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Abstract

Due to missing or old consumption data for children between 6 months and 5 years, the BfR in coopera-
tion with RKI performs a representative consumption study, called KIESEL. KiESEL is a module of KiGGS
2. In 167 sample points nationwide, approximately 1.000 children will be included. Methods of the study
and experience of the pretests were presented in this article. Main parts of the survey documents are
a general questionnaire about the child and the dietary behavior as well as 3+1-day dietary record for
the family and the child care facility. For the dietary records, the amount of food will be determined by
kitchen scales before the consumption at home. Out-of-home consumption will be estimated by a picture
book, household measures or packaging details. Procedures for body weight and height of the child are
standardized. KiIESEL will be consulted by scientific board. The data will be used for exposure estimates,
but will also be reported to external national (MRI, FKE, RKI) and international partners (EFSA, WHO).

Zusammenfassung

Fehlende beziehungsweise nicht mehr aktuelle Verzehrsdaten fiir Kinder von 6 Monaten bis 5 Jahren
veranlassen das BfR in Kooperation mit dem RKI eine reprasentative Verzehrsstudie (KIESEL) durchzu-
fihren. KIESEL ist ein Modul der RKI KiGGS Welle 2. Es werden bundesweit circa 1.000 Kinder in 167
Stadten und Gemeinden (Sample Points) untersucht. In diesem Artikel werden Methoden der Studie und
Erfahrungen des Pretests vorgestellt. Die Erhebungsunterlagen umfassen einen allgemeinen Fragebo-
gen flr Informationen zum Kind und zum Erndhrungsverhalten; Ernahrungsprotokolle fir 3+1 Tage fir
die Familie und die Betreuungseinrichtung. Die Lebensmittel werden vor dem Verzehr zu Hause mit einer
Kichenwaage abgewogen. Die verzehrten Mengen auRer Haus werden durch ein Fotobuch, Haushalts-
groRRen oder Verpackungsangaben geschatzt. Kérpergewicht und -gré3e werden standardisiert gemes-
sen. KIESEL wird von wissenschaftlichen Partnern beraten. Die Daten nutzen der Expositionsschatzung,
aber auch externen nationalen (MRI, FKE, RKI) und internationalen Partnern (EFSA, WHO).

Einleitung

Zur Bewertung der Sicherheit von Lebensmitteln
werden neben Gehaltsdaten von Stoffen auch ak-
tuelle Verzehrsdaten der Bevolkerung bendtigt.
Bei Expositionsschitzungen fiir Kinder ergeben
sich im Vergleich zu Erwachsenen oftmals hohe-
re Werte, sodass Sduglinge und Kleinkinder eine
besonders vulnerable Gruppe in der Bevolkerung
sind (BfR 2015; BfR 2014a; BfR 2014b; BfR 2013;
EPA 2002). Représentative Verzehrsdaten fiir Kin-
der im Alter von 10 bis 36 Monaten wurden in der
GRETA-Studie (German Representative Study of
Toddler Alimentation) des Forschungsinstituts fiir
Kinderernihrung (FKE) 2008 erhoben (Hilbig et
al. 2011). Diese Verzehrsdaten sind fiir die Risi-
kobewertungen eingeschrinkt nutzbar, da die Le-

bensmittel in groben Kategorien erhoben wurden.
Die letzte Verzehrsstudie dieser Altersgruppe mit
Fokus auf die Risikobewertung wurde 2001/2002
im Rahmen der VELS-Studie (Verzehrsstudie zur
Ermittlung der Lebensmittelaufnahme von Saug-
lingen und Kleinkindern fiir die Abschétzung ei-
nes akuten Toxizitdtsrisikos durch Riickstéinde von
Pflanzenschutzmitteln) im Auftrag des Bundesmi-
nisteriums fiir Verbraucherschutz, Erndhrung und
Landwirtschaft (BMVEL) und des Bundesinstituts
fiir Risikobewertung (BfR) durch die Universitét
Paderborn durchgefiihrt. Es wurden Kinder im Al-
ter von 6 Monaten bis einschlieBlich 4 Jahren be-
trachtet (Heseker et al. 2003; Banasiak et al. 2005).
Aufgrund sich verdndernder Erndhrungsempfeh-
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Abbildung 1: Ablaufschema KiESEL. Quelle: BfR.
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lungen (Koletzko et al. 2013) und stetiger Pro-
duktneuheiten auf dem Lebensmittelmarkt sowie
Verdnderungen im Eméhrungsverhalten ist eine
Aktualisierung von Verzehrsdaten bei Kindern not-
wendig. Das BfR fiihrt daher eine neue représen-
tative Verzehrsstudie bei Sduglingen, Kleinkindern
und Kindern in Kooperation mit dem Robert Koch-
Institut (RKI) durch. Die als Querschnitt angelegte
»Kinder-Erndhrungsstudie zur Erfassung des Le-
bensmittelverzehrs® (KiESEL) wird von 2014 bis
2018 durchgefiihrt und stellt ein Modul der ,,Studie
zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in
Deutschland* (KiGGS Welle 2) des RKI dar.

Ziel ist es, den Lebensmittelverzehr von 1.000 Kin-
dern in Deutschland im Alter von 6 Monaten bis ein-
schlieBlich 5 Jahren représentativ zu erfassen. Dazu
werden in den Jahren 2014 bis 2017 Befragungen
und Untersuchungen bundesweit durchgefiihrt. Es
sollen die bereits in den Jahren 2001/2002 erfass-
ten Verzehrsdaten der VELS-Studie aktualisiert und
eine bezogen auf das Alter liickenlose Ankniipfung
an EsKiMo (Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul)
erreicht werden. Bei EsKiMo wurden Verzehrsda-
ten von 6- bis 17-jdhrigen Kindern und Jugendli-
chen erhoben. In dem vorliegenden Beitrag wird
der Fokus auf die angewendeten Methoden gelegt.

Methoden

Zunéchst werden 167 fiir die Bundesrepublik repri-
sentative Stddte und Gemeinden (Sample Points)
vom RKI ausgewihlt. Im zweiten Schritt wird eine
randomisierte, nach Alter und Sample Point strati-

fizierte Unterstichprobe der 0,5- bis einschlieBlich
5-Jahrigen aus den Einwohnermelderegistern die-
ser 167 Untersuchungsorte gezogen. Pro Jahrgang
wird eine Fallzahl von 167 angestrebt, sodass fiir
Alter und Geschlecht jeweils circa 83 Teilnehmen-
de vorgesehen sind. Insgesamt sollen Daten zum
Lebensmittelverzehr von etwa 1.000 Kindern er-
hoben werden. Die Routenplanung ist so gestaltet,
dass eine flichendeckende Représentativitdt sowohl
in Bezug auf Saisonalitét als auch Regionalitit er-
reicht wird. Die Familien werden mittels Telefon,
E-Mail oder Brief kontaktiert und ein Termin zum
personlichen Besuch vereinbart.

Das Interview zum Lebensmittelverzehr des Kin-
des, die Untersuchung von Korpergewicht und
KorpergroBe sowie die Einfilhrung in das Ernih-
rungstagebuch werden bei den Familien zu Hause
durchgefiihrt und dauern etwa eine Stunde. Als Auf-
wandsentschiddigung erhalten die Familien einen
15 €-Gutschein, ein kleines Geschenk fiir das Kind
sowie eine Broschiire zum Thema Kindererndhrung
in der entsprechenden Altersgruppe. Bei Teilnahme-
verweigerung wird der Grund fiir die Nichtteilnah-
me in der Datenbank vermerkt (Abbildung 1).

Mittels Fragebogen werden Informationen zum
Kind und zum Eméhrungsverhalten standardisiert
erhoben. Er liefert zusétzliche Informationen zu
den Erndhrungsprotokollen und ergénzt den bereits
in KiGGS Welle 2 beantworteten Fragebogen (Ab-
bildung 2).

Der KiESEL-Fragebogen wird von den Interviewen-
den in einem Interview mit den Sorgeberechtigten
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vor Ort ausgefiillt. Die Daten aus dem Fragebogen
werden mittels LimeSurvey als Offline-Anwendung
digital erfasst. Der Lebensmittelverzehr wird pros-
pektiv mittels eines 3-Tage-Erndhrungsprotokolls
und eines 1-Tages-Ernéhrungsprotokolls an einem
weiteren unabhéngigen Tag erfasst, um Kurzzeit- wie
auch Langzeitschitzungen der Exposition durchfiih-
ren zu konnen (van Klaveren et al. 2012; Ambrus et
al. 2013). Um die Unabhéngigkeit von Verzehrstagen
zu erzielen, wird zwischen dem 3-Tage-Wiegeproto-
koll und dem 1-Tages-Wiegeprotokoll mindestens
ein zweiwochiger Abstand, aber maximal vier bis
acht Wochen bei Sduglingen beziehungsweise drei
bis vier Monaten bei Kindern, eingehalten. Die Be-
schreibung der verzehrten Lebensmittel erfolgt de-
tailreich: Es werden der Markenname, das verzehrte
Lebensmittel, der Fettgehalt, die Anreicherung, die
Verpackung bei Einkauf, der Zustand bei Einkauf,
die Zubereitungsart, Ort der Zubereitung bezie-
hungsweise des Verzehrs angegeben und ob das Le-
bensmittel aus kologischem Anbau stammt.

Um den Lebensmittelverzehr in Betreuungseinrich-
tungen (z.B. Kindergarten) zu erfassen, erhélt die
Betreuungsperson ein vereinfachtes 3-Tage- und
1-Tages-Erndhrungsprotokoll. Hier konnen der
Name des Caterers, der Verzehrsort, die Uhrzeit des
Verzehrs, das verzehrte Lebensmittel, die Zuberei-
tungsart und der Markenname eingetragen werden.
Die Lebensmittel, die aus Okologischem Anbau
stammen, sollen durch Ankreuzen kenntlich ge-
macht werden. In den Erndhrungsprotokollen kon-
nen bei selbst zubereiteten Gerichten das Rezept
sowie Besonderheiten in der Erndhrung wéhrend
der Erhebungszeit angegeben werden (z. B. Krank-
heit, Urlaub, Feier).

Sowohl die zu verzehrenden Mengen als auch
die Restmengen der verschiedenen Lebensmittel
werden im Haushalt mithilfe einer Kiichenwaage
(Soehnle Typ Siena) ermittelt, die den Teilnehmen-
den zur Verfiigung gestellt wird. Um Lebensmittel-
mengen auller Haus und in Betreuungseinrichtungen
quantifizieren zu konnen, erhalten die Teilnehmen-
den und Betreuungspersonen ein Fotobuch mit
Lebensmittelbildern in unterschiedlichen Porti-
onsgrofien. Das KiESEL-Fotobuch wurde speziell
fiir diese Altersgruppe entwickelt. Es enthélt 65
Fotoserien und Einzelbilder, die vom Forschungs-
institut fir Kindererndhrung Dortmund (FKE), von
der International Agency for Research on Cancer
(IARC), vom Max Rubner-Institut (MRI) und von
der Pilot study for the Assessment of Nutrient in-

take and food Consumption Among Kids in Europe
(PANCAKE) zur Verfiigung gestellt wurden, sowie
Bilder, die vom BfR selbst entwickelt wurden (Ab-
bildung 3).

Die Dateneingabe aus den Erndhrungsprotokollen
erfolgt mit der Software EATv3, welche im Rah-
men der VELS-Studie an der Universitit Paderborn
entwickelt und fir KiESEL und die Belange hin-
sichtlich der Risikobewertung angepasst wurde.
EATv3 ermoéglicht die Erfassung aller Informatio-
nen aus den Erndhrungsprotokollen. Unklarheiten
in den Protokollen werden durch telefonisches
Nachfragen im Anschluss beseitigt.

Abbildung 2: Themenbereiche Fragebogen. Quelle: BfR.
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Abbildung 3: Portionsgrofen im KiESEL-Fotobuch. Quelle: Ocké et al. (2012).

Korpergewicht und Korpergrofie des Kindes wer-
den standardisiert gemessen (Lohmann et al. 1988).
Bei Séuglingen und Kleinkindern werden die Kor-
pergrofle im Liegen mittels eines portablen Mess-
bretts (seca 417, Hamburg) und das Kdrpergewicht
mittels einer portablen und geeichten Sduglings-
waage (seca 336, Hamburg) erfasst. Bei Kindern,
die ohne Hilfe sicher stehen konnen, wird die Kor-
pergrofBe mittels eines portablen Stadiometers (seca
217, Hamburg) im Stehen und das Korpergewicht
mit einer portablen und geeichten Waage (seca 877,
Hamburg) gemessen. Die Kalibrierung erfolgt vor
jedem Untersuchungstag.

Durch Bestimmung des Kdrpergewichtes wird die
Ermittlung von Under- oder Overreporting der Stu-
dienteilnehmenden ermdglicht, um die Datenquali-
tit einzuschitzen. Weiterhin ist die Darstellung des
Lebensmittelverzehrs bezogen auf das Korperge-
wicht anhand individueller Daten moglich und die
Unsicherheit beziiglich eines standardisierten Kor-
pergewichtes einer Altersgruppe minimiert. Durch
Erfassen der Korpergrofle wird spiteren Nutzerin-
nen und Nutzern der Daten die Berechnung des

Body Mass Index (BMI) ermoglicht. Zudem bildet
die Korperoberfliche in Risikobewertungen ein
besseres Mall zur Normierung und kann in einzel-
nen Zusammenhédngen den vereinfachenden Bezug
zum Korpergewicht ersetzen.

Beirate

KiESEL wird sowohl von einem wissenschaftli-
chen Beirat als auch von der Arbeitsgruppe Exposi-
tion des BfR (AG Expo) begleitet:

* Der wissenschaftliche Beirat setzt sich aus Ex-
pertinnen und Experten aus den Bereichen
Kindererndhrung, Ernéhrungswissenschaft, Epi-
demiologie und Kindergesundheit zusammen. Er
berét beziiglich methodischer Aspekte.

* Die AG Expo stellt mit ihren Empfehlungen si-
cher, dass Daten auch fiir andere Fachbereiche
des BfR genutzt werden konnen.
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Pretest

Im Mérz und April 2014 wurde ein Pretest durch-
gefiihrt, um die Durchfiihrbarkeit und Versténd-
lichkeit der entwickelten Erhebungsinstrumente,
Informationsmaterialien und des Studienablaufs zu
priifen. Dies beinhaltet die Kontaktaufnahme mit
den Teilnehmenden, die Qualitit und Handhabung
der Erhebungsinstrumente, die Verstdndlichkeit und
Dauer des Fragebogens sowie die Kommunikation
mit Betreuungseinrichtungen (KiTa, Schule etc.).

Insgesamt nahmen 40 Familien mit Kindern in den
Altersgruppen 0,5 bis 1 Jahr, 1 bis 2 Jahre, 2 bis 5
Jahre sowie 5 bis 6 Jahre aus Berlin und Branden-
burg am Pretest teil. Dabei wurden jeweils 10 Kin-
der pro Altersgruppe untersucht und deren Eltern
befragt, um altersspezifische Erndhrungsweisen
und die Kommunikation mit den Betreuungsein-
richtungen zu beriicksichtigen.

Es wurden drei verschiedene Kontaktwege getestet,
um einen personlichen Termin fiir den Besuch zu
Hause zu vereinbaren. Wéhrend des Besuchs wur-
den durch einen interviewbasierten Fragebogen
Informationen zur Erndhrung des Kindes erhoben.
Ein Nichtverzehrer- sowie ein Haufigkeitsfragebo-
gen zu selten verzehrten Lebensmitteln wurden ein-
gesetzt, um die Dauer und Qualitédt zu vergleichen.
Korpergewicht und Koérpergro3e wurden je nach Al-
ter des Kindes standardisiert mittels Sduglings- oder
Personenwaage sowie Messbrett oder Stadiometer
gemessen. Der Lebensmittelverzehr wurde mit ei-
nem 1-Tages-Wiegeprotokoll durch die Familie und
gegebenenfalls durch die Betreuungseinrichtung
mittels eines 1-Tages-Schitzprotokolls erfasst. Die
zu Hause verzehrten Lebensmittelmengen wurden
sowohl mit einer Kiichenwaage, die vom BfR ge-
stellt wurde, als auch mit einem Fotobuch geschétzt.
Fiir den AuBer-Haus-Verzehr sollte die Familie und
gegebenenfalls die Betreuungseinrichtung aus-
schlieBlich das Fotobuch verwenden. Als Danke-
schon erhielten alle Teilnehmer ein BfR-Incentive.

Es wurde der geplante Zeitbedarf und Aufwand fiir
den Besuch bei den Familien und das Interview
iiberpriift. Sowohl die Anwendbarkeit als auch die
Akzeptanz wurde mit Hilfe von zwei Zufrieden-
heitsfragebogen ausgewertet.

Ergebnisse

Die Ergebnisse des Pretests basieren auf den Daten
von Feedback-Fragebogen. Diese wurden von den
Teilnehmenden und Interviewenden beantwortetet.
Daraus ergaben sich Verbesserungen und Anpas-
sungen der Erhebungsinstrumente, des Fotobuchs
sowie die Auswahl einer bestimmten Kiichenwaage.

Fir die Hauptstudie wurden die Ernéhrungsta-
gebiicher zum Beispiel durch eine grafische Ent-
scheidungshilfe zwischen Waage, Fotobuch und
Packungsgrofle vereinfacht. Das KiESEL-Fotobuch
wurde in seiner Handhabung verbessert und mit ei-
nem Stichwortregister sowie mit Hinweisen auf Er-
satzlebensmittel ergdnzt. Zudem war es wichtig, die
Betreuungseinrichtungen fiir eine Studienteilnahme
zu motivieren. Des Weiteren wurde der gesamte
Ablauf optimiert. Die verschiedenen Anpassungen
wurden in der Intervieweranleitung sowie in der
Gestaltung der Interviewerschulung berticksichtigt.
Seit Dezember 2014 werden kontinuierlich Inter-
views vom KiESEL-Studienteam durchgefiihrt.

Ausblick/Schlussbetrachtung

Die erhobenen Informationen

» ermdglichen eine Schitzung der tiglichen mitt-
leren und hohen Aufnahme von Kontaminanten
(Blume et al. 2010; Schwarz et al. 2014; Schnei-
der et al. 2014; Klenow et al. 2013), Pestiziden
(Banasiak et al. 2005) und Zusatzstoffen (Diouf et
al. 2014), die fiir eine gesundheitliche Bewertung
unter anderem bei der Festlegung von Hochst-
mengen bendtigt werden;

dienen als Grundlage fiir Expositionsschitzungen
innerhalb von Risikobewertungen zu weiteren
Stoffen wie zum Beispiel Prozesskontaminanten
(Abraham et al. 2011) und aus Verpackungen mi-
grierende Stoffe (Heinemeyer et al. 2013);

» konnen zur Ermittlung der Nahrstoffversorgung
insbesondere mit der Moglichkeit, angereicherte
Lebensmittel getrennt zu beriicksichtigen (Kuh-
Imann et al. 2005; Bauch et al. 2006), genutzt
werden sowie

* zur Verbesserung von Kenntnissen zu mikrobiel-
len Risiken durch Informationen zum Beispiel zu
Verpackungsarten oder Verzehr von rohen Pro-
dukten beitragen.
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Die gewonnenen Informationen iiber die Ernéh-
rungssituation helfen, die Lebensmittelsicherheit,
den Verbraucherschutz und die Gesundheit von
Sduglingen, Kleinkindern und Kindern im Vor-
schulalter zu verbessern und zu schiitzen.

Uber die priméren Ziele des BfR hinaus werden
aktuelle Daten tiber die Néhrstoffaufnahme zur Be-
schreibung der Erndhrungssituation von Sauglin-
gen, Kleinkindern und Kindern gewonnen (Heseker
2008), die auch als wissenschaftliche Grundlage fiir
politische Entscheidungen dienen konnen. Um Risi-
kobewertungen im Zusammenhang mit moglichen
Gefahren in Lebensmitteln in der EU oder weltweit
durchfiihren zu konnen und Schétzungen der Ver-
braucherexposition gegeniiber solchen Gefahren
zu ermoglichen, sollen die Daten der EFSA fiir die
Européische Datenbank iiber den Lebensmittelver-
zehr sowie der WHO zur Verfligung gestellt werden
(EFSA 2011; Merten et al. 2011). Weiterhin ist eine
Verkniipfung der in KiGGS Welle 2 erhobenen Ge-
sundheitsdaten mit den KiESEL-Daten moglich.
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