unterschiede zwischen den Altersgruppen beobachtet.
Die jungsten Teillnehmer zeigen besonders grof3e Streuungen bei siifem Brotaufstrich, alko-
holischen Getranken, Fetten, Sol3en, Fleisch und Wurstwaren. Die mittlere Altersgruppe
besitzt aufféllig grof’e MADpjss bei Nahrmitteln, Kuchen/Platzchen, Obst, Erfrischungsgetran-
ken, Milchprodukten und alkoholischen Getranken. Und die dtesten Teilnehmer zeigen grof3e
Verzerrungen bel sliRen Brotaufstrich, Milchprodukten und Fetten. Die Haufigkeitskorrektur
fahrt in der Regel bel alen Altersgruppen zu einer Reduktion der MADpjs. Die Spearman-
Rangkorrelationen differieren nur geringfligig zwischen den Altersgruppen (vergleiche
Tabelle 40 im Anhang). Das gilt fur die einfachen, wie auch fir die energieadjustierten und
fehlerbereinigten Korrelationen. Die Haufigkeitskorrektur fahrt in allen Altersgruppen fir die
meisten Lebensmittelgruppen zu einem Anstieg der Korrelationen. Bel den Quintilsverglei-
chen liefern die dltesten Teillnehmer die besten Ergebnisse (siehe Tabelle 42 im Anhang). In
dieser Altersgruppe sind fur 9 Lebensmittelgruppen mindestens 75% der Personen maximal 1
Quintil abweichend klassifiziert, wahrend dies bei den jlngsten Teilnehmern fir 7 Lebens
mittelgruppen zutrifft und bel der mittleren Altersgruppe lediglich fir 5 Gruppen beobachtet
werden kann. Die Haufigkeitskorrektur fuhrt bei der mittleren und bel der dtesten Alters-
gruppe eher zu einer Verschlechterung als zu einer Verbesserung der Klassifikation. Lediglich
bei den jungeren Teilnehmern wird fir 7 von 11 Lebensmittelgruppen ein Anstieg der gleich,
beziehungsweise 1 Quintil abweichend klassifizierten Personen beobachtet. Die Regressions-
parameter schwanken zum Teil erheblich zwischen den Altersgruppen (vergleiche Tabelle 43
im Anhang). Es existieren jedoch keine Trends mit zunehmendem oder abnehmendem Alter.
Die Haufigkeitskorrektur reduziert insbesondere bei den 45-54-Jahrigen und bel den 55-64-
Jahrigen die konstante Verzerrung (siehe Tabelle 43 im Anhang). Das Steigungsmald zeigt
nach der Haufigkeitskorrektur in alen Altersgruppen fur die Halfte der Lebensmittelgruppen
Verbesserungen und fir die andere Halfte Verschlechterungen.

Bel Betrachtung der prozentualen Abweichungen der durchschnittlichen Nahrstoffzufuhr
zwischen den Instrumenten, zeigen die jingsten und die dtesten Teilnehmer lediglich fir die
Vitaminzufuhr starke Verzerrungen (Tabelle 54 im Anhang). Die mittlere Altersgruppe hin-
gegen besitzt bel 7 Nahrstoffen prozentuale Abweichungen, die in ihrem Ausmal3 deutlich
grofRer ausfallen as bei den zuvor genannten Altersgruppen. Die Haufigkeitskorrektur fuhrt in
allen Altersgruppen zu einer Abnahme der Verzerrungen. Altersspezifische Unterschiede sind
nach dieser Korrektur kaum noch vorhanden (Tabelle 54 im Anhang). Desweiteren besitzt die
mittlere Altersgruppe fur fast ale Nahrstoffe auffallend grofe MADpisr, wahrend bei den
Ubrigen Altersgruppen weniger Nahrstoffe davon betroffen sind (vergleiche Tabelle 55 im
Anhang). Unterschiede zwischen den Altersgruppen existieren fir Mono- und Disaccharide,
Alkohol, Vitamin E und Carotin. Nach der Haufigkeitskorrektur verringern sich die MADpjst
bei alen Nahrstoffen, in allen Altersgruppen deutlich, ausgenommen Disaccharide bei den
35-44 Jahrigen und Vitamin C bel den 55-64 Jahrigen. Die Korrelationen zwischen den
Fragebdgen und den 24h-Recalls liegen in alen Altersgruppen tberwiegend im unteren und
mittleren Bereich (vergleiche Tabelle 57 im Anhang). Die Haufigkeitskorrektur wie auch die
Fehlerkorrektur bewirken in alen Altersgruppen eine Erhéhung der Korrelationskoeffizien-
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ten, wahrend die Energieadjustierung in den meisten Féllen zu einer Verringerung der Korre-
lationen fuhrt. Altersspezifische Unterschiede bei der Betrachtung der Quintile existieren
nicht (Tabelle 58 im Anhang). Bezlglich der Klassifikation der Teilnehmer zeigen ebenfalls
die jingsten und die dltesten Teilnehmer geringfligig bessere Ergebnisse as die mittlere
Altersgruppe (Tabelle 59 im Anhang). Die Regressionsparameter, stratifiziert nach Alters-
gruppen, sind in Tabelle 60 im Anhang beschrieben. Aus dieser Tabelle ist ersichtlich, dal3 die
mittlere Altersgruppe wesentlich haufiger und in viel starkerem Ausmal3 eine positive kon-
stante Verzerrung besitzt als die jingeren und dteren Teilnehmer. Die zufuhrabhangige Ver-
zerrung kommt in allen Altersgruppen wesentlich haufiger vor als die korstante Verzerrung.
Das Ausmal? der Verzerrung variiert sehr stark zwischen den Altersgruppen. Ganz extrem
sind die Altersunterschiede z.B. fur Carotin. Mit steigendem Alter werden fur Carotin Stei-
gungsmal3e von -0,12, 0,98 und 1,50 beobachtet. Insgesamt betrachtet, zeigt die mittlere
Altersgruppe die grofdten zufuhrabhangigen Verzerrungen. In der Regel fuhrt die Haufigkeits-
korrektur zu einer Abnahme der konstanten Verzerrung. Ausnahmen zeigen sich bel den
jungsten Teilnehmern, bei denen 5 Nahrstoffe (Eiwell3, Fett, SFA, MUFA und Disaccharide)
nach der Korrektur eine groflere konstante Verzerrung aufweisen als vorher. Auch die
zufuhrabhéngige Verzerrung reduziert sich in der Regel durch die Haufigkeitskorrektur.
Davon ausgenommen ist wieder die jingste Altersgruppe, denn hier erhoht sich nach der Kor-
rektur die zufuhrabhangige Verzerrung bei 10 Nahrstoffen.

8.5.2.3 Biologische Validitat des Instrumentes

Sowohl fur Vitamin C als auch fur Protein existieren keine Altersunterschiede in den gemes-
senen Blut- oder Urinspiegeln, wohl aber fir a-Tocopherol und b-Carotin (Tabelle 64 im
Anhang). Mit zunehmerdem Alter steigen die a-Tocopherol-Spiegel an. Im Falle von b-
Carotin besitzt die mittlere Altersgruppe die niedrigsten Blutspiegel, gefolgt von den &lteren
Tellnehmern.

Vitamin C und a-Tocopherol zeigen in allen drel Altersgruppen keine Zusammenhange mit
den Erhebungsinstrumenten (Tabelle 65 im Anhang). Fir b-Carotin ist in der jungsten und
mittleren Altersgruppe ein schwacher Zusammenhang zu den Recalldaten zu beobachten. Die
berechnete Proteinzufuhr aus der N-Ausscheidung zeigt in allen Altersgruppen einen schwa-
chen Zusammenhang zu der Eiweilzufuhr aus den 24h-Recalls. Die dltesten Teilnehmer
besitzen die besten Ergebnisse beziliglich der Regression der geschétzten Eiweil3zufuhr der
24h-Urinsammlungen auf die Recalldaten, wahrend bei der Regression der geschétzten
Eiweilzufuhr auf den EF2korr die mittlere Altersgruppe die geringsten Verzerrungen auf-
weist (siehe Tabelle 66 im Anhang).

86 FEHLERQUELLENIM ERNAHRUNGSFRAGEBOGEN

Wie zuvor beschrieben, differieren der Ernghrungsfragebogen (EF2) und die 24h-Recdlls in
der Abschétzung der mittleren Lebensmittelzufuhr. Die Gesamtdifferenz zwischen beiden
Instrumenten wurde nach dem Verfahren von Katherine Flegal in Teildifferenzen aufgeteilt,
die durch abweichende Portionsgrof3en oder durch differierende Verzehrshaufigkeiten sowie
durch eine unterschiedliche Lebensmittelauswahl entstanden sind. Tabelle 24 beschreibt die
Differenzen, die den einzelnen Faktoren zuzuschreiben sind.

Der EF2 Uberschétzt z.B. die mediane Brotzufuhr um 21,5g. Werden die Portionsgroféenan-
gaben aus dem EF2 durch die mittleren Portionsgrof3en aus den 24h-Recalls ersetzt, so ist die
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verbleibende Differenz auf unterschiedliche Haufigkeitsangaben zurtickzufihren. Im Falle
von Brot wird ein Wert von -4g ermittelt, das heil3 der EF2 zeigt nun eine um 4g geringere
Brotzufuhr as die 24h-Recalls. Falsche Haufigkeitsangaben im EF2 fihren bel Brot nur zu
einer geringen Differenz. Wird umgekehrt die Haufigkeitsangabe aus den 24h-Recalls in den
EF2 eingesetzt, dann fuhrt dies, im Falle von Brot, zu einer Uberschétzung der Brotaufnahme
von 41,99 durch den EF2. Auch fir die tbrigen Lebensmittelgruppen gilt, dal3 die Fehler in
den Haufigkeitsangaben zu Unterschétzungen fuhren, und Fehler in den Portionsgréf3en
Uberschétzungen bewirken. Desweiteren sind die PortionsgroRendifferenzen in der Regel viel
groler as die Haufigkeitsdifferenzen. Differenzen in den verzehrten Lebensmitteln fihren zu
einer Unterschdtzung, das heild in den 24h-Recalls tauchen Lebensmittel auf, die laut EF2
nicht verzehrt worden sind. Neben den PortionsgrofRendifferenzen haben auch die
L ebensmitteldifferenzen ein beachtliches Ausmal3. Unterschiede in den Verzehrshaufigkeiten
sind in der Regel von untergeordneter Bedeutung.

Tabelle 24: Differenzen des medianen Lebensmittelverzehrs (g/Tag) zwischen dem
Ernahrungsfragebogen EF2 und den 24h-Recalls (n = 104 Personen)
- Austausch der PortionsgrofRen oder der Verzehrshaufigkeiten -

EF2 - 24HR Differenzen

Haufigkeitss  Portions- Lebensmittel- Gesamt-
LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen differenzen
Brot -4,0 419 -16,4 215
Nahrmittel -25,0 78,7 -55,8 -2,1
Kuchen, Platzchen -30,6 77,7 -56,3 -9,2
SiiRer Brotaufstrich 1,1 4,3 -4,7 0,7
Obst 14,0 183,8 -120,8 77,0
Gemiise -25,2 185,1 -116,8 43,1
Kartoffeln -23,0 115,8 -78,8 14,0
Erfrischungsgetranke -1,2 300,2 -174,2 124.,8
Milch, Milchprodukte 3,2 123,4 -62,0 64,6
Kase -5,7 19,8 -11,1 3,0
Kaffee, Tee -211,5 330,0 -159,5 -41,0
Alkoholische Getranke -13,8 368,3 -359,0 -4,5
Fette -6,5 -5,1 59 -5,7
SolRen -7,0 1,1 10,6 4,7
Fleisch -43,6 171,7 -130,8 -2,7
Wurstwaren -28,0 46,9 -30,7 -11,8

Tabelle 25 bestétigt den Einflu der Haufigkeits- und PortionsgréfRendifferenzen auf die
mittlere Lebensmittelzufuhr und Tabelle 26 beschreibt den Effekt der Haufigkeitss und
Portionsgrof3endifferenzen auf die Spearman-Rangkorrelationen. Differenzen in den Haufig-
keitsangaben fuhren, wie schon erwahnt, zu einer Unterschdtzung der durchschnittlichen
L ebensmittelaufnahme, wahrend PortionsgroRendifferenzen eine massive Uberschatzung der
durchschnittlichen Lebensmittelzufuhr bewirken. Fehler in der Haufigkeitsangabe, wie auch
Fehler in der Portionsgrofenauswahl, fuhren zu einer Reduktion der Rangkorrelationen
zwischen beiden Instrumenten. Den stérksten Einflufd haben auch hier die Portionsgrof3endif-
ferenzen. Dieser Effekt ist besonders ausgepragt bei den Milchprodukten, den alkoholischen
Getranken, bei Fleisch und bei den Wurstwaren. Eine Ausnahme bilden die Fette und Sof3en,
dabei ihnen die Haufigkeitsdifferenzen dominieren.



Tabelle 25: Effekt der Haufigkeits- und Portionsgrof3endifferenzen auf die durchschnittliche
Lebensmittelaufnahme (g/Tag)* aus den 24h-Recalls und dem Erndhrungs-
fragebogen EF2 (n = 104 Personen)

24HR 1 EF21
Haufigkeits- Portions- Original-
LEBENSMITTEL differenzen differenzen daten
Brot 133,9+61,4 134,7+86,7 181,8+81,6 158,8+87,1
(116,5) (112,5) (158,4) (138,0)
Nahrmittel 74,5+49,6 53,5+50,4 148,6+32,1 75,3+53,6
(65,6) (40,6) (144,3) (63,5)
Kuchen, Pl&tzchen 65,7+44,3 33,7£32,1 145,2+52,0 60,9+50,5
(54,2 (23,6) (131,9) (45,0)
SuRer Brotaufstrich 11,2+18,8 13,4+16,9 13,9+10,9 10,8+11,7
(7,8) (8,9) (12,1) (8,5)
Obst 159,0£120,6 183,7+189,6 327,2£112,5 262,7+224,5
(125,9) (139,9) (309,7) (202,9)
Gemuse 137,5+64,3 114,5+69,8 332,2+71,5 196,0+95,7
(129,3) (104,1) (314,9) (172,4)
Kartoffeln 74,5+45,8 57,6+42,9 185,1+34,8 98,4+58,1
(67,3 (44,3 (183,1) (81,3
Erfrischungsgetrénke 705,2+455,0 860,6+712,5 994,6+£494,4 909,6+664,0
(597,9) (596,7) (898,1) (722,7)
Milch, Milchprodukte 144,4+166,9 178,1+283,7 229,8+87,0 184,2+131,3
(88,1) (91,3 (211,5) (152,7)
Kése 30,6+20,8 29,2+33,4 51,24+26,9 33,8+22,5
(25,7) (20,0) (45,5) (28,7)
Kaffee, Tee 692,1+357,1 572,3+506,0 1047,6+£506,6 651,6+391,9
(655,4) (443,9) (985,4) (614,4)
Alkoholische Getrénke 268,9+300,9 266,4+288,1 564,1+295,9 266,0+298,1
(167,9) (154,1) (536,2) (163,4)
Fette 16,4+12,2 14,2+19,0 13,8+17,3 15,2+19,1
(14,49) (7,9) (9,3) (8.7)
Sof3en 40,74+21,6 37,4+33,9 44,7425,0 50,4+40,2
(37,0 (30,0) (38,1 (41,7)
Fleisch 82,6+42,5 47,7+47,3 253,1+38,0 97,5483,1
(78,1) (34,6) (249,8) (75,4)
Wurstwaren 64,4+45,4 45,6+48,6 114,9+36,2 65,1+58,7
(59,9 (319 (106,8) (48,1)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)
1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen

Manner und Frauen liefern im Grof3en und Ganzen vergleichbare Ergebnisse (Tabelle 61 im
Anhang). Bel Betrachtung der einzelnen Altersgruppen ergeben sich ebenfalls keine neuen

Erkenntnisse (vergleiche Tabelle 62 im Anhang).



Tabelle 26: Effekt der Haufigkeits- und Portionsgrofiendifferenzen auf die Spearman
Rangkorrelationen zwischen der Lebensmittelaufnahme aus den 24h-Recalls
und dem Ernahrungsfragebogen EF2 (n = 104 Personen)

Spearman Rangkorrelationen

Original Haufigkeits- Portions- Original
LEBENSMITTEL 24HR-Daten  differenzen differenzen EF2-Daten
Brot 1,0 0,52 0,64 0,51
Nahrmittel 1,0 0,66 0,51 0,42
Kuchen, Platzchen 1,0 0,66 0,52 0,56
SiRer Brotaufstrich 1,0 0,72 0,53 0,63
Obst 1,0 0,73 0,59 0,50
Gemise 1,0 0,57 0,57 0,34
Kartoffeln 1,0 0,74 0,52 0,37
Erfrischungsgetranke 1,0 0,71 0,75 0,67
Milch, Milchprodukte 1,0 0,68 0,10 0,56
Kése 1,0 0,57 0,56 0,47
Kaffee, Tee 1,0 0,63 0,50 0,70
Alkoholische Getranke 1,0 0,87 0,48 0,90
Fette 1,0 0,42 0,51 0,43
Sol3en 1,0 0,38 0,51 0,32
Fleisch 1,0 0,73 0,43 0,53

Wurstwaren 1.0 073 0,48 0,57




9. DISKUSSION

Ziel der vorliegenden Arbeit war die Uberpriifung der Reliabilitat und Validitat der Lebens-
mittel- und Nahrstoffaufnahme, des eigens fir die deutsche Teilstudie des EPIC-Projektes neu
entwickelten Erndhrungsfragebogens. Aus dieser Aufgabenstellung ergeben sich viele Fragen,
die es zu beantworten gilt.

Welche Methoden eignen sich fur die Bestimmung der Reliabilitat und Validitat?

Welcher Grad an Reliabilitat und Validitat wird bend6tigt?

Welche Lebensmittel und Nahr stoffe werden, Uber welchen Expositionszeitraum, durch den
Ernéhrungsfragebogen zuverlassig und valide erfaf3t? Welche nicht?

Fur welche Sudienpopulation zeigt der Erndhrungsfragebogen zuverlassige und valide
Ergebnisse?

Zu diskutieren sind aso die Methodenwahl und das Studiendesign, die statistische Auswer-
tung, sowie die Ergebnisse der Untersuchung.

9.1 METHODENKRITIK

911 Studienteilnehmer

Ein wichtiger Aspekt bei der Interpretation der Ergebnisse der EPIC-Studie ist die Repréasen-
tativitét der Teilnehmer der Validierungsstudie, fir die deutsche Teilkohorte. Deshalb sollten
die Teillnehmer der Validierungsstudie eine Unterstichprobe der Hauptstudie darstellen. Daim
Rahmen der Hauptstudie anfanglich die Rekrutierung von AOK-Mitgliedern im Raum
Heidelberg und den Umlandgemeinden beabsichtigt war, wurden in der Validierungsstudie
Mitglieder der AOK-Heidelberg angesprochen.

Die Rekrutierung der Teilnehmer war schwieriger als urspringlich angenommen. Von den
insgesamt 523 eingeladenen Personen antworteten nach intensiven Bemihungen (Einla-
dungsschreiben, Erinnerungsschreiben, telefonische Nachfal3aktion) lediglich 115 Personen
(22%) mit einer Zusage. Relativ einfach zu rekrutieren, waren Frauen im Alter von 35-44
Jahren, wahrend Personen im Alter von 55-64 Jahren besonders haufig eine Teilnahme
verweigerten. Ein weiteres Problem, das bei der Rekrutierung der AOK-Mitglieder auftrat,
war die Besorgnis der eingeladenen Personen, sie seien aufgrund ihrer Krankenakte fir diese
Studie gezielt ausgewahlt worden. Es wurde haufig befurchtet, dald das DKFZ Zugriff zu den
personenbezogenen Krankendaten der Krarkenkasse erhalten hatte.

Eine Teilnahmerate von 22% ist als sehr gering zu bewerten und deutet auf eine Selektion
besonders motivierter Tellnehmer hin. Daher fallen die Ergebnisse beziiglich der Reliabilitét
und Validitét des Erndhrungsfragebogens moglicherweise besser aus, as dies fir die Gesamt-
heit der potentiellen AOK-Mitglieder der Fall wére.

Die Schwierigkeiten bei der Rekrutierung der AOK-Mitglieder hatten zur Konsequenz, dal3 in
der Hauptstudie nicht Uber die Krankenkassen rekrutiert wurde, sondern dal3 eine populati-
onsbezogene Stichprobe vom regionalen Rechenzentrum gezogen wurde. Desweiteren wurde
nach der deutschen Vereinigung entschieden, neben der Heidelberger Kohorte, auch eine ost-
deutsche Kohorte in Potsdam zu grinden. Da die vorliegende Validierungsstudie lediglich
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Aussagen beziiglich der Heidelberger Kohorte erlaubt, nicht aber fir die gesamtdeutsche
Kohorte, wurde in Potsdam eine weitere Validierungsstudie geplant.

Zusammenfassend 143t sich feststellen, dal3 durch den Selektionsbias und durch die Anderung
der Rekrutierungsplane eine Veralgemeinerung der Ergebnisse der Heidelberger Validie-
rungsstudie auf die deutsche Kohorte nur begrenzt moglich ist.

9.1.2 Das mehrtagige 24h-Recall als Refer enzmessung

Die Ergebnisse einer Validierungsstudie hangen sehr stark von der Qualitét der verwendeten
Referenzmessung ab. Das mehrtagige 24h-Recall ist als Referenzmethode in Validierungs-
studien nicht ganz unumstritten, da das Erinnerungsvermogen der Teilnehmer eine grof3e
Bedeutung fiir die Qualitét der Referenzmessung hat.? Die Teilnehmer kénnen beispielsweise
tatséchlich verzehrte Lebensmittel vergessen oder nicht verzehrte Lebensmittel falschlicher-
weise angeben. Hinzu kommen Schwierigkeiten, die verzehrten Portionsgrof3en aus der
Erinnerung heraus zu ermitteln. Vergleiche zwischen dem 24h-Recall und der doppelt
markierten Wasserstoffmethode weisen darauf hin, dal3 24h-Recalls die wahre Nahrungszu-
fuhr unterschatzen.® Daher werden haufig Ernghrungsprotokolle, insbesondere das mehrtégige
Wiegeprotokoll, den mehrtégigen 24h-Recalls als Referenzmethode vorgezogen.

Zur Uberprifung der Vollstandigkeit der Recalldaten, wurde das Verhdltnis der individuellen
Energiezufuhr zum Grundumsatz (Basal M etabolic Rate, BMR) berechnet. Von den 104 Teil-
nehmern zeigen 12 Personen einen Quotienten kleiner als 1,07. Der Grenzwert von 1,07
wurde in Untersuchungen von GOLDBERG et a.* ermittelt und stellt die untere Grenze des
95%igen Konfidenzintervalls dar, bei dem die Energieaufnahme noch korrekt gemessen wird.
Da jedoch keine gréReren Unterschiede zwischen der Auswertung mit den und ohne die
betroffenen Teilnehmern beobachtet werden konnten, wurde keine Person von der
Auswertung ausgeschlossen.

Die Prézison der 24h-Recalls hangt, unter anderem, sehr stark von der Anzahl der
Erhebungstage, beziehungsweise von den intraindividuellen Schwankungen in der
Nahrungszufuhr ab. Je heterogener die Nahrungsauswahl einer Person ist, desto mehr
Erhebungstage werden benétigt, um die Nahrungszufuhr dieser Person prézise zu erfassen. >’
BEATON et al.® verdffentlichten eine einfache Formel, zur Berechnung der benétigten Anzahl
an Erhebungstagen, um die Nahrungsaufnahme einer Person, mit einer definierten Prézision
zu messen. Diese Formel wurde angewandt, um die Prézision der Referenzmessung zu
Uberprifen. Die Ergebnisse sind in Tabelle 67 im Anhang dargestellt.

Aus Tabelle 67 ist ersichtlich, dal? 12 Recalltage ausreichend sind, um die individuelle Ener-
gieaufnahme, sowie die Zufuhr an Eiweil3, Fett, Kohlenhydrate, Polysaccharide und Ballast-
stoffen, hinreichend prézise zu erfassen. Fur viele Nahrstoffe ist jedoch die Anzahl der bent-
tigten Erhebungstage so grof3, dal3 eine prézise Messung der Zufuhr in epidemiologischen
Studien unpraktikabel wird.® Ahnliches gilt firr die Lebensmittelzufuhr. Wird eine Lebens-
mittelgruppe z.B. nur zweima monatlich verzehrt, so betrégt die Wahrscheinlichkeit diese
L ebensmittelgruppe wahrend der 12 Recalltage nicht zu erfassen 44%. Zu den selten ver-
zehrten Lebensmittelgruppen gehdren laut EF2 salzige Knabbereien (Chips, Hips,...), SUl&ig-
keiten, Eierspeisen, Hulsenfriichte, Nisse, Desserts, Fischgerichte und Suppen. Um dennoch
mit wenigen Erhebungstagen zu vernunftigen Ergebnissen zu kommen, wird in der Regel
dieser Mangel an Prézision korrigiert. Grundlage fur eine solche Korrektur ist die Berechnung
der intra- und interindividuellen Varianz.*°

Untersuchungen von TARASUK und BEaTON! zeigen, da’ zwischen Werktagen und Wochen-
enden Differenzen in der Energie- und Nahrstoffaufnahme bestehen. Desweiteren ergaben
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diese Untersuchungen, dal jeder Teilnehmer sein eigenes Ernahrungsmuster besitzt, so dai3
Verallgemeinerungen nur schlecht oder gar nicht moglich sind. Daraus ergibt sich die Forde-
rung, im Rahmen von Ernghrungsstudien, die Recall- oder Protokollmethoden verwenden,
nach Moglichkeit fir jeden Teilnehmer alle Wochentage zu erfassen, da ansonsten die wahre
Nahrungs- und Nahrstoffaufnahme nicht abgebildet werden kann. Leider wurden in der vor-
liegenden Studie lediglich montags bis einschliefdlich freitags 24h-Recalls durchgefihrt.
Dadurch fehlen in der Erhebung die Verzehrsdaten von Freitagen und Samstagen. Dies fuhrt
unter Umsténden zu einer Verzerrung der Referenzmessung, da z.B. Fischgerichte Uberwie-
gend an Freitagen und Eintopfgerichte meistens an Samstagen gegessen werden. Auch die
sazigen Knabbereien, sowie Niusse (z.B. Erdnisse) werden héufig an Freitag- und
Samstagabenden konsumiert. Daher kann in dieser Studie nicht davon ausgegangen werden,
dal? die Referenzmessung die wahre Nahrungsaufnahme unverzerrt (frei von Bias) wiedergibt.

Eine weitere Forderung an Validierungsstudien besteht darin, dal3 zwischen dem Testinstru-
ment und dem Referenzinstrument nach Moglichkeit keine Fehlerkorrelationen auftreten
sollen. Fehlerkorrelationen fiihren zu einer Uberschétzung der Validitét,*? denn sie erhdhen
die Korrelations- und Regressionskoeffizienten zwischen den Methoden.*® In der vorliegen-
den Validierungsstudie konnen solche Fehlerkorrelationen leider nicht ausgeschlossen wer-
den, da z.B. in beiden Instrumerten die gleichen Portionsabbildungen zur Mengenermittiung
eingesetzt wurden.

Zusammenfassend 1813 sich feststellen, dal3 erstens die Referenzmessung in der vorliegenden
Studie fur einige Lebensmittelgruppen und Nahrstoffe sehr unprézise ist, und dald zweitens,
durch die fehlenden Freitage und Samstage, in der Erhebung, mit einer Unterschétzung for
bestimmte Lebensmittel und Nahrstoffe durch die 24h-Recalls gerechnet werden mul3.
Desweiteren sind Fehlerkorrelationen zwischen beiden Instrumenten nicht auszuschlief3en.
Der Mangel an Prazision kann zum Tell durch die Korrekturrechnung beglichen werden, nicht
aber die Unterschatzung der Lebensmittelaufnahme. Aus diesem Grund sind folgende
Gruppen von der Auswertung auf Lebensmittelebene ausgeschlossen worden: salzige
Knabbereien, Nusse, Suf3igkeiten, Eierspeisen, Hulsenfriichte, Desserts, Fischgerichte und
Suppen.

9.1.3 Statistische M ethoden

In der Literatur existieren erhebliche Diskussionen dartiber, welche statistische Verfahren
geeignet sind, die Reliabilitat und Vaiditat eines Instrumentes zu beurteilen, 141%161720 o]
der Zusammenhang zwischen Erndhrungsfaktoren und anderen Variablen untersucht werden,
ist es wichtig, dal3 ein Instrument, die Tellnehmer bezlglich ihrer Nahrungsaufnahme in die
korrekte Rangfolge bringt, beziehungsweise richtig klassifiziert. Werden die Tellnehmer
durch beide Instrumente in die gleiche Rangfolge gebracht, bleibt die Messung des
Zusammenhangs zwischen der Nahrungsaufnahme und der externen Variable unberihrt, auch
wenn die Testmethode durchgéngig niedrigere oder hohere Aufnahmen as die
Referenzmethode ermittelt.

In fast allen Verdffentlichungen werden Korrelationskoeffizienten als Bewertungsgrundlage
fur identische Rangfolgen verwendet. Die Verwendung von Korrelationskoeffizienten als
Qualitatskriterium in Validierungsstudien wird jedoch haufig kritisiert,*>16181° da konstante
Verzerrungen unentdeckt bleiben, und die Studienpopulation einen grofRen Einfluld auf die
Hohe der Korrelationen hat. Besitzt z.B. die Studienpopulation sehr heterogene Erndhrungs-
gewohnheiten, dann ist es einfacher, zwischen den Teillnehmern zu differenzieren as in einer



sehr homogen Studienpopulation, was sich letztendlich in einem hoheren Korrelationskoeffi-
zienten ausdriickt. Zur Uberpriifung der Rangfolge, werden neben Korrelationsberechnungen
haufig auch Quartils- oder Quintilsvergleiche durchgefihrt, die der Beschreibung der
Fehlklassifikation der Teilnehmer dienen. Hierbel wird im allgemeinen der Anteil, der bel
beiden Methoden gleichklassifizierten Personen betrachtet, sowie die Anzahl der Teilnehmer,
die durch das Testinstrument gering oder extrem fehlklassifiziert werden.

Zur Bestimmung des popul ationsbezogenen Bias, werden statistische Kennzahlen verwendet,
die die Verteilung der Differenzen zwischen beiden Erhebungsmethoden beschreiben, wie
z.B. der prozentuale Anteil der Differenzen, die kleiner sind als 10% oder 20% der mittleren
Nahrungszufuhr.!® Zur Quantifizierung des personenbezogenen Bias (Zwithin-subject bias),
eignet sich die Standardabweichung der individuellen Differenzen.®>%?° Die Beschreibung
der Vertellung der Differenzen, ist in Veroffentlichungen jedoch nur selten zu finden, da die
meisten epidemiologischen Studien Ziel 3 verfolgen. Desweiteren werden zur Beschreibung
der Art der Verzerrung (konstanter Bias, zufuhrabhangiger Bias) Regressionsanalysen nach
dem klassischen linearen Modell durchgefiihrt.?%3

Wie weit zwei Erhebungsmethoden voneinander abweichen durfen, ohne dal3 diese Abwei-
chung Schwierigkeiten verursacht, ist eine Ermessensfrage und sollte vor einer Vaidierungs-
studie festgelegt werden. Die verwendeten Bewertungskriterien der vorliegenden Arbeit sind
in Tabelle 27 zusammengefalt.

Tabelle 27: Kriterien zur Bewertung der Validitéat des Ernahrungsfragebogens

STUDIENZIEL Stati stische K ennzahl Bewertungsgrenzen
Populationshias
a) konstanter Bias Prozentuale Abweichung zwischen £10%  kein bzw. geringer Bias
den Methoden 11-30% mittlerer Bias
>30%  starker Bias
b) zufuhrabhéngiger Bias  Regressionsanalyse Steigungsmal3b?® 1
(differenzierender Bias)
Individueller Bias Standardabweichung der individu- 2 SDp;s 3 Mittelwert aus beiden
ellen Differenzen zwischen den Methoden = starker Bias

Methoden (SDpjs)

Korrekte Rangfolge Korrelationskoeffizienten r>0,6=gut

r =0,4-0,6 = befriedigend

r < 0,4 mangel haft
Klassifikation Quintilsvergleiche 75-90% der Teilnehmer gleich-

bzw. gering fehlklassifiziert =
zufriedenstellend

>90% der Teilnehmer gleich bzw.
gering fehlklassifiziert = gut
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9.2 ERGEBNISSE VERGL EICHBARER STUDIEN

9.2.1 Lebensmittelebene

Im Rahmen des EPIC-Projektes wurden in Frankreich, Italien, Griechenland, den Niederlan-
den und in Deutschland Ernahrungsfragebégen mit ahnlicher Struktur und Inhalt entwickelt.??
Die Erndhrungsfragebdgen sind als selbstausfillbare Food-Frequency-Fragebogen struktu-
riert, die neben der typischen Haufigkeitsabfrage, fir ausgewahlte Lebensmittelitems auch
Informationen zu den verzehrten Portionsgréf3en einholen. In Spanien und in Italien (Ragussa)
werden Interviewervermittelte Fragebdgen eingesetzt, da frihere Studien gezeigt haben, dai3
selbstausfiillbare Erndhrungsfragebdgen, in diesen Populationen, zu geringen Teilnahmeraten
fihren und héaufig nicht verwertbare Antworten liefern. In Danemark, England und in
Schweden fand die Entwicklung der Erhebungsinstrumente schon vor dem EPIC-Projekt statt.
Daher werden dort zum Teil andere Erhebungsinstrumente verwendet. In England und in
Schweden kommt ein 7-Tage-Wiegeprotokoll, in Kombination mit einem einfachen Erndh-
rungsfragebogen zum Einsatz, wéhrend in Danemark, wie in den Ubrigen EPIC-Zentren, ein
Food-Frequency-Fragebogen verwendet wird. Da auch die Validierungsstudien in England,
Schweden und Danemark vor dem EPIC-Projekt geplant und durchgefuhrt wurden, weichen
diese von dem EPIC-Studienprotokoll ab.

In den Pilotstudien des EPIC-Projektes wurde die Reliabilitdt und Validitdt der Ernghrungs-
erhebungsinstrumente sowohl auf Lebensmittel- als auch auf Nahrstoffebene untersucht.

9211 Reliabilitat der Fragebogenerhebung

Die Uberprifung der Reliabilitst erfolgte durch einen wiederholten Einsatz des
Erndhrungsfragebogens mit einem einjahrigen Zeitintervall (ausgenommen Deutschland, mit
einem halbjahrigen Abstand). Auf Lebensmittelebene wurden in den Validierungsstudien
folgende Ergebnisse beobachtet:

1. Die erste Fragebogenerhebung liefert in der Regel hohere Zufuhrwerte as die
Wiederholungsmessung.

2. Fur die meisten Lebensmittelgruppen variieren die Differenzen zwischen den beiden Erhe-
bungen auf Populationsebene zwischen 0-30%. Starke Abweichungen von mehr as 30%
sind selten zu beobachten (ausgenommen Spanien, wo 5 Lebensmittelgruppen starke
Abweichungen aufweisen).

3. Die Korrelationen zwischen beiden Erhebungen schwanken Uberwiegend zwischen 0,5~
0,8. Welche Lebensmittelgruppen bessere oder schlechtere Korrelationen zeigen, variiert
von Land zu Land (mit Ausnahme von akoholischen Getrénken, die Uberal sehr hohe
Korrelationen aufweisen).

Reliabilitatsstudien auRerhalb des EPIC-Projektes liefern vergleichbare Ergebnisse und sind
im Literaturiberblick (Kapitel 4) beschrieben.

Bei Betrachtung der Korrelationskoeffizienten zwischen beiden Erhebungen, erhdlt man den
Eindruck, dal3 die untersuchten Ernghrungsfragebdgen auf Lebensmittelebene zufriedenstel-
lende bis gute Reliabilitéten liefern. Die Betrachtung der Streuung der individuellen Differen-
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zen in der Heidelberger Teilstudie weist jedoch daraufhin, dal3 der Anteil an zufélligen Feh-
lern wesentlich hoher ist, als aufgrund der Korrelationen zu erwarten wére. Das heildt, die
alleinige Betrachtung der Korrelationen, tauscht manchmal bessere Reliabilitéten vor, as se
tatséchlich vorhanden sind. Ursache fir diesen Effekt ist der starke Einflufd der Heterogenitét
in der Nahrungsaufnahme zwischen den Teilnehmern, auf die Korrelationskoeffizienten. Aus-
schlaggebend fir die Hohe der Korrelationen ist das Verhaltnis der Fehlervarianz (intraindi-
viduelle Variabilitét) zu der interindividuellen Variabilitét in der Lebensmittelzufuhr. Zur
Verdeutlichung ein Beispiel: Die mittlere Zufuhr aus beiden Fragebogenerhebungen betragt
fur Brotaufstrich 8,59 pro Tag. Der zugehtrige 95%ige Streuungsbereich der Differenzen
liegt bel —8,6g bis +8,6g pro Tag. Demzufolge muf3 mit Differenzen gerechnet werden, die in
der GroRRenordnung der mittleren Brotaufstrichzufuhr liegen, das heif, dal3 die Differenzen
zwischen den Erhebungen sehr stark schwanken und eine erhebliche Grof3enordnung anneh-
men konnen. Der entsprechende Korrelationskoeffizient betrégt jedoch 0,74. Dieser Wert
impliziert eine gute Reliabilitat fur die Zufuhr an Brotaufstrich. Die Berechnung des Varia-
tionsquotienten ergibt einen Wert von 0,59 und bedeutet, dal3 die Fehlervarianz im Verhdlitnis
zur interindividuellen Variabilitét fur die Brotaufstrichzufuhr eine untergeordnete Rolle spielt.
Das Beispiel verdeutlicht, dai3 die haufig gedulierte Kritik, an der alleinigen Verwendung der
Korrelationskoeffizienten zur Beurteilung der Reliabilitét und Validitét, durchaus berechtigt
ist, wenn nicht gleichzeitig Kennzahlen, die die Heterogenitét der Nahrungszufuhr beschrei-
ben, mitgeliefert werden. Der deutsche Erndhrungsfragebogen zeigt bei alen Lebensmittel-
gruppen eine betréchtliche Streuung der individuellen Differerzen zwischen beiden Frage-
bogenerhebungen. Besonders starke Fehlervarianzen werden fir Kuchen/Platzchen, Brotauf-
strich, Obst, Kése, alkoholische Getréanke und Fette beobachtet. Die zuvor genannten
Lebensmittelgruppen besitzen also aufgrund der grof3en Fehlervarianzen eine geringe
Reliabilitét in der individuellen Lebensmittel zufuhr.

Eine geringe Reliabilitdt kann verschiedene Ursachen haben: Die Ernghrungsgewohnheiten
haben sich wéhrend der Erhebung verandert, so dal? keine konstanten Mef3bedingungen vor-
lagen oder der Ernahrungsfragebogen verleitet zu Ausfillfenlern. Die Uberpriifung der
Konstanz der Ernghrungsgewohnheiten Uber die 12 Recalltage mittels der Trendanalyse ergab
nur bei wenigen Teilnehmern einen Hinweis auf Verhatensanderungen. Daraus 183 sich
ableiten, dal die geringe Reliabilitét bei den obengenannten Lebensmittelgruppen nicht durch
Veranderungen in den Erndhrungsgewohnheiten, sondern durch den Fragebogen selbst
verursacht wird.

BLock und HARTMAN?® weisen darauf hin, da? die Komplexitat eines Fragebogens groRen
Einflul auf die Reliabilitét hat. So besitzt z.B. ein Ernghrungsfragebogen, der lediglich
Standardportionen beinhaltet, eine geringere Variabilitdt und dadurch bedingt eine bessere
Reliabilitdt als ein Fragebogen, der unterschiedliche PortionsgrofRen zur Auswahl anbietet.
Auch die Abfrage der Verzehrshaufigkeiten beeinflufdt die Variabilitdt des Instrumentes. Ein
Fragebogen, der Haufigkeitskategorien vorgibt, besitzt eine geringere Variabilitét als ein Fra-
gebogen, der die Verzehrshaufigkeiten frei nach Wahl pro Tag, Woche, Monat oder Jahr er-
fald. Der deutsche EPIC-Fragebogen erlaubt sowohl die Auswahl zwischen mehreren Por-
tionsgréf3en als auch eine frele Kombination der Verzehrshaufigkeiten pro Tag, Woche,
Monat oder Jahr. Dadurch ist dieser Fragebogen sehr anféllig gegentiber Zufallsfehlern.

Die besten Reliabilitéten zeigen Nahrmittel, Gemiise und Kartoffelprodukte. Gute Reliabili-
téten konnen ebenfalls zwei Bedeutungen haben: Erstens, die Erndhrungsgewohnheiten der
Teilnehmer sind gut reproduzierbar, und zweitens, die Teilnehmer kdnnen ihre Fehler wieder-
holen und dadurch Fehlerkorrelationen zwischen den Fragebogenerhebungen verursachen.

Ist die Reliabilitét eines Lebensmittels oder Néhrstoffes wesentlich grofl3er als seine Validitét,
dann sind Fehlerkorrelationen sehr naheliegend.?* In der vorliegenden Arbeit wurde nach dem



Verfahren von BEATON, der prozentuale Anteil der Fehlervarianz ermittelt, der zwischen
beiden Fragebtgen korreliert (Daten werden nicht préasentiert). Zu den Lebensmittelgruppen
mit einem hohen prozentualen Anteil an korrelierenden Fehlern gehdren Nahrmittel, Obst,
Gemise, Kartoffelprodukte, Fette, Sol¥en und Wurstwaren. Die gute Reliabilitét, die z.B. fir
Nahrmittel, Gemuse und Kartoffelprodukte beobachtet wird, ist daher weniger auf reprodu-
zierbare Ernghrungsgewohnheiten zurtickzufthren als auf einen grof3en Anteil an Fehlerkor-
rel ationen.

9212 Validitat der Fragebogenerhebung

Die Uberprifung der Vdiditét erfolgte einerseits als relative Validierung anhand von zwolf
24h-Recalls und andererseits as absolute Validierung anhand von Biomarkern. Da die
Haufigkeitskorrektur in neueren Erndhrungsfragebtgen (so auch in den EPIC-Fragebdgen)
mittlerweile ein fester Bestandteil ist, wird in der folgenden Diskussion lediglich die
korrigierte Fassung (EF2korr) bertcksichtigt. Der Effekt der Haufigkeitskorrektur wird in
einem spateren Abschnitt separat diskutiert. Beziglich der relativen Validitdt auf
L ebensmittelebene wurden in den EPIC-Studien folgende Ergebnisse beobachtet:

1. Die prozentualen Abweichungen auf Populationsebene zwischen dem Erndhrungsfrage-
bogen und den 24h-Recalls befinden sich in der Regel im mittleren Bereich (11-30%),
starke Abweichungen Uber 30% sind ebenfalls vertreten (vor allem bei den mannlichen
Teilnehmern aus den Niederlanden und Italien).

2. In den meisten Landern Uberwiegen die Uberschiatzungen durch den Fragebogen, wohin-
gegen der Fragebogen in Deutschland nach der Haufigkeitskorrektur die Lebensmittel-
zufuhr eher unterschétzt.

3. Welche Lebensmittelgruppen Uber- oder unterschétzt werden, variiert sehr stark von Land
zu Land, einheitliche Trends fur bestimmte L ebensmittelgruppen existieren nicht.

4. Die Korrelationen zwischen den Instrumenten schwanken in der Regel von 0,4-0,8; Werte
kleiner 0,4 sind selten (mit Ausnahme von Italien). Niedrige Korrelationen zeigen oftmals
die Lebensmittelgruppen Gemuse, Hulsenfriichte, Fisch und Fette.

5. Der Anteil an Personen, die gleich-, beziehungsweise ein Quantil abweichend klassifiziert
werden, schwankt in der Regel von 70-95%. In Deutschland werden mit 65-85% etwas
geringere Werte beobachtet.

Beziiglich der Validitat auf Populationsebene und auch auf Personenebene, sind die Ergeb-
nisse des deutschen Fragebogens as zufriedenstellend zu beurteilen. Ahnlich wie zuvor fir
die Reliabilitatsmessung beschrieben, fallen die Korrelationen zwischen den Instrumenten
besser aus als die Streuungsparameter der individuellen Differenzen. Neben den Korrelations-
koeffizienten, sind auch die Fehlklassifikation und die Regressionskoeffizienten sehr stark
von der Heterogenitét in der Nahrungszufuhr beeinfluf3t. Lebensmittelgruppen, bel denen die
interindividuelle Variabilitét in der Nahrungsaufnahme grof3er ist als die Fehlervarianz, zeigen
eine geringere Fehlklassifikation und einen hoheren Regressionskoeffizienten. So besitzen
z.B. die Erfrischungsgetrénke mit einer mittleren Zufuhr aus beiden Instrumenten von 634,29
pro Tag, einen 95%igen Streuungsbereich von -613,6g bis +515,69, einen Korre-
lationskoeffizienten von 0,71, einen Regressionskoeffizienten von ebenfalls 0,71, eine Fehl-
klassifikation von maximal 1 Quintil Abweichung fur 77,9% der Teillnehmer und einen
Variationsquotienten von 0,64. Die Lebensmittelgruppe Kase, die bel einer mittleren Zufuhr
von 22,49 eine vergleichbare Streuung der Differenzen (-12,7 bis +27,3) aufweist, besitzt
hingegen einen Korrelationskoeffizienten von 0,61, einen Regressionskoeffizienten von 0,53,



eine Fehlklassifikation (maximal 1 Quintil Abweichung) bei 67,3% der Teilnehmer und einen
Variationsguotienten von 0,80. Die geringere Heterogenitét in der Késezufuhr fuhrt, bei einer
gleichen Grofenordnung an personenbezogenen Bias, zu einem geringeren Korrelations- und
Regressionskoeffizienten, sowie zu einer stérkeren Fehlklassifikation der Teilnehmer.

Die geringsten Fehlervarianzen zwischen den Instrumenten, das heilét die kleinsten Streuun-
gen der Differenzen, zeigen die Lebensmittelgruppen Brot, Gemiise, Kaffee/Tee und Fleisch.
Laut Definition (vergleiche Kapitel 3) ist ein Instrument um so valider, je weniger systemati-
sche Fehler vorkommen. Demnach besitzen Brot, Gemise, Kaffee-, Teegetranke und Fleisch,
auf Personenebene, die grofdte Validitat unter den Lebensmittelgruppen. Andererseits fuhrt ein
Mangel an Heterogenitét in der Nahrungszufuhr zwischen den Teilnehmern, wie das z.B. fir
Gemiuise der Fall ist, zu einer betrachtlichen Fehlklassifikation und dadurch zu erheblichen
Problemen bei der internen Auswertung der Heidelberger Kohorte im Rahmen des EPIC-
Projektes.

Besonders grof3e Streuungen und demnach eine geringe Validitét auf Personenebene zeigen
Kuchen/Platzchen, Brotaufstrich, Milchprodukte, alkoholische Getrénke und Fette. Der grof3e
Anteil an personenbezogenen Bias, der z.B. fur die alkoholischen Getrdnke beobachtet
werden kann, falt aufgrund der grof3en Variabilitdt in der Alkoholzufuhr zwischen den
Teilnehmern nicht ins Gewicht, denn bel allen Ubrigen statistischen Auswertungen zeigen die
akoholischen Getrénke die besten Ergebnisse. Problematisch sind insbesondere digjenigen
L ebensmittelgruppen, die neben einer grol3en Fehlervarianz eine geringe Heterogenitét in der
Nahrungsaufnahme aufweisen. Hierzu gehdren vor alem die Milchprodukte und die Fette.

Der personenbezogene Bias kann unter Umstdnden von bestimmten Personencharakteristika
abhangen. In der vorliegenden Studie wurde in diesem Zusammenhang der Einflul3 des
Geschlechts, des Alters und der Verzehrsmenge naher untersucht. Fir Manner und Frauen,
sowie fir die drei untersuchten Altersgruppen kdnnen keine gravierenden Unterschiede in der
Reliabilitdét und Validitét des Instrumentes festgestellt werden, wohingegen die Verzehrs-
menge die Qualitét des Instrumentes beeintrachtigt. Mit anderen Worten, das Ausmald und die
Richtung der Verzerrung variiert je nach verzehrter Menge. Fur die meisten Lebensmittel
zeigt sich ein Regressionskoeffizient kleiner 1. Fur diese Lebensmittel wird anfanglich eine
Uberschétzung der Lebensmittelaufnahme durch den Fragebogen beobachtet, die jedoch mit
zunehmender Verzehrsmenge abnimmt, beziehungsweise in eine Unterschdtzung Ubergeht.
Vergleichbare Ergebnisse anderer Studien, beztglich des zufuhrabhéngigen Bias auf Lebens-
mittelebene sind dem Autor nicht bekannt. Die Regressionsanalyse zur Uberpriifung eines
zufuhrabhangigen Bias wird in anderen Validierungsstudien lediglich auf Nahrstoffebene
angewandt.

9.2.2 Nahrstoffebene

9221 Reliabilitat der Fragebogenerhebnung

Auf Nahrstoffebene werden fur die Reliabilitét sehr dhnliche Ergebnisse wie auf Lebensmit-
telebene beobachtet. Auch hier zeigt der erste Fragebogen die hoheren Zufuhrwerte. Deswei-
teren schwanken die prozentualen Abweichungen zwischen den Erhebungen ebenfalls tber-
wiegend zwischen 0-30%. Grofkere Differenzen von Uber 30% sind selten und betreffen
hauptsachlich die Vitamine, insbesondere Retinol. Die Korrelationen zwischen den Erhebun-
gen schwanken in der Regel zwischen 0,5-0,7, eine Ausnahme bilden die Niederlande, denn
hier werden vermehrt Korrelationen gréfer 0,7 beobachtet.



9222 Relative Validitat der Fragebogenerhebung

Die Ergebnisse der EPIC-Studien beziiglich der relativen Validitat auf Nahrstoffebene konnen

wie folgt zusammengefaldt werden:

1. Die prozentualen Abweichungen auf Populationsebene schwanken in der Regel zwischen
0-30%. Grolere Abwelchungen von tber 30% sind sehr selten und betreffen vor alem die
Vitamine. (Eine Ausnahme bildet Griecherland, denn hier kommen Differenzen grofer
30% haufiger vor).

2. Es werden sowohl Uberschitzungen als auch Unterschatzungen der Nahrstoffzufuhr
beobachtet, wobei die Uberschatzungen durch den Fragebogen tiberwiegen.

3. Nach der Energieadjustierung und der Korrektur um die intraindividuelle Variabilitét in
den 24h-Recalls, bewegen sich die meisten Korrelationen zwischen den Instrumenten im
mittleren bis hohen Bereich. Korrelationen unter 0,4 sind selten und betreffen wiederum
hauptsachlich die Vitaminzufuhr. (Ausgenommen ist wie zuvor Griechenland, wo haufig
Korrelationen kleiner 0,4 zu finden sind).

4. Der prozentuale Anteil der Teilnehmer, die bei beiden Instrumenten gleich, beziehungs-
weise 1 Quantil abweichend klassifiziert werden, variiert in der Regel von 60-90% (mit
Ausnahme der Griechen, die Uberwiegend Werte zwischen 55-65% besitzen).

5. Fur einige Nahrstoffe besteht eine zufuhrabhangige Verzerrung, wobel die Richtung der
Verzerrung je nach Néahrstoff variiert (Regressionsanalysen wurden nur in  den
Niederlanden und in Deutschland durchgefihrt).

Mit diesen Ergebnissen erreichen die Fragebdgen der EPIC-Studie sowohl auf Populations-
ebene als auch auf Personenebene insgesamt eine zufriedenstellende Validitéat for die
Nahrstoffzufuhr. Wie schon fir die Lebensmittelgruppen beschrieben wurde, zeigen auch bei
den Néahrstoffen die SDpisf zwischen den Instrumenten abweichende Ergebnisse zu den
Korrelations- und Regressionskoeffizienten. Nach den SDpirr zu urteilen, besitzen
insbesondere Mono- und Disaccharide, Alkohol, Vitamin C und Carotin einen grof3en
personenbezogenen Bias, wahrend die Korrelationskoeffizienten je nach der Heterogenitét in
der Néahrstoffzufuhr besser oder schlechter ausfallen. Eine grof3e Fehlervarianz und eine
geringe Heterogenitét in der Zufuhr zeigt insbesondere Carotin.

Die Berechnung der individuellen Nahrstoffaufnahme ist ein sehr komplexes Geschehen, das
auf vielen Annahmen und Schétzungen basiert, die nicht immer zu einer richtigen Abschét-
zung der Nahrstoffzufuhr fihren. Die Schétzung der individuellen Nahrstoffaufnahme ist von
drei Faktoren abhéngig: von den Erndhrungsgewohnheiten der betrachteten Person, der einge-
setzten Erhebungsmethode und von der verwendeten Nahrstoffdatenbank.

Die Anwendung eines Erndhrungsfragebogens liefert eine Abschdtzung des Verzehrs fir aus-
gewdhlte Lebensmittel. Die Anzahl der abgefragten Lebensmittel variiert je nach Instrument,
und reicht von einigen wenigen bis hin zu mehreren Hundert Lebensmitteln. Kurze Lebens-
mittellisten zeichnen sich dadurch aus, da3 mehrere Lebensmittel zu einem Abfrageitem
zusammengefaldt werden. So werden z.B. verschiedene Rindfleischgerichte zu elnem Item
zusammengefaldt. Die Lebensmittel einer Gruppe besitzen zwar gewisse Ahnlichkeiten,
koénnen aber in ihrem Nahrstoffgehalt recht unterschiedlich sein. So variieren Rindfleischge-
richte z.B. sehr stark in ihrem Fettgehalt. Der Nahrstoffgehalt eines Items entspricht in der
Regel dem gewichteten Mittel der Nahrstoffgehalte des Einzellebensmittels. Durch das
Zusammergruppieren mehrerer Lebensmittel zu Abfrageitems, wird die individuelle
Nahrstoffaufnahme nur approximativ erhoben. Die tatsdchliche Néahrstoffzufuhr eines
Individuums kann von dem geschétzten Wert jedoch erheblich abweichen. Desweiteren wird



die individuelle Variabilitét in der Nahrungsaufnahme reduziert und verschiedene Personen
werden kunstlich einander gleich gemacht.

Die Nahrstoffangaben fur die Einzellebensmittel werden aus Nahrwerttabellen entnommen.
Solche Néahrwerttabellen, wie z.B. der Bundeslebensmittelschlissel, enthalten wiederum nur
Angaben fir ausgewahlte Lebensmittel, die nicht immer mit dem, was abgefragt oder tatsach-
lich verzehrt wurde, Ubereinstimmen. Ist ein verzehrtes Lebensmittel in der Nahrstoffdaten-
bank nicht enthalten, wird ein anderes Lebensmittel ausgewahlt, das dem gegessenen am
ehesten von der Zusammensetzung her entspricht. Desweiteren kann die Nahrstoffdatenbank
fUr bestimmte Nahrstoffe unvollstandig sein.

Aus den zuvor genannten Griinden, kann daher die Nahrstoffzufuhr eines Individuums nur mit
einer gewissen Unsicherheit geschdtzt werden. Die Ergebnisse kdnnen unprézise oder
schlimmstenfalls falsch sein. Da jede Person in ihrem Erndhrungs- und Antwortverhalten
unterschiedlich ist, variiert auch die Grolie des Mel¥fehlers zwischen den Tellnehmern. Durch
die Verwendung der gleichen Nahrstoffdatenbank fir die Auswertung der 24h-Recalls und
der Erndhrungsfragebtgen, konnen solche Mefdungenauigkeiten mit einem Methoden-
vergleich nicht aufgedeckt werden. Dazu sind Vergleiche mit biologischen Parametern
erforderlich.

9223 Biologische Validitéat der Fragebogenerhebung

Im Rahmen der biologischen Validierung wurden Vergleiche zwischen der Eiweif3zufuhr aus
dem Fragebogen und der N-Ausscheidung im 24h-Urin, sowie der Vitaminzufuhr des
Fragebogens und den Blutspiegeln von Vitamin C, a-Tocopherol und b-Carotin durchgefihrt.
Die biologische Validierung fuhrt in der vorliegenden Studie zu den folgenden Ergebnissen:
Die Korrelationen zwischen dem Erndhrungsfragebogen und den Biomarkern sind insgesamt
sehr niedrig, nur selten werden Werte grofRer 0,5 erreicht. Der Zusammenhang zwischen
beiden Erndhrungserhebungsinstrumenten ist in der Regel grofer as der Zusammenhang zu
den Biomarkern. Dies bestétigt die Hypothese, dal3 korrelierende Mef¥fehler zwischen den
Erhebungsinstrumenten zu einer Uberschitzung der wahren Validitat fuhren und der
Vergleich mit den Biomarkern (aufgrund unabhéngiger Mef¥fehler) einer Unterschétzung
entspricht. So betrégt der Korrelationskoeffizient zwischen der Vitamin C-Zufuhr aus beiden
Erhebungsmethoden (24HR, EF2korr) 0,62, wahrend die Korrelation zwischen dem
Erndhrungsfragebogen (EF2korr) und der Vitamin C-Plasmakonzentration einem Wert von
0,43 entspricht. Die wahre Validitét des Ernahrungsfragebogens beziiglich der Vitamin C-
Aufnahme liegt vermutlich zwischen 0,43 und 0,62.

Geht man davon aus, dal3 das mehrtagige 24h-Recall glaubwirdigere (validere) Abschétzun-
gen der Nahrstoffzufuhr liefert als der Erndhrungsfragebogen, dann wirde man fir das 24h-
Recall bessere Korrelationen zu den Biomarkern erwarten als fir den Erndhrungsfragebogen.
Das trifft auch in der Regel zu. Im Falle der Vitamin C-Zufuhr betragt der Korrelationskoeffi-
Zient zwischen den 24h-Recalls und den Vitamin C-Blutspiegeln 0,54, wahrend zwischen
dem Erndhrungsfragebogen und den Blutspiegeln ein Zusammenhang von 0,43 besteht. Das
gleiche gilt fur Vitamin E und Carotin. Die geringeren Korrelationen mit dem Fragebogen
(EF2korr) weisen daraufhin, da3 die Validitdt des Erndhrungsfragebogens beziiglich der
Vitamin C-, E- und Carotinaufnahme begrenzt ist. Lediglich fir Protein zeigt der EF2korr
geringfligig bessere Korrelationen mit dem Biomarker als die 24h-Recalls.

Korrelationen kleiner 0,5 werden auch in anderen Studien beobachtet (vergleiche hierzu
Kapitel 4, Tabelle 3). Faktoren, die unabhangig von der Nahrstoffzufuhr die Biomarkerspiegel
beeinflussen, fuhren zu einer Schwéachung des beobachtbaren Zusammenhangs. Zu den Ein-
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fluRfaktoren auf die Vitaminblutspiegel gehtren unter anderem interindividuelle Unterschiede
in der Resorption und im Metabolismus der Nahrstoffe,** die Rauch- und Trinkgewohnhei-
ten”>2® sowie das Alter?” und das Geschlecht 82°%° der Teilnehmer. In einer Untersuchung von
STRYKER et a.?® wurden bei Rauchern geringere Korrelationen zwischen der Carotinzufuhr
und dem b-Carotinspiegel as bel Nichtrauchern beobachtet. Die geringeren Korrelationen
ergaben sich dadurch, dal? die Raucher niedrigere b-Carotinplasmaspiegel besal3en, obwohl
ihre Carotinzufuhr im Vergleich zu den Nichtrauchern nicht niedriger war. Es wurde
vermutet, dal3 der geringere Plasmaspiegel bel Rauchern auf einen anderen Stoffwechsel
zurlickzufihren ist. In der Heidelberger Validierungsstudie zeigen die Rauchgewohnheiten
(Daten nicht prasentiert), das Alter und das Geschlecht jedoch kaum eine Bedeutung, wahrend
der Einfluf3 der Trinkgewohnheiten nicht untersucht wurde.

Besonders niedrige Korrelationen werden haufig zwischen der Vitamin E-Zufuhr und den a-
Tocopherolkonzentrationen festgestellt, wenn die Supplementeneinnahme bei der Bestim-
mung der Vitamin E-Zufuhr unberiicksichtigt bleibt.?>#%27 RusseLL-BRIEFEL et d.2° weisen
daraufhin, dald auch bel der Bestimmung der Gesamtcarotinzufuhr die Supplementenein-
nahme eine wichtige Rolle spielt. So wurde ohne Berlicksichtigung der Vitaminsupplemente
ein Korrelationskoeffizient von 0,25 zwischen der Carotinzufuhr und den Plasmacarotinoid-
spiegeln beobachtet, wahrend unter Berlicksichtigung der Supplemente dieser Wert auf 0,36
anstieg. Die niedrigen Korrelationen, die, in den Validierungsstudien des EPIC-Projektes ins-
besondere zwischen der Vitamin E-Aufnahme und den a-Tocopherolspiegeln beobachtet
werden, sind unter Umstanden durch die oftmals ungentigend oder gar nicht erhobene Sup-
plementeneinnahme verursacht. So enthdlt z.B. der deutsche Fragebogen lediglich die Ab-
frage, ob Vitamintabletten regelméaldig (mindestens 4 Wochen lang wahrend des Abfragezeit-
raums) eingenommen wurden. Die eingenommenen Prdparate und Dosierungen werden
jedoch nicht erfald. Eine solche Abfrage erlaubt lediglich eine Unterscheidung, welche Teil-
nehmer Supplemente regelmaliig eingenommen haben und welche keine Vitaminsupplemente
zufUhrten. Eine Quantifizierung der aufgenommenen Vitamine, wie sie z.B. fur die korrekte
Erfassung der a-Tocopherolzufuhr erforderlich wére, ist jedoch mit einer solchen Abfrage
unmaoglich. Auch in den 24h-Recalls war die Erfassung der Vitaminsupplemente durch die
grof3e Vidlfalt, der auf dem Markt vorhandenen Multivitaminsdfte und Vitaminpraparate sehr
schwierig. Daher ist es nicht verwunderlich, dal3 Korrelationen in der gleichen Gréfienord-
nung zwischen den 24h-Recalls und den Vitaminblutspiegeln und zwischen den Ernghrungs-
fragebtgen und den Vitaminblutspiegeln gefunden werden.

Abschlief3end &3t sich feststellen, dal’ eine Erhebung der Supplementeneinnahme den Zusam-
menhang zwischen der Vitaminzufuhr und den Vitaminblutspiegeln verstérkt. Dieser Effekt
wird dadurch hervorgerufen, dal3 durch die Supplementeneinnahme die Heterogenitét in der
Vitaminzufuhr erhéht wird. Desweiteren lassen sich Teilnehmer, die Vitaminsupplemente zu
sich nehmen, einfacher klassifizieren, so dal? insgesamt die Fehlklassifikation verringert wird.
Da in der vorliegenden Studie die Verwendung von Vitaminpraparaten bei Frauen haufiger
war as bel Mannern, mul3 mit einem differenzierenden Bias bei Nichtberticksichtigung der
Supplementeneinnahme gerechnet werden.

Neben den zuvor genannten Einflul3faktoren kdnnen unzureichende Nahrstoffdatenbanken
dazu fuhren, daf3 die individuelle Nahrstoffzufuhr nicht korrekt erhoben werden kann. Der
BLS (Version Il 1), der in der vorliegenden Arbeit verwendet wurde, besitzt deutliche
Schwichen, wie z.B. falsche Vitamingehalte. Dies fiihrte zu einer Uberarbeitung der Nahr-
stoffdatenbank, die jedoch bis zur Auswertung der Validierungsstudie nicht abgeschlossen
war. Desweiteren erlaubt der Einsatz des BLS lediglich die Abschdtzung der Vitamin E und
Gesamtcarotinzufuhr, nicht aber eine separate Erfassung der a-Tocopherol- und b-Carotin-
Aufnahme. Das heild, die Blutparameter entsprechen nicht exakt den Parametern der



Vitaminzufuhr, da die Erndhrungserhebungsinstrumente z.B. neben b-Carotin auch weitere
Carotinoide mit Provitamin A-Aktivitéat erfassen.

Carotinoid-Plasmaspiegel sind charakteristisch fur die Carotinoidaufnahme der letzten Tage
und Wochen und gehtren somit zu den Kurzzeitparametern.®! Auch die Vitamin C-Plas-
maspiegel geben nur die aktuelle Vitamin C-Aufnahme wider. Lediglich a-Tocopherol gehort
zu den langerfristigen Parametern. Vergleiche der Biomarker mit langfristigen Erndlrungs-
gewohnheiten, wie sie mit dem Erndhrungsfragebogen erfaldt werden, fiuhren dadurch zu
Unstimmigkeiten. Sind wiederholte Blutspiegelmessungen und Urinsammlungen durchge-
fahrt worden, kann der Mangel an Prazision (verursacht durch eine grof3e intraindividuelle
Variabilitédt) durch eine Korrekturrechnung beglichen werden. Diese Korrektur fuhrt in der
vorliegenden Arbeit insgesamt zu einer deutlichen Verbesserung der Korrelationen, die Ener-
gieadjustierung hebt diesen Effekt allerdings teilweise auf. Dadurch zeigen die Korrelationen
zwischen der Nahrstoffaufnahme und den Biomarkern nach wie vor maiige Werte.

24h-Urin-N ist ein anerkannter Biomarker zur Vaidierung der langfristigen Proteinauf-
nahme. 22334 Ein Problem beim Einsatz von 24h-Urin ist die Uberpriifung der Vollstandigkeit
der Urinsammlung. In einigen Studien wird zur Kontrolle PABA (para-Aminobenzoesiure)
verabreicht, > andere wiederum orientieren sich an der 24h-Urin-K reatininausscheidung. *’
Die Vollstandigkeitspriifung anhand der Kreatininausscheidung wird kritisiert,®® da die Krea-
tininausscheidung nur bei gleichbleibender Nahrungszufuhr konstant ist, nicht aber, wenn
Personen taglich unterschiedliche Lebensmittel (insbesondere Fleischgerichte) verzehren,>®
Desweiteren ist die Kreatininausscheidung von der Muskelmasse abhangig und variiert daher
sehr stark von Person zu Person.“? In der vorliegenden Studie wurde weder die Kreatininaus-
scheidung noch der PABA-Check zur Uberprifung der Vollstandigkeit verwendet. Der
Einsatz von PABA wurde von der Heidelberger Ethikkommission abgelehnt. Statt dessen
wurde mit jedem Teilnehmer nach der Urinsammlung ein ausfihrliches Gespréch gefuhrt und
Probleme bel der Urinsammlung besprochen. Stellte sich wahrend des Gespréches heraus, dal3
der 24h-Urin unvollsténdig oder falsch (weniger oder mehr als 24 Stunden) gesammelt wurde,
wurde mit dem Teilnehmer eine erneute Sammlung vereinbart. Diese Vorgehensweise
schlief?t jedoch nicht aus, dal3 mdglicherweise einige Urinsammlungen unvollsténdig waren,
da das Sammeln von 24h-Urin sehr viel Disziplin verlangt und von manchen Teilnehmern als
sehr unangenehm empfunden wurde.

In der niederléndischen Validierungsstudie des EPIC-Projektes wurde die Vollstandigkeit der
24h-Urinsammlungen  ebenfalls nur miindlich erhoben.** Von den 121 Teilnehmern
sammelten 89 Personen (73,5%) 4 komplette 24h-Urine. Eine sehr dhnliche Vorgehensweise
ist fir die spanische Validierungsstudie beschrieben.®® Auch in dieser Studie wurde von
einem PABA-Check abgesehen und die Vollstandigkeit der Urinsammlungen mittels eines
detaillierten Fragebogens erfal’t. Von den insgesamt 290 gesammelten Urinproben wurden 39
Proben (13,4%) verworfen. Die Korrelationen zwischen der EiwelRaufnahme aus den Food-
Frequency-Fragebdgen und der Eiwell3ausscheidung berechnet auf Basis von , kompletten®
24h-Urinen unterscheiden sich zwischen den EPIC-Landern kaum. So wurden in der
niederlandischen Studie Korrelationen von 0,56 (Méanner) und 0,69 (Frauen) gefunden, in der
gpanischen Validierung Werte von 0,47 (Méanner) und 0,49 (Frauen) und in Heidelberg 0,43
(Mé&nner) und 0,48 (Frauen). Die Ergebnisse unterscheiden sich auch dann nicht, wenn wie in
England, der PABA-Check zur Uberprifung der Vollstandigkeit der Urinsammlungen
eingesetzt wurde (0,49). PorrINI et a.*’ die die Kreatininausscheidung as
Vollsténdigkeitskriterium einsetzten, fanden fur ihren Food-Frequency-Fragebogen ebenfalls
einen Zusammenhang in der Grélienordnung von 0,45.
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9.3 DER EFFEKT DER HAUFIGKEITSKORREKTUR

Grundlage fur eine Korrektur der Verzehrshaufigkeiten in Food-Frequency-Fragebdgen ist die
Beobachtung, dal3 Teilnehmer, die aufgefordert werden, ihre Verzehrshaufigkeiten fir meh-
rere Einzelitems einer Lebensmittelgruppe anzugeben, haufig, wie sich zeigt, den Verzehr der
L ebensmittelgruppe nach Aufsummierung der einzelnen Verzehrshaufigkeiten deutlich Gber-
schatzen.** Eine Méglichkeit mit einem solchen Problem umzugehen, ist die zusitzliche
Erfassung der Verzehrshaufigkeit fir die Lebensmittelgruppe insgesamt. Diese Vorgehens-
weise ermoglicht die Berichtigung der Verzehrshaufigkeiten fir die Einzellebensmittel und
dadurch eine Verringerung der beobachtbaren Uberschatzung der Verzehrshéufigkeiten.
Ergebnisse eines danischen Fragebogens zeigen,*® da z.B. bei den Fleischgerichten nur fir
17,4% der Tellnehmer keine Korrektur der Verzehrshaufigkeiten erforderlich war, wahrend
fur die Ubrigen 82,6% eine Berichtigung durchgefiihrt wurde. Die Differenzen zwischen den
Einzelhaufigkeiten und der Verzehrshaufigkeit fir die Lebensmittelgruppe Fleischgerichte
waren so stark, dal3 fur 43,7% der Teilnehmer eine Korrektur von Uber 50% notwendig war.
In einer vergleichbaren Untersuchung fanden NEs et a.**, daB bei einem Drittel der
Tellnehmer die Differenzen zwischen den Verzehrshaufigkeiten tber 25% lagen.

Auch fir den deutschen Fragebogen wird eine Uberschatzung der Lebensmittelzufuhr im
Vergleich zu den 24h-Recalls beobachtet. Betroffen sind die Lebensmittelgruppen Obst,
Gemuse, Kartoffelprodukte und Milchprodukte. Aufgrund der zuvor beschriebenen Beob-
achtungen wurde erwartet, daR? die Uberschatzung der durchschnittlichen Lebensmittel zufuhr
durch eine Uberschiatzung der Verzehrshéaufigkeiten verursacht wird. Die Auswertungen des
deutschen Fragebogens nach FLEGAL ergeben jedoch, da nicht die Uberschitzung der
Verzehrshaufigkeiten, sondern die Uberschitzung der PortionsgréRen das eigentliche Problem
ist. Die Differenzen in den Verzehrshaufigkeiten fihren in der Regel nicht zu der erwarteten
Uberschitzung, sondern zu einer Unterschitzung der Lebensmittelaufnahme. Da die
Korrektur der Verzehrshaufigkeiten nicht nur bei einer Uberschatzung, sondern auch bei einer
Unterschétzung angewandt werden kann, ist es nach wie vor sinnvoll, den Effekt der
Haufigkeitskorrektur auf die Validitat des Erndhrungsfragebogens zu bestimmen.

Eine Verbesserung der Validitdt nach der Haufigkeitskorrektur wirde bedeuten, dal3 sich der
Populationshias und insbesondere der Personenbias reduzieren. Inwieweit die Korrektur auch
eine Verbesserung des ,,Rankings‘ und der Klassifikation zur Folge hat, héngt sehr stark von
dem Einfluf3 der Korrektur auf die Heterogenitét der Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr ab.

Der Populationshias reduziert sich bei Obst, Gemuse, Kartoffelprodukten, Erfrischungsge-
tranken, Fetten und erhoht sich bei Brot, Nahrmittel, Kase, Sol3en, Fleisch und Wurstwaren.
Mit anderen Worten, der Korrektureffekt variiert je nach Lebensmittelgruppe. Das gleiche gilt
auch auf Nahrstoffebene. Eine Reduktion des Populationsbias wird fir Energie, Eiweil3,
Kohlenhydrate, Mono- und Disaccharide, Ballaststoffe sowie die Vitamine C, E und Carotin
beobachtet. Die Betrachtung des Personenbias (in Form des MADpiss, SDpist) ergibt ein ein-
heitliches Bild, denn fir ale Lebensmittelgruppen und Néahrstoffe verringert sich die
Streuung. Eine Ausnahme bildet lediglich die Lebensmittelgruppe Kase, fur die die Korrektur
weder eine Reduktion noch eine Erhéhung bewirkt. Nimmt man den Korrelationskoeffizien-
ten zwischen den Instrumenten als Indikator fUr das ,,Ranking® der Teilnehmer, dann zeigt
sich fir die meisten Lebensmittelgruppen und fir alle Nahrstoffe eine Verbesserung. Ledig-
lich fur Obst und Fleisch wird eine Reduktion des Korrelationskoeffizienten beobachtet. Da
der Personenbias bel beiden Lebensmittelgruppen durch die Haufigkeitskorrektur gesenkt
werden konnte, ist eine Verringerung des Korrelationskoeffizienten auf eine Reduktion der
Heterogenitét in der Lebensmittelzufuhr zurlckzufUhren. Die Klassifikation der Teilnehmer
verbessert sich nur fir die Halfte der korrigierten Lebensmittelgruppen, wahrend fir alle
Nahrstoffe (ausgenommen Carotin) ein Anstieg der gleich-, beziehungsweise ein Quintil



abweichend klassifizierten Teilnehmer beobachtet wird. Der Effekt der Haufigkeitskorrektur
auf den zufuhrabhangigen Bias (Regressionskoeffizienten) variiert sehr stark zwischen den
Lebensmittelgruppen und den Néhrstoffen. Eine Abnahme des zufuhrabhangigen Bias (An-
naherung des Regressionskoeffizienten an 1) zeigen Brot, Nahrmittel und Fleisch, sowie auf
Nahrstoffebene Energie, PUFA, Cholesterin, Kohlenhydrate, Di- und Polysaccharide, Ballast-
stoffe und Vitamin C. Fur ale tbrigen Lebensmittelgruppen und Nahrstoffe ist eine Zunahme
des zufuhrabhangigen Bias zu beobachten.

Zusammenfassend a3t sich feststellen, dal? die Reduktion des Personenbias fir ale
L ebensmittelgruppen und Nahrstoffe die Durchfiihrung einer solchen Haufigkeitskorrektur
sinnvoll erscheinen 18%. Insbesondere auf Nahrstoffebene fuhrt die Haufigkeitskorrektur zu
einer Verbesserung der Validitéat des Ernahrungsfragebogens. Kritisch zu beurteilen ist jedoch
der Effekt der Haufigkeitskorrektur auf den zufuhrabhangigen Bias, der sich im algemeinen
eher verschlechtert a's verbessert.

94 FEHLERQUELLENIM ERNAHRUNGSFRAGEBOGEN

Werden zwischen dem Fragebogen und der Referenzmessung Verzerrungen festgestellt, dann
kénnen diese Verzerrungen auf Lebensmittel-, Verzehrshaufigkeits- oder Portionsgrofiien-
differenzen zuriickgefiihrt werden. FLEGAL et a. ***° entwickelten ein Verfahren, mit dem die
beobachtbare Gesamtdifferenz in der Nahrstoffaufnahme zwischen den Instrumenten, den
obengenannten Ursachen zugeordnet werden kann. In der vorliegenden Dissertation wurde
dieses Auswertungsprinzip nicht auf Nahrstoffebene, sondern auf Lebensmittelebene
angewandt.

Die Auswertungen fur den EF2 ergaben, dal3 die Verzehrshaufigkeiten im Fragebogen in der
Regel geringer und die ausgewdahlten Portionsgrofen meistens grofRer sind as in den 24h-
Redlls, und dal3 in den 24h-Recalls zum Teil Lebensmittel genannt werden, die laut EF2 nicht
verzehrt worden sind. Die gréften Differenzen werden fir die Portionsgrofien beobachtet, das
heif, die Bestimmung der durchschnittlichen Portionsgrof3e bereitet den Teillnehmern die
grofdten Probleme. Lediglich bei den Fetten dominieren die Haufigkeitsdifferenzen und bei
den Sof3en die Lebensmittel differenzen.

Um die Auswahlkriterien fir eine bestimmte Portionsgrof3e zu untersuchen, lief3en SMITH,
JoBE und MINGAY*" verschiedene Versionen eines Fragebogens ausfiillen. Die Fragebdgen
unterschieden sich lediglich in der Grof3e der definierten mittleren Portionsgréf3e. So bekamen
einige Teilnehmer einen Fragebogen in dem die mittlere Portion fir Nudeln eine halbe Tasse
entsprach, wahrend andere Teilnehmer fir die mittlere Portion eine ganze beziehungsweise
eineinhalb Tassen genannt bekamen. Die Teilnehmer gaben an, ob deren typische
Verzehrsmenge in Bezug auf die mittlere Portionsgrofie klein, mittel oder grof3 ist. Die Unter-
suchung ergab, dald Personen nicht richtig Uber die vorgeschlagene Portion nachdenken,
sondern in der Regel die mittlere Portion as verzehrt angeben. Da die verzehrten Portions-
grofen laut EF2 deutlich Uber den Portionen der 24h-Recalls lagen, ist anzunehmen, dal die
Portionsgroéfenvorgaben des Fragebogens zu grol3 gewahlt worden waren.

Untersuchungen von SMITH und Mitarbeitern®® beziiglich der Abschétzung der Verzehrshéu-
figkeiten veranschaulichen, dald Personen sehr gut wissen, welche Lebensmittel sie haufiger
und welche Lebensmittel sie seltener verzehren. Das heild, Personen konnen sehr gut
Lebensmittel, entsprechend ihrer Verzehrshaufigkeit, in eine Rangfolge bringen. Die
Abschétzung der absoluten Verzehrshaufigkeiten ist jedoch sehr stark mit Fehlern behaftet. In
der Regel tendieren Teilnehmer dazu, die Verzehrshaufigkeit oft gegessener Lebensmittel zu
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Uberschdtzen und die Verzehrshaufigkeit selten verzehrter Lebensmittel zu unterschétzen.
SMITH gelangt zu der Erkenntnis, dald die Einschdtzung der Verzehrshaufigkeiten innerhab
einer Person sehr konsistent ist, dal’ aber das Ausmal3 der Fehleinschétzung zwischen den
Teilnehmern  variiert und dadurch erhebliche Fehler in der Abschdizung der
Verzehrshaufigkeiten zwischen den Teilnehmern entstehen.

Das folgende Beispiel veranschaulicht diesen Zusammenhang. Herr Meler i3t gekochte Kar-
toffeln haufiger als Pommes frites, fur Herrn Mller gilt jedoch der umgekehrte Fall. Ange-
nommen Herr Meier hat in den vergangenen vier Wochen 9 mal gekochte Kartoffeln und 6
mal Pommes frites gegessen und Herr Mller hat umgekehrt 9 mal Pommes frites und 6 mal
gekochte Kartoffeln verzehrt. Werden beide Teillnehmer nach der Verzehrshaufigkeit von
Pommes frites und gekochten Kartoffeln gefragt, gibt Herr Meier an 11 mal gekochte
Kartoffeln und 8 mal Pommes frites gegessen zu haben, wéhrend Herr Mller behauptet 8 mal
Pommes frites und 6 mal gekochte Kartoffeln verzehrt zu haben. Jeder Tellnehmer hat die
relative Haufigkeit korrekt eingeschétzt, aber die absolute Haufigkeit Uber- oder unterschétzt.
Bei Verwendung der genannten Haufigkeitsangaben, essen beide Teilnehmer gleich haufig
Pommes frites, obwohl in Wahrheit Herr Meler 6 mal und Herr Maller 9 mal Pommes frites
gegessen hat. Die Schwierigkeiten bei der Abschéatzung der absoluten Verzehrshaufigkeiten
bewirken unter Umsténden eine falsche Rangfolge und dadurch bedingt eine Fehlklassifi-
kation der Teilnehmer.

Sowohl das 24h-Recall as auch der Erndhrungsfragebogen holen Ernghrungsinformationen
aus der Vergangenheit ein. Das 24h-Recall erfragt die Nahrungsaufnahme der
vorangegangenen 24 Stunden, wahrend sich der Erndhrungsfragebogen auf das
zuriickliegende Jahr bezieht. Im wesentlichen unterscheiden sich die beiden Instrumente
jedoch nicht in Bezug auf die abgefragte Zeitspanne, sondern in Bezug auf die Art und Weise,
mit der Erndhrungsinformationen eingeholt werden. Wahrend eines 24h-Recalls soll sich der
Tellnehmer an alle verzehrten Lebensmittel und Getranke erinnern, und diese so detailliert
wie moglich beschreiben und quantifizieren. Im Gegensatz dazu, enthdt ein Ernah-
rungsfragebogen eine definierte Lebensmittelliste, die der Teilnehmer Lebensmittel fir
Lebensmittel abarbeitet. Differenzen zwischen den Instrumenten kommen (neben
PortionsgrofRen- und Haufigkeitsdifferenzen) also auch dadurch zustande, dal3 in einem 24h-
Recall manchmal Lebensmittel vergessen werden, aber bei der Abfrage der entsprechenden
Lebensmittel im Fragebogen korrekte Angaben getdtigt werden. Oder sie entstehen im
umgekehrten Fall dadurch, dal3 laut 24h-Recall Lebensmittel als verzehrt angegeben werden,
die laut Fragebogen gewohnlich nicht verzehrt werden.

Nach Untersuchungen von SMITH und Mitarbeiterr® wird deutlich, dal? Personen, die ihre
Nahrungsaufnahme fir eine definierte Zeitspanne wiedergeben sollen, haufig Lebensmittel als
verzehrt nennen, die in der genannten Zeitspanne nicht verzehrt wurden. Ungefahr ein Drittel
aler genannten Lebensmittel waren in Wirklichkeit in dem besagten Zeitraum nicht verzehrt
worden. Desweiteren stellte diese Arbeitsgruppe fest, dai je langer der abgefragte Zeitraum
zuriickliegt, um so mehr Lebensmittel genannt werden, die wahrend der abgefragten
Zeitspanne verzehrt wurden. SMITH erklart diesen Effekt damit, dal3 sich die Tellnehmer an
die abgefragte Zeitspanne nicht mehr konkret erinnern konnen und daher digenigen
Lebensmittel nennen, die sie gewdhnlich verzehren. Diese Hypothese wird auch dadurch
bestarkt, daf? die Ubereinstimmung zwischen den berichteten und den tatsichlich verzehrten
L ebensmitteln mit grofRer werdenden Zeitspanne steigt. So ist ein Teilnehmer eher in der Lage
die gewohnliche Nahrungsaufnahme der vergangenen 4 Wochen zu beschreiben als den
tatséchlichen Verzehr der letzten 14 Tage.

Da das 24h-Recall jeweils Uber den Verzehr des Vortages durchgefihrt wurde und die ver-
gangenen 24 Stunden eine sehr kurze Zeitspanne représentieren, ist davon auszugehen, dali
der von SMITH beschriebene Effekt (eher die Erndhrungsgewohnheiten as die tatsachliche
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Nahrungsaufnahme zu beschreiben) in unserer Validierungsstudie keine bedeutende Rolle
spielt.

Abweichungen zwischen dem Fragebogen und den 24h-Recalls in den verzehrten Lebens-
mitteln, kdnnen auch durch eine unvollstandige Lebensmittelliste des Fragebogens, sowie
durch Fehlinterpretationen bestimmter Lebensmittelitems verursacht werden. Das nachfol-
gende Beispiel veranschaulicht diesen Sachverhalt. Verzehrt z.B. ein Tellnehmer haufig
Schwarzbrot, dann kann dies unter Umstanden Zuordnungsprobleme verursachen, denn die
L ebensmittelgruppe Brot besteht aus sechs Fragebogenitems, die Schwarzbrot nicht explizit
erwahnen:

Grau-, Roggen-, Mischbrot;

Weil3-, Weizen-, Toastbrot;

Vollkornbrot;

Helles Brotchen;

Dunkles und Vollkornbrétchen;

Andere Backwaren (z.B. Hornchen, Laugenbrezel, Croissant, ...)

oukkwpdrE

Der Teilnehmer muf3 sich folglich entscheiden, welchem Item das Schwarzbrot zugeordnet ist.
Manche entscheiden sich vielleicht fir das Item Vollkornbrot, andere unter Umsténden far
das Item Grau-, Roggen-, Mischbrot. Weitere Teillnehmer berticksichtigen vielleicht beim
Ausfillen des Fragebogens nur die ausdriicklich genannten Lebensmittelitems und geben
ihren Schwarzbrotverzehr erst gar nicht an. Eine falsche Zuordnung von Lebensmitteln zu
Items bewirkt, dal3 der Verzehr bestimmter Einzelitems zwischen den Methoden differiert,
aber bel Betrachtung der Lebensmittelgruppe keine Differenzen zu beobachten sind. Das
Weglassen, von im Fragebogen nicht erwadhnten Lebensmitteln, flhrt hingegen zu einer
Unterschdtzung der Lebensmittelzufuhr durch den Fragebogen, da der Verzehr dieser
L ebensmittel moglicherweise in den 24h-Recalls protokolliert wurde.

Die Auszéhlung der Fehlertypen (vergleiche Kapitel 6) ergab, dal? des 6fteren Portionsgrofien,
Verzehrshaufigkeiten oder Zusatzfragen nicht ausgefillt wurden. Der Fragebogen wird durch
die vielen Lebensmittelitems (158), fur die bei Verzehr 4 Angaben getétigt werden miissen,
unubersichtlich und ermtdet den Teilnehmer sehr. Daher ist es nicht verwunderlich, daf3
solche Flichtigkeitsfehler beim Ausfillen des Instrumentes auftreten.
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10. SCHLURBETRACHTUNG

In den vergangenen Jahren ist sehr viel Uber Fehler in Ernghrungsdaten, tber Pro und Kontra
der verschiedenen Erndhrungserhebungsmethoden in epidemiologischen Studien und Uber
fehlerhafte Schlulfolgerungen aus den Erndhrungsstudien publiziert worden. Dies ist
verstandlich, aber gleichzeitig auch zu bedauern, da dadurch bei vielen Personen der Eindruck
entstanden ist, dal3 Erndhrungserhebungen aufgrund der fehlerbehafteten Daten sinnlos sind.
Es bleibt jedoch festzuhalten, daf’3 erstens, die Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr von
Personen oder Personengruppen nicht fehlerfrei ermittelt werden kann; zweitens, die
Erhebung und Auswertung von Erndhrungsdaten unerlélich ist, wenn man den
Zusammenhang zwischen dem Erndhrungsverhalten und dem Auftreten von Erkrankungen
erforschen mdchte; und drittens, nicht die Fehler in den Erndhrungsdaten die limitierenden
Faktoren sind, sondern die Unkenntnis Uber die Fehlerart, Uber das Differieren der Fehler, je
nach Wahl der Erhebungsmethode, und Uber den EinfluR, den sie auf die statistischen
Auswertungsverfahren haben. Im Vordergrund der gegenwértigen Forschung stehen daher die
folgenden zwei Fragen: Welche Fehlerarten kommen, in welcher Grof3enordnung, in
Erndhrungsdaten vor? Welchen Einflu? haben diese Fehler auf die Auswertung und
Interpretation der Erndhrungsdaten?

Die Fehlerstruktur des in der vorliegenden Arbeit untersuchten Erndhrungsfragebogens
gleicht den Beschreibungen von BEATON.'? Dieser beobachtete bei Ernahrungsfragebdgen
eine Erhdhung der Gesamtvarianz, ausgelost durch enen betréchtlichen Anteil an
individuellem Bias, der zwischen den Personen stark variiert und daher auf Populationsebene
als zufalliger Fehler agiert. Ein starker individueller Bias wurde in der vorliegenden Studie fir
die Lebensmittelgruppen Kuchen, Brotaufstrich, Obst, Milchprodukte, Alkohol und Fette
sowie, auf Nahrstoffebene, fir MUFA, Cholesterin, Mono- und Disaccharide, Alkohol und
die Vitamine C, E und Carotin beobachtet. Neben einem ,random bias* fuhren auch
intraindividuelle Zufalsfehler zu einer Erhdhung der Gesamtvarianz. Von den 16
ausgewerteten Lebensmittelgruppen zeigen Kuchen, Brotaufstrich, Obst, Kase, Alkohol und
Fette ein erhebliches Ausmal3 an intraindividuellen Zufallsfehlern sowie, auf Nahrstoffebene,
Monosaccharide, Alkohol, Vitamin C und Carotin.

Laut Definition flhren systematische Fehler (Verzerrungen) zu einer Reduktion der Validitét
und zuféllige Erhebungsfehler zu einem Mangel an Prézision. Wie grol3 der Einfluf? der Erhe-
bungsfehler tatsachlich ist, hangt jedoch nicht aleine von der absoluten Grof3e der Fehler ab,
sondern auch ganz entscheidend von der Heterogenitédt in der Nahrungsaufnahme zwischen
den Teilnehmern. Das heifl¥, die Fehlervarianz ist in Relation zur interindividuellen Varianz
Zu interpretieren. Je grof3er die interindividuellen Differenzen in den Verzehrsgewohnheiten,
desto weniger fallen die Erhebungsfehler ins Gewicht. Demnach besitzen Gemuse, Kartoffeln,
Fette und Sof3en eine geringe Vaiditédt und Brot eine geringe Prézision. Auf Nahrstoffebene
zeigen nach der Energieadjustierung Eiwell3, PUFA, Monosaccharide, Vitamin C, E und
Carotin eine bedenkliche Validitét, sowie Gesamtfett, MUFA, Mono-, Polysaccharide und
Vitamin C eine mangelnde Prazision.

Desweiteren Uberschétzt der Erndhrungsfragebogen fur die Heidelberger Kohorte die Zufuhr
von Obst, Gemise und Milchprodukten, sowie die Aufnahme an Disacchariden,
Ballaststoffen, Vitamin C, E und Carotin. Lediglich fir die Speisefette wird eine
Unterschétzung beobachtet. Eine ausgeprégte zufuhrabhangige Verzerrung zeigt sich sowohl
bei Brotaufstrich, Milchprodukten und Fleisch als auch bei Carotin. Personen im niedriegen



Verzehrsbereich Uberschétzten hierbei ihre Nahrungszufuhr, wahrend Personen im oberen
Verzehrsbereich eine Unterschéatzung zeigen.

Der Erndhrungsfragebogen zeigt auf3erdem nur geringe geschlechts- und altersspezifische
Unterschiede in der Validitéat und Reliabilitét der Lebensmittel- und Nahrstoffaufnahme.

Da zwischen den 24h-Recalls und dem Erndhrungsfragebogen mit Fehlerkorrelationen
gerechnet werden mufite, wurden Biomarker zur Uberpriifung der Eiweil- und Vitaminzufuhr
in die Studie integriert. Sowohl die 24h-Recalls als auch der Erndhrungsfragebogen
unterschétzen die wahre Eiweil3zufuhr, verglichen mit der berechneten Eiweil3zufuhr aus dem
24h-Urin-N. Die Vadliditdt der individuellen Eiwel3- und Vitaminzufuhr des
Erndhrungsfragebogens ist aufgrund des Biomarkervergleichs as schlecht zu bewerten. Die
Validitat der 24h-Recalls ist fur die a-Tocopherol- und Proteinzufuhr ebenfalls schlecht, fir
die Vitamin C-Zufuhr mé&fdig und fir die b-Carotinaufnahme gut.

Die verschiedenen Fehlerarten haben unterschiedliche Effekte auf die Untersuchungsziele und
Auswertungsverfahren. Bei der Beantwortung der Frage, ob zwischen der Lebensmittel- und
Nahrstoffaufnahme und dem Auftreten von bestimmten Krebserkrankungen ein Zusammen-
hang besteht, spielt eine konstante Verzerrung, die alle Tellnehmer gleichermalen betrifft,
keine Rolle, denn diese beeinflul®t weder Korrelations- noch Regressionskoeffizienten oder
die Klassifikation der Teilnelmer. Eine konstante Verzerrung fuhrt zu einer Uber- oder
Unterschéatzung der populationsbezogenen Lebensmittel- und Néahrstoffaufnahme. Solch eine
konstante Verzerrung ist bei der intemmen Auswertung der Heidelberger Kohorte kein
Problem, aber sie beeintréchtigt die gemeinsame Auswertung aler EPIC-Kohorten, wenn
diese unterschiedlich verzerrt sind. Schon innerhalb Deutschlands besteht die Moglichkelt,
dai3 der Ernghrunsfragebogen in beiden Kohorten unterschiedlich arbeitet, das heilt die Ver-
zerrung moglicherweise in ihrem Ausmal? und in ihrer Richtung zwischen beiden Kohorten
variiert.

Mochte man aus den gesammelten Daten Erndhrungsempfehlungen ableiten, dann fuhren
konstante Verzerrungen zu falschen Zufuhrempfehlungen. Ist jedoch die Richtung und das
Ausmal} der Verzerrung bekannt, kann das Wissen bel der Interpretation der Ergebnisse mit
einflief3en und es kénnen geeignete Korrekturverfahren angewendet werden.

Eine differenzierende Verzerrung, wie z.B. die zufuhrabhéngige Verzerrung, kann die
Auswertung erheblich beeinflussen und zu schwerwiegenden Fehlinterpretationen fihren.
Solche Fehlinterpretationen kénnen sich darin zeigen, dal3 der tatséchliche Zusammenhang
zwischen der Exposition und der Erkrankung Uber- oder unterschétzt wird.

Random error umfald individuelle Zufalsfehler, random bias und Schwankungen in der
taglichen Nahrungszufuhr. Vergleicht man Gruppenmittelwerte miteinander, so haben
Zufalsfehler keinen Einflul3, aulRer, dal} diese die Varianz erhdhen und dadurch die
statistische Macht reduzieren. In Korrelationss und Regressionsberechnungen sind
Zufalsfehler jedoch ein grof3es Problem. Die hohe Variation der Mef3werte hat zur Folge, dal3
Expositionsfaktoren, wie z.B. die Vitamin-C-Aufnahme, nur ungenau erfaldt werden konnen
und Zusammenhdnge zu ZielgroRen (z.B. Plasma-Vitamin-C-Konzentrationen) oder zu
Krebserkrankungen nicht erkannt, beziehungsweise unterschétzt werden. Man spricht in
diesem Zusammenhang von einem ,abschwéchenden* Effekt (attenuation effect). Ist das
Ausmal’ der Zufallsfehler bekannt, dann ist es moglich, diese zu korrigieren und den wahren
Zusammenhang abzuschétzen.® Ein weiteres in der Epidemiologie haufig angewandtes
Auswertungsverfahren umfaldt das Kategorisieren von Tellnehmern entsprechend ihrer
Nahrungszufuhr, um der Frage nachzugehen, ob die Inzidenz fir eine bestimmte Erkrankung
zwischen den Kategorien differiert. In diesem Zusammenhang bedeuten zufélige Fehler, dai3
Personen falsch klassifiziert werden. Die Fehlklassifikation hat zur Folge, dal3 ein
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Zusammenhang nur noch in abgeschwéchter Form zu erkennen ist, beziehungsweise bei sehr
starker Fehlklassifikation keine Beziehung mehr nachgewiesen werden kann.

Die Korrektur von Verzehrshaufigkeiten ist mittlerweile ein fester Bestandteil in
Erndghrungsfragebogen, da solche Fragebdgen in der Regel zu starken Uberschatzungen der
individuellen und populationsbezogenen Lebensmittel- und Néahrstoffaufnahme fuhren. Die
Korrektur der Verzehrshaufigkeiten reduziert diese Uberschétzungen im allgemeinen. Es ist
jedoch nach wie vor ungeklart, welchen Effekt die Verzehrshaufigkeitskorrektur auf die
Fehlerstruktur des Ernahrungsfragebogens hat. In der vorliegenden Arbeit wurden die Effekte
der Haufigkeitskorrektur auf die Validitéat des Erndhrungsfragebogens untersucht. Die Effekte
der Haufigkeitskorrektur auf die Prézision des Instrumentes konnte mit dem vorliegenden
Studiendesign nicht Uberprift werden.

Die Haufigkeitskorrektur reduzierte die durchschnittliche Lebensmittel- und Néahrstoffauf-
nahme der Studienpopulation, sowie die Gesamtvarianz des Fragebogens. Die Reduktion der
Gesamtvarianz ist auf zwei Ursachen zurtickzufiihren: Erstens auf eine Reduktion der Fehler-
varianz und zweitens auf eine geringere Variabilitét in der Nahrungsaufnahme zwischen den
Teillnehmern. Da sich die Korrelationskoeffizienten zwischen dem Referenz- und dem Testin-
strument nach der Korrektur ebenfalls erhéht haben, ist davon auszugehen, dal3 die Reduktion
der Fehlervarianz dominiert. Die Reduktion des Personenbias ist jedoch leider nicht so ausge-
prégt, dal? sich die Klassifikation der Teilnehmer deutlich verbessert. Die Haufigkeitskorrek-
tur ist dennoch zu beflirworten, da auch eine geringe Reduktion der Fehlervarianz zu einer
groferen Validitét beitrégt. Insbesondere auf Nahrstoffebene fuhrt die Haufigkeitskorrektur
zu einer Erhéhung der Validitét des Erndhrungsfragebogens.

Bezlglich der Fehlerursachen kann folgendes zusammengefaldt werden: Der deutsche
Erndhrungsfragebogen fand bei den Teilnehmern eine breite Akzeptanz. Nur selten gab es
grofkere Probleme beim Ausfillen des Instrumentes. Da jedoch sehr viele Angaben pro
Fragebogenitem getétigt werden mufdten, kam es relativ haufig zu Fluchtigkeitsfehlern wie
z.B. Weglassen von Portionsgrofien oder Verzehrshaufigkeiten sowie Doppelnennungen.
Desweiteren wurden haufig Zusatzfragen zu bestimmten Lebensmittelitems tbersehen und
daher nicht beantwortet. Die Aufspaltung der Gesamtdifferenz zwischen den Instrumenten in
die PortionsgrofRendifferenz, die Haufigkeitsdifferenz und in die Lebensmitteldifferenzen
ergab ein eher Uberraschendes Ergebnis. Nicht die Erfassung der Verzehrshaufigkeiten,
sondern die Erfassung der Portionsgrof3en bereitete den Teilnehmern die grofdten Probleme.
Vergleiche mit den Portionsgrofien aus den 24h-Recalls ergaben, dald die Portionsgrofien-
vorgaben im Fragebogen haufig zu grof3 gewahlt worden waren.

Insgesamt betrachtet besitzt der deutsche Erndhrungsfragebogen (mit und ohne Haufigkeits-
korrektur) eine befriedigende Validitét und Prézision. Die Kenntnis Uber die Fehlerstruktur,
das Fehlerausmal3 und die Fehlerursachen erlaubt einen sinnvollen Umgang mit den gewon-
nenen Verzehrsdaten.

Der Ernadhrungsfragebogen wurde nach der Validierungsstudie Uberarbeitet. Dabel wurden
teilweise Portionsgrofien verkleinert und Portionsabbildungen erneuert. Desweiteren wurde
die flexible Haufigkeitsabfrage auf 9 Haufigkeitskategorien reduziert, um den Fragebogen
Ubersichtlicher zu gestalten, und die Anzahl der erforderlichen Antworten zu verringern. Auch
die Auswahl und Zusammenstellung der Lebensmittelitems wurde noch einmal Uberprift und
bei bestehenden Zuordnungsproblemen geringfligig verandert. AulRerdem wurde die
mittlerweile  gangige  Haufigkeitserfassung  der  Lebensmittelgruppen  in den
Erndhrungsfragebogen integriert.

Zusitzlich zu der Uberarbeitung des Fragebogens wurde ein neues Prifprogramm
geschrieben, das nach dem Einlesen des Fragebogens die Ausfill- und Plausibilitétsfenler auf



einem Bildschirm anzeigt. Anhand dieses Fehlerprotokolls werden in der Hauptstudie die
Ausflllfehler gemeinsam mit dem Tellnehmer korrigert, so dal3 mit einer verbesserten
Reliabiltat und Validitét des Erndhrungsfragebogens gerechnet werden kann.

! Beaton GH. Interpretation of results from diet history studies. In: Kohimeier L (ed). The diet history method.
Proceeding of the Second International Meeting on Nutritional Epidemiology. London: Smith-Gordon,
1989: 15-36.

2 Beaton GH. Approaches to analysis of dietary data: relationship between planned analyses and choice of
methodology. Am J Clin Nutr 1994; 59 (suppl.): S253-S261.

3 Life Science Research Office. Guidelines for use of dietary data. Bethesda, MD: Federation of American
Societies for Experimental Biology,1986.



ZUSAMMENFASSUNG

Hintergrund:

Fur den deutschen Beitrag zur EPIC-Studie (the European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition) wurde im deutschen Krebsforschungzentrum (Abteilung Epidemiolo-
gie) ein selbstausfillbarer, maschinenlesbarer Fragebogen zu Erndhrungsgewohnheiten, zur
Erhebung der individuellen Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr des vergangenen Jahres
entwickelt. In der vorliegenden Arbeit wurde, entsprechend des EPIC-Studienprotokolls, die
relative und absolute Validitét, sowie die Reliabilitdt des Fragebogens untersucht. Neben dem
urspringlichen Erndhrungsfragebogen wurde zusétzlich eine um die Verzehrshaufigkeiten
korrigierte Fassung, im Hinblick auf ihre Validitét getestet.

Methoden:

Die Datenerhebung erfolgte in 1991 und 1992. Insgesamt nahmen 104 Manner und Frauen,
fast ausschliefdlich Mitglieder der AOK-Heidelberg, im Alter von 35-64 Jahren, an der Vali-
dierungsstudie teil. Die Reliabilitét wurde durch eine wiederholte Anwendung des Ernéh-
rungsfragebogens (in sechsmonatigem Abstand) getestet, wahrend die relative Validitat durch
einen Methodenvergleich mit zwolf 24h-Recalls ermittelt wurde. Fur die Uberpriifung der
absoluten (biologischen) Validitée wurden von jedem Teilnehmer zwe Blutproben
entnommen und vier 24h-Urine gesammelt. Die Blutproben dienten zur Abschétzung der a-
Tocopherol-, b-Carotin- und Vitamin C-Zufuhr, wéhrend die Urinsammlungen zur
Bestimmung der Stickstoffausscheidung (als Indikator der Eiweif3zufuhr) verwendet wurden.

Ergebnisse:

Die Lebensmittel- und Nahrstoffzufuhr der Studienpopulation wird in der Regel durch den
Fragebogen Uberschétzt, mit Ausnahme der Speisefette, deren Zufuhr stark unterschétzt wird.
Besonders starke Uberschitzungen zeigen Obst, Gemiise und Milchprodukte sowie
Disaccharide, Ballaststoffe, Vitamin C, E und Carotin. Auch die individuelle Lebensmittel-
und Nahrstoffzufuhr ist von Verzerrungen betroffen, die in ihrer Richtung und in ihrem
Ausmald stark variieren. Eine unzureichende Validitét auf Personenebene (charakterisiert
durch eine grole Fehlervarianz im Verhditnis zu einer geringen Heterogenitdt in der
Nahrungsaufnahme zwischen den Teillnehmern) zeigen Gemuse, Kartoffeln, Fette und Sofen
sowie Energie, Eiweil3, PUFA, Monosaccharide, Vitamin C, E und Carotin. Sowohl die 24h-
Recalls a's auch der Erndhrungsfragebogen unterschétzen die wahre Eiweil3zufuhr, verglichen
mit der berechneten Eiweil3zufuhr anhand der 24h-Urin-N-Ausscheidung. Die Validitat der
individuellen Eiweil und Vitaminzufuhr des Erndhrungsfragebogens ist aufgrund des
Biomarkervergleichs als unbefriedigend zu bewerten. Die Validitét der 24h-Recalls ist fur die
a-Tocopherol- und Proteinzufuhr ebenfalls unbefriedigend, fur die Vitamin C-Zufuhr méfdig
und fur die b-Carotinaufnahme gut. Eine mangelnde Reliabilitdt zeigen Brot, sowie auf
Nahrstoffebene, Gesamtfett, MUFA, Monosaccharide, Polysaccharide und Vitamin C.

Die Uberschitzungen durch den Fragebogen werden hauptsichlich durch zu groRe
PortionsgrofRen und nur selten durch falsche Haufigkeitsangaben verursacht. Desweiteren
fuhrt das Fragebogendesign durch die vielen Auswahimoglichkeiten zu einer erhohten
Anfalligkeit gegentiber zuféligen Erhebungsfehlern.

Die Korrektur der Verzehrshaufigkeiten reduziert in malligem Umfang die Fehlervarianz des
Fragebogens und fihrt dadurch zu einer geringflgig besseren Validitdt. Dies gilt im
besonderen Mal3e fir die Nahrstoffzufuhr.
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Schluf¥folgerung:

Insgesamt betrachtet, besitzt der deutsche Erndhrungsfragebogen (mit und ohne Haufigkeits-
korrektur) sowohl auf Lebensmittel- als auch auf Nahrstoffebene eine befriedigende Validitét
und Prazision. Die Vaidierungsstudie brachte erste Erfahrungen mit der Rekrutierung der
Teillnehmer und lieferte neue Erkenntnisse tber die Fehlerstruktur und das Fehlerausmal’ des
neuen Erhebungsinstrumentes. Desweiteren konnten Fehlerquellen (Schwachstellen) des
Ernahrungsfragebogens aufgedeckt werden, die zu einer Uberarbeitung des Fragebogens
fuhrten. Die Kenntnisse Uber die Fehlerstruktur und Uber das Fehlerausmal? erlauben einen
sinnvollen Umgang mit den aus dem Erndhrungsfragebogen gewomenen V erzehrsdaten.
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Ihre Abschatzung, wie haufig Sein der Zeit der Heidelberger Ernahrungsstudie
durchschnittlich die folgenden Lebensmittel pro Tag oder pro Woche verzehrt haben:

L ebensmittel

IchhabeproTag _ Scheiben Brot gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Wurst gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Ké&se gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Suppe gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen gekochtes Gemiise gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Kartoffeln, Nudeln, Reis a's Mahlzeitenbeilage
oder as Hauptgericht gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Fleisch als warme Mahlzeit gegessen.

Ich habe pro Woche  Sdlat / rohes Gemiise gegessen.

Ich habe pro Woche __ Portionen frisches Obst gegessen.

Ich habe pro Woche _ Portionen Sii3speisen / Desserts gegessen.

Ich habe pro Woche  Gléaser (0,2]) Fruchtsaft oder Limonadengetrénke getrunken.

Wie oft haben Sie in einer Woche warme
Mahlzeiten zu sich genommen? pro Woche

Wie oft haben Sie durchschnittlich auf3er Haus
(in der Kantine oder im Restaurant / Imbif3) gegessen? pro Woche

Vielen Dank!

Abbildung 3: Fragebogen zu Verzehrshaufigkeiten
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Version 0
- Fragebogendaten ohne Annahmen fur fehlende Werte.

Version 1

- Wurde bei einem Lebensmittelitem keine Markierung in den Feldern ,,Esse ich oder , Esse ich nicht* gesetzt,
so wurde davon ausgegangen, daf3 das Lebensmittel nicht verzehrt worden ist, unabhéngig davon, ob weitere
Informationen (z.B. zur PortionsgrofRe und Verzehrshaufigkeit) gegeben wurden oder nicht.

- Wurde das Feld , Esse ich nicht* markiert, obwohl weitere Markierungen gesetzt wurden, so wurden diese
Angaben ignoriert und das L ebensmittel alsnicht verzehrt behandelt.

- Wurde das Feld ,, Esse ich” angestrichen, aber nicht alle bzw. gar keine weiteren Informationen angegeben, so
wurden die personlichen Angaben des Teilnehmers ignoriert und das arithmetische Mittel der Verzehrsmenge
der Ubrigen Teilnehmer eingesetzt, die das Lebensmittel verzehrten und deren Angaben keine Fehler
enthielten.

- Wurde eine Zusatzfrage, die das verzehrte Lebensmittel genauer spezifiziert (z.B. Fettgehalt des verzehrten
Késes), nicht oder falsch ausgeflllt, so wurden die personlichen Angaben ignoriert und die Ublichen
Verzehrsgewohnheiten (Kase mit normalem Fettgehalt im Gegensatz zu fettreduziertem Ké&se) zugrundegel egt.

Version 2

- Wurde bei einem Lebensmittelitem keine Markierung in den Feldern ,,Esse ich* oder , Esse ich nicht* gesetzt,
so wurde davon ausgegangen, dal3 das Lebensmittel verzehrt worden ist, unabhangig davon, ob weitere
Informationen (z.B. zur Portionsgréi3e und Verzehrshaufigkeit) vorhanden waren oder nicht.

- Wurde das Feld , Esse ich nicht* markiert, obwohl weitere Markierungen gesetzt wurden, so wurde das
Lebensmittel alsverzehrt behandelt.

- Wurde das Feld ,, Esse ich” angestrichen, aber nicht alle bzw. gar keine weiteren Informationen angegeben, so
wurden die personlichen Angaben des Teilnehmers ignoriert und das arithmetische Mittel der Verzehrsmenge
der Ubrigen Teilnehmer eingesetzt, die das Lebensmittel verzehrten und deren Angaben keine Fehler
enthielten.

- Wurde eine Zusatzfrage, die das verzehrte Lebensmittel genauer spezifiziert (z.B. Fettgehalt des verzehrten
Késes), nicht oder falsch ausgeflllt, so wurden die personlichen Angaben ignoriert und die Ublichen
Verzehrsgewohnheiten (Kase mit normalem Fettgehalt im Gegensatz zu fettreduziertem Ké&se) zugrundegelegt.

Abbildung 4: Umgang mit Ausfillfehlern




Tabelle 28: Durchschnittliche Lebensmittelaufnahme (g/Tag)* fur alle Ernahrungserhebungs-

instrumente (n = 104 Personen)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 133,4+61,4 163,0£92,8 158,8+87,1 172,9+79,0
(116,5) (137,7) (138,0) (160,6)
Nahrmittel 74,5+49,6 79,0+52,6 75,3+53,6 62,7+43,8
(65,6) (72,6) (63,5) (53,8)
Kuchen, Platzchen 65,7+44,3 63,0+58,8 60,9+50,5 -
(54,2 (45,8 (45,0 -
SiiRer Brotaufstrich 11,2+18,8 11,0+10,7 10,8+11,7 -
(7,8) (8.5 (8,5 -
Obst 159,0+120,6 313,5+365,1 262,7+224,5 123,3+93,9
(125,9) (247,3) (202,9) (110,0)
Gemiise 137,5£64,3 236,2+137,6 196,0+95,7 122,1+51,1
(129,3) (214,8) (172,4) (115,8)
Kartoffeln 74,5+45,8 103,4+68,5 08,4+58,1 78,8+42,7
(67,3 (89,7) (813 (73,2
Erfrischungsgetranke 705,2+455,0 869,7+660,9 909,6+664,0 860,7+626,2
(597,9) (675,3) (722,7) (670,5)
Milch, Milchprodukte 144,4+166,9 200,1+142,6 184,2+131,3 -
(88,1) (161,8) (152,7) -
K ase 30,6+20,8 40,8+37,0 33,8+22,5 23,0+16,4
(25,7) (28,5 (28,7) (19,2
Kaffee, Tee 692,1+357,1 745,7+519,5 651,6+391,9 -
(655,4) (605,3) (614,4) -
Alkoholische Getranke 268,9+300,9 282,7+391,3 266,0+298,1 -
(167,9) (158,1) (163,4) -
Fette 16,4+12,2 16,4+17,4 15,2+19,1 15,4+20,1
(14,9 (119 (8.7 (10,1)
SoRen 40,7+21,6 57,4+41,3 50,4+40,2 29,9+19,3
(37,0 (42,9 (417 (23,8)
Fleisch 82,6+42,5 101,1+73,1 97,5+83,1 62,4+36,6
(78,1) (88,0 (754 (554)
Wurstwaren 64,4+45,4 69,1+53,9 65,1+58,7 54,1+48,8
(59,9 (56,3 (48,1) (42,5)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebens-
mittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)
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Tabelle 29: Durchschnittliche Lebensmittelaufnahme (g/Tag)* fur alle Erndhrungserhebungs-

instrumente

a) Manner (n = 49)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 165,9+66,9 190,4+101,0 182,6+101,3 200,3t74,5
(155,0) (177,5) (174,2) (205,9)
Nahrmittel 88,0+54,5 94,1+59,9 87,0+63,6 69,6+49,3
(78.6) (87,9) (72,1) (55,3)
Kuchen, Platzchen 70,4+45,3 71,8+53,0 70,3+55,8 -
(63,3) (58,4) (48,3) -
SuRer Brotaufstrich 13,3+26,2 12,8+12,8 12,3+14,6 -
(7,5) (8,6) (8,7) -
Obst 177,0+140,7 305,1+251,7 295,9+292,9 126,5+121,4
(166,2) (238,5) (194,5) (101,3)
Gemiuse 141,3+64,3 239,1+137,4 205,1+99,8 123,3t49,7
(120,9) (215,4) (175,0) (115,8)
Kartoffeln 78,4+50,9 112,7+72,8 111,4+68,2 84,7+44,6
(67,1) (100,8) (88,1) (79,3)
Erfrischungsgetranke 803,6+540,6 919,0+687,7 963,4+702,2 860,4+613,4
(625,0) (717,3) (766,6) (726,8)
Milch, Milchprodukte 164,2+179,1 199,3+136,9 192,8+137,3 -
(122,5) (172,2) (154,4) -
Kéase 30,6+20,8 43,3+40,0 33,8+22,3 23,5+16,8
(23,7) (26,3) (29,9) (19,3)
Kaffee, Tee 620,2+330,5 655,2¢502,7 543,9+374,1 -
(636,7) (474,7) (460,3) -
Alkoholische Getranke 403,9+360,7 421,1+490,0 378,2£341,5 -
(323,5) (287,8) (290,2) -
Fette 145+12,4 16,0+19,0 15,2+21,7 16,0+24,9
(12,9) (11,8) (6,7) (10,0)
SolRen 4494254 63,5+44,9 56,5+46,3 32,9+20,6
(37.,6) (49,6) (46,4) (23,9)
Fleisch 93,7+41,0 120,8+76,6 115,1+92,1 73,5+33,3
(87,4) (110,6) (91,4) (65,9)
Wurstwaren 81,0+47,1 80,5+55,0 83,2+64,8 71,6584
(67,9) (66,5) (67,8) (53,0)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebens-
mittelgruppen, (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)
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b) Frauen (n = 55)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 104,4+37,5 138,6+78,0 137,4+66,2 148 5+75,4
(98,7) (126,3) (122,4) (127,1)
Nahrmittel 62,6+41,8 65,6+41,1 64,8+40,6 56,6+37,7
(56,7) (57,6 (52,9 (49,8)
Kuchen, Platzchen 61,5+43,3 55,1+63,0 52,6+44,1 -
(48,8) (34,8 (40,0 -
SiiRer Brotaufstrich 9,3+7,3 9,3+7,9 9,4+8 3 -
(8,3 (8.6) (7.1 -
Obst 143,0£97,9 321,1+444,8 233,2+134,1 120,5+60,8
(120,7) (248,7) (207,6) (118,2)
Gemiise 134,1+64,8 233,6+139,0 188,0£92,2 121,1+52,8
(130,2) (201,9) (167,2) (115,7)
Kartoffeln 70,9+40,9 95,2+64,0 86,9+44.,9 73,7+40,7
(68,3) (84,7) (80,5 (65,7)
Erfrischungsgetréanke 617,5£344,3 825,9+639,2 861,6+630,6 860,9+643,1
(550,0) (628,5) (659,2) (627,2)
Milch, Milchprodukte 126,8+154,8 200,8+148,9 176,5£126,6 -
(85,9) (155,4) (151,1) -
K ase 30,6+21,0 38,5+34,3 337+23,0 22,6+16,2
(26,7) (28,9 (26,9 (19,1)
Kaffee, Tee 756,2+370,5 826,3t525,3 747,5+385,6 -
(660,9) (652,6) (662,5) -
Alkoholische Getranke 148,5+160,4 159,4+214,1 166,0£210,3 -
(95,8 (95,3 (89,7 -
Fette 18,0+11,9 16,6+16,0 15,1+16,6 14,9+14,7
(16,1) (12,0) (10,8) (10,9)
SoRen 36,9+16,8 52,0+37,4 45,0+33,4 27,1+17,8
(352 (39,0 (39,7 (23,6)
Fleisch 72,7+41,8 83,5+65,6 81,8+71,4 52,4+36,7
(70,0 (66,2 (67,7 (45,6)
Wurstwaren 49,6+38,5 59,0+51,3 49,0+47,8 38,6+31,4
(45,8 (46,1) (374 (29,6)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebens-
mittelgruppen, (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)
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Tabelle 30: Uber- oder Unterschatzung des medianen L ebensmittel-
verzehrsder Fragebogendaten (EF2), in Prozent desEF1
bzw. der 24h-Recalls, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF1-EF2'  24HR-EF2! 24HR-EF2korrl

LEBENSMITTEL % % %
Brot 98,1 112,4 132,8
Nahrmittel 82,0 91,7 70,4
Kuchen, Platzchen 82,7 76,3 -
SiiRer Brotaufstrich 102,3 116,1 -
Obst 815 117,0 60,9
Gemiise 81,2 1447 95,8
Kartoffeln 87,4 131,3 118,1
Erfrischungsgetranke 106,9 122,6 116,3
Milch, Milchprodukte 89,7 126,0 -
K ase 113,7 126,0 81,3
Kaffee, Tee 97,0 72,3 -
Alkoholische Getranke 100,8 89,7 -
Fette 56,8 52,1 77,3
SolRen 93,5 123,5 63,7
Fleisch 82,6 104,6 75,4
Wurstwaren 101,9 99,8 78,0

b) Frauen (n = 55)

EF1-EF2'  24HR-EF2L 24HR-EF2korrl

LEBENSMITTEL % % %
Brot 96,9 123,9 128,7
Nahrmittel 91,8 934 879
Kuchen, Platzchen 1149 81,9 -
Sifer Brotaufstrich 835 85,5 -
Obst 83,5 172,1 98,0
Gemiise 82,8 128,3 88,8
Kartoffeln 95,0 117,7 96,2
Erfrischungsgetranke 104,9 119,8 114,0
Milch, Milchprodukte 97,2 176,0 -
Kase 93,1 101,0 71,6
Kaffee, Tee 1015 100,2 -
Alkoholische Getranke 94,0 935 -
Fette 90,0 67,2 67,6
Sol3en 101,8 112,7 67,0
Fleisch 102,3 96,7 65,1
Wurstwaren 811 815 64,6

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen,

EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der
L ebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 L ebensmittelgruppen
durchgefiihrt)
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Tabelle 31: Median der individuellen Differenzen (MEDpjs) und mittlere absolute Abweichung vom

Median der Differenzen (MADp;s) fur alle Ernahrungserhebungsinstrumente,

stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF1-EF2 24HR-EF2 24HR-EF2korr*

Mittlere MEDpis + Mittlere M EDpjs¢ + Mittlere M EDpjs¢ +
LEBENSMITTEL Zufuhr? MA DD Zufuhr s oo Zufuhr ) oo
Brot 1758  11,3+56,9 164,6 -3,7+45,0 180,4  25,3+32,7
Nahrmittel 80,0 3,9+24,5 753 -12,5+30,8 66,9 -16,6+24,9
Kuchen, Platzchen 53,3 1,2+22.8 55,8 0,2+24,6 - -
SiiRer Brotaufstrich 8,6 0,0£5,2 8,1 0,6£6,3 - -
Obst 216,5 18,5+148,3 180,3  34,3+122,5 133,7 -44,7+485
Gemiise 195,2  17,5+60,3 1479  52,8+56,5 118,3 -21,8+30,4
Kartoffeln 94,4 0,0+25,3 77,6 24,3+39,7 73,2 5,9£26,3
Erfrischungsgetranke 7419  -45,8+307,7 6958  29,1+325,1 6759 -25,0+267,7
Milch, Milchprodukte 163,3 7,2£62,1 1384  34,3467,5 - -
K ase 28,1 5,3+17,2 26,8 4,5+9,0 21,5 -8,0+8,8
Kaffee, Tee 4675  37,8+169,2 5485 -61,4+1524 - -
Alkoholische Getranke 289,0 0,0+188,1 306,8 -3,3+107,3 - -
Fette 9,2 0,3+8,2 9,8 -2,248,2 11,4 -1,3+8,3
SolRen 48,0 4,6+19,2 419 7,4+21,4 30,7 -12,6+131
Fleisch 101,0 9,3+34,3 89,4 1,9+34,7 76,6 -23,7+184
Wurstwaren 67,1 0,5+£28,5 67,8 -6,1+27,3 604 -20,3+254

b) Frauen (n = 55)
EF1-EF2 24HR-EF2 24HR-EF2korr*

Mittlere M EDDiff + Mittlere M EDDiff + Mittlere M EDDiff +
LEBENSMITTEL Zufuhr® MADDiff_ Zufuhr MADDiff_ Zufuhr MADDiff_
Brot 1243  -36+38,9 1105 2324343 1129 2564348
Nahrmittel 55,2 -1,3+16,0 54,8 -1,7+24,0 53,2 -7,6+£18,1
Kuchen, Platzchen 389 -1,2+22.7 444 -3,3t23,8 - -
SiRer Brotaufstrich 7,8 0,0:3,4 7,7 -0,1+3,8 - -
Obst 2281  36,9+119,5 164,1  63,8+75,6 1194 -24,0+44,3
Gemiise 1845  33,3+63,3 148,7  445+52.4 122,9 -7,0+£32,7
Kartoffeln 82,6 12,5+25,7 74,4 15,4+21,8 67,0 -5,3+18,9
Erfrischungsgetrénke 643,8 -41,1+2555 604,6  858+271,2 588,6  87,6+295,2
Milch, Milchprodukte 153,2  16,5+81,0 118,4  73,2+60,8 - -
Kase 279 1,4+11,0 26,8 3,7+104 229 -6,8+11,1
Kaffee, Tee 657,5  13,1+225,8 661,7 0,0+133,3 - -
Alkoholische Getranke 924 -1,5+47,5 92,7 1,4+485 - -
Fette 114 1,2+9,1 134 -2,9+8,0 135 -3,0+6,9
Sofen 39,3 4,6+15,1 374 5,2+15,0 294  -11,1+9,6
Fleisch 66,9 -0,4+26,3 68,8 -3,0+29,9 57,8 -21,2+18,9
Wurstwaren 417 3,3+20,7 41,6 -6,4+22,2 37,7 -5,1+18,9

1

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel-
gruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

instrumenten

Mittlere Zufuhr (Median) in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Erhebungs-
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Tabelle 32: Spearman Rangkorrelationen der Lebensmittelaufnahme aus allen Erndhrungs-
erhebungsinstrumenten (ohne und mit Korrektur der Verzehrsschwankungen in
den 24h-Recalls), stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

K orrel ationskoeffizient VQ?2 Fehler bereinigter r 3
EF1vs. 24HRvs. 24HRVvs. 24HR 24HRvs. 24HRvs.
LEBENSMITTEL EF21 EF21  EF2korrl EF2 EF2korr
Brot 0,47 0,46 0,68 1,40 0,48 0,72
Nahrmittel 0,75 0,44 0,58 9,17 0,59 0,76
Kuchen, Platzchen 0,70 0,59 - 13,86 0,87 -
SiiRer Brotaufstrich 0,75 0,72 - 0,39 0,73 -
Obst 0,57 0,55 0,50 1,72 0,59 0,53
Gemise 0,50 0,30 0,39 7,28 0,39 0,50
Kartoffeln 0,78 0,35 0,44 7,39 0,44 0,56
Erfrischungsgetranke 0,50 0,65 0,68 0,96 0,68 0,71
Milch, Milchprodukte 0,63 0,63 - 0,81 0,65 -
Kése 0,55 0,54 0,50 6,79 0,67 0,62
Kaffee, Tee 0,80 0,73 - 0,72 0,76 -
Alkoholische Getranke 0,75 0,84 - 1,03 0,87 -
Fette 0,55 0,29 0,25 1,30 0,31 0,26
SofRRen 0,61 0,26 0,30 8,32 0,33 0,39
Fleisch 0,74 0,51 0,39 11,27 0,70 054
Wurstwaren 0,59 0,55 0,59 4,46 0,64 0,69
b) Frauen (n = 55)
K orrel ationskoeffizient VQ? Fehler bereinigter r 3
EFlvs. 24HRvs. 24HRVvs. 24HR 24HRvs. 24HRVvs.
LEBENSMITTEL EF21 EF21  EF2korrl EF2  EF2korr
Brot 0,41 0,49 0,70 2,93 054 0,79
Nahrmittel 0,68 0,29 0,44 9,56 0,39 0,58
Kuchen, Platzchen 0,68 0,49 - 6,03 0,60 -
SiRer Brotaufstrich 0,74 0,54 - 341 0,61 -
Obst 0,67 0,42 0,48 2,50 0,46 0,53
Gemise 0,55 0,37 0,40 5,27 0,44 0,48
Kartoffeln 0,62 0,36 0,47 10,86 0,50 0,65
Erfrischungsgetranke 0,80 0,71 0,71 111 0,74 0,74
Milch, Milchprodukte 0,46 0,47 - 0,85 0,48 -
Kése 0,62 0,37 0,47 6,26 0,45 0,58
Kaffee, Tee 0,58 0,69 - 0,84 0,71 -
Alkoholische Getranke 0,95 0,92 - 1,29 0,97 -
Fette 054 0,49 0,60 2,47 054 0,66
SofRen 0,53 0,35 0,46 29,65 0,65 0,85
Fleisch 0,77 0,50 0,55 5,79 0,61 0,67
Wurstwaren 0,79 0,49 054 4,19 0,57 0,62

1
24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebens-
mittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitét) berechnet auf Basis der 24h-
Recadlls

Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Formel: r*(sgrt(1+ VQ 24HR/12));

95% Konfidenzintervalle fiir n = 52 sind: 0,1 (-0,18-0,36); 0,2 (-0,08-0,45); 0,3 (0,03-0,53)

0,4 (0,14-0,61); 0,5 (0,26-0,68); 0,6 (0,39-0,75); 0,7 (0,53-0,82); 0,8 (0,67-0,88); 0,9 (0,83-0,94)
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Tabelle 33: Anzahl Personen, bei denen ein Trend in den
Ernahrungsgewohnheiten wahrend der zwolf
24h-Recalls auftreten ist

LEBENSMITTEL Anzahl Personen

Brot

Nahrmittel

Kuchen, Platzchen
SiiRer Brotaufstrich
Obst

Gemlise

Kartoffeln
Erfrischungsgetranke
Milch, Milchprodukte
Kase

Kaffee, Tee
Alkoholische Getranke
Fette

SolRen

Fleisch

Wurstwaren

(AJI\)(J‘I\II-‘OOOHBQ)Q)O‘)#I-‘NU‘I




Tabelle 34: Durchschnittlicher Lebensmittelverzehr (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Median pro Quintil, unter Verwendung unterschiedlicher Grenzwerte,
stratifiziert nach Geschlecht

a) Manner (n = 49)

116

LEBENSMITTEL

Median 24HR 1, 24HR-Grenzen

Median 24HR 1, EF2-Grenzen

Median 24HR 1, EF2korr-Grenzen

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 933 1275 1555 1882 2750 1109 1469 1789 1359 2183 1034  160,8 1471 1871 2321
Nahrmittel 217 535 786 1173 1729 51,9 456 1183 935 779 36,7 65,6 871 1083  124,2
K uchen, Platzchen 159 419 64,2 919 1408 31,2 41,9 71,0 766 1160 - - - - -
SiiRer Brotaufstrich 0,8 4,0 7,9 15,0 24,2 1,7 5,0 7,5 16,5 20,8 - - - - -
Obst 269 1012 1681 2203 3244 51,7 1801 1192 2201 2456 71,1 1518 1620 1761 1632
Gemiise 69,1 1032 1263 1610 2624 106,8 1156 1274  150,8 1387 112,7 1050 1435 1500  166,7
Kartoffeln 150 479 673 1152 1487 2,7 50,8 668 1156 67,1 28,7 60,0 61,0 758 1171
Erfrischungsgetranke  302,1 5131 6384 9541 16671 3642 5425 6646 7946 11600 3921 527,7 6646 10136 11600
Milchprodukte 61 586 1235 1746 3845 57,1 694 1306 1455 3237 - - - - -
K ase 87 167 24,2 43,7 64,0 20,2 127 20,0 41,9 49,0 15,8 20,2 29,2 37,9 56,7
Kaffee, Tee 2171 4365 6496 8106 1070,7 2479 4675 7018 6642 9166 - - - - -
Alkoholika 125 1642 3263 500,0 1000,8 125 1769 297,7 5479 1000,8 - - - - -
Fette 2,5 8,5 136 16,3 28,4 9,5 12,1 9,4 15,6 14,6 10,7 10,2 11,9 158 14,2
SoRen 26 336 37,9 50,9 776 37,4 28,9 50,0 333 52,0 355 35,0 35,0 50,9 42,1
Fleisch 418 690 875 1268  144,7 65,6 %25 91,4 806  130,5 76,0 79,4 984 1125 127,6
Wurstwaren 278 527 705 983 1654 335 70,0 71,1 878 1192 335 66,3 75,0 934 1192

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)



b) Frauen (n = 55)

117

LEBENSMITTEL

Median 24HR 1, 24HR-Grenzen

Median 24HR 1, EF2-Grenzen

Median 24HR 1, EF2korr-Grenzen

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 68,2 79,6 98,7 115,9 158,2 75,0 93,8 100,8 106,7 128,6 72,3 90,7 100,8 1247 126,9
Nahrmittel 20,3 34,0 56,7 725 121,3 37,5 37,2 63,7 77,2 71,2 375 47,9 34,2 725 100,4
Kuchen, Plétzchen 10,8 38,5 48,8 76,2 128,6 40,0 43,8 44,6 54,6 92,4 - - - - -
Siil%er Brotaufstrich 1,7 5,6 8,3 10,0 19,6 54 58 8,2 9,4 171 - - - - -
Obst 30,0 94,2 120,7 163,5 303,1 101,2 95,7 117,7 190,2 216,1 87,9 120,1 1181 133,7 206,2
Gemise 57,7 92,8 130,2 164,9 220,7 67,2 128,3 118,0 180,7 140,1 61,5 89,0 1253 132,6 1453
Kartoffeln 271 47,5 68,3 79,2 120,4 41,9 68,3 63,8 76,7 75,8 47,5 63,3 77,5 75,8 111,2
Erfrischungsgetrénke 2258  440,8 550,0 764,2 1033,5 225,8 440,8 681,7 764,2 779,2 225,8 436,0 681,7 700,4 779,2
Milchprodukte 26,7 55,8 85,8 137,4 215,7 53,2 80,0 70,0 90,2 174,6 - - - - -
Kase 9,4 198 26,7 33,3 55,0 20,2 23,3 279 21,7 48,7 191 23,3 324 27,9 32,7
Kaffee, Tee 394,1 5583 660,9 7917 12417 394,1 685,8 597,5 739,7 1095,8 - - - - -
Alkoholika 0,0 333 95,8 175,0 435,8 0,0 41,7 108,3 145,8 435,8 - - - - -
Fette 4,1 114 16,1 21,3 354 81 9,8 17,0 158 24,2 6,4 114 13,2 19,2 24,2
Sof3en 159 24,6 35,2 45,3 60,9 335 24,2 44,5 41,3 40,0 284 32,7 24,6 41,3 52,3
Fleisch 175 51,3 70,0 91,0 131,7 40,0 62,5 78,8 72,9 111,7 38,7 65,0 76,7 914 91,3
Wurstwaren 7,5 204 45,8 63,8 92,1 121 53,7 554 33,7 66,3 8,7 56,0 51,9 66,3 63,3

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)
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Tabelle 35: Anteil an Personen, die durch den Ernahrungsfragebogen verglichen mit den 24h-Recalls
fehlklassifiziert werden, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1

gl gi_ch geri ng fehl —2 extrem f_ehl ; gl Qi_ch geri n_g_fghl - extrem fghl -
LEBENSMITTEL klasz;l))mert klass(l&z)lert klas?of/lsla't klasz;l))mert klas(s:)z)mert klas(s;/f;)mm
Brot 38,8 26,5 2,0 429 36,7 0,0
Nahrmittel 24 449 2,0 34,7 32,7 0,0
Kuchen, Plétzchen 38.8 28,6 0,0 - - -
SliRer Brotaufstrich 449 40,8 0,0 - - -
Obst 32,7 32,7 0,0 38,8 34,7 2,0
Gemlise 26,5 36,7 41 36,7 224 0,0
Kartoffeln 36,7 28,6 6,1 34,7 40,8 6,1
Erfrischungsgetranke 429 40,8 2,0 449 388 2,0
Milch, Milchprodukte 36,7 32,7 0,0 - - -
Kase 32,7 40,8 0,0 36,7 34,7 0,0
Kaffee, Tee 449 36,7 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 59,2 30,6 0,0 - - -
Fette 30,6 32,7 41 245 36,7 2,0
SolRen 28,6 40,8 2,0 245 449 6,1
Fleisch 28,6 38,8 0,0 245 38,8 2,0
Wurstwaren 40,8 38,8 2,0 34,7 53,1 2,0

b) Frauen (n = 55)
EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1

gl_ei_ch gerirjg f_ehl—2 extrem f'ehl—2 glgiph gering fehl extrem fghl—
LEBENSMITTEL klasz;lj)me't klass(l&z)left klas(ll%mrt klasz)jtl))mert k|$(S(|)/2I)ZIeI"[ klas(s:);)l)mert
Brot 29,1 43,6 1,8 32,7 50,9 0,0
Nahrmittel 27,3 40,0 3,6 30,9 36,4 3,6
Kuchen, Pl&tzchen 30,9 40,0 1,8 - - -
SiiRer Brotaufstrich 43,6 345 1,8 - - -
Obst 16,4 545 1,8 32,7 32,7 0,0
Gemlise 30,9 40,0 3,6 36,4 29,1 1,8
Kartoffeln 255 38,2 3,6 25,5 47,3 1,8
Erfrischungsgetranke 50,9 27,3 0,0 49,1 29,1 0,0
Milch, Milchprodukte 36,4 32,7 0,0 - - -
Kase 255 32,7 0,0 145 49,1 0,0
Kaffee, Tee 36,4 455 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 56,4 418 0,0 - - -
Fette 309 36,4 0,0 36,4 418 0,0
SolRen 30,9 32,7 1,8 30,9 40,0 0,0
Fleisch 30,9 40,0 55 23,6 50,9 1,8
Wurstwaren 30,9 345 1,8 36,4 34,5 1,8

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,

korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittel-
gruppen durchgefihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung
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Tabelle 36: Regression der Lebensmittelaufnahme aus dem Ernahrungsfragebogen
auf die 24h-Recalls, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF2 auf 24HR * EF2korr auf 24HR *
LEBENSMITTEL a’ b? a b
Brot 75,8* 0,71 71,0* 0,87
Nahrmittel 50,3* 0,74 28,6 0,81
Kuchen, Platzchen 21,3 151 - -
SiiRer Brotaufstrich 7,1* 0,40 - -
Obst 78,3 1,49 8,1 0,77
Gemiise 134,8* 0,80 77,2 0,53
Kartoffeln 82,2* 0,60 58,0* 0,55
Erfrischungsgetranke 484,5¢ 0,65 387,3* 0,64
Milch, Milchprodukte 114,4* 0,51 - -
Kase 16,7* 0,88 10,1* 0,69
Kaffee, Tee 771 0,79 - -
Alkoholische Getranke 53,6 0,87 - -
Fette -0,8 1,22 -5,1 1,61
SofRRen 38,9* 0,66 21,0 0,46
Fleisch 22,3 1,94 40,9* 0,68
Wurstwaren 36,6* 0,78 315 0,67
b) Frauen (n = 55)
EF2 auf 24HR * EF2korr auf 24HR *

LEBENSMITTEL a’ b? a b
Brot 49,8* 1,04 7,4 1,68
Nahrmittel 46,4% 0,52 28,6 0,81
Kuchen, Platzchen 22,9% 0,72 - -
SiiRer Brotaufstrich 3,8* 0,77 - -
Obst 167,3* 0,56 76,4* 0,37
Gemlise 122,1* 0,70 72,6 0,52
Kartoffeln 55,3* 0,84 37,0 0,99
Erfrischungsgetranke 2441 1,09 299,5 0,99
Milch, Milchprodukte 124,8* 0,44 - -

K ase 19,0* 0,73 15,0* 0,38
Kaffee, Tee 190,4* 0,79 - -
Alkoholische Getranke -10,6 1,32 - -
Fette 52 0,66 2,8 0,81
Sol3en 18,1 2,53 7,7 1,80
Fleisch 19,1 1,27 14,6 0,77
Wurstwaren 26,8* 0,61 18,2* 0,55

1
24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter

Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebens-
mittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)

2 a=Schatzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmaf (b),
korrigiert um dieintraindividuelle Variabilitét in den 24h-Recalls;
Korrekturformel: b* (1+VQ24HR/12)



Tabelle 37: Durchschnittliche Lebensmittelaufnahme (g/Tag)* fur alle Erndhrungserhebungs-

instrumente, stratifiziert nach Altersgruppen

a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 129,9+51,7 160,4+104,2 154,8+87,2 166,9+80,9
(126,7) (135,2) (127,7) (158,5)
Nahrmittel 103,5+48,3 104,5+54,0 98,3+52,0 84,9+46,7
(105,6) (93,4) (83,1) (73,7)
Kuchen, Platzchen 66,8+41,0 61,0+55,0 58,0+48,9 -
(61,7) (37,8 (44,6) -
SuRer Brotaufstrich 9,3+9,3 9,0+7,9 8,3+8,5 -
(6,4) (8,3) (5,9) -
Obst 127,9+92,7 220,5£142,8 189,1+109,5 104,1+53,7
(108,1) (197,4) (187,0) (102,4)
Gemiuse 146,1+67,6 242,6+£159,2 175,8+96,4 117,8t53,7
(134,3) (193,8) (163,4) (112,8)
Kartoffeln 63,4+43,7 91,3+59,0 87,9+66,4 69,8+39,0
(63,1) (70,3) (70,1) (69,9)
Erfrischungsgetranke 767,4+465,8 711,4+469,0 853,2£554,9 848,1+640,8
(699,5) (627,9) (735,3) (714,0)
Milch, Milchprodukte 161,2+174,9 166,9+99,8 174,7+141,3 -
(102,4) (150,8) (157,7) -
Kéase 33,9+17,6 46,4+44.5 32,5+21,2 22,2+134
(30,8) (34,6) (31,0) (20,5)
Kaffee, Tee 732,8t442,0 717,745449 622,7+364,3 -
(607,1) (523,1) (614,8) -
Alkoholische Getranke 163,7+198,9 197,5+271,2 169,0+204,5 -
(77,6) (93,8 (95,9) -
Fette 18,1+13,6 18,8+21,2 18,0+21,7 19,9+27,2
(15,8) (13,9) (12,5) (13,6)
SolRen 44 5+23,9 63,5+51,9 52,3+59,1 31,2+24,4
(40,7) (43,2) (37,3 (23,7)
Fleisch 77,8+49,9 99,8+81,4 92,0+99,7 61,7+42,8
(66,9) (67.8) (70,4) (53,8)
Wurstwaren 44 3+33,6 57,0+59,1 61,5+69,9 53,4+61,2
(41,9 (33,9 (44,7) (34,2

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen, (Korrektur wurde fir 11 L ebensmittelgruppen durchgefiihrt)
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b) Teilnehmer im Alter von 45-54 Jahren (n = 35)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 122,6+62,3 151,7+81,4 149,9+74,0 169,8+81,8
(106,7) (128,2) (136,3) (136,3)
Nahrmittel 61,7+48,6 67,6+50,1 64,4+48,9 489+32,3
(50,0) (59,2) (48,7) (47,9)
Kuchen, Platzchen 56,7+47,1 59,3+57,3 49,7+42,1 -
(45,0 (414 (333 -
SiiRer Brotaufstrich 8,1+6,7 10,2+9,8 9,2¢7,9 -
(7,9 (7.2 (7.1 -
Obst 146,6+99,1 411,2+571,8 318,2+248,2 122,9+64,7
(124,6) (264,9) (234,0) (107,4)
Gemiise 132,3+70,5 248,0+127,4 214,2+95,6 134,2+54,1
(120,9) (225,9) (213,7) (122,9)
Kartoffeln 75,9+52,3 95,5+58,2 97,3+54,0 73,4+39,1
(62,9 (86,2 (86,5 (55,9
Erfrischungsgetréanke 743245116  1035,9+8350 1042,0+779,4  870,1+541,8
(609,1) (685,5) (855,9) (763,2)
Milch, Milchprodukte 123,9+155,7 220,5+153,6 169,9+116,4 -
(84,5) (166,9) (151,1) -
K ase 31,0+22,4 36,6+33,4 31,3+21,7 25,2+18,8
(24,6) (25,0) (25,6) (17,7
Kaffee, Tee 628,2+288,9 778,0+463,2 619,3+357,1 -
(637,1) (685,5) (600,0) -
Alkoholische Getranke 364,1+341,3 391,3t493,5 345,8+297,7
(279,0) (249,3) (264,2) -
Fette 15,3+12,4 13,8+12,5 15,1+20,1 14,5+17,6
(13,4 (10,1 (6,2 (8.3
SoRen 421+23,9 61,2+37,1 53,6+28,5 32,3+18,7
(36,0 (49,2 (52,4 (26,6)
Fleisch 90,6+41,7 115,9+82,8 112,5+91,4 65,5+37,5
(91,4) (107,8) (75,9) (62,9)
Wurstwaren 74,9455 5 84,2+59,1 74,3+62,4 60,4+50,0
(66,7) (715 (62,9 (45,1)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

1

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen, (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)
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¢) Teilnehmer im Alter von 55-64 Jahren (n = 33)

LEBENSMITTEL 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Brot 148,6+68,6 177,7+91,9 172,6+99,9 182,7+75,3
(126,7) (158,8) (164,4) (180,0)
Nahrmittel 56,6+37,6 63,2+43,7 61,7+53,3 53,0+42,6
(533 (494 (47,9 (38,0)
Kuchen, Platzchen 74,1+44.1 69,0+65,5 76,2+57,7 -
(67,9 (57,6 (50,7 -
SiiRer Brotaufstrich 16,4+30,8 13,9+13,4 15,0+16,4 -
9,2 (10,0 (10,0 -
Obst 206,1+153,0 311,5+198,2 284,3+271,6 144,7+140,9
(189,5) (248,7) (203,4) (110,3)
Gemiise 133,7+54,0 216,7+123,9 198,8+93,8 114,1+43,5
(125,9) (182,6) (167,4) (115,6)
Kartoffeln 85,0+38,8 125,1+83,5 111,1+51,5 94,5+47,0
(79,2) (108,9) (88,9) (83,8)
Erfrischungsgetréanke 596,9+364,7 866,3+604,9 830,5+638,6 864,4+707,7
(560,0) (683,8) (648,5) (606,6)
Milch, Milchprodukte 147,8+172,3 214,7+166,2 209,6+135,2 -
(90,2) (159,5) (155,4) -
K ase 26,5222 39,1+31,7 37,7+24,9 21,5+16,9
(20,8) (28,9 (330 (19,1)
Kaffee, Tee 715,6+318,0 741,9+560,1 717,2+455,2 -
(664,2) (609,9) (619,7) -
Alkoholische Getranke 282,6+318,9 260,5+363,5 287,2+357,9 -
(173,0) (162,3) (156,7) -
Fette 15,6+10,5 16,4+17,3 12,1+14,5 11,4+11,1
(14,2 (1.8) (6,9 (8,5)
SoRen 35,0+14,6 46,8+30,1 451+21,6 25,9+12,2
(34,5 (39,5 (39,7 (22,0)
Fleisch 79,3+33,8 86,7+46,8 87,5+45,5 59,7+27,9
(76,7) (88,4 (88,2 (5L7)
Wurstwaren 75,1+37,7 66,4+37,4 59,1+38,5 482+28,8
(69,5) (594 (45,0 (43,0)

Mittelwert + Standardabweichung (Median)

1

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernaghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen, (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)
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Tabelle 38: Uber- oder Unterschatzung des medianen Lebensmittelverzehrs der Fragebogendaten (EF2), in Prozent des EF 1 bzw. der 24h-Recalls, stratifiziert nach

Altersgruppen

35-44 Jahre 45-55 Jahre 55-64 Jahre
LEBENSMITTEL EF1-EF2!  24HR-EF2! 24HR-EF2korrl EF1-EF2 24HR-EF2 24HR-EF2korr EF2-EF1  24HR-EF2 24HR-EF2korr
% % % % % % % % %

Brot 9.4 100,8 125,1 106,3 127,7 127,7 103,5 129,7 142,1
Nahrmittel 91,1 78,5 69,8 82,3 97,4 95,6 97,0 89,9 71,3
Kuchen, Platzchen 118,0 72,3 - 80,4 74,0 - 88,0 74,7 -
SiiRer Brotaufstrich 65,1 84,4 - 98,6 94,7 - 100,0 108,7 -
Obst 94,7 173,0 94,7 88,3 187,8 86,2 818 107,3 58,2
Gemiuse 84,3 121,7 84,0 94,6 176,8 101,6 91,7 133,0 91,8
Kartoffeln 99,7 1111 110,8 100,3 137,55 88,9 815 112,2 105,8
Erfrischungsgetranke 1171 105,1 102,1 124,9 140,5 125,3 94,8 115,8 108,3
Milch, Milchprodukte 104,6 154,0 - 90,5 178,8 - 97,4 172,3 -
Kase 89,6 100,6 66,6 102,4 104,1 71,9 114,2 158,6 91,8
Kaffee, Tee 1175 101,3 - 87,6 94,2 - 101,6 93,3 -
Alkoholische Getranke 101,7 122,9 - 106,0 94,7 - 96,5 90,6 -
Fette 89,9 79,1 86,1 61,4 46,3 61,9 58,5 48,6 59,9
SolRen 86,3 91,6 58,2 106,5 145,5 73,9 100,5 115,1 63,8
Fleisch 103,8 105,2 80,4 70,4 83,0 68,8 99,8 115,0 67,4
Waurstwaren 132,2 106,7 81,6 88,0 94,3 67,6 75,7 64,7 61,9

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen,

Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen, (Korrektur wurde fir 11 L ebensmittelgruppen durchgefiihrt)

EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die

123



124

Tabelle 39: Median der individuellen Differenzen (MEDpjs) und mittlere absolute Abweichung vom Median
der Differenzen (MADp;s) fur alle Ernahrungserhebungsinstrumente, stratifiziert nach Alters-

gruppen

a) 35-44 Jahre (n = 36)

EF1vs. EF2! 24HR vs, EF2 24HR vs. EF2korrt
Mittlere MEDpjs + Mittlere MEDpj¢ + Mittlere MEDpj¢ +
LEBENSMITTEL Zufuhr? MA Do Zufuhr 0y oo Zufuhr 0y oo
Brot 1314 4,2¢519 127,2  11,5+39,9 142,6  31,5+33,8
Nahrmittel 87,4 2,3t14,6 935 -155+322 89,6 -15,8+24,0

Kuchen, Platzchen
SiRer Brotaufstrich
Obst

Gemlise

Kartoffeln
Erfrischungsgetranke
Milch, Milchprodukte
Kése

Kaffee, Tee
Alkoholische Getranke
Fette

Sofden

Fleisch

Wourstwaren

41,2 2,9+16,4

6,8 0,1+4,0
192,2 16,3+60,9
178,6 49,6+61,5

70,2 10,7+£20,3
681,6 -102,2+190,3

154,2  -10,5+48,9
32,8 5,8+16,4
568,9 16,4+176,9

94,6 0,0+67,8
13,2 0,471

40,2 9,0+18,2
69,1 10,8+31,1
39,2 2,4+26,2

53,1 -7,7£20,1

5,9 -1,2+4,2
1475  384+56,4
1488  26,0+49,6

66,6 19,1+30,9
7174  52,6+213,6
130,0 4,3+44.6

30,9 -0,6+7,8
6109 -92,8+140,4

86,5 0,4+£65,2
141 -0,8£7,2

39,0 1,6+22,8
68,6 -3,5£39,2
43,3 0,1+28,9

105,2

-5,4+44,6
1235  -13,0+39,2
665  22+220
7067  354+253,3

256  -13,1+9,7

147 -1,0£8,2

322 -14,8t124
603 -17,6+184
38,0 -0,5£26,7

b) 45-54 Jahre (n = 35)

EF1vs. EF2* 24HR vs. EF2* 24HR vs. EF2korr*
Mittlere M EDDiffi Mittlere M EDDiffi Mittlere M EDDiffi

LEBENSMITTEL Zufuhr? VA DD Zufuhr 1y o Zufuhr o o
Brot 132,2 -2,1+40,8 121,5 23,2+37,3 121,5 29,3+34,8
Nahrmittel 539 3,1+20,4 49,3 -3,5+26,5 48,9 -12,0+19,6
Kuchen, Platzchen 37,3 0,6£23,9 39,1 -3,3+28,0 - -
SiiRer Brotaufstrich 7,1 0,0£3,4 7,3 1,7+2,8 - -
Obst 249,4 37,3+219,7 1793 81,8+153,5 116,0 -30,8+39,9
Gemiise 219,8 5,8+64,7 167,3 52,8+64,1 121,9 -12,1+32,0
Kartoffeln 86,3 4,6+24,1 74,7 18,2+34,3 59,4 -5,4+22,5
Erfrischungsgetranke 770,7 -45,8+396,3 732,5 101,6+398,2 686,1 16,1+278,9
Milch, Milchprodukte 159,0 30,6+77,9 117,8 58,7+72,9 - -
Kase 25,3 6,3+10,8 251 4,9+10,7 211 -6,8+8,6
Kaffee, Tee 642,7 49,3+194,9 618,5 6,3+134,4 - -
Alkoholische Getranke 256,7 -16,5+180,7 2716 -0,6£93,9 - -
Fette 8,1 1,9+9,3 9,8 -2,2+8,8 10,8 -2,2+6,8
SolRen 50,8 4,2+205 44,2 7,4+175 31,3 -11,2+12,8
Fleisch 91,8 -2,2+43,1 83,6 1,3+34,8 771 -24,3+19,9
Wurstwaren 67,2 0,2+26,8 64,8 -1,8+25,1 111,8 -17,7+19,1

1

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel-
gruppen (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)
2 Mittlere Zufuhr (Median) in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Erndhrungs-

erhebungsinstrumenten



¢) 54-64 Jahre (n = 33)
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EF1vs. EF2* 24HR vs. EF2* 24HR vs. EF2korr*

Mittlere  MEDpis + Mittlere  MEDpist + Mittlere  MEDpist +
LEBENSMITTEL Zufuhr? M A DD N Zufuhr 1y o N Zufuhr s o N
Brot 161,6 14,7451,2 145,5 -0,2+38,4 153,3 15,2+32,9
Nahrmittel 48,6 -0,8+24,4 50,6 -1,7+23,1 45,6 -8,4+18,5
Kuchen, Plétzchen 541 -9,8+25,2 59,3 2,7+245 - -
SiiRer Brotaufstrich 10,0 0,0¢5,2 9,6 0,3t8,1 - -
Obst 226,0 258+119,6 196,4 42,6+81,6 149,9 -65,4+48,4
Gemlise 175,0 9,8+57,1 146,6 47,0+50,2 120,7 -21,8+22.8
Kartoffeln 98,8 0,0+£329 84,0 20,1+26,8 815 53214
Erfrischungsgetranke 666,1 0,0+251,6 604,2 54,9+275,z 5833 66,6+305,1
Milch, Milchprodukte 314,9 5,0+88,8 122,8 73,2+72,5 - -
Kase 30,9 -5,3t15,0 26,9 7,6£109 19,9 -0,8+11,4
Kaffee, Tee 614,8 8,2+221,1 6419 -49,3+149,F - -
Alkoholische Getranke 159,5 0,3t87,7 164,8 3,3t69,0 - -
Fette 9,3 2,4+9,5 10,5 -4,9+8,3 11,3 -3,2+7,7
SolRen 39,6 3,5+12,0 371 7,0£10,7 28,2 -10,8+8,3
Fleisch 88,3 -0,3+18,6 824 1,9+21,3 64,2 -21,2+17,8
Wourstwaren 52,2 6,5+18,6 57,2 -14,9+19,6 56,2 -21,2+19,3

1

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,

EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel-
gruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)
Mittlere Zufuhr (Median) in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Erndhrungs-

erhebungsinstrumenten



Tabelle 40: Spearman Rangkorrelationen der Lebensmittelaufnahme ausallen Erndhrungs-
erhebungsinstrumenten (ohne und mit Korrektur der Verzehrsschwankungen in

den 24h-Recalls), stratifiziert nach Altersgruppen
a) 35-44 Jahre (n = 36)

K orrel ationskoeffizient VQ?2 fehlerbereinigter r 3
EFlvs. 24HRvs. 24HRvs. 24HR 24HRvs. 24HRvs.
LEBENSMITTEL EF21 EF21  EF2korrl EF2 EF2korr
Brot 0,58 0,48 0,65 2,29 0,52 0,71
Nahrmittel 0,75 0,13 0,48 22,83 0,23 0,81
Kuchen, Platzchen 0,77 0,56 - 12,14 0,80 -
SiiRer Brotaufstrich 0,79 0,68 - 1,59 0,72 -
Obst 0,64 0,68 0,50 2,65 0,75 0,55
Gemise 0,76 0,15 0,23 5,37 0,19 0,28
Kartoffeln 0,75 0,34 0,45 12,37 0,49 0,64
Erfrischungsgetranke 0,75 0,78 0,74 0,99 0,81 0,77
Milch, Milchprodukte 0,69 0,60 - 0,85 0,63 -
Kéase 0,66 0,46 0,47 7,85 0,60 0,60
Kaffee, Tee 0,72 0,68 - 0,56 0,69 -
Alkoholische Getranke 0,96 0,89 - 1,87 0,96 -
Fette 0,82 051 0,47 1,09 0,53 0,49
SofRRen 0,74 0,36 0,69 13,86 0,53 1,01
Fleisch 0,88 0,61 0,60 4,16 0,71 0,69
Wurstwaren 0,78 0,58 0,62 5,86 0,70 0,75
b) 45-54 Jahre (n = 35)
K orrel ationskoeffizient VQ?2 fehlerbereinigter r 3
EF1vs. 24HRvs. 24HRvs. 24HR 24HRvs. 24HRvs.
LEBENSMITTEL EF21 EF21  EF2korrl EF2 EF2korr
Brot 054 0,60 0,82 112 0,63 0,86
Nahrmittel 0,75 0,24 0,29 7,89 0,30 0,37
Kuchen, Pldtzchen 0,56 0,56 - 6,92 0,70 -
SiiRer Brotaufstrich 0,78 0,57 - 5,26 0,69 -
Obst 0,53 0,21 0,46 3,05 0,24 0,52
Gemise 0,36 0,43 0,44 5,89 0,52 0,53
Kartoffeln 0,64 0,42 0,28 5,23 0,50 0,34
Erfrischungsgetranke 0,60 0,55 0,58 0,89 0,57 0,60
Milch, Milchprodukte 0,60 0,52 - 1,02 0,55 -
Kéase 0,65 0,37 0,58 10,37 0,51 0,79
Kaffee, Tee 0,63 0,63 - 1,16 0,66 -
Alkoholische Getranke 0,77 0,87 - 0,93 0,90 -
Fette 0,44 051 0,59 2,41 0,56 0,65
SofRen 0,37 0,17 0,10 7,31 0,21 0,13
Fleisch 0,77 0,55 0,47 10,66 0,75 0,64
Wurstwaren 0,73 0,67 0,73 2,99 0,75 0,82

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernéhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfrage-
bogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitét) berechnet auf Basis der

24h- Recadlls

3 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Formel: r* (sgrt(1+ VQ 24HR/12));

95 % Konfidenzintervalle fiir n = 35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58)
0,4 (0,08-0,65); 0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)
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c) 55-64 Jahre (n = 33)

K orrel ationskoeffizient vQ? Fehler bereinigter r 3
EF1lvs. 24HRvs. 24HRvs. 24HR 24HR vs. 24HRvs.
LEBENSMITTEL EF21 EF21  EF2korrl EF2 EF2korr
Brot 0,33 0,39 0,71 0,91 0,40 0,74
Nahrmittel 0,54 0,49 0,56 7,44 0,63 0,71
Kuchen, Platzchen 0,71 0,63 - 10,18 0,86 -
SiiRer Brotaufstrich 0,67 0,61 - 0,34 0,62 -
Obst 0,58 0,66 0,50 1,52 0,70 0,53
Gemiise 042 0,54 0,61 8,08 0,70 0,78
Kartoffeln 0,69 0,26 0,54 15,65 0,40 0,81
Erfrischungsgetrénke 0,63 0,59 0,65 1,13 0,62 0,68
Milch, Milchprodukte 0,31 0,61 - 0,62 0,62 -
Kase 0,48 0,66 0,42 3,22 0,75 0,47
Kaffee, Tee 0,74 0,80 - 0,88 0,83 -
Alkoholische Getranke 0,87 0,90 - 0,58 0,92 -
Fette 043 0,22 0,27 2,48 0,25 0,30
Sof3en 0,38 0,52 0,31 41,24 1,10 0,66
Fleisch 0,66 0,33 0,30 12,80 0,47 0,43
Wurstwaren 0,54 0,48 0,53 6,03 0,59 0,65

24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfrage-
bogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten
der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)
VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitét) berechnet auf Basis der
24h- Recalls
3 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitat in den 24h-Recalls;
Formel: r*(sgrt(1+ VQ 24HR/12));
95 % Konfidenzintervalle fir n = 35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58)
0,4 (0,08-0,65); 0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)
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Tabelle 41: Durchschnittlicher Lebensmittelverzehr (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Median pro Quintil, unter Verwendung unterschiedlicher Grenzwerte,
stratifiziert nach Alters-gruppen

a) 35-44 Jahre (n = 36)
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LEBENSMITTEL

Median 24HR 1, 24HR-Grenzen

Median 24HR 1, EF2-Grenzen

Median 24HR 1, EF2korr-Grenzen

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 71,8 90,8 128,6 158,2 208,7 755 151,9 132,8 128,6 159,2 78,6 83,4 148,3 145,5 208,7
N&hrmittel 374 77,2 106,2 124,2 172,9 715 106,2 124,2 1193 110,0 77,9 90,8 123,3 118,3 139,8
Kuchen, Plétzchen 121 41,2 68,1 86,2 1278 48,1 429 40,1 78,3 109,7 - - - - -
Siil%er Brotaufstrich 0,4 54 6,7 9,6 19,6 21 6,7 6,2 12,3 16,7 - - - - -
Obst 26,9 68,9 110,9 166,2 291,2 42,2 127,2 1181 110,9 260,1 275 120,1 150,6 127,2 122,4
Gemduse 70,0 106,5 137,6 161,8 262,4 130,6 167,3 128,2 106,5 1453 126,3 106,3 157,2 128,3 1453
Kartoffeln 133 31,2 63,8 775 129,2 36,6 62,5 68,7 54,6 75,8 36,6 14,0 779 67,5 70,0
Erfrischungsgetrénke  220,0 530,8 705,0 9749 16231 220,0 530,8 705,0 9304 1012,2 220,0 5246 10122 827,5 1015,0
Milchprodukte 36,9 68,8 122,2 168,4 323,7 55,0 141,1 90,3 80,0 323,7 - - - - -
Kase 14,6 24,2 324 422 57,5 236 32,7 24,2 375 55,0 22,7 205 54,2 38,3 42,2
Kaffee, Tee 340,4 470,8 616,7 798,2 1520,8 340,4 756,3 597,5 739,7 1095,8 - - - - -
Alkoholika 0,0 333 783 238,3 435,8 0,0 33,3 1244 141,7 435,8 - - - - -
Fette 6,5 104 158 19,2 36,4 10,8 104 158 16,0 284 8,2 117 18,3 16,3 284
Sof3en 16,0 344 42,1 53,7 725 39,5 241 51,3 453 53,7 26,0 335 24,6 55,9 71,4
Fleisch 175 51,3 68,7 101,6 157,5 28,1 51,4 91,0 88,7 130,6 44,0 61,7 69,6 78,8 130,5
Wurstwaren 10,2 24,6 433 60,0 833 12,7 46,4 66,7 433 47,9 12,7 21,7 60,8 454 67,9

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)



b) 45-54 Jahre (n = 35)
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LEBENSMITTEL

Median 24HR 1, 24HR-Grenzen

Median 24HR 1, EF2-Grenzen

Median 24HR 1, EF2korr-Grenzen

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 61,2 91,7 106,7 148,7 1975 75,0 91,7 1225 126,9 149,2 69,2 90,7 111,9 148,7 156,0
Nahrmittel 13,7 31,3 50,0 70,4 117,5 475 479 37,9 55,8 72,2 475 63,2 28,3 37,9 109,6
Kuchen, Platzchen 11,7 31,1 45,0 59,4 154,2 11,7 438 49,2 54,6 54,5 - - - - -
SiiRer Brotaufstrich 0,8 3,3 7,5 10,0 185 0,8 54 7,5 7,5 17,1 - - - - -
Obst 315 97,1 124,6 172,2 325,2 61,2 163,5 138,8 124,6 139,5 87,9 138,8 124,6 169,9 263,2
Gemise 57,7 90,3 120,9 164,9 210,4 615 132,6 169,7 164,9 123,1 67,2 142,6 132,6 160,3 115,2
Kartoffeln 304 475 62,9 76,7 167,2 41,2 50,0 76,7 69,6 70,8 475 63,3 54,2 67,1 91,7
Erfrischungsgetranke  300,0 489,6 609,1 8229 1160,0 420,8 440,8 609,1 884,2 766,7 359,2 501,7 822,9 554,2 1045,8
Milchprodukte 6,3 57,6 84,5 136,6 210,2 57,6 53,7 718 136,6 1311 - - - - -
Kase 9,6 19,2 24.6 33,3 65,8 20,2 2.2 19,2 24.6 45,6 16,7 20,0 233 31,2 64,0
Kaffee, Tee 241,7 4937 637,1 7725 1037,5 2417 605,4 772,1 637,1 889,0 - - - - -
Alkoholika 18,7 131,2 279,0 458,3 698,3 18,7 140,2 377,1 4438 640,4 - - - - -
Fette 2,5 8,1 134 18,4 27,8 3,5 114 9,2 15,3 234 3,5 9,2 114 15,3 23,4
SoRRen 22,9 28,4 36,0 48,8 74,5 28,0 45,3 37,3 28,8 35,0 384 36,0 345 50,5 33,2
Fleisch 24,2 72,9 91,4 111,7 138,6 81,2 97,5 72,9 127,6 111,7 54,1 85,8 87,9 99,6 135,8
Waurstwaren 8,7 37,8 68,9 97,9 155,1 18,7 51,9 77,1 1119 85,0 11,7 53,7 66,7 135,8 85,0

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefihrt)



¢) 55-64 Jahre (n = 33)
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LEBENSMITTEL

Median 24HR 1, 24HR-Grenzen

Median 24HR 1, EF2-Grenzen

Median 24HR 1, EF2korr-Grenzen

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Brot 91,3 109,8 129,6 182,1 235,9 110,0 114,2 144,7 111,0 235,9 93,8 110,0 156,2 149,8 201,7
Nahrmittel 8,2 33,7 53,5 70,6 114,2 33,2 58,7 34,2 64,6 875 31,2 33,7 55,0 104,1 65,8
Kuchen, Platzchen 29,5 433 68,4 97,5 141,2 40,7 432 50,7 84,3 129,1 - - - - -
SiiRer Brotaufstrich 2,5 7,5 9,6 14,2 25,6 50 8,3 9,4 18,7 23,7 - - - - -
Obst 82,1 118,7 189,9 242.8 332,5 107,1 137,4 135,5 190,2 332,5 117,7 149,1 181,5 133,7 312,0
Gemise 71,9 110,0 128,1 155,1 200,9 110,0 125,3 120,3 183,1 160,0 120,4 99,9 121,6 179,3 185,9
Kartoffeln 371 65,8 79,3 113,3 137,8 72,9 80,8 72,7 122,1 87,0 65,8 67,5 70,0 80,8 122,7
Erfrischungsgetranke  227,1 397,7 566,5 692,9 1053,5 308,3 545,8 664,6 4759 1037,7 327,1 373,6 570,8 700,4 859,9
Milchprodukte 20,5 422 103,4 160,4 339,9 36,2 80,1 79,4 160,4 262,2 - - - - -
Kase 50 13,3 211 34,8 55,4 9,4 13,7 18,7 34,8 48,3 15,0 9,6 43,8 25 29,8
Kaffee, Tee 316,7 566,7 682,7 808,3 11545 316,7 630,4 664,2 808,3 1029,8 - - - - -
Alkoholika 0,0 135,8 1834 310,8 807,1 16,7 135,8 166,5 310,8 684,8 - - - - -
Fette 2,8 8,7 14,6 20,8 32,0 15,9 3,3 17,5 17,0 17,6 7.9 17,0 13,7 26,6 13,3
SoRRen 15,9 26,4 345 41,3 52,1 27,6 24,1 36,1 50,8 36,9 33,7 354 331 26,4 51,6
Fleisch 40,0 62,5 78,4 91,3 128,1 63,3 80,0 76,7 81,2 99,5 62,5 80,0 66,7 107,8 88,5
Waurstwaren 32,1 55,4 71,3 854 135,7 442 55,4 81,2 66,3 113,4 442 63,7 82,6 66,3 113,3

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)



Tabelle 42: Anteil an Personen, die durch den Ernahrungsfragebogen verglichen mit den 24h-Recalls
fehlklassifiziert werden, stratifiziert nach Altersgruppen
a) 35-44 Jahre (n = 36)
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EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1
ol genetan,  ewemiel, | Ju g e
LEBENSMITTEL B o e o
Brot 30,6 30,6 0,0 38,9 38,9 0,0
Nahrmittel 36,1 22,2 5,6 2.2 50,0 0,0
Kuchen, Plétzchen 16,7 52,8 2,8 - - -
SliRer Brotaufstrich 41,7 47,2 0,0 - - -
Obst 33,3 4.4 0,0 333 36,1 2,8
Gemlise 16,7 333 2.8 27.8 27,8 2,8
Kartoffeln 27,8 333 2.8 25,0 52,8 0,0
Erfrischungsgetranke 30,6 61,1 0,0 52,8 333 0,0
Milch, Milchprodukte 36,1 36,1 2,8 - - -
Kase 30,6 333 0,0 333 27,8 2,8
Kaffee, Tee 444 36,1 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 61,1 333 0,0 - - -
Fette 30,6 36,1 2,8 41,7 30,6 2,8
Sofden 27,8 30,6 2,8 4.4 27,8 0,0
Fleisch 41,7 333 2,8 30,6 444 0,0
Wurstwaren 36,1 38,9 0,0 38,9 41,7 0,0
b) 45-54 Jahre (n = 35)
EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1
ot gty swemiel, | Ju gIlen i
LepensurTTeL S afior® s’ Ml it
Brot 34,3 40,0 2,9 45,7 51,4 0,0
Nahrmittel 11,4 60,0 2,9 28,6 28,6 2,9
Kuchen, Pl&tzchen 28,6 429 0,0 - - -
SiiRer Brotaufstrich 34,3 429 0,0 - - -
Obst 20,0 314 2,9 34,3 37,1 0,0
Gemlise 28,6 40,0 0,0 28,6 37,1 2,9
Kartoffeln 314 371 57 28,6 34,3 57
Erfrischungsgetranke 314 45,7 2,9 37,1 34,3 0,0
Milch, Milchprodukte 25,7 45,7 0,0 - - -
K ase 20,0 429 0,0 314 51,4 0,0
Kaffee, Tee 40,0 371 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 54,3 371 0,0 - - -
Fette 457 28,6 2,9 40,0 343 0,0
Sofden 229 28,6 2,9 20,0 343 8,6
Fleisch 314 371 0,0 40,0 28,6 2,9
Wurstwaren 314 45,7 0,0 371 45,7 0,0

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,

korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittel-
gruppen durchgefihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung
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¢) 55-64 Jahre (n = 33)

EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1
ot Kasfnen? Kesfizat?  Kasfiget  lesfser  Kesfiet

asstizi asstizier asstizier asstizien asstiz assrnizi
LEBENSMITTEL ) (%) ) ) ) )
Brot 30,3 424 0,0 24 42,4 0,0
Nahrmittel 21,2 39,4 0,0 30,3 36,4 0,0
Kuchen, Plétzchen 30,3 51,5 0,0 - - -
Sifer Brotaufstrich 394 394 0,0 - - -
Obst 27,3 54,5 0,0 36,4 333 0,0
Gemiise 333 455 0,0 39,4 36,4 0,0
Kartoffeln 333 36,4 9,1 36,4 394 3,0
Erfrischungsgetranke 36,4 33,3 0,0 24 30,3 0,0
Milch, Milchprodukte 48,5 30,3 0,0 - - -
Kéase 455 36,4 0,0 15,2 485 0,0
Kaffee, Tee 394 48,5 0,0 - - -
Alkoholische Getranke 48,5 48,5 0,0 - - -
Fette 24,2 36,4 3,0 24,2 394 0,0
SoRen 30,3 39,4 0,0 33,3 27,3 3,0
Fleisch 30,3 33,3 6,1 30,3 333 3,0
Wurstwaren 36,1 389 0,0 33,3 394 0,0

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittel-
gruppen durchgefiihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung
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Tabelle 43: Regression der Lebensmittelaufnahme aus dem Ernahrungsfragebogen
auf die 24h-Recalls, stratifiziert nach Altersgruppen
a) 35-44 Jahre (n = 36)

EF2 auf 24HR * EF2korr auf 24HR *
LEBENSMITTEL a’ b? a b
Brot 64,9 0,82 3.7 1,24
Nahrmittel 83,5* 0,41 40,7* 1,25
Kuchen, Platzchen 9,0 147 - -
SiiRer Brotaufstrich 3,7% 0,55 - -
Obst 85,1* 0,99 73,8 0,29
Gemiise 129,7% 0,46 77,2* 0,40
Kartoffeln 48,5¢ 1,26 42 5* 0,87
Erfrischungsgetranke 2547 0,84 317,8 0,75
Milch, Milchprodukte 715* 0,68 - -
Kase 9,1 1,14 11,5* 0,51
Kaffee, Tee 146,2 0,68 - -
Alkoholische Getranke 319 0,97 - -
Fette -4,0 1,33 -9,4* 1,77
SolRen 15,9 1,77 4.4 1,29
Fleisch 16,2 131 205 0,71
Wurstwaren 19,9 1,40 278 0,86
b) 45-54 (n = 35)
EF2 auf 24HR * EF2korr auf 24HR *

LEBENSMITTEL a’ b? a b
Brot 80,2* 0,62 47 5% 1,09
Nahrmittel 46,5% 0,50 32,8* 043
Kuchen, Platzchen 33,5% 0,44 - -
SiiRer Brotaufstrich 3,3 1,06 - -
Obst 246,2* 0,61 74,0 041
Gemlise 134,2* 0,89 86,2* 0,54
Kartoffeln 77,8* 0,37 55,9* 0,33
Erfrischungsgetranke 648,8* 0,57 485,3* 0,56
Milch, Milchprodukte 147,2* 0,19 - -

K ase 20,8* 0,63 10,0* 0,91
Kaffee, Tee 124,3 0,87 - -
Alkoholische Getranke 75,1 0,80 - -
Fette 4,0¢ 0,86 1,9 0,98
Sol3en 46,7* 0,26 27, 7% 0,19
Fleisch 4,9 2,27 20,1 0,94
Wurstwaren 30,6 0,72 9,7 0,85

1

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshéufigkeiten der Lebensmittel-
gruppen (Korrektur wurde fur 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

2 a=Schatzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fiir das Steigungsmaf (b),
korrigiert um die intraindividuelle Variabilitét in den 24h-Recalls,
Formel: b* (1+VQ24HR/12)



¢) 55-64 (n = 33)

EF2 auf 24HR !

EF2korr auf 24HR *

2

LEBENSMITTEL a b? a b
Brot 51,3 0,88 68,1* 1,08
Nahrmittel 24,1 1,07 20,4 0,94
Kuchen, Platzchen 17,6 1,46 - -
SiiRer Brotaufstrich 8,9* 0,38 - -
Obst 19,8 1,46 -9,9 0,84
Gemiise 98,1* 1,25 51,3* 0,79
Kartoffeln 80,5* 0,83 37,8* 154
Erfrischungsgetranke 229,2 1,09 268,4 1,09
Milch, Milchprodukte 142,0* 0,48 - -
Kase 20,0* 0,85 16,3* 0,24
Kaffee, Tee -25,4 1,12 - -
Alkoholische Getranke -1,6 1,07 - -
Fette 10,2* 0,14 8,7% 0,20
SolRen 21,0% 3,06 14,2* 1,46
Fleisch 48,8* 1,01 34,6¢ 0,66
Wurstwaren 22,0 0,74 18,8 0,59

1

Formel: b* (1+VQ24HR/12)

24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel-
gruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittelgruppen durchgefiihrt)

2 a=Schatzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schéatzer fir das Steigungsmal? (b),
korrigiert um dieintraindividuelle Variabilitét in den 24h-Recalls,
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Tabelle 44: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme pro Tag* fiir alle Ernahrungserhebungsinstrumente
(n = 104 Personen)

NAHRSTOFF 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 9208,6+2182,9 11861,9+4356,9  10860,4+4200,0 9667,3+3080,6
(8727,6) (10846,7) (9813,0) (9182,1)
(kcal) 2192,5+519,7 2824,3+1037,4 2585,8+1000,0 2301,7+733,5
(2078,0) (2582,5) (2336,4) (2186,2)
EiweiR (g) 72,9+20,2 91,7+37,0 84,9+36,2 72,6+22,8
(69,9) (82,5) (74,8) (69,2)
Fett (g) 87,3222 106,7+47,7 96,2+46,8 82,6+34,7
(84,6) (96,9) (79,4) (75,9)
Geséttigte 35,3+9,8 42,4+19,6 38,6+19,6 34,0+16,2
Fettsauren (g) (34,7) (37,5) (31,2) (30,0)
Einf. unges. 28,9+7,9 34,8+16,4 31,2+16,0 26,6+11,4
Fettsauren (g) (27,2) (30,4) (25,6) (24,2)
Mehrf. unges. 12,0+3,5 15,3+6,8 13,5+6,1 11,1+4,0
Fettsauren (g) (11,3) (13,3) (11,6) (10,2)
Cholesterin (mg) 343,2+104,4 401,3+201,9 377,9+202,4 334,4+142,9
(335,1) (354,5) (332,1) (316,8)
Kohlenhydrate (g) 225,0+68,4 312,1+117,5 286,5:111,3 263,4+93,2
(211,9) (288,0) (266,2) (249,9)
Monosaccharide (g) 34,7+14,6 56,7+30,8 49,0+29,6 36,1+19,5
(32,6) (49,7) (40,4) (32,7)
Disaccharide (g) 64,3+37,0 101,1+57,1 80,4+48,8 82,9+51,1
(54,7) (85,9) (79,5) (67,9
Polysaccharide (g) 126,8+19,5 151,4+63,3 146,2+62,3 143,5+50,9
(120,2) (137,1) (130,3) (130,6)
Ballaststoffe (g) 22.3+8,4 33,0+14,3 30,6+13,3 25,5+9,8
(20,5) (30,2) (28,1) (23,6)
Alkohol (g) 15,4+15.6 16,7+21,4 16,0+18,0 -
(10,5 (10,2 (10,3 -
Vitamin C (mg) 2 94,1+45,4 172,0+116,4 143,4+77,8 93,0+59,0
(81,1) (135,8) (127,0) (79,0)
Vitamin E (mg) 2 10,035 15,4+7,9 13,4+6,6 10,2+4,0
(8,9 (12,8) (12,0) (9,4)
Carotin (mg) 2 2,6+1,5 5,2+3,4 43+24 2,8+1,2
(2,1) (4,3) (3.8) 2,7

* Mittelwert + Standardabweichung (Median).

' 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen
(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 45: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme pro Tag* fur alle Erndhrungserhebungsinstrumente,

stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

NAHRSTOFF 24HR1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 10395,5+2057,8 13192,6+4440,6 12374,4+4612,5 10972,8+3206,2
(10518,6) (12743,1) (10765,8) (10550,0)
Energie (kcal) 2475,1+489,9 3141,1+1057,3 2946,3+1098,2 2612,6+763,4
(2504,4) (3034,1) (2563,3) (2511,9)
Eiweil3 (g) 82,9+19,7 102,4+37,7 95,8+40,4 82,3+24,1
(77,4 (92,1) (86,7) (79,7
Fett (g) 92,5+23,9 117,2¢£52,7 106,9£52,1 92,7+40,2
(94,7) (101,9) (92,4 (84,2
Geséttigte 36,6+10,8 46,1+22,4 42,6+22,3 37,9+19,6
Fettsauren (g) (36,2) (38,6) (37,5) (339
Einf. unges. 30,8+8,5 38,7+17,7 35,2+17,7 30,4+£13,0
Fettsauren (g) (30,9) (34,7) (30,2 (26,7)
Mehrf. unges. 13,1+£3,8 17,0+£7,3 15,1+6,5 12,4+4,3
Fettsauren (g) (12,5) (15,8) (13,6) (11,9
Cholesterin (mg) 367,7+113,3 445742226 422,0+225,9 373,6+160,4
(365,0) (362,5) (369,5) (348,5)
Kohlenhydrate (g) 260,0+67,2 339,5+11,0 324,4+123,6 293,5+92,3
(247,6) (311,4) (290,7) (289,4)
Monosaccharide (g) 38,8+17,3 58,2+28,4 54,3+36,1 37,4+19,6
(35,2) (53,0) (44,1) (33,7)
Disaccharide (g) 70,2+39,0 103,4+39,7 99,3+50,6 90,3+£52,6
(55,4) (93,4 (96,3) (76,7)
Polysaccharide (g) 151,6+38,1 176,1+70,0 169,5+72,6 165,5+51,9
(147,6) (157,8) (164,7) (161,7)
Ballaststoffe (g) 25,9+10,0 36,2+15,6 34,8+15,9 28,2+10,4
(24.,4) (35,1) (33,9) (27,0)
Alkohol (g) 21,3+18,2 22,8+25,2 21,6+21,0 -
(17,8) (14,0) (16,3) -
Vitamin C (mg) 2 99,3+44,0 172,6+£107,1 156,5+94,2 90,6+39,5
(86,5) (143,1) (141,3) (75,5)
Vitamin E (mg) 2 10,7+4,1 16,7+8,5 14,9+7,6 11,1+4,5
(91) (14,0 (13,6) (10,3)
Carotin (mg) 2 2,4+1,2 5,2¢3,2 4,742,9 2,9+1,3
(1,9 (4,5) (3,7 (2,9)

* Mittelwert + Standardabweichung (Median)

1
24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen

(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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b) Frauen (n = 55)

NAHRSTOFF 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 8151,3+1705,3 10676,4+3955,0 9511,6+3286,6 8504,1+2457,6
(7869,8) (9790,4) (8777,3) (8097,9)
Energie (kcal) 1940,8+406,0 2542,0£941,7 2264,7+782,5 2024,8+585,1
(1873,8) (2331,0) (2089,8) (1928,1)
EiweiR (g) 63,8+15,9 82,0+33,7 75,0+28,8 63,7+17,5
(62,6) (74,2) (68,8) (59,2)
Fett (g) 82,6+19,5 97,2+40,9 86,5+39,4 7344259
(79,8) (86,2) (74,0) (68,3)
Geséttigte 34,148,7 39,1+16,1 35,0+16,2 30,5+11,6
Fettsauren (g) (33,3) (33,7) (29,3) (27,5)
Einf. unges. 27,3+6,9 31,1+14,3 27,7135 23,2+8,6
Fettsauren (g) (26,6) (27,9 (24,3) (21,7)
Mehrf. unges. 11,0+3,0 13,845,9 12,2453 9,9+3.2
Fettsauren (g) (10,3) (12,7) (10,6) (9,5)
Cholesterin (mg) 321,5+91,5 361,7+174,1 338,7+1715 299,6+116,0
(320,8) (331,6) (284,7) (283,0)
Kohlenhydrate (g) 193,3t52,5 287,2+118,6 252,1+86,5 236,1+86,0
(191,2) 8259,2) (235,9) (216,6)
Monosaccharide (g) 31,1+10,7 55,3+32,9 444+21,6 34,9+19,6
(30,7) (48,9) (38,0) (30,8
Disaccharide (g) 59,1+34,7 99,0+69,3 80,7+45,8 76,4+49,2
(53,6) (75,8) (73.3) (64,9)
Polysaccharide (g) 104,7£25,1 129,4+47,4 125,4+42,3 123,9+41,4
(103,6) (119,5) (118,3) (117,0)
Ballaststoffe (g) 19,1+5,0 30,1+12,5 26,9+8,9 23,0+8,6
(19,2) (29,1) (25,9) (21,2)
Alkohol (g) 10,0+10,4 11,2+15,7 11,1+13,2 -
(7,5 (5,9 (6,3 -
Vitamin C (mg) 2 89,4+46,5 171,5£125,1 131,7+58,1 95,1+72,4
(76,0) (134,7) (120,6) (82,7)
Vitamin E (mg) 2 9,3+2,6 14,3+7,1 12,045,1 9,4+3,3
(8,4) (12,0) (10,3 (8,9)
Carotin (mg) 2 2,8£1,8 5,2¢3,6 4,0+1,8 2,7¢1,1
(2,2 4,2 (3,98 (2,7)

* Mittelwert £ Standardabweichung (Median)

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen

(far alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Ohne Berlicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 46: Uber- oder Unterschatzung der mittleren Nahrstoffaufnahme der
Fragebogendaten (EF2), in Prozent des EF1 bzw. der 24h-Recalls,
stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF1-EF2' 24HR-EF2' 24HR-EF2korr

NAHRSTOFF % % %

Energie 938 119,0 105,5
Eiweil 93,5 115,6 99,3
Fett 91,2 115,6 100,3
Geséttigte Fettsauren 924 116,5 103,8
Einf. unges. Fettsauren 91,0 114,2 98,5
Mehrf. unges. Fettsauren 88,8 115,0 94,7
Cholesterin 94,7 114,8 101,6
Kohlenhydrate 95,5 124,8 112,9
Monosaccharide 93,3 139,7 96,2
Disaccharide 96,0 141,3 128,5
Polysaccharide 96,2 111,8 109,1
Ballaststoffe 96,1 134,4 109,1
Alkohol 94,7 101,3 -

Vitamin C ? 90,7 157,6 91,2
Vitamin E 2 89,2 139,7 103,7
Carotin 2 90,4 197,0 121,4

b) Frauen (n = 55)

EF1-EF2' 24HR-EF2' 24HR-EF2korrt

NAHRSTOFF % % %

Energie 89,1 116,7 104,3
Eiweil3 91,5 117,6 99,9
Fett 89,0 104,7 88,9
Geséttigte Fettsauren 89,5 102,7 89,4
Einf. unges. Fettsduren 89,1 101,4 85,5
Mehrf. unges. Fettsauren 884 110,8 90,4
Cholesterin 93,6 105,4 93,2
Kohlenhydrate 87,8 130,4 122,1
Monosaccharide 80,3 142,5 112,2
Disaccharide 81,5 136,5 129,3
Polysaccharide 96,9 119,7 118,3
Ballaststoffe 89,4 140,5 119,9
Alkohol 99,1 110,7 -

Vitamin C 2 76,8 147,3 106,4
Vitamin E 2 83,9 128,5 101,2
Carotin ? 76,9 140,9 95,9

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter
Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert
um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir alkoholische
Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Ohne Berticksi chtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 47: Mittelwert der individuellen Differenzen (MWpi¢;) und Standardabweichung vom Mittelwert
der Differenzen (SDpjs;) fur alle Erndhrungserhebungsinstrumente, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF1-EF2! 24HR - EF2? 24HR - EF2korr *

Mittlere MWopits £ SDpjtt Mittlere MW = SDpigs Mittlere MW /it + SDpjts
NAHRSTOFF Zufuhr? Zufuhr Zufuhr
Energie (kJ) 127835  818,3+3607,7 11384,9 -1978,9+4386,4  10684,1 -577,3+2585,3
Eiweil? (g) 99,1 6,5+30,4 89,3 -12,9+36,8 82,6 0,6£194
Fett (g) 112,0 10,3+40,9 99,7 -14,4+44,6 92,6 -0,3t27,9
Geséttigte Fettsauren (g) 44,3 3,5+18,1 39,6 -6,1+18,0 37,2 -1,4+13,4
Einf. unges. Fettsauren (g) 36,9 3,6£13,9 33,0 -4,4+15,2 30,6 0,5+9,1
Mehrf.unges. Fettsduren (g) 16,0 1,9+4,9 14,1 -2,0£6,5 12,7 0,7+4,0
Cholesterin (mg) 433,8 23,7+169,0 394,8 -54,3+196,7 370,6 -5,9+135,0
Kohlenhydrate (g) 3319 15,1+97,6 292,2 -64,4+125,6 276,7 -33,5+80,8
Monosaccharide (g) 56,2 4,0+30,5 46,5 -15,4+33,5 381 1,5£16,7
Disaccharide () 101,3 4,2¢32,2 84,7 -29,0+48,8 80,2 -20,0+40,7
Polysaccharide (g) 172,8 6,5£68,7 160,5 -17,9+£70,5 158,5 -13,9+46,4
Ballaststoffe (g) 355 1,4+12,7 303 -8,9+14,4 27,0 2,372
Alkohol (g) 22,2 1,2+224 214 -0,3t11,5 - -
Vitamin C (mg) 3 164,5 16,1+83,2 127,9 -57,2+91,5 94,9 8,7+36,8
Vitamin E (mg) 3 158 1,8+5,2 128 4,475 10,9 -0,4+4,3
Carotin (mg) ® 4,9 0,5£2,3 3,5 -2,3t3,0 2,6 -0,5:1,6

b) Frauen (n = 55)
EF1-EF2! 24HR - EF2!? 24HR - EF2korr *

Mittlere MWt + SDpis Mittlere  MWopii + SDpjst Mittlere MW i = SDpjst
NAHRSTOFF Zufuhr? Zufuhr Zufuhr
Energie (kJ) 10094,0 1164,8+2873,0 8831,4 -1360,3t3446,4 8327,7  -352,9+2236,5
Eiweil3 (g) 78,5 7,0£24,7 69,4 -11,2¢30,1 63,7 0,0+184
Fett (g) 91,8 10,7+35,5 84,5 -3,9t40,9 78,0 0,2+25,7
Geséttigte Fettsauren (g) 37,0 4,0£151 34,5 -0,9+17,2 323 3,6£111
Einf. unges. Fettsauren (g) 294 3,6£12,2 275 -0,4+14,2 25,2 4,0£9,0
Mehrf.unges. Fettsauren (g) 13,0 1,6£4,8 11,6 -1,2¢5,7 104 1,0£3,8
Cholesterin (mg) 350,2 23,0+136,1 330,1 -17,2¢167,1 310,5 21,9+108,9
Kohlenhydrate (g) 269,6 35,1+84,2 2227  -58,8+84,1 2147  -42,8+68,3
Monosaccharide (Q) 49,8 10,9+30,5 37,7 -13,2+20,4 330 -3,8£17,0
Disaccharide (g) 89,8 18,3+43,3 69,9 -21,6+35,9 67,7 -17,3+30,9
Polysaccharide (g) 127,4 4,0+44,0 1150  -20,7+44,4 1143  -19,2¢364
Ballaststoffe (g) 28,5 3,2¢11,9 23,0 -7,7+9,6 21,0 -3,8t7,9
Alkohol (g) 111 0,1+7,0 10,5 -1,1+6,0 - -
Vitamin C (mg) 3 151,6 39,8+107,8 110,5 -42,3+59,0 92,2 -5,7+61,6
Vitamin E (mg) > 131 2,3t5,8 10,6 -2,75,4 9,3 -0,1£3,6
Carotin (mg) 3 4,6 1,2+3,0 34 -1,2+23 2,7 0,1+1,9

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr =
Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir
alkoholische Getrénke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Mittlere Zufuhr in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Ernahrungserhebungsinstrumenten

3 Ohne Bericksi chtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 48: Pearson Korrelationskoeffizienten der Nahrstoffaufnahme zwischen Erndhrungs-
fragebogen EF1 und EF2, stratifiziert nach Geschlecht

Manner (n = 49) Frauen (n=55)
NAHRSTOFF roh energieadj. 1 roh energiead;. 1
Energie 0,70 - 0,61 -
Eiweild 0,71 0,52 0,60 0,71
Fett 0,67 0,39 0,55 0,51
Geséttigte Fettsuren 0,65 0,42 0,53 0,47
Einf. unges. Fettsauren 0,67 0,36 0,58 0,53
Mehrf. unges. Fettsauren 0,75 0,63 0,54 0,56
Cholesterin 0,69 041 0,68 0,77
Kohlenhydrate 0,72 0,59 0,62 0,50
Monosaccharide 0,67 0,47 0,58 0,51
Disaccharide 0,82 0,76 0,69 0,53
Polysaccharide 0,64 0,55 0,48 0,44
Ballaststoffe 0,72 0,70 0,48 0,58
Alkohol 0,81 0,81 0,92 0,94
Vitamin C 2 0,73 0,52 0,63 0,64
Vitamin E 2 0,74 0,49 0,51 0,60
Carotin® 0,64 0,53 0,62 0,72

! Energieadjustierung nach der Residuenmethode
95% Konfidenzintervalle furn = 52 sind: 0,1 (-0,18-0,36); 0,2 (-0,08-0,45); 0,3 (0,03-0,53) 0,4
(0,14-0,61); 0,5 (0,26-0,68); 0,6 (0,39-0,75); 0,7 (0,53-0,82); 0,8 (0,67-0,88); 0,9 (0,83-0,94)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 49: Pearson Korrelationskoeffizienten der Nahrstoffaufnahme aus allen Ernahrungs-
erhebungsinstrumenten (ohne und mit Korrektur der Verzehrsschwankungen in den
24h-Recalls), stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

roh vVQ?2 energieadj. 3, fehler-
bereinigt
24HR vs. 24HR vs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.
NAHRSTOFF EF21 EF2korrl EF2 EF2korr
Energie 0,36 0,60 1,83 - -
Eiwei 0,45 0,61 2,39 0,43 0,59
Fett 0,51 0,66 2,67 0,58 0,71
Geséttigte Fettsauren 0,55 0,68 2,06 0,72 0,77
Einf. unges. Fettsauren 0,54 0,67 3,40 0,49 0,60
Mehrf. unges. Fettsauren 0,34 0,50 3,64 0,39 0,48
Cholesterin 0,49 0,56 4,72 0,52 0,49
Kohlenhydrate 0,27 0,54 1,17 0,46 0,62
Monosaccharide 0,40 0,57 2,02 0,43 0,63
Disaccharide 0,47 0,67 0,78 0,53 0,68
Polysaccharide 0,37 0,49 1,86 0,52 0,64
Ballaststoffe 0,44 0,68 0,82 0,69 0,80
Alkohol 0,87 - 0,93 0,89 -
Vitamin C° 0,35 0,58 459 0,48 0,79
Vitamin E ° 0,31 0,49 2,88 0,39 043
Carotin® 0,22 0,29 7,66 0,44 0,49
b) Frauen (n = 55)
roh VQ?2 energiead;. 3, fehler-
bereinigt
24HR vs. 24HR vs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.

NAHRSTOFF EF21 EF2korrt EF2 EF2korr
Energie 0,14 0,42 1,58 - -
Eiwei 0,21 0,38 2,29 0,61 0,66
Fett 0,18 0,39 3,38 0,67 0,57
Geséttigte Fettsauren 0,18 0,43 3,00 0,62 0,74
Einf. unges. Fettsauren 0,17 0,34 3,37 0,49 0,30
Mehrf. unges. Fettsauren 0,13 0,28 9,13 0,22 041
Cholesterin 0,36 0,46 4,95 0,55 0,61
Kohlenhydrate 0,22 0,49 1,11 0,59 0,52
Monosaccharide 0,37 0,46 3,01 0,55 0,60
Disaccharide 0,41 0,60 0,72 0,58 0,59
Polysaccharide 0,18 0,43 2,85 0,58 0,75
Ballaststoffe 0,12 0,42 2,36 0,52 0,65
Alkohol 0,90 - 1,25 0,93 -
Vitamin C ° 0,42 0,58 7,56 0,62 0,73
Vitamin E ° 0,09 0,25 15,66 0,39 0,50
Carotin® 0,32 0,29 10,47 0,37 0,28

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfrage-
bogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir alkoholische Getranke
wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

; VQ = (intraindividuelle Variabilitét / interindividuelle Variabilitat)

Energieadjustierung mittels der Residuenmethode
* Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitat in den 24h-Recalls;

Korrekturformel: r*(sgrt(1+V Q24HR/12))

95% Konfidenzintervalle fur n = 52 sind: 0,1 (-0,18-0,36); 0,2 (-0,08-0,45); 0,3 (0,03-0,53)

0,4 (0,14-0,61); 0,5 (0,26-0,68); 0,6 (0,39-0,75); 0,7 (0,53-0,82); 0,8 (0,67-0,88); 0,9 (0,83-0,94)
® Ohne Beriicksi chtigung von Vitaminsupplementen



Tabelle 50: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Mittelwert pro Quintil, unter Verwendung verschiedener Grenzwerte,

stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

142

NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen 1 MW 24HR, EF2-Grenzen 1 MW 24HR, EF2korr-Grenzen 1

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Energie (kJ) 75794 92625 105994 115724 132493 8785,8 10317,5 11109,8 10363,1 11513,0 8730,3 9810,1 104759 11066,8 12060,9
EiweiR (g) 60,5 71,8 789 934 112,8 70,2 739 92,0 87,0 925 67,3 74,1 82,2 90,7 102,2
Fett (q) 61,9 782 U5 103,1 128,1 76,4 837 99,9 90,1 114,5 755 79,6 938 94,6 121,7
SFA (g) 2 239 30,0 37,2 410 52,7 30,1 322 36,9 37,7 47,0 30,6 29,8 36,7 39,3 475
MUFA (g) ° 19,9 258 30,7 348 44,1 225 29,7 331 31,8 377 23,0 27,6 31,2 31,7 416
PUFA (g)2 8,8 10,9 125 14,5 19,3 10,9 14,0 122 133 15,2 11,0 11,3 131 134 171
Cholesterin (mg) 2204 2945 372,7 433,1 534,2 2064 3157  404,0 3680 4638 3109  289,0 3723 4255 4487
K ohlenhydrate (g) 1757 2227 251,8 2056 364,55 216,4  264,9 264,2 287,3 268,0 2139 2304 2634 2894 3076
M onosaccharide (g) 21,2 285 353 444 67,6 30,5 357 46,6 36,5 455 30,0 34,6 39,1 389 53,0
Disaccharide (g) 322 482 56,3 852 135,9 50,8 49,6 65,3 104,9 81,8 38,9 50,3 63,6 71,6 123,2
Polysaccharide (g) 1046 1286 148,2 170,7 2121 1282 1488 156,4 163,9 161,8 1265 1354 165,4 158,2 175,1
Ballaststoffe (g) 15,8 18,8 251 29,7 415 19,0 24,8 27,4 26,5 323 19,8 19,6 24,9 26,9 395
Alkohol (g) 1,6 9,7 18,2 27,8 52,3 3,0 12,2 211 27,4 453 - - - - -
Vitamin C (mg)® 531 76,9 87,1 115,0 171,7 732 91,9 109,6 110,6 1125 75,9 81,9 87,3 115,2 140,5
Vitamin E (mg) 6,9 8,4 9,4 11,3 18,1 8,7 10,0 11,7 10,4 12,8 8,9 9,2 9,7 11,7 14,2
Carotin (mg)* 1,3 1,7 2,0 2,9 4,3 2,0 2,0 2,5 2,7 2,7 1,9 2,1 2,5 2,8 2,6

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittel gruppen (fur

alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 SFA = gesittigte Fettsauren, MUFA = einfach ungesitigte Fettsauren, PUFA = mehrfach ungeséttigte Fettsauren

3 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



b) Frauen (n = 55)

143

NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen 1 MW 24HR, EF2-Grenzen 1 MW 24HR, EF2korr-Grenzen 1

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Energie (kJ) 6086,5 7339,3 78724 8612,3 108459 7582,6 82238 8250,6 80125 8686,8 7355,7 74404 80351 83651 9560,0
EiweiR (g) 445 55,6 62,4 69,9 887 58,7 56,8 65,7 70,8 67,3 57,8 57,7 63,3 64,5 76,8
Fett (g) 57,4 73,1 80,1 90,4 114.4 74,9 80,9 81,0 88,7 88,2 739 72,4 79,9 96,4 91,2
SFA (g) 2 25 289 334 389 46,9 31,8 328 323 373 36,2 29,1 32,6 30,4 414 374
MUFA (g)® 18,6 24,0 26,3 29,2 383 25,7 24,6 30,2 26,7 29,3 24,6 24,8 24,0 342 287
PUFA (g)2 75 9,1 10,3 12,3 15,6 11,0 10,1 11,0 10,8 11,8 9,6 10,6 10,5 11,7 12,4
Cholesterin (mg) 2037 2670 3129 3735 4503 2757  298,6 339,3 311,9 381,9 267,0 299,1 302,3 352,1 386,9
K ohlenhydrate (g) 1360 1588 192,5 2141 272,2 1895 180,55 185,6 185,3 228,7 1785 1681 186,9 191,9 2457
M onosaccharide (g) 17,4 24,3 30,2 36,8 47,0 252 29,9 27,7 37,0 359 26,4 25,4 31,9 322 39,6
Disaccharide (g) 27,9 47 532 65,1 107,5 442 55,4 464 66,4 82,9 39,4 51,4 54,4 64,3 859
Polysaccharide (g) 732 90,0 103,2 116,4 140,6 101,4 01,8 117,0 97,3 116,0 01,7 91,5 108,6 113,3 118,3
Ballaststoffe (g) 12,9 15,9 19,1 21,8 26,7 17,9 18,6 215 194 18,3 16,3 171 20,5 19,8 23
Alkohol (g) 0,2 2,3 72 13,1 274 0,3 2,8 8,1 14,1 24,8 - - - - -
Vitamin C (mg)® 416 61,1 76,1 100,5 167,6 785 62,0 85,7 101,3 119,5 64,6 68,4 79,2 95,1 139,4
Vitamin E (mg) 6,4 7,6 8,5 10,9 13,3 10,2 8,2 9,0 9,6 9,6 9,1 8,3 8,4 10,5 10,2
Carotin (mg)* 1,3 1,9 2,3 3,1 57 2,0 3,1 3,1 25 3,5 2,8 2,6 2,4 3,1 3,2

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel gruppen (fur

akoholische Getrénke wurde keine Korrektur durchgefihrt)
2 SFA = geséttigte Fettsauren, MUFA = einfach ungeséttigte Fettsauren, PUFA = mehrfach ungeséttigte Fettsauren
% Ohne Bericksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 51: Anteil an Personen, die durch den Ernahrungsfragebogen verglichen mit den 24h-Recalls
fehlklassifiziert werden, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1

gleich geringfehl—2 extrem fehl—2 gleich gering fehl- extrem fehl-

X klassifiziert klassifiziert klassifiziert klassifiziert klassifiziert klassifiziert
NARRSTORF (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 32,7 245 2,0 32,7 429 0,0
Eiweil3 24,5 449 0,0 46,9 36,7 0,0
Fett 28,6 388 0,0 40,8 40,8 0,0
Geséttigte Fettsauren 30,6 28,6 0,0 28,6 46,9 0,0
Einf. unges. Fettsauren 34,7 32,7 0,0 42,9 38,8 0,0
Mehrf. unges. Fettsauren 24,5 34,7 0,0 40,8 28,6 0,0
Cholesterin 22,4 449 0,0 30,6 40,8 0,0
Kohlenhydrate 32,7 224 8,2 36,7 34,7 0,0
Monosaccharide 26,5 32,7 4,1 30,6 40,8 2,0
Disaccharide 34,7 38,8 4,1 531 30,6 2,0
Polysaccharide 30,6 30,6 4,1 38,8 26,5 2,0
Ballaststoffe 22,4 429 6,1 46,9 34,7 2,0

Alkohol 57,1 36,7 0,0 - - -
Vitamin C 3 24,5 32,7 2,0 30,6 449 0,0
Vitamin E 3 20,4 40,8 4,1 34,7 429 2,0
Carotin® 32,7 26,5 6,1 24,5 429 41
b) Frauen (n = 55)
EF2vs. 24HR 1 EF2korr vs. 24HR 1

gleich geringfehl- extrem fehl- gleich gering fehl- extrem fehl-

NAHRSTOFF klassifiziert Klassifiziert 2 Klassifiziert ? klassifiziert klassifiziert klassifiziert
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 23,6 291 91 345 29,1 1,8
Eiweil3 22,2 29,6 19 24,1 37,0 1,9
Fett 24,1 35,2 3,7 22,2 46,3 37
Geséttigte Fettsuren 20,0 41,8 3,6 21,8 47,3 3,6
Einf. unges. Fettsduren 16,4 32,7 3,6 14,5 49,1 3,6
Mehrf. unges. Fettsauren 27,3 29,1 7,3 20,0 45,5 3,6
Cholesterin 29,1 40,0 18 30,9 38,2 0,0
Kohlenhydrate 20,4 37,0 5,6 29,6 40,7 19
Monosaccharide 18,2 47,3 18 29,1 38,2 18
Disaccharide 23,6 41,8 7,3 32,7 34,5 1,8
Polysaccharide 255 40,0 7,3 27,3 43,6 3,6
Ballaststoffe 18,5 389 5,6 27,8 40,7 5,6

Alkohol 61,8 345 0,0 - - -

Vitamin C 3 27,3 436 3,6 364 40,0 0,0
Vitamin E 3 27,3 29,1 91 27,3 41,8 3,6
Carotin® 36,4 345 1,8 32,7 36,4 55

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen (fir alkoholische Getrénke wurde keine
Korrektur durchgefiihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung

3 Ohne Berticksi chtigung von Vitaminsupplementen



145

Tabelle 52: Regression der Nahrstoffaufnahme aus den Fragebogendaten
auf die 24h-Recalldaten, stratifiziert nach Geschlecht
a) Manner (n = 49)

24HRvs. EF21 24HR vs. EF2korr 1
NAHRSTOFF a’ b? a b
Energie (kJ) 4678,4 0,85 1361,0 1,06
EiweiR (g) 24.4 1,03 19,5 0,91
Fett (g) 1,9 1,38 -21,0 1,50
Geséttigte Fettsauren (g) -3,1 1,46 -12,3 1,60
Einf. unges. Fettsauren (g) 2,1 1,37 -3,6 141
Mehrf. unges. Fettsauren (g) 8,6* 0,64 4.8* 0,75
Cholesterin (mg) 61,1 1,36 82,1 1,10
Kohlenhydrate (g) 2082 049 106,1* 0,79
Monosaccharide (Q) 231 0,93 111 0,78
Disaccharide (g) 59,8 0,60 29,5* 0,92
Polysaccharide (g) 78,2 0,69 61,5* 0,80
Ballaststoffe (g) 15,9* 0,78 7,8* 0,84
Alkohol (g) 1,0 1,04 - -
Vitamin C (mg) 3 93,9* 0,87 357* 076
Vitamin E (mg) 3 90 068 52* 068
Carotin (mg) 3,9* 0,57 2,3* 0,44
b) Frauen (n = 55)
24HRvs. EF2 1 24HR vs. EF2korr 1

NAHRSTOFF a’ b? a b
Energie (kJ) 6943,6* 0,35 2974,0 0,77
EiweiR (g) 52,7 0,42 358 052
Fett (g) 58,1* 0,44 31L,0r 065
Geséttigte Fettsauren (g) 25,3* 0,35 11,2 0,70
Einf. unges. Fettsauren (g) 19,3* 0,40 11,6* 0,55
Mehrf. unges. Fettsauren (g) 9,3* 0,46 6,7* 0,51
Cholesterin (mg) 149,9 0,83 107,9¢ 085
Kohlenhydrate (g) 141,2* 0,62 43,7 1,08
Monosaccharide (g) 21,6* 0,91 6,7 1,14
Disaccharide (g) 31,2¢ 0,89 10,8 1,18
Polysaccharide (g) 88,7* 0,43 39,5 0,99
Ballaststoffe (g) 22,5 0,27 89" 087
Alkohol (g) -0,4 1,26 - -
Vitamin C (mg) 3 93,9* 1,03 357 0,90
Vitamin E (mg) * 92 067 62 08l
Carotin (mg) ® 34 037 24+ 021

1
24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter

Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernéhrungsfragebogen, korrigiert
um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur alkoholische
Getranke wurde keine Korrektur durchgefuihrt)

a= Schétzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmal3 (b),
korrigiert um die intraindividuelle Variabilitét in den 24h-Recalls;
Korrekturformel: b* (1+VQ24HR/12)

Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen

* aist signifikant von Null verschieden (P< 0,05)

3



Tabelle 53: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme pro Tag* fur alle Ernéhrungserhebungsinstrumente,
stratifiziert nach Altersgruppen

a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahre (n = 36)

NAHRSTOFF 24HR1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 9455,4+2303,7 11922,6+5335,8 10706,4+4628,1 9932,2+3625,5
(9040,2) (10103,4) (9085,5) (9127,5)
Energie (kcal) 2251,3+548,5 2838,7+1270,4 2549,1+1101,9 2364,8+863
(2152,4) (2405,6) (2163,2) (2173,2)
Eiweil3 (g) 72,8+19,7 92,8+43,2 83,7+£40,6 74,1+£26,0
(73,7) (75,5) (71,3 (68,2)
Fett (g) 91,1+24,2 111,4+60,7 99,8+54,3 90,7+44,6
(90,3) (84,7) (78,4) (75,9)
Geséttigte 37,7+10,7 44,1+£25,1 39,9+22,3 37,3t21,4
Fettsauren (g) (36,8) (34,2) (30,2) (30,0)
Einf. unges. 29,9+8,3 35,8+20,4 32,1+18,7 29,0+£14,5
Fettsauren (g) (28,7) (27,2) (24,7) (23,8
Mehrf. unges. 12,2+4,0 16,0+8,5 13,7+7,1 11,8+4,8
Fettsauren (g) (11,5) (22,7) (10,8) (10,6)
Cholesterin (mg) 351,2+106,8 418,3+242,5 386,4+224,2 359,9+169,6
(369,0) (328,2) (296,1) (317,1)
Kohlenhydrate (g) 242,0+71,6 319,0+143,9 286,0+120,4 273,5+106,1
(227,3) (265,4) (264,9) (248,2)
Monosaccharide (g) 32,9+12,9 49,1+20,8 40,8+16,3 32,5+11,2
(30,8) (41,8) (35,0) (32,0)
Disaccharide (g) 77,0+41,3 107,6+78,1 91,5+63,3 90,5+68,2
(61,9) (83,8) (69,0) (70,2)
Polysaccharide (g) 132,2+38,0 156,8+75,5 149,6+62,6 147,1£52,7
(133,1) (139,1) (134,1) (130,6)
Ballaststoffe (g) 23,1+9,2 31,8+13,8 29,0+10,5 25,2187
(21,4) (29,1) (26,9) (24,8)
Alkohol (g) 9,6+11,3 11,9+15,5 10,3+12,7 -
(5,0) (5.1) (5,0 -
Vitamin C (mg) 2 96,1+46,1 154,0+£91,8 125,7+66,6 87,2+32,4
(83,4) (124,9) (107,9) (77,5)
Vitamin E (mg) 2 10,6%4,2 15,748,4 13,56,7 11,1+4,3
(8,9) (12,1) (12,2) (11,1)
Carotin (mg) 2 3,0:2,0 5,1+34 43425 3,1+1,2
(2,2) (4,3) (4,0 (3,0)

* Mittelwert + Standardabweichung (Median)

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernghrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen

(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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b) Teilnehmer im Alter von 45-54 Jahre (n = 35)

NAHRSTOFF 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 8963,9+2187,0 12431,7+3791,0 11140,4+4140,8 9385,4+2657,9
(8465,6) (11800,2) (10192,6) (9141,0)
Energie (kcal) 2134,3+520,7 2959,9+902,6 2652,5+985,9 2234,6+632,8
(2015,6) (2809,6) (2426,8) (2176,4)
EiweiR (g) 73,6+24,4 05,5+35,0 86,4+36,6 71,3+21,0
(68,9) (86,5) (79,7) (70,1)
Fett (g) 87,0+23,2 111,6+41,4 08,7+48,2 81,0+30,5
(80,0) (104,2) (817) (74,0)
Gesittigte 34,7+9,9 435+15,9 39,4+20,5 332+13,7
Fettsauren (g) (33.3) (41,4) (31,1) (27,5)
Einf. unges. 29,2+8,6 37,1+14,8 32,5+16,6 26,5+10,4
Fettsauren (g) (26,7) (36,2) (26,2) (24,2)
Mehrf. unges. 11,9+3,3 16,3+5,8 14,1+6,0 10,9+3,6
Fettsauren (g) (10,8) (14,6) (12,3) (9,9
Cholesterin (mg) 360,1+114,7 428,5+194,5 399,3+217,7 332,5+136,5
(332,7) (365,7) (348,3) (328,4)
K ohlenhydrate (g) 202,0+50,3 314,3t104,5 284,9+109,6 242,6+71,7
(201,2) (288,0) (271,0) (233,4)
M onosaccharide (g) 33,2+11,2 68,4+41,3 57,9+34,6 37,1+19,5
(31,2) (61,6) (48,4) (33,2)
Disaccharide (g) 51,4+22,3 102,7+49,8 89,9+45,2 73,0+33,0
(47,6) (89,4) (75,7) (65,4)
Polysaccharide (g) 119,0£39,5 141,5+50,9 137,4+56,0 134,1+50,0
(112,0) (124,7) (126,8) (121,1)
Ballaststoffe (g) 19,6453 33,9+15,5 31,2+14,3 23,748,3
(18,3) (32,2) (28,9) (22,5)
Alkohol (g) 20,6+17,0 23,3+28,3 20,9+17,6 -
(18,0) (14,0) (15,3 -
Vitamin C (mg) 2 89,1+45,3 199,4+154,9 158,9+88,9 84,4+33,8
(78,7) (156,2) (149,6) (73,5)
Vitamin E (mg) 2 92425 16,7+8,0 13,7+6,7 9,4+3.4
(8,5) (14,2) (12,2) (9.1)
Carotin (mg) * 2,314 5,7+4,0 4,582 4 2,6+1,2
(1,8) 4,7 4, (2,6)

* Mittelwert £ Standardabweichung (Median)

1
24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshéufigkeiten der Lebensmittelgruppen
(far alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



¢) Teilnehmer im Alter von 55-64 Jahre (n = 33)
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NAHRSTOFF 24HR 1 EF11 EF21 EF2korr 1
Energie (kJ) 9199,0+2077,8 11191,3+37240  10731,5+3873,3 9677,2+2915,1
(8764,4) (10878,7) (9821,7) (9570,2)
Energie (kcal) 2190,2+494,7 2664,6+886,7 2555,1+922,2 2304,1+694,1
(2086,8) (2590,2) (2338,5) (2278,6)
EiweiR (g) 72,2+15,8 86,5+31,9 84,7+31,6 72,3+21,5
(69,9 (81,8 (78,2 (68,2)
Fett (9) 83,6+18,3 96,5+36,9 89,7+36,4 75,8+24,7
(80,3) (94,3) (84,0) (77,5)
Gesittigte 33,2481 39,3+16,0 36,4+15,5 31,2+11,2
Fettsauren (g) (32,7) (36,8) (34,6) (29,9)
Einf. unges. 27,7+6,6 31,3+12,3 28,9+12,0 24,2+8,0
Fettsauren (g) (27,0) (29,7) (27,0) (24,2)
Mehrf. unges. 11,8+3,4 13,545,1 12,845,0 10,5+3,2
Fettsauren (g) (11,0 (12,6) (11,5) (9,8
Cholesterin (mg) 316,7+86,8 353,7+152,3 346,0+157,6 308,7+114,4
(293,9) (335,7) (292,6) (311,2)
K ohlenhydrate (g) 231,4+76,4 302,3+101,1 288,6+106,5 274,7+97,6
(213,8) (300,0) (267,2) (258,2)
Monosaccharide (g) 38,5+18,7 52,6+23,1 48,6+33,1 38,8+25,7
(35,2) (45,3) (38,4) (31,8)
Disaccharide (g) 64,2+40,7 92,2+32,5 86,7+32,9 85,3+44,4
(51,6) (88,0 (82,2 (76,5)
Polysaccharide (g) 129,3+41,1 155,9+61,3 151,7+69,1 149,5+49,8
(120,3) (154,2) (130,0) (132,5)
Ballaststoffe (g) 24,4+9,6 33,3+14,0 31,9+14,9 27,6+12,1
(22,1) (30,2) (25,8) (23,6)
Alkohol (g) 16,1+16,4 14,8+16,9 17,3+21,9 -
(10,6) (10,6) (9,4) -
Vitamin C (mg) 2 97,1+45,7 162,8+87,5 146,2+75,0 108,3+92,1
(84,1) (136,3) (122,1) (82,7)
Vitamin E (mg) 2 10,1+3,5 13,9+7,1 12,9+6,3 10,1+4,0
(9,9 (12,5 (10,7) (8,8)
Carotin (mg) * 2,6+1,0 4,7+2,6 4,242 4 2,7+1,3
(2,6) 4,2) (3,5) (2,4)

* Mittelwert £ Standardabweichung (Median)

' 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen

(fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 54: Uber- oder Unterschatzung der mittleren Nahrstoffaufnahme der Frage-
bogendaten (EF2), in Prozent des EF 1 bzw. der 24h-Recalls, stratifiziert
nach Altersgruppen
a) 35-44 Jahre (n = 36)

EF1-EF21 24HR-EF21  24HR-EF2korr 1

NAHRSTOFF % % %
Energie 89,8 113,2 105,0
Eiwei3 90,2 1149 101,8
Fett 89,6 109,5 99,5
Geséttigte Fettsauren 90,5 105,9 98,8
Einf. unges. Fettsduren 89,7 107,5 96,9
Mehrf. unges. Fettsauren 85,6 112,5 97,5
Cholesterin 92,4 110,0 102,5
Kohlenhydrate 89,6 118,2 113,0
Monosaccharide 83,1 124,1 98,8
Disaccharide 85,0 118,8 117,4
Polysaccharide 954 113,2 111,3
Ballaststoffe 91,2 125,4 109,1
Alkohol 86,5 106,9 -
Vitamin C 2 81,6 130,8 90,7
Vitamin E 2 86,0 127,3 105,0
Carotin 2 843 145,3 102,8

b) 45-54 Jahre (n = 35)

EF1-EF21 24HR-EF21  24HR-EF2korr 1

NAHRSTOFF 0% % %
Energie 89,6 124,3 104,7
Eiwei3 90,5 117,3 96,8
Fett 884 113,5 93,1
Geséttigte Fettsauren 90,6 1134 95,8
Einf. unges. Fettsauren 87,6 111,2 90,7
Mehrf. unges. Fettsauren 86,5 118,2 91,6
Cholesterin 93,2 110,9 92,3
Kohlenhydrate 90,6 141,0 120,1
Monosaccharide 84,6 174,6 111,9
Disaccharide 87,5 174,8 142,0
Polysaccharide 97,1 115,5 112,7
Ballaststoffe 92,0 158,7 120,9
Alkohol 89,7 101,4 -
Vitamin C ? 79,7 178,4 94,7
Vitamin E 2 82,0 148,7 102,0
Carotin 2 789 197,0 115,6

1 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernahrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernh-
rungsfragebogen, EF 2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die
Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur alkoholische Getranke wurde
keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



¢) 55-64 Jahre (n = 33)

EF1-EF21 24HR-EF21  24HR-EF2korr !

NAHRSTOFF % % %
Energie 95,9 116,7 105,2
Eiweild 97,9 117,4 100,2
Fett 92,9 107,4 90,7
Gesittigte Fettsauren 92,6 109,6 94,1
Einf. unges. Fettsduren 92,3 104,4 87,7
Mehrf. unges. Fettsauren 94,8 108,0 88,3
Cholesterin 97,8 109,3 97,5
Kohlenhydrate 95,5 1247 118,7
Monosaccharide 92,4 126,2 100,9
Disaccharide 94,0 135,0 132,8
Polysaccharide 97,3 117,4 115,7
Ballaststoffe 95,8 130,5 112,9
Alkohol 116,9 107,2 -
Vitamin C 2 89,8 150,6 1115
Vitamin E 2 92,8 127,9 100,0
Carotin 2 89,4 160,1 104,0

1 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Ernghrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Ernah-
rungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die

Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (flr alkoholische Getrénke wurde
keine Korrektur durchgefiihrt)
Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 55: Mittelwert der individuellen Differenzen (MWpi¢;) und Standardabweichung vom Mittelwert
der Differenzen (SDpjs;) fur alle Erndhrungserhebungsinstrumente, stratifiziert nach

Altersgruppen
a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

EF1-EF2? 24HR - EF2* 24HR - EF2korr !

Mittlere MW + SDpjss Mittlere MWy + SDpjgt Mittlere  MWopigr = SDpjss
NAHRSTOFF Zufuhr® Zufuhr Zufuhr
Energie (kJ) 113145 1216,3+2758,3  10080,9 -1250,9+3968,3  9693,8  -476,8+2707,1
Eiweil (g) 882  9,1+229 78,2 -10,8+34,3 734 -1,3+20,6
Fett (g) 1056  11,6+35,5 95,4 -8,6+44,5 90,9 0,5+30,8
Geséttigte Fettsauren (g) 42,0 4,2+15,2 388 -2,2+17,7 375 0,4+15,1
Einf. unges. Fettsauren (g) 339 3,7+12,1 310 -2,2+15,8 294 0,9+10,5
Mehrf.unges. Fettsduren (g) 14,8 2,342 129 -1,5t6,3 12,0 0,3+3,9
Cholesterin (mg) 402,3 31,9+126,8 3688  -352+174,9 355,5 -8,7+130,9
Kohlenhydrate (g) 302,5 33,1+83,3 264,0 -44,0+£107,2 257,7 -31,4+83,1
Monosaccharide () 44,9 8,3t14,5 36,8 -7,9+16,0 32,7 0,4+12,1
Disaccharide () 995  16,1+43,0 84,2 -14,5+£37,7 83,7 -13,4+40,4
Polysaccharide (g) 153,2 7,2£56,5 140,9 -17,4+63,1 139,6 -15,0+£49,4
Ballaststoffe (g) 304  2,9+9.1 26,0 -5,9+10,9 241 -2,1+7,5
Alkohol (g) 11,1 1,7+8,2 9,9 -0,7+6,9 - -
Vitamin C (mg) 3 139,8  28,3+60,5 1109  -29,6+705 91,6 8,9+40,3
Vitamin E(mg) 3 146 22441 12,0 -2,9+5,8 108 -0,5+3,7
Carotin (mg) 3 47  0,7+25 36 -1,4+32 3,0 -0,1+2,3

b) Teilnehmer im Alter von 45-54 Jahren (n = 35)
EF1-EF2* 24HR - EF2? 24HR - EF2korr *

Mittlere  MWp + SDpjss Mittlere MWy + SDpjss Mittlere  MWopgr = SDpjss
NAHRSTOFF Zufuhr? Zufuhr Zufuhr
Energie (kJ) 11786,0 1291,4+3480,6 10052,1 -2176,4+4372,7 9174,6 -421,4+2385,9
Eiweil3 (g) 90,9 9,2+28,6 80,0 -12,7+39,0 72,4 2,3t20,6
Fett (g) 1051  12,9+43,6 92,38 -11,7+48,4 84,0 6,0+:27,4
Geséttigte Fettsauren (g) 114 4,1+185 37,0 -4,6+20,5 339 15:121
Einf. unges. Fettsduren (g) 34,8 4,7+155 30,8 -3,3t16,5 27,8 2,79,2
Mehrf.unges. Fettsduren (g) 152 2,255 13,0 -2,2¢6,4 114 1,0£4,1
Cholesterin (mg) 4139 292+178,8 3797  -39,2+218.8 346,3 27,6+127,7
Kohlenhydrate (g) 299,6  29,3+94,0 2434 -82,9+115,1 222,3 -40,6+65,0
Monosaccharide () 631 10,4+43,6 455 -24,7+33,8 35,1 -4,0£17,8
Disaccharide (g) 9,3 12,8+42,4 70,6 -38,5+43,0 62,2 -21,6+27,2
Polysaccharide (g) 1394  4,1+468 1282  -18,5+586 1265  -151+42,4
Ballaststoffe (g) 325  2,8+151 254 -11,5£14,2 216 -4,1+7,5
Alkohol (g) 221 2,4£23,7 20,7 -0,3+9,9 - -
Vitamin C (mg) 3 179,1  405+145,0 1240  -69,8£88,7 86,7 4,7+39,1
Vitamin E (mg) 3 152  2,0+7,1 11,4 -4,5+7,2 9,3 -0,2+4,2
Carotin (mg) ® 51  1,3+36 3,4 22424 2,4 -0,3t1.4

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr =

Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel gruppen (fir

akoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Mittlere Zufuhr in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Ernahrungserhebungsinstrumenten

3 Ohne Berticksichtigung von Vitaminsupplementen



¢) Teilnehmer im Alter von 55-64 Jahren (n = 33)
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EF1-EF2* 24HR — EF2! 24HR — EF2Kkorr *

Mittlere  MWopi £ SDpite Mittlere MWt = SDpjst Mittlere MW £ SDpite
NAHRSTOFF Zufuhr® Zufuhr Zufuhr
Energie (kJ) 10961,4 459,8+3451,1 9965,2 -1532,5+3343,3 9438,1  -478,2+2107,4
Eiweil (g) 85,6 1,7+30,5 78,4 -12,6+25,9 72,2 -0,2£14,9
Fett (g) 93,1 6,8+34,9 86,6 -6,2+35,2 79,7 7,7+22,3
Geséttigte Fettsauren (g) 37,8 3,0+£16,0 34,8 -3,2+14,5 32,2 2,0£9,5
Einf. unges. Fettsauren (g) 30,1 2,4+11,2 28,3 -1,2¢11,7 25,9 3,4+7,7
Mehrf.unges. Fettsauren (g) 131 0,7+4,5 12,3 -0,9+5,6 111 1,4+3,6
Cholesterin (mg) 349,8 7,6£148,9 331,3 -29,3+148,0 312,7 8,0+105,6
Kohlenhydrate (g) 2954  13,7+96,8 260,0 -57,2¢90,8 253,0 -43,3t75,4
Monosaccharide (g) 50,6 4,0+£27,0 435 -10,1£26,6 38,6 -0,3+20,6
Disaccharide (g) 89,4 5,5+29,7 75,4 -22,5+44,0 74,7 -21,1+38,4
Polysaccharide (g) 153,8 4,2+67,2 140,5 -22,5+52,8 139,4 -20,2+29,8
Ballaststoffe (g) 32,6 1,4+12,2 28,1 -7,4+£10,3 26,0 -3,1£7,8
Alkohol (g) 16,0 -2,4+12,2 16,7 -1,2¢£10,0 - -
Vitamin C (mg) 3 1545 16,5+61,5 121,6 -49,1+62,6 102,7 -11,2+70,5
Vitamin E (mg) * 134 1,0+4,8 115 -2,8t6,4 101 0,0£4,0
Carotin (mg) 3 44 0518 3,4 -1,6£2,4 2,6 -01+16

! 24HR = 24h-Recall, EF1 = Erster Erndhrungsfragebogen, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr =
Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur
alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)

2 Mittlere Zufuhr in Gramm pro Tag berechnet aus beiden Fragebdgen bzw. Ernahrungserhebungsinstrumenten

3 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 56: Pearson Korrelationskoeffizienten der Nahrstoffaufnahme zwischen Ernéhrungsfragebogen

EF1 und EF2, stratifiziert nach Altersgruppen

35-44 Jahre (n = 36) 45-54 (n = 35) 55-64 (n = 33)
NAHRSTOFF roh energieadj. 1 roh energieadj. 1 roh energieadj. 1
Energie 0,80 - 0,71 - 0,51 -
Eiweil 0,82 0,71 0,78 0,55 0,42 0,45
Fett 0,75 0,57 0,64 0,26 0,45 0,59
Geséttigte Fettsauren 0,73 0,72 0,61 0,27 0,42 0,47
Einf. unges. Fettsauren 0,75 0,47 0,64 0,16 0,47 0,60
Mehrf. unges. Fettsauren 0,80 0,69 0,65 0,46 0,48 0,59
Cholesterin 0,81 0,65 0,73 0,32 0,50 0,53
Kohlenhydrate 0,80 0,56 0,72 0,31 0,52 0,69
Monosaccharide 0,74 0,19 0,53 0,39 0,55 0,32
Disaccharide 0,83 0,79 0,75 0,43 0,52 0,65
Polysaccharide 0,69 0,29 0,69 0,26 0,48 0,43
Ballaststoffe 0,71 0,65 0,65 0,44 0,55 0,70
Alkohol 0,96 0,82 0,80 0,58 0,84 0,80
Vitamin C 2 0,74 0,42 0,64 0,40 0,63 042
Vitamin E 2 0,79 0,66 0,54 0,60 0,60 0,67
Carotin? 0,65 0,49 0,61 0,62 0,61 0,67

' Energieadjustierung nach der Residualanalyse
95 % Konfidenzintervalle fir n = 35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58) 0,4 (0,08-0,65);
0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)

2 Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 57: Pearson Korrelationskoeffizienten der Nahrstoffaufnahme aus allen Ernahrungs-
erhebungsinstrumenten, stratifiziert nach Altersgruppen
a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

roh VQ?2 energiead]. 3, fehler-
bereinigt *
24HRvs. 24HR vs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.

NAHRSTOFF EF21 EF2korrl EF2 EF2korr
Energie 0,46 0,61 1,45 - -
Eiweild 0,44 0,57 1,04 0,64 0,67
Fett 0,55 0,67 1,90 0,45 0,55
Geséttigte Fettsauren 0,53 0,64 1,37 0,68 0,71
Einf. unges. Fettsduren 0,52 0,62 2,02 0,19 0,24
Mehrf. unges. Fettsauren 0,45 0,59 2,59 0,28 0,40
Cholesterin 0,59 0,63 1,90 0,48 0,39
Kohlenhydrate 0,42 0,57 0,96 0,49 0,63
Monosaccharide 047 0,56 1,90 0,57 0,52
Disaccharide 0,75 0,79 0,97 0,85 0,81
Polysaccharide 0,30 041 2,09 0,42 0,60
Ballaststoffe 0,33 0,54 0,90 0,71 0,75
Alkohol 0,91 - 3,65 0,95 -
Vitamin C° 0,35 0,57 343 0,50 0,65
Vitamin E ° 0,40 0,54 6,98 0,70 0,55
Carotin® 0,11 0,19 12,56 0,23 0,17

b) Teilnehmer im Alter von 45-54 Jahren (n = 35)

roh VQ? energieadj. 3, fehler-
bereinigt *
24HRvs. 24HR vs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.

NAHRSTOFF EF21 EF2korrl EF2 EF2korr
Energie 0,21 0,52 117 - -
Eiweil3 0,34 0,58 157 0,26 0,55
Fett 0,27 0,48 1,60 0,53 0,67
Gestéttigte Fettsauren 0,27 0,48 137 0,60 0,69
Einf. unges. Fettsduren 0,33 0,52 141 0,44 0,58
Mehrf. unges. Fettsauren 0,20 0,33 3,87 0,15 0,33
Cholesterin 0,39 0,53 1,92 0,31 0,46
Kohlenhydrate 0,14 0,49 0,96 0,50 0,66
Monosaccharide 0,34 0,52 1,37 0,30 0,48
Disaccharide 0,35 0,56 1,45 0,44 0,63
Polysaccharide 0,33 0,55 1,88 0,62 0,56
Ballaststoffe 0,17 0,48 1,63 0,51 0,66
Alkohol 0,92 - 3,19 0,88 -
Vitamin C° 0,34 0,57 3,28 0,44 0,64
Vitamin E ° 0,07 0,07 3,78 0,20 0,25
Carotin® 0,33 0,41 8,91 0,60 0,61

1
24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfrage-

bogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der (fur alkoholische Getrénke wurde keine
Korrektur durchgefiihrt)

Energieadjustierung mittelsder Residuenmethode
3 vQ = (intraindividuel le Variabilitat / interindividuel le Variabilitat)
4 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;
Korrekturformel: r* (sgrt(1+VQ24HR/12))
95 % Konfidenzintervalle fir n = 35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58)
0,4 (0,08-0,65); 0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)
Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



¢) Teilnehmer im Alter von 55-64 Jahren (n = 33)

roh VQ?2 energiead;. 3, fehler-
bereinigt *
24HR vs. 24HR vs. 24HR 24HR vs. 24HR vs.

NAHRSTOFF EF21 EF2korrl EF2 EF2korr
Energie 0,51 0,69 1,44 - -
Eiweil3 0,55 0,65 157 0,55 0,57
Fett 0,29 0,46 143 0,69 0,47
Geséttigte Fettsauren 0,36 0,55 1,35 0,71 0,62
Einf. unges. Fettsduren 0,30 0,43 2,09 0,65 0,36
Mehrf. unges. Fettsauren 0,17 0,38 0,85 0,43 0,46
Cholesterin 0,30 0,40 2,45 0,63 054
Kohlenhydrate 0,55 0,68 0,94 0,56 0,39
Monosaccharide 0,46 0,49 1,47 0,52 0,50
Disaccharide 0,31 0,58 1,05 0,44 0,70
Polysaccharide 0,64 0,80 191 0,40 0,75
Ballaststoffe 0,69 0,76 1,63 0,77 0,64
Alkohol 0,83 - 2,18 0,97 -
Vitamin C° 0,57 0,61 594 0,41 0,47
Vitamin E ° 0,25 0,47 0,77 0,17 0,30
Carotin ® 0,40 0,14 19,03 0,33 0,20

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfrage-
bogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der (fur alkoholische Getranke wurde keine

Korrektur durchgefihrt)

? Energieadjustierung mittels der Residuenmethode
3 vQ = (intraindividuelle Variabilitat / interindividuel le Variabilitat)
* Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;
Korrekturformel: r* (sgrt(1+VQ24HR/12))
95 % Konfidenzintervalle fir n = 35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58) 0,4 (0,08-0,65);
0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48- 0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)
® Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 58: Durchschnittliche Nahrstoffaufnahme (g/Tag) der 24h-Recalls, berechnet als Mittelwert pro Quintil, unter Verwendung unterschiedlicher Grenzwerte, stratifiziert

nach Altersgruppen

a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen 1 MW 24HR, EF2-Grenzen 1 MW 24HR, EF2korr-Grenzen 1

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Energie (kJ) 6600,3 8257,6 9194,7 10839,3 12793,1 82036 9198,8 8112,0 99750 11966,6 8322,0 81833 8992,1 9330,8 12610,8
Eiweil (g) 481 632 72,2 775 103,2 64,6 66,4 66,0 84,3 82,9 68,5 54,6 70,7 744 95,9
Fett (g) 59,0 80,0 89,7 101,2 125,8 775 77,2 87,5 104,6 108,9 77,0 76,5 87,4 97,1 117,7
SFA (g) 2 24,7 33,3 37,3 422 52,8 31,6 35,0 32,8 453 44,7 34,2 28,9 37,2 424 46,9
MUFA (g) 19,9 25,9 29,0 332 42,9 26,8 23,3 28,8 34,3 36,7 24,1 26,4 28,7 30,6 40,6
PUFA (g)2 8,1 9,8 11,6 135 184 10,9 10,4 10,7 12,8 16,2 9,8 10,9 11,9 13,1 155
Cholesterin (mg) 207,6 2996 3700 4025 496,88 2752 3152 3235  412,1  440,8 2710 3022 3162 4466 4314
K ohlenhydrate (g) 150,2 2048 2298 2806 3519 197,3 2415 2225 2303 3184 1943 2369 2054 2360 3373
Monosaccharide (g) 18,1 255 315 38,4 52,9 27,8 29,3 30,0 39,2 38,6 29,0 24,4 30,9 38,2 424
Disaccharide (g) 39,8 53,3 64,7 92,6 140,1 46,3 67,4 56,4 87,3 132,2 4238 69,1 66,6 73,9 137,7
Polysaccharide (g) 85,6 109,6 133,4  150,4  188,4 1149 1134 1507 1334  150,9 1116 1256 1269 148,8 150,9
Ballaststoffe (g) 135 17,9 22 26,0 35,9 174 234 231 21,6 30,0 19,8 18,0 204 24,0 333
Alkohol (g) 0,3 1,8 6,1 12,0 29,2 0,4 1,9 8,1 10,1 28,9 - - - - -
Vitamin C (mg)*® 437 745 84,1 116,0  169,7 70,4 89,5 98,0 106,0  120,1 66,3 101,4 67,7 125,2 124,2
Vitamin E (mg) 3 6,8 8,2 9,0 11,6 17,6 10,4 7,7 9,8 10,0 15,0 8,4 9,0 10,1 10,7 14,9
Carotin (mg)* 16 19 2,3 3,2 6,2 2,0 4,3 3,2 31 2,6 2,6 2,6 2,6 2,2 31

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir

akoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)
2 SFA = gesittigte fettsauren, MUFA = einfachungeséttigte Fettsauren, PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsauren
% Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



b) Teilnehmer im Alter von 45-54 Jahren (n = 35)
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NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen 1 MW 24HR, EF2-Grenzen 1 MW 24HR, EF2korr-Grenzen 1

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Energie (kJ) 6456,8 7680,2 8388,8 10046,3 12247,6 76795 8848,2 98875 91481 9256,4 7826,2 7856,0 89239 98556 10357,9
Eiweil (g) 45,6 60,6 68,6 81,8 111,4 58,0 64,2 85,0 79,0 81,7 58,4 60,4 68,7 87,2 93,2
Fett (g) 59,2 72,7 81,6 99,0 1224 67,2 91,9 88,7 91,3 95,8 72,0 79,7 90,0 91,1 102,2
SFA (g)? 229 28,4 334 39,4 494 27,2 36,4 354 37,8 36,7 29,3 31,3 36,9 38,6 374
MUFA (g)® 19,1 23,6 27,2 34,0 42,0 21,4 31,2 28,2 3P4 32,7 23,4 24,2 322 30,0 36,1
PUFA (g)2 8,0 9,8 11,3 13,3 17,0 10,9 10,8 13,3 10,7 13,8 10,0 12,7 10,2 135 13,0
Cholesterin (mg) 2248 2839 3398 4117 5402 270,2 3593 3646 4044 4019 266,0 3358 3325 4642 4019
K ohlenhydrate (g) 140,6 1723  201,6 222,77 2728 189,6 1964 2230 1909 2101 184,4  152,3  208,1 246,77 2185
Monosaccharide (g) 19,9 25,4 31,2 39,6 498 25,3 32,3 38,2 36,2 33,9 24,0 35,3 30,7 37,6 38,3
Disaccharide (g) 24,6 36,7 47,8 61,1 86,9 36,6 4238 55,6 71,9 50,0 35,5 40,7 53,1 61,9 65,8
Polysaccharide (g) 72,1 99,9 113,2 130,4 1791 105,3 97,1 1340 132,7 1256 103,4 92,3 104,2 156,2  138,7
Ballaststoffe (g) 13,7 16,2 18,2 21,7 28,2 16,7 235 18,6 19,7 19,7 15,4 19,2 21,1 18,8 236
Alkohol (g) 2,4 9,0 18,1 26,3 47,0 4,2 11,4 21,7 24,3 412 - - - - -
Vitamin C (mg)® 427 61,3 78,6 101,0 1618 70,4 66,3 113,2 83,38 111,7 64,7 70,8 69,2 95,7 144,9
Vitamin E(mg)> 6,6 7,7 8,5 10,1 132 8,8 10,6 8,5 8,9 9,3 9,4 9,8 8,2 9,7 9,0
Carotin (mg)* 1,0 14 1,8 2,4 4,6 1,6 2,0 2,3 2,8 2,6 1,6 1,7 2,4 2,8 2,8

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fur

akoholische Getrénke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)
2 SFA = gesittigte fettsauren, MUFA = einfachungeséttigte Fettsauren, PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsauren
% Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen



¢) Teilnehmer im Alter von 55-64 Jahren (n = 33)

158

NAHRSTOFF MW 24HR, 24HR-Grenzen 1 MW 24HR, EF2-Grenzen 1 MW 24HR, EF2korr-Grenzen 1

Quintil 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5
Energie (kJ) 6736,8 7713,1 8896,2 108033 12236,2 7931,3 8879,6 8049,8 103987 10800,1 7217,0 8649,1 8630,5 106625 11013,9
Eiweil (g) 527 62,3 70,4 832 95,4 58,3 70,1 76,2 71,4 87,7 61,6 65,3 63,4 794 92,8
Fett (g) 60,2 724 83,0 96,2 109,5 75,7 82,4 76,6 94,2 88,6 73,0 74,2 82,1 95,7 94,1
SFA (g)? 22,7 28,2 330 385 452 30,7 30,7 29,7 36,5 38,7 26,7 30,2 29,7 41,6 37,9
MUFA (g)® 19,3 24,4 27,3 31,4 37,3 26,8 23,3 28,8 34,3 36,7 235 25,5 26,3 322 31,1
PUFA (g)2 8,1 10,0 11,4 134 17,0 10,1 128 12,6 11,6 12,3 10,4 10,6 10,7 14,7 128
Cholesterin (mg) 2122 2629 3042 3753 4455 3075 2904 2734 3372 3776 2915 2698 3060 3405 3837
K ohlenhydrate (g) 146,2 181,9 2221 2740 3482 189,9  198,7 2005 2792 29372 1748  189,8 2144 2854  300,1
Monosaccharide (g) 20,1 28,4 35,2 433 69,4 29,8 33,1 31,6 45,0 54,2 34,2 27,8 45,0 32,2 56,8
Disaccharide (g) 31,8 45,7 52,9 62,8 136,6 55,5 44,4 49,3 80,1 94,0 47,2 50,0 53,3 63,0 113,0
Polysaccharide (g) 85,7 103,9 121,7 1462 1976 100,0  131,7 100,3 130,3 1882 R4 109,4 1245 148,9 1774
Ballaststoffe (g) 14,9 18,4 21 28,4 40,2 19,9 16,5 22 27,4 37,7 17,8 19,6 20,9 271 382
Alkohol (g) 0,5 6,4 12,6 20,6 438 2,1 55 14,1 194 430 - - - - -
Vitamin C (mg)® 55,7 70,0 84,1 1109 1741 63,7 80,4 110,0 1065  131,7 75,0 80,2 96,8 81,9 160,8
Vitamin E(mg)> 6,5 8,2 9,8 11,2 155 9,7 8,9 9,5 10,8 11,7 9,1 7.9 9,3 12,0 12,3
Carotin (mg)* 1,4 1,9 2,6 3,2 4,2 1,9 2,3 3,2 2,8 2,9 2,6 2,6 2,6 272 3,1

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernghrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel gruppen (fur

akoholische Getrénke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)
2 SFA = geséttigte fettsauren, MUFA = einfachunges éttigte Fettsauren, PUFA = mehrfachungeséttigte Fettsauren
% Ohne Beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 59: Anteil an Personen, die durch den Ernéhrungsfragebogen verglichen mit den 24h-Recalls fehl-
klassifiziert wurden, stratifiziert nach Altersgruppen
a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

EF2vs. 24HR 1

EF2korr vs. 24HR 1

gleich gering fehl- extrem fehl- gleich gering fehl- extrem fehl-
NAHRSTOFF klassifiziert Klassifiziert 2 klassifiziert ? klassifiziert klassifiziert klassifiziert
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 36,1 36,1 0,0 44 389 0,0
Eiweil3 229 429 57 457 34,3 2,9
Fett 314 40,0 2,9 31,4 48,6 0,0
Geséttigte Fettsduren 333 41,7 2,8 27,8 472 0,0
Einf. unges. Fettsduren 30,6 41,7 0,0 33,3 417 0,0
Mehrf. unges. Fettsauren 30,6 389 2,8 30,6 36,1 2,8
Cholesterin 222 55,6 2,8 38,9 333 2,8
Kohlenhydrate 314 40,0 0,0 54,3 229 0,0
Monosaccharide 25,0 33,3 5,6 30,6 41,7 5,6
Disaccharide 41,7 33,3 0,0 38,9 41,7 0,0
Polysaccharide 36,1 36,1 5,6 444 25,0 0,0
Ballaststoffe 20,0 429 2,9 40,0 34,3 2,9
Alkohol 63,9 30,6 0,0 - - -
Vitamin C 3 25,0 333 8,3 38,9 33,3 2,8
Vitamin E 3 25,0 25,0 2,8 22 389 0,0
Carotin® 25,0 306 11,1 22 36,1 8,3

b) Teilnehmer im Alter von 45-54Jahren (n = 35)

EF2vs. 24HR 1

EF2korr vs. 24HR 1

gleich gering fehl- extrem fehl- gleich gering fehl- extrem fehl-
NAHRSTOFF klassifiziert klassifiziert 2 Klassifiziert 2 klassifiziert klassifiziert klassifiziert
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 17,1 314 2,9 40,0 28,6 57
Eiweil3 28,6 28,6 2,9 40,0 457 29
Fett 25,7 28,6 114 229 37,1 2,9
Geséttigte Fettsduren 229 31,4 114 20,0 40,0 2,9
Einf. unges. Fettsduren 20,0 314 8,6 257 34,3 0,0
Mehrf. unges. Fettsauren 25,7 314 8,6 28,6 429 2,9
Cholesterin 28,6 257 2,9 45,7 25,7 2,9
Kohlenhydrate 20,0 25,7 2,9 314 42,9 2,9
Monosaccharide 28,6 20,0 57 20,0 48,6 2,9
Disaccharide 14,3 37,1 2,9 371 31,4 2,9
Polysaccharide 14,3 45,7 2,9 37,1 40,0 2,9
Ballaststoffe 114 28,6 57 31,4 34,3 2,9
Alkohol 57,1 28,6 0,0 - - -
Vitamin C 3 20,0 45,7 2,9 45,7 343 2,9
Vitamin E 3 229 25,7 114 171 40,0 57
Carotin® 14,3 57,1 2,9 343 31,4 57

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir alkoholische Getranke wurde keine

Korrektur durchgefiihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung

* Ohne beriicksi chtigung von Vitaminsupplementen



c) Teilnehmer im Alter von 55-64Jahren (n = 33)
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EF2vs. 24HR 1

EF2korr vs. 24HR 1

gleich gering fehl- extrem fehl- gleich gering fehl- extrem fehl-
NAHRSTOFF klassifiziert Klassifiziert 2 Klassifiziert 2 klassifiziert klassifiziert klassifiziert
(%) (%) (%) (%) (%) (%)
Energie 394 36,4 0,0 24 394 0,0
Eiweil3 454 24,2 0,0 394 394 0,0
Fett 333 30,3 3,0 30,3 24 0,0
Geséttigte Fettsauren 15,2 455 3,0 18,2 57,6 0,0
Einf. unges. Fettsduren 36,4 24,2 3,0 333 394 0,0
Mehrf. unges. Fettséuren 24,2 30,3 3,0 21,2 24 3,0
Cholesterin 24,2 454 3,0 27,3 454 3,0
Kohlenhydrate 333 454 0,0 33,3 54,5 0,0
Monosaccharide 24,2 36,4 3,0 33,3 36,4 3,0
Disaccharide 30,3 24,2 3,0 27,3 24 6,1
Polysaccharide 394 36,4 0,0 394 485 0,0
Ballaststoffe 30,3 48,5 0,0 24 36,4 0,0
Alkohol 54,4 24 0,0 - - -
Vitamin C 3 36,4 30,3 0,0 24 333 0,0
Vitamin E * 30,3 21,1 3,0 33,3 24 3,0
Carotin® 30,3 394 6,1 273 27,3 6,1

! 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Erndhrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (fir alkoholische Getrénke wurde keine

Korrektur durchgefiihrt)

2 Gering fehlklassifiziert = 1 Quintil Abweichung; extrem fehlklassifiziert = 4 Quintile Abweichung

3 Ohne beriicksichtigung von Vitaminsupplementen
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Tabelle 60: Regression der Nahrstoffaufnahme aus den Fragebogendaten
auf die 24h-Recalldaten, stratifiziert nach Altersgruppen
a) Teilnehmer im Alter von 35-44 Jahren (n = 36)

24HRvs. EF21 24HR vs. EF2korr 1

NAHRSTOFF a? b? a b
Energie (kJ) 925,5 1,15 232 1,18
Eiweil? (g) 2,9 121 14,0 0,90
Fett (g) -20,3 1,53 -35,5 1,60
Geséttigte Fettsauren (g) -8,8 1,44 -18,8* 1,66
Einf. unges. Fettsauren (g) -4,4 1,42 -8,0 1,45
Mehrf. unges. Fettsauren (g) 3,7 0,99 2,6 0,92
Cholesterin (mg) -92,2 157 53 117
Kohlenhydrate (g) 9,1 0,85 49,6 0,99
Monosaccharide () 23,2* 0,61 18,0* 0,51
Disaccharide (g) -5,5 1,36 -15,9 1,49
Polysaccharide (g) 86,5* 0,56 65,5* 0,73
Ballaststoffe (g) 18,6 0,48 10,9* 0,67
Alkohal (g) 1,2 1,24 - -
Vitamin C (mg) 3 89,7+ 0,48 522 046
Vitamin E (mg) 3 4.8 1,30 42« 103
Carotin (mg) 4.5* -0,12 3,0* 0,02

b) Teilnehmer im Alter von 45-54Jahren (n = 35)

24HRvs. EF21 24HR vs. EF2korr 1

NAHRSTOFF a? b2 a b
Energie (kJ) 8508,5* 0,32 3617,6* 0,70
Eiweil? (g) 60,6* 0,40 33,4* 0,58
Fett (g) 56,8 054 233 0,75
Geséttigte Fettsauren (g) 22,1 0,56 8,4 0,79
Einf. unges. Fettsauren (g) 17,1 0,58 7,2 0,74
Mehrf. unges. Fettsauren (g) 11,3 0,30 7,1* 0,42
Cholesterin (mg) 225,9* 0,56 120,8 0,68
Kohlenhydrate (g) 232,8* 0,28 105,0¢ 0,73
M onosaccharide (Q) 34,0 0,80 12,1 0,84
Disaccharide (g) 53,9 0,78 29,1* 0,95
Polysaccharide (g) 89,4* 0,46 47,7* 0,84
Ballaststoffe (g) 20,8* 0,60 9,8 0,81
Alkohal (g) 31 1,09 - -
Vitamin C (mg) 3 1136 0,65 483 051
Vitamin E(mg) 3 135 0,03 92 004
Carotin (mg) 3,2* 0,98 1,8* 0,59

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittel-
) gruppen (fur alkoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)
a = Schétzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmal (b)

3 Ohne Bericksichtigung von Vitaminsupplementen
* aist signifikant von Null verschieden (P < 0,05)
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c) Teilnehmer im Alter von 55-64Jahren (n = 33)

24HRvs. EF2 1 24HR vs. EF2korr 1

NAHRSTOFF a? b2 a b
Energie (kJ) 2057,0 1,05 755,6 1,09
EiweiR (g) 1,2 1,31 1,1 1,12
Fett (g) 371 0,70 20,0 0,75
Geséttigte Fettsauren (g) 124 0,80 5,9 0,84
Einf. unges. Fettsauren (g) 12,6 0,69 8,8 0,66
Mehrf. unges. Fettséuren (g) 10,0* 0,25 6,2* 0,38
Cholesterin (mg) 126,4 0,83 109,6 0,76
Kohlenhydrate (g) 111,8* 082 82,7 0,89
M onosaccharide (Q) 8,3 1,18 6,6 0,94
Disaccharide (g) 71,1* 0,26 434 071
Polysaccharide (g) 11,3 1,26 239 112
Ballaststoffe (g) 4,3 1,28 4,0 1,09
Alkohal (g) 2,1 1,42 - -
Vitamin C (mg) 3 57,8 1,36 -22,0 2,00
Vitamin E(mg) 3 84 047 500 054
Carotin (mg) * 2,6* 1,50 25 026

' 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter
Erndhrungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittel-
) gruppen (fur akoholische Getranke wurde keine Korrektur durchgefiihrt)
a = Schétzer fur den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmal (b)
3 Ohne Bericksichtigung von Vitaminsupplementen
* aist signifikant von Null verschieden (P < 0,05)
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Tabelle 61: Differenzen des medianen Lebensmittelverzehrs zwischen dem Ernéhrungs-
fragebogen EF2 und den 24h-Recalls, stratifiziert nach Geschlecht
- Austausch der PortionsgrofRen oder Verzehrshaufigkeiten-
a) Manner (n = 49)

EF2 - 24HR Differenzen

Héaufigkeits- Portions- L ebensmittel- gesamt

LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen

Brot -10,4 50,0 -20,4 19,2
Nahrmittel -29,1 739 -51,3 -6,5
Kuchen, Plétzchen -38,6 78,6 -55,0 -15,0
SlRer Brotaufstrich 2,3 53 -6,4 12
Obst -16,4 144,9 -100,2 283
Gemise -8,8 219,1 -210,3 54,1
Kartoffeln -84 117,5 -88,1 21,0
Erfrischungsgetranke -55,1 307,6 -110,9 141,6
Milch, Milchprodukte -39,4 108,5 -37,2 31,9
Kése -4,6 225 -11,7 6,2
Kaffee, Tee -210,4 259,1 -225,1 -176,4
Alkohalische Getrénke 11,6 240,6 -285,5 -33,3
Fette -6,9 -4.4 51 -6,2
SolRen -4,5 2,0 11,3 8,8
Fleisch -51,4 172,3 -116,9 4,0
Wurstwaren -30,3 50,2 -20,0 -0,1

b) Frauen (n = 55)

EF2 - 24HR Differenzen

Haufigkeits- Portions- L ebensmittel- gesamt

LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen

Brot 2,4 39,9 -18,6 23,7
Nahrmittel -23,0 81,1 -61,9 -3,8
Kuchen, Platzchen -27.9 78,2 -59,1 -8,8
SiiRer Brotaufstrich 0,2 3,7 -5,1 -1,2
Obst 3,7 187,5 -104,3 86,9
Gemiise -38,6 170,9 -95,3 37,0
Kartoffeln -25,9 108,3 -70,2 12,2
Erfrischungsgetranke 51,7 305,7 -248,2 109,2
Milch, Milchprodukte 57 116,0 -56,4 65,3
Kase -6,4 15,1 -8,5 0,2
Kaffee, Tee -164,8 376,2 -209,8 1,6
Alkoholische Getranke -15,1 416,2 -407,2 -6,1
Fette -7,0 -6,6 8,3 -5,3
SolRen -9,6 0,4 13,7 45
Fleisch -38,3 172,7 -136,7 -2,3

Wurstwaren -20,2 56,8 -45,0 -84




Tabelle 62: Differenzen des medianen Lebensmittelver zehrs zwischen den 24h-Recalls
und dem Erndhrungsfragebogen EF 2, stratifiziert nach Altersgruppen.
- Austausch der PortionsgroRRen oder der Verzehrshaufigkeiten -
a) 35-44 Jahre (n = 36)

EF2 - 24HR Differenzen

Héaufigkeits- Portions- L ebensmittel- gesamt

LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen

Brot -3,3 11,6 -7,3 1,0
Nahrmittel -48,1 46,5 -20,4 -22,5
Kuchen, Platzchen -37,3 75,2 -55,0 -17,1
SiRer Brotaufstrich 0,8 6,5 -8,3 -1,0
Obst -21,6 196,7 -139,4 78,9
Gemiise -42,2 189,8 -118,5 29,1
Kartoffeln -24,7 118,2 -86,5 7,0
Erfrischungsgetranke 58,4 179,3 -201,9 35,8
Milch, Milchprodukte 51 99,1 -48,9 55,3
Kase -10,9 21,0 -9,9 0,2
Kaffee, Tee -161,8 392,9 231,1 77
Alkoholische Getranke 15,0 4422 -439,4 17,8
Fette -4.8 -5,8 7,3 -3,3
SofRlen -16,7 -3,0 -19,7 -34
Fleisch -102,1 185,6 83,5 3,5
Wurstwaren -63,5 55,1 11,2 2,8

b) 45-54 Jahre (n = 35)

EF2 - 24HR Differenzen

Haufigkeits- Portions- L ebensmittel- gesamt

LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen

Brot -12,0 52,3 -10,7 29,6
Nahrmittel -18,2 84,6 -67,7 -1,3
Kuchen, Platzchen -28,1 85,2 -68,8 -11,7
SiiRer Brotaufstrich 0,7 3,8 -4,9 -0,4
Obst 41,6 184,6 -116,8 109,4
Gemiuse -8,3 208,7 -107,6 92,8
Kartoffeln -17,0 120,3 -79,7 23,6
Erfrischungsgetranke 11 2779 -32,2 246,8
Milch, Milchprodukte 0,8 132,0 -66,2 66,6
Kase -6,6 16,7 9,1 1,0
Kaffee, Tee -184,9 350,0 -202,2 -37,1
Alkoholische Getranke -63,8 3234 -274,4 -14,8
Fette 7.7 -7.7 8,2 -7.2
SofR3en 8,0 2,7 57 16,4
Fleisch -48,5 161,9 -128,9 -15,5

Wurstwaren -32,3 46,1 -17,6 -3,8




c) 55-64 Jahre (n = 33)

EF2 - 24HR Differenzen

Haufigkeits- Portions- L ebensmittel- gesamt

LEBENSMITTEL differenzen differenzen differenzen

Brot -11,4 56,5 -7,.4 37,7
Nahrmittel -25,2 90,5 -70,7 -5,4
Kuchen, Pléatzchen -35,6 66,6 -48,2 -17,2
Sufer Brotaufstrich 29 3,7 -5,8 0,8
Obst -37,7 124,6 -73,0 139
Gemiise -38,5 170,1 -90,1 415
Kartoffeln -19,5 109,1 -80,0 9,6
Erfrischungsgetranke -48,6 348,5 -211,4 88,5
Milch, Milchprodukte -3,2 121,0 -52,6 65,2
K ase 42 251 -17,1 12,2
Kaffee, Tee -2229 298,3 -119,9 -44.,5
Alkoholische Getranke -32,5 325,9 -309,7 -16,3
Fette -8,2 -3,6 45 -7,3
Sol3en -6,3 0,0 11,5 5,2
Fleisch -45,1 161,1 -104,5 11,5
Wurstwaren -31,3 433 -36,5 -24,5
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Tabelle 63: Durchschnittliche Biomarkerspiegel*, fur die Gesamtpopulation und
stratifiziert nach Geschlecht

Manner Frauen Gesamt
BIOMARKER (n=49) (n=55) (n=104)
VITAMIN C (mg/l) 11,8+2,8*1 14,4+3,7% 131+35%
Winter (12,3) (14,2) (133
Sommer 9,6+3,0 13,1+3,6 2 11,4+3,7°
(9,5) (13,0) (11,3
Mittel aus beiden Proben  10,7+2,1 137431 12,3+31
(10,8) (133) (12,2)
a-TOCOPHEROL (mg/l) 14,8+4,3 14,1437 14,4+4,0
Winter (14,0) (13,4) (13,6)
Sommer 14,4+3,2 14,644,172 145+3,7°
(13,4) (14,2) (137)
Mittel aus beiden Proben  14,6+3,5 14,3+3,6 145+35
(133) (13,8) (13,6)
b-CAROTIN (ng/l) 309,4+194,2 370,3+216,8 341,6+207,7
Winter (243,0) (380,0) (289,0)
Sommer 288,9+204.,6 384,0£233,02 338,7+224,0°
(249,0) (321,0) (288,0)
Mittel aus beiden Proben  299,1+184.6 374,8+184,9 339,2+187,7
(258,5) (380,5) (306,2)
PROTEIN (g/d) 100,7+28,0 78,7+23,3 89,0+27,8
Winter (102,4) (77,2) (88,1)
Friihjahr 110,6+28,8 85,1+21,9 97,1+28,3
(110,6) (81,9 (95,7)
Sommer 101,7+27,6* 88,0+24,6 94,4+26,8
(102,6) (85,5) (93,1)
Herbst 106,3+37,1 81,9+24.4 93,4+33,2
(102,9) (86,2) (90,3)
Mittel aus 4 Proben 104,7£23,7 83,4+18,0 93,5+23,4
(104,0) (81,4) (91,2)

*  Mittelwert £ Standardabweichung, (Median)
n = 48 Manner, 2 n = 54 Frauen, ° n = 103 Personen, * n = 102 Personen

1
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Tabelle 64: Durchschnittliche Biomarkerspiegel*, stratifiziert nach Altersgruppen

35-44 Jahre 45-54 Jahre 55-64 Jahre
BIOMARKER (n=36) (n=35) (n=33)
VITAMIN C (mg/l) 135+3,1 12,8+4,02 13,0+3,5°
Winter (13,8) (12,6) (13,1
Sommer 10,8+3,6 11,4+4,0 12,2+3,5°
(10,6) (11,4) (11.5)
Mittel aus beiden Proben 12,2426 12,2+3,5 12,5+3,1
(12,4) (11,0 (12,2)
a-TOCOPHEROL (mg/l) 12,3+2,6 14,433 16,8+4,6
Winter (11,8) (13,8) (15,9
Sommer 12,8+2,6 L 14,8+4,1 16,0+3,5
(12,0) (139 (16,3)
Mittel aus beiden Proben 125+2.4 14,6+3,4 16,4+3,7
(12,0) (13,8) (15,8)
b-CAROTIN (no/l) 370,7+197,6 313,9+216,9 339,4+210,8
Winter (338,0) (229,9) (287,0)
Sommer 442 4+265,4 1 250,6+£157,5 322,4+195,6
(342,0) (242,0) (271,0)
Mittel aus beiden Proben 402,1+199,6 282,2+£160,3 330,9+185,7
(384,5) (243,5) (288,0)
PROTEIN (g/d) 87,3+22,5 93,0+35,0 86,8+24,7
Winter (90,2) (88,7) (83,1)
Fruhjahr 98,7+26,2 95,2+30,7 97,3+28,7
(92,3) (96,9) (95,9)
Sommer 96,1+28,6 1 89,5+29,0 97,8+22,2
(92,2) (86,1) (99,9)
Herbst 92,2+28,0 96,4+42,9 91,7£27,0
(95,8) (87,6) (99,7)
Mittel aus 4 Proben 93,5+20,4 93,5+28,6 93,4+20,8
(89,4) (92,4) (92,5)

Mittelwert £ Standardabweichung, (Median)

n = 35 Personen, 2n=34 Personen, 3 n =32 Personen

167



Tabelle 65: Pearson Korrelationskoeffizienten zwischen den Biomarkern und den Ernéhrungs-

erhebungsinstrumenten
a) stratifiziert nach Geschlecht

168

roh VQ? VQ?2 energieadj.’, fehlerbereinigt

BIOMARKER 24HR vs. EF2vs.  EF2korrvs. Marker 24HR 24HRvs. EF2vs. EF2korr vs.
Marker!  Marker®  Marker? Marker* Marker®  Marker®

VITAMIN C
Manner (n = 49) 0,33 0,24 0,25 -10,76 459 - - -
Frauen (n=55) 0,37 0,22 0,27 1,30 7,56 0,61 0,22 0,29
a-TOCOPHEROL °
Méanner (n = 49) 0,24 0,22 0,26 041 2,88 0,46 0,08 0,05
Frauen (n=55) 0,06 0,01 -0,01 047 15,66 0,08 0,01 0,09
b-CAROTIN
Ménner (n = 49) 0,53 0,20 0,39 0,40 7,66 0,71 0,46 0,53
Frauen (n = 55) 0,44 0,26 0,35 1,93 10,47 0,73 0,44 0,49
PROTEIN
Manner (n = 49) 0,35 0,31 0,29 1,19 2,39 0,35 0,25 043
Frauen (n = 55) 0,31 0,19 0,17 131 2,29 0,48 0,55 0,48

*  Korrelationskoeffizienten basieren auf loge-transformierten Daten
95% Konfidenzintervalle fir n=35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58); 0,4 (0,08-0,65);
0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittel-
gruppen durchgeftihrt)

2 vQ = (intraindividuelle Variabilitat / interindividuelle Variabilitat)

Energieadjustierung mittels der Residuenmethode

4 Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;
Korrekturformel: r* (sqrt(1+VQBIlut/2)* (1+V Q24HR/12)) bzw. r* (sqrt(1+VQUrin/4)* (1+V Q24HR/12))
> Korrekturformel: r* (sqrt(1+VQBIut/2)) bzw. r*(sqrt(1+VQUrin/4))

& Adjustiert fir Cholesterin



b) stratifiziert nach Altersgruppen

169

roh VQ? VQ? energiead].®, fehlerbereinigt

BIOMARKER 22HRvs.  EF2vs.  EF2korrvs. Marker 24HR 24HRvs.  EF2vs.  EF2korrvs

Maker®  Marker!  Marker® Maker®  Marker®  Marker®
Vitamin C
35-44 Jahre (n=36) 0,18 0,09 0,15 14,23 343 0,58 0,29 0,48
45-54 Jahre (n=35) 0,29 0,23 0,35 1,39 3,28 043 0,34 0,51
55-64 Jahre (n=31) 0,21 0,07 0,15 0,55 5,94 0,29 0,10 0,21
a-Tocopherol ©
35-44 Jahre (n=36) 0,38 0,32 0,37 0,47 6,98 0,53 0,45 0,52
45-54 Jahre (n=35) 0,01 0,04 0,15 0,52 3,78 0,01 0,05 0,19
55-64 Jahre (n=31) 0,10 -0,05 -0,11 0,68 0,77 0,12 -0,06 -0,13
b-Carotin
35-44 Jahre (n=36) 0,48 0,12 0,23 143 12,56 0,90 0,22 0,43
45-54 Jahre (n=35) 0,57 0,31 0,39 148 8,91 0,99 0,54 0,68
55-64 Jahre (n=31) 0,29 0,10 0,18 0,49 19,03 0,52 0,18 0,32
Protein
35-44 Jahre (n=35) 0,52 0,37 0,36 125 1,04 0,57 0,27 0,39
45-54 Jahre (n=35) 0,45 0,32 0,39 0,75 1,08 0,29 0,21 0,48
55-64 Jahre (n=33) 0,44 0,40 0,35 0,92 157 0,35 0,46 0,53

*  Korrelationskoeffizienten basieren auf loge-transformierten Daten

95% Konfidenzintervalle fir n=35 sind: 0,1 (-0,24-0,42); 0,2 (-0,14-0,50); 0,3 (-0,04-0,58); 0,4 (0,08-0,65);
0,5 (0,20-0,71); 0,6 (0,33-0,78); 0,7 (0,48-0,84); 0,8 (0,64-0,89); 0,9 (0,81-0,95)
1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Erndhrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernahrungsfragebogen,
korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der Lebensmittelgruppen (Korrektur wurde fir 11 Lebensmittel-
gruppen durchgeftihrt)

2 vQ = (intraindividuelle Variabilitat / interindividuel le Variabilitat)
Energieadjustierung mittels der Residuenmethode
Korrelationskoeffizienten, korrigiert um die Variabilitét in den 24h-Recalls;

Korrekturformel: r* (sqrt(1+VQBIlut/2)* (1+V Q24HR/12)) bzw. r* (sqrt(1+VQUrin/4)* (1+V Q24HR/12))

> Korrekturformel: r* (sqrt(1+VQBIut/2)) bzw. r* (sgrt(1+V QUrin/4))

& Adjustiert fir Cholesterin

Tabelle 66: Regressionsanalyse der Biomarker auf die 24h-Recalls bzw. auf die Ernéh-
rungsfragebogen, stratifiziert nach Geschlecht und nach Altersgruppen

24HR? EF21 EF2korr !
Protein a’ b? a b3 a b3
Manner (n=49) 675 0,70 Q2> 017 853 031
Frauen (n=55) 635 051 707 023 680¢ 0,33
35-44 Jahre (n=36) 580~ 0,70 779 025 720 0,39
45-54 Jahre (n=35) 548 0,69 752 0,25 539" 0,66
55-64 Jahre (n=33) 41,1* 1,00 704* 0,33 66,7 045

1 24HR = 24h-Recall, EF2 = Zweiter Ernahrungsfragebogen, EF2korr = Zweiter Ernah-
rungsfragebogen, korrigiert um die Verzehrshaufigkeiten der L ebensmittelgruppen
2 a=Schatzer firr den Achsenabschnitt (a), b = Schétzer fir das Steigungsmal (b),

Korrekturformel: b* (1+VQUrin/4)

b korrigiert um die intraindividuelle Variabilitat
Korrekturformel: b* ((1+VQUrin/4)* (1+V Q24HR/12))
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Tabelle 67: Anzahl an Erhebungstagen, die notwendig sind, damit
pro Person 95% aller Werte maximal 20% von der
wahren Nahrstoffzufuhr abweichen

NAHRSTOFF Mittelwert ~ CV (%)" Anzahl an
Recalltagen®
Energie 9208,6 kJ 250 6
Eiweild 72949 34,1 11
Fett 87,39 38,2 14
Geséttigte Fettsauren 3539 97,8 92
Einf. unges. Fettsduren 28949 433 18
Mehrf. unges. Fettsauren 1209 55,0 29
Cholesterin 34329 55,3 29
Kohlenhydrate 22509 27,1 7
Monosaccharide 34,79 56,4 31
Disaccharide 64,39 48,2 22
Polysaccharide 126,89 34,0 11
Ballaststoffe 223¢g 35,2 12
Alkohol 15449 91,8 81
Vitamin C A1 mg 81,0 63
Vitamin E 10,0 mg 71,7 49
Carotin 26 mg 146,7 207

1 Variationskoeffizient der intraindividuellen Nahrstoffzufuhr
2 n=(ZaCVu/Do)?
n  =die Anzahl der benttigten Erhebungstage pro Person,
Zy = Vertrauensbereich,

CV,, = Variationskoeffizient der intraindividuellen Schwankungen,
Do =diegewilnschte Préazision in Prozent des wahren Mittelwertes.
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