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1 Einleitung

Adipositas ist eine weltweite Epidemie, die als chronische Erkrankung klassifiziert
ist und deren Pravalenz global in den letzten Jahren alarmierend zugenommen hat
(WHO, 2000). Die Adipositas stellt ein immer groRer werdendes gesundheitliches
Problem dar, da sie weitere Folgeerkrankungen wie das Metabolische Syndrom,
erhdhte Karzinomraten oder auch orthopadische Erkrankungen mit sich zieht. Adi-
positas schadigt aber nicht nur die Gesundheit, sondern reduziert die Lebensquali-
tat, kann zu einem vorzeitigen Tod fuhren und erhéht die Kosten im Gesundheits-
system (O'Brien & Dixon, 2002). Adipositas entsteht, wenn ein chronisches Un-
gleichgewicht der Energiebalance vorliegt, d.h. die Energieaufnahme Uber einen
langeren Zeitraum hoher liegt als der Energieverbrauch. Unter Adipositas versteht
man eine pathologische Vermehrung der Anzahl und Grdélke der Adipozyten
(Jéquier, 2002). Heute gilt als bewiesen, dass genetische Faktoren eine dominie-
rende Rolle in der Regulation des Korpergewichts spielen (Cummings & Schwartz,
2003). Adipositas ist eine komplexe Erkrankung, deren Atiologie multifaktoriell ist
und sowohl Faktoren wie die Nahrungszufuhr oder korperliche Aktivitat Gben einen
Einfluss auf die Entstehung und den Verlauf der Adipositas aus, als auch geneti-
sche Mechanismen (Hamann et al., 2003). Die Entdeckung von Leptin im Jahre
1994 war ein Meilenstein in der Erforschung der Regulationsmechanismen des
Korpergewichts. Im menschlichen Leptin-Gen wurden mehrere Polymorphismen
entdeckt und die Beziehung dieser mit Ubergewicht ist unbestritten (Li et al., 1999;
Mammes et al., 2000). Der grofte Teil der Kandidatengene fir Adipositas sind
Suszeptibilitat-Gene, die alleine nur einen kleinen Einfluss austiben, in Kombinati-
on mit anderen Kandidatengenen aber die Auspragung von Adipositas beglnsti-
gen, wenn zusatzlich ungunstige Umweltbedingungen vorherrschen (Cumming &
Schwartz, 2003).

Dennoch ist der Grund fur die wachsende Verbreitung der Adipositas in den letz-
ten Jahren wahrscheinlich nicht in der Anderung der genetischen Auspragung zu
finden, sondern in der chronischen Ubererndhrung und Bewegungsarmut der jet-
zigen Generation. Ein Zusammenhang der energieliefernden Nahrstoffe mit Adi-
positas wurde bereits intensiv in Studien untersucht. Die meisten Autoren gehen

davon aus, dass eine hohe Fettzufuhr die Entstehung von Adipositas fordert
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(Astrup, 2005; Bray et al., 2004). Obwohl die verschiedenen Fettsauren ahnliche
Energiemengen liefern, kann die Art des aufgenommenen Fettes relevant fur die
Entwicklung von Adipositas sein (Gonzales et al., 2000). Die Zusammensetzung
der uber die Ernahrung aufgenommenen Fettsauren ist moglicherweise ein Faktor
bei der Regulation des Kodrpergewichts (Doucet et al., 1998). Widerspruchliche
Ergebnisse liegen dagegen bei dem Einfluss einer hohen Eiweil3zufuhr mit der
Nahrung und dem Adipositasrisiko vor (Trichopoulou et al., 2002, Astrup, 2005),
wahrend einer hohen Aufnahme an Kohlenhydraten zumeist ein protektiver Effekt
zugeschrieben wird (Brunner et al., 2001). Neben dem Einfluss der Makronahrstof-
fe scheint die Energiedichte der Lebensmittel eine wichtige Rolle bei der Entste-

hung der Adipositas zu spielen (Astrup, 1999).

Da es Hinweise darauf gibt, dass eine obst- und gemusereiche Ernahrung das
Adipositasrisiko senkt (He et al., 2004; Rolls et al., 2004), ware eine Assoziation
der Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsduren als Inhaltsstoff von Obst und Ge-
miise mit dem Adipositasrisiko denkbar. Uber die verringerte Energiezufuhr hinaus
konnten diese eine eigenstandige Wirkung auf die Entstehung von Adipositas
ausuben. Flavonoide und Phenolsauren sind sekundare Pflanzenstoffe und ge-
horen der Klasse der Polyphenole an. Polyphenole sind chemische Verbindungen,
die auf dem Grundgerust des Phenols basieren. Diese kommen ausschliel3lich in
Lebensmitteln und Getranken pflanzlichen Ursprungs vor und sind wichtige ge-
sundheitsforderliche bioaktive Agenzien in unserer Nahrung. Die Wirkungen von
sekundaren Pflanzenstoffen sind vielfaltig und vor allem auf praventiver Ebene
anzusiedeln. Durch das Abfangen freier Radikale kann Herzkreislauferkrankun-
gen, Krebs, Katarakt und allgemeinen Vorgangen des Alterns vorgebeugt werden
(B6hm et al.,1998; Watzl & Leitzmann, 1999).

Flavonoide sind mit Uber 6500 verschiedenen chemischen Strukturen die grofite
Gruppe der Polyphenole und kommen ubiquitar in pflanzlichen Lebensmitteln vor
(Watzl & Rechkemmer, 2001a). Sie bestehen aus einem Flavangrundgerist mit
zwei aromatischen Ringen (A und B) und einem O-heterozyklischen Ring (C). Die
Klassifikation der Flavonoide erfolgt anhand der Unterschiede im heterozyklischen
Ring (Abb. 1). Sie werden in Flavonole, Catechine, Flavone, Anthocyanidine und

Flavanone unterteilt (Tab. 1).
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Abb. 1: Unterklassen der Flavonoide (Hollman & Arts, 2000)

Die hauptsachlichen Quellen flr Flavonoide sind Obst und Gemduse, aber auch
Tee und Rotwein. Eine erhdhte Flavonoidkonzentration findet sich haufig in den
Randschichten von Obst und Gemuse. Flavonoide liegen in Pflanzen meist glyko-
siliert vor, also an einen Zuckerrest gebunden und die Art der Glykosilierung be-
einflusst deutlich die Effizienz ihrer Absorption (Tapiero et al., 2002). Die Aufnah-
me erfolgt durch passive Absorption des freien Flavonoids, aktiven Transport im
Dunndarm oder durch Beteiligung der Mikroflora auch im Dickdarm (Watzl &
Rechkemmer, 2001a).
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Tab. 1: Beispiele fiir Flavonoide und deren Eigenschaften

Verbindung Farbe Beispiele Kommentare
Flavonole hellgelb Kampferol, Quercetin, Uberwiegend in Gemuse und
Isorhamnetin, Myricetin Obst, z.B. in Zwiebeln und Endi-
vien
Catechine farblos Catechin, Epicatechingal- in Obst und Tee (grtin und
late schwarz), besitzen astringieren-
de Wirkung
Flavanone farblos bis sehr Hesperitin, Naringenin fast ausschlieRlich in Zitrusfriich-
hellgelb ten, haben bitteren Geschmack
Flavone hellgelb Apigenin, Luteolin vor allem in Krautern und Gemu-
se, z.B. Petersilie, Sellerie
Anthocyanidine blau, rot, violett Cyanidin, Malvidin, Del-  Uberwiegend in Frichten und
phinidin Blumen, natirlicher Farbstoff

nach Watzl & Rechkemmer (2001a), Dwyer & Peterson (2002), Yao et al. (2004)

Flavonoiden werden insgesamt antioxidative, antikanzerogene, antimutagene,
immunmodulatorische, antithrombotische und antimikrobielle Eigenschaften zu-
gewiesen, wenngleich klinische Studien dies noch nicht eindeutig belegen konnten
(Hollman & Katan, 1999; Bohm et al., 1998). Gegenwartig gehen Bohm et al.
(1998) lediglich davon aus, dass die Wirkung der Flavonoide im menschlichen

Korper positiv ist.

Hydroxyzimtsduren Hydroxybenzoesiauren
Ry Ry
COOH
HO 7 HO COOH
Rz R2

p-Cumarséure Ri=H Ry;=H Gallusséure Ry = OH, R;=0H
Ferulaséure Ry = H, Ry = OCH; Protocatechusdure Ry = OH, Ry= H
Sinapinséure Ry = OCH3, R;= OCH, Syringaséure R; = OCH;, Ry= OCH;
Kaffeesiure Ry =H R, =O0H Vanillinsiure Ry = OCH:, R.= H

Abb. 2: Unterklassen der Phenolsauren (Watzl & Rechkemmer, 2001b)

Die Phenolsauren stellen eine weitere Fraktion der Polyphenole dar. Sie werden
in Hydroxybenzoe- und Hydroxyzimtsauren unterteilt und sind meist mit organi-

schen Sauren oder Zuckern verestert (Abb. 2). Der Gehalt an Hydroxybenzoesau-
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ren in der menschlichen Nahrung ist sehr gering und auf einige wenige Lebensmit-
tel wie rote Frichte oder Tee beschrankt (Manach et al., 2004). Die Ellagsaure
dominiert bei den Hydroxybenzoesauren. Die am haufigsten in der Nahrung vor-
kommenden Hydroxyzimtsauren sind Kaffee- und Ferulasaure (Tapiero et al.,
2002). Kaffee, Getreide, Obst und Gemuse, aber auch Nusse und Beeren sind die
herausragenden Lieferanten fur die Stoffklasse der Phenolsauren. Ebenso wie
Flavonoide befinden sich Phenolsauren verstarkt in den Randschichten von Pflan-
zen. Phenolsauren besitzen antikanzerogene, antioxidative und antimikrobielle
Wirkung und werden in freier Form im gesamten Darm und unter Einbeziehung
der Bakterienflora im Dickdarm resorbiert (Watzl & Rechkemmer, 2001b; Kara-
kaya, 2004).

In Deutschland spielt korperliche Aktivitat in der praventiven und therapeuti-
schen Gesundheitsvorsorge eine grofRe individuelle, aber auch politische Rolle,
besonders im Bezug auf die derzeit stark ansteigende Kostenentwicklung im Ge-
sundheitswesen. Ein aktiver Lebensstil senkt nicht nur das Risiko von z.B. Uber-
gewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Schlaganfall, Depression, Bluthochdruck,
Diabetes mellitus Typ 2, Arteriosklerose und Osteoporose, sondern kann auch
einige Krebserkrankungen, insbesondere Kolonkrebs, vorbeugen. Regelmalig
ausgeubter Sport baut Stress ab und tragt zum allgemeinen psychischen Wohlbe-
finden bei. Kdérperlich aktive Menschen weisen insgesamt eine niedrigere Mortali-
tatsrate auf (USDHHS, 1996). Andere gesundheitliche Risikofaktoren, wie das
Rauchen oder eine mangelhafte Ernahrung, werden durch regelmaflige Bewe-
gung indirekt beeinflusst (WHO, 2003). Im Umkehrschluss erhéht kérperliche Inak-
tivitat die Anfalligkeit gegentber chronischen Krankheiten und gesundheitlichen
Beschwerden. Zahlreiche Studien belegen, dass korperliche Inaktivitat und sitzen-
de Lebensweise mit Adipositas assoziiert sind (Martinez-Gonzalez et al., 1999;
Vioque et al., 2000; Cameron et al., 2003; Jakes et al., 2003). Korperliche Aktivitat
ist der Teil des Energieverbrauchs, der am starksten variiert und ein Eingriff in die-
se eignet sich, das Korpergewicht zu verandern. Laut Jakicic und Otto (2005) ist
es notwendig, Aktivitatsempfehlungen bezuglich ausreichender Dauer und Intensi-

tat auszusprechen, um die Adipositasepidemie zu bekampfen.
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Fir die vorliegende Arbeit wurden Polymorphismen fiir Kandidatengene ausge-
wahlt, fur die ein Einfluss der genetischen Varianten auf das Adipositasrisiko be-
reits berichtet wurde. Bei den sechs ausgewahlten Genen handelt es sich um das
Leptin-Gen, den Leptinrezeptor (LEPR), den Beta-2 adrenergen Rezeptor (BAR-
2), den Peroxisome Proliferator-Activated Rezeptor-y2 (PPARy2), Adiponec-
tin/APM1 und den Tumor-Nekrose-Faktor a (TNFa). Fur BAR-2 wurden zwei Po-
lymorphismen betrachtet, so dass insgesamt sieben Polymorphismen analysiert
wurden. Unter den vielen Kandidatengenen spielt der Beta-2 adrenerge Rezeptor
eine wichtige Rolle in der Stimulation der Thermogenese und Aktivierung der Li-
pidfreisetzung aus dem Fettgewebe (Arner & Hoffstedt, 1999). Die Ergebnisse
zahlreicher Studien weisen auf einen Zusammenhang zwischen zwei Poly-
morphismen von BAR-2 (Arg16Gly und GIn27Glu) und dem BMI hin (Lin et al.,
2001; Ehrenborg et al., 2000). Ein Zusammenhang mit der Regulation des Kor-
pergewichts ist ebenfalls fir Leptin bekannt, ebenso wie mit der Regulation des
Hunger-Sattigungs-Mechanismus, der Insulinsensitivitat und Thermogenese. Der
Leptin -2548 Polymorphismus im Promotorbereich steht im Zusammenhang mit
der Plasmaleptinkonzentration von adipdsen Madchen (Le Stunff et al., 2000) und
Ubergewichtigen (Mammés et al., 2000). Der Leptinrezeptor (LEPR) spielt eine
wichtige Rolle in der Regulation des Korpergewichts und der Kérperfettmasse (de
Silva et al., 2001) und ist hauptsachlich im Hypothalamus lokalisiert (Wauters et
al., 2001). Chagnon und Kollegen (1999) berichteten Uber einen Einfluss des Lep-
tinrezeptors auf die Kérperzusammensetzung des Menschen, der sich vor allem
fur den Polymorphismus GIn223Arg zeigte. PPARy2 wird vorwiegend im Fettge-
webe gebildet und stimuliert die Adipogenese und Lipogenese. Daneben beein-
flusst er die Einlagerung der Fettsauren in das Fettgewebe (Kersten, 2000). Nach
einem Review von Masud et al. (2003) ist der Pro12Ala Polymorphismus ein gene-
tischer Modifizierer der Adipositas. Daneben wird das Adipocytokin APM1 als
Suszeptibilitatsgen fur Typ Il Diabetes (Hara et al., 2002) und Adipositas (Stumvoll
et al., 2002) bezeichnet, da APM1 sowohl bei der Insulinsensitivitat als auch in der
Regulation der Energiehomoostase von Bedeutung ist (Gil-Campos et al., 2004).
Der Tumor-Nekrose-Faktor a ist ein Cytokin, das auch in den Adipozyten produ-
ziert wird und Einfluss auf den BMI und die Insulinsensitivitat besitzt (Brand et al.,

2001). Der -307 G/A Polymorphismus in diesem Gen wird in vielen Studien mit der
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Speicherung von Korperfett in Verbindung gebracht (Hoffstedt et al., 2000; Cor-
balan et al., 2004).

Neben den einzelnen Einflussfaktoren auf das Adipositasrisiko spielen besonders
Interaktionen dieser Einzelfaktoren eine wichtige Rolle bei der Entstehung von
Adipositas. Daher sollte auch die Wechselwirkung zwischen allelischen Varianten
der Kanditatengene fur Adipositas und Fettsduren auf das Adipositasrisiko
untersucht werden. Wahrend in der Vergangenheit vor allem der hohe
Energiegehalt von Fett und der Effekt dieses Nahrstoffs auf die Sattigung und den
Energiestoffwechsel hervorgehoben wurde, gelten Fettsauren mittlerweile als
wichtiges regulatorisches Element fur die Transkription und Aktivierung von
einzelnen Genen, z.B. Peroxisome Proliferator-Activated Rezeptor (PPAR), Sterol
Regulatory Element-Binding Protein (SREBP), Liver X Receptor (LXR) und
Hepatic Nuclear Factor-4-alpha (HNF-4 a) (Pégorier et al., 2004; Jump, 2004;
Sampath & Ntambi, 2004). Mehrfach ungesattigte Fettsauren (PUFA) sind
besonders zur Regulation von Stoffwechselwegen geeignet und beeinflussen
daher Krankheiten wie z.B. Adipositas, die damit in Verbindung stehen. In einer
Fall-Kontroll-Studie von Nieters et al. (2002) mit adipdsen Teilnehmern (BMI = 35
kg/m?) konnten bereits Hinweise fur eine Interaktion zwischen der Zufuhr von
mehrfach ungesattigten Fettsduren mit der Nahrung und den allelischen Varianten
verschiedener Kandidatengene flr Adipositas gefunden werden. In der
vorliegenden Arbeit sollen fur die Berechnung der Interaktionen sowohl die
Zufuhrdaten der Fettsauren Uber die Nahrung herangezogen werden, als auch die
zellular verfugbaren Bestandteile der Fettsauren in der Erythrozytenmembran, die
als Biomarker der Zufuhr gelten. Schon 1963 wurden Erythrozytenmembranen von
Farquhar und Ahrens (1963) als Biomarker fur den Fettverzehr vorgeschlagen. Im
Gegensatz zu Fettgewebe, welches eine Biopsie zur Gewinnung einer Probe
voraussetzt und die Ernahrungsgewohnheiten der letzten 1 - 2 Jahre widerspiegelt
(Andersen et al., 1996), sind Erythrozyten relativ leicht zuganglich. Auch die
Messung der Triglyceride im Blutserum oder die Analyse der Phospholipide im
Plasma als Alternative haben Nachteile, da sie nur die Fettaufnahme der letzten
Mahlzeiten (Glatz et al., 1989) bzw. der letzten Wochen widerspiegeln (Vidgren et
al., 1997), wohingegen die Erythrozytenmembran und Cholesterinester die

Fettzufuhr Gber einen langeren Zeitraum von mehreren Wochen bis Monaten
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darstellen (Arab, 2003; Wirfalt et al., 2004). Durch die Analyse des
Fettsduremusters in der Erythrozytenmembran kann auf die Qualitat der
Nahrungsfette geschlossen werden, die in den letzten Wochen bis Monaten

zugefuhrt und verstoffwechselt wurden.

Ziel der vorliegenden Arbeit ist es, den Einfluss ausgewahlter Ernahrungsfaktoren,
korperlicher Aktivitat, genetischer Varianten ausgewahlter Kandidatengene und
Gen-Ernahrungs-Interaktionen auf das Adipositasrisiko zu untersuchen. Die Un-
tersuchungen sollen im Rahmen der zweiten Bayerischen Verzehrsstudie (BVS 1)
durchgefuhrt werden. Die BVS Il wurde in Fortsetzung der Nationalen Verzehrs-
studie (1985-88) und der ersten Bayerischen Verzehrsstudie von September 2002
bis Juni 2003 durchgefuhrt, um das Ernahrungsverhalten in Bayern anhand einer
reprasentativen Stichprobe zu untersuchen. Erganzend dazu wurden in einem
Teilkollektiv der BVS |l Blutproben gesammelt. In der vorliegenden Arbeit sollen

folgende Fragen geklart werden.

e Wie hoch ist die Zufuhr von Makronahrstoffen, Fettsauren, Flavonoiden und

Phenolsauren und besteht eine Assoziation mit dem Adipositasrisiko?

e Wie hoch ist die geschatzte korperliche Aktivitat der Teilnehmer der BVS Il und
ist diese mit dem Adipositasrisiko korreliert?

e Wie ist die Verteilung der Genotypen der Polymorphismen ausgewahlter Kan-
didatengene fur Adipositas und besteht ein Zusammenhang dieser allelischen

Varianten mit dem Adipositasrisiko?

e Sind die Plasmakonzentrationen von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl mit

dem Adipositasrisiko assoziiert?

e Besteht ein Zusammenhang zwischen den Fettsauren in den Erythrozyten-

membranen und dem Adipositasrisiko?

e Gibt es Interaktionen zwischen genetischen Varianten ausgewahlter Gene und

Fettsauren, die das Risiko fur Adipositas beeinflussen?



Methodik Seite 9

2 Methodik

2.1 Studiendesign

Die zweite Bayerische Verzehrsstudie (BVS Il) wurde als reprasentative Quer-
schnittsstudie konzipiert und von September 2002 bis Juni 2003 durchgeflihrt. Die
Grundgesamtheit der Studie bildeten alle deutschsprechenden Personen, die zum
Zeitpunkt der Stichprobenziehung in Privathaushalten in Bayern lebten und zwi-

schen 14 und 80 Jahre alt waren.

Die Stichprobenziehung erfolgte Uber ein dreistufiges Random-Route-Verfahren
und wurde von dem Marktforschungsinstitut NFO Infratest Gesundheitsforschung
(Minchen) durchgefuhrt. In der ersten Stufe wurden nach einem Schichtungsver-
fahren 42 “sample points” ausgewahlt, dies sind Auswahleinheiten auf Gemeinde-
ebene, die das Bundesland Bayern reprasentieren. In der zweiten Stufe erhielt der
Interviewer innerhalb der “sample points® eine zufallig ausgewahlte Startadresse,
von der er nach einem festgelegten “Random Walk* weitere Haushalte aufsuchte.
In der dritten Stufe wahlte der Interviewer nach dem sogenannten “Schweden-
schlussel” eine Person im Haushalt fur das Interview aus. Da nach den ersten vier
Erhebungsmonaten eine Uberproportionale Anzahl an weiblichen Teilnehmern vor-
lag, wurde ab dem 5. Erhebungsmonat verstarkt versucht, mannliche Probanden
aus den aufgesuchten Haushalten auszuwahlen. Durch dieses mehrstufige und
mehrschichtige Zufallsverfahren sollte eine Verallgemeinerung der Ergebnisse auf

die zugrundeliegende Grundgesamtheit gewahrleistet werden.

Zum Zeitpunkt der Rekrutierung der Teilnehmer erfolgte ein persdnliches Erstin-
terview durch geschulte Interviewer der Firma NFO Infratest Gesundheitsfor-
schung. Innerhalb von 4 Wochen nach dem Erstinterview wurden drei 24h-Recalls
durchgefuhrt. Das erste Erinnerungsprotokoll erfolgte zumeist zwei Wochen nach
dem Erstinterview (vgl. Abb. 3).

0 2 4 6 Wochen
| | | | >
0
$ “ N /
. . Y '
Erstinterview 3x 24h-Recalls 1x Blutabnahme

Abb. 3: Studienablauf der BVS I
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Zusatzlich wurde von jedem Studienteilnehmer eine Blutprobe innerhalb 6 Wo-
chen nach dem Erstkontakt erbeten; die Blutabnahme erfolgte in der Regel zwi-

schen der 4. und 6. Woche.

2.2 Studienkollektiv und Teilnahmerate

Fur die BVS Il wurden 1480 Teilnehmer rekrutiert. Diese Bruttostichprobe redu-
zierte sich um 430 neutrale Ausfalle aufgrund von fehlendem Interesse oder Zeit.

Tab. 2: Teilnahmerate des Erstinterviews der BVS I, dargestellt als absolute und relative
(%) Haufigkeit

Haufigkeit
absolut relativ (%)
Bruttostichprobe 1.480 100
Zielperson verhindert (z.B. krank) 21 1
Zielperson hat keine Zeit 194 13
Zielperson ist nicht bereit 214 15
Summe der Ausfalle 430 29
Nettostichprobe 1.050 71

Die Nettostichprobe bestand daher aus 1050 Teilnehmern und die Teilnahmerate

der BVS Il lag bei 71% (Tab. 2).

Von den 1050 Teilnehmern waren 896 Personen (85%) bereit, an mindestens

zwei Ernahrungserhebungen teilzunehmen (Tab. 3).

Tab. 3: Teilnahmerate der Erndhrungserhebung der BVS II, dargestellt als absolute und
relative (%) Haufigkeit

Haufigkeit
absolut relativ (%)
Nettostichprobe 1.050 100
Personen mit mind. 1 Recall 932 89
Personen mit mind. 2 Recalls 896 85
Personen mit mind. 2 Recalls, 800 76

ohne Underreporter

Bei allen Studienteilnehmern wurde der Grundumsatz gemafy der Formel der
FAO/WHO/UNU (WHO, 1998) berechnet, um Underreporting zu identifizieren.
Underreporting wurde nach Schofield et al. (1985) wie folgt definiert:

Underreporter : Energiezufuhr (kcal) / Grundumsatz (kcal) <0,8
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Studienteilnehmer, deren Quotient aus Energiezufuhr und Grundumsatz kleiner
als 0,8 war, wurden von der weiteren Auswertung ausgeschlossen, da sie entwe-
der ihre Energiezufuhr unvollstandig im 24h-Recall angegeben hatten oder zur
Zeit eine Diat durchfuhrten. Nach Ausschluss der Underreporter lag die Teilnah-

merate mit 800 Personen bei 76% der Nettostichprobe.

Bei Berucksichtigung aller Teilnehmer mit mindestens 2 Erinnerungsprotokollen
lag die Teilnahmerate bei der Erhebung der korperlichen Aktivitat bei 85% der Net-
tostichprobe (Tab. 4).

Tab. 4: Teilnahme an der Aktivitatserhebung in der BVS Il, dargestellt als absolute und
relative (%) Haufigkeit

Haufigkeit
absolut relativ (%)
Nettostichprobe 1.050 100
Personen mit mind. 1 Recall 930 89
Personen mit mind. 2 Recalls 893 85

Von den erwachsenen Teilnehmern mit mindestens einem Ernahrungsinterview
(n=879) wurde eine Blutprobe und die Durchfliihrung anthropometrischer Messun-
gen erbeten. 65% der eingeladenen Teilnehmer erklarten sich dazu bereit (Tab.
5).

Tab. 5: Teilnahme an der Blutabnahme und anthropometrische Messungen in der BVS I,
dargestellt als absolute und relative (%) Haufigkeit

Haufigkeit
absolut relativ (%)

Nettostichprobe 1.050 100

Personen mit mind. 1 Recall 932 89
davon mind. 18 Jahre 879 84 100
Personen mit .Blutprobe und 568 54 65

Anthropometrie

Personen mit mind. 2 Recalls, 561 53 64

Blutprobe und Anthropometrie

In Tab. 6 sind die 1050 Teilnehmer des Erstinterviews der BVS Il mit Angabe zu
Alter, Gewicht, Grolke, Body-Mass-Index (BMI), Schichtzugehdrigkeit und Rauch-
verhalten dargestellt. Da von fast 54% der Teilnehmer gemessene Angaben zu
Gewicht und Grole vorlagen, wurden die selbstangegebenen Werte der restlichen
46% mittels linearer Regression korrigiert. In Anlehnung an Spencer et al. (2001)

erfolgte die Berechnung getrennt fir Manner und Frauen und flir verschiedene
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Alters- und BMI-Gruppen. Dies war notwendig, da in friheren Studien festgestellt
wurde, dass Manner und Frauen bei Selbstangabe ihr Kérpergewicht um 2-3 kg
unterschatzen und ihre KoérpergroRe um bis zu zwei Zentimeter Uberschatzen
(Mikrozensus 2003: Erndhrungsumschau, 2004). Die Verwendung der berechne-
ten Werte erhdht die Genauigkeit des Body-Mass-Index (BMI), dessen Unter-
schatzung das relative Risiko einer Erkrankung verzerrt, die mit steigendem BMI

assoziiert ist, z.B. Adipositas.

2.3 Erstinterview

In der Feldphase wurden 1050 Personen personlich kontaktiert. Nachdem die
Studie dem potentiellen Teilnehmer zunachst vorgestellt und dessen Teilnahme-
bereitschaft erkundet wurde, erfolgte die Durchfuhrung eines Erstinterviews mittels
personlich-mundlichem, standardisiertem und laptopgestitztem Interview durch
einen Interviewer der NFO Infratest-Gesundheitsforschung.
Themenschwerpunke des EinfUhrungsinterviews waren:

. Ernahrungseinstellungen

. Erndhrungswissen, -kenntnisse und -fertigkeiten

. Einkaufsgewohnheiten

. Reaktion auf Lebensmittelskandale

. Krankheitsanamnese
. Korperliche Aktivitat
. Rauchverhalten

. Schlafverhalten

1

2

3

4

5. Kontrolle des Korpergewichts
6

7

8

9

10. Soziodemographie

Die Schwerpunkte 1 bis 4 und 9 wurden fur diese Arbeit nicht verwendet und wer-

den daher nicht dargestellt.
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Tab. 6: Charakteristika der Teilnehmer der BVS Il (n=1050) mit Angabe von Mittelwert +
Standardabweichung bzw. relativer Haufigkeit (%)

Parameter Gesamt Manner Frauen
(n=1050) (n=442) (n=608)
Alter (Jahre) 46,4 + 17,2 47,0 + 18,0 459 + 16,6
Alter (%)
<18 Jahre 5,6 7,7 4.1
18-<30 Jahre 11,6 10,4 12,5
30-<40 Jahre 21,0 18,6 22,7
40-<50 Jahre 19,4 17,2 21,1
50-<65 Jahre 25,2 27,1 23,8
>65 Jahre 171 19,0 15,8
Gewicht (kg) 73,9 £ 17,1 82,1 + 16,6 67,8 + 14,8
Grole (cm) 167,5 = 14,5 174,5 + 10,8 162,3 + 14,6
BMI* (kg/mz) 26,2 + 53 269 + 5,0 257 + 55
BMI* (%)
Untergewicht (<18,5 kg/mz) 4,0 2,5 51
Normalgewicht (18,5-<25 kg/mz) 41,3 35,1 45,9
Praadipositas (25-<30 kg/mz) 34,7 42,2 29,3
Adipositas (=30 kg/m”) 19,9 20,2 19,7
Adipositas Grad | (30-<35 kg/mz) 14,2 14,5 13,9
Adipositas Grad Il (35-<40 kg/m ) 3,9 4.8 3,3
Adipositas Grad Il (240 kg/m®) 1,8 0,9 2,5
Schicht (%) Unterschicht 15,8 16,1 15,6
Untere Mittelschicht 27,0 26,9 27,0
Mittelschicht 28,5 26,7 29,8
Obere Mittelschicht 19,1 16,5 21,1
Oberschicht 9,6 13,8 6,6
Rauchen (%)# Nichtraucher 52,5 41,0 61,0
Ex-Raucher 20,0 26,5 15,3
Raucher 27,5 32,6 23,7

* 5 fehlende Werte, * 1 fehlender Wert

2.4 24-Stunden-Erinnerungsprotokolle zur Erfassung der Ernahrung und

der korperlichen Aktivitat

Zur Erfassung der Aufnahme von Lebensmitteln und Getranken sowie der korper-
lichen Aktivitat bzw. Inaktivitdt wurde als Erhebungsmethode das 24-Stunden-
Erinnerungsprotokoll (24h-Recall) verwendet. Das 24h-Recall gilt in Europa als die
beste und kosteneffizienteste Methode, den durchschnittlichen Verzehr von Le-
bensmitteln und Getranken in Bevolkerungsgruppen einzuschatzen (The
EFCOSUM Group, 2002). Die Methode erlaubt es, den Verzehr sowohl quantitativ
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als auch qualitativ zu erfassen, ohne dabei das Ernahrungsverhalten der Teilneh-
mer zu beeinflussen (Voss, 1998). Das 24h-Recall zur Erfassung der korperlichen

Aktivitat entspricht der Methode aus der Ernahrungsepidemiologie.

Ernahrungsinterview

Zur Erfassung der Erndhrung wurden telefonisch drei standardisierte computerge-
stltzte 24h-Recalls mit der Software EPIC-SOFT durchgeflhrt. Das Interview wur-
de unterstutzt durch ein Fotobuch mit Fotos von Lebensmitteln und Gerichten in
verschiedenen PortionsgréRen sowie mit Fotos von verschiedenen Haushaltsma-
Ren zur besseren Quantifizierung des Verzehrs. Die Befragung erfolgte an zwei

Werktagen und einem Wochenend- bzw. Feiertag.

EPIC-SOFT ist eine menugesteuerte Software, die als Kalibrierungsinstrument der
Ernahrungsinterviews der europaischen Studie ,European Prospective Investigati-

on into Cancer and Nutrition* (EPIC) entwickelt wurde (Slimani et al.,1999).

Die Software ist so gestaltet, dass die meisten Regeln und Kriterien zur Durchflh-
rung des Interviews vorgegeben sind, z.B. eine Liste der Lebensmittel oder Art
und Anzahl der Fragen zur Beschreibung der Lebensmittel. Darlber hinaus ist
aber auch die Funktion des Interviewers sehr wichtig, um die Qualitat und Stan-
dardisierung der Datenerhebung zu sichern. Daher wurden die Interviewer in die
Benutzung von EPIC-SOFT und die dazugehérenden Datenbanken eingefuhrt und

konnten sich in einer Testphase mit dem Programm vertraut machen.

Das computergestitzte 24h-Erinnerungsprotokoll EPIC-SOFT ist in 4 Hauptschrit-
te gegliedert: (1) allgemeine Informationen Uber den Interviewer, den Befragten
und den Interviewtag, (2) Quick-Liste mit kurzer Auflistung der verzehrten Le-
bensmittel und Gerichte, (3) Beschreibung und Quantifizierung der Lebensmittel
und Gerichte sowie (4) Kontrolle auf Nahrstoffebene (Slimani et a., 1999; Voss et
al.,1998). Am Ende des Interviews wird nach der Einnahme von Vitamin- und Mi-

neralstoffpraparaten und anderen Nahrungserganzungspraparaten gefragt.
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Aktivitatsprotokoll

Im Anschluss an das Ernahrungsprotokoll wurden die Teilnehmer unter Zuhilfe-
nahme eines eigens fir die BVS Il entwickelten Aktivitatsprotokolls zu den Tatig-
keiten befragt, die sie am Vortag ausgefuhrt hatten. Der Erhebungszeitraum reich-
te vom Zeitpunkt des Aufstehens am vorangegangenen Tag (Protokolltag) bis zum
Aufstehen am Interviewtag. Das Tatigkeitsprotokoll enthielt insgesamt sieben
Haupt- und Unterfragen bezlglich Art und Dauer verschiedener Aktivitatskatego-
rien (vgl. Abb. 4). Das Formular des Tatigkeitsprotokolls wurde mit Hilfe des Da-
tenbankprogramms ACCESS® von MICROSOFT erstellt.

Zur standardisierten Beschreibung sportlicher Aktivitaten wurde eine Liste ver-
schiedener Sportarten und Intensitaten innerhalb der Sportarten mit den dazuge-
hoérenden MET-Werten hinterlegt, z.B. Joggen, 6 km/h. Diese Auswahl stammt aus

dem ,,Compendium of physical activities® (Ainsworth et al., 1993 und 2000).

Microzoft Access - [Formular_aktivitdtsprotokoll : Formular]

Datei Bearbeiten Ansicht Einfligen Format Datensitze Extras Fenster 7 5=
M-HJd Sk =) EA U ] & -z .
}
=1 i (Erhebungszeitraum ist Zetpunkt des Aufstehens des gestrigen Tages I
Tatl kEItS rOtOKOII -Protokoltag- bis zum Zeitpunkt des Aufstehens des heutigen Tages)
Protokalltag
Teilnehmernummer ‘ Initialen
1. Wieviel Stunden haben Sie von gestern auf heute geschlafen? ’— ,—
Bitte rechnen Sie den gestrigen Tagschlaf mit ein! w sl W lin
2 Wieviel Zeit haben Sie gestern lhren Beruf ausgedbt? 0 std 0 Min
3a. Haben Sie gestern Sport getrieben? I Ja
™ Mein
3b.Wenn ja, welchen Sport haben Sie gestern ausgelht? Wie lange?
| | 0 Std. [ 0 M.
| -l 0 s 0 Min
| 0 Std 0 Min.
4a. Haben Sie gestern andere anstrengende Tatigkeiten ausgedbt, I Ja
wie zB. Gartenarbeit, Rasenmahen, intensives Putzen?
™ Mein
4h. \Wenn ja, welche anstrengenden Tatigkeiten haben Sie gestern ausgedbt? Wie lange?
| =] 0 Std. [ 0 M.
| 0 Std 0 Min.
| 0 Std 0 Min.
4. Wieviel Zeit haben Sie gestern in lhrer Freizeit vor dem Fernseher oder am PC
verbracht? 0 Std. 0 Min.
Datensatz: 14 4 1117 H von 1117
Formularansicht IF

Abb. 4: Bildschirmoberflache fiir die Erfassung der korperlichen Aktivitit am Vortag im
Rahmen der BVS I
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2.5 Blutabnahme und anthropometrische Messungen

Die Blutabnahme wurde in den fur die Teilnehmer nachstgelegenen bayerischen
Gesundheitsamtern durchgefuhrt. Die Probanden wurden schriftlich eingeladen
und zusatzlich kurz vor der Blutabnahme telefonisch an den Termin erinnert. Die-

ser wurde Uber einen Zeitraum von 10.00 bis 18.00 Uhr vergeben.

Die Arzte der Gesundheitsamter entnahmen den Teilnehmern aus der gestauten
Vene Blut in vier Monovetten & 9 ml (Sarstedt®), davon drei mit Kalium-EDTA (1,6
mg EDTA/mI Blut) zur Plasmagewinnung und eines mit Granulat/ Gerinnungsakti-
vator zur Serumgewinnung. Nach mindestens 45-minutiger Kiahlung bei 4-8 °C
erfolgte die Aufteilung des Vollblutes in die verschiedenen Fraktionen Plasma,
Buffy Coat und Erythrozyten bzw. Serum durch Zentrifugieren bei Raumtempera-
tur fir 15 Minuten bei 4000 rpm. Alle Blutfraktionen wurden innerhalb 24 Stunden
nach der Gewinnung weiter aliquotiert und bis zu den Analysen bei —80°C gela-

gert.

In den Gesundheitsamtern wurden zusatzlich anthropometrische Messungen nach
standardisiertem Protokoll durchgeflihrt. Mitarbeiter der Technischen Universitat
Munchen maflen das Korpergewicht der Teilnehmer mit leichter Bekleidung und
ohne Schuhe. Nachtraglich wurde von dem gemessenen Kdrpergewicht 1 kg fur
die Bekleidung abgezogen. Die Messung der Korpergrol3e erfolgte ebenfalls ohne
Schuhe. Aus Kdrpergewicht und KorpergrofRe wurde der Body-Mass-Index (BMI =
Koérpergewicht (kg) / Kdrpergroe (m)? ) berechnet. Fiir beide Messungen wurden

jeweils geeichte Messgerate verwendet.

Der Taillenumfang wurde in aufrechter Position im mittleren Bereich zwischen dem
unteren Rippenbogen und dem Darmbeinkamm auf Hohe des Nabels gemessen.
An der breitesten Stelle zwischen Hufte und Gesall wurde der Hiftumfang in auf-
rechter Position gemessen; diese befindet sich in der Mitte zwischen dem Darm-
beinkamm und dem Trochanter. Aus dem Huft- und Taillenumfang wurde die

Waist-to-Hip-Ratio berechnet.

Zusatzlich erfolgte die Erhebung eines kurzen Fragebogens mit Fragen zur Medi-
kamenteneinnahme der letzten vier Wochen bzw. Antibiotikaeinnahme des letzten
Jahres, Schlafdauer, letzten Nahrungsaufnahme, Verzehr von Probiotika und Zyk-

lustag (Frauen).
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2.6 Berechnung der Nahrstoffzufuhr
2.6.1 Lebensmittel, Energie und Nahrstoffe

Zur Erfassung der verzehrten Lebensmittel sind in EPIC-SOFT ~ 1500-2200 ver-
schiedene Lebensmittel und 150-350 verschiedene Rezepte hinterlegt (Slimani et
al., 1999) (Anzahl der Lebensmittel und Rezepte ist abhangig von der Software-
Version). Die Menge der verzehrten Lebensmittel wurde von den Teilnehmern
entweder in Gramm bzw. Milliliter oder haushaltstblichen Malten angegeben oder
die Verzehrsmenge wurde anhand des Fotobuches beschrieben. Die mit EPIC-
SOFT gesammelten Zufuhrdaten wurden vorher codiert und nach einem allgemei-

nen Klassifikationssystem eingeordnet.

Um die Daten aus den 24-Stunden-Recalls auf Nahrstoffebene auswerten zu kon-
nen, wurden diese mit den Nahrstoffdaten des Bundeslebensmittelschliissels
(BLS) Version 1.3 (BgVV, Berlin) verknupft. Der BLS enthalt Durchschnittswerte
der Nahrwerte der wichtigsten Lebensmittel, die auf dem Markt erhaltlich sind (fri-
sche Lebensmittel, Zubereitungen, Gerichte, usw.), sowohl im rohen als auch im
verarbeiteten Zustand der Lebensmittel, z.B. roh, gekocht, getrocknet oder in Do-
sen (pro Lebensmittel 140 Inhaltsstoffe). Er dient als Grundlage fur wissenschaftli-
che Arbeiten in allen Bereichen der Verzehrserhebungen und verfolgt das Ziel,

eine moglichst einheitliche und vergleichbare Basis zu schaffen (BgVV, 1999).

Aus den bis zu 158 enthaltenen Nahrstoffangaben des BLS (Dehne et al., 1999)
wurden die Hauptnahrstoffe Eiweil, Gesamtfett und Fettsauren, Kohlenhydrate,
Alkohol und Energie zu weiteren Auswertungen ausgewahlt. Die Aufnahme der
Hauptnahrstoffe und Fettsauren wurde in Prozent (%) bzw. Promill (%.) der Ener-

gieaufnahme berechnet.

2.6.2 Flavonoide und Phenolsauren

Die Berechnung der Zufuhr von Flavonoiden bzw. Phenolsauren in Lebensmitteln
erfolgte mit Hilfe einer von Linseisen et al. (1997) bzw. Radtke et al. (1998) verof-
fentlichten Datenbank, die fur die Berechnung der Zufuhr in der BVS Il aktualisiert

wurde. Angaben zu Flavonoiden in Lebensmitteln wurden zum Teil durch aktuelle-
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re Werte der Datenbank des amerikanischen Landwirtschaftsministeriums (USDA)
(www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp/Data/Flav/flav.html Stand 12.05.2005) vom
Marz 2003 ausgetauscht, bzw. neue Lebensmittel aufgenommen. Weiterhin wur-
den fir Getreide und Getreideprodukte die Gehalte an Ferulasaure der veroffent-

lichten Literatur entnommen und die Datenbank damit erganzt.

Zusatzlich zur Berechnung der Zufuhr an Flavonoiden und Phenolsauren erfolgte
eine Auswertung zu den Lebensmittelquellen der Polyphenolzufuhr. Dazu wurden
die einzelnen Nahrungsmittel den von EPIC-SOFT verwendeten Lebensmittel-
gruppen zugeordnet und die Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren uber den

Verzehr aus diesen Lebensmittelgruppen anteilig berechnet.

2.7 Qualitative und quantitative Bewertung der korperlichen Aktivitat

Nach Vorgabe des Aktivitatsprotokolls wurden die erfassten Tatigkeiten zunachst
qualitativ in die Kategorien sportliche Aktivitét, berufliche Aktivitdt und sonstige
anstrengende Aktivitat unterteilt. Auch die “Inaktivitaten® Fernsehen und Schlafen
wurden erfasst. Zur quantitativen Beschreibung der korperlichen Aktivitat wurde
die Haufigkeit, die angegebene Dauer sowie die jeweilige absolute Intensitat der
Tatigkeiten herangezogen. Letztere gibt den Anstrengungsgrad an und wurde
durch sogenannte Metabolische Aquivalente (METs) ausgedrickt. Ein MET ent-
spricht dabei der Sauerstoffaufnahme im Ruhezustand von 3,5 ml Ox/kg KG/Min.
bzw. 1 kcallkg KG /h (Ainsworth et al., 1993) und ist etwa mit dem Energie-
verbrauch einer erwachsenen Person im ruhigen Sitzen zu vergleichen. Durch
diese Definition wird ermoglicht, dass jede korperliche Aktivitat als Vielfaches des
Ruheenergieverbrauchs ausgedruckt werden kann. Tab. 7 zeigt einige Beispiele
far die Intensitatsbewertung korperlicher Aktivitat.

Tab. 7: Klassifikationsschema korperlicher Aktivitit nach absoluter Intensitat

Intensitat MET-Bereich Beispielaktivitaten
leicht <3 Bugeln, Autofahren, Blroarbeit (sitzend)
moderat 3-6 zigiges Gehen, Reparaturarbeiten, Gymnastik
schwer >6 Waldarbeit, Joggen, Mdbel umstellen
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Jeder protokollierten Tatigkeit in den drei grol3en Aktivitatskategorien (Sport, Be-
ruf, Sonstige) wurde zunachst mit Hilfe des ,Compendium of Physical Activities"
(Ainsworth et al., 1993 und 2000), in der Uber 600 verschiedene Aktivitaten aufge-
stellt sind, ein MET-Wert zugeordnet. Fernsehen und/oder PC-Benutzung (beide
Tatigkeiten stehen fur inaktives Sitzen in der Freizeit und wurden in den 24h-
Recalls nicht getrennt abgefragt, sondern zusammengenommen erfasst) weisen
eine Intensitat von 1,0 MET und Schlafen eine Intensitat von 0,9 MET auf.

Die Intensitatsbewertung der beruflichen Aktivitat erfolgte ebenfalls nach dem
Kompendium anhand der angegebenen Berufsbezeichnung, kombiniert mit einer
Selbsteinschatzung der Studienteilnehmer bezuglich ihrer arbeitsbezogenen Akti-
vitat. Dazu sollten sie sich in eine von funf vorgegebenen Aktivitatsgruppen eintei-

len, die von ,vorwiegend sitzend® bis hin zu ,sehr anstrengend” reichten.

Da die kdrperliche Aktivitat wahrend der Hausarbeit durchaus einen Groliteil des
Tagesenergieverbrauches vereinnahmen kann, behandelte diese Studie die Haus-
frauentatigkeit als normale Berufstatigkeit. FUr jede Hausfrau unter 65 Jahren
wurde an Werktagen pauschal eine durchschnittliche Arbeitszeit von acht Stunden
veranschlagt, die mit einer Durchschnittsintensitat von 2,5 METs flr multiple
Haushaltsaktivitaten leichter Anstrengung bewertet wurde (Ainsworth et al., 1993
und 2000).

Rentner-/innen, die laut 24h-Tatigkeitsprotokoll eine nicht nédher beschriebene be-
rufliche Tatigkeit ausgeflhrt hatten, bekamen pauschal einen MET-Wert von 1,85
fur diese Aktivitat zugeordnet, entsprechend einer mittleren Aktivitat von leichter
Intensitat. Ebenso wurde mit den beruflichen Tatigkeiten von Schuler/innen und

Studenten/-innen verfahren.

Zur Berechnung des Energieumsatzes wurde die ermittelte Intensitat (METs) einer
jeden Tatigkeit mit der angegebenen Aktivitatsdauer (Stunden) multipliziert, wor-
aus sich der Energieverbrauch der einzelnen Tatigkeiten in Form von MET-
Stunden (MET*h) ergab (Conway et al., 2002; Ainsworth et al., 1993). Zum Bei-
spiel resultiert aus 40-minttigem Fahrrad fahren mit einer Intensitat von 4 METs
ein Energieverbrauch von 2,67 MET*h (Ainsworth et al., 1993).
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Samtliche protokollierten Zeitangaben einer jeden Person wurden addiert und bei
Bedarf (weniger als 24 Stunden Protokollzeit) durch Hinzufigen von Zeiteinheiten
auf 24 Stunden korrigiert. Diese Korrekturzeit bzw. die darin enthaltene unbekann-
te Aktivitat wurde mit einem geschatzten MET-Wert von 1,75 (Durchschnittswert
von leichten Alltagsaktivitaten) multipliziert. Somit konnten sowohl fur einzelne Ak-
tivitatskategorien als auch fur die gesamte korperliche Aktivitat des Tages Ergeb-

nisse erzielt werden.

2.8 Genotypisierung ausgewahlter Kandidatengene fiir Adipositas

Die Isolierung genomischer DNA erfolgte laut Herstellerangabe des E.Z.N.A®
Blood DNA Kit Il (PEQLAB, Erlangen). Zur Isolierung wurden 200 pl Buffy Coat
eingesetzt, der mit PBS-Puffer, Protease und BL-Puffer gemischt und bei 70°C
inkubiert wurde. Das Gemisch wurde nach Zugabe von Ethanol auf Saulen Uber-
tragen, mehrmals gewaschen und mit vorgewarmtem (70 °C) Eluationspuffer elu-

iert, so dass die DNA in 300 pl Eluat enthalten war.

Die Amplifizierung mittels Polymerasekettenreaktion (PCR) wurde in Anlehnung
an ein Standardprotokoll (www.abgene.com/Static_Pages.asp?page=34 vom
11.07.2005) mit Hilfe eines Thermocyclers in einem Volumen von 11 ul durchge-
filhrt. Dieses umfasst 20-30 ng genomische DNA, 1 x Reddy Mix™ PCR Buffer
(beinhaltet 1,5mM MgCl,, vorgemischt), 200 uM je Nukleotid (dNTPs), 0,25 Einhei-
ten Thermoprime™"° DNA Polymerase, 1 uM spezifischen forward primer und 1
MM spezifischen reverse primer (fur allele-spezifische PCR: zusatzlich 0,4 uM in-

terner Kontrollprimer).

Die Genotypisierung wurde mittels Restriktionslangen-Polymorphismus PCR
(PCR-RFLP) fur die Polymorphismen von Leptin -2548 G/A, LEPR GIn223Arg
(Leptin-Rezeptor), BAR-2 Arg16Gly & BAR-2 GIn27Glu (Beta-2 adrenerger
Rezeptor), PPARy2 Pro12Ala C/G (Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-
y2) und APM1 Gly15Gly T/G Exon 2 (Adiponectin) und mittels allelspezifischer
PCR fur TNFa -307G/A (Tumor-Nekrose-Faktor a) durchgefiihrt.
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Die untersuchten Polymorphismen, die Primer, die PCR-Bedingungen sowie die
verwendeten Restriktionsenzyme sind in Tab. 8 dargestellt. Im Anschluss an die
Amplifizierung erfolgte die Spaltung (Restriktions-Verdau) der PCR-Produkte mit
geeigneten Enzymen. Nach Inkubation des Ansatzes, der neben dem PCR-
Produkt und Restriktionsenzym zusatzlich H,O ad. und Restriktionsenzympuffer
enthielt, wurden die DNA-Fragmente auf mit Ethidiumbromid angefarbten Agaro-
segelen getrennt, die Banden unter UV-Licht sichtbar gemacht, fotografiert und

identifiziert.

Die Banden der Polymorphismen nach Agarosegel-Elektrophorese sind im Fol-
genden zusammen mit einem Kontrollimarker (pBR332 DNA-Msp |) dargestellt
(Abb. 5 bis bis Abb. 11).

APM1 Gly15Gly

372 bp

216 bp
156 bp

Abb. 5: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus APM1 Gly15Gly

Leptin -2548

242 bp
181 bp

61 bp

Abb. 6: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus Leptin -2548
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Tab. 8: Primerpaare, PCR-Bedingungen, Methoden, Produktgréfe und Analyse von sieben

Polymorphismen, basierend auf Polymerase-Kettenreaktion

Polymor- Primer PCR PCR-Typ Produkt- Analyse
phismus Bedingungen grélRe
PPARy2
Pro12Ala 9-TCT GGC AGATTC 95°C120s, PCR- 154bp 3% Agarose
C/G TCC TAT TGG C (f) 35x RFLP Pro12C: 154
5-CTG GAA GAC AAC (95°C30s, Hhal Ala12G:132bp, 22bp
TAC AAG AG(r) 52°C30s,
72°C30s),
72°C600s
BAR-2
Arg16Gly 5-CTT CTT GCT GGC 95°C120s, PCR- 200bp  3%MoSieve Agarose
G/A ACG CAAT (f) 30x RFLP Arg16:130bp, 56bp,
5-CCA GTG AAG TGA (95°C30s, BsrDI 14bp
TGA AGT AGT TGG (r) 56°C40s, Gly16: 108bp, 56bp,
72°C40s) 22bp, 14bp
BAR-2
GIn27Glu  5-CTT CTT GCT GGC 95°C120s, PCR- 200bp 3 %Agarose
C/G ACG CAAT (f) 30x RFLP GIn27C: 150bp, 50bp
5-CCA GTG AAG TGA (95°C30s, Fnu4HI Glu27G: 200bp
TGA AGT AGT TGG (r) 56°C40s,
72°C40s)
TNFA -307
G/A 5-ATAGGT TTT GAG 95°C120s, allel- 184bp  2%Agarose
GGG CATGG (f) 10x spezi-
5-AAT AGG TTT TGA  (95°C15s, fisch
GGG GCA TGA (f) 65°C50s,
5-TCT CGG TTT CTT  72°CA40s)
CTC CAT CG (r) 20x(95°C20s,
59°C50s,
72°C50s)
Leptin
-2548 G/IA  5-TTT CCT GTAATT  95°C120s, PCR- 242bp  2,5% Agarose
TTC CCG TGA G (f) 40x RFLP A:242bp
5-AAA GCA AAG ACA (95°C30s, Hhal G:181bp, 61bp
GGC ATAAAAA(n) 50°C45s,
72°C45s) ,
72°C600s
LEPR
GIn223Arg 5-AAA CTC AAC GAC 94°C120s, PCR- 100bp 3% MoSieve
G/A ACT CTC CTT (f) 30x RFLP Agarose
5-TGA ACT GAC ATT  (94°C40s, Mspl G: 80bp
AGA GGT GAC (r) 57°C40s, A: 58bp, 22bp
72°C30s)
APM1
Gly15Gly  5-GAA GTA GAC TCT 95°C120s, PCR- 372bp 2% Agarose
T/G GCT GAG ATG G (f) 35x RFLP T: 372 bp
5-TAT CAG TGT AGG (95°C30s, Smal G: 216 bp, 156 bp
AGG TCT GTG ATG (r) 56°C40s,
72°C40s) ,

72°C600s
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LEPR GIn223Arg

80bp
58 bp

22 bp

Abb. 7: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus LEPR GIn223Arg

BAR-2 Arg16Gly

130 bp
108 bp

56 bp
22 bp
14 bp

Abb. 8: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus BAR-2 Arg16Gly

BAR-2 GIn27Glu

200 bp
150 bp

50 bp

Abb. 9: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus BAR-2 GIn27Glu
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PPARy2 Pro12Ala

154 bp
132 bp
22 bp
Abb. 10: Banden des Restriktionsprodukts
des Polymorphismus PPARy2 Pro12Ala
TNFa -307
. o -— e, ™ 497 bp (Kontrollprimer)
P1  P2. P35S
( A A T A
Ead - - 184 bp

-

Abb. 11: Banden des Restriktionsprodukts des Polymorphismus TNFa -307 [Genotyp 1 (GG):
Bande nur links: P1&P3 (Wildtyp); Genotyp 2 (GA): Bande jeweils rechts & links:P4 (heterozygote
Variante); Genotyp 3 (AA): Bande nur rechts:P3 (homozygote Variante)]

2.9 Bestimmung der Plasmakonzentration von Leptin, TNFa, TNF-RI und
TNF-RII

Die TNFa-, TNF-RI- und TNF-RIlI-Konzentrationen im Plasma wurden mit einem
kommerziellen enzym-bindenden Immunosorbend Assay (Biosource, Brussels,
Belgium) gemessen. Fur die Analyse der Leptinkonzentration wurde ein Radioim-
munoassay (Linco Research, Missouri, USA) verwendet. Fur alle Assays liegt der
intra- und inter-assay Variationskoeffizient unter 7% bzw. 9%. Die Bestimmungen
wurden im Labor von Prof. Pollmacher am Max-Planck-Institut fur Psychiatrie in

Muanchen durchgeflhrt.
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2.10 Bestimmung der Fettsauren in der Erythrozytenmembran

Ein Aliquot von 0,5 ml Erythrozytensuspensat wurde zur Durchfihrung der Analy-
se der Membranfettsauren verwendet. Die Erythrozytenmembranen wurden durch
zwanzigminutiges Zentrifugieren bei 200.000 x g bei einer Temperatur von 4 °C
isoliert und das Pellet in Tris-Puffer resuspendiert. Nach zweifachem Waschen
wurden 800 pl aqua dest. hinzugefigt (Golik et al., 1996). Gemal einer Modifikati-
on der Methode von Folch et al. (Folch et al., 1957) wurde die Fettsaurextraktion
mit Chloroform:Methanol (2:1, v/v) durchgefiihrt. Die Extraktion der Lipide mit der
Mischung aus Chloroform und Methanol (enthalt zusatzlich das Antioxidationsmit-
tel BHT (50mg/l)) erfolgte zweimal (Wren und Szczepanowksa, 1964). Das zu-
sammengefuhrte Extrakt wurde mit einer CaCl, Losung gewaschen. Die organi-
sche Phase wurde zur Trocknung eingeengt und in Chloroform aufgenommen.
Fettsauremethylester (FAME) wurde durch Umesterung mit TMSH (Trimethylsul-
foniumhydroxid) hergestellt (Butte, 1983).

Die Fettsauremethylester-Mischung wurde mittels eines Gaschromatographen (HP
5890 Series IlI) mit Flammenionisationsdetektor (FID) und einer installierten 100 m

CP-Sil-88-Kapillarsaule getrennt und detektiert.

Zur ldentifizierung und Quantifizierung der Fettsduremethylester-Peaks wurden
Standardsubstanzen verwendet. Insgesamt wurden 20 Fettsduren gemessen und
die Mittelwerte von zwei Durchlaufen der Fettsaurebestimmung wurden dargestelit
als der Prozentsatz der gesamten identifizierten Fettsduremethylester (% FAME)
(Hoff et al., 2005).

2.11 Material, Gerate und Reagenzien

Im Folgenden sind die bei den einzelnen Methoden eingesetzten Materialien, Ge-

rate und Reagenzien aufgelistet.

Blutabnahme und Trennung der Blutfraktionen

« S-Monovetten & 9ml mit Kalium-EDTA (1,6 mg EDTA/ml Blut) (Sarstedt®,
NUmbrecht)

e S- Monovetten a 9ml mit Granulat/Gerinnungsaktivator zur Serumgewinnung
(Sarstedt®, Niimbrecht)

« Multifly Set (Sarstedt®, Niimbrecht)

« Tischzentrifuge Sigma 203 (Sigma Laborzentrifugen GmbH, Osterode)
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DNA-Isolierung

1x konzentrierter PBS-Puffer (Phosphate Buffered Saline — Dulbecco) (Bio-
chrom, Berlin)
100% Ethanol (J.T.Baker, Deventer, Holland)
E.Z.N.A® Blood DNA Kit Il (PEQLAB, Erlangen), darin enthalten:
OB™ Protease, in 10mM Tris, pH 8,0 gelost
BL-Puffer
komplettierter DNA-Waschpuffer (mit 1,5-fachem Volumen 100% Ethanol
verdinnt)
Eluatlonspuffer
HiBind®-Saulen
Kuhlzentrlfuge Sigma 2K 15 (Sigma Laborzentrifugen GmbH, Osterode)
Schiittler Vortex Genie 2™ (Bender & Hobein AG, Zirich / Schwe|z)

Elektrophorese

peqGOLD Universal Agarose (PEQLAB, Erlangen)

peqGOLD MoSieve™-Agarose (PEQLAB, Erlangen)

TBE (Tris-Borate-EDTA) Puffer (Fluka Chemie GmbH, Buchs/Schweiz), 1x
konzentriert zur Herstellung des Agarosegels, 0, 5x konzentriert als Laufpuffer
pBR322 DNA-Msp | Dlgest (New England Biolabs® ., Frankfurt a.M.)

Reddy Buffer 10x (ABgene®, Hamburg)

PerfectBlue™ Mlnlgelkammer Mini L (PEQLAB, Erlangen)

UV-durchlassiger Geltrager fiur Minigelkammer (PEQLAB, Erlangen)
Mikrotiterformatkamm 1,5 mm/25 Zahne (Probenvolumen: 15ul) (PEQLAB,
Erlangen)

Polymerasekettenreaktion

Reddy Mix™ PCR Buffer 10x von ABgene Hamburg

dNTPs-Mix aus je 10 upl dATP, dCTP, dGTP dTTP (je 100 mM, ABgene®,
Hamburg)

zum jeweiligen Polymorphismus passende Primerpaare (Sequenzen siehe
Tab. 8)

MgClz (25mM, ABgene®, Hamburg)

Thermoprlme Plus DNA Polymerase von (ABgene Hamburg)

Thermo Fast® PCR Microtiterplatte mit 96 wells und Verschlusskappen (ABge-
ne®, Hamburg)

Thermocycler (Biometra, Gottingen)

Restriktion

Sma |, BsD |, Fnu4H |, Msp |, Hha | (alle von New England Biolabs ®, Frank-
furt a.M.)

Restiktionsenzympuffer 2 und 4 (New England Biolabs ®, Frankfurt a.M.)

BSA (Rinderserumalbumin) (New England Biolabs ®, Frankfurt a.M.)
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Bestimmung der TNFa-, TNF-RI-, TNF-RIl- und Leptin-Konzentration im

Plasma

e Enzym-bindender Immunosorbent Assay (Biosource, Brussels, Belgium)
e Radioimmunoassay (Linco Research, Missouri, USA)

Fettsaure-Bestimmung in den Erythrozytenmembranen

o Analysenwaage Mettler AT261 DeltaRange® (Mettler-Toledo GmbH, Greifen-
see / Schweiz)

e Gaschromatograph HP 5890 Series Il mit HP 7673 Injector, HP 7673 Controller
und HP 3396 Series Il Integrator, (Hewlett Packard GmbH, Munchen)

o CP-Sil-88 Kapillarsaule (Varian-Chrompack, Darmstadt, Germany)

o Kuhlzentrifuge Sigma 2K 15 (Sigma Laborzentrifugen GmbH, Osterode)

o Magnetrihrer Variomag Elektronicrihrer Multipoint HP (H+P Labortechnik
GmbH, OberschleilRheim)

o pH-Messgerat WTW pHS530 (Wissenschaftlich-Technische Werkstatten GmbH,
Weilheim)

o Rotationverdampfer Rotavapor R-114 (Buchi Labortechnik AG, Flawil /

Schweiz)

Schittler Vortex Genie 2TM (Bender & Hobein AG, Zirich / Schweiz)

Tischzentrifuge Sigma 203 (Sigma Laborzentrifugen GmbH, Osterode)

Trockenschrank Heraeus T5042 (W. C. Heraeus GmbH, Hanau)

Butylhydroxytoluol (BHT) (Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim, >99%)

Calciumdichlorid (CaCl2) (E. Merck, Darmstadt, p.a.)

Chloroform (CHCI3) (Mallinckrodt Baker B.V., Deventer / Holland, Prod. Nr.

7386)

« Ethylendinitrilotetraessigsaure (EDTA) (E. Merck, Darmstadt, p.a.)

e Methanol (CH30OH) (Mallinckrodt Baker B.V., Deventer / Holland, Prod. Nr.
8402)

o Natriumsulfat (Na2S04) (Fluka Chemie GmbH, Buchs/Schweiz, p.a.)

o Salzsaure (HCI) (E. Merck, Darmstadt, p.a.)

o Trimethylsulfoniumhydroxid (TMSH) (TMSH wurde nach der Methode von
Schulte und Weber (1989) hergestellt.)

o Trishydroxymethylaminomethan (TRIS) (E. Merck, Darmstadt, p.a.)

Alle Standardsubstanzen der Fettsauremethylester wurden von der Firma Sigma-

Aldrich Chemie GmbH mit Sitz in Steinheim bezogen.

2.12 QualitatssicherungsmaBRnahmen

Es wurden verschiedene Malinahmen der Qualitatssicherung durchgefuhrt, um

eine hohe Qualitat der Daten zu gewahrleisten.
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Die Daten des Einfiihrungsinterviews wurden von NFO Infratest Gesundheits-
forschung auf Vollstandigkeit und Plausibilitat gepraft. Fur die metrischen Variab-
len (z.B. Kérpermalde, Alter) wurden bei der Programmierung zulassige Wertebe-
reiche definiert. Dadurch erfolgte bereits bei der Eingabe der Antworten durch die
Interviewer eine Kontrolle. Ferner wurden die Angaben der Teilnehmer auf Plausi-
bilitat gepruft, d.h. die Antworten auf die Fragen wurden durch Verknupfung kri-
tisch Uberwacht. Darlber hinaus gab es eine Kontrolle der Einhaltung der Filter-
flhrung.

Die in den unterschiedlichen Abschnitten des Ernahrungsinterviews erhobenen
und eingegebenen Daten unterlagen verschiedenen Qualitatskontrollen. Es wur-
den Kontrollen fur Werte auferhalb des gultigen Bereichs (z.B. Geburtsdatum,
Gewicht, Grolde, Portionsgrofie) und Kontrollen fur nicht ausgefullte Verzehrsgele-
genheiten oder leicht zu vergessende Lebensmittel durchgefuhrt. Vor Beendigung
des Interviews erschien am Bildschirm ein Hinweis auf alle Lebensmittel und Re-
zepte mit fehlenden (oder ungewdhnlich grolden) Mengenangaben. Eine abschlie-
Rende Kontrolle wurde auf Nahrstoffsebene durchgefuhrt. Diese letzte Qualitats-
kontrolle des Interviews verglich die Energie- und Makronahrstoffaufnahme jedes
Teilnehmers mit seinem geschatzten Standardbedarf, der nach Alter und Ge-
schlecht berechnet wurde. Da diese Kontrollen bereits wahrend des Interviews
durchgefuhrt wurden, reduzierte sich der Fehler, nachtraglich falsche Entschei-
dungen uber unwahrscheinliche oder fehlende Angaben zu treffen (Slimani et al.,
2002). Auch die sorgfaltige Schulung der Interviewerinnen trug zur Qualitatssiche-

rung bei.

Fir die Qualitatssicherung der Aktivitatsprotokolle wurden Kontrollen fir Werte
aullerhalb des gultigen Bereichs (z.B. Interviews mit mehr als 24h) durchgeflhrt.
Interviews mit unplausiblen bzw. fehlenden Angaben wurden flr die weiteren

Auswertungen ausgeschlossen.

Zur Kontrolle der Qualitat der Genotypisierung wurde bei 10% der untersuchten
Polymorphismen eine Doppelbestimmung durchgeflihrt. Die Fehlerquote der Ge-
notypisierung lag bei unter 1%. Lediglich bei LEPR GIn223Arg ergab sich eine
Quote von unter 5%.
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Die Reproduzierbarkeit der Fettsaurebestimmung wurde durch 8 Analysen
derselben Erythrozytenprobe einer Person Uberpruft. Dargestellt werden Mittel-
wert, Standardabweichung und Variationskoeffizient (Tab. 9).

Tab. 9: Reproduzierbarkeit der Ergebnisse aller gemessener Fettsdauren unter Angabe von
Mittelwert (Mean), Standardabweichung (SD) und Variationskoeffizient (CV)

Fettsaure Abkirzung MeantSD CV (%)
Myristinsdure C 14:0 0,56 + 0,06 10,8
Palmitinsaure C 16:0 21,92 + 0,58 2,6
Heptadecansaure Cc17:.0 0,43 + 0,04 9,3
Stearinsaure C18:0 19,26 + 0,58 3,0
Elaidinsaure Cc18:1,t 0,14 % 0,02 15,7
Olsaure C 18:1,n-9 13,37 = 0,09 0,7
rans-Linolsaure- C18:2, cot12/otizc 014 £ 001 77
Linolsaure C 18:2, n-6 11,48 * 0,22 1,9
Arachinsaure C 20:0 0,13 + 0,02 18,2
y -Linolensaure C 18:3, n-6 0,03 + 0,005 17,0
a-Linolensaure C 18:3, n-3 0,09 £+ 0,02 17,7
Konjugierte Linolsdure  C 18:2, c9t11 0,09 =+ 0,01 13,0
Decosansaure C 22:0 0,05 =+ 0,01 14,2
Eicosatriensaure C 20:3, n-9 2,34 + 0,06 2,6
Arachidonsaure C 20:4, n-6 17,67 += 0,50 2,9
Tetracosansaure C 24:.0 0,99 =+ 0,21 21,6
Eisosapentaensaure C 20:5, n-3 0,07 = 0,01 15,4
Docosatetraensaure C 22:4, n-6 387 + 0,26 6,8
Docosapentaensaure C 22:5,n-3 219 £+ 0,06 2,6

Docosahexaensaure C 22:6, n-3 5,21

+

0,18 3,5
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2.13 Statistische Auswertungen

Alle statistischen Auswertungen der Daten wurden mit der Statistiksoftware SPSS,
Version 11.0 (SPSS Inc., Chicago), durchgeflhrt.

Um die bayerische Bevolkerung reprasentativ darzustellen, wurden alle Daten der
Teilnehmer mit einem Gewichtungsfaktor multipliziert. Dieser Faktor egalisierte
das Teilnehmerkollektiv hinsichtlich der demographischen Gesamtbevdlkerung in
Bayern nach Alter, Geschlecht und Regierungsbezirk gemalf} den Daten des Baye-
rischen Landesamts fur Statistik und Datenverarbeitung (Himmerich et al., 2004).
War eine Bevodlkerungsgruppe in der Erhebung Uberreprasentiert, so war der Ge-
wichtungsfaktor <1. War eine Bevolkerungsgruppe unterreprasentiert, so war der
Faktor >1. Die Gewichtung fand allerdings nur bei der deskriptiven Statistik Ver-
wendung, die Auswertungen mittels uneingeschrankter logistischer Regression

blieben von dieser unberuhrt.

Zufuhr von Makronahrstoffen, Fettsauren, Flavonoiden und Phenolsauren

und deren Einfluss auf das Adipositasrisiko

Fur die Beschreibung der deskriptiven Statistik wurden folgende Parameter ge-
wichtet dargestellt: arithmetischer Mittelwert (Mean), Standardabweichung (SD),
Standardfehler des Mittelwertes (SEM), Median, die Perzentilen 10, 25, 75 und
90%, Minimum und Maximum sowie Interquartilabstand (Messbereich, der durch
die 25- und 75-Perzentile begrenzt ist und 50% der Messwerte einschlief3t). Die
Anteile einzelner Lebensmittel bzw. Lebensmittelgruppen an der Flavonoid- bzw.
Phenolsaurezufuhr wurden als Mittelwerte ausgewiesen. Die teststatistische
Uberprifung zum Einfluss von Geschlecht auf die Zufuhr von Makronahrstoffen,
Fettsauren, Flavonoiden und Phenolsauren erfolgte mit Hilfe des verteilungsfreien
Mann-Whitney-U-Tests bzw. zum Einfluss von Alter, BMI-Gruppen bzw. Jahreszeit
mit Hilfe des Kruskal-Wallis-Tests mit jeweils einer Irtumswahrscheinlichkeit von
p<0,05. Unterschiede in der Zufuhr von Makronahrstoffen, Flavonoiden, Phenol-
sauren und Fettsauren zwischen adipésen und nicht-adipdsen Teilnehmern wur-
den mit dem Mann-Whitney-U-Test getestet. Der Effekt der Zufuhr von Fettsauren

auf das Adipositasrisiko ist mittels uneingeschrankter logistischer Regression be-
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rechnet und anhand von Odds Ratios (OR) und 95% Konfidenzintervallen darge-

stellt.

Berechnung der korperlichen Aktivitit und deren Einfluss auf das

Adipositasrisiko

Unterschiede in der Ausubung korperlicher Aktivitat zwischen Mannern und Frau-
en und zwischen BMI-Gruppen wurden mit Hilfe des Mann-Whitney-U-Tests ermit-
telt. FUr die einzelnen Aktivitatskategorien sind die Mediane und Interquartil-
abstand ausgewiesen bzw. jede Kategorie wurde zusatzlich in drei Gruppen
eingeteilt (leicht, moderat, schwer) und in % der Mittelwerte abgebildet. Die
Untersuchung des Zusammenhanges zwischen korperlicher Aktivitat und
Adipositasrisiko erfolgte flr die verschiedenen Aktivitatsarten mit Hilfe eines
logistischen  Regressionsmodells, adjustiet nach Alter, Geschlecht,
Energieaufnahme, Rauchverhalten und Schicht und dargestellt als Odds Ratio und

95% Konfidenzintervall.
Polymorphismen ausgewahliter Kandidatengene bzw. Plasma-Cytokine und

Assoziation mit dem Auftreten von Adipositas

Die Berechnung der Unterschiede der Allelfrequenzen bei adipdsen und nicht-
adipésen Teilnehmern erfolgte mit Hilfe des Chi*-Testes und einer Irrtumswahr-
scheinlichkeit von p<0,05. Abweichungen vom Hardy-Weinberg Equilibrium wur-
den auch mit dem chi*-Test untersucht. Die Assoziation der Polymorphismen bzw.
der Terzilen der Plasma-Cytokine mit dem Auftreten von Adipositas wurde mit Hil-
fe eines logistischen Regressionsmodells berechnet, adjustiert nach Geschlecht,
Alter, TV/PC-Benutzung in der Freizeit und Sport. Die Beschreibung der deskripti-
ven Statistik der Plasma-Cytokine erfolgt mit dem arithmetischen Mittelwert
(Mean), Standardabweichung (SD), Median, Minimum und Maximum und den 10,
25, 75 und 90% Perzentilen. Unterschiede im Gehalt an Cytokinen zwischen Man-
nern und Frauen, BMI-Gruppen bzw. nicht-adipdsen und adipdsen Teilnehmern

wurden mit dem Mann-Whitney-U-Test getestet.
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Fettsauremuster in der Erytrozytenmembran und dessen Einfluss auf das
Adipositasrisiko und Korrelation des Fettsauremusters in den Erythrozy-

tenmembranen mit der Zufuhr an Fettsauren

Fur die Beschreibung der deskriptiven Statistik wurden folgende Parameter darge-
stellt: arithmetischer Mittelwert (Mean), Standardabweichung (SD), Standardfehler
des Mittelwertes (SEM), Median, die Perzentilen 10, 25, 75 und 90%, Minimum
und Maximum sowie Interquartilabstand. Die teststatistische Uberpriifung zum
Einfluss von Geschlecht erfolgte mit Hilfe des verteilungsfreien Mann-Whitney-U-
Tests bzw. zum Einfluss von Alter und BMI-Gruppen mit Hilfe des Kruskal-Wallis-
Tests mit jeweils einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p<0,05. Die Assoziation des
Fettsauremusters in den Erythrozytenmembranen mit dem Auftreten von Adiposi-
tas wurde mit Hilfe eines logistischen Regressionsmodells berechnet, adjustiert fur
Geschlecht, Alter, soziale Schicht, Rauchverhalten, Sport, TV/PC-Benutzung in
der Freizeit und Energiezufuhr.

Der Korrelationskoeffizient der Korrelation zwischen dem Fettsauremuster in den
Erythrozytenmembranen und der Zufuhr an Fettsduren in % bzw. %o der taglichen
Energieaufnahme wurde nach Spearman berechnet.

Interaktion zwischen genetischen Varianten und Fettsauremuster auf das

Adipositasrisiko

Die Effekte der Gen-Fettsaure-Interaktion auf das Adipositasrisiko sind dargestellt
als Odds Ratios (OR) mit entsprechenden 95% Konfidenzintervallen (95% CI),
berechnet mittels uneingeschrankter logistischer Regression. P fir Interaktion
wurde unter Benutzung des -2 log likelihood Tests mit einer Irrtumswahrschein-
lichkeit von 10% berechnet. Als Adjustierungsvariablen wurden Geschlecht, Alter
(Jahren), TV/PC Benutzung in der Freizeit (h/d) und sportliche Aktivitat (keine,
<1,9 h/d, <4,4 h/d, 24,4 h/d) mit in das Modell aufgenommen. Die Fettsdurezu-
fuhrdaten sind in % bzw. %o der taglichen Energiezufuhr dargestellt und wurden
als Terzilen in das Modell mit aufgenommen. Fur die Energiezufuhr, das Rauch-
verhalten und die Schichtzugehorigkeit zeigten sich keine signifikanten Einflisse

auf die Berechnung, daher erfolgte flr diese Variablen keine Adjustierung.
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3 Ergebnisse
3.1 Zufuhr ausgewahlter Nahrstoffe und Adipositasrisiko

3.1.1 Kenndaten des Studienkollektivs der BVS Il mit mindestens zwei Er-

nahrungsinterviews

Das Studienkollektiv der BVS Il wird nachfolgend anhand einiger Kenndaten un-
gewichtet und gewichtet dargestellt (Tab.10 bzw. Tab. 11). Wie schon unter Glie-
derungspunkt 2.2 Studienkollektiv und Teilnahmerate erwahnt, wurden die Un-
derreporter ausgeschlossen, so dass fur die nachfolgenden Auswertungen 800

Teilnehmer mit mindestens zwei Ernahrungsinterviews zur Verfligung standen.

Anhand der gewichteten Daten liegt bei 44% der Teilnehmer Normalgewicht vor,
34% sind Ubergewichtig, 17% adipds und lediglich 5% weisen Untergewicht auf.
Knapp ein Drittel der Studienteilnehmer ist der Mittelschicht zuzuordnen, nur 11%
dagegen der Oberschicht. Uber 50% der Teilnehmer sind Nichtraucher und 26%
rauchen zur Zeit. Bezlglich der Verteilung der Interviews auf die vier Jahreszeiten
zeigt sich gemal des Erhebungszeitraumes (September 2002 - Juni 2003) eine
Unterreprasentierung der Interviews im Sommer. Die restlichen Interviews vertei-
len sich auf die Ubrigen Jahreszeiten. Fast 50% der Teilnehmer treiben keinen
Sport, daflr liegt die Dauer des Fernsehkonsums bzw. der Benutzung des PCs in
der Freizeit im Mittel bei fast zwei Stunden und die Schlafdauer bei 7,4 Stunden.
7% der Teilnehmer fuhrten im Befragungszeitraum eine Diat durch und ein Drittel
der Teilnehmer gab an, schon mehr als eine Diat in seinem Leben durchgeflhrt zu
haben. Die gewichteten Daten unterscheiden sich nur geringfligig von den nicht-

gewichteten.
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Tab. 10: Ungewichtete Kenndaten des Studienkollektivs der BVS Il mit mindestens zwei
Ernahrungs-Recalls (n=800) mit Angabe des Mittelwertes + Standardabweichung bzw. relati-

ver Haufigkeit (%) (ohne Unterreporter)

Parameter Gesamt Manner Frauen
(n=800) (n=328) (n=472)
Alter (Jahre) 46,5+ 16,8 47,5+ 18,0 458 + 15,9
Alter (%) (Jahre)
<18 4,9 7,0 3,4
18-<30 10,8 10,4 11,0
30-<40 21,4 17,7 23,9
40-<50 21,5 18,3 23,7
50-<65 25,0 26,8 23,7
>=65 16,5 19,8 14,2
Gewicht (kg) 730+ 155 80,7 + 14,9 67,6 + 13,5
GroRe (cm) 1681+ 8,7 1748+ 7,0 1635+ 64
BMI (kg/m®) 258+ 5,0 264+ 44 254+ 54
BMI (%) (kg/m?)
Untergewicht (<18,5) 4,1 2,7 5,1
Normalgewicht (18,5-<25) 44,1 37,2 48,9
Préadipositas (25-<30) 34,9 44,2 28,4
Adipositas (>=30) 16,9 15,9 17,6
Adipositas Grad | (30-<35) 12,4 12,5 12,3
Adipositas Grad Il (35-<40) 29 2,7 3,0
Adipositas Grad Ill (>=40) 1,6 0,6 2,3
Schicht (%) Unterschicht 14,3 12,5 15,5
Untere Mittelschicht 24.9 27,7 22,9
Mittelschicht 30,0 27,4 31,8
Obere Mittelschicht 20,3 16,8 227
Oberschicht 10,6 15,5 72
Rauchen (%) Nichtraucher 543 43,0 62,2
Ex-Raucher 20,4 26,5 16,1
Raucher 25,3 30,5 21,7
Quartal (%) Fruhling 32,4 38,1 28.4
Sommer 12,6 9,8 14,6
Herbst 28,1 22,9 31,8
Winter 26,9 29,3 25,2
Sport (%) 0 MET*h 46,6 45,9 47,1
0,1-<2 MET*h 18,2 16,2 19,1
2-<5 MET*h 18,3 15,3 20,4
>=5 MET*h 16,9 22,6 13,0
Fernsehen bzw.  h/d 18+ 13 21+ 14 16+ 13
PC-Benutzung
Schlaf h/d 74+ 11 73+ 11 75+ 11
Diat ja 7,9 6,4 8,9
nein 92,1 93,6 91,1
Diathaufigkeit (%) noch nie 66,8 77,7 59,1
1-2 16,6 14,6 18,0
3-5 8,5 4,3 11,4
6-10 3,1 1,5 4,2
>10 5,0 1,8 7,2
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Tab. 11: Gewichtete Kenndaten des Studienkollektivs der BVS Il mit mindestens zwei Er-
nahrungs-Recalls (n=800) mit Angabe des Mittelwertes + Standardabweichung bzw. relativer
Haufigkeit (%) (ohne Underreporter)

Parameter Gesamt Méanner Frauen
(n=800) (n=328) (n=472)
Alter (Jahre) 450+ 17,5 438+ 17,6 46,1+ 17,4
Alter (%) (Jahre)
<18 6,9 8,4 54
18-<30 13,4 14,2 12,6
30-<40 20,5 20,5 20,4
40-<50 20,2 19,5 20,9
50-<65 22,9 22,9 22,9
>=65 16,2 14,5 17,7
Gewicht (kg) 739+ 159 80,5+ 15,0 67,8+ 14,3
GroRe (cm) 1691+ 91 1754+ 69 1632+ 6,6
BMI (kg/m?) 259+ 53 26,1+ 44 256+ 6,0
BMI (%) (kg/m?)
Untergewicht (<18,9) 4,6 2,4 6,6
Normalgewicht (18,5-<25) 43,8 40,8 46,7
Praadipositas (25-<30) 34,2 41,3 27,5
Adipositas (>=30) 17,4 15,5 19,2
Adipositas Grad | (30-<35) 12,2 11,6 12,8
Adipositas Grad Il (35-<40) 3,2 3,4 29
Adipositas Grad Ill (>=40) 1,9 0,3 3,4
Schicht (%) Unterschicht 13,0 11,5 14,3
Untere Mittelschicht 24,4 24.4 24 4
Mittelschicht 29,9 29,4 30,4
Obere Mittelschicht 21,8 18,9 24,4
Oberschicht 10,9 15,7 6.4
Rauchen (%) Nichtraucher 53,6 438 62,7
Ex-Raucher 20,4 24,9 16,0
Raucher 26,1 31,2 21,2
Quartal (%) Fruhling 35,8 421 298
Sommer 12,8 10,0 15,5
Herbst 26,8 23,9 29,6
Winter 24,6 23,9 25,1
Sport (%) 0 MET*h 46,3 43,5 48,9
0,1-<2 MET*h 18,3 16,4 20,1
2-<5 MET*h 17,7 15,3 19,9
>=5 MET*h 17,7 24,8 11,1
Fernsehen bzw. h/d 18+ 13 20+ 14 17+ 13
PC-Benutzung
Schlaf h/d 74+ 11 73+ 11 75+ 11
Diat ja 6,9 55 8,1
nein 93,1 94,5 91,9
Diathaufigkeit (%) noch nie 67,0 76,4 58,2
1-2 17,5 16,0 18,9
3-5 8,1 4,2 11,8
6-10 2,8 1,0 4,4

>10 4,6 24 6,6
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3.1.2 Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen

Im Durchschnitt liegt die Energiezufuhr der mannlichen bayerischen Bevolkerung
bei 2429 kcal bzw. 10,2 MJ pro Tag (Tab. 12). Diese wird zu 14,8% Uber Eiweil3,
37,5% uber Fett, 42,0% Uber Kohlenhydrate und 5,8% uber Alkohol zugefuhrt. Bei
den Frauen liegt die Zufuhr an Energie bei 1795 kcal, die sich aufteilt auf 14,4%
Eiweil}, 37,3% Fett, 45,4% Kohlenhydrate und 2,9% Alkohol.

Tab. 12: Zufuhr (MeanSD, Median, Min-Max und Perzentile) der Energie (kcal/d bzw. MJ/d)

und Nahrstoffe (g/d bzw. %en.) bei Mdnnern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il

Mean+SD

Median

Min - Max

10%

Perzentile

25%

75%  90%

Energie
Eiweil
Fett

Kohlen-
hydrate

Alkohol

Energie
Eiweil
Fett

Kohlen-
hydrate

Alkohol

MJ/d
g/d

%en.

g/d

%en.

g/d

%en.

g/d

%en.

10,2+
88,7 =
14,8 +
100,9 =
37,5+
2519+
42,0 +
19,8 +
58+

24
26,1
2,7
34,2
6,8
72,8
7,5
20,3
6,0

kcal/d 1795,1 + 484,8

MJ/d
g/d

%en.

g/d

%en.

g/d

%en.

g/d

%en.

75+
63,3
14,4 +
73,7 ¢
37,3 ¢
2017 +
454 +
741t
2,9+

2,0
18,2
2,9
24,6
6,7
66,9
7,7
10,4
4,0

9,7
85,7
14,7
93,7
37,5

2442
42,2
14,8

4,5

7,2
60,1
14,2
69,6
37,6
191,8
45,2
3,2

1,3

Manner (n=328)
kcal/d 2429,3 + 583,3 2313,9 1278,6-4384,0

54- 184
30,9- 169,3
85- 249
37,4- 289,5
13,6 - 59,1
106,3 - 535,8
17,8- 64,7
0,0- 123,8
0,0- 34,0

1764,3 2026,5 2771,5 3308,7

7.4
58,3
11,3
65,1
28,4
157,6
32,3
0,0

0,0

Frauen (n=472)
1726,9 1031,1-6002,1

4,3- 251
253- 189,5
72- 229
21,1- 269,2
15,2- 58,0
76,7 - 623,9
26,7- 729
0,0- 709
0,0- 293

1321,2
55
42,4
10,9
49,0
27,9
134,9
357
0,0
0,0

8,5
68,0
13,1
77,6
34,2
199,0
37,1
0,8

0,3

1460,9
6,1
50,6
12,2
57,0
33,3
154,5
39,6
0,1
0,0

11,6 13,9
103,7  125,7
16,5 17,8
1172 1494
41,3 45,8
208,1  350,1
46,5 50,6
32,4 47,8
9,1 14,0

2017,5 2292,4

8.4 9,6
72,2 86,0
16,4 18,2
84,7 103,8
41,7 46,4

2293 273,5
50,7 55,4
11,3 20,2

4,4 8,1

Die Zufuhr von Energie zwischen Mannern und Frauen unterscheidet sich hoch-

signifikant voneinander, ebenso wie auch die Zufuhr der Hauptnahrstoffe und Al-

kohol in g/d (Tab. 13). Ausgedrtckt in Prozent der Nahrungsenergie unterscheidet

sich die Eiweil3- und Fettzufuhr nicht signifikant zwischen den Geschlechtern.
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Tab. 13: Zufuhr von Energie (kcal/d) und Nahrstoffen (g/d) bei Mannern (n=328) und Frauen
(n=472) mit Angabe von Mittelwert (Mean) * Standardabweichung(SD) und signifikant unter-
schiedlicher Mittelwerte zwischen den Geschlechtern (Mann-Whitney-U-Test*, p<0,05)

Manner Frauen
(n=328) (n=472)
Mean £ SD Mean + SD p*
Energie kealld 24293 + 5833 17950 + 4848 < 0,001
MJ/d 102 + 24 75 £ 20 < 0,001
Eiweil gld 88,7 + 26,1 63,3 + 18,2 < 0,001
%en. 148 + 27 144 + 29 0,110
Fett gld 100,9 + 34,2 737 + 246 < 0,001
%en. 375 + 68 373 = 67 0,986
Kohlenhydrate gld 2519 + 728 201,7 + 66,9 < 0,001
%en 420 + 75 454 + 77 < 0,001
Alkohol gld 19,8 + 202 73 + 104 < 0,001
%en. 58 + 6,0 29 + 40 < 0,001

In der Gruppe der Manner liegen signifikante Unterschiede zwischen den BMI-
Gruppen fur die Zufuhr von Kohlenhydraten (g/d und %en.) und Alkohol (g/d und
%en.) vor (Tab. 14). Normalgewichtige Manner fuhren die gréf3te Menge an Koh-
lenhydraten zu, bei dem Konsum von Alkohol liegen die Ubergewichtigen und adi-
pdsen Manner jedoch vorne. Bei den Frauen zeigen sich signifikante Unterschiede
fur Eiweild (g/d bzw. %en.), Fett (%en.) und Kohlenhydrate (g/d und %en.). Die
hochste Zufuhr an Eiweil3 (g/d und %en.) ist bei den adipésen Frauen zu ver-
zeichnen, ebenso an Fett (%en.), hier liegt die Zufuhr der Ubergewichtigen fast so
hoch wie die der Adipdsen. Mit ihrer Kohlenhydratzufuhr (g/d und %en.) liegen
untergewichtige Frauen im Vergleich zu den anderen BMI-Gruppen an der Spitze.
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Tab. 14: Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472)
der BVS Il nach BMI-Gruppen mit Angabe von Median, Interquartilabstand (IQR) und signifi-
kanten Unterschieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

BMI-Gruppen Ménner (n=328) Frauen (n=472)
Median IQR p* Median IQR p*
Energie (kcal) 0,098 Energie (kcal) 0,060
Untergewicht 2069,17 976,35 1903,43 317,59
Normalgewicht 2410,97 741,92 1745,69 571,87
Ubergewicht 2313,86 768,27 1613,60 548,53
Adipositas 2243,27 679,04 1713,86 557,85
EiweilB (g/d) 0,799 Eiweil (g/d) 0,025
Untergewicht 66,26 52,25 54,22 18,13
Normalgewicht 86,79 30,54 59,84 19,97
Ubergewicht 84,85 32,97 59,64 26,23
Adipositas 85,61 45,53 63,30 20,39
EiweiB (%en.) 0,109 EiweiB (%en.) <0,001
Untergewicht 15,05 3,32 12,07 4,01
Normalgewicht 14,66 3,86 13,63 3,96
Ubergewicht 14,42 3,28 14,59 3,70
Adipositas 15,37 2,85 15,31 3,98
Fett (g/d) 0,390 Fett (g/d) 0,769
Untergewicht 92,36 33,00 74,55 37,01
Normalgewicht 94,33 43,71 69,45 29,66
Ubergewicht 94,06 44,11 67,78 29,29
Adipositas 89,42 39,25 70,81 21,13
Fett (%en.) 0,719 Fett (%en.) 0,005
Untergewicht 38,78 2,88 35,09 11,18
Normalgewicht 37,37 6,92 35,75 8,38
Ubergewicht 37,70 8,23 38,41 7,31
Adipositas 36,63 6,68 38,76 7,89
Kohlenhydrate (g/d) 0,003 Kohlenhydrate (g/d)  <0,001
Untergewicht 215,24 106,27 224,93 68,06
Normalgewicht 256,19 91,18 200,40 78,79
Ubergewicht 233,89 86,76 182,27 56,54
Adipositas 238,46 80,24 185,84 80,62
Kohlenhydrate (%en.) 0,020 Kohlenhydrate (%en.) <0,001
Untergewicht 45,23 5,08 47,34 12,16
Normalgewicht 43,32 9,29 46,80 9,02
Ubergewicht 41,51 9,74 43,13 10,51
Adipositas 41,86 9,83 43,65 8,09
Alkohol (g/d) 0,011 Alkohol (g/d) 0,217
Untergewicht 0,33 11,20 1,00 14,19
Normalgewicht 10,02 27,27 3,38 10,90
Ubergewicht 17,88 31,46 3,79 12,32
Adipositas 19,49 34,01 2,04 8,28
Alkohol (%en.) 0,010 Alkohol (%en.) 0,179
Untergewicht 0,17 3,96 0,37 4,65
Normalgewicht 3,16 7,82 1,47 415
Ubergewicht 5,84 8,47 1,41 5,36
Adipositas 5,30 10,75 0,79 3,57
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3.1.3 Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren

Die Flavonoidzufuhr pro Tag (berechnet als Aglykon) liegt in Bayern im Mittel bei
142,02 mg und hat im Median einen Wert von 60,04 mg (Tab. 15). Die durch-
schnittliche mittlere Zufuhr der Flavonole betragt 14,07 mg/d (Median 9,40 mg/d),
der Catechine 98,57 mg/d (Median 18,67 mg/d), der Flavone 2,52 mg/d (Median
1,40 mg/d), der Anthocyanidine 8,13 mg/d (Median 1,88 mg/d), der Flavanone
15,52 mg/d (Median 4,14 mg/d) und des Phloretins 3,21 mg/d (Median 2,02 mg/d).
Den gréten Anteil an der Flavonolzufuhr nimmt Quercetin mit 9,66 mg/d ein. Ca-
techine werden vor allem als Epigallocatechin-3-gallat mit 44,38 mg/d bzw. Epica-
techin mit 14,75 mg/d im Mittelwert zugefuhrt. Der Anteil der Catechine an der
Flavonoidversorgung betragt 69%.

Tab. 15: Flavonoidzufuhr in mg/d des gesamten Studienkollektivs der BVS Il (n=800) mit

Angabe von Median, Mittelwert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum - Maximum
und Perzentilen

Flavonoide MeantSD Median Min — Max Perzentilen

(mg/d) 10%  25%  75%  90%
Kampferol 238+ 401 062 001- 4781 015 028 307 696
Quercetin 966+ 879 703 038- 10099 234 412 1248 1987
Myricetin 169+ 250 089 000- 3414 022 044 195 3,70
Isorhamnetin 034+ 058 022 000- 917 005 012 039 060
> Flavonole 1407+ 1472 940 077 - 18309 349 563 1691 2952
Catechin 743+ 899 451 000- 10209 053 153 1001 1839
Epicatechin 1475+ 1870 996 000 - 28979 116 420 1860 3268
ggl'l‘;?mh'”'& 1496+ 4077 000 000 - 64017 000 000 1241 44,89
Gallocatechin 1,08+ 262 000 000- 2075 000 000 044 400

Epigallocatechin 15,97 + 37.95 000 000 - 52192 000 000 1605 5388
Epigallocatechin- 44 35 115084 000 000 - 2532,88 000 000 2186 10084

3-gallat

> Catechine 98,57 249,81 18,67 0,00 - 4086,85 208 7,10 7554 260,00
Apigenin 217+ 402 099 000- 4974 005 025 233 577
Luteolin 035+ 047 018 000- 519 002 007 049 087
> Flavone 252+ 410 140 000- 5007 013 052 294 609
Cyanidin 346+ 1896 022 000- 40443 000 000 238 621
Delphinidin 061+ 203 002 000- 2684 000 000 049 157
Peonidin 069+ 137 007 000- 1621 000 000 08 212
Petunidin 069+ 152 000 000- 198 000 000 097 234
Malvidin 269+ 572 006 000- 6260 000 000 333 878
z Antho- 813+ 2205 1,88 000- 40671 000 000 927 1974
cyanidine

Naringenin 3,84 + 10,15 0,68 0,00 - 172,41 0,00 0,02 3,31 10,75
Hesperitin 1167+ 1939 302 000- 18323 000 012 1619 3507
> Flavanone 1552+ 2645 414 000 - 24565 000 017 2027 4517
Phloretin 321+ 387 202 000- 2562 000 008 464 827

2 Flavonoide 142,02+266,58 60,04 1,23 - 4291,02 15,47 30,56 140,05 316,85
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Bei den Flavonen hat Apigenin, bei den Anthocyanidinen Cyanidin und Malvidin
sowie bei den Flavanonen Hesperitin den groRten Anteil. Das Minimum der Flavo-
noidaufnahme liegt in Bayern bei 1,23 mg/d und das Maximum bei 4291,02 mg/d.
Bei der Betrachtung der Mediane wird sichtbar, dass ein Grofteil der Catechine
und Petunidin von mindestens 50% der bayerischen Bevdlkerung nicht oder zu-

mindest nicht regelmafig zugefuhrt werden.

Phenolsauren werden im Mittel mit 320,48 mg/d (Median 285,94mg/d) in Bayern
in deutlich gréRerer Menge aufgenommen als Flavonoide (Tab. 16). Die mittlere
Zufuhr an Hydroxybenzoesauren liegt bei 12,37 mg/d (Median 6,92 mg/d) und an
Hydroxyzimtsauren bei 308,11 mg/d (Median 277,22 mg/d). Bei den Hydroxyzimt-
sauren dominiert die Kaffeesaure mit einem Mittelwert von 233,89 mg/d (Median
207,88 mg/d) und diese nehmen einen Anteil von 96% an der Phenolsaurezufuhr
ein. Ellagsaure ist mit 5,96 mg/d (Median 2,01 mg/d) der starkste Vertreter der
Hydroxybenzoesauren. Das Minimum der Phenolsaureaufnahme liegt in Bayern
bei 6,40 mg/d, das Maximum bei 1909,76 mg/d. Ausfihrliche Angaben zur Zufuhr
von Flavonoiden und Phenolsauren getrennt nach Mannern und Frauen sind im
Anhang zu finden (A Tab. 1 bis A Tab. 4).

Tab. 16: Phenolsaurezufuhr in mg/d des gesamten Studienkollektivs der BVS Il (h=800) mit
Angabe von Median, Mittelwert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum
und Perzentilen

Phenolsauren MeanzSD Median Min — Max Perzentilen
(mgld) 10% 25%  75%  90%
p-Hydroxy- 016+ 030 008 000- 527 001 001 019 038
benzoesaure
Frolocatechu- g5+ 131 023 000- 948 000 004 115 260
Vanillinsaure 066+ 077 037 001- 529 006 011 096 1,80
Salicylséure 017+ 014 015 000- 118 001 006 025 033
Gentisinséure 026+ 039 014 000- 606 000 002 038 065
Gallusséure 239+ 480 033 000- 4596 000 004 215 7.89
Ellagséure 506+ 1552 201 000- 17535 000 033 549 11.14
Syringasiure 191+ 202 132 001- 1367 011 041 272 445
> Hydroxy-

: 12,37 + 1804 692 024 - 18765 135 301 1450 29,26
benzoesauren
Kaffeeszure 233,89+200,10 207,88 041 -176396 1588 69,38 34158 467,97
p-Cumarsiure 1572+ 2395 634 011- 20398 170 326 1615 4327
Ferulasaure 5504 + 3926 4636 239 - 32376 1748 2970 72.30 107.21
Sinapinsaure 256+ 184 202 030- 1319 093 133 314 494
Z Hydroxy- 30811421961 27722 482 -1909.76 5674 14757 41442 572,34
zimtsauren
> Phéuos 32048+220,94 28594 640 -192167 6943 164,33 43354 58540
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Der Test auf Unterschiede in der mittleren Aufnahme von Flavonoiden und Phe-
nolsauren zwischen Mannern und Frauen zeigt, dass in der Stoffklasse der Fla-
vonole die Zufuhr an Myricetin bei Mannern signifikant hoher ist als bei Frauen
(1,77 versus 1,61 mg/d) (Tab. 17). Sowohl Cyanidin (1,68 vs. 5,13 mg/d), Delphi-
nidin (0,606 vs. 0,608 mg/d) und Peonidin (0,65 vs. 0,72 mg/d) wie auch Gesam-
tanthocyanidine (6,61 vs. 9,56 mg/d) weisen eine signifikant hdhere Zufuhr bei
Frauen auf. Die Naringeninzufuhr bei Manner ist mit 3,97 mg/d signifikant hoher
als bei Frauen mit 3,73 mg/d. Sowohl Cyanidin (1,68 vs. 5,13 mg/d), Delphinidin
(0,606 vs. 0,608 mg/d) und Peonidin (0,65 vs. 0,72 mg/d) wie auch Gesamtantho-
cyanidine (6,61 vs. 9,56 mg/d) weisen eine signifikant hohere Zufuhr bei Frauen
auf.

Tab. 17: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il mit

Angabe von Median, Mittelwert (Mean) * Standardabweichung (SD) und signifikant unter-
schiedlicher Mittelwerte zwischen den Geschlechtern (Mann-Whitney-U-Test*, p<0,05)

Manner Frauen

Flavonoid (mg/d) (n=328) (n=472)

Median Mean * SD Median Mean * SD p*
Kémpferol 0,54 2,36 * 4,39 0,69 2,40 + 3,63 0,140
Quercetin 6,64 940 + 9,20 7,42 9,80 + 8,39 0,422
Myricetin 0,99 1,77 + 2,66 0,80 161 + 233 0,003
Isorhamnetin 0,23 0,33 + 0,55 0,21 0,34 + 0,61 0,132
s Flavonole 9,01 13,87 + 15,74 9,66 14,25 + 13,72 0,693
Catechin 3,94 7,81 + 10,02 4,66 707 + 7,89 0,883
Epicatechin 9,97 13,98 + 19,29 9,96 15,46 + 18,13 0,307
sgl'l‘;?te"h'”'3' 0,00 1399 + 42,69 0,00 1587 + 38,92 0,215
Gallocatechin 0,00 1,17 + 2,86 0,00 1,00 + 2,38 0,166
Epigallocatechin 0,00 15,56 + 40,36 0,00 16,36 + 35,58 0,207
sg’l'lgf”“ate"h'”'s' 0,00 39,38 415584 0,00 49,05 +146,04 0,289
¥ Catechine 19,55 91,89 +260,28 18,60 104,82 +239,75 0,411
Apigenin 0,93 1,70 + 226 1,08 262 + 511 0,192
Luteolin 0,16 0,32 + 0,46 0,20 0,37 + 048 0,073
% Flavone 1,31 2,02 + 2,39 1,44 299 + 517 0,140
Cyanidin 0,02 168 + 3,74 0,27 513 + 26,04 0,001
Delphinidin 0,01 061 + 2,23 0,05 061 + 1,83 0,037
Peonidin 0,04 065 + 1,19 0,13 0,72 + 1,52 0,024
Petunidin 0,00 0,73 + 1,47 0,01 0,65 + 1,56 0,209
Malvidin 0,03 294 + 5096 0,09 245 + 548 0,058
2 Anthocyanidine 1,09 6,61 + 11,53 3,14 9,56 + 28,52 0,033
Naringenin 0,51 3,97 + 12,21 0,80 3,73 + 7,74 0,007
Hesperitin 2,18 11,46 + 21,24 3,89 11,88 + 17,51 0,010
s Flavanone 3,06 15,42 + 29,76 6,36 15,61 + 22,95 0,008
Phloretin 1,62 323 + 424 2,37 319 + 3,49 0,027
% Flavonoide 58,98 133,05 +277,18 60,51 150,42 +256,33 0,295
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Die Naringeninzufuhr bei Manner ist mit 3,97 mg/d signifikant hdher als bei Frauen
mit 3,73 mg/d. Hesperitin (11,46 vs. 11,88 mg/d) sowie Flavanone insgesamt
(15,42 vs. 15,61 mg/d) werden von Frauen in Bayern mit einer Irtumswahrschein-
lichkeit von héchstens 5% in hdherem MalRe aufgenommen.

Mit einer Phloretinzufuhr von 3,23 mg/d ergibt sich bei Mannern eine statistisch
abgesicherte héhere Zufuhr als bei Frauen mit 3,19 mg/d. Die mittlere Flavonoid-
zufuhr bei Mannern und Frauen (133,05 vs. 150,42 mg/d) erweist sich in der

Summe als nicht signifikant unterschiedlich.

In der Stoffgruppe der Phenolsauren liegen fur die Vanillin-, Gentisin- und Sina-
pinsaure signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern vor (Tab. 18). Die
Vanillinsaure wird von Mannern mit 0,99 mg/d mehr verzehrt als von Frauen mit
0,36 mg/d ebenso wie die Sinapinsaure (2,75 vs. 2,37 mg/d). Hingegen verzehren
Frauen mehr Gentisinsaure (0,29 mg/d) als Manner (0,24 mg/d).

Tab. 18: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=473) der BVS Il mit

Angabe von Median, Mittelwert (Mean) * Standardabweichung (SD) und signifikant unter-
schiedlicher Mittelwerte zwischen den Geschlechtern (Mann-Whitney-U-Test*, p<0,05)

Phenolsduren Manner Frauen
(mg/d) (n=328) (n=472)

Median Mean * SD Median Mean * SD p*
p-Hydroxy- 0,08 015 + 033 0,08 017 + 027 0,698
benzoesaure
Egﬂtrzcat“h”' 0,20 092 + 147 0,33 079 + 113 0,231
Vanillinséure 072 099 + 0,90 0,20 036 + 044 <0,001
Salicylséure 0.15 018 + 0,16 0,16 016 + 012 0489
Gentisinsaure 0,10 024 + 043 0,17 0,29 + 0,36 <0,001
Gallusséure 0.30 201 + 554 0,42 190 + 393 0312
Ellagsaure 1,71 599 + 17,64 2,11 594 + 13,25 0,099
Syringasaure 1,32 1,95 £ 2,08 1,31 1,87 £ 1,97 0,135
Eeﬂig;ongJren 683 1332 + 2047 704 1148 + 1540 0,583
Kaffeesaure 199,04 23723 +23166 22369 23077 +16539 0,343
p-Cumarsaure 6,28 16,20 + 26,42 6,40 15,27 + 21,40 0,942
Ferulaséure 46,62 5902 + 4444 4627 5306 + 3349 0117
Sinapinsaure 2,21 2,75 + 1,86 1,79 237 + 1,81 <0,001
e [Frelmsy 264,03 31520 + 252,02 28952 30148 +18423 0,802
zimtsauren ’ ’ - ’ ’ ’ - ’ ’

2 Phenoluren 275,96 328,562 + 253,21 294,96 312,95 +185,72 0,948
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In den folgenden Gliederungspunkten wird die quantitative Polyphenolzufuhr bei
bayerischen Mannern und Frauen nach Altersgruppen, BMI-Gruppen und Jahres-
zeit bestimmt und die Unterschiede zwischen den Vergleichsgruppen statistisch
abgesichert. Auf die detaillierte Darstellung der einzelnen Zufuhrwerte soll hier
verzichtet werden, angegeben werden der Median und die 25% bzw. 75% Perzen-
tile der Polyphenolzufuhr. Des Weiteren werden in diesem Kapitel nur Substanzen
mit signifikanten Unterschieden zwischen den Gruppen vorgestellt; die vollstandi-
gen Tabellen mit allen Substanzen sind im Anhang zu finden (A Tab. 5 bis A Tab.
10).

Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren nach Altersgruppen

Der groflite Median der Zufuhr an Flavonolen findet sich in Bayern bei Mannern
und Frauen ab 65 Jahren, der geringste bei Teilnehmern/-innen unter 30 Jahren
(Tab. 19). Die Zufuhr aller Flavonole und die Summe dieser unterscheidet sich
innerhalb der Altersgruppen bei beiden Geschlechtern signifikant voneinander.

Bei den Catechinen unterscheidet sich die Zufuhr im Median von Catechin, Epica-
techin und die Summe der Catechine innerhalb der Altersgruppen bei Mannern
und Frauen signifikant voneinander. Die Zufuhr an Epicatechin-3-gallat zeigt nur in

der Gruppe der Frauen signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen.

Sowohl bei den bayerischen Mannern als auch den Frauen ist im Median die Zu-
fuhr von Apigenin und die Summe der Flavone zwischen den Altersgruppen signi-
fikant unterschiedlich. Besonders bei den Frauen sind die Unterschiede sehr stark
ausgepragt, z.B. liegt die Zufuhr von Apigenin bei den Uber 65 Jahrigen 6x hoher

als bei den unter 18-Jahrigen.

Anthocyanidine werden von den Teilnehmern der BVS Il, die alter als 50 Jahre
sind, vermehrt zugefuhrt. Signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen
sind vor allem in der Gruppe der Frauen zu sehen, und zwar bei der Zufuhr von

Peonidin, Petunidin, Malvidin und der Summe der Anthocyanidine.

Der Median der Zufuhr von Hesperitin (Flavanon) zeigt bei den Frauen signifikan-

te Unterschiede innerhalb der Altersgruppen. Teilnehmerinnen, die unter 18 Jahre
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alt waren, nahmen 2-5x so viel Hesperitin auf als Teilnehmerinnen Uber 18 Jahren.
Die Angaben zu allen berechneten Flavonoid-Zufuhrwerten sind im Anhang zu
finden (A Tab. 5).

Tab. 19: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il nach
Altersgruppen (Jahre) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten Unter-
schieden der Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

AETEAaT Minner (n=328) Frauen (n=472)
Jahre ; 25-75% * ; 25-75% *
( : Median Perzentilen P Median Perzentilen P
Kiampferol (mg/d) 0,014 Kampferol (mg/d) 0,007
<18 0,42 0,23 - 2,13 1,37 0,13 - 3,22
18-<30 0,41 0,25 - 2,76 0,53 0,24 - 1,90
30-<40 0,46 0,20 - 1,98 0,50 0,24 - 2,05
40-<50 0,48 0,23 - 244 0,72 0,35 - 3,37
50-<65 1,05 0,36 - 3,58 1,47 0,41 - 4,23
>=65 0,79 0,33 - 4,09 0,64 0,33 - 347
Quercetin (mg/d) 0,003 Quercetin (mg/d) <0,001
<18 4,63 3,53 - 745 4,51 3,80 - 7,38
18-<30 5,96 4,04 - 10,00 6,73 2,45 - 10,32
30-<40 5,86 3,16 - 11,12 5,79 3,67 - 957
40-<50 6,08 4,34 - 12,06 6,77 4,73 - 12,93
50-<65 8,30 4,87 - 16,07 9,16 5,49 - 15,59
>=65 9,35 3,94 - 15,95 10,75 513 - 16,97
Myricetin (mg/d) <0,001 Myricetin (mg/d) 0,004
<18 0,24 0,08 - 0,82 0,80 0,14 - 1,61
18-<30 1,17 0,48 - 247 0,70 0,195 - 1,40
30-<40 0,71 0,44 - 1,66 0,79 0,38 - 1,56
40-<50 1,18 0,71 - 2,31 0,91 0,45 - 2,28
50-<65 1,18 0,64 - 262 0,97 0,49 - 212
>=65 1,33 0,65 - 2,63 0,70 0,37 - 217
Isorhamnetin (mg/d) 0,004 Isorhamnetin (mg/d) 0,002
<18 0,22 0,13 - 0,28 0,07 0,04 - 0,19
18-<30 0,21 0,14 - 0,30 0,20 0,12 - 0,35
30-<40 0,23 0,13 - 040 0,20 0,10 - 0,36
40-<50 0,22 0,14 - 040 0,22 0,12 - 0,41
50-<65 0,29 0,16 - 0,51 0,23 0,09 - 045
>=65 0,18 0,13 - 0,27 0,29 0,12 - 044
Z Flavonole (mg/d) 0,001 Z Flavonole (mg/d) <0,001
<18 7,42 4,14-9,52 7,71 4,60 - 12,26
18-<30 7,89 5,05-14,51 8,06 3,72 - 15,09
30-<40 9,54 4,35-13,84 8,07 5,08 - 11,84
40-<50 8,85 5,24-15,15 9,13 6,38 - 18,41
50-<65 10,39 7,34-24,16 11,20 7,44 - 23,18
>=65 12,73 5,93-21,20 12,76 7,48 - 24,86
Catechin (mg/d) 0,002 Catechin (mg/d) <0,001
<18 1,74 1,12 - 2,69 3,17 2,23 - 4,83
18-<30 5,35 0,89 - 10,21 1,66 1,06 - 5,42
30-<40 3,09 0,99 - 9,08 4,68 1,55 - 8,79
40-<50 3,36 1,38 - 14,71 5,80 1,63 - 10,57
50-<65 6,06 1,81 - 11,58 6,24 2,42 - 10,91
>=65 6,52 1,87 - 16,30 5,30 2,14 - 12,61
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Fortsetzung Tab. 19:

Epicatechin (mg/d) 0,010 Epicatechin (mg/d) <0,001
<18 3,96 3,56 - 10,52 9,22 3,563 - 10,80
18-<30 8,92 1,99 - 18,39 5,19 1,52 - 14,54
30-<40 9,87 2,56 - 14,79 8,60 513 - 14,02
40-<50 8,63 2,75 - 17,92 9,80 497 - 20,26
50-<65 12,85 4,82 - 20,55 12,07 6,09 - 25,73
>=65 12,59 4,92 - 23,93 14,67 7,18 - 24,54
Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,216 Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,027
<18 0,00 0,00 - 10,84 6,25 0,00 - 17,40
18-<30 0,00 0,00 - 12,41 0,00 0,00 - 7,05
30-<40 0,00 0,00 - 0,13 0,00 0,00 - 8,44
40-<50 0,00 0,00 - 11,38 0,00 0,00 - 23,36
50-<65 0,00 0,00 - 16,16 0,27 0,00 - 19,46
>=65 0,00 0,00 - 20,80 0,00 0,00 - 14,13
X Catechine (mg/d) 0,021 X Catechine (mg/d) 0,001
<18 12,11 500 - 51,32 36,41 11,33 -110,46
18-<30 19,83 294 - 72,07 8,66 2,76 - 4419
30-<40 12,95 4,57 - 35,31 14,56 8,13 - 55,99
40-<50 22,70 4,76 - 59,87 19,03 8,12 -134,06
50-<65 25,39 8,64 - 91,34 29,04 11,95 -110,90
>=65 30,89 9,66 -132,50 21,55 11,19 - 88,55
Apigenin (mg/d) 0,025 Apigenin (mg/d) 0,006
<18 0,82 0,06 - 1,01 0,24 0,04 - 0,93
18-<30 0,89 0,07 - 1,61 0,91 0,19 - 2,62
30-<40 1,16 0,20 - 1,83 1,10 0,24 - 321
40-<50 0,87 0,30 - 2,06 1,05 0,24 - 2,08
50-<65 1,25 0,32 - 2,21 1,29 0,37 - 3,32
>=65 1,02 0,35 - 4,31 1,50 0,38 - 4,05
X Flavone (mg/d) 0,023 Z Flavone (mg/d) 0,008
<18 0,95 0,19 - 1,17 0,71 0,12 - 0,95
18-<30 1,12 0,22 - 2,04 1,24 0,51 - 3,02
30-<40 1,53 0,47 - 2,33 1,44 0,53 - 3,71
40-<50 1,17 0,56 - 2,29 1,46 0,46 - 3,05
50-<65 1,58 0,72 - 2,56 1,65 0,65 - 3,78
>=65 1,59 0,58 - 4,54 2,18 0,57 - 4,51
Peonidin (mg/d) 0,382 Peonidin (mg/d) 0,003
<18 0,00 0,00 - 0,16 0,00 0,00 - 0,04
18-<30 0,00 0,00 - 1,26 0,05 0,00 - 040
30-<40 0,04 0,00 - 0,60 0,17 0,00 - 1,12
40-<50 0,04 0,00 - 0,97 0,24 0,00 - 1,03
50-<65 0,07 0,00 - 1,08 0,20 0,00 - 1,06
>=65 0,08 0,00 - 1,12 0,17 0,00 - 0,83
Petunidin (mg/d) 0,106 Petunidin (mg/d) 0,041
<18 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 0,01
18-<30 0,00 0,00 - 1,49 0,00 0,00 - 0,39
30-<40 0,00 0,00 - 0,50 0,03 0,00 - 0,97
40-<50 0,00 0,00 - 1,01 0,01 0,00 - 0,99
50-<65 0,00 0,00 - 1,01 0,01 0,00 - 1,06
>=65 0,00 0,00 - 1,34 0,01 0,00 - 0,50
Malvidin (mg/d) 0,069 Malvidin (mg/d) 0,006
<18 0,00 0,00 - 0,06 0,00 0,00 - 0,19
18-<30 0,00 0,00 - 6,11 0,06 0,00 - 143
30-<40 0,00 0,00 - 2,11 0,13 0,00 - 4,10
40-<50 0,06 0,00 - 4,15 0,14 0,00 - 4,12
50-<65 0,06 0,00 - 4,15 0,09 0,00 - 4,20
>=65 0,08 0,00 - 542 0,07 0,00 - 2,12
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Fortsetzung Tab. 19:

> Anthocyanidine (mg/d) 0,307 2 Anthocyanidine (mg/d) 0,015
<18 0,00 0,00 - 4,68 0,00 0,00 - 4,26
18-<30 0,02 0,00 - 10,21 1,41 0,00 - 527
30-<40 1,10 0,00 - 9,67 3,33 0,00 - 9,75
40-<50 1,24 0,00 - 9,72 5,36 0,04 - 10,42
50-<65 2,09 0,00 - 11,14 3,94 0,00 - 9,45
>=65 2,35 0,00 - 10,79 3,54 0,00 - 8,89
Hesperitin (mg/d) 0,105 Hesperitin (mg/d) 0,035
<18 8,51 1,04 - 16,81 13,20 7,26 - 36,66
18-<30 3,06 0,06 - 14,15 2,64 0,07 - 18,20
30-<40 0,63 0,00 - 15,31 6,48 0,28 - 19,70
40-<50 1,22 0,08 - 16,47 2,48 0,15 - 13,85
50-<65 2,79 0,03 - 17,34 3,88 0,75 - 17,64
>=65 0,54 0,00 - 8,95 3,50 0,22 - 17,97
Phloretin (mg/d) 0,778 Phloretin (mg/d) 0,001
<18 2,69 0,00 - 7,23 0,00 0,00 - 8,49
18-<30 1,05 0,01 - 4,00 0,39 0,00 - 4,00
30-<40 1,70 0,00 - 4,78 1,84 0,41 - 4,41
40-<50 1,72 0,00 - 4,75 2,36 0,40 - 4,64
50-<65 1,64 0,07 - 4,39 2,56 1,08 - 528
>=65 2,48 0,37 - 5,05 3,19 1,86 - 5,32
2 Flavonoide (mg/d) 0,031 X Flavonoide (mg/d) 0,004
<18 42,86 28,30 - 69,88 73,97 39,76 -194,00
18-<30 61,21 31,56 -148,54 40,08 19,31 -108,27
30-<40 40,29 23,65 -121,27 46,45 32,11 -113,68
40-<50 65,15 22,73 -143,05 57,94 28,68 -173,89
50-<65 76,65 32,80 -179,05 79,18 39,73 -201,09
>=65 82,84 29,31 -164,12 68,10 42,40 -171,60

Die gesamte Flavonoidzufuhr weist sowohl bei Mannern, als auch bei Frauen,

signifikante Unterschiede zwischen den Altersgruppen auf.

Fast alle untersuchten Hydroxybenzoesauren unterscheiden sich in der Zufuhr
bei Teilnehmern unterschiedlicher Altersgruppen signifikant voneinander. Der
hdchste Median der Zufuhr ist meist bei den Teilnehmern Uber 65 Jahren zu se-
hen (Tab. 20).

Bei den Hydroxyzimtsauren unterscheidet sich der Median der Zufuhr nur bei der
Kaffeesaure, der Sinapinsaure und der Summe der Hydroxybenzoesauren in den
verschiedenen Altersgruppen signifikant voneinander, allerdings sowohl bei den
mannlichen, als auch den weiblichen Teilnehmern. Der Median der Zufuhr bei Kaf-
feesaure liegt bei den Teilnehmern Uber 30 Jahren fast doppelt so hoch wie bei

Teilnehmern unter 30 Jahren.

In der Gruppe der Manner steigt der Median der Zufuhr an der Summe der Phe-

nolsauren mit jeder héheren Altersgruppe an und liegt bei den Uber 65-Jahrigen
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4x hoher als bei den unter 18-Jahrigen. Bei den Frauen ist diese Tendenz nicht so

ausgepragt zu sehen.

Zufuhrwerten sind im Anhang zu finden (A Tab. 6).

Die Angaben zu allen berechneten Phenolsaure-

Tab. 20: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS II
nach Altersgruppen (Jahre) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten
Unterschieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

Ménner (n=328)

Frauen (n=472)

Altergruppen
Jahre ; 25-75% * ; 25-75% *
( ) Median Perzentilen P Median Perzentilen R
Protocatechusdure (mg/d) 0,010 Protocatechusaure (mg/d) <0,001
<18 0,11 0,05 - 0,22 0,03 0,00 - 0,51
18-<30 0,11 0,00 - 1,40 0,14 0,04 - 0,60
30-<40 0,15 0,02 - 0,85 0,37 0,04 - 1,13
40-<50 0,18 0,04 - 1,69 0,72 0,12 - 145
50-<65 0,47 0,05 - 1,65 0,32 0,06 - 1,16
>=65 0,55 0,05 - 2,20 0,47 0,07 - 1,00
Vanillinsaure (mg/d) <0,001 Vanillinsaure (mg/d) 0,094
<18 0,14 0,10 - 0,18 0,07 0,05 - 0,39
18-<30 0,52 0,16 - 1,78 0,13 0,08 - 0,28
30-<40 0,78 0,25 - 1,77 0,24 0,09 - 0,60
40-<50 0,94 0,36 - 1,65 0,26 0,170 - 0,50
50-<65 0,90 0,23 - 1,69 0,24 0,09 - 0,53
>=65 0,98 0,44 - 1,52 0,19 0,08 - 0,50
Salicylsaure (mg/d) <0,001 Salicylsaure (mg/d) <0,001
<18 0,02 0,01 0,04 0,01 0,00 - 0,04
18-<30 0,12 0,03 - 0,26 0,06 0,03 - 0,18
30-<40 0,17 0,11 - 0,28 0,15 0,06 - 0,22
40-<50 0,17 0,09 - 0,29 0,20 0,14 - 0,26
50-<65 0,17 0,05 - 0,31 0,18 0,11 - 0,27
>=65 0,19 0,13 - 0,26 0,17 0,09 - 0,21
Gentisinsaure (mg/d) <0,001 Gentisinsaure (mg/d) <0,001
<18 0,08 0,00 - 0,20 0,02 0,00 - 0,17
18-<30 0,08 0,00 - 0,19 0,06 0,00 - 0,16
30-<40 0,08 0,00 - 0,29 0,15 0,04 - 0,34
40-<50 0,07 0,00 - 0,26 0,21 0,07 - 0,40
50-<65 0,23 0,03 - 0,50 0,25 0,09 - 048
>=65 0,19 0,06 - 0,52 0,38 0,09 - 0,53
Gallussaure (mg/d) 0,286 Gallussaure (mg/d) <0,001
<18 0,15 0,01 - 0,39 0,05 0,00 - 1,00
18-<30 0,20 0,00 - 6,89 0,27 0,03 - 0,76
30-<40 0,30 0,02 - 1,20 0,48 0,04 - 2,82
40-<50 0,36 0,01 - 4,49 0,61 0,18 - 4,33
50-<65 0,33 0,02 - 347 0,31 0,06 - 2,77
>=65 0,53 0,03 - 494 0,44 0,06 - 1,43
Syringaséaure (mg/d) <0,001 Syringaséaure (mgld) <0,001
<18 0,19 0,11 - 1,83 0,39 0,07 1,14
18-<30 1,10 0,36 - 2,78 0,45 0,14 - 0,99
30-<40 1,18 0,33 - 2,83 1,20 0,34 - 2,36
40-<50 1,04 0,55 - 2,38 1,37 0,48 - 2,66
50-<65 1,86 0,94 - 3,03 1,46 0,62 - 3,69
>=65 1,76 0,97 - 4,16 2,77 0,67 - 4,17
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Fortsetzung Tab. 20:

X Hydroxybenzoesauren Z Hydroxybenzoesauren
(mg/d) <0,001 (mg/d) <0,001
<18 3,61 0,51 - 5,88 2,46 0,47 - 5,62
18-<30 3,82 1,90 - 16,00 5,11 1,34 - 9,19
30-<40 4,69 2,52 - 11,05 6,45 2,77 - 17,26
40-<50 7,20 295 - 17,48 8,28 3,81 - 14,32
50-<65 9,62 4,97 - 17,61 7,58 4,13 - 15,07
>=65 10,60 4,63 - 17,98 7,88 4,71 - 15,84
Kaffeesaure (mg/d) <0,001 Kaffeesdure (mg/d) <0,001
<18 16,38 12,42 - 40,81 18,96 4,37 - 43,12
18-<30 141,91 33,15 -202,89 101,26 32,29 -211,81
30-<40 234,99 101,61 -375,43 204,45 70,48 -306,52
40-<50 234,92 111,82 -361,05 281,04 185,99 -363,91
50-<65 237,69 50,48 -440,43 282,52 149,71 -384,52
>=65 249,22 146,70 -359,61 244,52 139,85 -313,82
Sinapinsaure (mg/d) 0,019 Sinapinsaure (mg/d) 0,018
<18 1,64 1,48 - 3,19 1,33 1,08 - 4,20
18-<30 2,09 1,51 - 4,33 1,90 1,21 - 2,69
30-<40 1,98 1,35 - 3,48 1,48 1,14 - 247
40-<50 2,11 1,46 - 2,76 1,84 1,30 - 2,90
50-<65 2,34 1,78 - 3,33 2,20 1,26 - 347
>=65 2,61 1,79 - 3,74 1,87 1,07 - 3,32
Z Hydroxyzimtsauren (mg/d) <0,001 |Z Hydroxyzimtsduren (mg/d) <0,001
<18 70,34 37,59 -158,33 100,19 88,55 -131,51
18-<30 224,05 145,85 -347,84 208,89 56,57 -292,09
30-<40 309,01 179,11 -462,00 274,55 140,61 -387,43
40-<50 295,48 174,24 -409,54 349,91 240,89 -436,82
50-<65 301,87 136,23 -495,29 364,60 199,14 -466,05
>=65 322,85 212,84 -406,06 286,00 186,31 -402,17
2 Phenolsauren (mg/d) <0,001 Z Phenolsauren (mg/d) <0,001
<18 77,37 40,69 -160,71 104,26 97,70 -131,93
18-<30 242,94 147,67 -377,15 225,33 70,40 -317,71
30-<40 311,39 181,93 -478,19 278,43 148,36 -402,21
40-<50 301,85 174,82 -429,79 366,76 259,82 -449,79
50-<65 316,66 144,44 -516,46 372,69 219,41 -479,72
>=65 346,00 241,67 -423,38 298,18 191,16 -413,97

Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren nach BMI-Gruppen

Der Test auf Unterschiede in der Zufuhr von Flavonolen nach BMI-Gruppen zeigt
bei den Frauen signifikante Unterschiede fur Quercetin, Isorhamnetin und fir die
Summe der Flavonole. Die Zufuhr an diesen Flavonolen ist bei den adipdsen Teil-

nehmern hoher als die der anderen BMI-Gruppen (Tab. 21).

Bei den Flavonen weist nur Apigenin Unterschiede in der Zufuhr bezogen auf die
BMI-Gruppen auf. Dieser Unterschied ist allerdings nur bei den Frauen zu sehen.
Der Median der Zufuhr ist bei adipdsen Teilnehmerinnen fast doppelt so hoch wie

bei Unter- und Normalgewichtigen.



Ergebnisse Seite 49

Tab. 21: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il nach
BMI-Gruppen (kg/m?) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten Unter-
schieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

BMI-Grupz»pen Manner (n=328) Frauen (n=472)
kg/m ; 25-75% * ; 25-75% *
1L Median Perzentilen P Median Perzentilen P
Quercetin (mg/d) 0,199 Quercetin (mg/d) 0,003
Untergewicht 3,52 3,27 - 9,62 7,27 4,32 - 12,18
Normalgewicht 6,25 3,90 - 10,21 6,72 4,03 - 12,17
Ubergewicht 7,22 4,45 - 12,47 7,48 3,42 - 13,33
Adipositas 6,46 3,52 - 13,57 9,18 5,37 - 16,21
Isorhamnetin (mg/d) 0,068 Isorhamnetin (mg/d) 0,007
Untergewicht 0,24 0,18 - 0,31 0,15 0,06 - 0,40
Normalgewicht 0,20 0,13 - 0,33 0,20 0,11 - 0,36
Ubergewicht 0,26 0,15 - 0,41 0,22 0,09 - 042
Adipositas 0,24 0,13 - 0,46 0,29 0,13 - 0,46
2 Flavonole (mg/d) 0,167 2 Flavonole (mg/d) 0,011
Untergewicht 4,50 3,95 - 14,64 9,43 4,88 - 17,35
Normalgewicht 8,41 5,43 - 16,06 9,07 533 - 17,53
Ubergewicht 9,76 6,43 - 16,90 10,06 562 - 17,42
Adipositas 9,67 5,15 - 19,20 11,04 717 - 24,85
Apigenin 0,452 Apigenin 0,049
Untergewicht 0,73 0,29 - 1,28 0,86 0,09 - 2,58
Normalgewicht 0,89 0,25 - 2,15 0,85 0,24 - 217
Ubergewicht 1,16 0,29 - 217 1,21 0,29 - 3,31
Adipositas 0,86 0,28 - 2,02 1,60 0,38 - 3,26
Cyanidin 0,002 Cyanidin 0,331
Untergewicht 1,19 0,00 - 4,36 0,75 0,00 - 6,36
Normalgewicht 0,00 0,00 - 1,06 0,38 0,00 - 2,85
Ubergewicht 0,48 0,00 - 2,21 0,26 0,00 - 3,22
Adipositas 0,00 0,00 - 1,22 0,15 0,00 - 3,58
Delphinidin 0,011 Delphinidin 0,541
Untergewicht 0,01 0,01 - 0,26 0,08 0,00 - 0,60
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,30 0,06 0,00 - 0,50
Ubergewicht 0,05 0,00 - 1,04 0,07 0,00 - 0,49
Adipositas 0,00 0,00 - 0,49 0,02 0,00 - 0,36
Peonidin 0,005 Peonidin 0,189
Untergewicht 0,13 0,01 - 0,54 0,06 0,00 - 0,96
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,62 0,11 0,00 - 0,94
Ubergewicht 0,11 0,00 - 1,48 0,20 0,00 - 0,95
Adipositas 0,00 0,00 - 0,48 0,10 0,00 - 0,55
Petunidin 0,029 Petunidin 0,438
Untergewicht 0,00 0,00 - 0,46 0,01 0,00 - 1,04
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,10 0,01 0,00 - 0,78
Ubergewicht 0,01 0,00 - 1,75 0,01 0,00 - 0,99
Adipositas 0,00 0,00 - 0,57 0,00 0,00 - 0,61
Malvidin 0,010 Malvidin 0,355
Untergewicht 0,04 0,01 - 1,88 0,17 0,00 - 4,17
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,46 0,08 0,00 - 3,20
Ubergewicht 0,07 0,00 - 6,89 0,15 0,00 - 4,06
Adipositas 0,00 0,00 - 2,35 0,06 0,00 - 249
Z Anthocyanidine 0,007 2 Anthocyanidine 0,501
Untergewicht 4,01 0,06 - 7,98 3,62 0,00 - 9,17
Normalgewicht 0,01 0,00 - 7,10 2,39 0,00 - 9,83
Ubergewicht 2,55 0,00 - 12,35 3,87 0,05 - 8,70
Adipositas 0,04 0,00 - 6,60 1,82 0,00 - 7,38
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Fortsetzung Tab. 21:

Naringenin (mg/d) 0,029 Naringenin (mg/d) 0,418
Untergewicht 1,70 0,00 - 5,01 2,20 0,52 - 5,60
Normalgewicht 1,01 0,01 - 3,55 1,33 0,06 - 4,39
Ubergewicht 0,35 0,00 - 2,39 0,61 0,04 - 391
Adipositas 0,05 0,00 - 1,43 0,48 0,04 - 2,66

In der Gruppe der Manner liegen bei allen Anthocyanidinen und der Summe die-
ser signifikante Unterschiede zwischen den BMI-Gruppen vor. Unter- und tberge-
wichtige Teilnehmer weisen die hdochste Zufuhr an Anthocyanidinen auf (Median
der Summe der Anthocyanidine: 4,01 und 2,55 mg/d).

Bei den Flavanonen unterscheidet sich bei den mannlichen Probanden die Zufuhr
von Naringenin in den verschiedenen BMI-Gruppen signifikant voneinander. Un-
tergewichtige Teilnehmer nehmen 34x mehr Naringenin auf als Adipose und fast
5x mehr als Ubergewichtige. Die Angaben zu allen berechneten Flavonoid-
Zufuhrwerten sind im Anhang zu finden (A Tab. 7).

Bei beiden Geschlechtern unterscheidet sich die Zufuhr von Salicylsaure in den
BMI-Gruppen hochsignifikant voneinander (Tab. 22). Bei den Mannern finden sich
zusatzlich signifikante Unterschiede fur die Zufuhr von Vanillinsaure, Ellagsaure,
Syringasaure und der Summe der Hydroxybenzoesauren. Bei den Frauen ist
dagegen ein weiterer hochsignifikanter Unterschied bei der Zufuhr von Gentisin-
saure zu sehen. Die Zufuhr von Kaffeesaure unterscheidet sich in den verschie-
denen BMI-Gruppen sowohl bei den Mannern als auch den Frauen hochsignifikant
voneinander. Der hdchste Median der Zufuhr ist bei den adipdsen Teilnehmern zu
sehen, dagegen ist die Aufnahme bei den Untergewichtigen sehr gering. Dieser
Unterschied ist auch bei der Summe der Hydroxyzimtsauren zu sehen. Weiterhin
unterscheidet sich die Zufuhr bei den Frauen bei der p-Cumarsaure signifikant

zwischen den BMI-Gruppen.

Auch die gesamte Phenolsaurezufuhr bei Mannern und Frauen der BVS Il nach
BMI-Gruppen unterscheidet sich signifikant voneinander. Adipdse Teilnehmer
nehmen doppelt so viel Phenolsauren zu sich wie Untergewichtige. Die Angaben
zu allen berechneten Phenolsaure-Zufuhrwerten sind im Anhang zu finden (A
Tab. 8).
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Tab. 22: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS II
nach BMI-Gruppen (kg/m?) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten
Unterschieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

BMI-Gruppen Ménner (n=328) PR (=7,
(kg/m?) Median 25-75% p* | Median 25-75% p*
Perzentilen Perzentilen
Vanillinsaure 0,002 Vanillinsaure 0,106
Untergewicht 0,17 0,09 - 0,54 0,22 0,07 - 1,10
Normalgewicht 0,49 0,18 - 1,28 0,21 0,08 - 0,50
Ubergewicht 0,93 0,35 - 1,82 0,20 0,08 - 048
Adipositas 0,92 0,15 - 1,75 0,14 0,09 - 040
Salicylsaure <0,001 Salicylséaure <0,001
Untergewicht 0,02 0,01 - 0,07 0,05 0,00 - 0,13
Normalgewicht 0,11 0,02 - 0,22 0,15 0,05 - 0,24
Ubergewicht 0,18 0,11 - 0,29 0,17 0,10 - 0,25
Adipositas 0,22 0,12 - 0,28 0,18 0,09 - 0,25
Gentisinsaure 0,476 Gentisinsaure 0,001
Untergewicht 0,17 0,01 - 0,30 0,15 0,02 - 0,24
Normalgewicht 0,10 0,00 - 0,29 0,14 0,02 - 040
Ubergewicht 0,14 0,02 - 0,36 0,18 0,04 - 040
Adipositas 0,06 0,00 - 0,41 0,32 0,172 - 0,53
Ellagsaure 0,010 Ellagsaure 0,835
Untergewicht 3,32 0,33 - 3,76 2,49 0,96 - 5,98
Normalgewicht 1,03 0,06 - 4,93 2,07 0,45 - 5,55
Ubergewicht 2,98 0,38 - 6,86 2,16 0,37 - 4,60
Adipositas 1,61 0,00 - 3,34 1,58 0,33 - 5,99
Syringasaure 0,003 Syringasaure 0,050
Untergewicht 0,69 0,15 - 0,97 1,10 0,26 - 1,77
Normalgewicht 1,10 0,35 - 2,38 1,16 0,24 - 2,65
Ubergewicht 1,72 0,67 - 2,96 1,34 0,30 - 2,91
Adipositas 1,35 0,69 - 251 1,93 0,55 - 3,69
2 Hydroxybenzoesauren 0,005 2 Hydroxybenzoesauren 0,890
Untergewicht 4,76 1,41 - 11,21 7,91 1,71 - 14,35
Normalgewicht 5,15 2,13 - 12,07 6,75 2,60 - 15,20
Ubergewicht 8,09 3,87 - 21,56 7,85 3,69 - 13,40
Adipositas 6,27 3,78 - 12,23 6,75 3,66 - 10,66
Kaffeesaure <0,001 Kaffeesaure <0,001
Untergewicht 17,39 11,86 - 81,93 52,86 11,86 -181,40
Normalgewicht | 124,88 23,78 -263,91 211,53 75,88 -315,01
Ubergewicht 239,13 123,47 -392,94 250,15 146,02 -363,24
Adipositas 303,85 170,79 -420,27 260,46 143,34 -357,26
p-Cumarsaure 0,151 p-Cumarsaure 0,017
Untergewicht 6,10 4,84 - 41,31 12,45 6,18 - 32,54
Normalgewicht 6,35 3,20 - 12,64 6,39 3,22 - 16,27
Ubergewicht 6,46 3,75 - 22,08 6,56 2,98 - 22,78
Adipositas 5,15 244 - 7,89 5,58 2,89 - 11,37
2 Hydroxyzimtsauren <0,001 Z Hydroxyzimtsauren 0,005
Untergewicht 184,42 65,29 -202,70 136,96 89,91 -254,86
Normalgewicht | 204,22 102,36 -360,92 270,30 137,89 -399,25
Ubergewicht 299,03 197,23 -497,52 314,72 199,45 -438,64
Adipositas 355,94 227,74 -474,70 322,22 196,75 -433,87
2 Phenolséauren <0,001 Z Phenolsauren 0,006
Untergewicht 189,34 69,81 -211,00 150,47 102,41 -256,70
Normalgewicht | 216,73 114,18 -380,83 282,56 150,91 -410,33
Ubergewicht 324,04 218,75 -516,26 328,39 207,36 -454,72
Adipositas 370,77 233,96 -486,76 328,47 203,02 -441,81
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Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren nach Jahreszeit

Signifikante Unterschiede in der Zufuhr von Flavonolen bei Mannern und Frauen
der BVS Il nach Jahreszeit (Frihjahr, Sommer, Herbst, Winter) liegen flr Querce-
tin und die Summe der Flavonole vor (Tab. 23).

Tab. 23: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il nach

Jahreszeit mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten Unterschieden
zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

_ Minner (n=328) Frauen (n=472)
Jahreszeit Median 25'75% p* Median 25'75% p*
Perzentilen Perzentilen
Kéampferol (mg/d) 0,152 Kampferol (mg/d) 0,031
Frihling 0,56 0,31 - 3,26 0,56 0,30 - 1,87
Sommer 1,48 0,26 - 5,50 1,17 0,46 - 4,16
Herbst 0,47 0,25 - 1,87 0,53 0,24 - 3,06
Winter 0,50 0,24 - 297 1,21 0,37 - 3,81
Quercetin (mg/d) 0,006 Quercetin (mg/d) 0,019
Frihling 6,57 4,04 - 12,11 6,15 3,86 - 10,89
Sommer 8,70 577 - 14,13 11,14 4,85 - 16,68
Herbst 5,56 3,04 - 9,99 6,86 4,11 - 11,90
Winter 7,59 3,76 - 12,28 9,19 4,96 - 12,72
Myricetin (mg/d) 0,210 Myricetin (mg/d) 0,012
Frihling 0,95 044 - 2,16 0,58 0,35 - 1,42
Sommer 1,23 0,88 - 2,73 1,47 0,56 - 2,54
Herbst 0,90 0,60 - 1,72 0,87 0,46 - 1,49
Winter 0,95 046 - 227 0,74 0,36 - 1,85
Isorhamnetin (mg/d) 0,185 Isorhamnetin (mg/d) 0,011
Frihling 0,24 0,13 - 0,41 0,23 0,13 - 0,39
Sommer 0,28 0,14 - 044 0,24 0,14 - 047
Herbst 0,19 0,13 - 0,36 0,17 0,09 - 0,35
Winter 0,24 0,15 - 0,36 0,21 0,09 - 0,40
Z Flavonole (mg/d) 0,010 Z Flavonole (mg/d) 0,013
Frihling 8,41 556 - 17,41 8,27 511 - 14,69
Sommer 13,52 8,63 - 21,64 14,00 717 - 24,79
Herbst 7,82 4,56 - 13,28 9,00 531 - 14,86
Winter 10,13 593 - 17,53 11,08 7,06 - 18,90
Catechin (mg/d) 0,062 Catechin (mg/d) 0,001
Frihling 3,38 1,25 - 9,99 3,28 1,23 - 6,69
Sommer 6,47 2,60 - 14,29 8,29 3,25 - 14,96
Herbst 2,61 0,99 - 9,00 5,31 1,83 - 944
Winter 5,71 1,85 - 14,60 4,71 1,71 - 9,11
Epicatechin (mg/d) 0,044 Epicatechin (mg/d) <0,001
Frihling 9,17 3,29 - 17,07 7,29 3,05 - 15,75
Sommer 12,62 7,05 - 23,00 15,64 6,60 - 28,07
Herbst 6,31 2,54 - 17,81 9,93 5,17 - 18,00
Winter 12,31 6,03 - 18,51 11,25 6,18 - 18,53
Epicatechin-3-gallat 0,021 Epicatechin-3-gallat 0,023
Frihling 0,00 0,00 - 14,22 0,00 0,00 - 0,63
Sommer 0,00 0,00 - 27,74 0,69 0,00 - 28,57
Herbst 0,00 0,00 - 243 0,00 0,00 - 13,29
Winter 0,00 0,00 - 0,10 0,00 0,00 - 17,28
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Fortsetzung Tab. 23:

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Friahling
Sommer
Herbst
Winter

Fruhling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Gallocatechin (mg/d)
0,00 0,00 - 1,76
0,00 0,00 - 2,20
0,00 0,00 - 0,00
0,00 0,00 - 0,00
Epigallocatechin (mg/d)
0,00 0,00 - 20,07
0,00 0,00 - 39,10
0,00 0,00 - 244
0,00 0,00 - 0,00
Epigallocatechin-3-gallat

(mg/d)
0,00 0,00 - 22,55
0,00 0,00 - 44,12

0,00 0,00 - 2,68
0,00 0,00 - 0,00

2 Catechine (mg/d)

17,84 5,16 - 88,06
31,13 16,36 -136,87
15,33 3,92 - 52,36
22,14 9,42 - 46,35
Luteolin (mg/d)
0,18 0,07 - 0,41
0,25 0,12 - 0,85
0,11 0,04 - 042
0,15 0,04 - 0,35

Z Flavone (mg/d)
1,23 0,63 - 2,17
1,92 0,71 - 4,48
1,31 0,32 - 2,02
1,26 0,40 - 2,56

Cyanidin (mg/d)

0,42 0,00 - 3,82
0,00 0,00 - 0,46
0,00 0,00 - 0,79
0,21 0,00 - 1,45
Delphinidin (mg/d)
0,01 0,00 - 0,17
0,00 0,00 - 0,86
0,00 0,00 - 0,49
0,01 0,00 - 0,80
Petunidin (mg/d)
0,00 0,00 - 0,05
0,00 0,00 - 1,76
0,00 0,00 - 0,97
0,00 0,00 - 1,64
Malvidin (mg/d)
0,05 0,00 - 0,32
0,02 0,00 - 6,04
0,01 0,00 - 3,66
0,05 0,00 - 6,67

0,002

0,006

0,015

0,076

0,001

0,049

0,012

0,735

0,740

0,802

Gallocatechin (mg/d)
0,00 0,00 - 0,00
0,00 0,00 - 1,46
0,00 0,00 - 0,15
0,00 0,00 - 1,35
Epigallocatechin (mg/d)
0,00 0,00 - 0,09

0,00 0,00 - 33,26

0,00 0,00 - 15,25

0,00 0,00 - 23,53

Epigallocatechin-3-gallat
(mg/d)

0,00 0,00 - 0,00

0,00 0,00 - 52,48

0,00 0,00 - 21,60
0,00 0,00 - 26,98

2 Catechine (mg/d)

12,02 4,89 - 40,53
33,93 13,58 -163,88
19,75 10,38 - 78,94
18,66 11,04 -110,17
Luteolin (mg/d)
0,29 0,09 - 0,57
0,23 0,08 - 0,57
0,14 0,04 - 0,51
0,18 0,07 - 044

Z Flavone (mg/d)
1,75 0,63 - 2,17
1,34 0,71 - 4,48
1,32 0,32 - 2,02
1,52 0,40 - 2,56

Cyanidin (mg/d)
1,60 0,00 - 5,01
0,35 0,00 - 2,95
0,20 0,00 - 1,63

0,15 0,00 - 1,93
Delphinidin (mg/d)
0,02 0,00 - 0,15
0,10 0,00 - 0,98
0,14 0,00 - 0,65

0,05 0,00 - 0,31
Petunidin (mg/d)
0,00 0,00 - 0,14
0,02 0,00 - 1,99

0,03 0,00 - 1,20
0,01 0,00 - 0,60
Malvidin (mg/d)
0,05 0,00 - 0,51
0,22 0,00 - 7,00
0,19 0,00 - 4,92
0,08 0,00 - 243

0,617

0,093

0,052

<0,001

0,007

0,186

0,005

0,045

0,001

0,020
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Fortsetzung Tab. 23:

Naringenin 0,139 Naringenin 0,023
Frihling 0,78 0,02 - 2,09 0,77 0,22 - 3,41
Sommer 0,05 0,00 - 214 0,75 0,06 - 242
Herbst 0,27 0,00 - 2,39 0,57 0,01 - 3,34
Winter 1,15 0,00 - 6,78 1,61 0,08 - 7,52

Z Flavanone 0,076 2 Flavanone 0,037
Frihling 5,02 0,16 - 15,25 6,37 1,15 - 17,04
Sommer 0,21 0,00 - 1447 4,27 0,44 - 16,27
Herbst 1,95 0,03 - 14,95 3,54 0,17 - 19,30
Winter 5,95 0,00 - 34,22 10,33 0,33 - 40,51

2 Flavonoide 0,033 2 Flavonoide 0,012
Frihling 54,54 27,67 -135,83 49,07 24,18 -103,73
Sommer 79,39 37,91 -164,12 96,22 40,75 -231,37
Herbst 48,40 20,96 -113,87 58,81 32,55 -128,58
Winter 76,20 34,74 -150,65 77,77 37,69 -153,20

In der Gruppe der Frauen unterscheidet sich in den verschiedenen Jahreszeiten
zusatzlich die Zufuhr von Kampferol, Myricetin und Isorhamnetin signifikant. Der

Median der Zufuhr der Flavonole ist meist im Sommer am hochsten.

Bei den Catechinen unterscheiden sich sowohl die einzelnen Catechine als auch
die Summe dieser in den verschiedenen Jahreszeiten signifikant voneinander.

Auch bei den Catechinen ist im Sommer die Zufuhr am hochsten.

Signifikante Unterschiede in den verschiedenen Jahreszeiten sind auch fiur die
Luteolinzufuhr zu finden. In der Gruppe der Manner gibt es auch Ungleichheiten in
der Zufuhr der Summe der Flavone. Wahrend jedoch der Median der Zufuhr bei
den Mannern im Sommer am hochsten ist, ist dieser bei den Frauen im Frihling

am hochsten.

Die Zufuhr von Cyanidin (ein Anthocyandidin) ist im Frihling am gréften und
weist flr beide Geschlechter signifikante Unterschiede auf. Zusatzlich unterschei-
det sich bei den Frauen die Zufuhr von Delphinidin, Petunidin und Malvidin nach
Jahreszeit signifikant voneinander. Bei diesen Substanzen ist die Zufuhr im Som-

mer und Herbst am groéfiten.

Naringenin wird verstarkt im Winter zugefuhrt und unterscheidet sich in der Grup-
pe der Frauen signifikant in der Zufuhr in den verschiedenen Jahreszeiten vonein-

ander. Der gleiche Effekt ist fir die Summe der Flavanone zu sehen.
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Der héchste Median der Zufuhr an der Summe der Flavonoide ist im Sommer zu
sehen und es liegen signifikante Unterschiede fur die verschiedenen Jahreszeiten
bei Mannern und Frauen vor. Bei den Frauen ist die Zufuhr im Sommer fast dop-
pelt so hoch wie im Frihling. Die Angaben zu allen berechneten Flavonoid-
Zufuhrwerten sind im Anhang zu finden (A Tab. 9).

Tab. 24: Phenolsdurezufuhr in mg/d bei Mdnnern (n=328) und Frauen (n=472) der BVS Il

nach Jahreszeit mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und signifikanten Unterschie-
den zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

Minner (n=328) Frauen (n=472)
Jahreszeit
; 25-75% * ; 25-75% *
Median Perzentilen P Median Perzentilen P

p-Hydroxybenzoesaure 0,021 p-Hydroxybenzoeséaure 0,008

Frihling 0,10 0,01 - 0,24 0,13 0,03 - 0,34

Sommer 0,03 0,01 - 0,11 0,08 0,01 - 0,15

Herbst 0,05 0,01 - 0,17 0,06 0,01 - 0,13

Winter 0,09 0,01 - 0,18 0,06 0,01 - 0,18
Ellagsaure 0,038 Ellagsaure 0,014

Frihling 3,00 0,33 - 5,87 3,32 0,74 - 7,16

Sommer 0,89 0,00 - 3,22 2,02 0,28 - 4,85

Herbst 1,15 0,16 - 5,40 1,97 0,33 - 5,15

Winter 2,13 0,37 - 5,78 1,50 0,32 - 3,54
Syringasaure 0,079 Syringasaure 0,001

Frihling 1,12 0,47 - 2,51 0,64 0,14 - 213

Sommer 1,88 0,72 - 2,82 1,93 0,22 - 395

Herbst 1,16 0,39 - 244 1,33 042 - 274

Winter 1,83 0,72 - 3,41 1,38 0,63 - 2,85
Ferulasaure 0,003 Ferulasaure 0,025

Frihling 46,59 26,07 - 66,74 42,77 29,30 - 58,57

Sommer 48,92 34,59 - 70,98 59,30 35,59 - 83,91

Herbst 51,41 39,64 -105,15 49,21 33,97 - 70,59

Winter 40,85 21,69 - 79,09 42,86 21,91 - 68,88
Sinapinsaure 0,334 Sinapinsaure 0,001

Frihling 213 1,50 - 3,20 1,63 1,10 - 2,35

Sommer 2,31 1,58 - 4,27 2,12 1,56 - 3,93

Herbst 2,34 1,64 - 3,64 2,23 1,29 - 3,36

Winter 2,17 1,49 - 3,21 1,66 1,07 - 2,74
2 Hydroxyzimtsauren 0,019 2 Hydroxyzimtsauren 0,294

Frihling 237,21 121,81 -405,21 290,53 166,84 -411,33

Sommer 277,53 144,67 -514,88 324,54 138,52 -494,69

Herbst 342,16 190,16 -498,17 285,27 186,32 -403,35

Winter 274,20 135,79 -393,69 267,36 132,87 -412,18
2 Phenolséduren 0,025 2 Phenolsauren 0,244

Frihling 241,61 129,81 -415,91 294,85 177,51 -440,62

Sommer 282,64 161,41 -517,17 350,10 153,57 -500,45

Herbst 366,64 205,49 -511,00 295,88 201,91 -411,32

Winter 293,19 143,00 -428,33 271,49 140,46 -421,88
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Bei den Hydroxybenzoesauren unterscheiden sich die p-Hydroxybenzoesaure
und die Ellagsaure in der Zufuhr nach Jahreszeiten signifikant voneinander (Tab.
24). Dazu finden sich bei den Frauen Unterschiede in der Zufuhr von Syringasau-
re. Wahrend die Ellag- und die p-Hydroxybenzoesaure vor allem im Fruhling ver-
mehrt Uber die Nahrung zugefuhrt werden, ist die Zufuhr der Syringasaure im

Sommer und Winter am hochsten.

In der Stoffgruppe der Hydroxyzimtsauren zeigen sich Unterschiede nach Jah-
reszeiten fur die Ferulasaure, in der Gruppe der Manner zusatzlich fur die Summe

der Hydroxyzimtsauren und bei den Frauen ebenso flr die Sinapinsaure.

Die Zufuhr der Summe an Phenolsauren bei mannlichen Teilnehmern ist im Medi-
an im Herbst am grof3ten und weist signifikante Unterschiede auf. Bei der Zufuhr
der Summe an Phenolsauren bei Frauen liegen dagegen keine Unterschiede nach
Jahreszeit vor. Die Angaben zu allen berechneten Phenolsaure-Zufuhrwerten sind
im Anhang zu finden (A Tab. 10).

Lebensmittelquellen der Polyphenolzufuhr

Im Folgenden wird die Flavonoid- und Phenolsaurezufuhr in der bayerischen Be-
volkerung prozentual auf einzelne Lebensmittelgruppen aufgeteilt. Dadurch soll
deren Anteil an der Polyphenolzufuhr bestimmt werden. Dargestellt werden nur die
Lebensmittelgruppen, die mehr als 5% an Flavonoiden oder Phenolsauren aufwei-
sen. Die nachstehenden Tabellen zu Lebensmittelquellen der Polyphenolzufuhr

enthalten nicht gewichtete Werte.

Flavonoide werden in Bayern zu 63,9% uUber Schwarz- und Grintee aufgenom-
men (Tab. 25). Obst liefert einen Anteil von 14,8%, Obst- und Gemusesafte 7,4%

und Wein 5,0% der Gesamtflavonoide.

Flavonole werden hauptsachlich Uber Schwarz- und Grintee (38,2%), Obst
(22,6%, davon 17,8% Uber Apfel) und Gemiise (17,1%, davon 5,8% Uber Zwie-
beln) aufgenommen. Hauptlieferant an Kampferol ist Schwarz- und Grintee
(70,4%), an Quercetin Obst (32,1%), an Myricetin Schwarz- und Gruntee (50,1%)
und an Isorhamnetin Gemuse (47,4%).
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Die Catechinaufnahme erfolgt fast ausschlieRlich tber Schwarz- und Griintee
(85,0%), auf Obst entfallen insgesamt 6,8%. Catechin und Epicatechin werden
auch uber Obst, Wein und Schokolade konsumiert. Bei Epicatechin-3-gallat, Gal-
locatechin, Epigallocatechin und Epigallocatechin-3-gallat liegt der prozentuale

Zufuhranteil von Schwarz- und Gruntee bei jeweils Uber 97%.

Flavone werden grofitenteils Uber Suppen und SofRRen (46,1%) und Gewlrze und
Krauter (31,2%) aufgenommen. Gemuse, Tee und Getreide liegen anteilig unter
10%. Apigenin wird analog der Lebensmittelgruppen der Flavone zugefuhrt, bei
Luteolin erfolgt die Zufuhr vor allem Gber Gemise (39,0%) und Tee (21,6%).

Das Gros der Anthocyanidine wird mit 42,4% uber Obst, 35,3% Uber Wein sowie
11,3% Uber Kuchen und Geback aufgenommen. Bei Cyanidin ist die Zufuhr Uber

Kuchen und Geback vergleichsweise hoch, die Uber Wein gering.

Obst- und Gemusesafte und Obst (Zitrusfrichte und deren Safte) stellen mit
49,3% und 42,0% die Hauptzufuhrquellen der Flavanone.

Phloretin wird mit 56,3% durch Obst- und Gemusesafte (hauptsachlich Apfelsaft)
und 40,1% durch Obst (Apfel) konsumiert.

Phenolsauren werden in Bayern zu 73,1% Uber Kaffee zugefuhrt (Tab 26). Weite-
re 8,8% bzw. 6,3% entfallen auf Getreide und Getreideprodukte bzw. Brot. Diese
Verteilung trifft auch in ahnlicher Verteilung auf die Hydroxyzimtsauren zu, die
den Hauptanteil der Phenolsauren stellen. Bei der Kaffeesaure erfolgt die Zufuhr
zu 92,5% uUber Kaffee. Getreide und Getreideprodukte liefern hauptsachlich p-
Cumarsaure (66,9%). Ferulasdure wird zu nahezu gleichen Teilen Uber Brot
(33,1%), Getreide und Getreideprodukte (32,2%) sowie Kaffee (29,7%) konsu-

miert. FUr Sinapinsaure ist Brot die Hauptlebensmittelquelle in Bayern (68,5%).
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Die Hydroxybenzoesaureaufnahme verteilt sich zu 29,1% auf Wein, 26,8% auf

Obst, 16,6% auf Nisse und Samen sowie weitere 9,2% auf Kuchen und Geback.

Die Stoffe p-Hydroxybenzoe-, Gentisin- und Syringasaure werden vor allem durch
Obst zugeflhrt (39,5; 79,9; 66,9%). Protocatechu- und Gallussaure werden haupt-
anteilig durch Wein aufgenommen (74,8% bzw. 81,4%).

Vanillinsaure wird in Bayern im Gros durch Bier (47,3%), aber auch durch Wein
(23,6%) zugeflhrt. Die Salicylsaurezufuhr wird zu Uber 80% durch Kaffee gedeckt

und Ellagsaure zu 33,3% Uber NlUssen und Samen sowie 26,5% Uber Obst.
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3.1.4 Zufuhr von Fettsauren

Die mittlere Zufuhr an Myrisitinsdure C14:0 lag bei Mannern bzw. Frauen bei
4,7 bzw. 3,7 g/d, Palmitinsdure C16:0 bei 20,4 bzw. 14,8 g/d, Hexadecensaure
C16:1 bei 2,3 bzw. 1,6 g/d, Stearinsdure C18:0 bei 9,0 bzw. 6,3 g/d, Olséure
C18:1 bei 32,7 bzw. 22,9 g/d, Linolsaure C18:2 bei 14,0 bzw. 10,7 g/d und Lino-
lensaure C18:3 bei 1,5 bzw. 1,2 g/d (Tab. 27). Alle anderen dargestellten Fettsau-
ren werden im Mittel unter 1g pro Tag aufgenommen.

Tab. 27: Zufuhr von Fettsduren in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=473) der BVS Il
mit Angabe von Mittelwert (Mean) * Standardfehler des Mittelwertes (SEM) und signifikant

unterschiedlichen Mittelwerten zwischen den Geschlechtern (Mann-Whitney-U-Test*,
p<0,05)

Manner Frauen

Fettsauren (mg/d) Kurzform (n=328) (n=472)

Mean * SEM Mean * SEM p*
Myristinsaure C14:0 4687,3 * 105,5 3673,7 + 829 <0,001
Palmitins&ure C16:0 20360,5 + 381,6 14776,8 £ 251,2 <0,001
Hexadecensaure C16:1 22719 £ 46,1 15972 + 26,6 <0,001
Heptadecansaure C17:.0 3777 £ 89 2936 * 6,7 <0,001
Stearinsaure Cc18:.0 8978,7 £ 1957 6309,3 * 129,6 <0,001
Olsaure C18:1 32692,4 + 7004 22860,5 + 474,0 <0,001
Linolsaure Cc18:2 13961,3 + 323,3 10726,8 + 2428 <0,001
Arachinsaure C20:0 3554 £ 7,0 282,7 = 58 <0,001
Linolensaure C18:3 15194 = 544 117156 = 21,5 <0,001
Decosansaure C22:0 101,5 = 52 819 + 45 0,001
Eicosatriensaure C20:3 721 = 34 43 + 23 <0,001
Arachidonsaure C20:4 2510 = 10,6 1644 + 6,3 <0,001
Tetracosansaure C24:0 250 + 1,7 215 + 1,6 0,118
Eicosapentaensaure  C20:5 98,5 + 7,7 646 + 54 <0,001
Docosatetraensaure C22:4 1,3 £ 0,2 1,1 + 03 0,064
Docosapentaensaure  C22:5 652 + 4,22 431 + 25 <0,001
Docosahexaensaure  C22:6 2143 + 14,8 1493 = 11,2 0,002
gesattigte FS 41055,1 + 766,5 30419,4 + 5634 <0,001
einfach ungesat. FS MUFA 34964,3 + 737,8 244577 + 493,6 <0,001
mehrfach ungesat. FS PUFA 16239,8 + 354,9 12398,0 + 256,3 <0,001
>n-3FS 18974 + 61,1 14285 + 28,5 <0,001
2n-6FS 14285,8 + 328,2 10936,5 + 2440 <0,001

Die groRte Zufuhr an Fettsauren erfolgt bei Mannern bzw. bei Frauen mit 41,1
bzw. 30,5 g/d Uber gesattigte Fettsauren, 35,0 bzw. 24,5 g/d werden als einfach
ungesattigte Fettsauren aufgenommen und 16,2 bzw. 12,4 g/d als mehrfach unge-

sattigte Fettsauren. Die Summe der n-3 Fettsauren betragt bei Mannern bzw. bei
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Frauen 1,9 bzw. 1,4 g/d und die der n-6 Fettsauren 14,3 bzw. 10,9 g/d. Dies ergibt
sowohl bei den Mannern, als auch bei den Frauen ein Verhaltnis der n-3 zu n-6

Fettsauren von fast 1/8.

Der Vergleich der Zufuhr an Fettsduren in mg/d zwischen Mannern und Frauen
zeigt bei fast allen Fettsauren signifikante Unterschiede zwischen den Geschlech-
tern, aul3er bei der Aufnahme von Arachidon- und Docosatetraensaure (Tab. 27).

Manner nehmen von den einzelnen Fettsauren mehr pro Tag auf als Frauen.

In Tabelle 28 ist die Zufuhr an Fettsauren in Prozent (%) bzw. Promill (%o) der E-
nergieaufnahme dargestellt. Den grofdten Anteil an der Nahrungsenergie liefern
die Olsaure mit 11,7%, die Palmitinsdure mit 7,4% und die Linolsédure mit 5,3%. In
der Summe der Fettsduren sind die gesattigten Fettsduren mit 15,2% der groRte

Energielieferant.

Beim Vergleich der Zufuhr in Prozent bzw. Promill der Nahrungsenergie zeigt sich
ein anderes Bild beim Vergleich der Geschlechter (Tab. 29). Manner nehmen sig-
nifikant mehr Stearin-, Ol-, Eicosatrien- und Arachidonsaure auf als Frauen, wo-
hingegen die Zufuhr bei Myristin-, Heptadecan-, Arachin-, Linolen-, und Tetraco-

sansaure geringer ist, ebenso wie die Summe der n-3 Fettsauren.
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Tab. 29: Zufuhr von Fettsauren in % bzw. %. en. pro Tag bei Mannern (n=328) und Frauen
(n=473) der BVS Il mit Angabe von Mittelwert (Mean) * Standardfehler des Mittelwertes
(SEM) und signifikant unterschiedlicher Mittelwerte zwischen den Geschlechtern (Mann-
Whitney-U-Test*, p<0,05)

Méanner Frauen

Fettsduren Kurzform Einheit (n=328) (n=472)

Mean * SEM Mean * SEM p*
Myristinsaure C14:0 % en. 1,74 £ 0,03 1,83 £ 0,03 0,005
Palmitinsaure C16:0 % en. 749 + 0,08 740 + 0,08 0,856
Hexadecensaure C16:1 % en. 0,84 £+ 0,01 0,81 =+ 0,1 0,045
Heptadecansaure C17:0 %o en. 1,40 £+ 0,03 1,46 £ 0,03 0,007
Stearinsaure C18:0 % en. 329 + 0,04 3,14 + 0,04 0,023
Olsaure C18:1 % en. 11,97 + 0,16 11,40 £ 0,15 0,002
Linolsaure C18:2 % en. 518 + 0,10 544 + 0,11 0,184
Arachinsaure C20:0 %o en. 1,31 £ 0,02 1,40 £ 0,02 <0,001
Linolensaure Cc18:3 % en. 0,56 + 0,02 0,59 £+ 0,01 <0,001
Decosansaure C22:0 %o en. 0,38 = 0,02 0,40 =+ 0,02 0,103
Eicosatriensaure C20:3 %o en. 0,27 + 0,01 0,23 £+ 0,01 <0,001
Arachidonsaure C20:4 %o en. 0,92 + 0,03 0,86 £+ 0,03 0,014
Tetracosansaure C24:0 %o en. 0,09 £+ 0,01 0,10 £ 0,01 0,033
Eicosapentaensaure  C20:5 %o en. 0,37 £ 0,03 0,34 £+ 0,03 0,221
Docosatetraensaure  C22:4 %o en. 0,01 £ 0,00 0,01 =+ 0,00 0,089
Docosapentaensaure C22:5 %o en. 0,24 + 0,01 0,23 + 0,01 0,293
Docosahexaensaure C22:6 %o en. 0,79 + 0,05 0,78 £ 0,06 0,648
gesattigte FS % en. 15,14 + 0,19 15,18 + 0,18 0,448
einfach ungesat. FS  MUFA % en. 12,80 + 0,16 12,21 £+ 0,15 0,002
mehrfach ungesat. FS PUFA % en. 6,02 £+ 0,11 6,29 £+ 0,11 0,143
>Zn-3FS % en. 0,70 £ 0,02 0,73 £ 0,01 0,001
> n-6FS % en. 530 £+ 0,10 555 + 0,11 0,205

Zufuhr von Fettsauren nach BMI-Gruppen

Die Zufuhr von Fettsauren nach BMI-Gruppen wird in % bzw. %o der Energiezufuhr
dargestellt (Tab. 30). Es werden nur die Ergebnisse der Fettsauren abgebildet, die
mit einer Sicherheitswahrscheinlichkeit von <10% Unterschiede in den Altersgrup-
pen aufweisen. Eine ausfuhrliche Tabelle zur Zufuhr von Fettsauren nach BMI-
Gruppen ist im Anhang zu finden (A Tab. 11). Bei der Betrachtung der Unter-
schiede der Zufuhr von Fettsduren in Prozent bzw. Promill der taglichen Energie-
aufnahme zwischen den BMI-Gruppen zeigen sich signifikante Unterschiede zwi-
schen den Gruppen, die aber ausschlieldlich bei den Frauen vorliegen. Es besteht

allerdings kein einheitliches Bild in der Zufuhr der verschiedenen Fettsauren.
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Lediglich in der Zufuhr der Summe der n-6 Fettsauren nimmt die Zufuhr von den

normalgewichtigen zu den adipdsen Teilnehmern kontinuierlich zu.

Tab. 30: Zufuhr von Fettsduren (in % bzw. %.en.) bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472)
nach BMI-Gruppen mit Angabe zu Median, Interquartilabstand (IQR) und signifikanten Un-

terschieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

Manner (n=328)

Frauen (n=472)

EM SRR Median IQR p* Median IQR p*

16:0 (%en.) 0,886 16:0 (%en.) 0,003
Untergewicht 7,71 1,20 7,26 2,39
Normalgewicht 7,52 1,70 7,12 1,81
Ubergewicht 7,45 1,87 7,57 1,97
Adipositas 7,30 2,21 7,82 1,35

16:1 (%en.) 0,331 16:1 (%en.) <0,001
Untergewicht 0,85 0,08 0,76 0,21
Normalgewicht 0,80 0,28 0,75 0,25
Ubergewicht 0,84 0,26 0,81 0,25
Adipositas 0,86 0,27 0,88 0,22

18:0 (%en.) 0,455 18:0 (%en.) 0,003
Untergewicht 3,64 0,32 2,91 0,89
Normalgewicht 3,19 0,94 2,95 1,05
Ubergewicht 3,26 1,15 3,19 1,00
Adipositas 3,16 1,03 3,37 0,90

18:1 (%en.) 0,408 18:1 (%en.) 0,061
Untergewicht 12,81 3,16 10,46 6,61
Normalgewicht 11,59 3,63 10,89 3,45
Ubergewicht 11,90 3,30 11,47 3,76
Adipositas 11,28 2,64 11,14 3,18

18:2 (%en.) 0,322 18:2 (%en.) 0,004
Untergewicht 4,31 2,79 4,32 2,56
Normalgewicht 4,87 2,37 5,02 2,60
Ubergewicht 5,09 2,78 5,65 3,03
Adipositas 4,58 2,16 5,04 3,32

18:3 (%en.) 0,903 18:3 (%en.) 0,001
Untergewicht 0,50 0,15 0,56 0,16
Normalgewicht 0,51 0,13 0,53 0,15
Ubergewicht 0,54 0,18 0,58 0,16
Adipositas 0,53 0,15 0,61 0,14

22:0 (%oen.) 0,101 22:0 (%oen.) 0,001
Untergewicht 0,45 0,27 0,16 0,27
Normalgewicht 0,28 0,29 0,29 0,32
Ubergewicht 0,31 0,33 0,37 0,41
Adipositas 0,30 0,28 0,30 0,26

20:4 (%cen.) 0,481 20:4 (%oen.) 0,003
Untergewicht 0,88 0,51 0,40 0,53
Normalgewicht 0,69 0,61 0,62 0,61
Ubergewicht 0,74 0,65 0,65 0,61
Adipositas 0,77 0,56 0,78 0,63

24:0 (%oen.) 0,161 24:0 (%oen.) 0,013
Untergewicht 0,06 0,09 0,05 0,08
Normalgewicht 0,06 0,07 0,07 0,10
Ubergewicht 0,07 0,11 0,10 0,12
Adipositas 0,05 0,07 0,06 0,12
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Fortsetzung Tab. 30:

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

20:5 (%oen.)

0,08 0,49
0,10 0,34
0,11 0,49
0,13 0,49
gesattigte FS (%en.)
16,51 3,30
14,81 4,32
14,69 4,52
14,73 5,15
MUFA (%en.)
13,67 2,84
12,38 3,67
12,75 3,562
12,00 2,83
PUFA (%en.)
5,34 2,78
5,56 2,53
5,94 3,03
5,34 2,23
Z n-3 FS (%en.)
0,66 0,20
0,62 0,27
0,64 0,29
0,60 0,26
Z n-6 FS (%en.)
4,50 2,69
4,92 2,39
5,21 2,88
4,63 2,22

0,175

0,777

0,456

0,270

0,913

0,318

20:5 (%oen.)

0,13 0,55
0,08 0,36
0,12 0,35
0,12 0,51
gesattigte FS (%en.)
16,05 5,38
14,49 4,32
15,53 4,20
15,44 3,86
MUFA (%en.)
11,25 6,55
11,66 3,58
12,24 3,83
12,10 3,14
PUFA (%en.)
4,89 2,42
5,70 2,86
6,56 3,18
6,09 3,62
2 n-3 FS (%en.)
0,62 0,18
0,63 0,28
0,69 0,22
0,73 0,27
Z n-6 FS (%en.)
4,33 2,53
5,12 2,58
5,78 3,07
514 3,30

0,081

0,038

0,043

0,001

<0,001

0,003
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3.1.5 Zufuhr von Energie, Hauptnahrstoffen und Polyphenolen und Adiposi-

tasrisiko
Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen und Adipositasrisiko

In Tab. 31 sind die Mediane, 25% bzw. 75% Perzentilen und Unterschiede in der
Zufuhr der Energie und Grundnéhrstoffe zwischen Nicht-Adipésen (BMI<30 kg/m?)
und Adipdsen (BMI=30 kg/m?) dargestellt. In der Gesamtgruppe unterscheidet sich
die Zufuhr von Eiweil} (%en.) signifikant zwischen Nicht-Adipdsen und Adipdsen,
wobei die Zufuhr bei Adipdsen hdher liegt. Signifikante Unterschiede finden sich
weiterhin bei der Zufuhr von Kohlenhydraten (g/d und %en.), nicht-adipdse Teil-
nehmer verzehren in der vorliegenden Studie mehr Kohlenhydrate. In der Gruppe
der Manner findet sich nur fur Eiweil® in % der Nahrungsenergie ein signifikanter
Unterschied zwischen adipdsen und nicht-adipdsen Teilnehmern, wahrend in der
Gruppe der Frauen bei der Zufuhr von Eiweil} (g/d und %en.), Fett (%en.) und
Kohlenhydraten (g/d und %en.) signifikante Unterschiede zwischen Adipdsen und
Nicht-Adiposen vorliegen. Weder bei den Mannern, noch bei den Frauen sind Un-
terschiede zwischen adipdsen und nicht-adipdsen Teilnehmern im Bezug auf die

aufgenommene Tagesenergie (kcal) zu finden.

In Tab. 32 sind die Ergebnisse der Risikoschatzung fur das Auftreten von Adiposi-
tas in Abhangigkeit von der Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen fur die Ge-
samtgruppe (n=800), bzw. fur Manner (n=328) und Frauen (n=472) dargestellt.
Nach Adjustierung fur Geschlecht (nur fur Gesamtgruppe), Alter, sozio6konomi-
schem Status, Rauchverhalten, Sport, TV/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
gie (nur fur Nahrstoffe in g/d) zeigt sich fur die Gesamtgruppe bei mittlerer und
hoher Zufuhr von Eiweil} in % der Energieaufnahme ein 2,5-fach héheres Adiposi-
tasrisiko. Dieses Ergebnis findet sich auch bei den Frauen. Dazu weisen Frauen
bei hoher Zufuhr von Fett (%en) ein 1,8-fach (rohe Auswertung) héheres Risiko
auf. Dagegen ist das Adipositasrisiko sowohl in der Gesamtgruppe als auch in der
Gruppe der Frauen bei einer hohen Zufuhr von Kohlenhydraten (%en.) nahezu
halbiert (rohe Auswertung). In der Gruppe der Manner sind nach Adjustierung kei-
ne signifikanten Zusammenhange zwischen der Zufuhr von Energie und Nahrstof-

fen zu finden.
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Tab. 31: Zufuhr von Energie (kcal/d) und Hauptnahrstoffen bei nicht-adipésen (BMI<30) und
adiposen (BMI230) Teilnehmern der BVS Il mit Angabe zu Median, 25% bzw. 75% Perzentilen
und Unterschieden zwischen den Gruppen

P - Nicht-Adipose Adipose .
arameter 70 7E0

Median 2> 75.A’ Median 2 75.A’ P

Perzentilen Perzentilen
Gesamtgruppe (665/135")
Energie (kcalld) 203415 164455 -242527 | 1904.47 158556 -2303,38 | 0,032
Eiweils (g/d) 7015 5576- 89,72 72,56 5889- 87,39 | 0,294
Eiweils (%en.) 1421  12,39- 16,30 1531  13,91- 1732 |<0,001
Fett (g/d) 8150 6443- 102,76 7743  6577- 9389 | 0262
Fett (%en.) 3745 3351- 4119 38,05 3442- 4180 | 0118
Kohlenhydrate (g/d) | 219,86 178,03- 267,37 | 196,59 162,42- 250,93 | 0,004
:f,zg'r?’)‘hydrate 4376  3874- 49,07 4245 3727- 4669 | 0,048
Alkohol (g/d) 694  026- 2040 634  012- 18417 | 0,114
Alkohol (%en.) 249  0,09- 6,83 260 004- 636 | 0,168
Manner (276/52")
Energie (kcalld) 232364 2048.96-2823.79 | 224327 1897,71-2576,75 | 0,156
Eiweils (g/d) 8566 69,05- 103,11 8561 6553- 111,06 | 0705
Eiweils (%en.) 1455 12,98- 16,39 1537 1395- 1681 | 0,022
Fett (g/d) 94,06 78,01- 120,85 89,42 72,84- 112,09 | 0,118
Fett (%en.) 3757 3407- 4133 36,63 3464- 4132 | 0,841
Kohlenhydrate (g/d) | 244,63 20537- 302,99 | 23846 187,70- 267,94 | 0,085
Ef,zg'r?;‘hydrate 4246 3715- 46,65 4186 3631- 4614 | 0,481
Alkohol (g/d) 1438  080- 32,26 1949  126- 3528 | 0,943
Alkohol (%en.) 438 028- 888 530 035- 1109 | 0715
Frauen (389/83%)

Energie (kcalld) 173439 1460,85-2024,53 | 1713,86 1447,08 -2004,93 | 0,441
Eiweil (g/d) 59,75 49.99- 7142 63,30 5847- 78,86 | 0,008
Eiweils (%en.) 13,82  12,07- 16,05 1531 13,61- 1759 |<0,001
Fett (g/d) 69,15 5579- 8518 70,81 63,00- 8413 | 0,391
Fett (%en.) 36,84 3272- 4118 38,76 3415- 42,04 | 0,030
Kohlenhydrate (g/d) | 194,31 15558 - 229,94 185,84 14500- 22662 | 0,043
ooy 4569 40,09- 51,00 4365 3907- 4717 | 0,018
Alkohol (g/d) 331  010- 1216 204 004- 832 | 01108
Alkohol (%en.) 130  004- 472 079 002- 359 | 0127

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; * Anzahl Normalgewichtige/Adipése
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Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren und Adipositasrisiko

In Tab. 33 und Tab. 34 ist die Zufuhr einzelner Flavonoide und Phenolsauren von
normalgewichtigen und adipdsen Teilnehmern der BVS Il dargestellt, die signifi-
kante Unterschiede zwischen den beiden Teilnehmergruppen aufweisen. Ausfuhr-
liche Angaben zur Zufuhr aller Polyphenole von Normalgewichtigen und Adiposen
sind im Anhang zu finden (A Tab. 12 und A Tab. 13).

Tab. 33: Zufuhr von Flavonoiden (mg/d) bei normalgewichtigen (BMI 18,5-<25) und adip6sen
(BMI230) Teilnehmern der BVS Il mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unter-

schieden zwischen Normalgewichtigen und Adiposen (nur Flavonoide mit signifikanten Un-
terschieden dargestellt)

Flavonoide in Normalgewichtige Adipose .
mg/d Median 2575% Median 2575% P
Perzentilen Perzentilen
Gesamtgruppe (353/135")
Quercetin 6,37 4,00 - 11,48 8,10 4,41 - 15,79 0,010
Isorhamnetin 0,20 0,12 - 0,35 0,25 0,13 - 0,46 0,012
> Flavonole 8,74 5,39 - 16,31 10,59 5,98 - 22,98 0,012
Naringenin 1,21 0,04 - 4,15 0,30 0,01 - 164 0,003
Hesperitin 6,16 0,16 - 18,00 1,66 0,04 - 9,20 0,008
> Flavanone 8,21 0,20 - 23,53 2,01 0,05 - 12,13 0,005
Manner (122/52%)
Naringenin 1,01 0,01 - 3,55 0,05 0,00 - 143 0,004
Hesperitin 4,56 0,08 - 17,90 0,30 0,00 - 9,59 0,020
 Flavanone 7,63 0,12 - 22,78 0,38 0,00 - 11,06 0,012
Frauen (231/83")

Kampferol 0,62 0,25 - 3,20 0,82 0,38 - 4,26 0,026
Quercetin 6,72 4,03 - 12,17 9,18 5,37 - 16,21 | <0,001
Isorhamnetin 0,20 0,11 - 0,36 0,29 0,13 - 0,46 0,003
 Flavonole 9,07 5,33 - 17,53 11,04 717 - 24,85 0,001
Epicatechin 9,34 4,87 - 18,45 12,25 5,80 - 24,75 0,022
Apigenin 0,85 0,24 - 217 1,60 0,38 - 3,26 0,024
> Flavone 1,25 0,54 - 295 2,19 0,50 - 3,82 0,033

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; * Anzahl Normalgewichtige/AdipSse

Adipése Manner nehmen weniger Flavanone (Naringenin und Hesperitin) als
Normalgewichtige auf. Dies spiegelt sich in den Ergebnissen fur das Gesamtkol-
lektiv wieder. Bei adipésen Frauen findet sich eine héhere Zufuhr der Summe der
Flavonole, ebenso der Vertreter dieser Stoffgruppe: Kampferol, Quercetin und
Isorhamnetin. Derselbe Effekt tritt flr das Gesamtkollektiv auf, nur fur die Kampfe-
rolzufuhr bestehen keine signifikanten Unterschiede zwischen Normalgewichtigen

und Adipdsen. Signifikante Unterschiede sind weiterhin in der Gruppe der Frauen
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fur Epicatechin, Apigenin und die Summe der Flavone zu sehen. Hier liegt eine

hdhere Zufuhr der Adipésen vor.

Tab. 34: Zufuhr von Phenolsduren (mg/d) bei normalgewichtigen und adipésen Teilnehmern
der BVS Il mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen Nor-
malgewichtigen und Adipésen (nur Phenolsauren mit signifikanten Unterschieden darge-
stellt)

Phenolsiuren Normalgewichtige Adipose .
in mg/d . 25-75%- . 25-75%-
Median Perzentilen Median Perzentilen
Gesamtgruppe (353/135%)
Salicylsaure 0,12 004 - 023 0,18 0,09 - 026 | 0,001
Gentisinsaure 0,11 0,01 - 035 0,21 004 - 051 | 0,001
Syringasaure 1,10 034 - 244 1,67 067 - 295 | 0,002
Kaffeesaure 174,02 4561 -301,49 27822 147,19 -368,92 | <0,001
;ﬂg’gf"yz'mt' 24521 121,81 -382,50 333,76 199,34 -44917 | 0,001
5 Phenolsauren 25206 126,61 -394,78 34247 207,15 -466,68 | 0,001
Manner (122/52%)
Salicylsaure 0,11 0,02 - 022 0,22 012 - 028 | <0,001
Kaffeesaure 124,88 23,78 -263.91 303,85 170,79 -420,27 | <0,001
;ﬂg’gfxyz'mt' 20422 102,36 -360,92 35504 227,74 -47470 | 0,001
5 Phenolsauren 21673 114,18 -380,83 370,77 233,96 -486,76 | 0,001
Frauen (231/83")
Vanillinsaure 0,21 0,08 - 0,50 0,14 0,09 - 0,40 0,013
Gentisinsaure 0,14 0,02 - 0,40 0,32 012 - 053 | <0,001
Syringasaure 1,16 0,24 - 2,65 1,93 0,55 - 3,69 0,018

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; * Anzahl Normalgewichtige/Adipdse

Adipése Manner nehmen mehr Salicylsaure und Kaffeesaure auf (Tab. 34). Da
sowohl in der Stoffgruppe der Hydroxyzimtsauren, als auch aller Phenolsauren die
Kaffeesaure der dominierende Vertreter ist, sind die Summen dieser ebenfalls
zwischen normalgewichtigen und adiposen Mannern signifikant unterschiedlich.
Dies spiegelt sich in den Ergebnissen fir das Gesamtkollektiv wider. Bei adipdsen
Frauen ist die Zufuhr von Vanillinsaure geringer, bei Gentisin- und Syringasaure
dagegen hoher als bei Normalgewichtigen. Derselbe Effekt ist fir das Gesamtkol-

lektiv zu sehen, auf3er fur Vanillinsaure.

In Tab. 35 und Tab. 36 ist die Risikoschatzung fir das Auftreten von Adipositas
und der Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren dargestellt, die einen p-Wert
von <0,1 aufweisen. Nicht-signifikante Ergebnisse sind im Anhang aufgelistet
(A Tab. 14 und A Tab. 15).
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Tab. 35: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%CI) und p-
Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der Zufuhr von
Flavonoiden (mg/d) im Gesamtkollektiv, bzw. bei Mannern und Frauen der BVS Il (nur Fla-
vonoide mit p<0,01 dargestelit)

Zufuhr von Flavonoiden roh adjustiert
in Terzilen (mg/d) OR 95%ClI p OR 95%ClI P
Gesamtgruppe (353/135")
Quercetin gering 1 1
mittel 1,09 0,67-1,80 0,725 0,96 0,54-1,72 0,893
hoch 1,51 0,93-2,44 0,097 1,04 0,57-1,89 0,895
Myricetin gering 1 1
mittel 1,41 0,87-2,28 0,164 1,84 1,03-3,31 0,041
hoch 1,03 0,62-1,69 0,922 1,10 0,60-2,01 0,766
Peonidin gering 1 1
mittel 0,83 0,52-1,33 0,440 0,75 0,43-1,33 0,328
hoch 0,65 0,40-1,07 0,094 0,64 0,35-1,17 0,148
Petunidin gering 1 1
mittel 0,65 0,40-1,06 0,084 0,83 0,46-1,47 0,519
hoch 0,68 0,401,175 0,148 0,67 0,35-1,26 0,211
Naringenin gering 1 1
mittel 0,89 0,56-1,43 0,639 0,81 0,46-1,42 0,459
hoch 0,49 0,30-0,82 0,006 0,53 0,30-0,96 0,037
Hesperitin gering 1 1
mittel 0,99 0,62-1,59 0,965 0,85 0,48-1,50 0,583
hoch 0,53 0,32-0,88 0,014 0,59 0,33-1,06 0,079
2 Flavanone gering 1 1
mittel 1,02  0,64-1,63 0,939 0,86 0,49-1,53 0,609
hoch 0,53 0,32-0,87 0,013 0,58 0,32-1,03 0,065
Phloretin gering 1 1
mittel 1,11 0,67-1,84 0,674 0,81 0,44-1,49 0,492
hoch 1,71 1,05-2,79 0,032 1,88 1,00-3,53 0,051
Manner (122/52%)
Myricetin gering 1 1
mittel 1,41 0,87-2,28 0,164 1,84 1,03-3,31 0,041
hoch 1,03  0,62-1,69 0,922 1,10 0,60-2,01 0,766
Naringenin gering 1 1
mittel 0,82 0,381,77 0,607 0,76 0,28-2,04 0,582
hoch 0,34 0,15-0,78 0,011 0,36 0,14-0,93 0,034
Hesperitin gering 1 1
mittel 0,71 0,32-1,57 0,395 0,59 0,22-1,59 0,295
hoch 0,47 0,22-1,04 0,062 0,47 0,19-1,18 0,108
> Flavanone gering 1 1
mittel 0,81 0,37-1,78 0,605 0,64 0,23-1,76 0,386
hoch 0,38 0,17-0,86 0,020 0,40 0,16-1,02 0,054
Frauen (231/83%)
Quercetin gering 1

1
mittel 1,43 0,75-2,70 0,277 1,52 0,70-3,31 0,291
hoch 1,75 0,94-3,27 0,079 1,15 0,53-2,53 0,722
Phloretin gering 1 1
mittel 1,47 0,76-2,83 0,248 1,20 0,53-2,72 0,668
hoch 217  1,14-413 0,019 2,56 1,07-6,13 0,035

* Adjustiert fir Alter, soziobkonomischen Status, Rauchverhalten, Sport, Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
giezufuhr (bei Gesamtgruppe zusatzlich fiir Geschlecht), * Anzahl Normalgewichtige/Adipose
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Nach Adjustierung fur Alter, soziobkonomischen Status, Rauchverhalten, Sport,
Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Geschlecht (nur Gesamtgruppe) be-
steht ein inverser Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der
Flavanon-Zufuhr, getragen insbesondere durch die Ergebnisse bei den Mannern
(Tab. 35). Es liegt eine Risikosenkung um ca. 50% vor. Eine mittlere Zufuhr von
Myricetin (OR 1,84, p=0,041) ist in der Gesamtgruppe positiv mit dem Auftreten
von Adipositas assoziiert, in der Gruppe der Manner gilt dies sowohl fir die mittle-
re, als auch die hdchste Zufuhr. Bei den Frauen ist mit Einbeziehung der Adjustie-
rungsvariablen nur ein inverser Zusammenhang zwischen dem Adipositasrisiko
und einer hohen Zufuhr von Phloretin zu sehen (OR 2,56; p=0,035).

Tab. 36: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%CI) und p-
Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der Zufuhr von

Phenolsauren (mg/d) im Gesamtkollektiv, bzw. bei Mannern und Frauen der BVS Il (nur Phe-
nolsduren mit p<0,01 dargestellt)

Zufuhr von Phenolséu- roh adjustiert
ren in Terzilen (mg/d) OR 95%ClI p OR 95%CI P
Gesamtgruppe (353/135%)
Vanillinsadure gering 1 1
mittel 0,81 0,51-1,29 0,379 0,68 0,40-1,18 0,172
hoch 0,7 045123 0,252 0,55 0,28-1,06 0,073
Salicylsaure gering 1 1
mittel 1,56  0,95-2,57 0,081 1,30 0,71-2,37 0,398
hoch 1,72 1,052,82 0,031 1,59 0,88-2,89 0,125
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 0,86 0,51-1,44 0,561 0,73 0,39-1,35 0,316
hoch 1,83 1,14-2,95 0,013 1,11 0,60-2,02 0,747
> Hydroxy- gering 1 1
benzoesduren  mittel 1,49  0,93-2,39 0,098 1,07 0,60-1,92 0,817
hoch 094 057156 0,817 0,69 0,37-1,28 0,237
Kaffeesaure gering 1 1
mittel 1,89 1,14-3,15 0,014 1,53 0,83-2,84 0,174
hoch 2,20 1,33-3,66 0,002 2,04 1,09-3,80 0,026
p-Cumarsaure  gering 1 1
mittel 0,9 0,60-1,51 0,832 1,04 0,60-1,82 0,881
hoch 0,64 0,38-1,06 0,080 0,79 0,43-1,48 0,463
> Hydroxy- gering 1 1
zimtsauren mittel 157 0,95-2,59 0,081 1,43 0,78-2,64 0,252
hoch 2:02 1,22-3,33 0,006 1,82 0,98-3,40 0,060
> Phenolsauren gering 1 1
mittel 1,62 0,98-2,66 0,059 1,40 0,76-2,58 0,278
hoch 1,88 1,15-3,10 0,013 1,67 0,90-3,11 0,104
Manner (122/52%)
Salicylsaure gering 1 1
mittel 1,86 ,799-4,348 0,150 1,08 0,38-3,07 0,887
hoch 2,76 1,23-6,168 0,014 3,62 1,30-10,12 0,014
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 0,36 ,156-,849 0,019 0,25 0,09-0,73 0,011

hoch 0,90  ,422-1,937 0,796 0,53 0,19-1,44 0,212
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Fortsetzung Tab. 36:

Kaffeesaure gering 1 1
mittel 223 097-5,15 0,060 1,42 0,51-3,94 0,505
hoch 3,27 1,45-7,39 0,004 4,77 1,66-13,76 0,004
2 Hydroxy- gering 1 1
zimtsauren mittel 2,64 1,15-6,04 0,022 1,96 0,71-5,39 0,195
hoch 3,28 1,41-7,62 0,006 5,10 1,71-15,23 0,004
> Phenolsauren gering 1 1
mittel 2,43 1,06-5,59 0,036 1,95 0,71-5,38 0,199
hoch 3,02 1,33-6,85 0,008 4,74 1,62-13,90 0,005
Frauen (231/83")
Vanillinsdure gering 1 1
mittel 0,96 0,56-1,63 0,868 0,83 0,43-1,58 0,563
hoch 0,29 0,12-0,73 0,009 0,24 0,08-0,75 0,014
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 1,64 0,81-3,31 0,171 1,37 0,59-3,17 0,465
hoch 3,22 1,67-6,21  <0,001 1,85 0,81-4,25 0,146
Syringasaure gering 1 1
mittel 1,78  0,94-3,37 0,078 1,92 0,87-4,23 0,106
hoch 2,10 1,12-3,91 0,020 1,19 0,53-2,68 0,671
Kaffeesaure gering 1 1
mittel 1,74  0,91-3,31 0,093 1,49 0,66-3,38 0,338
hoch 1,77 0,92-340 0,088 1,25 0,56-2,83 0,587

* Adjustiert fur Alter, soziobkonomischen Status, Rauchverhalten, Sport, Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
giezufuhr (bei Gesamtgruppe zusatzlich fiir Geschlecht), * Anzahl Normalgewichtige/Adipdse

Eine hohe Zufuhr von Vanillinsaure bei Frauen steht in einem inversen Zusam-
menhang mit dem Auftreten von Adipositas (Tab. 36). Dagegen ist eine hohe Zu-
fuhr von Salicylsaure (OR=3,62; p=0,014) und Kaffeesaure (OR=4,77; p=0,004)
bei Mannern positiv mit dem Adipositasrisiko assoziiert. Ein uneinheitliches Er-
gebnis ist bei der Zufuhr von Gentisinsaure zwischen Mannern und Frauen zu se-
hen. Wahrend eine mittlere Zufuhr das Adipositasrisiko bei Mannern senkt, steigt

es bei den Frauen bei einer hohen Zufuhr.
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Zufuhr von Fettsauren und Adipositasrisko

Im Folgenden werden fur nicht-adipdése und adipése Teilnehmer der BVS Il nur
Mediane und Interquartilabstand der Zufuhr der Fettsauren dargestellt, deren
p-Wert fur den Test auf Unterschiede zwischen den Gruppen < 0,1 ist. Eine aus-
fihrliche Darstellung der Zufuhrwerte ist im Anhang zu finden (A Tab. 16).

Die Zufuhr von Fettsauren, dargestellt in % bzw. %0 der Energieaufnahme, weist in
der Gesamtgruppe bei den adipdsen Teilnehmern signifikant hohere Werte fur
Hexadecen-, Stearin-, Linolen, Arachidon-, Eicosapentaensaure und die Summe
der n-3 Fettsauren auf als bei Nicht-Adipdsen (Tab. 37). Diese Ergebnisse werden
durch die Resultate fur die Gruppe der Frauen bestatigt, zusatzlich liegt fur die
Palmitinsaure eine signifikant hohere Zufuhr bei Adipdsen vor.

Tab. 37: Zufuhr von Fettsduren (% bzw. %o en.) bei nicht-adipésen (BMI<30) und adipdésen

Teilnehmern (BMI 230) der BVS Il mit Angabe von Median, Interquartilabstand und Unter-
schieden zwischen Nicht-adiposen und Adiposen (nur Fettsduren p<0,1 dargestelit)

Fettsauren in % Kurz- Nicht-Adipose Adipose p*
EE B G 2o Median IQR® Median IQR®
Gesamtgruppe (665/135")
Palmitinsaure C16:0 7,39 1,80 7,65 1,76 0,056
Hexadecensaure C16:1 0,80 0,27 0,88 0,25 |<0,001
Stearinsaure C18:0 3,12 1,01 3,27 0,96 0,040
Linolensaure C18:3 0,54 0,15 0,56 0,16 0,042
Arachidonsaure C20:4 0,67 0,62 0,78 0,59 0,032
Eicosapenteansadure (C20:5 0,10 0,37 0,13 0,51 0,011
2 n-3 Fettsauren 0,64 0,26 0,67 0,29 0,014
Manner (276/52%)
Eicosansaure C20:0 1,30 0,46 \ 1,25 0,42 0,097
Frauen (389/83")

Palmitinsaure C16:0 7,24 1,85 7,82 1,35 0,009
Hexadecensaure C16:1 0,77 0,26 0,88 0,22 |<0,001
Stearinsaure C18:.0 3,00 0,98 3,37 0,90 0,007
Linolensaure C18:3 0,56 0,15 0,61 0,14 0,001
Arachidonsaure C20:4 0,63 0,61 0,78 0,63 0,043
Eicosapentaensaure (C20:5 0,10 0,36 0,12 0,51 0,030
gesattigte Fettsauren 14,78 4,62 15,44 3,86 | 0,051
2 n-3 Fettsauren 0,64 0,27 0,73 0,27 |<0,001

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; # Anzahl Nicht-Adipdse/Adipose; 8 Interquartilabstand
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In Tab. 38 ist die Risikoschatzung fur das Auftreten von Adipositas und der Zufuhr
von Fettsauren abgebildet, die einen p-Wert von <0,1 aufweisen. Eine ausfuhrliche

Darstellung der Risikoschatzung ist im Anhang zu finden (A Tab. 17).

Eine hohe Aufnahme an Palmitin-, Hexadecen-, Stearin-, Linolen-, Arachidon- und
Eicosapentaensaure, ebenso wie die Summe der n-3 Fettsauren ist in der Ge-
samtgruppe positiv mit dem Auftreten von Adipositas assoziiert. Nach Adjustierung
fur Alter, Geschlecht, soziobkonomischem Status, Rauchverhalten, Sport, Fernse-
hen/PC-Benutzung in der Freizeit und Energiezufuhr aus Fett bzw. Nicht-Fett ist
dieser Effekt nur noch bei der Zufuhr von Hexadecen-, Stearin- und Arachidonsau-
re sichtbar. In der Gruppe der Manner ist kein Einfluss der Fettsaurezufuhr auf das
Adipositasrisiko zu sehen. Dagegen zeigt sich in der Gruppe der Frauen nach Ad-
justierung (ohne Geschlecht) bei einer hohen Zufuhr von Palmitin-, Hexadecen-
und Stearinsaure ein 3-fach hoheres und von Decosapentaensaure ein 2-fach ho-
heres Adipositasrisiko.

Tab. 38: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%Cl) und zu-
gehorige p-Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der

Zufuhr von Fettsauren (% bzw. %o en.) im Gesamtkollektiv der BVSII, bzw. bei Mannern und
Frauen

Zufuhr von Fettsauren in roh adjustiert*
Terzilen (% bzw. %o en.) OR 95%CI p OR 95%ClI p

Gesamtgruppe (665/135")

Palmitinsaure gering 1 1

(C16:0) mittel 1,50 0,93-2,41 0,098 1,47 0,85-2,55 0,167
hoch 1,69 1,06-2,70 0,028 1,73 0,88-3,40 0,115

Hexadecensaure gering 1 1

(C16:1) mittel 1,55 0,94-2,56 0,084 1,39 0,80-2,41 0,238
hoch 2,33 1,45-3,75 <0,001 2,06 1,11-3,83 0,022

Stearinsaure gering 1 1

(C18:0) mittel 1,16  0,71-1,88 0,550 1,10 0,63-1,91 0,734
hoch 1,77 1,12-280 0,014 1,90 0,99-3,62 0,052

Linolsaure gering 1 1

(C18:2) mittel 0,87 0,56-1,37 0,552 0,75 0,46-1,24 0,266
hoch 0,90 0,57-1,41 0,633 0,64 0,38-1,06 0,081

Linolensaure gering 1 1

(C18:3) mittel 1,09 0,681,76 0,728 1,01 0,59-1,73 0,974
hoch 1,59  1,01-250 0,044 1,07 0,61-1,88 0,807

Eicosatriensaure gering 1 1

(C20:3) mittel 1,41 0,89-2,22 0,141 1,64 1,00-2,68 0,050
hoch 1,195 0,72-1,84 0,563 1,55 0,92-2,60 0,098

Arachidonsaure gering 1 1

(C20:4) mittel 1,63 1,01-2,62 0,045 1,42 0,85-2,37 0,177
hoch 1,71 1,06-2,74 0,027 1,64 0,99-2,73 0,056

Eicosapentaensaure gering 1 1

(C20:5) mittel 1,53 0,952,47 0,078 1,25 0,75-2,08 0,389
hoch 1,65 1,032,64 0,037 1,42 0,85-2,36 0,180
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Fortsetzung Tab. 38:

Docosapentaensaure gering 1 1
(C22:5) mittel 0,97 0,61-1,54 0,891 1,17 0,71-1,93 0,532
hoch 1,20 0,76-1,87 0,436 1,55 0,95-2,52 0,078
>n-3FS gering 1 1
mittel 1,34 0,83-2,16 0,233 1,09 0,64-1,87 0,744
hoch 1,71 1,08-2,72 0,023 1,27 0,74-2,17 0,392
Zn-6FS gering 1 1
mittel 0,87 0,56-1,37 0,552 0,72 0,44-1,19 0,200
hoch 0,90 0,57-1,41 0,633 0,64 0,38-1,06 0,085
Manner (276/52%)
Olsaure gering 1 1
(C18:1) mittel 1,18 0,58-2,39 0,650 0,90 0,39-2,05 0,799
hoch 0,63 0,29-1,34 0,228 0,35 0,11-1,11 0,074
Frauen (389/83#)
Palmitinsaure gering 1 1
(C16:0) mittel 2,02 1,06-3,83 0,032 2,12 0,99-4,56 0,054
hoch 2,56 1,37-479 0,003 3,33 1,27-8,71 0,014
Hexadecensaure gering 1 1
(C16:1) mittel 2,08 1,09-3,97 0,027 1,92 0,92-4,02 0,083
hoch 3,12  1,68-5,81 <0,001 2,91 1,25-6,74 0,013
Stearinsaure gering 1 1
(C18:0) mittel 1,63 0,87-3,05 0,128 1,70 0,82-3,56 0,156
hoch 2,56 1,39-470 0,003 3,12 1,29-7,55 0,012
Olsaure gering 1 1
(C18:1) mittel 1,21 0,67-2,20 0,533 0,94 0,45-1,99 0,876
hoch 1,69 0,94-3,03 0,079 1,59 0,62-4,10 0,338
Linolensaure gering 1 1
(C18:3) mittel 1,52 0,77-2,99 0,228 1,27 0,60-2,70 0,535
hoch 2,46 1,30-468 0,006 1,36 0,62-2,98 0,447
Eicosatriensaure gering 1 1
(C20:3) mittel 1,13 0,63-2,02 0,673 1,39 0,73-2,63 0,316
hoch 1,26 0,70-2,25 0,439 1,88 0,96-3,65 0,064
Arachidonsaure gering 1 1
(C20:4) mittel 1,74  0,96-3,15 0,070 1,60 0,83-3,10 0,162
hoch 1,71 0,94-3,11 0,081 1,71 0,88-3,35 0,115
Eicosapentaensaure gering 1 1
(C20:5) mittel 1,87 1,02-3,43 0,044 1,54 0,79-2,98 0,202
hoch 1,96 1,08-3,57 0,028 1,76 0,91-3,42 0,093
Docosapentaensaure gering 1 1
(C22:5) mittel 0,81 0,44-1,48 0,492 1,00 0,51-1,95 0,993
hoch 1,37 0,78-2,41 0,279 1,96 1,03-3,73 0,041
gesattigte FS gering 1 1
mittel 1,82 0,98-3,38 0,060 1,70 0,83-3,48 0,144
hoch 1,89 1,02-349 0,043 2,00 0,86-4,67 0,109
mehrfach ungesat. gering 1 1
FS (PUFA) mittel 1,03 0,57-1,89 0,917 0,76 0,39-1,50 0,435
hoch 1,19 0,67-2,10 0,559 0,71 0,36-1,40 0,324
>n-3FS gering 1 1
mittel 1,92 0,97-3,80 0,060 1,41 0,66-3,00 0,371
hoch 2,97 1,54-574 0,001 2,01 0,94-4,32 0,073
>n-6FS gering 1 1
mittel 0,79 0,44-1,45 0,449 0,59 0,30-1,15 0,121
hoch 1,01  0,57-1,76 0,984 0,59 0,30-1,14 0,118

* Adjustiert fur Alter, soziodkonomischen Status, Rauchverhalten, Sport, Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
giezufuhr aus Fett bzw. Nicht-Fett (bei Gesamtgruppe zusétzlich fiir Geschlecht), * Anzahl Nicht-Adipdse/Adipse
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3.2 Korperliche Aktivitat und Adipositasrisiko

Von den 1050 Personen, die insgesamt an der BVS Il teilnahmen, waren die An-
gaben zur korperlichen Aktivitat von 157 Personen unvollstandig, so dass letztlich
die Aktivitatsprotokolle von 893 Teilnehmern zur Auswertung gelangten. Innerhalb
dieser Gruppe lagen fur 552 Probanden (61,8%) standardisierte anthropometri-

sche Messungen vor.

3.2.1 Kenndaten des Studienkollektivs der BVS Il mit Aktivitatsprotokoll

Die Kenndaten der Teilnehmer mit Aktivitatsprotokoll sind in Tab. 39 zusammen-
gefasst. Signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern existieren fur BMI-
Gruppen, soziookonomischen Status, Beruf und Rauchverhalten, aber auch fur
anthropometrische Messgréften, Grundumsatz (BMR) und Energieaufnahme. Der
Anteil der adipdsen Teilnehmer lag im Gesamtkollektiv (n=893) bei den Frauen bei
17,1% und bei den Mannern bei 16,1%. Schliel3t man diejenigen Teilnehmer aus,
die ihr Gewicht bzw. ihre GroRe selbst angegeben hatten, ergibt sich eine hdhere
Pravalenz flir Adipositas mit 19,6% bei den Frauen und 20,4% bei den Mannern
(Gesamtgruppe 20,0%).

3.2.2 Beschreibung der korperlichen Aktivitat

Die geschatzte korperliche Aktivitat nach Kategorien (MET*h/d) und Intensitat sind
in Tabelle 40 dargestellt, zusammen mit der entsprechenden Dauer der Aktivitat
(h/d).

Manner, im Vergleich zu Frauen, zeigen signifikant hdhere Werte fur sportliche
Aktivitaten, Fernseh- bzw. PC-Benutzung in der Freizeit und der gesamten Tages-
aktivitat, wahrend Frauen eine signifikant Iangere Schlafdauer pro Tag angaben.
Dies spiegelt sich auch in den Ergebnissen der Intensitats-Gruppen wider, da
Manner mehr Zeit aufwenden flr Aktivitaten mit moderater oder anstrengender
Intensitat. Die wichtigste Kategorie war die der Berufsaktivitat mit leichter Intensi-

tat, die den hochsten mittleren Energieverbrauch sowonhl flir Manner, als auch fur
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Frauen zeigt. Nicht angegebene korperliche Aktivitat in den 24-h Recalls war bei

Frauen hoher als bei Mannern.

Tab. 39: Kenndaten der Teilnehmer der BVS Il mit Aktivitatsprotokoll (n=893) mit Angabe
der absoluten (n) und relativen Haufigkeiten (%) bzw. des Mittelwertes + Standardabwei-
chung (mean+SD); gewichtet (Geschlecht, Alter, Studienregion)

Gesamt Frauen Manner

2
(n = 893) (n = 528) (n=365  P-Wert
n % n % n %
Alter (Jahren) 0,713
<18 48 7.4 20 6,4 28 8,6
18-<30 99 13,5 65 14,0 34 12,9
30-<40 196 21,0 125 20,2 71 21,8
40-<50 182 19,0 119 19,7 63 18,2
50-<65 228 23,8 129 23,5 99 24,2
>65 140 15,2 70 16,2 70 14,1
Body mass index (kg/m?) <0,001
Untergewicht (<18,5) 35 4,2 25 5,9 10 2,4
Normalgewicht (18,5-<25) 402 449 265 49,3 137 40,0
Ubergewicht (25-<30) 312 341 154 27,4 158 41,5
Adipositas (>30) 144 16,6 84 17,1 60 16,1
Grad | (30-<35) 99 11,2 54 10,5 45 12,0
Grad Il (35-<40) 31 3,6 17 3,3 14 3,8
Grad Ill (>40) 14 1,9 13 3,5 1 0,2
Schicht 0,001
Unterschicht 133 13,6 81 14,3 52 12,9
Untere Mittelschicht 230 25,5 129 25,7 101 25,4
Mittelschicht 262 29,3 163 29,9 99 28,7
Obere Mittelschicht 178 21,2 118 24,0 60 18,2
Oberschicht 90 10,3 37 6,2 53 14,8
Beruf <0,001
Angestellte 429 48,1 241 41,2 188 55,6
Hausfrau/-mann 152 13,9 151 26,5 1 0,2
Student/Schiler 78 12,3 35 10,3 43 14,6
Arbeitslose/Sonstige 36 4,1 14 2,2 22 6,2
Rentner 198 21,5 87 19,7 111 234
Rauchen <0,001
Nichtraucher 473 52,3 320 61,2 153 42,6
Ex-Raucher 183 21,0 83 16,0 100 26,3
Raucher 236 26,7 124 22,6 112 31,1
fehlende Daten 1 0,1 1 0,2 0 0,0
mean £ SD
Grolke 169,619,1 164,016,7 175,517,3 <0,001
Gewicht 74,3£15,6 68,1£13,9 81,0+14,6 <0,001
BMI 25,8+5,2 25,545,8 26,2+4,3 0,038
BMR 1601,253+ 1419132 1801+197 <0,001

Energieaufnahme 2001667 17041529 23261652 <0,001
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Die gesamte Tagesaktivitat wurde im Mittel fir Frauen auf 37,35 MET*h/d ge-
schatzt und fur Manner auf 37,92 MET*h/d, bzw. dem entsprechenden PAL-Wert

von 1,61 und 1,63.

Tab. 41: Geschitzte korperliche Aktivitit' bei Frauen in der BVS Il nach BMI-Gruppen in
MET*h/d nach Art und Intensitét der Aktivitat

Art und Intensitadt yntergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas (Untz;‘g:ehritedez
der korperlichen  (<18,5kg/m?)  (18,5-<25) (25-<30) (>=30) adipbse vs.
Aktivitat
n=25 n=265 n=154 n=84 andere)
Median (Interquartilabstand)
Beruf
gesamt 2,93 (9,76) 5,79 (14,29) 5,35(14,29) 2,41 (11,68) 0,033
leicht 55,8%" 83,8% 81,6% 89,7%
moderat 18,8% 12,2% 16,8% 10,3%
schwer 25,3% 3,9% 1,8% 0%
Sport
gesamt 1,62 (3,24) 0,63 (3,12) 0,00 (2,30) 0,00 (1,73) 0,105
moderat 39,9% 47,0% 54,8% 80,4%
schwer 60,1% 53,0% 43,9% 19,6%
LTPAanstrengend”
gesamt 0,00 (0,00) 0,00 (1,61) 0,00 (3,21) 0,00 (2,41) 0,026
leicht 0,0% 5,3% 2,2% 53,6%
moderat 100,0% 87,6% 89,9% 94,6%
schwer 0% 7,1% 7,3% 0%
TV/PCrreizeit 1,21 (1,11) 1,11 (1,33) 1,69 (2,04) 1,78 (1,61) 0,004
Schlaf® 7,90 (2,07) 6,80 (1,24) 6,75 (1,03) 6,75 (1,25) 0,332
LTPAicht angegebena 20,77 (8,20) 19,26 (7,72) 19,49 (7,45) 19,89 (6,66) 0,325
gesamte Tages-
aktivitat
MET*h/d 36,56 (7,08) 37,78 (6,00) 37,20 (5,97) 36,70 (4,95) 0,083
PAL-Wertgeschitat 1,58 (0,31) 1,63 (0,26) 1,60 (0,26) 1,58 (0,21) 0,083

! gewichtet (Geschlecht, Alter, Studienregion)

2 Mann-Whitney U-Test

3 LTPA.nsrengend = @anstrengende korperliche Aktivitat in der Freizeit
4 TV/PCFreizeH (1 ,O MET)

% Schlaf (0,9 MET)

€ LTPAicnt angegeben = Nicht angegebene korperliche Aktivitat in der Freizeit (1,75 MET)

* leicht (<3 METs), moderat (3-6 METs), schwer (>6 METs)
# Prozent des Mittelwertes in h/d

Die Darstellung der geschatzten korperlichen Aktivitat, unterteilt nach BMI-

Gruppen, zeigt bei den adipésen Frauen geringere berufliche Aktivitat, dagegen
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aber mehr anstrengende korperliche Aktivitat in der Freizeit, auf der anderen Seite
verbringen Ubergewichtige und Adipése in ihrer Freizeit mehr Zeit vor dem Fern-
seher bzw. PC (Tab. 41).

Tab. 42: Geschitzte korperliche Aktivitat' bei Mannern in der BVS Il nach BMI-Gruppen in
MET*h/d nach Art und Intensitét der Aktivitat

Art ur_!d Intgnsitét* Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas (Unfe-l"’:grr\tiedz
der kérperlichen  (<18,5kg/m?)  (18,5-<25) (25-<30) (>=30) adipdse vs.
Aktivitat n=10 n=137 n=158 n=60 andere)
Median (Interquartilabstand)
Beruf
gesamt 3,47 (6,51) 7,48 (13,68) 5,09 (12,45) 3,01 (12,28) 0,098
leicht 100,0% 60,6% 46,0% 61,4%
moderat 0% 18,2% 46,5% 10,7%
schwer 0% 21,3% 7,5% 28,1%
Sports
gesamt 7,52 (15,67) 1,29 (7,86) 0,39 (3,21) 0,00 (2,05) 0,006
moderat 13,2% 33,0% 48,5% 28,6%
schwer 86,9% 67,0% 51,0% 71,4%
LTPAanstrengend”
gesamt 0,00 (0,00) 0,00 (0,54) 0,00 (2,86) 0,29 (4,39) 0,007
leicht 0% 1,9% 3,1% 0,7%
moderat 100,0% 87,5% 94,6% 98,7%
schwer 0% 11,5% 2,2% 0,7%
TV/IPCrreizeit. 1,46 (2,53) 1,77 (1,62) 2,07 (1,97) 2,46 (1,92) 0,001
Schlaf® 8,21 (1,63) 6,62 (1,13) 6,56 (1,28) 6,48 (0,90) 0,040

LTPAicht angegebene 15,80 (6,43) 18,10 (7,45) 18,66 (6,95) 19,50 (7,84) 0,413
Gesamte

Tagesaktivitat
MET*h/d 37,54 (11,56) 38,94 (8,81) 37,19 (8,42) 37,42(8,92) 0,087
PAL-Wertgeschatt 1,62 (0,50) 1,68 (0,38) 1,60 (0,36) 1,61 (0,38) 0,087

! gewichtet (Geschlecht, Alter, Studienregion)

2 Mann-Whitney U-Test

3 LTPA nstengend = @nstrengende korperliche Aktivitat in der Freizeit

¢ TV/PCFreizeit (1 10 MET)

® Schlaf (0,9 MET)

6 LTPAnicht angegeben = Nicht angegebene kérperliche Aktivitat in der Freizeit (1,75 MET)
* leicht (<3 METs), moderat (3-6 METs), schwer (>6 METS)

# Prozent des Mittelwertes in h/d

Bei den Mannern ist die grofte sportliche Aktivitat bei den Unter- und Normalge-
wichtigen zu finden (Tab. 42). Bei den Ubergewichtigen und adipésen Mannern

findet allerdings mehr kérperlich anstrengende Aktivitat in der Freizeit statt, diese
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Personengruppen verbringen hingegen im Vergleich zu den anderen BMI-
Gruppen mehr Zeit vor dem Fernseher bzw. dem PC. Die Schlafzeit war am ge-

ringsten bei adipdsen und am grofdten bei untergewichtigen Mannern.

3.2.3 Korperliche Aktivitat und Adipositasrisiko

Fur die Risikoschatzung wurde nur die Untergruppe der BVS |l verwendet, fur die
gemessene Werte bezliglich Gewicht und Grolde vorlagen und die keine Personen
enthielt, die moglicherweise falsche oder unvollstandige Angaben gemacht hatten.
Fur diese Teilgruppe ergibt sich ein signifikant inverser Zusammenhang zwischen
Adipositas und sportlicher Aktivitat (Tab. 43). Nach Adjustierung fur Geschlecht,
Alter, Energiezufuhr, soziobkonomischen Faktoren und Rauchverhalten lag der
Odds Ratio (95%Cl) fur Teilnehmer mit mehr als 5 MET*h/d fur sportliche Aktivitat
bei 0,37 (0,16-0,85; ptrend=0,037 (kont.)).

Adipositas war invers mit der gesamten korperlichen Aktivitat assoziiert (PAL-
Wertgeschitzt). Das Risiko, adipds zu werden, reduzierte sich bei steigender korper-
licher Aktivitat (auBer in der 4. Quartile) und erreichte fur die 3. Quartile statisti-
sche Signifikanz mit einem PAL-Wert zwischen 1,75 und 2,0. Kombiniert man alle
Teilnehmer mit einem PAL-Wert von 1,75 oder groR3er in einer Kategorie (Q3+Q4),
dann ergibt sich ein OR (95% CI) von 0,43 (0,21-0,85) fur den stark inversen Zu-

sammenhang mit Adipositas.
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Tab. 43: Adipositasrisiko in Abhéngigkeit von verschiedenen Arten von koérperlicher Aktivi-
tat und gesamter korperlicher Aktivitat in einem Teilkollektiv der BVS Il (n=507")*

Art der Quartilen1 ptrenzd ptren%
Aktivitat Q1 Q2 Q3 Q4 (kat) (kont.)
Beruf
Falle/Kontrollen 42/146 17/87 15/106 15/79
Odds Ratio 0,60 1 (ref.) 0,83 0,97
(95% CI) (0,28-1,30) (0,38-1,83) (0,44-2,18)
Sport
Falle/Kontrollen 47/185 21/75 13/84 8/74
Odds ratio 1 (ref.) 0,91 0,69 0,37
(95% ClI) (0,49-1,69) (0,34-1,39) (0,16-0,85) 0,017 0,037
I—TPAanstrengend4
Falle/Kontrollen  52/247 12/61 10/49 15/61
Odds ratio 1 (ref.) 0,94 0,88 0,74
(95% ClI) (0,45-1,94) (0,40-1,93) (0,37-1,48) 0,393 0,650
TV/PCFreizeit
Falle/Kontrollen  10/129 29/116 26/93 24/80
Odds ratio 1 (ref.) 3,12 2,92 2,51
(95% CI) (1,42-6,87) (1,29-6,59) (1,07-5,89) 0,081 0,059
Schlaf
Falle/Kontrollen  27/97 36/166 21/135 5/20
Odds ratio 1 (ref.) 0,76 0,55 1,08
(95% CI) (0,42-1,37) (0,28-1,07) (0,33-3,51) 0,217 0,062
LTPAniCEt
angegeben
Falle/Kontrollen  15/96 22/104 27/127 25/91
Odds ratio 1 (ref.) 1,25 0,75 0,94
(95% CI) (0,59-2,64) (0,35-1,60) (0,43-2,04) 0,587 0,275
geschatzter
PAL-Wert
Falle/Kontrollen  31/92 39/189 10/87 9/50
Odds ratio 1 (ref.) 0,59 0,35 0,56
(95% CI) (0,33-1,05) (0,16-0,81) (0,23-1,37) 0,038 0,728

# Teilgruppe mit gemessenem Gewicht und GréRe und Ausschluss von Teilnehmern mit fehlerhaften Angaben

* adjustiert fur Geschlecht, Alter, Energieaufnahme (kcal/100/d), Schicht (Unter-, untere Mittel-, Mittel-, obere Mittel-, Ober-
schicht, Rauchverhalten (Nicht-, Ex-, Raucher)

' Grenzen und Median der Quartilen:

Beruf : Q1: 0,00 (0,00) Q2: 0,25-<8,00 (4,29) Q3: 8,00-<14,50 (11,23)  Q4: 214,50 (17,68) MET*h/d
Sport: Q1: 0,00 (0,00) Q2: 0,10-<2,00 (0,94) Q3:2,00-<5,00 (2,86)  Q4: 25,00 (8,57) MET*h/d
LTPAansrengens:  Q1: 0,00 (0,00) Q2: 0,10-<2,00 (1,07) Q3:2,00-<4,50 (3,21) Q4 24,50 (6,93) MET*h/d
TV/PCrreie: Q1:<1,00 (0,50)  Q2: 1,00-<2,00 (1,43) Q3:2,00-<3,00 (2,34)  Q4: 23,00 (3,65) MET*h/d
Schiaf: Q1:<6,00 (546)  Q2: 6,00-<7,00 (6,57) Q3:7,00-<8,00 (7,35)  Q4:>8,00 (8,23) MET*h/d
LTPAichtangegeben:  Q1: <15,00 (13,25) Q2: 15,00-<19,00 (16,94) Q3: 19,00-<23,00 (20,89) Q4: 23,00 (24,98) MET*h/d
geschatzter PAL-Wert: Q1: <1,5 (1,45) Q2: 1,5-<1,75 (1,6) Q3:1,75-<2,00 (1,83)  Q4:22,00 (2,15) MET*h/d

2 Trend-Test unter Benutzung der quartilbasierten geschatzten PAL-Werte als kontinuierliche Variable [pend(kat)]

® Trend-Test unter Benutzung nichtkategorisierter geschatzter PAL-Werte (MET*h) als kontinuierliche Variable [Pyend(kont,)]
4 LTPAanstrengend = @nstrengende Freizeitaktivitat

S LTPAqcnt angegeben = NiCht angegebene Freizeitaktivitat
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3.3 Polymorphismen ausgewahlter Kandidatengene und Adipositasrisko

Die folgenden Ergebnisse sind ungewichtet dargestellt, da es sich um Ergebnisse
eines Teilkollektivs der BVS Il (n=568) handelt, dessen Probanden zusatzlich an

einer Blutabnahme teilgenommen haben.

3.3.1 Charakteristika des Studienkollektivs der BVS Il mit zusatzlicher Blut-

abnahme

Um das Risiko, an Adipositas zu erkranken, zu berechnen, wurden die 568 Teil-
nehmer des Teilkollektivs der BVS Il mit zusatzlicher Blutabnahme in 2 Gruppen
eingeteilt, die Gruppe der Nicht-Adipésen (BMI <30 kg/m?) und die Gruppe der
Adipdsen (BMI 230 kg/m?). Charakteristika der Studienteilnehmer dieses Teilkol-
lektivs sind in Tab. 44 zusammengefasst. Der mittlere BMI der adipdsen Teilneh-
mer lag bei 34,3 kg/m? und der der nicht-adipésen Teilnehmer bei 24,8 kg/m?2. Die
Gruppe der Adiposen unterscheidet sich nicht von den Nicht-Adipésen hinsichtlich
ihres Geschlechts, aber adipése Teilnehmer waren im Durchschnitt 8 Jahre alter.
Keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen konnten fur die Zufuhr
von Energie festgestellt werden. Die Lebensweise der Adipdsen war mehr sitzend,
was sich durch weniger sportliche Aktivitat und mehr Zeit in der Freizeit vor dem

Fernseher bzw. am PC gezeigt hat.

3.3.2 Genotypverteilung der Polymorphismen ausgewahliter Kandidatenge-

ne fiir Adipositas

Die Ergebnisse der Genotypisierung des Teilkollektivs mit Blutabnahme (n=567),
bzw. fur nicht-adipdse (n=453) und adipdse (n=114) Teilnehmer der BVS II, sind in
Tab. 45 dargestellt. Unterschiede in der Verteilung der Genotypen bei adipdsen
und nicht-adipdsen Teilnehmern erreichen keine statistische Signifikanz. Die Zahl
der homozygot mutanten Varianten ist bei TNFa, PPARy2 und APM1 sehr gering.
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Tab. 44: Charakteristika (mean + SD oder %) des Teilkollektivs der BVS Il mit Blutabnahme
bzw. adipésen (BMI® >=30 kg/m?) und nicht-adipésen (BMI <30 kg/m?) Teilnehmern dieses
Teilkollektivs

Parameter Teilkollektiv BVS Il Adipdse Nicht-Adip6se
(n=568) (n=114) (n=454)
Geschlecht (m/w) (%) 42,8/57,2 44,7/55,3 42,3/57,7
Alter (Jahren) 48,5+15,3 54,9+13,9 46,9+15.2
Alter (%)
18-<30 10,2 53 11,5
30-<40 229 12,3 25,6
40-<50 22,0 14,9 23,8
50-<65 27,6 43,0 23,8
=265 17,3 24,6 15,4
Gewicht (kg) 75,6+15,2 94,5+13,5 70,9+11,4
Grole (cm) 168,2+8,7 166,1+9,8 168,7+8,4
BMI? (kg/mz) 26,7+5,0 34,3+4,2 24,8+3,0
Taille (cm) 94,5+14,3 113,0+9.,9 89,8+11,0
Hifte (cm) 107,6+9,1 119,7+8,8 104,5+6,2
WHR" 0,88+0,09 0,95+0,07 0,86+0,08
Energieaufnahme® (kcal/d) 2067,0+599,1 2029,5+614,8 2075,0+596,2
Schicht (%)
Unterschicht 13,9 20,2 12,3
Untere Mittelschicht 24 1 36,8 20,9
Mittelschicht 31,2 22,8 33,3
Obere Mittelschicht 21,1 14,9 22,7
Oberschicht 9,7 53 10,8
Rauchen (%)
Nichtraucher 51,9 491 52,5
Ex-Raucher 23,5 29,8 21,9
Raucher 24,7 21,1 25,6
Sport (MET*h/d") 2,143,4 1,7+3,3 2,243 /4
TV/PCrreizeit (h/d) 1,9+1,3 2,2+1.,4 1,8+1,3

’Body Mass Index, bWaist-to-Hip Ratio, °ohne_. Underreporter (n=515), definiert als
<0.8*Energieaufnahme/Grundumsatz, metabolisches Aquivalent (MET)
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FUr adipose und nicht-adipdése Manner bzw. Frauen ist die Genotypverteilung und
die Unterschiede der Verteilung in Tab. 46 und Tab. 47 dargestellt. In der Gruppe
der Manner ist die Verteilung der Genotypen bei dem Leptinrezeptor GIn223Arg
G/A zwischen adipdsen und nicht-adipdsen Mannern signifikant unterschiedlich
(p=0,035). Bei den Frauen zeigen sich fur die untersuchten Gene keine signifikan-
ten Unterschiede.

Tab. 46: Verteilung (n, %) der Polymorphismen ausgewahlter Kandidatengene fiir Adiposi-

tas bei adiposen (BMI >=30) und nicht-adiposen (BMI <30) Mannern der BVS i (*chiz-Test
nach Pearson, p<0,05)

Gen Genotyp adipose Manner nicht-adipése Manner
(n=51) (n=192)
(n) (%) (n) (%) p*

BAR-2 Arg16Gly A/G1 AA 9 17,6 29 15,1 0,872
G1A 24 471 97 50,5
G1G1 18 35,3 66 34,4

BAR-2 GIn27Glu C/G2 cc 22 43,1 64 33,3 0,415
CG2 22 43,1 94 49,0
G2G2 7 13,7 37 17,7

Leptin -2548 G/A GG 14 27,5 51 26,6 0,237
GA 30 58,8 94 49,0
AA 7 13,7 47 24,5

LEPR GIn223Arg G/A GG 19 37,3 53 27,6 0,035
GA 31 60,8 111 57,8
AA 1 2,0 28 14,6

TNFa -307 G/A GG 40 78,4 130 67,7 0,268
GA 11 21,6 59 30,7
AA - - 3 1,6

PPARYy2 Pro12Ala C/G CcC 36 70,6 144 75,0 0,657
CG 14 27,5 42 21,9
GG 1 2,0 6 3,1

APM1 Gly15Gly T/G TT 43 84,3 147 76,6 0,472
TG 7 13,7 41 21,4

GG 1 2,0 4 21
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Tab. 47: Verteilung (n, %) der Polymorphismen ausgewahiter Kandidatengene fiir Adiposi-
tas bei adipésen (BMI >=30) und nicht-adiposen (BMI <30) Frauen der BVS Il (*chi*-Test nach
Pearson, p<0,05)

Gen Genotyp adipose Frauen nicht-adipose Frauen
(n=63) (n=261)
(n) (%) (n) (%) p*

BAR-2 Arg16Gly A/G1 AA 11 17,5 32 12,3 0,365
G1A 27 42,9 135 51,7
G1G1 25 39,7 94 36,0

BAR-2 GIn27Glu C/G2 CC 21 33,3 83 31,8 0,421
CG2 28 44 4 136 52,1
G2G2 14 22,2 42 16,1

Leptin -2548 G/A GG 26 41,3 86 33,0 0,246
GA 24 38,1 130 49,8
AA 13 20,6 45 17,2

LEPR GIn223Arg G/A GG 14 22,2 70 26,8 0,679
GA 37 58,7 150 57,5
AA 12 19,0 41 15,7

TNFa -307 G/A GG 48 76,2 197 75,5 0,410
GA 15 23,8 57 21,8
AA - - 7 2,7

PPARy2 Pro12Ala C/G CC 47 74,6 182 69,7 0,429
CG 14 22,2 75 28,7
GG 2 3,2 4 1,5

APM1 Gly15Gly T/G TT 54 85,7 204 78,2 0,386
TG 9 14,3 56 21,5
GG - - 1 0,4

3.3.3 Allelische Varianten ausgewahlter Gene und Adipositasrisiko

Die rohe Risikoschatzung gibt Hinweise auf eine mogliche Beziehung zwischen
den mutanten Allelen (=seltenen Allelen) von APM1 und dem Adipositasrisiko mit
einer OR=0,60 (p=0,077) (Tab. 48). Nach Adjustierung fur Alter, Geschlecht,
TV/PC-Benutzung wahrend der Freizeit und sportlicher Aktivitat war dieser Hin-
weis der Assoziation zwischen dem APM1-Genotyp und Adipositas nicht mehr zu
sehen. Mdgliche Assoziationen wurden aber fur Trager der mutanten Allele der
Polymorphismen von Leptin und TNFa mit ORs von 0,73 (p=0,166) bzw. 0,68
(p=0,148) gefunden.
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Tab. 48: Rohe und adjustierte Odds Ratios fiir die einzelnen oder die kombinierten Effekte
allelischer Varianten der ausgewahlten Kandidatengene auf das Adipositasrisiko in adipo6-
sen und nicht-adipésen Teilnehmern der BVS Il (n=567)

Gen roh adjustiert”
OR p OR p

BAR-2 Arg16Gly G/A  AA 1 1

G1A 0,67 0,184 0,69 0,233

G1G1 0,82 0,521 0,89 0,723

21 G allel 0,73 0,268 0,77 0,376
BAR-2 GIn27Glu G/A CC 1 1

CG2 0,74 0,203 0,74 0,210

G2G2 0,95 0,850 0,96 0,891

21 Gallel 0,79 0,287 0,79 0,304
BAR-2 Arg16Gly und AACC 1 1
BAR-2 GIn27Glu AG1CC/AACG2 0,75 0,434 0,80 0,565
kombiniert AAG2G2/AG1CG2/G1G1CC 0,75 0,358 0,77 0,431

G1G1CG2/AG1G2G2 0,74 0,415 0,79 0,542

G1G1G2G2 0,84 0,637 0,91 0,797

1-2 G allel 0,75 0,334 0,78 0,428

>2 G allel 0,79 0,462 0,85 0,623
Leptin —2548 G/A GG 1 1

GA 0,83 0,415 0,74 0,224

AA 0,75 0,334 0,69 0,237

>1Aallel 0,80 0,319 0,73 0,166
LEPR GIn223Arg G/A GG 1 1

GA 0,97 0,902 0,92 0,730

AA 0,70 0,327 0,63 0,223

>1Aallel 0,92 0,701 0,86 0,525
TNFa -307 G/A GG 1 1

GA 0,83 0,461 0,73 0,228

>1Aallel 0,77 0,282 0,68 0,148
PPARy2 Pro12Ala C/G CC 1 1

CG 0,94 0,799 1,02 0,926

GG 1,18 0,806 1,21 0,782

21 G allel 0,96 0,858 1,04 0,874
APM1 Gly15GIly T/IG  TT 1 1

TG 0,60 0,079 0,72 0,279

GG 0,72 0,769 0,99 0,990

21Gallel 0,60 0,077 0,73 0,292

' adjustiert fur Geschlecht, Alter (Jahren) TV/ PC —Benutzung in der Freizeit (h/d), Sport (Quartilen)
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3.4 Plasmakonzentrationen von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl und Adi-

positasrisiko
3.4.1 Plasmakonzentrationen von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RII

Im Teilkollektiv der BVS Il mit zusatzlicher Blutabnahme (n=565) liegt der mittlere
Gehalt an Leptin bei 13,39 pg/ml, bei Mannern bei 7,56 pg/ml und bei Frauen bei
17,73 pg/ml. Im Mittelwert betragt der Gehalt an TNFa im Plasma im Gesamtkol-
lektiv, bei Mannern bzw. bei Frauen 12,69, 13,63 bzw. 12,00 pg/ml (Tab. 49).

Tab. 49: Gehalt an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl im Plasma der Teilnehmer einer Unter-
gruppe der BVS Il (n=565)

MeantSD Median Min — Max Perzentilen
10% 25% 75% 90%

gesamtes Teilkollektiv (n=565)
Leptin pg/ml 13,39 + 11,55 9,64 0,00 - 78,68 3,20 553 17,35 30,82
TNFa pg/ml 12,69+ 7,40 11,38 3,18 - 100,30 6,80 8,85 14,52 18,76
TNF-RI  ng/ml 1,86 £+ 0,59 1,76 0,82 - 7,94 1,34 1,50 2,09 2,46
TNF-RIl  ng/ml 4,71+ 1,67 4,36 1,97 - 2129 3,26 3,74 5,36 6,30
Manner des Teilkollektivs (n=241)
Leptin pg/mli 7,56 + 6,87 5,80 0,00 - 51,00 1,77 3,58 9,48 13,83
TNFa pg/ml 13,63+ 8,10 12,20 4,44 - 100,30 7,67 9,45 1552 19,54
TNF-RI  ng/ml 1,94+ 0,48 1,88 0,91 - 3,79 1,41 1,57 2,20 2,54
TNF-RIl  ng/ml 489+ 1,51 4,54 2,02 - 15,02 3,29 3,88 5,58 6,70
Frauen des Teilkollektivs (n=324)
Leptin pg/m 17,73+ 12,39 13,75 0,00 - 78,68 5,90 8,73 24,46 35,07
TNFa pg/ml 12,00+ 6,76 10,91 3,18 - 91,87 6,48 8,44 13,68 18,02
TNF-RI  ng/ml 1,81+ 0,65 1,68 0,82 - 7,94 1,29 1,46 1,98 2,37
TNF-RIl  ng/ml 457+ 1,77 4,22 1,97 - 2129 3,24 3,62 5,10 6,00

In ihrem Plasmagehalt an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RII unterscheiden sich
Manner und Frauen hochsignifikant voneinander. Der Gehalt an Leptin ist bei
Frauen signifikant hoher als bei Mannern, wahrend der Gehalt an TNFa, TNF-RI
und TNF-RII bei den Mannern hoéher ist (Tab. 50).
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Tab. 50: Gehalt an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl im Plasma bei Mdnnern und Frauen
des Teilkollektivs der BVS Il (n=241/324) mit Angabe zu Mittelwert * Standardfehler des Mit-
telwertes und Unterschieden zwischen den Geschlechtern (*Mann-Whitney U-Test, p<0,05)

Manner Frauen

Einheit (n=241) (n=324)
Mean * SEM Mean * SEM p*
Leptin pg/mi 7,56 £+ 0,44 17,73 + 0,69 <0,001
TNFa pg/ml 13,63 £ 0,52 12,00 + 0,38 <0,001
TNF-RI ng/ml 1,94 + 0,03 1,81 £+ 0,04 <0,001
TNF-RII ng/mi 489 + 0,10 457 + 0,10 <0,001

Sowohl Manner als auch Frauen unterscheiden sich zwischen den BMI-Gruppen
signifikant in ihrem Gehalt an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RII. Mit zunehmen-
der BMI-Gruppe steigen die Gehalte von Leptin und der Cytokine im Plasma (Tab.
51). Der grofdte Unterschied zwischen den BMI-Gruppen ist bei den Frauen
bezlglich Leptin zu sehen: 8,95 pg/ml bei Unter- und Normalgewichtigen versus

31,47 pg/ml bei Adipdsen.

Tab. 51: Gehalt von Plasma-Leptin und ausgewdhlten Plasma-Cytokinen bei Mannern und
Frauen des Teilkollektivs der BVS Il nach BMI-Gruppen

BMI-G Ménner (n=241) Frauen (n=324)
FUPPEN  Mredian IQR® p* Median IQR® p*
Leptin (pg/ml) <0,001 Leptin (pg/ml) <0,001
< 25 kg/m® , 3,28 3,33 8,95 5,53
25-30 kg/m 6,15 4,13 18,48 13,39
> 30 kg/m’ 11,22 9,07 31,47 20,05
TNFa (pg/ml) 0,011 TNFa (pg/ml) <0,001
< 25 kg/m® 10,60 5,97 10,14 417
25-30 kg/m” 12,88 7,15 11,73 4,98
> 30 kg/m’ 13,35 5,84 13,23 5,47
TNF-RI (ng/ml) <0,001 TNF-RI (ng/ml) <0,001
< 25 kg/m® 1,64 0,59 1,59 0,42
25-30 kg/m® 1,95 0,62 1,73 0,59
> 30 kg/m” 2,03 0,62 1,98 0,61
, TNF-RII (ng/ml) 0,001 TNF-RII (ng/ml) <0,001
<25 kg/m 4,21 1,53 4,09 1,21
25-30 kg/m” 4,81 1,91 4,17 1,41
> 30 kg/m’ 4,88 1,62 5,03 1,89

S Interquartilabstand
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Tab. 52: Gehalt von Plasma-Leptin und ausgewahlten Plasma-Cytokinen bei Adipésen und
Nicht-Adipdsen Teilnehmern des Teilkollektivs der BVS Il (n=565) mit Angabe von Median,
Interquartilabstand (IQR) und Unterschieden zwischen den Gruppen (*Mann-Whitney U-Test,
p<0,05)

Einheit Nicht-Adipose Adipose p*
Median IQR® Median IQR®
gesamtes Teilkollektiv (452/11 3#)
Leptin pg/mi 8,42 8,84 19,54 21,48 <0,001
TNFa pg/ml 11,12 5,37 13,31 5,62 0,001
TNF-RI ng/mli 1,71 0,57 1,98 0,60 <0,001
TNF-RII ng/ml 4,27 1,49 4,90 1,75 <0,001
Manner (190/51%)
Leptin pg/mi 4,89 4,69 11,22 9,07 <0,001
TNFa pg/ml 11,97 6,02 13,35 5,84 0,233
TNF-RI ng/mi 1,85 0,60 2,03 0,62 0,013
TNF-RII ng/mi 4,51 1,73 4,88 1,62 0,083
Frauen (262/62%)
Leptin pg/mi 11,50 10,77 31,47 20,05 <0,001
TNFa pg/mi 10,59 4,90 13,23 5,47 0,002
TNF-RI ng/ml 1,63 0,48 1,98 0,61 <0,001
TNF-RII ng/mi 4,12 1,36 5,03 1,89 <0,001

# Anzahl Nicht-Adipdse/Adipdse, * Interquartilabstand

Sowohl im gesamten Teilkollektiv als auch bei den weiblichen Probanden zeigen
sich signifikante Unterschiede im Gehalt von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RII
im Plasma zwischen nicht-adipésen und adipésen Teilnehmern. Bei den Mannern

ist ein Unterschied nur bei Leptin (pg/ml) und TNF-RI (ng/ml) zu sehen (Tab. 52).

3.4.2 Assoziation von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl im Plasma mit Adi-

positas

Mit steigender Konzentration von Leptin im Plasma steigt auch das Adipositasrisi-
ko signifikant an, sowohl in der rohen als auch in der adjustierten Auswertung.
Teilnehmer mit einer hohen Konzentration an Leptin weisen ein 43-mal hdheres
Risiko auf. Sowohl bei einer mittleren und hohen Konzentration von TNF-RI als
auch bei einer hohen Konzentration von TNF-RII im Plasma ist nach Adjustierung
das Adipositasrisiko signifikant erhoht (Tab. 53).
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Tab. 53: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR) fiir das Auftreten von Adipositas und Lep-
tin- und TNFa-Konzentrationen im Plasma bei einem Teilkollektiv der BVS Il (n=565)

roh adjustiert”
Pl -Gehalt
- OR __ 95%CI p OR __ 95%Cl p
Leptin gering 1 1
(pg/ml) mittel 3,23 1,52 - 6,83 0,002 5,67 2,49 - 1291 <0,001
hoch 11,55 5,73 - 23,29 <0,001 43,36 16,61 -113,14 <0,001
TNFa gering 1 1

(pg/ml) mittel 1,27 0,73 - 2,21 0,399 1,16 0,66 - 2,06 0,607
hoch 2,34 1,40 - 3,93 0,001 1,54 087 - 274 0,138

TNF-RI gering 1 1

(ng/ml) mittel 2,62 1,41 - 490 0,002 2,36 1,25 - 4,46 0,008
hoch 4,79 2,64 - 872 <0,001 3,08 1,60 - 591 0,001

TNF-RII  gering 1 1

(ng/ml) mittel 1,66 0,94 - 294 0,081 1,42 0,78 - 2,57 0,249
hoch 2,96 1,73 - 5,07 <0,001 1,87 1,04 - 3,38 0,038

*adjustiert fur Alter, Geschlecht, TV/PC-Benutzung in der Freizeit (h/d), Sport (Quartilen)

Rohe und adjustierte Odds Ratios fur den Zusammenhang zwischen den Plasma-
konzentrationen und dem Adipositasrisiko fur Manner und Frauen sind im Anhang
(A Tab. 18) dargestellt.

3.4.3 Assoziation der Leptin- und TNF-alpha Konzentrationen im Plasma mit

allelischen Varianten von Leptin-2548 und TNFa-307

Tab. 54: Leptin- bzw. TNFa-Konzentrationen im Plasma (pg/ml; mean+SEM) und allelische
Varianten von Leptin-2548 bzw. TNFa-307, adjustiert fiir Geschlecht und BMI

n . . . b
Genotyp (ob/non-ob?) Adipdse Nicht-Adipdse p
Leptin -2548 G/A Plasma Leptin (pg/ml) <0,001
175
GG (39/136) 14,33+1,51 11,67+0,73
389
=1 A Allel 7a315) 11,71+1.27 12,93+0,50
TNFa-307 Plasma TNFa (pg/ml) <0,001
GG 412 11,88+1,08 13,32+0,45
(87/325)
>=1 A Allel 151 11,99+1,61 12,28+0,68
(26/125)

? Anzahl Adipése/Nicht-Adipose, ® Kruskal-Wallis-Test
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Bei der Betrachtung des Effekts des Leptin —2548 Genotyps auf die Plasma-
Konzentration von Leptin, adjustiert fir Geschlecht und BMI, zeigen sich signifi-
kante Unterschiede. Adipdse Trager der Wildtyp-Variante weisen den hochsten
mittleren Gehalt an Leptin im Plasma auf. Ein Effekt des TNFa-Genotyps auf die
Plasma-Konzentration von TNFa ist ebenfalls vorhanden, wobei nicht-adipdse

Trager der Wildtyp-Variante die hochsten Plasma-Werte aufweisen (Tab. 54).

3.5 Fettsauremuster in den Erythrozytenmembranen und Adipositasrisiko

3.5.1 Fettsauremuster in den Erythrozytenmembranen eines Teilkollektivs
der BVS Il (n=568)

Die mittleren Anteile der Palmitinsaure C 16:0 lag im Teilkollektiv der BVS |l mit
Blutabnahme (n=568) bei 25,21 %, Stearinsdure C 18:0 bei 20,31 %, Olsiure
C 18:1 bei 15,12 %, Linolsdure C 18:2 (n-6) bei 11,02% und Arachidonsaure
C 20:4 (n-6) bei 13,93 % (Tab. 56). Bei gesattigten (SFA), n-3 mehrfach ungesat-
tigten (n-3 PUFA) und n-6 mehrfach ungesattigten Fettsauren (n-6 PUFA) errech-
neten sich durchschnittliche Anteile von 47,25 %, 7,87 % bzw. 29,19 %. Die Antei-
le der Fettsauren der n-3 Familie lagen bei 0,09 % fir a-Linolensaure C 18:3, bei
0,92 % flr Eicosapentaensaure C 20:5, bei 2,21 % fur Docosapentaensaure
C 22:5 und bei 4,65 % fur Docosahexaensaure C 22:6 (Tab. 56). Sowohl in der
Gruppe der Manner, als auch der Frauen, spiegeln sich die Ergebnisse der Ge-
samtgruppe wider (Anhang A Tab. 19 und A Tab. 20).

Beim Gehalt der Olsaure C 18:1, der Arachinsdure C 20:0, der Konjugierten Linol-
sauren, der Decosansaure C 22:0 und der Docosahexaensaure C 22:6 konnte ein
signifikanter (p<0,05) Unterschied zwischen Mannern (n=243) und Frauen (n=325)
festgestellt werden. Der Mittelwert der C 18:1 war mit 15,36 % bei Mannern signi-
fikant hoher als bei Frauen mit 14,88 %. Die Mittelwerte der C 20:0 unterschieden
sich mit 0,13 % und 0,14 % fur Manner und Frauen ebenfalls signifikant, genauso
wie der Mittelwert der Konjugierten Linolsauren mit 0,10 und 0,12 %, der C 22:0
mit 0,11 und 0,10 % und der C 22:6 mit 4,46 und 4,83 % (Tab. 55).

Zwischen den Anteilen der Fettsauren und Fettsduresummen bei den drei Alters-

gruppen, <40 Jahre, 40 bis <65 Jahre und 265 Jahre, konnten signifikante
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(p<0,05) Unterschiede fir die Palmitin-, die Eicosapentaen-, die Arachidon- und
die Docosatetraensaure festgestellt werden, ebenso wie flr die Summe der mehr-
fach ungesattigten Fettsauren und die Summe der n-6 Fettsauren (Tab. 57). Der
hochste Gehalt an C 20:3, C 20:4, C 22:4, Summe der n-6 Fettsduren und Summe
der mehrfach ungesattigten Fettsauren ist in der Gruppe der unter 40-Jahrigen zu

finden.

Tab. 55: Anteil einzelner Fettsduren (% FAME) und Fettsduresummen in den Membranen der
Erythrozyten bei Mannern (n=243) und Frauen (n=325) mit Angabe von Mittelwert (Mean)
und Standardfehler des Mittelwerts (SEM) und Mann-Whitney U Test*]

Ménner Frauen
Fettsduren (%FAME) (n=243) (n=325)
Mean = SEM Mean = SEM p<0,05*

C14:0 093 £ 0,03 0,88 + 0,03 0,161
C16:0 2549 £ 041 2493 £+ 041 0,057
C17:.0 0,51 = 0,01 0,52 + 0,02 0,237
C18:.0 20,40 + 0,20 20,21 = 0,18 0,833
C18:1,19 0,16 = 0,00 0,16 + 0,01 0,086
C18:1,n-9 15,36 = 0,16 14,88 = 0,14 0,014
C18:2, cot12 0,13 £ 0,01 0,12 + 0,00 0,743
C18:2,n-6 10,94 + 0,14 1,11 £ 0,14 0,201
C20:0 0,13 = 0,00 0,14 + 0,00 0,008
C18:3,n-6 0,04 + 0,00 0,04 + 0,00 0,621
C18:3, n-3 0,09 £ 0,00 0,09 £ 0,00 0,179
CLA 0,10 = 0,00 0,12 + 0,00 0,003
C22:0 0,11 = 0,00 0,10 = 0,00 0,043
C20:3, n-6 1,51 = 0,04 1,56 + 0,03 0,346
C20:4, n-6 13,61 = 0,32 14,26 + 0,32 0,059
C24:0 0,07 £ 0,00 0,07 £ 0,00 0,791
C20:5, n-3 095 £+ 0,05 0,89 + 0,04 0,680
C22:4,n-6 2,59 + 0,08 2,73 = 0,07 0,399
C22:5,n-3 226 + 0,08 216 £ 0,07 0,193
C22:6, n-3 446 = 0,15 483 = 0,15 0,044
TFA 0,56 = 0,01 0,58 = 0,01 0,255
SFA 4764 + 0,61 46,86 + 0,60 0,240
PUFA 36,44 = 0,74 3768 £ 0,72 0,124
n-3 PUFA 7,76 £ 0,25 798 £ 0,24 0,340
n-6 PUFA 28,69 + 0,52 29,70 + 0,51 0,108
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Tab. 57: Anteil einzelner Fettsauren (% FAME) und Fettsduresummen in den Membranen der
Erythrozyten von Personen dreier Altersgruppen: (I) < 40 Jahre (n=188), (ll) 40 bis < 65 Jahre
(n=282) und (lll) 2 65 Jahre (n=98) mit Angabe von Mittelwert (Mean) und Standardfehler des
Mittelwertes (SEM) [* signifikant unterschiedliche Mittelwerte der Gruppen (Kruskal-Wallis-
Test, p<0,05)]

Parameter Alter
<40 Jahre 40-<65 Jahre >= 65 Jahre
n=188 n=282 n=98

Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR
C14:.0 0,85 + 0,03 0,42 0,95 + 0,03 0,54 0,88 + 0,05 0,41
C16:0 24 41*+ 0,46 4,63 25,70*+ 0,43 8,13 25,563*+ 0,71 6,43
C17:0 0,49 £ 0,01 0,22 0,54 + 0,02 0,29 0,52 + 0,03 0,24
C18:0 20,09 + 0,22 2,72 20,47 + 0,19 3,20 20,31 + 0,37 3,38
C18:1,19 0,16 + 0,01 0,09 0,176 + 0,01 0,08 0,176 + 0,01 0,07
C18:1,n-9 14,77 £ 0,17 1,83 15,33 + 0,16 3,92 15,30 + 0,26 3,40
C18:2, cot12 0,12 + 0,01 0,07 0,13 + 0,01 0,07 0,13 + 0,01 0,09
C18:2, n-6 11,26 + 0,15 2,26 10,91 £ 0,15 2,58 10,82 + 0,25 2,19
C20:0 0,14 + 0,00 0,07 0,14 + 0,00 0,08 0,14 + 0,01 0,07
C18:3, n-6 0,04 + 0,00 0,02 0,04 + 0,00 0,03 0,04 + 0,00 0,02
C18:3,n-3 0,09 + 0,00 0,05 0,09 + ,00 0,07 0,09 + 0,01 0,06
CLA 0,11 £ 0,01 0,08 0,10 £ 0,00 0,09 0,11 + 0,01 0,11
C22:0 0,10 + 0,00 0,10 0,11 + 0,00 0,10 0,11 + 0,01 0,09
C20:3, n-6 1,62*+ 0,04 0,54 1,50*+ 0,03 0,62 1,47*+ 0,06 0,67
C20:4, n-6 14,61*+ 0,36 3,58 13,53*+ 0,33 6,66 13,63*+ 0,56 7,19
C24.0 0,06 £ 0,00 0,04 0,06 £ 0,00 0,05 0,08 + 0,01 0,06
C20:5, n-3 0,85 + 0,05 0,92 0,94 + 0,04 0,86 1,03 £ 0,09 1,05
C22:4, n-6 2,95*+ 0,09 1,22 2,54*+ 0,08 1,78 2,38*+ 0,13 1,66
C22:5,n-3 2,30 = 0,08 1,52 2,15 £ 0,08 2,12 2,19 = 0,13 1,90
C22:6, n-3 4,78 + 0,17 2,51 4,45 + 0,16 4,33 491 + 0,29 413
TFA 0,57 + 0,01 0,24 0,56 + 0,01 024 0,57 + 0,02 0,26
SFA 46,15 + 0,67 6,03 47,96 + 063 11,75 47,57 + 1,09 9,47
PUFA 38,51"+ 0,81 98 36,15t 0,77 1513  36,56*% 1,30 12,56
n-3 PUFA 8,03 + 0,26 3,76 7,63 £ 0,25 6,30 8,22 + 0,46 5,68
n-6 PUFA 30,48*+ 0,57 4,91 28,52+ 0,54 9,03 28,34*+ 0,90 7,75

Bei der Betrachtung der drei BMI-Gruppen Normalgewicht, Ubergewicht und Adi-
positas finden sich signifikante Unterschiede fur die Palmitinsaure (C16:0), die
Stearinsaure (C18:0), die Olsdure (C18:1), die trans-Linolsaure-Isomeren (C18:2,
c9t12), die Linolsaure (C18:2), die a-Linolensaure (C18:3, n-3), die Konjugierten
Linolsauren (CLA), die Arachidonsaure (C20:4), die Docosatetraensaure (C22:4)
und Docosapentaensaure (C22:5).
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Tab. 58: Anteil einzelner Fettsauren (% FAME) und Fettsdauresummen in den Membranen der
Erythrozyten von Personen dreier BMI-Gruppen: (1) 18,5-<25 kg/m? (n=229), (ll) 25-<30 kg/m®
(n=218) und (Il) = 30 kg/m’ (n=114) mit Angabe von Mittelwert (Mean) und Standardfehler
des Mittelwertes (SEM) [* signifikant unterschiedliche Mittelwerte der Gruppen (Kruskal-
Wallis-Test, p<0,05

Parameter Body-Mass Index
18,5-<25 kg/m* 25-<30 kg/m* >= 30 kg/m*
n=229 n=218 n=114

Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR
C14:0 0,86 £+ 0,03 0,42 0,92 £+ 0,04 0,54 0,97 + 0,056 0,53
C16:0 2435*+ 0,44 3,69 2550+ 0,47 7,29 26,53*+ 0,69 10,37
C17:0 0,49 + 0,01 0,21 0,53 + 0,02 0,27 0,54 + 0,03 0,38
C18:0 19,91*+ 0,20 2,67 20,62+ 0,23 3,35 20,62+ 0,31 4,48
C18:1,19 0,15 + 0,00 0,08 0,17 £ 0,01 0,09 0,16 + 0,01 0,09
C18:1,n-9 14,76*+ 0,15 1,84 15,32*+ 0,19 3,48 15,52+ 0,23 4,34
C18:2, cot12 0,13*+ 0,00 0,07 0,12+ 0,00 0,07 0,13*+ 0,01 0,08
C18:2, n-6 11,40*+ 0,15 2,08 10,85*+ 0,16 2,10 10,58*+ 0,23 2,98
C20:0 0,13 + 0,00 0,07 0,14 + 0,00 0,07 0,14 = 0,01 0,08
C18:3, n-6 0,04 £ 0,00 0,02 0,03 + 0,00 0,02 0,04 + 0,00 0,03
C18:3, n-3 0,10*+ 0,00 0,06 0,09+ 0,00 0,06 0,08*+ 0,00 0,06
CLA 0,12*+ 0,00 0,10 0,10+ 0,00 0,09 0,09+ 0,01 0,08
C22:0 0,10 + 0,00 0,09 0,11 + 0,00 0,11 0,11 = 0,01 0,08
C20:3, n-6 1,55 + 0,04 0,60 1,54 + 0,04 0,68 1,48 + 0,05 0,64
C20:4, n-6 14,61*+ 0,33 3,20 13,56*+ 0,37 6,48 13,22+ 0,53 8,88
C24:0 0,06 £+ 0,00 0,03 0,07 £ 0,01 0,05 0,06 + 0,00 0,05
C20:5, n-3 0,93 £+ 0,06 1,01 0,90 £ 0,05 0,81 0,88 + 0,07 1,03
C22:4, n-6 2,86*+ 0,08 1,15 2,56*+ 0,09 1,71 243*+ 0,13 2,18
C22:5,n-3 241*+ 0,08 1,33 2,13*+ 0,08 2,11 1,94+ 0,11 2,12
C22:6, n-3 484 + 015 2,65 456 + 0,18 4,14 4,31 £ 0,26 4,79
TFA 0,59*+ 0,01 0,25 0,56*+ 0,01 0,26 0,53*+ 0,02 0,17
SFA 4591*+ 0,64 5,00 47,91*+ 0,70 11,53 48,98*+ 1,02 15,77
PUFA 38,74*+ 0,76 6,11 36,21*+ 0,85 14,11 34,98+ 1,21 20,60
n-3 PUFA 8,28 + 0,24 4,00 7,67 £ 029 5,74 7,22 + 0,41 7,65
n-6 PUFA 30,46*+ 0,54 4,47 28,54*+ 060 8,75 27,76+ 0,86 12,13

Signifikante Unterschiede finden sich auch fur die Summe der trans-Fettsauren
(TFA), gesattigten Fettsauren (SFA), mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA)
und n-6 mehrfach ungesattigten Fettsauren (n-6 PUFA). Bei C16:0, C18:0, C18:1
und SFA ist der gréfdte Anteil der einzelnen Fettsauren bzw. Fettsauresummen in
der Gruppe der Adipdsen zu finden, dagegen liegt dieser bei C18:2 n-6, C18:3 n-
3, CLA, C20:4, C22:4, C22:5, TFA, PUFA und n-6 PUFA in der Gruppe der
Normalgewichtigen (Tab. 58).
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Die Anteile einzelner Fettsauren bzw. Fettsduresummen und Cholesterin anhand
der drei BMI-Gruppen fur Manner und Frauen getrennt, sind im Anhang (A Tab.
21 und A Tab. 22) dargestellt.

3.5.2 Assoziation des Fettsauremusters in den Erythrozytenmembranen mit

dem Adipositasrisiko

Fir die folgenden Auswertungen wurde die unter 3.3.1 Charakteristika des Teil-
kollektivs der BVS Il mit zusatzlicher Blutabnahme beschriebene Gruppe mit

454 nicht-adipésen und 114 adipdsen Teilnehmern verwendet.

Bei einem mittleren Gehalt von Palmitinsaure in den Erythrozytenmembranen
steigt das Adipositasrisiko signifikant bei der rohen Auswertung um 73%, bei ei-
nem hohen Gehalt an y-Linolensaure und gesattigten Fettsduren um 64% bzw.
66%. Ein Effekt der Risikoreduzierung lasst sich bei einem mittleren (OR=0,53)
und hohen (OR=0,42) Gehalt von Linolsaure in den Erythrozytenmembranen auf-
zeigen, ebenso wie bei einem hohen Gehalt an a-Linolensaure (OR=0,59), Doco-
sapentaensaure (OR=0,55) und trans-Fettsauren (OR=0,50).

Nach Adjustierung fur Alter, Geschlecht, sozialer Schicht, Rauchverhalten, Sport,
PC und TV-Benutzung in der Freizeit und Energiezufuhr ist eine signifikante Risi-
koerhdéhung nur noch bei einem hohen Gehalt an y-Linolensaure (OR=1,82) in den
Erythrozytenmembranen zu sehen und eine Risikoerniedrigung sowohl bei einem
mittleren (OR=0,47) als auch hohen (OR=0,43) Gehalt an Linolsaure (Tab. 59).

Flr Manner und Frauen sind die rohen und adjustierten Odds Ratios im Anhang
(A Tab. 23 und A Tab. 24) dargestelit.
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Tab. 59: Rohe und adjustierte* Odds Ratios, 95% Konfidenzintervalle (95%CI) und p-Werte
fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und Fettsauren in % FAME
in den Erythrozytenmembranen bei adipésen (n=114) und nicht-adipésen (n=454) Teilneh-

mern der BVS Il

Fettsduren in % FAME roh adjustiert*
OR 95%Cl p OR 95% ClI p
14: niedrig 1 1
C14:0 mittel 1,03  0,61-1,74 0,913 1,07 0,61-1,87 0,813
hoch 1,42 0,86-2,35 0,165 1,47 0,86-251 0,161
niedrig 1 1
C16:0 mittel 1,73 1,03-2,93 0,040 1,57 0,89-2,77 0,121
hoch 1,64 0,97-2,78 0,065 1,51 0,85-2,67 0,160
niedrig 1 1
C17:0 mittel 0,67 0,40-1,11 0,119 0,74 0,43-1,28 0,281
hoch 0,83 0,51-1,35 0,454 0,87 0,51-1,48 0,597
niedrig 1 1
C18:0 mittel 1,03 0,62-1,71 0,916 0,96 0,56-1,66 0,889
hoch 1,18 0,71-1,94 0,523 1,12 0,651,91 0,692
niedrig 1 1
C18:1, 19 mittel 1,13 ~ 0,69-1,88 0,626 1,16 0,68-1,99 0,583
hoch 1,07 064178 0,796 1,10 0,64-191 0,727
niedrig 1 1
C18:1,n9  mittel 1,27 0,76-2,13 0,371 1,14 0,65-1,99 0,655
hoch 1,45 0,87-2,41 0,157 1,27 0,73-2,22 0,402
niedrig 1 1
C18:2, cot12 mittel 0,62 0,37-1,04 0,067 0,71 041-124 0230
hoch 0,89 0,54-1,44 0,621 1,01 0,60-1,71 0,963
niedrig 1 1
C18:2,n6  mittel 0,53 0,32-0,86 0,010 0,47 0,28-0,79 0,005
hoch 0,42 0,25-0,70 0,001 0,43 0,25-0,74 0,003
niedrig 1 1
C20:0 mittel 1,10 0,66-1,83 0,715 1,07 0,62-1,85 0,816
hoch 1,22 0,74-2,02 0,442 1,39 0,80-2,39 0,242
niedrig 1 1
C18:3,n6  mittel 1,23 0,73-2,09 0,437 1,20 0,68-2,11 0,532
hoch 1,64 0,99-2,73 0,057 1,82 1,06-3,15 0,031
niedrig 1 1
C18:3,n-3  mittel 0,78 0,48-1,26 0,310 1,04 0,61-1,76 0,888
hoch 0,59 0,35-0,98 0,041 0,64 0,37-1,11 0,110
niedrig 1 1
CLA mittel 0,82 0,50-1,35 0,435 0,79 0,46-1,36 0,397
hoch 0,75 0,45-1,23 0,251 0,76 0,44-1,32 0,327
niedrig 1 1
C22:0 mittel 1,52 0,92-2,53 0,104 1,41 0,82-2,43 0,209
hoch 1,19 0,71-2,02 0,506 1,25 0,72-2,18 0,429
niedrig 1 1
C20:3,n-6  mittel 1,13 0,69-1,88 0,626 1,21 0,70-2,09 0,491
hoch 1,07 0,64-1,78 0,796 1,20 0,69-2,08 0,527

* adjustiert fur Alter, Geschlecht, sozialer Schicht (Unter-, untere Mittel-, Mittel-, obere Mittel-, O-
berschicht), Rauchverhalten (Nichtraucher, Ex-Raucher, Raucher), Sport (Nichtsportler, >0-<1,89,
1,89-<4,40, 24,40 h/d), PC und TV-Benutzung in der Freizeit (h/d), Energiezufuhr (kcal/d)
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Fortsetzung Tab. 59:

Fettsauren in % FAME roh adjustiert*
OR 95% ClI p OR 95% CI p

niedrig 1 1

C20:4,n-6  mittel 0,66 0,40-1,11 0,116 0,71 0,41-1,22 0,212
hoch 0,91 0,56-1,48 0,709 1,02 0,59-1,76 0,947
niedrig 1 1

C24:0 mittel 0,78 0,46-1,31 0,345 0,83 0,48-1,44 0,509
hoch 1,13 0,69-1,85 0,618 1,29 0,76-2,17 0,350
niedrig 1 1

C20:5,n-3  mittel 0,87 0,53-1,44 0,590 0,82 0,47-1,42 0,469
hoch 0,94 0,57-1,54 0,799 0,94 0,55-1,62 0,835
niedrig 1 1

C22:4,n-6  mittel 0,62 0,38-1,02 0,058 0,65 0,38-1,11 0,115
hoch 0,62 0,38-1,02 0,061 0,70 0,41-1,21 0,205
niedrig 1 1

C22:5,n-3  mittel 0,69 0,42-1,12 0,132 0,67 0,40-1,12 0,129
hoch 0,55 0,33-0,92 0,023 0,58 0,33-1,01 0,054
niedrig 1 1

C22:6,n-3  mittel 0,74 0,45-1,22 0,241 0,76 0,44-1,30 0,314
hoch 0,83 0,50-1,36 0,450 0,84 0,49-1,44 0,522
niedrig 1 1

TFA mittel 1,02 0,64-1,65 0,926 1,25 0,75-2,09 0,389
hoch 0,50 0,29-0,86 0,012 0,61 0,34-1,09 0,096
niedrig 1 1

SFA mittel 1,37 0,81-2,32 0,242 1,26 0,72-2,21 0,413
hoch 1,66 0,99-2,77 0,054 1,52 0,87-2,66 0,141
niedrig 1 1

PUFA mittel 0,93 0,57-1,52 0,782 0,91 0,54-1,54 0,725
hoch 0,71 0,43-1,19 0,196 0,76 0,44-1,32 0,331
niedrig 1 1

n-3PUFA  mittel 0,74 0,451,23 0,245 0,77 0,451,33 0,349
hoch 0,75 0,46-1,23 0,256 0,75 0,43-1,29 0,295
niedrig 1 1

n-6 PUFA mittel 0,82 0,51-1,35 0,438 0,82 0,49-1,38 0,452
hoch 0,67 0,40-1,12 0,125 0,75 0,43-1,31 0,305

* adjustiert fur Alter, Geschlecht, sozialer Schicht (Unter-, untere Mittel-, Mittel-, obere Mittel-, O-
berschicht), Rauchverhalten (Nichtraucher, Ex-Raucher, Raucher), Sport (Nichtsportler, >0-<1,89,
1,89-<4,40, 24,40 h/d), PC und TV-Benutzung in der Freizeit (h/d), Energiezufuhr (kcal/d)
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3.5.3 Korrelation zwischen der Fettsaurezufuhr und den Fettsauren in den
Erythrozytenmembranen
Tab. 60: Korrelation zwischen den Fettsauren in % FAME in den Erythrozytenmembranen

und Fettsdurezufuhr in % bzw. %o der Energiezufuhr mit Angabe des Korrelationskoeffizien-
ten nach Spearman [*I# signifikanter Zusammenhang, (p<0,05 bzw. p<0,01)]

Fettsduren in % FAME in Erythrozytenmembranen

14:0 | 16:0 | 17:0 | 18:0 | 18:1 | 18:2 | 20:0 | 18:3 | 22:0 | 20:3
14:0| 0,070 | - - - - - ; - ; .
16:0| - |0,023| - - - - ; - ; .
170 - - |002¢| - - - ; - ] .
180 - - - | 0047 | - - - - ; .
18:1] - - - - |o200%| - - - ; .
18:2| - - - - - |04137*| - - - .
20:0| - - - - - |-0128*| - - -
18:3| - - - - - - - |-0019| - -
22:0| - - - - - - - - 0023 -
20:3| - - - - - - - - -] 0,006

Fettsaurezufuhr in % bzw. %. der Ener-
giezufuhr

Fortsetzung Tab. 60: Korrelation zwischen den Fettsauren in % FAME in den Erythrozyten-
membranen bzw. Cholesterin in mg/dl Plasma und Fettsdurezufuhr in % bzw. %. der Ener-
giezufuhr mit Angabe des Korrelationskoeffizienten nach Spearman [*/* signifikanter Zu-
sammenhang, (p<0,05 bzw. p<0,01)]

Fettsauren in % FAME in Erythrozytenmembranen bzw. Cholesterin in mg/dl Plasma

2014 | 24:0 | 205 | 224 | 225 | 226 | SFA |PUFA| n-3 n-6

20:4 |-0,030| - - - ; ; ] ) ] ]
240 | - |-0012] - - : - _ ) ] ]
205 | - - |o0086| - ; ; _ _ ] ]
224 | - - - |-0,002| - : ; ] _ ]
225 | - - - - |-0,032| - ; ] ] ]

zufuhr

22:6 - - - - - 0,079 - - - -
SFA | - - - : - 0012 | - - -
PUFA | - - i - : - - |-0009]| - -

Fettsaurezufuhr in % bzw. %. der Energie-

n-6 - - - - - - - - - | 0,063




Ergebnisse Seite 105

Die Zufuhr an Heptadecansaure und Olsaure in %o bzw. % der Energiezufuhr kor-
reliert positiv mit dem Gehalt derselben Fettsdure in % FAME in den Erythrozy-
tenmembranen (r= 0,102 bzw. 0,100; p<0,05). Ein signifikanter Zusammenhang
besteht auch fur die Linolsaure in % en. und deren Gehalt in den Erythrozyten-
membranen (r=0,137, p<0,01). Daneben weist die Arachinsaure eine negative
Korrelation auf (r=-0,128, p<0,01) (Tab. 60). Die Summe der n-3 Fettsduren in %
en. weist einen signifikant positiven Zusammenhang mit dem Gehalt der n-3 Fett-
sauren in den Membranen (r=0,131, p<0,01) auf (Fortsetzung Tab. 60).
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3.6 Interaktion zwischen allelischen Varianten ausgewahlter Gene und

Fettsauren auf das Adipositasrisiko

Postulierte Effekte einer Interaktion zwischen genetischen Polymorphismen und
mehrfach ungesattigten Fettsduren in Erythrozytenmembranen bzw. in der Ernah-
rung auf das Adipositasrisiko wurden in den vorliegenden Auswertungen ebenfalls
untersucht. Die adjustierten Odds Ratios (95% CI) fur alle Interaktionen mit einem
p-Wert kleiner 0,10 sind in den Tabellen 61 bis 63 dargestellt. Die Ergebnisse zei-
gen einen signifikanten Effekt der Interaktion zwischen der Linolsdure in den
Erythrozytenmembranen und Leptin -2548, BAR-2 Arg16Gly bzw. BAR-2
GIn27Glu (Tab. 61). Ein signifikanter Effekt ist auch fur die Interaktion von Arachi-
donsaure in den Erythrozytenmembranen und BAR-2 Arg16Gly ,PPARy2
Pro12Ala bzw. APM1 Gly15Gly (Tab. 62) zu sehen. Daneben zeigt sich ein signifi-
kanter Effekt der Interaktion zwischen der Summe der n-3 Fettsauren in der E-
rythrozytenmembran und Leptin -2548 bzw. APM1 Gly15Gly (Tab. 63).

Verwendet man Zufuhrdaten anstelle des Gehaltes an Fettsauren in den Erythro-
zytenmembranen, dann zeigen sich Hinweise einer Interaktion zwischen der Linol-
saurezufuhr und BAR-2 Arg16Gly bzw. Leptin —2548 auf das Adipositasrisiko. Die
Zufuhr von Arachidonsaure scheint dagegen die Assoziation zwischen dem Adi-
positasrisiko und BAR-2 Arg16Gly, TNFa bzw. PPARy2 Pro12Ala zu beeinflussen.

Der Effekt der Interaktion zwischen Leptin und dem Gehalt an Linolsaure in den
Erythrozytenmembranen auf das Adipositasrisiko wurde durch die auf den Zufuhr-
daten basierenden Ergebnissen bestatigt (Tab. 61). Keine Ubereinstimmung wur-
de flr die Ergebnisse der Erythrozyten- und Zufuhrdaten fur Arachidonsaure und
der Assoziation zwischen PPARy2 Pro12Ala bzw. BAR-2 Arg16Gly auf das Adipo-
sitasrisiko gefunden (Tab. 62).
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3.7 Einfluss genetischer Varianten und Fettsduren in den Erythrozyten-

membranen auf die Plasmakonzentration von Leptin und TNFa

FUr die untersuchten adipdsen Teilnehmer der BVS Il erreichten die Unterschiede
der mittleren Leptinkonzentration im Plasma in den Terzilen des Linolsauregehal-
tes und unterteilt nach allelischen Varianten von Leptin -2548 nach Adjustierung
fur Geschlecht und BMI statistische Signifikanz (Tab. 64). Mit einem héheren Ge-
halt an Linolsaure in den Erythrozytenmembranen erhohte sich die Leptinkon-
zentration im Plasma und Trager des Wildtyp-Allels zeigten im Mittel die hochste

Konzentration.

Tab. 64: Leptinkonzentration im Plasma (pg/ml; mean+SEM) anhand von Terzilen des Linol-
sdure- und X n-3 Fettsduren-Gehaltes in RBCs® und allelischen Varianten von Leptin-2548
bzw. TNFa-Konzentration im Plasma (ng/ml; mean+SEM) anhand von Terzilen des Arachi-
donsiuregehaltes in RBCs® und allelischen Varianten von TNFa-307 bei adipésen Teilneh-
mern (n=113) der BVS II, adjustiert fiir Geschlecht und BMI

Genotyp Terzilen der Linols&dure in RBCs® X
I Il 1 p
Leptin -2548 G/A Plasma Leptin (pg/ml; mean+SEM) 0,002
GG 21,86 £ 2,58 23,85+ 4,31 25,49+ 4,16
21 A Allel 21,00 £ 2,17 20,77 £ 2,50 24,06 £ 2,78
Terzilen der X n-3 Fettsauren in RBCs*
I Il 1
Leptin -2548 G/A Plasma Leptin (pg/ml; mean+SEM) 0,014
GG 20,84 + 3,64 22,10+ 4,04 24,74 + 2,89
21 A Allel 20,98 +2,12 22,76 £ 2,43 21,61+ 3,04

Terzilen der Arachidonsaure in RBCs*®
I 1 1]

TNFa-307 G/A Plasma TNFa (ng/ml; mean+SEM) 0,340
GG 12,34 +£ 0,82 13,34 £ 1,03 14,55 + 0,89
21 A Allel 13,02 £ 1,71 15,09 £+ 1,73 12,32 £ 1,54

? Erythrozytenmembranen

® Kruskal-Wallis-Test

¢ Terzilen des Gehaltes an Linolsdure (%FAME) in den Erythrozytenmembranen, I: 2,73-<10,72,
II: 10,72-<12,18, 1ll: 12,19-16,80

¢ Terzilen des Gehaltes der Summe der n-3 Fettsauren (%FAME) in den Erythrozytenmembranen,
I: 0,03-<7,13, 1l: 7,22-<9,97 III: 9,98-17,81

¢ Terzilen des Gehaltes an Arachidonséaure (%FAME) in den Erythrozytenmembranen
I: 1,03-<14,51, II: 14,52-<17,08, 17,09-21,05

Die Untersuchung der Leptinkonzentration im Plasma anhand von Terzilen der n-3
Fettsauren in der Erythrozytenmembran und allelischen Varianten von Leptin-2548
zeigt ebenfalls signifikante Unterschiede, die hochste Konzentration war auch hier
bei homozygoten Tragern des Wildtyp-Allels mit dem hochsten Gehalt an n-3 Fett-

sauren in den Erythrozytenmembranen zu finden. Obwohl auch fur Trager des
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Wildtyp-Allels von TNFa —307 mit dem gro3ten Gehalt an Arachidonsaure in den
Erythrozytenmembranen die hdochsten Konzentrationen an TNFa im Plasma ge-
funden wurde, waren die Unterschiede zwischen den Gruppen statistisch nicht
signifikant.
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4 Diskussion
4.1 Zufuhr ausgewahlter Nahrstoffe und Adipositasrisiko

Vergleicht man die Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen mit Ergebnissen der
1. Bayerischen Verzehrsstudie (BVS I) (Fischer, 1998), findet man bei Mannern
der vorliegenden Studie eine hdhere Zufuhr an Energie (Tab. 65), bei den Frauen
dagegen eine geringere Aufnahme (Tab. 66). Eine gute Ubereinstimmung zwi-
schen der BVS | und BVS Il ist bei der prozentualen Verteilung der energieliefern-
den Nahrstoffe zu sehen.

Tab. 65: Vergleich der mittleren Energiezufuhr und Prozentanteile energieliefernder Nahr-
stoffe bei Mannern

vorliegende Studie BVS | EPIC Heidelberg
(n=328) (n=218) (n=1013)
(=13 Jahre)

Energie (kcal) 2429 2354 2483
Eiweil (%en.) 14,8 14,8 14,8
Fett (%en.) 37,5 36,1 36,6
Kohlenhydrate (%en) 42,0 445 40,6
Alkohol (%en.) 5,8 4,5 7.9

Ein Vergleich mit Ergebnissen aus EPIC-Deutschland, Kohorte Heidelberg, die
dasselbe Erhebungsinstrument verwendeten (24h-Recall, EPIC-SOFT), zeigt so-
wohl fir Manner, als auch fur Frauen, sehr ahnliche Zufuhrwerte fir Energie und
Hauptnahrstoffe (Schulze et al., 2000).

Tab. 66: Vergleich der mittleren Energiezufuhr und Prozentanteile energieliefernder Nahr-
stoffe bei Frauen

vorliegende Studie BVS | EPIC Heidelberg
(n=472) (n=252) (n=1078)
(=13 Jahre)

Energie (kcal) 1795 1841 1877
Eiweil (%en.) 14,4 14,6 14,5
Fett (%en.) 37,3 37,0 37,3
Kohlenhydrate (%en) 45,4 46,0 43,5
Alkohol (%en.) 2,9 2,5 4,8

Die mittlere Zufuhr an Energie und Hauptnahrstoffen ist somit mit anderen Studien

gut vergleichbar.
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4.1.1 Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren
Datenbank zur Berechnung der Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren

Fir die Berechnung der Zufuhr der Flavonoide und Phenolsauren in der BVS I
wurde, wie schon unter Punkt 2.7.2 Berechnung der Zufuhr von Flavonoiden
und Phenolsdauren erwahnt, als Datengrundlage eine aktualisierte Datenbank
nach Linseisen et al. (1997) und Radtke et al. (1998) verwendet. Die verwendeten
Flavonoidkonzentrationen stitzen sich zum Hauptteil auf die etablierte USDA-
Datenbank von 2003 (www.nal.usda.gov/fnic/foodcomp, Stand 12.05.05). Diese
umfassende Datenbank enthalt vor allem Analysewerte aus Europa, wurde kritisch
evaluiert (Holden et al., 2005) und ist daher gut fir die Berechnung der Zufuhr in
der BVS Il einsetzbar. Verglichen mit vorangegangenen Erhebungen ist die ver-
wendete Datenbank sehr umfangreich. Fur Quercetin z.B. sind fur 84 verschiede-
ne Lebensmittel Angaben zum Gehalt vorhanden. Allerdings liegen fur viele Le-
bensmittel keine Untersuchungen zu ihrem Gehalt an Flavonoiden und Phenolsau-
ren vor und diese konnten daher nicht berlcksichtigt werden. Die verwendete Da-
tengrundlage kann nur so gut wie die in ihr enthaltenen Analysewerte sein (Dwyer
& Peterson, 2002).

Der Gehalt an Flavonoiden und Phenolsauren in Pflanzen unterliegt verschiede-
nen Einflissen. Die Pflanzensorte, die Art des Anbaus der Pflanzen (konventio-
nell, nachhaltig oder biologisch), der Reifegrad zum Zeitpunkt der Ernte, Wachs-
tumsbedingungen (Sonnenbestrahlung, Niederschlagsmenge oder Jahreszeit),
Verarbeitungsgrad (erhohte Konzentrationen sind in den aufderen Schichten zu
finden), Zubereitungsart, aber auch Lagerung beeinflussen die Konzentration an
Polyphenolen im Lebensmittel (Manach et al., 2004; Aherne & O’Brien, 2002;
Bohm et al., 1998).

Die naturlichen Unterschiede des Gehalts an Flavonoiden und Phenolsauren in
der Pflanze, fehlende Angaben zu Polyphenolen im Lebensmittel und die stark
variierende Aufnahme dieser mit der Nahrung machen die exakte Erfassung der
Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren immer noch schwierig. Dies ist auch
der Grund dafur, dass gegenwartig in der Literatur eine grol3e Bandbreite an Zu-

fuhrdaten zu finden ist.
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Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren

Die mittlere Zufuhr an Gesamt-Flavonoiden liegt in der vorliegenden Arbeit hoher
als in anderen Studien (Tab. 67). Dies lasst sich dadurch erklaren, dass zum einen
die verwendete Datengrundlage umfangreicher war. Als Grundlage zur Berech-
nung der Flavonoidaufnahme wurde meist die Datenbank von Hertog und Kolle-
gen aus den neunziger Jahren verwendet, die 40 Obst- und Gemusesorten sowie
neun Getranke enthalt (Hertog et al., 1994). Zum anderen flossen mehr Stoffklas-
sen in die Summe der Flavonoide ein als bei anderen Autoren. Viele Studien un-
tersuchten nur wenige Flavonoidklassen, vor allem Flavonole und Flavone, stell-

vertretend fur die Gesamtflavonoidaufnahme.

Tab. 67: Mittlere Zufuhr von Gesamt-Flavonoiden

Mean

Autor, Jahr Land, Studie (mg/d)

beriicksichtigte Flavonoide

Flavonole, Flavone, Flavanone,
Deutschland, Bayern, Quer-

Seiler, 2005 . . 142,0 | Catechine, Anthocyanidine,
schnittsstudie .
Phloretin
Lyons-Wall et al., . Flavonole, Flavone, Flavanone,
2004 Australien 128,2 Catechine (Frauen)
Linseisen et al., Deutschland, NVS (bayerisches 58.9 (F:IS,[\:a %';]?FIIZ’ '2?,::%19’&123}/?:0”6’
1997 Teilkollektiv) ’ ’ Y ’

Proanthocyanidine, Phloretin

MORGEN Study, Niederlande,

Tabak et al., 2001 Querschnittsstudie

58,0 Catechine, Flavonole, Flavone

Reduziert man die mittlere Zufuhr an Flavonoiden in der vorliegenden Arbeit zur
besseren Vergleichbarkeit um die Stoffklasse der Anthocyanidine und Phloretin,
so liegt die Zufuhr mit 130,7 mg/d annahernd an der errechneten Zufuhr von
Lyons-Wall et al. (2004). Hohere Zufuhrwerte berichten Bosetti und Kollegen
(2005). Da diese aber als Median statt als Mittelwert pro Tag angegeben werden,
fallt der Vergleich schwer. Bei der Betrachtung der einzelnen Stoffklassen liegt
allerdings der Median jeder Klasse bei Bosetti Uber denen der vorliegenden Arbeit,
was auf einen ebenfalls hdheren Mittelwert schlie®en lasst. Die Zufuhrergebnisse
von Linseisen et al. (1997) und Tabak et al. (2001) liegen weit unter den in der

BVS Il errechneten.
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Tab. 68: Mittlere Zufuhr von Flavonolen und Flavonen in mg/d

Autor, Jahr Land, Studie Mean Besonderheiten
(mg/d)
Japan, Seven Countries Study,
Hertog et al., 1995 Kohortenstudie 64,5
Kroatien, Seven Countries
Hertog et al., 1995 Study, Kohortenstudie 49.2
, England, London, Fall-Kontroll- | 33,2 | Median Flavonole
Garcia et al., 2005 Studie 025 | (mg/d) Flavone
;%gzs-Wall etal, | australien 29,5 |Flavonole & Flavone (Frauen)
Geleijnse et al., Rotterdam Study, Follow-up,
2002 populationsbasierte Studie 28,6 | Flavonole
Goldbohm et al., Niederlande, Netherland Co- 26,6 3 giﬁ%ﬂ;iéﬁ;@gigﬂr
1998 hort Study; Subkohorte 29,0 Q @ 27.8 mgld
Italien, Seven Countries Study,
Hertog et al., 1995 Kohortenstudie 26,8
Wales, Caerphilly Study, Longi- Flavonole (Manner),
Hertog etal., 1997 |y jinalstudie, IHD 26,3 | hach 5y: 26,0 mg/d
Niederlande; Zutphen Elderly 25,9 |1985 Flavonole & Flavone
Hertog etal., 1994 | g4 4y 264 |1990 @ 26.2 mg/d
Justesen et al., Danemark, Household Con-
1997 sumption Survey 26,0 |Flavonole & Flavone
Sesso et al., 2003 USA; US Female Health Pro- 24,6 |Flavonole & Flavone (Frauen)
fessionals
Hertog et al., 1993 Niederlande, Du_tch National 23,0 |Flavonole, Flavone
Food Consumption Survey
Sampson et al., . 21,0 | & Flavonole & Flavone,
2002 USA, US Health Professionals 226 | O 40-70y, @ 21,8 mg/d
Rimm etal., 1996 | /oA S Male Health Profes- 156 4 | Fiavonole & Flavone (Manner)
Lugasi et al., 2003 | Ungarn 18,8 |Flavonole & Flavone
Arai et al., 2000 Japan 16,7 | Flavonole & Luteolin (Frauen)
. Deutschland, Bayern, Quer-
Seiler, 2005 schnittsstudie 16,6 | Flavonole & Flavone
Griechenland, Seven Countries
Hertog et al., 1995 Study, Kohortenstudie 157
Linseisen et al., Deutschland, NVS (bayeri- .
1997 sches Teilkollektiv) 132 | Flavonole & Luteolin
Serbien, Seven Countries
Hertog et al., 1995 Study, Kohortenstudie 1.8
Garcia-Closas et Spanien, Case-Control Study 9,0 |Flavonole
al., 1999
Peterson et al., Griechenland, Fall-Kontroll-
2003 Studie, Brustkrebs 8,8 Flavonole & Flavone (Frauen)
Hirvonen et al., . Flavonole & Flavone,
2001 Finnland, ATBC Study 8,1 Kontrollen




Seite 116 Diskussion

Fortsetzung Tab. 68:

Finnland, Seven Countries
Hertog etal., 1995 Study, Kohortenstudie 6.1
Garcia-Closas et Spanien, Barcelona, Fall- 56 Flavonole & Luteolin
al., 1998 Kontroll-Studie, Lungenkrebs ’ (Kontrollen)
Finnland, Finnish Mobile Clinic Flavonole & Flavone
Knektetal., 1997 | oaith Study 40 | (95% tber Quercetin)
Knekt et al., 2002 Finnland, Finnish Mobile Clinic 4,0 Flavonole & Flavone
Health Study

Die 1976 in den USA von Kuhnau berechnete Flavonoidzufuhr von 1g/d (ent-
spricht 700mg/d als Aglykon) ist durch neuere Zufuhrerhebungen widerlegt wor-
den, da der Gehalt an Flavonoiden in Lebensmitteln Uberschatzt wurde. Dies gilt
auch fur die von Kiihnau berechnete Zufuhr von Flavonolen und Flavonen von 100
mg/d (Sampson et al., 2002; Hertog et al., 1994). Diese beiden Stoffklassen stel-
len in der Literatur die am haufigsten untersuchten Flavonoide dar und wurden in
vielen Studien stellvertretend zur Bestimmung der Flavonoidzufuhr herangezogen.
Bei den Flavonolen sind es Quercetin, Kdmpferol und Myricetin und bei den Fla-
vonen Luteolin und Apigenin. In der vorliegenden Arbeit, sowie in der Zufuhrbe-
rechnung des bayerischen Kollektivs der NVS (Linseisen et al., 1997), wurde zu-
satzlich Isorhamnetin mit in die Summe der Flavonole aufgenommen. Da die Zu-
fuhr dieses Stoffes aber sehr gering ist, ist die Vergleichbarkeit mit Zufuhrergeb-

nissen anderer Autoren gewahrleistet.

Ein Vergleich der mittleren Zufuhr an Flavonolen und Flavonen der BVS Il mit
anderen Studien ist in Tab. 68 dargestellt. Die héchste Zufuhr der Summe an Fla-
vonolen und Flavonen berichten Hertog und Kollegen aus Angaben der Seven
Countries Study (1997). Hier liegt die japanische Kohorte mit einer Aufnahme von
64,5 mg pro Tag an der Spitze, gefolgt von der kroatischen Kohorte (49,5 mg/d).
Berechnungen der BVS Il liegen in der Zufuhr von Flavonolen und Flavonen nur in
der unteren Halfte, im Vergleich mit anderen Studien. Die gemessene Zufuhr der
Summe von Flavonolen und Flavonen der BVS Il war mit 16,6 mg pro Tag ver-

gleichbar mit den Ergebnissen der NVS (Linseisen et al., 1997) mit 13,2 mg/d.

Die in den verschiedenen Studien errechneten Flavonol- und Flavonzufuhrmengen
basieren auf unterschiedlichen Datenbanken. Fur die walisische, wie auch fur die

niederlandischen Erhebungen, war die Datenbank von Hertog und Kollegen
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grundlegend. Diese wurde in den USA erganzt, in Ungarn und Finnland wurden

eigene Datenbanken erstellt.

2002 werteten Knekt et al. die Finnish Mobile Clinic Health Examination Survey
von 1966-1972 mit einer aktualisierten Datenbank Uber Flavonoidkonzentrationen
in deutlich mehr Lebensmitteln erneut aus. Flavanone (Hesperitin, Naringenin und
Eriodictyol) wurden in die Summe der Flavonoidaufnahme integriert. Die mittlere
Aufnahmemenge wurde mit 24,2 mg/d angegeben und war somit deutlich héher
als die fruher fur Finnland berechnete Flavonoidzufuhr. Der h6here Wert ist nach
Knekt und Kollegen (2002) eindeutig auf die Hinzunahme der Flavanone in die
Zufuhrerhebung zurtckzuflhren, die mit 20,2 mg/d hauptanteilig waren. Die Zu-

fuhr an Flavonolen und Flavonen war somit in Finnland unverandert niedrig.

Der Einfluss des Geschlechts in der Gruppe der Flavonole ist flir Myricetin signifi-
kant. Kein Einfluss ist allerdings fur die Summe der Flavonole zu finden, was auch
Hertog et al. (1993) belegen. Das Ergebnis steht damit im Widerspruch zu ande-
ren Autoren. Tabak et al. (2001) fand bei Frauen eine um 14,6 mg/d hdhere Zufuhr
an Flavonolen und Flavonen als bei Mannern, ebenso wie Goldbohm et al. (Zufuhr
bei Frauen um 2,4 mg/d héher als bei Mannern; 1998) und Sampson et al. (Zufuhr
bei Frauen um 1,6 mg/d héher als bei Mannern; 2002). Linseisen et al. (1997)
weisen statistische Geschlechtsunterschiede fur die Nahrstoffdichte von Quercetin
und der Summe der Flavonole nach. Sowohl bei Mannern, als auch bei Frauen, ist
das Alter der Teilnehmer signifikant mit der Zufuhr aller Flavonole und der Summe
daraus assoziiert, dabei wiesen die Probanden in der altesten Gruppe zumeist die
hochsten Zufuhrwerte auf. Hertog et al. (1993) berichten ebenfalls fur die alteste
Teilnehmergruppe die hochsten Zufuhrmengen, der Unterschied zu anderen Al-
tersgruppen war dagegen nicht hoch genug, um statistische Signifikanz zu errei-
chen. Dies gilt auch flr Ergebnisse von Sampson et al. (2002). Die geschatzten
taglichen Aufnahmewerte von Flavonolen in der Bundesrepublik Deutschland, ba-
sierend auf Daten der Nationalen Verzehrsstudie, weisen ebenfalls auf eine Asso-
ziation mit dem Lebensalter hin, die Zufuhr stieg auch dort mit hdherem Lebensal-
ter an (Bohm, 1998). Tabak et al. (2001) zeigten auch fur die Aufnahme von Fla-
vonolen eine positive Assoziation mit dem Alter, dagegen eine negative Assoziati-

on mit dem Body-Mass-Index. In der vorliegenden Studie assoziiert der BMI
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ebenfalls mit der Aufnahme an Flavonolen. Im Gegensatz zu Hertog et al. (1993)
zeigten sich in der BVS Il signifikante Unterschiede zwischen den Jahreszeiten
und der Zufuhr von Flavonolen. Fehlende weitere Vergleichswerte bezuglich jah-

reszeitlicher Schwankungen machen eine Beurteilung der Ergebnisse schwierig.

Der Vergleich der mittleren taglichen Aufnahme von Catechinen in mg/d zeigt,
dass die hochste mittlere Zufuhr an Catechinen in der BVS |l zu finden ist, gefolgt
von Ergebnissen einer Fall-Kontroll-Studie von Garcia et al. (2005), die allerdings
als Median pro Tag dargestellt sind (Tab. 69). Die hohe Zufuhr an Catechinen in
beiden Studien ist darauf zurlckzufihren, dass die Datenbanken Angaben zu den
Ublichen Teeaufgussen enthalten. Geringere Zufuhrwerte werden von Lyons-Wall
(2004), Arts (2001a & b, 2002), Duthie (2003), Bosetti (2005) und Linseisen (1997)
geliefert. Arts et al. (2001b) berichten signifikante Unterschiede zwischen der Zu-
fuhr von Catechinen und dem Geschlecht. Die Zufuhr bei Frauen liegt um 20
mg/d hoher als bei Mannern. Eine Assoziation des Geschlechts mit der Zufuhr von
Catechinen wird auch von Tabak et al. (2001) gezeigt. Diese Befunde stehen da-
mit im Widerspruch zu Ergebnissen der vorliegenden Studie, die keine ge-
schlechtsspezifischen Unterschiede bezuglich der Catechinaufnahme findet. Lins-
eisen et al. (1997) konnten ebenfalls keine Geschlechtsunterschiede statistisch

nachweisen.

In der BVS Il erhoht sich die Zufuhr an Catechinen mit steigendem Alter. Zu die-
sem Ergebnis kommen auch Arts et al. (2001b) und Tabak et al. (2001). Sie fan-
den eine positive Assoziation zwischen der Catechinzufuhr und dem Alter. Dar-
Uber hinaus zeigten Tabak et al. (2001) eine negative Assoziation zwischen dem
Body-Mass-Index und der Zufuhr von Catechinen. Dieses Ergebnis kann in der
BVS Il nicht bestatigt werden.
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Tab. 69: Mittlere Zufuhr von Catechinen in mg/d in verschiedenen Kollektiven

. Mean Median .
Autor, Jahr Land, Studie (mg/d) (mg/d) Besonderheiten
. Deutschland, Bayern, Quer-
Seiler, 2005 schnittsstudie 98,6 }
Garcia etal.,, |England, London, Fall- i 812
2005 Kontroll-Studie, Asthma ’
Lyons-Wall et .
al., 2004 Australien 76,1 - Frauen
Arts et al., Niederlande, Kohortenstudie, 720 ) Manner
2001a Zutphen Elderly Study ’
Duthie etal., | Schottland (Nordosten), ) 59.0
2003 4-Tage-Wiegeprotokoll ’
Arts et al., Niederlande, reprasentative .
2001b Stichprobe 50,0 - 19-64y: 55,6 mg/d
Bosetti et al., | Italien, Fall-Kontroll-Studie, ) 36.4 Flavan-3-ols, Frauen,
2005 Brustkrebs ’ Kontrollen
Arts et al., lowa Women’s Health Study, .
2002 USA, Kohortenstudie 254 - |baseline, Frauen
Linseisen et Deutschland, NVS (bayeri- 110 )
al., 1997 sches Teilkollektiv) ’

Uber die Aufnahme an Hydroxybenzoe- und Hydroxyzimtséduren existieren, au-
Rer einer Veroffentlichung von Radtke et al. (1998) Uber ein bayerisches Teilkol-
lektiv der NVS, keine Daten. Gute Lieferanten fiur Hydroxybenzoesauren sind Obst
(Beeren) aber auch Rotwein. Hydroxyzimtsauren finden sich insbesondere in Kaf-
fee und Getreideprodukten. Daher ist davon auszugehen, dass die Zufuhr an
Phenolsauren in einer Population hoch ist, wenn gro3e Mengen dieser Lebensmit-

tel oder Getranke konsumiert werden.

Der tagliche Kaffeekonsum nimmt starken Einfluss auf die zugeflhrte gesamte
Phenolsauremenge. Starke Kaffeetrinker kdnnen bis zu 1g Kaffeesaure taglich
aufnehmen (Watzl & Rechkemmer, 2001). Kroon und Williamson (1999) sprechen
sogar von 2 g/d. In der BVS Il ist eine Zufuhr in dieser taglichen Menge nicht zu
sehen. Ubereinstimmend mit Watzl und Rechkemmer (2001) nimmt die bayerische
Bevolkerung 93% der Kaffeesaure bzw. 73% der gesamten berechneten

Phenolsauren uber Kaffee zu sich.
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Die Phenolsdureaufnahme im bayerischen Teilkollektiv der NVS belief sich auf
insgesamt 222 mg/d (Radtke et al., 1998). Davon entfielen 11 mg/d auf Hydroxy-
benzoesauren und 211 mg/d auf Hydroxyzimtsauren (206 mg/d Kaffeesaure). Die
Hydroxybenzoesaurezufuhrhéhe der BVS Il ist mit 12 mg/d gut mit den Werten der
NVS vergleichbar. Die Hydroxyzimtsaurezufuhr dagegen ist in der vorliegenden
Studie mit 320 mg/d deutlich hoher. Dies lasst sich dadurch erklaren, dass fur die
BVS Il Werte fur Ferulasaure aus Getreide- und Getreideprodukten neu in die Da-
tenbank aufgenommen wurden und die Aufnahmemenge an Ferulasdure mit
durchschnittlich 56 mg pro Tag deutlich Gber der Menge in der NVS (2 mg/d) liegt.
In England schatzte Clifford (1999) die Hydroxyzimtsaurezufuhr auf 500-800 mg/d.
Dieser Wert basierte auf Kaffee-, Getreide- und Zitrusfruchtverzehr. Personen, die
diese Lebensmittel meiden und auch insgesamt wenig Obst und Gemuse verzeh-
ren, erreichen nach Clifford ungefahr 25 mg Hydroxyzimtsauren pro Tag. Die Zu-
fuhr bei starken Kaffeetrinkern kdnnte in Kombination mit anderen Lebensmitteln
Uber ein Gramm taglich betragen (Clifford, 1999). Bei kaffeeabstinenten Personen
wird die Kaffeesaureaufnahme unter 100 mg/d bleiben (Olthof et al., 2001; Tapiero
et al., 2002).

Phenolsduren werden meist zu Flavonoiden im Mengenverhaltnis 1:2 aufgenom-
men. Bei starken Kaffee- bzw. Teetrinkern kann sich das Verhaltnis andern (Scal-
bert & Williamson, 2000; Tapiero et al., 2002). Dies zeigt sich auch in der vorlie-
genden Studie, die ein mittleres Verhaltnis von 142 mg Flavonoiden zu

320 mg Phenolsauren (1:2) aufweist.

Lebensmittelquellen der Polyphenolzufuhr

Nach den Ergebnissen der vorliegenden Studie trugen Tee mit 38%, Obst mit 23%
(davon 18% Uber Apfel) und Gemiise mit 17% (davon 6% Uber Zwiebeln) an der
Zufuhr von Flavonolen bei. In der niederlandischen ,National Food Consumption
Survey" waren die Quellen der Flavonolzufuhr ebenfalls Tee (48%), Zwiebeln
(29%) und Apfel (7%) (Hertog et al.,1993). Einen noch gréReren Anteil an der Zu-
fuhr von Flavonolen hatte Tee bei den Mannern der Zutphen-Kollektive (61%; Her-
tog et al.,1994) und in der ,Caerphilly Study“ (82%; Hertog et al., 1997). Diese Le-
bensmittelquellen fur Flavonole werden auch von Tabak et al. (2001), Rimm et al.
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(1996), Sesso et al. (2003) und Linseisen et al. (1997) berichtet, mit einer Vertei-
lung von 47%, 25%, 31% und 19% flr Tee, 14%, 25%, 23% und 37% fur Zwiebeln
und 14%, 10%, 8% und 12% fir Apfel (Angaben fiir Apfel bei Linseisen et al. ent-

halten zusatzlich Apfelprodukte und -saft).

Es ist zu berlcksichtigen, dass in der verwendeten Datenbank, im Vergleich zu
den Datenbanken von Hertog et al. (1993) und Linseisen et al. (1997), mehr Daten
fir Obst und Gemiise enthalten sind, wie auch mehr Rezepte mit z.B. Apfeln.

Die Flavone werden in der BVS Il gréfdtenteils Uber Suppen und Solden (46%) und
Gewdurze und Krauter (31%) aufgenommen. Dies liegt daran, dass Flavone vor
allem in Petersilie und Sellerie enthalten sind und diese Uber Suppen und Sol3en
oder als Gewurz zugefuhrt werden. Auch Lyons-Wall et al. (2004) beschreibt fri-

sche Petersilie und Sellerie als Hauptzufuhrquelle fur Flavone.

Flavanone finden sich fast ausschlief3lich in Zitrusfrichten und Zitrusfruchtsaften.
Daher werden die Flavanone in der vorliegenden Studie vor allem Uber Zitrus-
fruchtsafte (49%) und Zitrusfrichte (42%) zugefuhrt. Lyons-Wall et al. (2004) be-
richten eine Aufnahme Uber Orangen und Grapefruits und deren Safte. Diese Le-
bensmittel sind auch im bayerischen Teilkollektiv der NVS die dominierenden Ver-
treter (Linseisen et al., 1997). Flavanone gingen laut Hertog und Kollegen in die
meisten niederlandischen Flavonoidzufuhrberechnungen nicht ein, da eine anti-
karzinogene Wirkung bis dato in keiner Studie belegt wurde, sie ausschliellich in
Zitrusfrichten vorkommen und ihr Beitrag als gering eingestuft wurde (Hertog et
al., 1993). Fir eine danische Kohorte gaben Justesen et al. (1997) die Flavanon-

aufnahme Uber Orangen und Orangensaft an.

Die Zufuhrquelle fiir Catechine sind in der BVS Il Tee (85%) und Obst (7%), Ca-
techin und Epicatechin werden zusatzlich iber Wein und Schokolade aufgenom-
men. Diese Quellen der Zufuhr werden von Lyons-Wall et al. (2004) bestatigt, zu-
séatzlich erfolgt die Aufnahme Uber Apfel, Rotwein, Schokolade und Kakao. Eben-
so wie in einer reprasentativen Gruppe niederlandischer Manner und Frauen, die
Catechine Uber Tee (83%), Obst (4%) und Schokolade (3%) zufuhren (Arts et al.,
2001b). Einen noch groferen Anteil an der Zufuhr von Catechinen hatte Tee mit
87% in der Zutphen Elderly Study in den Niederlanden (Arts et al., 2001a).
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4.1.2 Zufuhr von Fettsauren

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie wurden mit Ergebnissen von Studien an-
derer Autoren verglichen. Die Zufuhrwerte fur Fett und ausgewahlte Fettsauren in
der vorliegenden Studie sind sehr ahnlich zu den Ergebnissen von Linseisen et al.
(2003), die in dem Heidelberger Kollektiv der EPIC Studie die Qualitat und Quanti-
tat der Fettzufuhr bestimmt haben. Dies gilt sowohl fur die Gruppe der Manner
(Tab. 70), als auch fur die Frauen (Tab. 71).

Tab. 70: Vergleich der mittleren (mean) taglichen Zufuhr an Fett und ausgewahlten Fettsau-
ren bei Mannern

vorliegende Fischer, 1998 Linseisen et Gallmann, Bidoli et al.,

Studie (BVS I, 1995) al.,2003 2006 2005
(BVS II) (auf Grundla-
2002/2003 ge EB 2004)

Teilnehmerzahl n=328 n=218 n=1013 Dgﬁsgrw;nd n=1451
Alter Jahren 14-80 13->64 40-64 - 46-74
Gesamtfett g 100,9 93,6 100,9 96,3 83,7

Y%en. 37,5 36,1 36,0 36,2 -
Cc18:2 g 14,0 11,6 14,3 16,0 11,6
Cc18:3 g 1,52 1,5 1,59 2,2 1,6
C20:4 g 0,25 - 0,23 0,15 -
C20:5 g 0,10 - 0,10 0,10 -
C22:6 g 0,21 - 0,19 0,13 -
SFA g 41,1 39,2 42,4 37,8 27,3

Y%en. 151 15,2 15,1 14,2 -
MUFA g 35,0 34,2 35,3 33,0 38,4

%en. 12,8 13,2 12,6 12,4 -
PUFA g 16,2 13,8 - 18,4 13,6

Y%en. 6,3 53 - 6,9 -
n-3 PUFA ¢ 1,90 - 1,88 2,43 -

Y%en. 0,70 - 0,69 0,92 -
n-6 PUFA ¢ 14,3 - 14,5 16,15 -

%en. 53 - 53 6,1 -

EB = Ernahrungsbericht; FS = Fettsauren; SFA = gesattigte FS; MUFA = einfach ungesattigte FS;
PUFA = mehrfach ungeséttigte Fettsduren

Die Zufuhrergebnisse der 1. Bayerischen Verzehrsstudie sind sehr gut mit denen
der 2. Bayerischen Verzehrsstudie vergleichbar (Fischer, 1998), ebenso wie die
von Gallmann (2006) ermittelten Ergebnisse (berechnet nach dem Ernahrungsbe-
richt 2004 und Hinweisen von K. Gedrich) der mittleren taglichen Zufuhr von Nah-
rungsfett und —fettsauren in Gesamtdeutschland. In einer italienischen Fall-
Kontroll-Studie zum Einfluss von Hauptnahrstoffen und Fettsauren auf das Prosta-

takrebsrisiko weisen die Kontrollen, im Vergleich zur BVS I, eine geringere Zufuhr
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an Gesamtfett und gesattigten Fettsauren auf bzw. eine héhere Zufuhr an einfach
ungesattigten Fettsauren (Bidoli et al., 2005). Diese hohere Zufuhr Iasst sich durch
eine starkere Verwendung von Olivendl in der mediterranen Kiiche erklaren.

Tab. 71: Vergleich der mittleren (mean) taglichen Zufuhr an Fett und ausgewahlitern Fettsau-
ren bei Frauen

vorliegende Fischer, 1998 Linseisen et GalRmann, Schoppen et

Studie (BVS1, 1995)  al.,2003 2006 al.
(BVS Il) (auf Grundla- 2005
2002/2003 ge EB 2004)
Teilnehmerzahl n=472 n=252 n=1078 Gesamt- n=38
Deutschland
Alter Jahren 14-80 13->64 35-64 - 46-60
Gesamtfett g 73,7 75,0 78,0 86,7 88,4
%en. 37,3 37,0 36,6 36,0 37,9
C18:2 g 10,7 9,5 10,9 12,4 -
C18:3 g 1,17 1,2 1,32 1,9 -
C20:4 g 0,16 - 0,16 0,13 -
C20:5 g 0,06 - 0,07 0,05 -
C22:6 g 0,15 - 0,14 0,09 -
SFA g 30,4 32,2 33,7 36,4 25,7
%en. 15,2 15,8 15,7 15,1 10,9
MUFA g 24,5 26,5 26,5 30,0 42,3
%en. 12,2 13,1 12,3 12,4 18,2
PUFA g 12,4 11,2 - 14,4 12,4
%en. 6,3 5,5 - 6,0 5,3
n-3 PUFA ¢ 1,43 - 1,53 2,04 -
%en. 0,73 - 0,74 0,85 -
n-6 PUFA ¢ 10,9 - 11,0 12,53 -
%en. 5,6 - 5,3 5,2 -

EB = Ernahrungsbericht; FS = Fettsauren; SFA = gesattigte FS; MUFA = einfach ungesattigte FS;
PUFA = mehrfach ungesattigte Fettsauren

In einer spanischen Studie nahmen postmenopausale Frauen mehr Fett pro Tag
zu sich als Frauen in der vorliegenden Studie, begleitet von einer hoheren Auf-
nahme an einfach ungesattigten Fettsduren und einer geringeren Zufuhr an gesat-
tigten Fettsauren (Schoppen et al., 2005). Auch in dieser Studie lIasst sich die ho-

here Aufnahme durch die mediterrane Kost der Spanierinnen erklaren.

Bei der Betrachtung der Fettsaurezufuhr nach BMI-Gruppen zeigten sich in der
vorliegenden Studie ahnliche Ergebnisse wie bei Alfieri und Kollegen (1997), die
die Fettzufuhr von normalgewichtigen, maflig adipdsen und stark adipdsen Teil-
nehmern einer Studie in Kanada untersuchten. Adipdse verzehrten, berechnet als

Prozent der Energieaufnahme (% en.), mehr gesattigte Fettsauren (SFA), einfach
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ungesattigte Fettsduren (MUFA) und mehrfach ungesattigte Fettsduren (PUFA).
Daruber hinaus war der BMI mit SFA, MUFA und PUFA assoziiert. In der BVS Il
lagen ebenfalls hdhere Zufuhrwerte an Stearinsaure als SFA-Vertreter, Hexade-
censaure als MUFA-Vertreter und Arachidonsaure und Eicosapentaensaure als
PUFA-Vertreter vor, und es bestand ein signifikanter Zusammenhang zwischen
dem BMI und der Aufnahme von SFA, MUFA, PUFA (jeweils in % en.).

Diese Ergebnisse stehen dagegen im Widerspruch zu einer Studie in Griechen-
land (Trichopoulou et al., 2002), die bei einer hohen Zufuhr an SFA und MUFA
keinen Effekt auf den BMI fand. Allerdings bestand nach Adjustierung eine positi-

ve, aber schwache Signifikanz zwischen PUFA und BMI.

4.1.3 Zufuhr von Energie, Hauptnahrstoffen und Polyphenolen und Adiposi-

tasrisiko
Zufuhr von Energie und Hauptnahrstoffen und Adipositasrisiko

Da Adipositas das Ergebnis einer Storung der Energiebilanz ist (Wolfram, 2003),
soll im Folgenden der Einfluss von Energie und Hauptnahrstoffen auf das Adiposi-
tasrisiko der bayerischen Bevolkerung untersucht werden.

Bezlglich der Energiezufuhr lasst sich in der vorliegenden Studie kein Einfluss
auf das Adipositasrisiko feststellen. Dagegen berichtet Astrup (1999), dass zahl-
reiche Querschnittstudien eine positive Assoziation zwischen der Energiezufuhr
(abgedeckt durch Fett) und Adipositas belegen. Ein klrzlich erschienenes Review
von Bray und Kollegen (2004) zeigt, dass die Zufuhr von Fett einer der Faktoren
ist, die an der Entstehung von Adipositas beteiligt sind. In der VERA-Studie, einer
Querschnittsuntersuchung in Deutschland, ging eine hdhere Fettaufnahme mit
einem hoheren BMI einher (Schneider, 1999). Und auch in der BVS Il wiesen
Frauen bei hoher Zufuhr von Fett (in % en.) ein 1,8-fach (crude) hdheres Adiposi-
tasrisiko auf. Diese Ergebnisse bestatigt eine Meta-Analyse von Astrup (2005), die
der Zufuhr von Fett einen positiven Effekt auf das Korpergewicht einraumt. Und fir
Manner wird von Satia-Abouta et al. (2002) im Rahmen einer Prostatakrebs-

Praventions-Studie in den USA eine positive Assoziation zwischen der Zufuhr von
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Energie aus Fett und Adipositas berichtet. In den evidenzbasierten Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung e.V. zum ,Fettkonsum und Pravention aus-
gewahlter ernahrungsbedingter Krankheiten“ bewerten Wolfram und Boeing die
Evidenz des Fettkonsums zur Pravention der Adipositas (DGE, 2006): ,Die Evi-
denz fur eine primare Pravention der Adipositas durch eine ad libitum Ernahrung
mit einem moderaten Fettanteil ist wahrscheinlich. Die Evidenz fur eine erfolgrei-
che Pravention (Ernahrungstherapie) der Adipositas durch eine Reduktion des

Fettanteils in der Nahrung wird als Uberzeugend eingestuft.”

In einer Querschnittsstudie in Griechenland untersuchten Trichopoulou und Kolle-
gen (2002) die Assoziation von Hauptnahrstoffen mit einer Erhdhung des Body-
Mass-Index (BMI). Nach Ausschluss von Confoundern ergab sich eine positive
Korrelation zwischen der Zufuhr von Eiweil und dem BMI, was laut Trichopoulou
et al. (2002) darauf schliel3en lasst, dass die Zufuhr von Eiweil} forderlich flr das
Entstehen von Adipositas ist. Der Effekt der anderen Hauptnahrstoffe war weniger
aussagekraftig. In der vorliegenden Studie findet sich sowohl in der Gesamtgrup-
pe, als auch in der Gruppe der Frauen bei mittlerer und hoher Zufuhr von Eiweil}
(in % en.) ein 2,5-fach hoheres Adipositasrisiko. In der Whitehall-1I-Studie war bei
4497 Mannern im Alter von 39-62 Jahren eine héhere Proteinzufuhr signifikant mit
einem erhdhten BMI verbunden (Brunner et al., 2001). Dagegen raumt Wolfram
(2003) der Zufuhr von Proteinen primar wenig Einfluss auf die Regulation des
Korpergewichts ein. Auch Astrup (2005) geht von einer negativen Assoziation der
EiweilRzufuhr mit Adipositas aus. Ein risikosenkender Effekt findet sich in der vor-
liegenden Studie in der Gruppe der Frauen bei einer hohen Zufuhr von Kohlen-
hydraten (% en.). In der Whitehall-Studie war eine hohere Kohlenhydratzufuhr
ebenfalls signifikant mit einem reduzierten BMI verbunden (Brunner et al., 2001).
Bei den Kohlenhydraten ist die Art der aufgenommenen Kohlenhydrate bzw. die

Lebensmittelquellen dieser wahrscheinlich aber von Bedeutung.

Zufuhr von Flavonoiden und Phenolsauren und Adipositasrisiko

Polyphenole, mit den Hauptklassen Flavonoide und Phenolsauren, sind haufig
vorkommende Antioxidantien in unserer Ernahrung. Sie schutzen die menschli-

chen Zellen vor oxidativem Stress und konnten mit der Entstehung von Krebs, Ko-
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ronarer Herzerkrankung und Entziindungsprozessen negativ assoziiert sein (Ta-
piero et al., 2002). Daneben wirken Polyphenole antimikrobiell, immunmodulierend
und gerinnungshemmend und haben Einfluss auf den Blutdruck sowie auf die
Blutglucosekonzentration (Watzl & Leitzmann, 1999). Wegen der wachsenden
Evidenz der vielseitigen gesundheitlichen Wirkung der Polyphenole steigt das Inte-

resse an der Untersuchung der Zufuhr Uber die menschliche Ernahrung.

Fir die Zufuhr von Obst und Gemtuse gibt es Hinweise auf eine Assoziation mit
dem Adipositasrisiko. In der Nurses Health Study zeigte sich bei Frauen nach
zwolfjahrigem Follow-up eine inverse Assoziation zwischen einer gesteigerten Zu-
fuhr an Obst und Gemiuse in diesem Zeitraum und dem Risiko fiir Adipositas oder
Gewichtszunahme (He et al., 2004). Und auch Rolls und Kollegen (2004) berich-
ten in einem Review bezlglich Interventionsstudien, dass Obst und Gemuse eine
wichtige Rolle in der Behandlung und Entstehung von Adipositas spielen. Da Obst
und Gemuse, neben Tee, Wein und Getreide, die Hauptlieferanten flir Flavonoide
und Phenolsauren in der Ernahrung sind, ware eine Assoziation der Polyphenole

mit dem Adipositasrisiko denkbar.

Bisher gibt es aber noch wenige Untersuchungen, die den Zusammenhang zwi-
schen dem Auftreten von Adipositas und der Zufuhr von Flavonoiden geprift ha-
ben. Bei Mausen konnte allerdings bei zusatzlicher Gabe von Catechinen aus Tee
mit der Nahrung und korperlicher Aktivitat (Schwimmen) eine geringere Zunahme
des Kdrpergewichts beobachtet werden (Murase et al., 2005). Laut Murase et al.
erhdhen Tee-Catechine die Aktivitat der B-Oxidation in der Leber. Diese Ergebnis-
se wurden bereits 2002 in einer Studie von Murase et al. gefunden und durch die
aktuellen Ergebnisse bestatigt. Beim Menschen zeigten Nagao et al. (2005) in ei-
ner Fall-Kontroll-Studie an 35 gesunden japanischen Mannern, dass die Zufuhr
von Catechinen aus Grlnteeextrakt das Korpergewicht reduziert. In einer weiteren
Studie am Menschen bewirkte die Gabe von Griunteeextrakt eine Stimulation der
Thermogenese und der Fettoxidation, die wiederum das Korpergewicht beeinflus-
sen konnen (Dulloo et al., 1999). Dieser Effekt wurde allerdings nicht nur den Tee-
Catechinen, sondern dem Zusammenspiel zwischen Catechinen und Koffein zu-
geschrieben. Der Synergieeffekt zwischen Catechinen und Koffein wurde 2004

von Zheng et al. in einer Studie mit weiblichen Mausen nachgewiesen.
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In der BVS |l weisen adipdse Frauen eine hohere Zufuhr an Epicatechin auf, eine
signifikante Risikoveranderungen bei einer hohen Zufuhr an Catechinen im Ver-
gleich zu einer niedrigen Zufuhr ist dagegen nicht zu sehen. Dies lasst darauf
schlie®en, dass der Effekt der Reduzierung des Adipositasrisikos moglicherweise

erst bei Supplementation von Catechinen aus Tee (Gruntee) auftritt.

Normalgewichtige und Adipose unterscheiden sich in der vorliegenden Studie nur
in der Zufuhr weniger, ausgewahlter Flavonoide. Es finden sich kaum einheitliche
Ergebnisse fur beide Geschlechter. Eine Relevanz der Unterschiede in der Zufuhr
von Flavonoiden fur die Entstehung von Adipositas ist daher schwierig. Interes-

sante Kandidaten, wie z.B. die Flavanone, sollten aber weiter verfolgt werden.

Bei den Phenolsauren bietet die Literatur keine Studien zur Assoziation mit Adipo-
sitas. Da aber eine hohe Kaffeesdurezufuhr mit einer hohen Zufuhr an Kaffee in
Verbindung steht, kann die vorliegende Studie mit den Ergebnissen der Untersu-
chung von Wilsgaard et al. (2005) verglichen werden, die im Rahmen der Tromsg
Studie von 1979-2001 Korrelationen zwischen Lebensstilfaktoren und Body-Mass-
Index untersuchte und eine positive Assoziation zwischen dem Konsum von Kaf-
fee und BMI (baseline) festgestellte. Die Teilnehmer der BVS |, fir die eine hohe
Zufuhr an Kaffeesaure berechnet wurde, hatten ein 2-fach héheres Adipositasrisi-
ko, und in der Gruppe der Manner war das Risiko um fast das 5-fache erhoéht.
Ferner berichteten Halkjaer und Kollegen (2004) in einer Studie, die Aufschluss
Uber die erwartete Veranderung des Taillenumfangs als Mal3 fur abdominale Adi-
positas in einer Zeitspanne von 6 Jahren geben sollte, dass bei Frauen eine hohe
tagliche Kaffeezufuhr mit einer Zunahme des Taillenumfangs in Verbindung steht.
Daneben gilt als gesichert, dass eine gewohnheitsmaRige Zufuhr von Kaffee das
Risiko, an Typ 2 Diabetes zu erkranken, erheblich reduziert (van Dam & Hu, 2005;
Hu et al., 2006; Greenberg et al., 2006). Die Assoziation zwischen Kaffeekonsum
und dem Erkrankungsrisiko fur Typ 2 Diabetes war im Review von van Dam und
Hu (2005) zwischen adipdsen und nicht-adipésen Teilnehmern ahnlich und in der
Studie von Hu et al. (2006) unabhangig vom BMI.
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Zufuhr von Fettsauren und Adipositasrisiko

Laut Astrup (1999) gibt es eine Reihe von Beschrankungen bei der Betrachtung
der Assoziation zwischen der Aufnahme an Makronahrstoffen und Adipositas. Ins-
besondere ist es schwierig, valide Informationen bezlglich der Fettzufuhr bei Per-
sonen zu erheben, die von der Gesellschaft angehalten werden, die Fettzufuhr
aus gesundheitlichen Aspekten zu reduzieren (Problem des Underreportings).
Daneben gibt es in der Fettzufuhr, und damit in der Zufuhr von Fettsauren, tagli-
che Schwankungen, die durch das 24-h-Recall nicht vollstandig erfasst werden
konnen. Daher ist die Assoziation zwischen der Zufuhr von Fettsduren und dem
Adipositasrisiko mit Einschrankungen zu betrachten. Obwohl die verschiedenen
Fettsduren ahnliche Energie liefern, kann die Art des aufgenommenen Fettes rele-

vant fur die Entwicklung von Adipositas sein (Gonzales et al., 2000).

In der vorliegenden Studie konnte nach Adjustierung in der Gesamtgruppe eine
positive Assoziation zwischen Adipositas und einer hohen Aufnahme von Hexade-
cen- (MUFA-Vertreter), Stearin- (SFA-Vertreter) und Arachidonsaure (PUFA-
Vertreter) beobachtet werden. In der Gruppe der Frauen lag bei einer hohen Zu-
fuhr von Palmitin-, Hexadecen- und Stearinsaure ein 3-fach héheres und von De-

cosapentaensaure ein 2-fach héheres Adipositasrisiko vor.

Die Aufnahme an mehrfach ungesattigten Fettsauren weist in der BVS Il ein ahnli-
ches Bild wie in einer spanischen Studie an 118 adipdsen Fallen und 75 normal-
gewichtigen Kontrollen (Garaulet et al., 2004) auf, die eine signifikant héhere Zu-
fuhr bei den Fallen zeigte. Mit einer signifikant niedrigeren Zufuhr an gesattigten
Fettsauren bei den adipdsen Teilnehmern liefert diese Studie aber ein gegenteili-
ges Ergebnis als die BVS II, welches auch in einer weiteren spanischen Studie
Bestatigung findet (Gonzalez et al., 2000).

Doucet und Kollegen (1998) zeigten in ihrer Studie an 128 kanadischen Mannern,
dass die Zusammensetzung der Uber die Erndhrung aufgenommenen Fettsauren
einen moglichen Faktor bei der Regulation des Korpergewichts darstellt, da eine
hohe Zufuhr an gesattigten Fettsauren (SFA) und einfach ungesattigten Fettsau-
ren (MUFA) signifikant mit einer Erhdhung des Adipositasrisikos verbunden ist.

Fur eine hohe Zufuhr an mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA) wurde kein
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Einfluss festgestellt. In der BVS Il war bei diesen Fettsauresummen keine Asso-

ziation mit dem Adipositasrisiko zu sehen.

Bezlglich der Zufuhr von Fettsduren und Adipositasrisiko bewerten Wolfram und
Boing die Evidenz fur eine erfolgreiche primare Pravention der Adipositas durch
eine Ernahrung mit einem erhohten Anteil von MUFA bzw. PUFA als unzureichend
(DGE, 2006).

4.2 Korperliche Aktivitat und Adipositasrisiko

Laut Jakicic und Otto (2005) ist die korperliche Aktivitat ein wichtiger Faktor bei
der Pravention von Ubergewicht. Es bleibt allerdings zu klaren, ob eine chronisch
zu hohe Energiezufuhr oder ein verringerter Energieverbrauch aufgrund von ver-
ringerter korperlicher Aktivitat die Hauptursache der Adipositas ist (Wolfram,
2003). Die zunehmende Pravalenz fir Adipositas aufgrund von sinkender korperli-
cher Aktivitat wird allerdings vermehrt als kausaler Faktor diskutiert (Astrup, 1999;
Heini & Weinsier, 1997; Prentice & Jebb,1995; Robinson, 2001).

Die in der BVS Il verwendete Methode zur Erfassung der korperlichen Aktivitat war
das 24h-Erinnerungsprotokoll. In Deutschland kam die 24h-Erinnerungs-
protokollmethode zur Erfassung der korperlichen Aktivitat beispielsweise innerhalb
des Bundes-Gesundheitssurveys 1998 zum Einsatz (Mensink, 1999 und 2002)
und ebenso in den USA in der ,Seasonal Variation of Blood Cholesterol Study*
(Matthews et al., 2000). Es ist daher davon auszugehen, dass diese Methode sich
gut eignet, das Aktivitatsverhalten von einzelnen Bevolkerungsgruppen zu mes-

sen.

Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen, dass gesteigerte korperliche Akti-
vitat durch Sport und ein geringerer Anteil an Fernsehen und PC-Benutzung in der
Freizeit signifikant mit einem reduzierten Adipositasrisiko assoziiert sind. In Abb.
12 ist der mittlere Body-Mass-Index der Teilnehmer hinsichtlich der Kategorien fr
sportliche Aktivitat und TV- bzw. PC-Benutzung in der Freizeit dargestellt. Der
mittlere BMI in der Gruppe mit hdherer sportlicher Aktivitat und geringerem Fern-
sehkonsum bzw. Benutzung des PC's ist deutlich niedriger als bei Personen, die

sportlich inaktiv waren und einen grof3en Anteil ihrer Freizeit vor dem Fernseher
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oder PC verbracht haben. Dies wird auch von Vioque et al. (2000) bestatigt, die
mit steigenden sitzenden Aktivitaten einen Rickgang der korperlichen Aktivitaten
beobachteten. AuRerdem ist gerade Fernsehen mit der Zufuhr von Snacks assozi-

iert, was zu einer hohen Aufnahme an Kalorien fuhrt (Gore et al., 2003).

N
D
BMI (kg/m?)

Sport (MET*h/d) 9.<3 >=3
>=5 0-<1 TV/PC-Benutzung in der Freizeit
(MET*h/d)

Abb. 12: Mittlerer BMI (kg/m?) anhand von sportlicher Aktivitat und TV/IPC-Benutzung in der
Freizeit (MET*h/d; n=893)

Im Allgemeinen ist die sportliche Betatigung der Teilnehmer der BVS Il meist von
moderater oder anstrengender Intensitat, die in Form von Ausdauersportarten wie
Walking, Joggen oder Fahrrad fahren ausgetbt wird. Sportliche Aktivitaten mit
einem hohen Energieverbrauch waren unter den aktiven Probanden sehr beliebt.
Und obwohl die korperliche Aktivitat mit steigendem Alter zurlckging, waren altere
Personen (= 65 Jahre) immer noch in Ausdauersportarten aktiv (vor allem aber mit
Spazieren gehen). Im Vergleich sind adipdse Personen lieber mit Aktivitaten mo-
derater Intensitat beschaftigt und kaum mit Aktivitaten hoher Intensitat, wie z.B.
Sport (Bernstein et al., 2004). Eine europaische Studie, die die kdrperliche Aktivi-
tat in einer Stichprobe aus 15 EU Staaten untersuchte, fand eine signifikante As-
soziation zwischen dem BMI und der Freizeitaktivitat [OR 0,52 (0,43-0,64)] fur
Personen in der Quintile mit der hochsten versus niedrigsten Aktivitat bzw. sitzen-

der Aktivitat [OR 1,61 (1,33-1,95)] flr Personen in der Quintile mit der héchsten
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versus niedrigsten Inaktivitat (Martinéz-Gonzalez et al., 1999). Cameron und Kol-
legen (2003) ermittelten die Pravalenz fur Adipositas in australischen Erwachse-
nen und untersuchten den Zusammenhang mit Lebensstilfaktoren. Eine starke
Assoziation bestand zwischen Adipositas und korperlicher Aktivitat (OR fur die
hochste Quintile: 0,70 bei Mannern, 0,47 bei Frauen) bzw. Fernsehen (OR fur die
hochste Quintile: 1,86 bei Mannern, 1,82 bei Frauen ). Ahnliche Assoziationen
zwischen sitzendem Lebensstil, reprasentiert durch Fernsehen, und korperlicher
Aktivitat wurden bereits in mehreren Veroéffentlichungen dargestellt (Vioque et al.,
2000; Ching et al., 1996; Kronenberg et al., 2000; Jakes et al., 2003; Hu et al.,
2003; Salmon et al., 2000). In der vorliegenden Studie waren aul3er in den Aktivi-
tatskategorien Sport und TV/PC-Benutzung in der Freizeit keine Assoziation zwi-
schen korperlicher Aktivitat und Adipositasrisiko zu finden. Im Gegensatz zu Er-
gebnissen von King et al. (2001) war Berufsaktivitat in der vorliegenden Studie
ohne Beziehung zum Adipositasrisiko. Fur Probanden ohne berufliche Anstellung
zeigten sich die niedrigsten, aber nicht signifikanten Werte. Diese Ergebnisse sind
moglicherweise durch die Tatsache zu erklaren, dass Studenten, Rentnern oder
Arbeitslosen mehr Zeit zur Verfligung stand, um sportlich oder anderweitig aktiv zu
sein. In einigen Studien konnte eine inverse Assoziation zwischen beruflicher Akti-
vitat und Freizeitaktivitat beobachtet werden (Vioque et al., 2000; Evenson et al.,
2003), allerdings nicht in allen Studien (Burton & Turrell, 2000). Die Frage nach
anstrengender Aktivitat in der Freizeit erfasste hauptsachlich moderate kdrperliche
Aktivitat; diese trug im Durchschnitt nur zu 3 bis 4 % des gesamten taglichen
Energieverbrauchs bei. Der Risikoschatzer flr Adipositas verringerte sich mit stei-
gender anstrengender Aktivitat in der Freizeit (LTPA anstrengend), erreichte aller-
dings keine statistische Signifikanz. Dieses Ergebnis ist moglicherweise durch ei-
nen Recall Bias beeinflusst, da Adipose in dieser Kategorie mehr anstrengende
Aktivitaten angegeben haben (vgl. Tab. 41 und 42), da sie ihre Aktivitat hdher be-
werteten. Vioque et al. (2000) berichten von einer inversen Assoziation zwischen
der Schlafdauer und Adipositas. Aul3er in der Gruppe, die mehr als 8 MET*h/d fur
Schlaf aufwendeten, reduzierte sich die Risikoschatzung mit steigender Schlafzeit
verglichen mit der Gruppe mit geringster Schlafdauer. Allerdings waren diese Er-
gebnisse nicht signifikant. Durch unseren Fragebogen wurden keine leichten Akti-

vitaten des taglichen Lebens erhoben (z.B. Essen, Auto fahren, Korperpflege).
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Dementsprechend entfiel fur den Anteil der leichten Aktivitaten ungefahr die Halfte
des geschatzten Tagesenergieverbrauchs. Auf der anderen Seite zeigte dieses
Ergebnis, dass nur ein Teil des taglichen Energieverbrauchs fur anstrengende Ak-
tivitaten verwendet wird, an die man sich am Besten erinnern sollte (Durante &
Ainsworth,1996).

Die geschatzte Hohe der gesamten korperlichen Aktivitat (MET*h/d) in der vorlie-
genden Studie war sehr ahnlich zu den Ergebnissen der NHAPS Studie (Dong et
al., 2004). Auch diese Studie nutzte die 24-Stunden-Erinnerungsprotokolle zur
Erfassung der korperlichen Aktivitat mittels computer-unterstitzten Telefoninter-
views; fur 7515 Probanden (>=18 Jahre) wurde im Mittel fur Manner ein Wert von
39,9 kcal/kg und fur Frauen ein Wert von 37,8 kcal/kg gefunden (MET*h/d ent-
spricht kcal/kg). Zum Vergleich: die mittleren Werte der vorliegenden Studie waren
40,56 MET*h/d fur Manner bzw. 38,47 MET*h/d fir Frauen. Norman und Kollegen
(2001) berichteten in einer Kohorte mit schwedischen Mannern im Alter zwischen
45-70 Jahren von einem Mittel von 41,5 (SD: 4,9) MET*h/d. In Ubereinstimmung
mit friheren Studien (Norman et al., 2002; Martinéz-Gonzalez et al., 1999; Ching
et al., 1996) war die gesamte korperliche Aktivitat der bayerischen Teilnehmer in-
vers mit Adipositas assoziiert. Probanden mit einem PAL-Wert=1,75 (Q3 + Q4)
hatten ein um 57% reduziertes Risiko im Vergleich zu Probanden mit einem PAL-
Wert < 1,5. Diese Ergebnisse unterstitzen die WHO-Empfehlungen, welche einen
PAL-Wert von >= 1,75 vorschlagen, um exzessive Gewichtszunahme zu verhin-
dern. Empfehlungen, die auf einem Review aus 40 internationalen Studien basie-
ren (WHO, 2000). In der Gruppe der Normalgewichtigen erreichten nur 35,1 %
diese Empfehlungen, aber deutlich mehr als in der Gruppe der Adipdsen, bei de-
nen lediglich 22,8% einen PAL-Wert >= 1,75 erzielten. Insgesamt konnte dieses
WHO-Ziel nur von 31,4% unserer Studienteilnehmer erreicht werden. Die Empfeh-
lungen des "Center for Disease Control and Prevention" (CDC) und des "American
College of Sports Medicine" (ASCM) von mindestens 30 Minuten moderater kor-
perlicher Aktivitat pro Tag (Pate et al., 1995) wurde von 55,9% der Probanden er-
reicht. Adipose erreichten einen identischen Wert, was auf den ersten Blick ver-
wundert, aber wenn die Empfehlung nur auf sportliche Aktivitaten angewendet
wird, dann reduziert sich der Prozentsatz der ausreichend aktiven Adipdsen auf

20,7%. Wenn man in Betracht zieht, dass die Empfehlung von 30 Minuten mode-
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rater korperlicher Aktivitat pro Tag eine Minimum-Empfehlung im Kontext des Ge-
wichtsmanagements darstellt und man zusatzlich die strikteren Richtlinien Uber 60
Minuten des Institute of Medicine (IOM) (Food and Nutrition Board, Institute of
Medicine, 2002) berucksichtigt, dann zeigen sich die Ergebnisse der vorliegenden
Studie in einem schlechteren Bild. Dennoch sind die Ergebnisse der BVS Il gut mit
anderen Studien vergleichbar, auch wenn die Erhebungsmethoden und die Emp-
fehlungen zur koérperlichen Aktivitat abweichen. Brown und Baumann (2000) fan-
den heraus, dass der Prozentsatz der Teilnehmer in zwei australischen Surveys,
die die aktuellen CDC/ACSM-Empfehlungen erreichten, bei 51,6% bzw. 60,2%
lag. Weyer et al. (1998) beobachtete, dass von 109 adipdsen Deutschen 61,5%
keine der Empfehlungen erreichten. Das sind weniger als die 87% der 7124 Er-
wachsenen, die im Deutschen Gesundheitssurvey von 1998 nicht adaquat aktiv
waren (Mensink, 2002). Die Anzahl der Adipdsen in der untersuchten bayerischen
Stichprobe ist héher als in einer neuen Studie, die 2004 vom Statistischen Bun-
desamt herausgegeben wurde (Statistisches Bundesamt, 2004), aber vergleichbar
mit anderen deutschen Studien, die seit 1998 durchgefuhrt wurden. Bramlage et
al. (2004) berichteten Uber die Pravalenz von Adipositas und verglichen die Rate
der HYDRA-Studie von 2001 (19,5% bei Mannern, 20,3% bei Frauen) mit Ergeb-
nissen des Deutschen Gesundheitsssurveys von 1998 (18,8% bei Mannern,
21,7% bei Frauen). Im Unterschied zu den Ergebnissen der 1995 durchgefuhrten
ersten Bayerischen Verzehrsstudie (BVS 1) erhohte sich die Pravalenz von Adipo-
sitas; diese Entwicklung ist auch in anderen westlichen Landern zu sehen (Came-
ron et al., 2003; Flegal et al., 2002; McCarthy et al., 2002). In der vorliegenden
Studie wurde die Art und die Dauer der korperlichen Aktivitat erfasst, aber nicht
die entsprechende Intensitat (aul3er bei beruflicher Aktivitat). Stattdessen wurden
die MET-Werte jeder spezifischen Aktivitat zugeordnet. Daher kann es aufgrund
von unklarer Beschreibung, Missverstandnissen oder falscher Zuordnung zu Feh-
lern gekommen sein. Die Verwendung von MET-Werten zur Beschreibung der
Intensitat der korperlichen Aktivitat setzt voraus, dass es keine individuellen Un-
terschiede bei der Durchfuhrung der gleichen Aktivitat gibt. Eine Annahme, die es
in Wahrheit nicht gibt (Ainsworth et al., 1993; Ainsworth et al., 2000). Die korperli-
che Aktivitat wurde weiterhin in Form von MET*h/d dargestellt und die Verwen-

dung von ‘'kcal' zur Beschreibung der Aktivitat wurde vermieden, da diese sehr
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stark durch das Kdérpergewicht beeinflusst wird (Ainsworth et al., 1993; Ainsworth
et al., 2000) und so zu einer Missklassifikation der Personen fuhren kann (Brown
& Baumann, 2000).

Obwohl sich das 24h-Recall zur Erfassung der korperlichen Aktivitaten gut eignet,
mussen die mdglichen Fehlerquellen bertcksichtigt werden, die durch die Selbst-
angabe auftreten kdnnen. Zum einen kann es bei der Berechnung des Body-
Mass-Index durch eine Uberschatzung der KérpergréRe und Unterschatzung des
Korpergewichts (Flood et al., 2000; Spencer et al., 2002) oder in seltenen Fallen
durch eine hohe Muskelmasse zu Fehlern kommen (Ball et al., 2001). Durch die
Verwendung von anthropometrischen Messungen konnte von einem Grol3teil der
Studienteilnehmer ein valider BMI ermittelt werden. Die selbstangegebenen Werte
der restlichen Probanden wurden mittels linearer Regression korrigiert, was die
Genauigkeit des BMI erhdhte. Zum anderen koénnte die kérperliche Aktivitat bei
Selbstangabe hdher veranschlagt worden sein, um ein positiveres Bild von sich
selbst zu geben (Rzewnicki et al., 2003). Daneben ist die Qualitat der Erhebung
naturlich stark von dem Erinnerungsvermogen des Probanden abhangig, einer
Fehlerquelle, die man durch den kurzen Erinnerungszeitraum von 24 Stunden zu
verringern versucht (Matthews et al., 2000). Dennoch sind selbst angegebene Da-
ten, gewonnen aus Tagebulchern oder Erinnerungsprotokollen, fir populationsba-
sierte Studien mit groRer Teilnehmerzahl am besten geeignet, da die Kosten rela-
tiv gering sind, ebenso wie der Aufwand fur die Studienteilnehmer. Und zuletzt
erfassen die drei 24h-Recalls auf Personenebene nur die kurzfristige korperliche
Aktivitat. Die Aktivitat der erhobenen Tage muss nicht der Normalitat entsprechen
und unterliegt einer individuellen Variabilitat. Auf Bevolkerungsebene stellt die
Verwendung von kurzfristigen Daten kein Problem dar. Betrachtet man allerdings
die Daten auf Personenebene, wie z.B. bei der Risikoschatzung, limitiert dies die
Aussagekraft der Ergebnisse. Zusammenfassend kann man sagen, dass Stichhal-
tigkeit und Verlasslichkeit der gemachten Selbstangaben zum einen von Art der
Aktivitat und zum anderen von den Eigenschaften der befragten Person abhan-
gen. Durch das Studiendesign der Querschnittsstudie kann zudem bei der Be-
trachtung der Assoziationen keine Kausalitat nachgewiesen werden. Bei der Eva-

luierung der Ergebnisse dieser Arbeit sollte dies immer mit berucksichtigt werden.
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4.3 Polymorphismen ausgewadhlter Kandidatengene fiir Adipositas sowie
Gehalte an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl im Plasma und deren As-

soziation mit Adipositas

Far das Teilkollektiv der BVS Il mit zusatzlicher Blutabnahme (n=568) wurden 7
Polymorphismen von 6 ausgewahlten Kandidatengenen fur Adipositas bestimmt.
Dabei handelt es sich um die Polymorphismen von Leptin -2548 G/A, LEPR
GIn223Arg, BAR-2 Arg16Gly & BAR-2 GIn27Glu, PPARy2 Pro12Ala C/G, APM1
Gly15Gly T/G Exon 2 und TNFa -307 G/A. Daneben wurde im Plasma die Kon-
zentration von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RII untersucht. Sowohl fur die Po-
lymorphismen der Kandidatengene als auch fur die Plasmakonzentrationen wurde

die Assoziation mit Adipositas Uberprift.

Leptin ist bekannt als ein wichtiger Faktor der Regulation des Korpergewichts und
des Hunger-Sattigungs-Mechanismus und gibt Informationen bezlglich der Kor-
perfettmenge und der Energieaufnahme an den Hypothalamus weiter (Chan et al.,
2004). Daneben ist Leptin mit der Insulinsensitivitdt und Thermogenese assoziiert.
Ein Defekt in der Produktion von Leptin verursacht schwere hereditare Adipositas
bei Nagetieren und Menschen. Die Konzentration von Leptin im Plasma ist abhan-
gig von der Menge an Fettgewebe in menschlichen Kérper. Dies erklart die signifi-
kant hoheren Konzentrationen an Leptin in adip6sen verglichen mit nicht-adiposen
Teilnehmern, die sowohl in der vorliegenden, als auch in verschiedenen anderen
Studien gefunden wurden (Chu et al., 2001; Huang et al., 2004). Daneben liegen
unterschiedliche Konzentrationen an Plasmaleptin bei Mannern und Frauen vor,
wobei Frauen hdhere Leptinkonzentration aufweisen als Manner. Dies wird auch
von anderen Autoren bestatigt (Chan et al., 2004; Huang et al., 2004) und ist
durch den hoheren Korperfettanteil bei Frauen erklarbar. Im menschlichen Leptin-
Gen wurden mehrere Polymorphismen entdeckt und die Beziehung dieser mit
Ubergewicht ist unbestritten (Li et al., 1999; Mammes et al., 2000; Wang et al.,
2006). Die Haufigkeit der Genotypen des Leptin -2548 Polymorphismus bei nicht-
adipésen Teilnehmern der BVS Il ist mit 30,3% des GG-Genotyps; 49,4% des GA-
Genotyps und 20,3% des AA-Genotyps ahnlich zur Genotypverteilung anderer
Autoren. Bei Nieters et al. (2002) liegt die Haufigkeit des GG-Genotyps bei 28,9%,
des GA-Genotyps bei 55,3% und des AA-Genotyps bei 15,8 %. Mammes et al.
(2000) berichten von einer Verteilung des GG-Genotyps von 27,4%, des GA-
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Genotyps von 52,5% und des AA-Genotyps von 20,1%. In der vorliegenden Studie
besteht nach Adjustierung eine mogliche Assoziation der mutanten Variante ( = 1
A Allel) des Leptin -2548 Polymorphismus mit einem verminderten Adipositasrisi-
ko. Dieser mogliche Zusammenhang wird von Wang et al. (2006) unterstutzt, die
bei extrem adipdsen Probanden eine grofRere Haufigkeit des homozygoten Wild-
typs (GG) ermitteln konnten als bei Normalgewichtigen. Dagegen unterscheidet
sich dieses Ergebnis von den Befunden bei extrem Adipésen (Nieters et al., 2002)
und Ergebnissen von Li et al. (1999).

Der Leptin -2548 Polymorphismus in der Promoter-Region ist assoziiert mit der
Leptin-Plasmakonzentration von adipésen Madchen (Le Stunff et al., 2000) und
Ubergewichtigen Personen (Mammes et al., 2000). Wahrend adipése Madchen,
die Trager des AA Genotyp waren, eine um 25% geringere mittlere Leptinkon-
zentration aufwiesen als Tragerinnen der anderen Genotypen (Le Stunff et al.,
2000), hatten mannliche Trager der G-Allele nach Adjustierung fir Fettmasse ge-
ringere Leptinkonzentrationen als Trager des AA homozygoten Genotyps
(Mammes et al., 2000). Diese Ergebnisse geben einen Hinweis auf die Existenz
von genotypspezifischen Effekten in der Regulation der Plasmaleptinkonzentrati-
on. Abhangig von der Sequenz in der Region -2548 des Leptingens scheinen adi-
pdse Personen mehr oder weniger Leptin auszuschitten, wobei adipése Trager
des Wildtyps (GG) die hochste Plasmaleptinkonzentration aufweisen. Dieses Re-
sultat ist in Ubereinstimmung mit Le Stunff et al. (2000), die fir adipdse Trager des
Wildtyps hohere Plasmaleptinkonzentrationen zeigten mit einem ebenfalls signifi-

kanten Effekt des Genotyps auf die Leptinkonzentration.

Neben Leptin spielt auch der Leptinrezeptor (LEPR) eine wichtige Rolle in der
Regulation des Koérpergewichts und der Korperfettmasse (de Silva et al., 2001).
Leptinrezeptoren (LEPR) sind hauptsachlich im Hypothalamus lokalisiert, daneben
im peripheren Gewebe, unter anderem im Fettgewebe (Wauters et al., 2001).
Chagnon und Kollegen (1999) berichteten tber einen Einfluss des Leptinrezeptors
auf die Korperzusammensetzung des Menschen, der sich vor allem fir den
Polymorphismus GIn223Arg zeigte, der auch in der vorliegenden Studie
untersucht wurde. Die Verteilung der Genotypen des GIn223Arg G/A
Polymorphismus in der BVS Il war mit 28,9% bzw. 27,2% des GG-Genotyps;
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59,6% bzw. 57,6% des GA-Genotyps und 11,4% bzw. 15,2% des AA-Genotyps
vergleichbar mit bereits verdffentlichten Angaben von adipdsen bzw. nicht-
adiposen Personen (Mattevi et al., 2002; Echwald et al., 1997). Bei Mattevi et al.
(2002) liegt die Haufigkeit des GG-Genotyps bei adipésen bzw. nicht-adipdsen
Probanden bei 39% bzw. 28%, des GA-Genotyps bei 53% bzw. 53% und des AA-
Genotyps bei 8% bzw. 19 %. In der Gruppe der bayerischen Manner war die
Verteilung der Genotypen des Leptinrezeptors zwischen adipdésen und nicht-
adipésen Mannern signifikant unterschiedlich, bei Frauen zeigten sich keine
signifikanten Unterschiede. Keine signifikanten Unterschiede bezuglich der
Allelfrequenz zwischen Personen mit geringem (<27 kg/m?) und hohem (227
kg/m?) BMI werden von Chagnon et al. (1999) dargestellt. Yiannakouris et al.
(2001) berichteten dagegen von einer hdheren Pravalenz des Arg223 Allels in der
homozygoten Form bei Ubergewichtigen bzw. adipdsen Teilnehmern im Vergleich
zu Normalgewichtigen. AuRerdem zeigte sich in der von Yiannokouris et al. (2001)
durchgefihrten multiplen Regression, dass das Arg223 Allel in der homozygoten
Form signifikante Vorhersagen zum BMI (p=0,015) und der Fettmasse (p=0,02)
liefern kann. In der vorliegenden Studie konnte mit Hilfe der Risikoschatzung keine
Assoziation des Genotyps mit Adipositas gefunden werden. Wauters und Kollegen
(2001) fanden bei Ubergewichtigen und adipésen Frauen ebenfalls keine
Assoziation zwischen dem LEPR Polymorphismus und BMI oder Fettmasse. In
postmenopausalen Frauen zeigte sich allerdings bei Tragerinnen der GIn223GIn
Homozygoten ein hoherer Anteil an abdominalem Fett. In ihrem verdffentlichten
Review mit insgesamt 3263 eingeschlossenen Personen konnten Heo und
Kollegen (2002) keine Evidenz fur einen Zusammenhang des Polymorphismus am
Leptinrezeptor mit dem BMI feststellen. Die Untersuchung von Mergen et al.
(2006) an 262 Adipésen (BMI=30) und 138 Kontrollen (BMI<25) lieferte fur den
GIn223GIn Polymorphismus ebenfalls keinen Beweis eines Zusammenhangs mit
der Pradisposition flr Adipositas. Chagnon et al. (1999) berichteten jedoch von
einer moglichen Verbindung zwischen dem GIn223Arg Polymorphismus und der

Korperfettmasse.

Der Beta-2 adrenerge Rezeptor (BAR-2) spielt eine wichtige Rolle in der Stimulati-
on der Thermogenese und in der Aktivierung der Lipidfreisetzung aus dem Fett-
gewebe (Arner & Hoffstedt, 1999). In der BVS Il wurde sowohl der Arg16Gly als
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auch der GIn27Glu Polymorphismus untersucht. Verschiedene Studien konnten
zeigen, dass die Gly16 und Glu27 Allele des BAR-2 Genes eine Assoziation mit
Adipositas aufweisen (Lin et al., 2001; Ehrenborg et al., 2000). Die vorliegende
Studie bestatigt diese Ergebnisse allerdings nicht. Es wurde kein Zusammenhang
zwischen der Haufigkeit von Glu27- und Gly16-Allelen in BAR-2 und Adipositas
gefunden. Die meist fehlende Assoziation wird von einer deutschen (Kortner et al.,
1999) und einer Osterreichischen (Oberkofler et al., 2000) Studie unterstutzt,
ebenso wie von Studien an schwedischen Mannern (Rosmond et al., 2000) und
koreanischen Probanden (Kim et al., 2002). Die Allelfrequenzen der Glu27 und
Gly16 Allele sind in adipdsen etwas hoher als in nicht-adipdsen Teilnehmern. Dies
findet in vielen anderen Studien Bestatigung (Large et al., 1997; Ishiyama-
Shigemoto et al., 1999; Nieters et al., 2002). Auch Corbalan und Kollegen (2002)
berichteten, dass die Pravalenz des Glu27 Polymorphismus bei Adipdsen etwas
hoher ist als bei Normalgewichtigen und dass mannliche Trager des Glu27 Allels
nach Adjustierung ein signifikant zehnmal héheres Risiko aufweisen, an abdomi-
naler Adipositas zu erkranken. Fur den Arg16Gly Polymorphismus fanden Pereira
et al. (2003) in einer brasilianischen Querschnittsstudie mit 1576 Probanden eine
signifikant positive Assoziation des Arg16 Allels mit dem Body Mass Index, die

auch nach Adjustierung bestehen blieb.

Der Peroxisome Proliferator-Activated Receptor-y2 (PPARy2) ist vorwiegend im
Fettgewebe zu finden, wo er die Adipogenese und Lipogenese stimuliert und die
Einlagerung von Fettsduren in das Fettgewebe beeinflusst (Kersten, 2000 &
2002a). PPARYy ist ein Kandidatengen fur die Empfanglichkeit fur Adipositas und
Diabetes Mellitus Typ Il (Doney et al., 2002). Die Verteilung der Genotypen des
Pro12Ala C/G Polymorphismus in der BVS Il war vergleichbar mit bereits verof-
fentlichten Angaben von adipdsen bzw. nicht-adipdsen Personen (Gonzalez
Sanchez et al.,2002; Masud et al., 2003) bzw. Frauen (Tanko et al.,2005). Masud
und Ye (2003) stellten in ihnrem Review dar, dass die Metaanalyse von 30 unab-
hangigen Studien (n=19136) die Hypothese unterstutzt, dass der Pro12Ala-
Polymorphismus maoglicherweise das Adipositasrisiko modifiziert. Verglichen mit
Tragern des homozygoten Pro12-Allels wiesen Trager des Ala12 Allels in diesem
Review einen signifikant hoheren mittleren BMI auf. Und auch Gonzalez Sanchez

et al. (2002) zeigten fur ihr spanisches Kollektiv, dass mannliche Trager des
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Ala12-Allels einen héheren BMI haben als Nicht-Trager dieses Allels (p=0,03) und
dass bei adipésen Manner eine héhere Frequenz des Ala12-Allels vorliegt als bei
schlanken Mannern. Der Pro12Ala Polymorphismus zeigte in einer Studie an
postmenopausalen danischen Frauen eine signifikante Assoziation mit dem BMI
(Tanko et al., 2005). Bei weiblichen Tragern des GG Genotyps lag ein signifikant
héherer BMI vor als bei solchen mit CC + CG. In Ubereinstimmung mit Nieters und
Kollegen (2002) weisen die PPARYy Varianten in der Studienpopulation der BVSII
keinen Effekt der Assoziation mit dem Adipositasrisiko auf. Dennoch gibt es einen
nicht-signifikanten Unterschied im mittleren BMI zwischen der Gruppe der
Pro12Ala Genotypen, wobei sich in der Ala/Ala-Gruppe ein hoher mittlerer BMI
zeigt als sowohl in der Pro/Pro- als auch in der Pro/Ala-Gruppe (Daten nicht dar-
gestellt). Dieses Ergebnis wird durch Vaccaro und Kollegen (2000) getragen, die
in ihrer Fall-Kontroll-Studie an normalgewichtigen und stark adipdsen Kaukasiern
keinen Einfluss des Pro12Ala Polymorphismus auf Adipositas oder Auspragungen

des Metabolischen Syndroms beobachteten.

Das Adipocytokin APM1 spielt eine wichtige Rolle in der Regulation der Energie-
Homdostase und der Insulinsensitivitat (Gil-Campos et al., 2004) und ist daher ein
Suszeptibilitat-Gen fur Diabetes mellitus Typ Il (Hara et al., 2002) und Adipositas
(Stumvoll et al., 2002). APM1, das ausschlie3lich im Fettgewebe zu finden ist und
von dort freigesetzt wird (Stefan et al., 2002), ist ein wichtiger Faktor in der Patho-
genese des Metabolischen Syndroms (Halleux et al., 2001). Die Haufigkeit der
Genotypen des APM1 Gly15Gly Polymorphismus bei nicht-adipdsen Teilnehmern
der BVS Il ist mit 77,7% des TT-Genotyps; 21,4% des TG-Genotyps und 1,1% des
GG-Genotyps ahnlich zur Genotypverteilung anderer Autoren (Nieters et al., 2002;
Stumvoll et al., 2002; Zietz et al. 2001). Die Ergebnisse der vorliegenden Studie
zeigen einen moglichen, aber nicht-signifikanten Effekt zwischen dem Adipositas-
risiko und dem mutanten Allel von APM1 auf der Basis der nicht-adjustierten Odds
Ratios. Stumvoll und Kollegen (2002) fanden einen signifikant héheren BMI bei
Tragern der G-Allele, die keine Familiengeschichte fur Diabetes aufwiesen und
berichteten daher von einem leicht erhohten Adipositasrisiko. Der hohere BMI bei
Tragern der G-Allele konnte fir das Kollektiv der BVS Il nicht bestatigt werden
(Daten nicht dargestellt). Dagegen kdonnen die Ergebnisse von Zietz et al. (2001)

unterstitzt werden, die eine hdhere heterozygote Allelfrequenz in Adipdsen vergli-
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chen mit Ubergewichtigen und normalgewichtigen Personen zeigten. In einer Stu-
die mit normalgewichtigen und adipdsen Japanern fanden Takahashi et al. (2000)
ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen dem APM1 Polymorphismus und Adi-

positas.

Der Tumor Nekrose Faktor a (TNFa) ist ein multifunktionales proinflammatorisches
Cytokin, das unter anderem von Adipozyten synthetisiert wird, Einfluss auf den
Lipidstoffwechsel, die Insulinresistenz und die Endothelfunktion ausltbt und mit
dem BMI assoziiert ist (Brand et al., 2001; Walston et al., 1999). Das Fettgewebe
wird immer haufiger als ein aktives endokrines Organ mit einer hohen
Stoffwechselaktivitat dargestellt. So produzieren die Adipozyten neben vielen
anderen Proteinen auch TNFa und seine Rezeptoren (Hauner et al., 1998).
Mehrere Studien weisen darauf hin, dass der -307 G/A Polymorphismus einen
relevanten Einfluss auf den Korperfettspeicher ausubt (Hoffstedt et al., 2000;
Corbalan et al., 2004) und an der Pathogenese der Adipositas und der
Insulinresistenz beteiligt ist (Fernandez-Real et al., 1997). Die Haufigkeit der
Genotypen des TNFa -307 G/A Polymorphismus bei adipésen bzw. nicht-
adipésen Teilnehmern der BVS Il ist mit 77,2% bzw. 72,2% des GG-Genotyps;
22,8% bzw. 25,6% des GA-Genotyps und 0% bzw. 2,2% des AA-Genotyps
ahnlich zur Genotypverteilung anderer Autoren (Romeo et al., 2001; Nieters et al.,
2002). Bei Romeo et al. (2001) liegt die Haufigkeit des GG-Genotyps bei adipdsen
bzw. nicht-adipésen Probanden bei 75,6% bzw. 73,4%, des GA-Genotyps bei
22,6% bzw. 24% und des AA-Genotyps bei 1,8% bzw. 2%. In Ubereinstimmung
mit Ergebnissen von Romeo et al. (2001) unterstitzen die vorliegenden Daten
nicht die hohere Pravalenz des A-Allels in adipdsen verglichen mit nicht-adiposen
Teilnehmern, wie es in friher verdffentlichten Studien berichtet wird (Hoffstedt et
al., 2000; Brand et al., 2001; Fernandez-Real et al., 1997).

In der bayerischen Studiengruppe unterschieden sich die Plasmakonzentrationen
an TNFa signifikant zwischen adipdsen und nicht-adipésen Teilnehmern. Dies
steht in Ubereinstimmung mit einigen anderen Studien (Corica et al., 1999;
Panagiotakos et al., 2005; Schulz et al., 2004), aber im Widerspruch zu
Ergebnissen, die von Bullé und Kollegen (2002) veroffentlicht wurden. Die rohe

OR der 3. Terzile der TNF-Plasmakonzentration ist mit einem signifikant héheren
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Adipositasrisiko assoziiert, ein Effekt, der sich nach Adjustierung abschwacht. In
Ubereinstimmung mit Ergebnissen von Haddy et al. (2005) ist die Konzentration
von TNFa in nicht-adiposen Teilnehmern, die Trager von mindestens einem A Allel
sind, niedriger, als bei Tragern der GG-Allele. Da der Zusammenhang zwischen
dem TNFa-307G/A Polymorphismus und der Plasmakonzentration an TNFa von
Alter und BMI abhangt, wurden die Ergebnisse nach diesen zwei Confoundern
adjustiert. Daneben zeigten sich in der vorliegenden Studie Unterschiede in der
Konzentration von TNFa zwischen Mannern und Frauen, wobei letztere signifikant
niedrigere Werte aufweisen. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern lasst

sich mdglicherweise auf hormonelle Einflusse zurtckfuhren.

Mit dem Studientyp der Querschnittsstudie konnten in der vorliegenden Arbeit
Haufigkeiten der Genotypverteilung und mogliche Assoziationen zwischen
Genotyp und Adipositas beschrieben werden. Dennoch erlaubt es eine zeitgleiche
Erfassung der Studiendaten nicht, Ruickschlisse auf Ursache-Wirkungs-
Zusammenhage zu ziehen. Eine unterschiedliche Haufigkeit der Allelfrequenzen
zwischen nicht-adipésen und adipésen Teilnehmern der BVS Il bzw.
Assoziationen zwischen Genotyp und Adipositas kdonnten Ursache, aber auch
Folge der Adipositas sein. Die Hinweise auf mdgliche genetische Einflussfaktoren
der Adipositas mussen in analytischen Studien, wie z.B. einer Fall-Kontroll-Studie
gepruft werden, um die Hinweise auf kausale Zusammenhange zu verstarken und

zu bestatigen.

4.4 Fettsauren in den Erythrozytenmembranen und deren Assoziation mit

Adipositas

Mit einer Lebenszeit der Erythrozyten von ungefahr 120 Tagen ist die Verwendung
des Fettsauremusters in den Erythrozytenmembranen als ein Biomarker fur die
Fettsaurezufuhr eine geeignete Methode, die tagliche Fettaufnahme Uber wenige
bis mehrere Wochen widerzuspiegeln (Arab, 2003; Wirfalt et al., 2004). Der Bio-
marker gibt Auskunft Uber die Zufuhr von Fettsduren mit der Erndhrung, die Bio-
verfugbarkeit und weitere Stoffwechselschritte (Arab & Akbar, 2002; Pala et al.,
2001) und ist nicht von kurzzeitigen Anderungen der Lebensmittel- und N&hrstoff-

zufuhr beeinflusst. Der intermediare Stoffwechsel beeinflusst jedoch die letztendli-
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che Einlagerung der Fettsauren in die Membrane, so dass im Vergleich zur Nah-
rung die Relation der Fettsauren zueinander stark verschoben ist und als Biomar-

ker nicht fur alle Fettsduren gleich gut geeignet ist.

Das Fettsauremuster in den Erythrozytenmembranen (%FAME) der Teilnehmer
der BVS Il mit zusatzlicher Blutabnahme (n=568) wurden mit Ergebnissen aus
Studien anderer Autoren verglichen. In den drei ausgewahlten Arbeiten wurde das
Fettsdurenmuster der Erythrozytenmembran der Kontrollgruppe zum Vergleich
verwendet, da die in der jeweiligen Studie untersuchten Einflisse ausgeschlossen
werden sollten (Tab.72). Lemaitre und Kollegen (2002) untersuchten den Zusam-
menhang zwischen trans-Fettsduren und dem Risiko des plétzlichen Herztodes.
Die von Weill et al. 2002 veroffentliche Studie erforschte die Effekte der Einfluh-
rung von Leinsamen im Tierfutter auf die Zusammensetzung des Fettsduremus-
ters im Blut von Konsumenten tierischer Produkte. Die dritte zum Vergleich aus-
gewahlte Arbeit stammt von Theret et al. (1993). Sie untersucht den Zusammen-
hang zwischen dem Fettsauremuster von Phospholipiden roter Blutkdrperchen,
Plasmalipiden und Apolipoproteinen. Dabei lag der Augenmerk vor allem auf lang-
kettigen, mehrfach ungesattigten Fettsduren. Vergleicht man die Werte der eige-
nen Analyse mit den Werten der anderen Autoren, so stimmen diese grofdtenteils
Uberein. Bei genauerer Betrachtung werden jedoch einige Unterschiede deutlich,
die zu diskutieren sind. Die dominierenden Fettsauren in der Erythrozyten-
membran sind immer die gesattigten Fettsduren Palmitinsaure (C 16:0) und Stea-
rinsdure (C 18:0), die einfach ungesattigte Fettsaure Olsaure (C 18:1, n-9) und die
beiden mehrfach ungesattigten Fettsduren Linolsaure (C 18:2, n-6) und Arachi-
donsaure (C 20:4, n-6).

Es fallen weiterhin bestimmte charakteristische Merkmale auf, die meistens auf
alle in der Literatur beschriebenen Fettsauremuster der Erythrozytenmembran ge-
sunder Personen mit normaler Ernahrung zutreffen. Die Summe der gesattigten
Fettsauren (SFA) hat immer einen hoheren prozentualen Anteil in der Erythrozy-
tenmembran als die Summe der mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA).

Daneben ist Olsdure in einem gréReren Ausmald vorhanden als Linolséure.



Diskussion Seite 143

Tab. 72: Vergleich der Fettsduren in der Erythrozytenmembran (% FAME) der vorliegenden
Studie (BVS Il) mit Ergebnissen aus Studien anderer Autoren (Weill et al., 2002;
Lemaitre et al., 2002; Theret et al., 1993)

vorliegende Studie Weill et al. Lemaitre et al. Theret et al.
(BVS II) 2002 2002 1993
2002/2003
Teilnehmerzahl n =568 n=75 n =285 n = 257
Geschlecht (m=243,w=325) (mM=32, w=43) (m=230,w =55) (m = 257)
Alter 18 - 80 Jahre 25 - 45 Jahre 25 - 74 Jahre 45 - 64 Jahre
Mean + SD Mean £ SD Mean + SD Mean + SD
C14.0 0,90+ 0,51 - - 0,63+ 042
C 16:.0 2521+ 6,78 186+ 1,2 18,85+ 0,96 24,06+ 3,70
C17:.0 0,52+ 0,25 - - -
Cc18:.0 20,31+ 3,17 21,8+ 2,0 14,22 + 0,69 12,02+ 3,26
C 18:1,19 0,16 = 0,08 - - -
C 18:1,n-9 15,12+ 248 159+ 15 10,86 + 0,85 13,52+ 2,51
C 18:2, cot12 0,173+ 0,09 - 0,20 £ 0,050 -
C18:2,n-6 11,02 + 2,31 10,2+ 25 9,11+ 1,07 9,35+ 291
C 20:0 0,14 = 0,06 - - 0,43+ 0,36
C 18:3, n-6 0,04 £ 0,02 - - 0,09+ 0,10
C 18:3,n-3 0,09+ 0,05 0,15+ 0,05 - 0,11+ 0,1
C 18:2 cot11 0,11+ 0,07 0,40+ 0,11 - -
C 22.0 0,11+ 0,07 - - 2,14+ 1,08
C 20:3 1,54 £+ 0,56 - - 1,35+ 0,52
C 204 13,93+ 5,26 15,8+ 1,8 13,78 + 1,16 12,6 £ 3,47
C 20:5 0,92+ 0,73 0,45+ 0,12 - 0,63+ 048
C24.0 0,07 £ 0,06 - - 6,38+ 4,12
C 224 266+ 1,25 - - 343+ 240
C 22:5 221+ 1,20 2,04+ 0,39 - 1,94+ 0,73
C 226 465+ 254 4,77 + 0,89 - 3,58+ 1,72
TFA 0,57+ 0,19 - 2,01 + 0,51 -
SFA 47,25 £ 10,02 40,4* 33,07 45,03*
PUFA 37,06 + 12,03 38,8* 22,89* 33,08
n-3 PUFA 7,87 £ 4,01 74+ 12 466+ 1,26 6,26
n-6 PUFA 29,19+ 8,54 314+ 21 22,89* 26,82~

* Wert wurde nachtraglich aus den Daten der vorliegenden Tabelle berechnet

Einige Autoren konnten beobachten, dass die Erhdhung der Linolsaurezufuhr mit
der Nahrung den Linolsaureanteil in den Membranphospholipiden der Erythrozy-
ten signifikant erhéhte und das zu Lasten einer Verringerung des Olsdureanteils
fuhrte, wahrend sich andere Fettsaureanteile nicht signifikant anderten (Farquhar
& Ahrens, 1963; Glatz et al., 1989).
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Das Interesse an den Fettsauren der n-3 Familie hat seit knapp zwanzig Jahren
eine rasche internationale Verbreitung gefunden, da in den letzten Jahren mehrere
tausend Arbeiten zu diesem Thema erschienen sind (Singer, 1994). Andersen et
al. (1996) berichteten Mitte der siebziger Jahre, dass eine hdhere Konzentration
von Eicosapentaensaure (EPA) in den Phospholipiden des Plasmas von Eskimos
vorlag als in denen von Danen. Dies wurde auf den héheren Konsum an langketti-
gen n-3 Fettsduren in der Erndhrung der Eskimos zurtickgefiihrt. Die langkettigen
mehrfach ungesattigten n-3 Fettsduren, vor allem Eicosapentaensaure (EPA) und
Docosahexaensaure (DHA), kommen hauptsachlich in fettreichen Kaltwasserfi-
schen und daraus hergestelltem Fischdl vor. Durch einen erhohten Verzehr dieser
Fettsauren lasst sich auch deren Gehalt in der Erythrozytenmembran beeinflussen
(Prisco et al., 1996).

Charakteristische Merkmale der Fettsaurezusammensetzung der Erythrozyten-
membran konnten im Bezug auf die langkettigen Fettsauren bei Docosapentaen-
saure (DPA) und Docosahexaensaure (DHA) festgestellt werden (Abb. 13). Der
DHA-Anteil war im Mittel hdher als der DPA-Anteil. Auch bei den anderen in Tab.
72 genannten Studien sowie bei weiteren in der Literatur analysierten Fettsaure-
mustern von Erythrozyten ist dies der Fall (Dodge & Phillips, 1967; Manku et al.,
1983; Agren et al., 1995; Vidgren et al., 1997).

Grundsatzlich ist der Anteil von Arachidonsaure in der Erythrozytenmembran gro-
Rer als der von Linolsaure (Tab. 72), obwohl die Zufuhr von Linolsaure mit der
Nahrung um ein Vielfaches hoher liegt als die von Arachidonsaure. Bei den beiden
Untergruppen der EPIC-Studie aus Potsdam (n=192) und Heidelberg (n=191) be-
trug der prozentuale Anteil an Arachidonsaure im Mittel 0,22 % bzw. 0,23 % aller
aufgenommenen Fettsduren, der Linolsaure-Anteil lag mit 16,8 % bzw. 15,0 %
dagegen weit dariber (Linseisen et al., 2003). Dies zeigt, dass letzlich in die
Erythrozytenmembran langkettige mehrfach ungesattigte Fettsauren eingebaut

werden.

Die mittleren Werte fir Arachidonsaure und Linolsdure in der Erythrozyten-
membran der 568 Teilnehmer der BVS Il mit Blutabnahme liegen im Vergleich mit

Angaben aus der Literatur eher am oberen Ende aller bis heute dazu verdffentlich-
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ten Zahlen. Dies deutet auf eine hohe Aufnahme von Linolsdure und Arachidon-

saure hin, wobei Linolsaure auch zu Arachidonsaure metabolisiert werden kann.

mC 22:5,n-3
OocC 22:6, n-3

%-Anteil in der Erythrozytenmembran

Eigene Untersuchung Weill et al. Theret et al.

Abb. 13: Vergleich des DPA- (C22:5, n-3) und DHA-(C 22:6, n-3) Anteils (%FAME) in der
Erythrozytenmembran zwischen den eigenen Ergebnissen und zwei Literaturangaben (Weill
et al., 2002; Theret et al., 1993)

Signifikante Unterschiede im Fettsduremuster der Erythrozytenmembran bei Man-
nern und Frauen bestanden fiir Olsdure und Docosapentaensaure. Manku et al.
(1983) konnten in einer Studie mit 32 mannlichen und 18 weiblichen Studenten
jedoch keine signifikanten Unterschiede feststellen. Bei allen anderen in der vor-
liegenden Arbeit zitierten Studien wurde ebenfalls keine geschlechtsspezifische
Differenzierung des Fettsduremusters in der Erythrozytenmembran vorgenommen,
sondern die Ergebnisse fir Manner und Frauen wurden stets gemeinsam ausge-
wertet. Die gefundenen Unterschiede kdnnten auf leicht differente Fettsauremus-
ter in der Ernahrung von Manner und Frauen zurtckzufuhren sein, oder aber auf

Unterschiede im Stoffwechsel.

Im Rahmen einer italienischen Studie an 50 Ubergewichtigen und adipésen Frau-
en und 50 normalgewichtigen weiblichen Kontrollen wurde der Gehalt an n-3 Fett-

sauren in der Erythrozytenmembran untersucht (Cazzola et al., 2004). In der
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Gruppe der Ubergewichtigen bzw. Adipdsen zeigte sich ein geringerer Gehalt an
n-3 Fettsauren in den Erythrozytenmembranen. Vergleicht man die Ergebnisse
dieser Auswertung mit der BVS Il (Tab. 73), dann ist der gleiche signifikante Un-
terschied zwischen Frauen mit einem BMI kleiner als 25 und Frauen mit einem
BMI grolder als 25 zu sehen.

Tab. 73: Vergleich des Fettsaureprofils ausgewahiter Fettsduren in den Erythrozyten-
membranen von Frauen anhand der Ergebnisse der BVS Il bzw. von Cazzola et al. (2004);

dargestellt sind nur Fettsauren, die signifikante Unterschiede zwischen normalgewichtigen
und iibergewichtigen bzw. adip6sen Frauen aufweisen

Fettsauren BVS I Cazzola et al., 2004
BMI < 25 BMI = 25 BMI < 25 25 >BMI < 33
n=154 n=171 n=50 n=50
Mean * SD Mean * SD Mean * SD Mean * SD
Cc18:0 19,52 + 2,29 20,66 + 3,15 12,19 £ 25 13,69 + 1,2
C18:2 11,70 £ 1,73 10,64 + 2,39 10,68 + 1,6 9,73 £ 0,9
C22:5 243 = 1,01 2,02 £+ 1,20 1,92 + 0,2 0,72 £ 0,2
n-3 PUFA 8,66 £ 3,20 7,55 £ 4,33 6,27 £ 0,75 42 + 0,6

4.5 Interaktion zwischen genetischen Varianten und Fettsdauren auf das

Adipositasrisiko

Die BVS Il ist die erste Querschnittsstudie, die die Assoziation zwischen der Ver-
teilung der Fettsauren in den Erythrozytenmembranen bzw. Fettsaurezufuhr, Adi-
positaskandidatengenen und Adipositasrisiko untersucht. Sie liefert Ergebnisse,
die nahe legen, dass eine Gen-Fettsdure-Interaktion das Adipositasrisiko beein-
flusst. FUr die durch Interviewdaten aus 24h-Recalls gewonnenen Fettsaure-
Zufuhrwerte und die Fettsdurezusammensetzung in den Erythrozytenmembranen
sind verschiedene Gen-Erndhrungs-Interaktionen festzustellen. Grinde fur diese
Unterschiede liegen mdglicherweise in fehlerhaften Angaben der Fettsaurezufuhr
aufgrund von Erinnerungsfehlern, ungenauer Schatzung der Portionsgrofien oder
unvollstandigen Nahrwerttabellen begrindet (Saadatian-Elahi et al., 2004). Dar-
uber hinaus konnte die Fettsaurezusammensetzung in den Erythrozytenmembra-
nen sowohl durch den Tag der Probengewinnung als auch durch genetische Ab-
weichungen in der Aufnahme, im Transport und im Stoffwechsel beeinflusst sein
(Arab & Akbar, 2002).
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Fir die Linolsaure konnte eine positive Korrelation zwischen den Zufuhrdaten und
der Konzentration von Linolsaure in den Erythrozytenmembranen gefunden wer-
den (r=0,10; p=0,024). Genauso zeigte sich fur die Summe der Zufuhr der n-3
Fettsauren und der entsprechenden Konzentration in den Erythrozytenmembranen
eine positive Korrelation (r=0,09; p=0,028). Die Ergebnisse der vorliegenden Stu-
die stimmen mit den Daten von Romon et al. (1995) Uberein, die eine positive Kor-
relation zwischen der Fettzufuhr, die mittels 3-Tagesprotokoll erhoben wurden,
und der Zusammensetzung der Phospholipide in den Erythrozytenmembranen
fanden. Bereits 1991 berichteten Standford et al. (1991) fur die Linolsaure von ei-
ner stark positiven Korrelation der Linolsaure in den Erythrozyten mit der Nah-

rungszufuhr. Fur die Arachidonsaure war keine Korrelation zu erkennen.

Mehrfach ungesattigte Fettsduren, vor allem die der n-3 Familie, haben vielfaltige
Effekte auf den Stoffwechsel. Neben ihrem Einfluss auf die Membrandurchlassig-
keit und die Eicosanoid-Synthese modulieren sie die Expression mehrerer Gene,
die an der Lipogenese, Triglyzeridsynthese und Fettsaureoxidation beteiligt sind
(Kersten et al., 2002b). AulRerdem zeigte sich, dass mehrfach ungesattigte Fett-
sauren eine Rolle in der Pravention verschiedener Krankheiten spielen, z.B. bei
Adipositas und Diabetes (Sampath & Ntambi, 2004). Daher ist es sinnvoll, mdgli-
che Interaktionen zwischen Fettsauren und Polymorphismen in Kandidatengenen
fur Adipositas zu untersuchen, um die interindividuellen Unterschiede in der Emp-
fanglichkeit fur Adipositas und damit assoziierten Erkrankungen zu verstehen. Das
in der vorliegenden Arbeit interessanteste Ergebnis ist die statistisch abgesicherte
Interaktion zwischen dem Leptin Polymorphismus im Promotorbereich und der
Linolsaure. Diese Interaktion wurde sowohl fur die Linolsaurekonzentration in den
Erythrozytenmembranen beobachtet, als auch fur die Zufuhr der Linolsaure tuber
die Nahrung. Einige Hinweise auf eine Interaktion waren zwischen dem Poly-
morphismus des Leptin-Gens und der Summe der n-3 Fettsauren in den Erythro-
zytenmembranen zu erkennen. Reseland et al. (2001) berichteten in vivo und in
vitro von einem Effekt der n-3 mehrfach ungesattigten Fettsauren (PUFA) auf die
MRNA Expression des menschlichen Leptin-Gens. Daneben wurde die mRNA von
PPARYy, einem Transkriptionsfaktor, der an der Regulation der Leptin-Transkription
beteiligt ist, nach einer Inkubation mit n-3 PUFAs reduziert, was auf einen direkten

Effekt der Fettsdure auf die Aktivitat des Leptinpromotors schliel3en lasst. Ein Ef-
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fekt der n-6 Fettsauren auf die Genexpression lasst sich dadurch aber nicht erkla-
ren. Adipose Trager des GG Allels des Leptin-Gens mit einem hoheren Gehalt an
Linolsaure in den Erythrozytenmembranen zeigten die hochste Konzentration von
Leptin im Plasma. Erhohte Werte an Leptin halten moglicherweise das Korperge-
wicht und die Energiespeicher im Gleichgewicht (Lonnqvist et al., 1999). Daher
konnten Personen mit diesem Genotyp und einem hohen Gehalt an Linolsaure in
den Erythrozytenmembranen am meisten im Hinblick auf das Risiko fir Adipositas
profitieren.

Fur den TNFa-Polymorphismus lag keine Gen-FS-Interaktion vor. Dagegen be-
steht vermutlich eine Interaktion zwischen beiden Polymorphismen von BAR-2
(Arg16Gly, GIn27Glu) und Linolsaure in den Erythrozytenmembranen. Trager von
mindestens einem Glu-Allel und einer hohen Konzentration an Linolsaure in den
Erythrozytenmembranen zeigten eine Risikominderung von 57%. Auch fand sich
ein interessanter Zusammenhang zwischen BAR-2 Arg15Gly und der Zufuhr an
Arachidonsaure uber die Nahrung. Trager von mindestens einem G-Allel mit einer
mittleren Zufuhr an Arachidonsaure wiesen ein doppelt so hohes Adipositasrisiko
auf als Trager der Arginin-Homozygote, wobei diese Interaktion statistische Signi-

fikanz besal}.

In Ubereinstimmung mit den Ergebnissen von Nieters et al. (2002) wurden im Kol-
lektiv der BVS Il interessante Hinweise fur eine Interaktion zwischen PPARy2 und
der Zufuhr von Arachidonsaure mit der Nahrung gefunden. Trager der PPARy2
Ala-Variante mit einer mittleren Zufuhr an Arachidonsaure wiesen ein signifikant
hdheres Adipositasrisiko auf als Homozygote des Pro Allels. Eine signifikante In-
teraktion zwischen PPARy2 und Arachidonsaure in % FAME in den Erythrozyten-
membranen (Terzilen) konnte ebenfalls gezeigt werden. Ein um 83% reduziertes
Adipositasrisiko lag bei Tragern der PPAR Ala-Variante vor mit einer mittleren
Konzentration an Arachidonsaure in den Erythrozytenmembranen. Die Wider-
spruchlichkeit der Ergebnisse der Arachidonsaure erlaubt es aber nicht, endgultige
Schlussfolgerungen zu ziehen.

Die Untersuchung einer mdglichen Regulierung des Adipositasrisikos in Abhan-
gigkeit der Zufuhr von Fettsauren bzw. der Fettsaurekonzentration in den Erythro-

zytenmembranen zeigte eine Interaktion zwischen der Summe der n-3 Fettsauren
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in den Erythrozytenmembranen und APM1 Gly15Gly. Trager des homozygoten
Wildtyps mit einer hohen Konzentration an n-3 Fettsduren in den Erythrozyten-
membranen hatten ein um 50% geringeres Adipositasrisiko als TT-Homozygoten

mit einer geringen Konzentration.

Wie bereits unter Gliederungspunkt 4.3 Polymorphismen ausgewahliter Kan-
didatengene fiur Adipositas sowie Gehalte an Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-
RIl im Plasma und deren Assoziation mit Adipositas beschrieben, eignen sich
Querschnittsstudien nicht, kausale Zusammenhange nachzuweisen, so dass die
dargestellten und diskutierten Ergebnisse lediglich Hinweise auf eine mdgliche
Interaktion zwischen genetischen Varianten und Fettsduremuster auf das Adiposi-

tasrisiko liefern kdnnen.
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5 Zusammenfassung

Adipositas ist eine metabolische Erkrankung, bei der infolge eines chronischen
Ungleichgewichts in der Energiebilanz der Korperfettgehalt vermehrt ist.
Mittlerweile hat die Pravalenz von Adipositas nahezu weltweit ein endemisches
Ausmal erreicht und stellt somit ein grol3es gesundheitliches Problem dar. Sie ist
als wichtiger Risikofaktor fur eine Reihe von Erkrankungen etabliert, unter
anderem  fUir  Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes  mellitus  oder
Krebserkrankungen und beeintrachtigt die Lebensqualitat. Adipositas ist eine
komplexe Erkrankung multifaktorieller Atiologie. Erndhrung, kérperliche Aktivitat,
aber auch genetische Faktoren beeinflussen Entstehung und Verlauf der
Adipositas. Dabei koénnte interaktiven Effekten (z.B. Gen-Erndhrungs-
Interaktionen) eine wichtige Bedeutung zukommen. Es ist bekannt, dass mehrfach
ungesattigte Fettsduren Transkription und Aktivierung einzelner Gene

beeinflussen, die auch fur die Adipositasentstehung eine Rolle spielen kénnten.

Ziel dieser Arbeit war es daher, im Rahmen der zweiten Bayerischen Verzehrsstu-
die (BVS Il), einer reprasentativ angelegten Querschnittsstudie, die Zufuhr von
Energie und Hauptnahrstoffen, Fettsduren sowie Flavonoiden und Phenolsduren
zu quantifizieren und ihren Einfluss auf das Adipositasrisiko zu untersuchen. Als
Biomarker far die langerfristige Fettsaurezufuhr wurde die
Fettsaurenzusammensetzung in den Erythrozytenmembranen untersucht. Ebenso
wurde in der Studie der Zusammenhang zwischen Adipositas und korperlicher
Aktivitat eingehend betrachtet. Polymorphismen in Kandidatengenen flr
Ubergewicht wurden genotypisiert und auf Assoziation mit Adipositas untersucht.
Zudem wurde in statistischen Modellen auf Interaktion zwischen Fettsauren und
genetischen Varianten getestet. Wo moglich sollten auch Plasma-
Proteinbestimmungen der Genprodukte durchgefihrt werden, um statistische

Befunde zu genetischen Effekten absichern zu kénnen.

Zur Erfassung der Ernahrung wurden bei 896 mannlichen und weiblichen Teil-
nehmern im Alter zwischen 14 und 80 Jahren drei computergestitzte 24-h-
Erinnerungsprotokolle mit der Software EPIC-SOFT durchgefuhrt. Als Grundlage

zur Berechnung der Zufuhr von Energie, Hauptnahrstoffen und Fettsauren diente
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der Bundeslebensmittelschlissel (Version 11.3). Zur Schatzung der Zufuhr von Fla-
vonoiden und Phenolsauren wurde eine vorhandene Datenbank zum Gehalt von
Polyphenolen in Lebensmitteln aktualisiert und eingesetzt. Zur Erfassung der kor-
perlichen Aktivitat wurden in der BVS Il drei 24-h-Erinnerungsprotokolle durchge-
fuhrt und der Energieverbrauch jeder einzelnen Tatigkeit (MET*h) aus der Intensi-
tat (MET) und der Dauer der Aktivitat (h) berechnet. In einem Teilkollektiv der
BVS Il (=18 Jahre, mindestens zwei Erinnerungsprotokolle, n=568) konnten eine
Blutabnahme und anthropometrische Messungen durchgefuhrt werden. Mit Hilfe
der anthropometrischen Daten in dieser Gruppe wurden die Selbstangaben der
restlichen Studienteilnehmer korrigiert. In der isolierten genomischen DNA wurden
sieben Polymorphismen in sechs Kandidatengenen fur Adipositas bestimmt, fur
die ein Zusammenhang mit dem Adipositasrisiko in der Literatur berichtet wurde.
Die Genotypisierung erfolgte mittels PCR-RFLP und allelspezifischer PCR.
Zusatzlich wurden im Plasma die Konzentrationen von Leptin, TNFa, TNF-RI und
TNF-RII mittels Radioimmunoassays bestimmt. Die Fettsaurezusammensetzung
der Erythrozytenmembranen als Biomarker fur die Fettsaurezufuhr wurde

gaschromatographisch (Flammenionisationsdetektion) analysiert.

Die mannliche bayerische Bevolkerung nahm im Mittel 2429 kcal pro Tag zu sich,
die sich auf 14,8% Eiweil3, 37,5% Fett, 42,0% Kohlenhydrate und 5,8% Alkohol
aufteilten. Bei den Frauen lag die Zufuhr an Energie bei 1795 kcal, davon 14,4%
uber Eiweil3, 37,3% Uber Fett, 45,4% Uber Kohlenhydrate und 2,9% Uber Alkohol.
Wahrend in der vorliegenden Studie nach Adjustierung die Energiezufuhr keinen
Einfluss auf das Adipositasrisiko ausubte, zeigte sich bei einer hohen Eiweil3zu-
fuhr (%en.) ein erhohtes Risiko (OR 2,63; p<0,001), adipds zu werden. Manner
bzw. Frauen nahmen 41,1 bzw. 30,5 g/d gesattigte Fettsduren, 35,0 bzw. 24,5 g/d
einfach ungesattigte Fettsauren und 16,2 bzw. 12,4 g/d mehrfach ungesattigte
Fettsduren auf. Den groRten Anteil an der Nahrungsenergie lieferten die Olséure
mit 11,7%, die Palmitinsaure mit 7,4% und die Linolsdure mit 5,3%. Mittels logisti-
scher Regression wurde ein signifikanter positiver Zusammenhang zwischen der
Zufuhr von Hexadecensaure und Adipositas ermittelt (adjustierte OR 2,06; Cl 95%
1,11-3,83). Eine Erhdhung des Adipositasrisikos bei hoher Zufuhr von einfach un-
gesattigten Fettsauren ist auch in vergleichbaren Studien zu finden.
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Durch die umfangreiche Datengrundlage konnte in der vorliegenden Studie eine
mittlere Flavonoidzufuhr von 142 mg pro Tag berechnet werden. Den grofiten An-
teil lieferten die Catechine mit einem Anteil von 69%. Hauptlieferant der Flavonole
war das Quercetin mit 9,7 mg/d, der Catechine das Epigallocatechin-3-Gallat mit
44 .4mg/d, der Flavone das Apigenin mit 2,2 mg/d, der Anthocyanidine das Cyan-
din mit 3,5 mg/d sowie der Flavanone das Hesperitin mit 11,7 mg/d. Flavonoide
werden in Bayern vor allem Uber Schwarz- und Gruntee (64%), Obst (15%), Obst-
und Gemusesafte (7%) und Wein (5%) aufgenommen. Phenolsduren wurden im
Mittel mit 320 mg in Bayern in deutlich groRerer Menge aufgenommen als Flavo-
noide. Bei den Hydroxyzimtsauren dominierte die Kaffeesaure mit einem Mittel-
wert von 234 mg/d und diese nahmen einen Anteil von 96% an der Phenolsaure-
zufuhr ein. Die Ellagsaure war mit fast 6 mg/d der starkste Vertreter der Hydroxy-
benzoesauren. Phenolsauren wurden in Bayern zu 73% Uber Kaffee zugeflhrt.
Weitere Lebensmittelquellen waren Getreide und Getreideprodukte bzw. Brot. In
der BVS Il lie® sich bei den Normalgewichtigen eine héhere Zufuhr an Naringenin
(Flavanon) verzeichnen als bei Adipdsen, wahrend bei Letzteren eine hdhere Zu-
fuhr an Kaffeesaure (Hydroxyzimtsaure) vorlag. Dadurch war das Adipositasrisiko
bei einer hohen Zufuhr an Naringenin reduziert (OR 0,53; CI95% 0,30-0,96) und
bei einer hohen Zufuhr an Kaffeesaure erhéht (OR 2,04; CI95% 1,09-3,80) (adjus-
tierte Auswertung). Wegen fehlender vergleichbarer Studien ist eine klare Interpre-
tation dieser Befunde gegenwartig nicht mdglich. Bestatigung konnten die Ergeb-
nisse allerdings durch Resultate anderer Autoren finden, die einen positiven Zu-

sammenhang zwischen hohem Kaffeekonsum und Adipositasrisiko ermittelten.

Die gesamte Tagesaktivitat in der BVS Il wurde im Mittel fur Frauen auf 37,35
MET*h/d geschatzt und fur Manner auf 37,92 MET*h/d. Dies entspricht einem
PAL-Wert von 1,61 bzw. 1,63. Nur 31,4 % der Studienteilnehmer erreichten die
Empfehlung der WHO, die einen PAL-Wert von 1,75 oder mehr vorschlagen. Die
Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigten, dass gesteigerte korperliche Aktivitat
durch Sport und geringer Anteil an Fernsehen bzw. PC-Benutzung in der Freizeit
signifikant mit einem reduzierten Adipositasrisiko assoziiert sind. Die Ergebnisse
stimmten mit Daten der Literatur Uberein. In der Gruppe der Teilnehmer mit der
groften sportlichen Aktivitat lag die adjustierte Odds Ratio (95%Cl) bei 0,37 (0,16-
0,85). Bei einem PAL-Wert von 1,75 oder grof3er ergab sich eine Odds Ratio
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(95%Cl) von 0,43 (0,21-0,85) fUr einen stark inversen Zusammenhang mit Adipo-

sitas.

Ein weiteres Ziel dieser Arbeit war es, die Verteilung der Genotypen der Poly-
morphismen ausgewahlter Kandidatengene fur Adipositas zu bestimmen und den
Einfluss allelischer Varianten dieser Gene auf das Adipositasrisiko zu untersu-
chen. In der vorliegenden Studie stimmte die Verteilung der Allelfrequenzen der
Polymorphismen Uberwiegend mit Ergebnissen anderer Autoren Uberein. Nach
Adjustierung bestand eine mdgliche Assoziation der mutanten Variante des Leptin
—2548 Polymorphismus (OR 0,73; p=0,166) mit einem verminderten Adipositasri-
siko. Kein Zusammenhang mit dem Adipositasrisiko konnte dagegen fur die bei-
den untersuchten Polymorphismen des Beta-2-adrenergen Rezeptors (Arg16Gily,
GIn26Glu) oder die untersuchten Varianten des Leptinrezeptors, von Peroxisome
Proliferator-Activated Receptor y2 oder Tumor-Nekrose-Faktor a gefunden wer-
den. Fur das Adiponektin APM1 wurde dagegen ein moglicher, aber nicht-
signifikanter Effekt zwischen dem Adipositasrisiko und dem mutanten Allel von
APM1 auf der Basis der nicht adjustierten Odds Ratios (OR 0,60; p=0,077) ermit-
telt.

Die Konzentration von Leptin im Plasma ist abhangig von der Menge an Fettge-
webe im menschlichen Koérper. In der vorliegenden Studie war der Median der
Konzentration von Leptin, TNFa, TNF-RI und TNF-RIl in adipdsen Teilnehmern
signifikant hoher als in Nichtadipdsen (z.B. Leptin 19,54 vs. 8,42 pg/ml). Mit stei-
gender Konzentration von Leptin im Plasma stieg das Adipositasrisiko sowohl in
der rohen als auch in der adjustierten Auswertung signifikant an (adjustierte OR
5,67; 95% CI 2,49-12,91). Bei der Betrachtung des Effekts des Leptin-2548 Geno-
typs auf die Plasmakonzentration von Leptin zeigte sich nach Adjustierung fur Ge-
schlecht und BMI bei adipdsen Tragern der Wildtyp-Variante der hochste mittlere
Gehalt an Leptin im Plasma, wobei der Unterschied zwischen nicht-adipdsen und

adipdsen Teilnehmern statistische Signifikanz erreichte (p<0,001).

Nach den Ergebnissen der Bestimmung des Fettsauremusters in den Erythrozy-
tenmembranen entfallt der grof3te Anteil auf Palmitinsaure (25,2 %FAME), Stea-
rinsaure (20,3 %FAME), Olsaure (15,1 %FAME), Arachidonsaure (13,9 %FAME)
und Linolsaure (11,0 %FAME). Mit steigendem Gehalt von Linolsaure in der
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Erythrozytenmembran sank das Risiko fur Adipositas. Das adjustierte Odds Ratio
in der zweiten und dritten Terzile (versus niedrigster Terzile) lag bei 0,47 (95% CI
0,28-0,79) bzw. 0,43 (95% CI 0,25-0,74).

Im nachsten Schritt wurden Wechselwirkungen zwischen allelischen Varianten der
Kandidatengene fur Adipositas und Fettsduren auf das Adipositasrisiko unter-
sucht. Fur die Berechnung der Interaktion wurden sowohl die Zufuhrdaten der
Fettsauren Uber die Nahrung herangezogen, als auch die zellular verfligbaren Be-
standteile der Fettsauren in der Erythrozytenmembran. Das interessanteste Er-
gebnis dieser Arbeit war die statistisch abgesicherte Interaktion zwischen dem
Leptin —2548 Polymorphismus und der Linolsaure. Das adjustierte Odds Ratio lag
beim Vergleich der dritten mit der ersten Terzile des Linolsduregehaltes in der
Erythrozytenmembran bei 0,24 (95% CI 0,09-0,64). Die Interaktion war nicht nur
fur die Linolsaurekonzentration in den Erythrozytenmembranen zu finden (p fur
Interaktion <0,05), sondern ein Hinweis auf eine Interaktion fand sich auch fur die
Zufuhr Uber die Nahrung (p<0,10). Ebenso liegen Daten aus experimentellen Stu-
dien vor, die fur eine funktionelle Relevanz dieser Interaktion sprechen. Fir den
TNFa-Polymorphismus lag keine Gen-Fettsaure-Interaktion vor, dagegen besteht
vermutlich eine Interaktion zwischen den untersuchten Polymorphismen von BAR-
2 (Arg16Gly, GIn27Glu) und Linolsaure in den Membranen. Der Hinweis auf eine
Interaktion wurde auch zwischen BAR-2 Arg16Gly und der Zufuhr von Arachidon-
saure und PPARy2 und Arachidonsaure in den Erythrozytenmembranen gefun-
den, ebenso wie zwischen der Summe der n-3 Fettsduren in den Membranen und
APM1 Gly15Gily.

Zusammenfassend betrachtet wurden in der vorliegenden Arbeit Ernahrungsfakto-
ren (Fettsauren, Flavonoide, Phenolsauren), korperliche Aktivitat, genetische Sus-
zeptibilitat (ausgewahlte Kandidatengene) und Gen-Ernahrungs-Interaktionen als
Einflussfaktoren auf das Risiko fur Adipositas untersucht. Die Ergebnisse zeigten
Zusammenhange zwischen Adipositas und bisher nicht untersuchten Ernahrungs-
faktoren (z.B. Flavanon-Zufuhr) auf und unterstreichen die wichtige Rolle der kor-
perlichen Aktivitat. Die Bedeutung von genetischen Faktoren in Kombination mit
Ernahrungsfaktoren war insbesondere am Beispiel des untersuchten Leptin-

Genotyps und der Linolsaure-Versorgung nachweisbar. In einer Querschnittsstu-
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die wie der BVS Il kbnnen Assoziationen mit dem Adipositasrisiko untersucht wer-
den. Ob diese Zusammenhange ursachlicher Natur sind, ist in weiteren geeigne-

ten Studien (Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien) zu prufen.
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A Tab.1: Flavonoidzufuhr in mg/d von Mdannern (n=328) mit Angabe von Median, Mittel-
wert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen
Flavonoide MeantSD Median Min — Max Perzentile
(mg/d) 10% 25% 75%  90%
Kampferol 236+ 439 054 001- 4781 015 026 294 649
Quercetin 9,40+ 920 664  038- 10099 235 401 1209 1932
Myricetin 177+ 2,66 099 000- 3414 024 049 219  3.41
Isorhamnetin 033+ 055 023 000- 863 006 013 038 059
S Flavonole 1387 + 1574 901 089- 18309 350 560 1610 2859
Catechin 7.81+ 1002 394 000- 10209 043 130 11,03 21,09
Epicatechin 1398 + 1929 997 0,00- 28979 1,00 359 1871 2942
ggl'l‘;?ted“”'g" 1399+ 4269 000 000- 64017 000 000 1114 44,05
Gallocatechin 117+ 286 000 000- 2075 000 000 030 458
Epigallocatechin 15,56 + 40.36 0,00 000- 521,92 000 000 1598 51.77
Eggﬁ‘gfcate"h'”' 39,38 £15584 0,00 0,00 - 253288 000 000 1886 7833
> Catechine 91,80 £260,28 19,55 0,00 - 4086,85 1,54 567 63,66 237,64
Apigenin 170+ 226 093 000- 2085 003 028 208 446
Luteolin 0,32+ 046 016 000- 519 001 006 043 083
S Flavone 202+ 239 131 000- 2138 015 056 231 477
Cyanidin 168+ 374 002 000- 3655 000 000 162 557
Delphinidin 061+ 223 001 000- 268 000 000 049 178
Peonidin 065+ 119 004 000- 650 000 000 084 246
Petunidin 073+ 147 000 000- 1018 000 000 099 285
Malvidin 2094t 596 003 000- 4275 000 000 399 1066
Z Antho- 661+ 11,53 109 000- 10959 000 000 959 2184
cyanidine
Naringenin 397+ 1221 051 000- 17241 000 000 3,04 818
Hesperitin 1146 + 2124 218 000- 18323 000 002 1531 30,09
S Flavanone 1542+ 2976 306 0,00- 24565 000 003 1896 3810
Phloretin 323+ 424 162 000- 2562 000 001 469 928
S Flavonoide ~ 133,05¢277,.18 5898 1,23 - 4291,02 11,69 28,13 13583 295,57
A Tab. 2: Phenolsaurezufuhr in mg/d von Mannern (n=328) mit Angabe von Median, Mit-
telwert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen
Phenolsauren MeantSD Median Min — Max Perzentile
(mg/d) 10% 25% 75%  90%
piydroxy. 015+ 033 008 000- 527 001 001 019 035
enzoesaure
rrolocatechu 092+ 147 020 000- 948 000 004 130 296
Vanillinsaure 099+ 090 072 001- 529 010 018 158 223
Salicylsaure 018+ 016 015 000- 118 001 005 027 036
Gentisinsaure 024+ 043 010 000- 606 000 000 035 059
Gallussaure 291+ 554 030 000- 2770 000 002 216 1106
Ellagséure 599+ 1764 1,71 000- 17535 000 019 541 10,03
Syringasaure 195+ 208 132 002- 1367 014 053 266 479
2 Hydroxy- 1332+ 2047 683 0,24 - 187,65 14 284 1570 32,26
benzoesauren
Kaffeesdure ~ 237,23+231,66 199,94 079 -1763.96 13,17 46,06 346,42 493,02
p-Cumarsiure 16,20 + 2642 628 036- 20398 182 337 1278 47.89
Ferulasaure 50,02 + 4444 46,62 326- 32376 1764 3032 78,65 121.18
Sinapinsaure 275+ 186 221 051- 1319 107 152 331 516
F e 31520+252,02 264,03 11,53 -1909,76 54,32 138,80 414,54 624,12
S Phenolsduren 328,52+25321 27596 11,78 -1921,67 62,46 14329 438,68 641,81
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A Tab. 3: Flavonoidzufuhr in mg/d von Frauen (n=472) mit Angabe von Median, Mittelwert
(Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen

Flavonoide Mean*SD Median Min — Max Perzentile

(mg/d) 10% 25% 75% 90%
Kampferol 240+ 3,63 0,69 0,03- 34,52 0,14 0,31 3,18 7,33
Quercetin 989+ 8,39 7,42 0,61- 824 226 430 1294 20,71
Myricetin 1,61+ 233 0,80 0,00 - 20,09 0,18 0,38 1,73 4,02
Isorhamnetin 0,34+ 0,61 0,21 0,00 - 9,17 0,056 0,10 0,39 0,65
Z Flavonole 14,25 + 13,72 9,66 0,77 - 137,44 329 569 17,70 32,01
Catechin 7,07+ 7,89 466 0,00- 59,39 0,66 1,65 9,47 16,00
Epicatechin 15,46 + 18,13 9,96 0,00 - 185,56 144 506 18,60 34,91
Sg’l'l‘;?tecr“”'e" 1587 + 3892 000 000- 36551 000 000 1526 51,14
Gallocatechin 1,00+ 2,38 0,00 0,00- 15,93 0,00 0,00 044 3,53
Epigallocatechin 16,36 + 35,58 0,00 0,00 - 348,76 0,00 0,00 19,53 54,98
E_Fggﬁ‘gfcatec“'”' 490514604 000 000- 142097 000 000 2554 13940
Z Catechine 104,82+239,75 18,60 0,00 - 2266,35 239 8,53 86,03 286,85
Apigenin 262+ 511 1,08 0,00 - 49,74 0,05 024 293 7,16
Luteolin 0,37+ 0,48 0,20 0,00 - 5,10 0,02 0,07 0,51 0,90
Z Flavone 299+ 517 1,44 0,00 - 50,07 0,12 050 348 7,79
Cyanidin 5,13 £ 26,04 0,27 0,00 - 404,43 0,00 0,00 312 7,15
Delphinidin 0,61+ 1,83 0,05 0,00 - 24,28 0,00 0,00 0,49 1,44
Peonidin 0,72+ 1,52 0,13 0,00- 16,21 0,00 0,00 0,85 1,79
Petunidin 065+ 1,56 0,01 0,00- 19,86 0,00 0,00 0,81 1,93
Malvidin 245+ 548 0,09 0,00- 62,60 0,00 0,00 332 7,29
Z Antho- 956+ 2852 314 000- 40671 000 000 9,06 17,81
cyanidine

Naringenin 3,73+ 7,74 0,80 0,00 - 89,97 0,00 0,05 4,02 11,76
Hesperitin 11,88 £ 17,51 3,89 0,00 - 147,37 0,00 024 17,40 36,51
Z Flavanone 15,61 £ 22,95 6,36 0,00 - 194,63 0,00 0,30 23,03 47,01
Phloretin 3,19+ 349 2,37 0,00- 20,54 0,00 039 4,60 8,04
2 Flavonoide 150,42+256,33 60,51 1,48 - 239791 17,42 32,08 142,84 378,83
A Tab. 4: Phenolsaurezufuhr in mg/d von Frauen (n=472) mit Angabe von Median, Mittel-

wert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen

Phenolsauren MeanxSD Median Min — Max Perzentile

(mg/d) 10% 25% 75% 90%
pydroxy. 017+ 027 008 000- 341 001 001 019 046
enzoesaure

E;ﬁi‘;cate"h“' 079+ 113 0,33 0,00- 898 000 004 112 215
Vanillinséure 0,36+ 044 020 0,01- 369 005 008 049 085
Salicylsaure 016+ 0,12 0,16 0,00- 0,68 001 007 024 030
Gentisinsaure 029+ 036 017 000- 384 000 004 040 073
Gallussaure 190+ 3,93 042 0,00- 4596 000 005 215 561
Ellagsaure 5,94 + 1325 211 0,00 - 14695 000 041 559 14,88
Syringaséure 187+ 1,97 131 001- 10,83 008 035 280 439
2 Hydroxy- 1148+ 1540 7,04 0,28 - 147,61 13 325 1429 26,13
benzoesauren

Kaffeeséure 230,77+165,39 223,69 041 - 84918 18,64 96,65 339,89 451,94
p-Cumarsdure 1527 + 21,40 6,40 0,11 - 14451 145 316 17,04 41,26
Ferulasaure 5306 + 33,49 4627 239- 18604 16,75 2956 70,68 99.76
Sinapinsaure 237+ 181 179 030- 1154 084 119 290 474
2 Hydroxy- 301,48+18423 289,52 4,82 -1083,73 73,50 164,64 412,92 54213
zimtsauren

S Phenolsduren 312,95+185,72 29496 6,40 -1089,98 81,02 173,30 429,61 552,39
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A Tab.5: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) nach Alters-
gruppen (Jahre) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen
den Gruppen (Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

Altergruppen Ménner (n=328) Frauen (n=472)
(Jahre) Median 25-75% p* Median 25-75% p*
Perzentilen Perzentilen
Kampferol (mg/d) 0,014 Kampferol (mg/d) 0,007
<18 0,42 0,23 - 2,13 1,37 0,13 - 3,22
18-<30 0,41 0,25 - 2,76 0,53 0,24 - 1,90
30-<40 0,46 0,20 - 1,98 0,50 0,24 - 2,05
40-<50 0,48 0,23 - 244 0,72 0,35 - 3,37
50-<65 1,05 0,36 - 3,58 1,47 0,41 - 4,23
>=65 0,79 0,33 - 4,09 0,64 0,33 - 3,47
Quercetin (mg/d) 0,003 Quercetin (mg/d) <0,001
<18 4,63 353 - 745 4,51 3,80 - 7,38
18-<30 5,96 4,04 - 10,00 6,73 2,45 - 10,32
30-<40 5,86 3,16 - 11,12 5,79 3,67 - 9,57
40-<50 6,08 4,34 - 12,06 6,77 4,73 - 12,93
50-<65 8,30 4,87 - 16,07 9,16 549 - 15,59
>=65 9,35 3,94 - 15,95 10,75 513 - 16,97
Myricetin (mg/d) <0,001 Myricetin (mg/d) 0,004
<18 0,24 0,08 - 0,82 0,80 0,14 - 1,61
18-<30 1,17 0,48 - 247 0,70 0,15 - 1,40
30-<40 0,71 0,44 - 1,66 0,79 0,38 - 1,56
40-<50 1,18 0,71 - 2,31 0,91 0,45 - 2,28
50-<65 1,18 0,64 - 2,62 0,97 0,49 - 2,12
>=65 1,33 0,65 - 2,63 0,70 0,37 - 217
Isorhamnetin (mg/d) 0,004 Isorhamnetin (mg/d) 0,002
<18 0,22 0,13 - 0,28 0,07 0,04 - 0,19
18-<30 0,21 0,14 - 0,30 0,20 0,12 - 0,35
30-<40 0,23 0,13 - 0,40 0,20 0,10 - 0,36
40-<50 0,22 0,14 - 0,40 0,22 0,12 - 0,41
50-<65 0,29 0,16 - 0,51 0,23 0,09 - 0,45
>=65 0,18 0,13 - 0,27 0,29 0,12 - 0,44
2 Flavonole (mg/d) 0,001 X Flavonole (mg/d) <0,001
<18 7,42 4,14-9,52 7,71 4,60 - 12,26
18-<30 7,89 5,05-14,51 8,06 3,72 - 15,09
30-<40 9,54 4,35-13,84 8,07 5,08 - 11,84
40-<50 8,85 5,24-15,15 9,13 6,38 - 18,41
50-<65 10,39 7,34-24,16 11,20 744 - 23,18
>=65 12,73 5,93-21,20 12,76 7,48 - 24,86
Catechin (mg/d) 0,002 Catechin (mg/d) <0,001
<18 1,74 1,12 - 2,69 3,17 223 - 483
18-<30 5,35 0,89 - 10,21 1,66 1,06 - 542
30-<40 3,09 0,99 - 9,08 4,68 1,55 - 8,79
40-<50 3,36 1,38 - 14,71 5,80 1,63 - 10,57
50-<65 6,06 1,81 - 11,58 6,24 2,42 - 10,91
>=65 6,52 1,87 - 16,30 5,30 2,14 - 12,61
Epicatechin (mg/d) 0,010 Epicatechin (mg/d) <0,001
<18 3,96 3,56 - 10,52 9,22 3,53 - 10,80
18-<30 8,92 1,99 - 18,39 5,19 1,52 - 14,54
30-<40 9,87 2,56 - 14,79 8,60 5,13 - 14,02
40-<50 8,63 2,75 - 17,92 9,80 4,97 - 20,26
50-<65 12,85 4,82 - 20,55 12,07 6,09 - 2573
>=65 12,59 4,92 - 23,93 14,67 7,18 - 24,54
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Fortsetzung A Tab. 5:

Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,216 | Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,027
<18 0,00 0,00 - 10,84 6,25 0,00 - 17,40
18-<30 0,00 0,00 - 12,41 0,00 0,00 - 7,05
30-<40 0,00 0,00 - 0,13 0,00 0,00 - 844
40-<50 0,00 0,00 - 11,38 0,00 0,00 - 23,36
50-<65 0,00 0,00 - 16,16 0,27 0,00 - 19,46
>=65 0,00 0,00 - 20,80 0,00 0,00 - 14,13
Gallocatechin (mg/d) 0,120 Gallocatechin (mg/d) 0,065
<18 0,00 0,00 - 1,89 1,09 0,00 - 2,36
18-<30 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 1,03
30-<40 0,00 0,00 - 0,03 0,00 0,00 - 0,15
40-<50 0,00 0,00 - 1,73 0,00 0,00 - 0,10
50-<65 0,00 0,00 - 0,77 0,00 0,00 - 0,85
>=65 0,00 0,00 - 0,88 0,00 0,00 - 0,00
Epigallocatechin (mg/d) 0,519 Epigallocatechin (mg/d) 0,297
<18 0,00 0,00 - 15,61 9,00 0,00 - 24,21
18-<30 0,00 0,00 - 17,88 0,00 0,00 - 10,16
30-<40 0,00 0,00 - 0,04 0,00 0,00 - 10,47
40-<50 0,00 0,00 - 16,39 0,00 0,00 - 25,90
50-<65 0,00 0,00 - 23,29 0,00 0,00 - 27,57
>=65 0,00 0,00 - 28,90 0,00 0,00 - 19,33
Epigallocatechin-3-gallat Epigallocatechin-3-gallat
(mg/d) 0,348 (mg/d) 0,136
<18 0,00 0,00 - 17,18 9,91 0,00 - 26,65
18-<30 0,00 0,00 - 19,68 0,00 0,00 - 11,18
30-<40 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 13,38
40-<50 0,00 0,00 - 18,86 0,00 0,00 - 38,64
50-<65 0,00 0,00 - 28,62 0,00 0,00 - 35,65
>=65 0,00 0,00 - 37,27 0,00 0,00 - 22,40
X Catechine (mg/d) 0,021 Z Catechine (mg/d) 0,001
<18 12,11 5,00 - 51,32 36,41 11,33 -110,46
18-<30 19,83 294 - 72,07 8,66 2,76 - 44,19
30-<40 12,95 4,57 - 35,31 14,56 8,13 - 55,99
40-<50 22,70 4,76 - 59,87 19,03 8,12 -134,06
50-<65 25,39 8,64 - 91,34 29,04 11,95 -110,90
>=65 30,89 9,66 -132,50 21,55 11,19 - 88,55
Apigenin (mg/d) 0,025 Apigenin (mg/d) 0,006
<18 0,82 0,06 - 1,01 0,24 0,04 - 0,93
18-<30 0,89 0,07 - 1,61 0,91 0,19 - 2,62
30-<40 1,16 0,20 - 1,83 1,10 0,24 - 3,21
40-<50 0,87 0,30 - 2,06 1,05 0,24 - 2,08
50-<65 1,25 0,32 - 2,21 1,29 0,37 - 3,32
>=65 1,02 0,35 - 4,31 1,50 0,38 - 4,05
Luteolin (mg/d) 0,693 Luteolin (mg/d) 0,148
<18 0,14 0,06 - 0,23 0,12 0,03 - 0,37
18-<30 0,20 0,05 - 0,62 0,19 0,07 - 0,44
30-<40 0,16 0,05 -0,40 0,22 0,06 - 0,49
40-<50 0,15 0,06 - 0,41 0,24 0,09 - 0,56
50-<65 0,18 0,07 - 0,54 0,18 0,08 - 0,58
>=65 0,19 0,07 - 0,51 0,23 0,07 - 0,65
2 Flavone (mg/d) 0,023 2 Flavone (mg/d) 0,008
<18 0,95 0,19 - 1,17 0,71 0,12 - 0,95
18-<30 1,12 0,22 - 2,04 1,24 0,51 - 3,02
30-<40 1,53 0,47 - 2,33 1,44 0,53 - 3,71
40-<50 1,17 0,56 - 2,29 1,46 0,46 - 3,05
50-<65 1,58 0,72 - 2,56 1,65 0,65 - 3,78
>=65 1,59 0,58 - 4,54 2,18 0,57 - 4,51
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Cyanidin (mg/d) 0,713 Cyanidin (mg/d) 0,712

<18 0,00 0,00 - 4,03 0,00 0,00 - 349

18-<30 0,00 0,00 - 0,79 0,16 0,00 - 3,50

30-<40 0,41 0,00 - 1,64 0,33 0,00 -2,85

40-<50 0,11 0,00 - 1,24 0,37 0,00 - 3,68

50-<65 0,20 0,00 - 2,20 0,33 0,00 - 3,04

>=65 0,20 0,00 - 1,71 0,23 0,00 - 3,86
Delphinidin (mg/d) 0,162 Delphinidin (mg/d) 0,101

<18 0,00 0,00 - 0,02 0,00 0,00 - 0,08

18-<30 0,00 0,00 - 0,73 0,03 0,00 - 0,21

30-<40 0,00 0,00 - 0,33 0,14 0,00 - 0,51

40-<50 0,01 0,00 - 0,56 0,08 0,00 - 0,57

50-<65 0,02 0,00 - 0,67 0,06 0,00 - 0,61

>=65 0,01 0,00 - 0,80 0,02 0,00 - 0,28
Peonidin (mg/d) 0,382 Peonidin (mg/d) 0,003

<18 0,00 0,00 - 0,16 0,00 0,00 - 0,04

18-<30 0,00 0,00 - 1,26 0,05 0,00 - 0,40

30-<40 0,04 0,00 - 0,60 0,17 0,00 - 1,12

40-<50 0,04 0,00 - 0,97 0,24 0,00 - 1,03

50-<65 0,07 0,00 - 1,08 0,20 0,00 - 1,06

>=65 0,08 0,00 - 1,12 0,17 0,00 - 0,83
Petunidin (mg/d) 0,106 Petunidin (mg/d) 0,041

<18 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 0,01

18-<30 0,00 0,00 - 1,49 0,00 0,00 - 0,39

30-<40 0,00 0,00 - 0,50 0,03 0,00 - 0,97

40-<50 0,00 0,00 - 1,01 0,01 0,00 - 0,99

50-<65 0,00 0,00 - 1,01 0,01 0,00 - 1,06

>=65 0,00 0,00 - 1,34 0,01 0,00 - 0,50
Malvidin (mg/d) 0,069 Malvidin (mg/d) 0,006

<18 0,00 0,00 - 0,06 0,00 0,00 - 0,19

18-<30 0,00 0,00 - 6,11 0,06 0,00 - 1,43

30-<40 0,00 0,00 - 2,11 0,13 0,00 - 4,10

40-<50 0,06 0,00 - 4,15 0,14 0,00 - 412

50-<65 0,06 0,00 - 4,15 0,09 0,00 - 4,20

>=65 0,08 0,00 - 542 0,07 0,00 - 2,12

X Anthocyanidine (mg/d) 0,307 Z Anthocyanidine (mg/d) 0,015

<18 0,00 0,00 - 4,68 0,00 0,00 - 4,26

18-<30 0,02 0,00 - 10,21 1,41 0,00 - 527

30-<40 1,10 0,00 - 9,67 3,33 0,00 - 9,75

40-<50 1,24 0,00 - 9,72 5,36 0,04 - 10,42

50-<65 2,09 0,00 - 11,14 3,94 0,00 - 945

>=65 2,35 0,00 - 10,79 3,54 0,00 - 8,89
Naringenin (mg/d) 0,212 Naringenin (mg/d) 0,186

<18 1,29 0,22 - 3,14 2,15 1,01 - 6,64

18-<30 0,97 0,01 - 3,25 1,29 0,01 - 4,39

30-<40 0,10 0,00 - 3,01 0,86 0,07 - 4,14

40-<50 0,28 0,01 - 3,01 0,49 0,04 - 2,60

50-<65 0,61 0,00 - 4,54 0,73 0,08 - 4,30

>=65 0,13 0,00 - 2,14 0,93 0,07 - 6,20
Hesperitin (mg/d) 0,105 Hesperitin (mg/d) 0,035

<18 8,51 1,04 - 16,81 13,20 7,26 - 36,66

18-<30 3,06 0,06 - 14,15 2,64 0,07 - 18,20

30-<40 0,63 0,00 - 15,31 6,48 0,28 - 19,70

40-<50 1,22 0,08 - 16,47 2,48 0,15 - 13,85

50-<65 2,79 0,03 - 17,34 3,88 0,75 - 17,64

>=65 0,54 0,00 - 8,95 3,50 0,22 - 17,97
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Fortsetzung A Tab. 5:

2 Flavanone (mg/d) 0,203 Z Flavanone (mg/d) 0,070
<18 9,562 1,26 - 21,55 15,38 8,47 - 43,29
18-<30 6,02 0,06 - 16,29 9,72 0,08 - 22,14
30-<40 0,80 0,00 - 19,74 7,73 0,43 - 27,00
40-<50 1,57 0,14 - 19,83 2,98 0,19 - 16,65
50-<65 3,75 0,03 - 23,56 4,80 1,12 - 23,27
>=65 0,73 0,00 - 13,45 5,23 0,29 - 24,91

Phloretin (mg/d) 0,778 Phloretin (mg/d) 0,001
<18 2,69 0,00 - 7,23 0,00 0,00 - 8,49
18-<30 1,05 0,01 - 4,00 0,39 0,00 - 4,00
30-<40 1,70 0,00 - 4,78 1,84 0,41 - 4,41
40-<50 1,72 0,00 - 4,75 2,36 0,40 - 4,64
50-<65 1,64 0,07 - 4,39 2,56 1,08 - 5,28
>=65 2,48 0,37 - 5,05 3,19 1,86 - 5,32

Z Flavonoide (mg/d) 0,031 Z Flavonoide (mg/d) 0,004
<18 42,86 28,30 - 69,88 73,97 39,76 -194,00
18-<30 61,21 31,56 -148,54 40,08 19,31 -108,27
30-<40 40,29 23,65 -121,27 46,45 32,11 -113,68
40-<50 65,15 22,73 -143,05 57,94 28,68 -173,89
50-<65 76,65 32,80 -179,05 79,18 39,73 -201,09
>=65 82,84 29,31 -164,12 68,10 42,40 -171,60

A Tab. 6: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) nach Al-
tersgruppen (Jahre) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwi-
schen den Gruppen (Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

R Minner (n=328) Frauen (n=472)
Jahre ; 25-75% * ; 25-75% *
( ) Median Perzentilen - Median Perzentilen -
p-Hydroxybenzoesaure p-Hydroxybenzoeséaure
(mg/d) 0,387 (mg/d) 0,446
<18 0,02 0,01 - 0,16 0,02 0,01 - 0,20
18-<30 0,08 0,01 - 0,15 0,05 0,02 - 0,21
30-<40 0,08 0,01 - 0,20 0,08 0,01 - 0,18
40-<50 0,10 0,01 - 0,19 0,09 0,02 - 0,18
50-<65 0,08 0,01 - 0,24 0,10 0,02 - 0,20
>=65 0,07 0,01 - 0,19 0,08 0,01 - 0,19
Protocatechusdure (mg/d) 0,010 Protocatechuséaure (mg/d) <0,001
<18 0,11 0,05 - 0,22 0,03 0,00 - 0,51
18-<30 0,11 0,00 - 1,40 0,14 0,04 - 0,60
30-<40 0,15 0,02 - 0,85 0,37 0,04 - 1,13
40-<50 0,18 0,04 - 1,69 0,72 012 - 1,45
50-<65 0,47 0,05 - 1,65 0,32 0,06 - 1,16
>=65 0,55 0,05 - 2,20 0,47 0,07 - 1,00
Vanillinsaure (mg/d) <0,001 Vanillinsaure (mg/d) 0,094
<18 0,14 0,10 - 0,18 0,07 0,05 - 0,39
18-<30 0,52 0,16 - 1,78 0,13 0,08 - 0,28
30-<40 0,78 0,25 - 1,77 0,24 0,09 - 0,60
40-<50 0,94 0,36 - 1,65 0,26 0,10 - 0,50
50-<65 0,90 0,23 - 1,69 0,24 0,09 - 0,53
>=65 0,98 0,44 - 1,52 0,19 0,08 - 0,50




Seite 180 Anhang
Fortsetzung A Tab. 6:
Salicylsdure (mg/d) <0,001 Salicylsaure (mg/d) <0,001
<18 0,02 0,01 - 0,04 0,01 0,00 - 0,04
18-<30 0,12 0,03 - 0,26 0,06 0,03 - 0,18
30-<40 0,17 0,11 - 0,28 0,15 0,06 - 0,22
40-<50 0,17 0,09 - 0,29 0,20 0,14 - 0,26
50-<65 0,17 0,05 - 0,31 0,18 0,11 - 0,27
>=65 0,19 0,13 - 0,26 0,17 0,09 - 0,21
Gentisinsaure (mg/d) <0,001 Gentisinsaure (mg/d) <0,001
<18 0,08 0,00 - 0,20 0,02 0,00 - 0,17
18-<30 0,08 0,00 - 0,19 0,06 0,00 - 0,16
30-<40 0,08 0,00 - 0,29 0,15 0,04 - 0,34
40-<50 0,07 0,00 - 0,26 0,21 0,07 - 0,40
50-<65 0,23 0,03 - 0,50 0,25 0,09 - 0,48
>=65 0,19 0,06 - 0,52 0,38 0,09 - 0,53
Gallussaure (mg/d) 0,286 Gallussaure (mg/d) <0,001
<18 0,15 0,01 - 0,39 0,05 0,00 - 1,00
18-<30 0,20 0,00 - 6,89 0,27 0,03 - 0,76
30-<40 0,30 0,02 - 1,20 0,48 0,04 - 2,82
40-<50 0,36 0,01 - 4,49 0,61 0,18 - 4,33
50-<65 0,33 0,02 - 347 0,31 0,06 - 2,77
>=65 0,53 0,03 - 494 0,44 0,06 - 1,43
Ellagsaure (mg/d) 0,156 Ellagsaure (mg/d) 0,067
<18 0,60 0,00 - 3,53 0,48 0,19 - 2,08
18-<30 1,05 0,00 - 4,30 1,34 0,45 - 5,50
30-<40 1,50 0,37 - 5,57 2,25 0,40 - 5,72
40-<50 2,81 0,16 - 6,09 2,50 0,40 - 573
50-<65 1,94 0,38 - 6,68 2,20 0,55 - 5,25
>=65 2,21 0,37 - 6,05 2,22 0,68 - 6,27
Syringaséaure (mg/d) <0,001 Syringasaure (mg/d) <0,001
<18 0,19 0,11 - 1,83 0,39 0,07 - 1,14
18-<30 1,10 0,36 - 2,78 0,45 0,14 - 0,99
30-<40 1,18 0,33 - 2,83 1,20 0,34 - 2,36
40-<50 1,04 0,55 - 2,38 1,37 0,48 - 2,66
50-<65 1,86 0,94 - 3,03 1,46 0,62 - 3,69
>=65 1,76 0,97 - 4,16 2,77 0,67 - 4,17
Z Hydroxybenzoeséauren Z Hydroxybenzoesauren
(mg/d) <0,001 (mg/d) <0,001
<18 3,61 0,51 - 5,88 2,46 0,47 - 5,62
18-<30 3,82 1,90 - 16,00 5,11 1,34 - 9,19
30-<40 4,69 2,52 - 11,05 6,45 2,77 - 17,26
40-<50 7,20 295 - 17,48 8,28 3,81 - 14,32
50-<65 9,62 4,97 - 17,61 7,58 4,13 - 15,07
>=65 10,60 4,63 - 17,98 7,88 4,71 - 15,84
Kaffeesaure (mg/d) <0,001 Kaffeesdure (mg/d) <0,001
<18 16,38 12,42 - 40,81 18,96 4,37 - 43,12
18-<30 141,91 33,15 -202,89 101,26 32,29 -211,81
30-<40 234,99 101,61 -375,43 204,45 70,48 -306,52
40-<50 234,92 111,82 -361,05 281,04 185,99 -363,91
50-<65 237,69 50,48 -440,43 282,52 149,71 -384,52
>=65 249,22 146,70 -359,61 24452 139,85 -313,82
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p-Cumarsaure (mg/d) 0,156 p-Cumarsaure (mg/d) 0,101
<18 6,15 2,64 - 961 10,42 4,21 - 36,67
18-<30 8,93 4,20 - 29,50 6,18 1,68 - 23,71
30-<40 7,09 3,53 - 20,17 6,18 2,56 - 14,73
40-<50 4,90 2,58 - 8,36 6,28 3,37 - 21,61
50-<65 5,99 3,56 - 12,95 7,68 3,96 - 16,78
>=65 6,83 3,30 - 12,08 5,64 2,83 - 10,70
Ferulasiaure (mg/d) 0,213 Ferulasiaure (mg/d) 0,125
<18 35,86 9,87 - 81,33 56,33 36,46 - 89,69
18-<30 56,66 29,96 - 86,35 38,47 22,16 - 72,72
30-<40 45,26 33,08 - 88,69 43,26 25,79 - 72,48
40-<50 41,76 2494 - 62,93 49,07 33,60 - 70,70
50-<65 48,48 32,67 - 77,55 49,86 35,84 - 76,18
>=65 48,82 30,98 - 79,11 40,94 21,36 - 65,55
Sinapinsaure (mg/d) 0,019 Sinapinsaure (mg/d) 0,018
<18 1,64 1,48 - 3,19 1,33 1,08 - 4,20
18-<30 2,09 1,51 - 4,33 1,90 1,21 - 2,69
30-<40 1,98 1,35 - 348 1,48 1,14 - 247
40-<50 2,11 1,46 - 276 1,84 1,30 - 2,90
50-<65 2,34 1,78 - 3,33 2,20 1,26 - 347
>=65 2,61 1,79 - 3,74 1,87 1,07 - 3,32
2 Hydroxyzimtsauren (mg/d) <0,001 |Z Hydroxyzimtsauren (mg/d) <0,001
<18 70,34 37,59 -158,33 100,19 88,55 -131,51
18-<30 224,05 145,85 -347,84 208,89 56,57 -292,09
30-<40 309,01 179,11 -462,00 274,55 140,61 -387,43
40-<50 295,48 174,24 -409,54 349,91 240,89 -436,82
50-<65 301,87 136,23 -495,29 364,60 199,14 -466,05
>=65 322,85 212,84 -406,06 286,00 186,31 -402,17
2 Phenolséauren (mg/d) <0,001 2 Phenolsauren (mg/d) <0,001
<18 77,37 40,69 -160,71 104,26 97,70 -131,93
18-<30 242,94 147,67 -377,15 225,33 70,40 -317,71
30-<40 311,39 181,93 -478,19 278,43 148,36 -402,21
40-<50 301,85 174,82 -429,79 366,76 259,82 -449,79
50-<65 316,66 144,44 -516,46 372,69 219,41 -479,72
>=65 346,00 241,67 -423,38 298,18 191,16 -413,97
A Tab.7: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) nach BMI-

Gruppen (kg/m2) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen
den Gruppen (Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

BMI-Gruppen Manner (n=328) ACTEL (= 1104)
(kg/m?) Median 25-75% p* | Median 25-75% p*
Perzentilen Perzentilen
Kampferol (mg/d) 0,700 Kampferol (mg/d) 0,137
Untergewicht 0,26 0,24 - 3,51 1,18 0,25 - 2,31
Normalgewicht 0,53 0,31 - 2,90 0,62 0,25 - 3,20
Ubergewicht 0,53 0,26 - 2,98 0,69 0,35 - 293
Adipositas 0,58 0,28 - 2,77 0,82 0,38 - 4,26
Quercetin (mg/d) 0,199 Quercetin (mg/d) 0,003
Untergewicht 3,52 3,27 - 9,62 7,27 4,32 - 12,18
Normalgewicht 6,25 3,90 - 10,21 6,72 4,03 - 1217
Ubergewicht 7,22 4,45 - 12,47 7,48 3,42 - 13,33
Adipositas 6,46 3,62 - 13,57 9,18 5,37 - 16,21
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Myricetin (mg/d) 0,076 Myricetin (mg/d) 0,601
Untergewicht 0,45 0,14 - 1,29 0,96 0,30 - 1,57
Normalgewicht 0,88 0,43 - 2,08 0,86 0,39 - 1,80
Ubergewicht 1,10 0,55 - 2,24 0,76 0,35 - 1,67
Adipositas 1,21 0,78 - 2,19 0,73 043 - 2,25
Isorhamnetin (mg/d) 0,068 Isorhamnetin (mg/d) 0,007
Untergewicht 0,24 0,18 - 0,31 0,15 0,06 - 0,40
Normalgewicht 0,20 0,13 - 0,33 0,20 0,11 - 0,36
Ubergewicht 0,26 0,15 - 0,41 0,22 0,09 - 042
Adipositas 0,24 0,13 - 0,46 0,29 0,13 - 0,46
2 Flavonole (mg/d) 0,167 2 Flavonole (mg/d) 0,011
Untergewicht 4,50 3,95 - 14,64 9,43 4,88 - 17,35
Normalgewicht 8,41 5,43 - 16,06 9,07 5,33 - 17,53
Ubergewicht 9,76 6,43 - 16,90 10,06 562 - 17,42
Adipositas 9,67 515 - 19,20 11,04 717 - 24,85
Catechin (mg/d) 0,143 Catechin (mg/d) 0,393
Untergewicht 3,95 1,85 - 9,00 3,88 2,09 - 10,18
Normalgewicht 3,01 1,10 - 10,01 4,31 1,53 - 9,60
Ubergewicht 5,48 1,98 - 13,80 5,30 1,74 - 9,09
Adipositas 4,12 1,14 - 9,39 5,09 1,88 - 9,87
Epicatechin (mg/d) 0,228 Epicatechin (mg/d) 0,102
Untergewicht 7,74 541 - 9,26 10,43 6,49 - 14,63
Normalgewicht 8,17 3,00 - 18,80 9,34 4,87 - 18,45
Ubergewicht 12,07 511 - 19,50 10,56 5,08 - 20,10
Adipositas 7,69 3,06 - 17,51 12,25 580 - 24,75
Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,640 Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,425
Untergewicht 0,00 0,00 - 17,54 0,05 0,00 - 15,69
Normalgewicht 0,00 0,00 - 11,14 0,00 0,00 - 15,46
Ubergewicht 0,00 0,00 - 10,14 0,00 0,00 - 9,88
Adipositas 0,00 0,00 - 11,97 0,00 0,00 - 21,77
Gallocatechin (mg/d) 0,334 Gallocatechin (mg/d) 0,804
Untergewicht 0,00 0,00 - 3,05 0,00 0,00 - 1,93
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,01 0,00 0,00 - 0,52
Ubergewicht 0,00 0,00 - 0,76 0,00 0,00 - 0,25
Adipositas 0,00 0,00 - 0,51 0,00 0,00 - 0,08
Epigallocatechin (mg/d) 0,898 Epigallocatechin (mg/d) 0,908
Untergewicht 0,00 0,00 - 25,27 0,00 0,00 - 18,43
Normalgewicht 0,00 0,00 - 16,05 0,00 0,00 - 20,07
Ubergewicht 0,00 0,00 - 14,47 0,00 0,00 - 10,14
Adipositas 0,00 0,00 - 11,80 0,00 0,00 - 27,69
Epigallocatechin-3-gallat Epigallocatechin-3-gallat
(mg/d) 0,718 (mg/d) 0,809
Untergewicht 0,00 0,00 - 27,82 0,00 0,00 - 24,92
Normalgewicht 0,00 0,00 - 17,66 0,00 0,00 - 24,52
Ubergewicht 0,00 0,00 - 16,07 0,00 0,00 - 15,67
Adipositas 0,00 0,00 - 29,31 0,00 0,00 - 48,14
X Catechine (mg/d) 0,671 X Catechine (mg/d) 0,582
Untergewicht 13,55 7,24 - 88,15 24,76 11,80 - 92,13
Normalgewicht | 16,01 422 - 54,52 18,19 7,38 - 79,32
Ubergewicht 22,87 8,97 - 64,47 18,63 9,49 - 84,93
Adipositas 20,97 5,16 - 66,15 19,53 9,40 -118,37
Apigenin (mg/d) 0,452 Apigenin (mg/d) 0,049
Untergewicht 0,73 0,29 - 1,28 0,86 0,09 - 2,58
Normalgewicht 0,89 0,25 - 2,15 0,85 0,24 - 217
Ubergewicht 1,16 0,29 - 217 1,21 0,29 - 3,31
Adipositas 0,86 0,28 - 2,02 1,60 0,38 - 3,26
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Luteolin (mg/d) 0,944 Luteolin (mg/d) 0,553
Untergewicht 0,14 0,06 - 0,21 0,13 0,04 - 0,50
Normalgewicht 0,14 0,06 - 0,50 0,24 0,08 - 0,54
Ubergewicht 0,16 0,06 - 0,40 0,21 0,08 - 0,50
Adipositas 0,18 0,06 - 0,48 0,17 0,07 - 0,50
Flavone (mg/d) 0,371 Flavone (mg/d) 0,052
Untergewicht 1,03 0,63 - 1,34 1,11 0,13 - 2,87
Normalgewicht 1,05 0,41 - 2,56 1,25 0,54 - 295
Ubergewicht 1,55 0,62 - 243 1,48 0,58 - 3,71
Adipositas 1,28 0,54 - 2,16 2,19 0,50 - 3,82
Cyanidin (mg/d) 0,002 Cyanidin (mg/d) 0,331
Untergewicht 1,19 0,00 - 4,36 0,75 0,00 - 6,36
Normalgewicht 0,00 0,00 - 1,06 0,38 0,00 - 2,85
Ubergewicht 0,48 0,00 - 2,21 0,26 0,00 - 3,22
Adipositas 0,00 0,00 - 1,22 0,15 0,00 - 3,58
Delphinidin (mg/d) 0,011 Delphinidin (mg/d) 0,541
Untergewicht 0,01 0,01 - 0,26 0,08 0,00 - 0,60
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,30 0,06 0,00 - 0,50
Ubergewicht 0,05 0,00 - 1,04 0,07 0,00 - 049
Adipositas 0,00 0,00 - 0,49 0,02 0,00 - 0,36
Peonidin (mg/d) 0,005 Peonidin (mg/d) 0,189
Untergewicht 0,13 0,01 - 0,54 0,06 0,00 - 0,9
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,62 0,11 0,00 - 0,94
Ubergewicht 0,11 0,00 - 1,48 0,20 0,00 - 0,95
Adipositas 0,00 0,00 - 0,48 0,10 0,00 - 0,55
Petunidin (mg/d) 0,029 Petunidin (mg/d) 0,438
Untergewicht 0,00 0,00 - 0,46 0,01 0,00 - 1,04
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,10 0,01 0,00 - 0,78
Ubergewicht 0,01 0,00 - 1,75 0,01 0,00 - 0,99
Adipositas 0,00 0,00 - 0,57 0,00 0,00 - 0,61
Malvidin (mg/d) 0,010 Malvidin (mg/d) 0,355
Untergewicht 0,04 0,01 - 1,88 0,17 0,00 - 4,17
Normalgewicht 0,00 0,00 - 0,46 0,08 0,00 - 3,20
Ubergewicht 0,07 0,00 - 6,89 0,15 0,00 - 4,06
Adipositas 0,00 0,00 - 2,35 0,06 0,00 - 2,49
X Anthocyanidine (mg/d) 0,007 Z Anthocyanidine (mg/d) 0,501
Untergewicht 4,01 0,06 - 7,98 3,62 0,00 - 9,17
Normalgewicht 0,01 0,00 - 7,10 2,39 0,00 - 9,83
Ubergewicht 2,55 0,00 - 12,35 3,87 0,05 - 8,70
Adipositas 0,04 0,00 - 6,60 1,82 0,00 - 7,38
Naringenin (mg/d) 0,029 Naringenin (mg/d) 0,418
Untergewicht 1,70 0,00 - 5,01 2,20 0,52 - 5,60
Normalgewicht 1,01 0,01 - 3,55 1,33 0,06 - 4,39
Ubergewicht 0,35 0,00 - 2,39 0,61 0,04 - 391
Adipositas 0,05 0,00 - 1,43 0,48 0,04 - 2,66
Hesperitin (mg/d) 0,087 Hesperitin (mg/d) 0,398
Untergewicht 9,09 0,00 - 26,66 8,50 0,64 - 16,21
Normalgewicht 4,56 0,08 - 17,90 7,17 0,26 - 18,92
Ubergewicht 1,49 0,01 - 1347 3,27 0,25 - 13,98
Adipositas 0,30 0,00 - 9,59 2,25 0,13 - 9,99
2 Flavanone 0,063 2 Flavanone 0,338
Untergewicht 11,94 0,00 - 30,69 15,61 3,21 - 21,08
Normalgewicht 7,63 0,12 - 22,78 8,61 0,32 - 25,56
Ubergewicht 2,03 0,01 - 17,34 4,07 0,28 - 16,81
Adipositas 0,38 0,00 - 11,06 2,77 0,16 - 13,40
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Phloretin 0,201 Phloretin 0,515
Untergewicht 4,97 3,57 - 754 1,72 0,11 - 11,92
Normalgewicht 1,58 0,06 - 424 2,32 0,05 - 427
Ubergewicht 1,47 0,00 - 4,70 2,38 0,46 - 4,63
Adipositas 1,28 0,00 - 6,50 2,70 1,10 - 5,03
2 Flavonoide 0,750 2 Flavonoide 0,739
Untergewicht 40,05 33,29 -130,34 73,97 40,77 -136,84
Normalgewicht | 58,83 26,21 -143,12 68,61 29,44 -152,84
Ubergewicht 64,22 32,97 -131,21 55,93 32,73 -127,59
Adipositas 56,75 22,65 -144,39 59,90 34,29 -212,35

A Tab. 8: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) nach BMI-
Gruppen (kg/m?) mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen
den Gruppen (Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

BMI-Gruppen Minner (n=328) Frauen (n=472)
(kg/m?) Median 25-75% p* | Median 25-75% o*
Perzentilen Perzentilen
p-Hydroxybenzoeséure p-Hydroxybenzoesaure
(mg/d) 0,086 (mg/d) 0,535
Untergewicht 0,09 0,01 - 0,11 0,10 0,03 - 0,31
Normalgewicht 0,06 0,01 - 0,18 0,08 0,01 - 0,20
Ubergewicht 0,10 0,01 - 0,24 0,08 0,02 - 0,5
Adipositas 0,05 0,01 - 0,18 0,09 0,02 - 0,22
Protocatechusaure (mg/d) 0,380 | Protocatechusdure (mg/d) 0,230
Untergewicht 0,20 0,07 - 0,71 0,23 0,04 - 0,82
Normalgewicht 0,20 0,04 - 0,96 0,21 0,03 - 112
Ubergewicht 0,28 0,04 - 1,89 0,53 0,08 - 1,20
Adipositas 0,16 0,01 - 0,94 0,46 0,70 - 0,93
Vanillinsaure (mg/d) 0,002 Vanillinsaure (mg/d) 0,106
Untergewicht 0,17 0,09 - 0,54 0,22 0,07 - 1,10
Normalgewicht 0,49 0,18 - 1,28 0,21 0,08 - 0,50
Ubergewicht 0,93 0,35 - 1,82 0,20 0,08 - 0,48
Adipositas 0,92 0,15 - 1,75 0,14 0,09 - 0,40
Salicylsaure (mg/d) <0,001 Salicylsaure (mg/d) <0,001
Untergewicht 0,02 0,01 - 0,07 0,05 0,00 - 0,13
Normalgewicht 0,11 0,02 - 0,22 0,15 0,05 - 0,24
Ubergewicht 0,18 0,11 - 0,29 0,17 0,10 - 0,25
Adipositas 0,22 0,12 - 0,28 0,18 0,09 - 0,25
Gentisinsaure (mg/d) 0,476 Gentisinsaure (mg/d) 0,001
Untergewicht 0,17 0,01 - 0,30 0,15 0,02 - 0,24
Normalgewicht 0,10 0,00 - 0,29 0,14 0,02 - 040
Ubergewicht 0,14 0,02 - 0,36 0,18 0,04 - 0,40
Adipositas 0,06 0,00 - 0,41 0,32 0,12 - 0,53
Gallussaure (mg/d) 0,644 Gallussaure (mg/d) 0,134
Untergewicht 0,34 0,26 - 2,51 0,21 0,03 - 1,30
Normalgewicht 0,22 0,03 - 1,19 0,36 0,05 - 2,28
Ubergewicht 0,34 0,02 - 5,62 0,58 0,12 - 3,05
Adipositas 0,41 0,01 - 1,65 0,31 0,05 - 1,10
Ellagsdure (mg/d) 0,010 Ellagsaure (mg/d) 0,835
Untergewicht 3,32 0,33 - 3,76 2,49 0,96 - 5,98
Normalgewicht 1,03 0,06 - 4,93 2,07 0,45 - 5,55
Ubergewicht 2,98 0,38 - 6,86 2,16 0,37 - 4,60
Adipositas 1,61 0,00 - 3,34 1,58 0,33 - 5,99
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Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Syringaséaure (mg/d)
0,69 0,15 - 0,97
1,10 0,35 - 2,38
1,72 0,67 - 2,96
1,35 0,69 - 2,51
2 Hydroxybenzoeséauren
(mg/d)
4,76 1,41 - 11,21
5,15 2,13 - 12,07
8,09 3,87 - 21,56
6,27 3,78 - 12,23
Kaffeesaure (mg/d)
17,39 11,86 - 81,93
124,88 23,78 -263,91
239,13 123,47 -392,94
303,85 170,79 -420,27
p-Cumarsaure (mg/d)
6,10 4,84 - 41,31
6,35 3,20 - 12,64
6,46 3,75 - 22,08
5,15 244 - 7,89
Ferulasaure (mg/d)
38,96 17,72 -102,25
49,12 31,89 - 81,25
47,21 30,37 - 77,94
40,22 29,21 - 68,18
Sinapinsaure (mg/d)
2,35 0,83 - 3,35
2,24 1,64 - 3,48
2,13 1,47 - 3,24
2,30 1,44 - 3,05
2 Hydroxyzimtsauren
(mg/d)
184,42 65,29 -202,70
204,22 102,36 -360,92
299,03 197,23 -497,52
355,94 227,74 -474,70
2 Phenolsauren (mg/d)
189,34 69,81 -211,00
216,73 114,18 -380,83
324,04 218,75 -516,26
370,77 233,96 -486,76

0,003

0,005

<0,001

0,151

0,585

0,137

<0,001

<0,001

Syringasaure (mg/d)
1,10 0,26 - 1,77
1,16 0,24 - 2,65
1,34 0,30 - 2,91
1,93 0,55 - 3,69
Z Hydroxybenzoesauren
(mg/d)
7,91 1,71 - 14,35
6,75 2,60 - 15,20
7,85 3,69 - 13,40
6,75 3,66 - 10,66
Kaffeesaure (mg/d)
52,86 11,86 -181,40
211,53 75,88 -315,01
250,15 146,02 -363,24
260,46 143,34 -357,26
p-Cumarsaure (mg/d)
12,45 6,18 - 32,54
6,39 3,22 - 16,27
6,56 2,98 - 22,78
5,58 2,89 - 11,37
Ferulasaure (mg/d)
55,96 34,78 - 86,02
45,59 30,17 - 70,77
46,72 29,64 - 70,60
47,48 25,27 - 62,00
Sinapinsaure (mg/d)
2,04 1,37 - 3,99
1,76 1,19 - 2,83
1,76 1,09 - 294
1,86 1,21 - 354
Z Hydroxyzimtsauren
(mg/d)
136,96 89,91 -254,86
270,30 137,89 -399,25
314,72 199,45 -438,64
322,22 196,75 -433,87
2 Phenolsauren (mg/d)
150,47 102,41 -256,70
282,56 150,91 -410,33
328,39 207,36 -454,72
328,47 203,02 -441,81

0,050

0,890

<0,001

0,017

0,622

0,341

0,005

0,006
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A Tab.9: Flavonoidzufuhr in mg/d bei Mdnnern (n=328) und Frauen (n=473) nach Jahres-
zeit mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen den Gruppen
(Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

Minner (n=328) Frauen (n=472)
Jahreszett Median 25'75._% p* Median 25'75% p*
Perzentilen Perzentilen
Kampferol (mg/d) 0,152 Kampferol (mg/d) 0,031
Frihling 0,56 0,31 - 3,26 0,56 0,30 - 1,87
Sommer 1,48 0,26 - 5,50 1,17 0,46 - 4,16
Herbst 0,47 0,25 - 1,87 0,53 0,24 - 3,06
Winter 0,50 0,24 - 297 1,21 0,37 - 3,81
Quercetin (mg/d) 0,006 Quercetin (mg/d) 0,019
Frihling 6,57 4,04 - 12,11 6,15 3,86 - 10,89
Sommer 8,70 577 - 14,13 11,14 4,85 - 16,68
Herbst 5,56 3,04 - 9,99 6,86 411 - 11,90
Winter 7,59 3,76 - 12,28 9,19 4,96 - 12,72
Myricetin (mg/d) 0,210 Myricetin (mg/d) 0,012
Frihling 0,95 0,44 - 2,16 0,58 0,35 - 1,42
Sommer 1,23 0,88 - 2,73 1,47 0,56 - 2,54
Herbst 0,90 0,60 - 1,72 0,87 0,46 - 1,49
Winter 0,95 0,46 - 227 0,74 0,36 - 1,85
Isorhamnetin (mg/d) 0,185 Isorhamnetin (mg/d) 0,011
Frihling 0,24 0,13 - 0,41 0,23 0,13 - 0,39
Sommer 0,28 0,14 - 0,44 0,24 0,14 - 047
Herbst 0,19 0,13 - 0,36 0,17 0,09 - 0,35
Winter 0,24 0,15 - 0,36 0,21 0,09 - 0,40
Z Flavonole (mg/d) 0,010 X Flavonole (mg/d) 0,013
Frihling 8,41 556 - 17,41 8,27 511 - 14,69
Sommer 13,52 8,63 - 21,64 14,00 717 - 24,79
Herbst 7,82 4,56 - 13,28 9,00 5,31 - 14,86
Winter 10,13 593 - 17,53 11,08 7,06 - 18,90
Catechin (mg/d) 0,062 Catechin (mg/d) 0,001
Frihling 3,38 1,25 - 9,99 3,28 1,23 - 6,69
Sommer 6,47 2,60 - 14,29 8,29 3,25 - 14,96
Herbst 2,61 0,99 - 9,00 5,31 1,83 - 944
Winter 5,71 1,85 - 14,60 4,71 1,71 - 9,11
Epicatechin (mg/d) 0,044 Epicatechin (mg/d) <0,001
Frihling 9,17 3,29 - 17,07 7,29 3,05 - 15,75
Sommer 12,62 7,05 - 23,00 15,64 6,60 - 28,07
Herbst 6,31 2,54 - 17,81 9,93 5,17 - 18,00
Winter 12,31 6,03 - 18,51 11,25 6,18 - 18,53
Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,021 | Epicatechin-3-gallat (mg/d) 0,023
Frihling 0,00 0,00 - 14,22 0,00 0,00 - 0,63
Sommer 0,00 0,00 - 27,74 0,69 0,00 - 28,57
Herbst 0,00 0,00 - 2,43 0,00 0,00 - 13,29
Winter 0,00 0,00 - 0,10 0,00 0,00 - 17,28
Gallocatechin (mg/d) 0,002 Gallocatechin (mg/d) 0,617
Frihling 0,00 0,00 - 1,76 0,00 0,00 - 0,00
Sommer 0,00 0,00 - 2,20 0,00 0,00 - 1,46
Herbst 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 0,15
Winter 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 1,35
Epigallocatechin (mg/d) 0,006 Epigallocatechin (mg/d) 0,093
Frihling 0,00 0,00 - 20,07 0,00 0,00 - 0,09
Sommer 0,00 0,00 - 39,10 0,00 0,00 - 33,26
Herbst 0,00 0,00 - 244 0,00 0,00 - 15,25
Winter 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 - 23,53
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Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Fruhling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Frahling
Sommer
Herbst
Winter

Frihling
Sommer
Herbst
Winter

Epigallocatechin-3-gallat

(mg/d)
0,00 0,00 - 22,55
0,00 0,00 - 44,12

0,00 0,00 - 2,68
0,00 0,00 - 0,00
X Catechine (mg/d)
17,84 5,16 - 88,06
31,13 16,36 -136,87
15,33 3,92 - 52,36
22,14 9,42 - 46,35
Apigenin (mg/d)
0,89 0,30 - 1,84

1,60 0,27 - 3,64
1,01 0,15 - 1,70
0,87 0,22 - 2,32

Luteolin (mg/d)
0,18 0,07 - 0,41
0,25 0,12 - 0,85
0,11 0,04 - 042
0,15 0,04 - 0,35

Z Flavone (mg/d)

1,23 0,63 - 217
1,92 0,71 - 4,48
1,31 0,32 - 2,02
1,26 0,40 - 2,56

Cyanidin (mg/d)
0,42 0,00 - 3,82

0,00 0,00 - 0,46
0,00 0,00 - 0,79
0,21 0,00 - 1,45
Delphinidin (mg/d)
0,01 0,00 - 0,17
0,00 0,00 - 0,86
0,00 0,00 - 0,49
0,01 0,00 - 0,80
Peonidin (mg/d)
0,05 0,00 - 0,36
0,00 0,00 - 1,50
0,00 0,00 - 0,83
0,07 0,00 - 1,38

Petunidin (mg/d)
0,00 0,00 - 0,05
0,00 0,00 - 1,76
0,00 0,00 - 0,97
0,00 0,00 - 1,64

Malvidin (mg/d)

0,05 0,00 - 0,32
0,02 0,00 - 6,04
0,01 0,00 - 3,66
0,05 0,00 - 6,67

2 Anthocyanidine (mg/d)
1,58 0,00 - 7,72
0,02 0,00 - 11,53
0,02 0,00 - 9,39
1,84 0,00 - 12,44

0,015

0,076

0,357

0,001

0,049

0,012

0,735

0,710

0,740

0,802

0,739

Epigallocatechin-3-gallat

(mg/d) 0,052
0,00 0,00 - 0,00
0,00 0,00 - 52,48

0,00 0,00 - 21,60
0,00 0,00 - 26,98
Z Catechine (mg/d) <0,001
12,02 4,89 - 40,53
33,93 13,58 -163,88
19,75 10,38 - 78,94
18,66 11,04 -110,17
Apigenin (mg/d) 0,200
1,29 0,28 - 2,90
0,86 0,20 - 3,01
0,87 0,22 - 2,60

1,21 0,32 - 3,31
Luteolin (mg/d) 0,007
0,29 0,09 - 0,57
0,23 0,08 - 0,57
0,14 0,04 - 0,51
0,18 0,07 - 0,44
Z Flavone (mg/d) 0,186
1,75 0,63 - 2,17
1,34 0,71 - 4,48
1,32 0,32 - 2,02
1,52 0,40 - 2,56
Cyanidin (mg/d) 0,005
1,60 0,00 - 5,01
0,35 0,00 - 2,95
0,20 0,00 - 1,63
0,15 0,00 - 1,93
Delphinidin (mg/d) 0,045
0,02 0,00 - 0,15
0,10 0,00 - 0,98
0,14 0,00 - 0,65
0,05 0,00 - 0,31
Peonidin (mg/d) 0,268

0,14 0,00 - 0,49
0,22 0,00 - 1,66
0,13 0,00 - 1,05
0,07 0,00 - 0,75
Petunidin (mg/d) 0,001
0,00 0,00 - 0,14
0,02 0,00 - 1,99
0,03 0,00 - 1,20

0,01 0,00 - 0,60
Malvidin (mg/d) 0,020

0,05 0,00 - 0,51

0,22 0,00 - 7,00

0,19 0,00 - 4,92
0,08 0,00 - 243
Z Anthocyanidine (mg/d) 0,285
3,51 0,00 - 7,93
5,47 0,00 - 14,16
3,38 0,00 - 9,99
2,08 0,00 - 6,57
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Naringenin (mg/d) 0,139 Naringenin (mg/d) 0,023
Frihling 0,78 0,02 - 2,09 0,77 0,22 - 3,41
Sommer 0,05 0,00 - 2,14 0,75 0,06 - 242
Herbst 0,27 0,00 - 2,39 0,57 0,01 - 3,34
Winter 1,15 0,00 - 6,78 1,61 0,08 - 7,52
Hesperitin 0,068 Hesperitin 0,082
Frihling 3,91 0,13 - 12,10 3,21 0,80 - 13,30
Sommer 0,14 0,00 - 12,20 3,78 0,30 - 13,22
Herbst 1,49 0,02 - 12,63 2,73 0,10 - 14,59
Winter 3,23 0,00 - 28,44 8,50 0,24 - 23,29
Z Flavanone (mg/d) 0,076 Z Flavanone (mg/d) 0,037
Frihling 5,02 0,16 - 15,25 6,37 1,15 - 17,04
Sommer 0,21 0,00 - 14,47 4,27 0,44 - 16,27
Herbst 1,95 0,03 - 14,95 3,54 0,17 - 19,30
Winter 5,95 0,00 - 34,22 10,33 0,33 - 40,51
Phloretin 0,183 Phloretin 0,613
Frihling 1,98 0,06 - 5,00 2,51 0,14 - 4,58
Sommer 1,87 0,02 - 4,82 2,36 0,39 - 3,76
Herbst 1,02 0,00 - 3,75 1,81 0,31 - 4,60
Winter 2,06 0,00 - 5,82 2,51 0,53 - 517
Z Flavonoide (mg/d) 0,033 X Flavonoide (mg/d) 0,012
Frihling 54,54 27,67 -135,83 49,07 24,18 -103,73
Sommer 79,39 37,91 -164,12 96,22 40,75 -231,37
Herbst 48,40 20,96 -113,87 58,81 32,55 -128,58
Winter 76,20 34,74 -150,65 77,77 37,69 -153,20

A Tab. 10: Phenolsaurezufuhr in mg/d bei Mannern (n=328) und Frauen (n=472) nach Jah-
reszeit mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen den Grup-
pen (Kruskal Wallis Test*, p<0,05)

Jahreszeit

Manner (n=328)

Frauen (n=472)

; 25-75% * ; 25-75% *
Median Perzentilen P Median Perzentilen P
p-Hydroxybenzoesaure p-Hydroxybenzoesaure
(mg/d) 0,021 (mg/d) 0,008
Frihling 0,10 0,01 - 0,24 0,13 0,03 - 0,34
Sommer 0,03 0,01 - 0,11 0,08 0,01 - 0,95
Herbst 0,05 0,01 - 0,17 0,06 0,01 - 0,13
Winter 0,09 0,01 - 0,18 0,06 0,01 - 0,18
Protocatechusaure (mg/d) 0,256 Protocatechusdure (mg/d) 0,454
Frihling 0,22 0,05 - 1,10 0,32 0,170 -1,16
Sommer 0,05 0,03 - 1,67 0,47 0,04 -1,53
Herbst 0,14 0,01 - 0,89 0,35 0,04 -1,25
Winter 0,21 0,05 - 1,78 0,25 0,04 -0,83
Vanillinsaure (mg/d) 0,736 Vanillinsaure (mg/d) 0,185
Frihling 0,68 0,18 - 1,68 0,24 0,09 - 0,33
Sommer 0,56 0,15 - 1,88 0,63 0,07 - 0,70
Herbst 0,63 0,16 - 1,44 0,48 0,09 - 0,57
Winter 0,84 0,34 - 1,50 0,33 0,08 - 0,41
Salicylsaure (mg/d) 0,178 Salicylsaure (mg/d) 0,263
Frihling 0,13 0,06 - 0,24 0,16 0,08 - 0,24
Sommer 0,15 0,05 - 0,31 0,17 0,06 - 0,25
Herbst 0,17 0,05 - 0,31 0,17 0,06 - 0,24
Winter 0,16 0,05 - 0,25 0,13 0,05 - 0,23
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Ellagsaure (mg/d) 0,038 Ellagsaure (mg/d) 0,014
Frihling 3,00 0,33 - 5,87 3,32 0,74 - 7,16
Sommer 0,89 0,00 - 3,22 2,02 0,28 - 4,85
Herbst 1,15 0,16 - 5,40 1,97 0,33 - 5,15
Winter 213 0,37 - 5,78 1,50 0,32 - 3,54
Gentisinsaure (mg/d) 0,217 Gentisinsaure (mg/d) 0,683
Frihling 0,14 0,00 - 0,34 0,17 0,05 - 0,41
Sommer 0,08 0,02 - 0,36 0,26 0,04 - 043
Herbst 0,06 0,00 - 0,29 0,14 0,02 - 0,35
Winter 0,15 0,02 - 0,40 0,20 0,05 - 042
Gallussaure (mg/d) 0,350 Gallussaure (mg/d) 0,316
Frihling 0,31 0,03 - 1,21 0,36 0,07 - 0,79
Sommer 0,17 0,02 - 3,70 0,55 0,04 - 4,41
Herbst 0,19 0,00 - 3,22 0,59 0,04 - 425
Winter 0,37 0,02 - 5,59 0,30 0,04 - 1,79
Syringaséaure (mg/d) 0,079 Syringasaure (mg/d) 0,001
Frihling 1,12 0,47 - 2,51 0,64 0,14 - 2,13
Sommer 1,88 0,72 - 2,82 1,93 0,22 - 3,95
Herbst 1,16 0,39 - 244 1,33 042 - 2,74
Winter 1,83 0,72 - 3,41 1,38 0,63 - 2,85
2 Hydroxybenzoesauren 2 Hydroxybenzoesauren
(mg/d) 0,090 (mg/d) 0,606
Frihling 7,09 3,10 - 12,76 6,79 2,96 - 11,82
Sommer 4,63 2,55 - 13,78 7,84 3,40 - 20,82
Herbst 4,74 2,05 - 14,22 7,39 3,31 - 14,68
Winter 9,13 3,87 - 19,43 6,86 3,53 - 9,92
Kaffeesaure (mg/d) 0,097 Kaffeesaure (mg/d) 0,302
Frihling 174,75 27,47 -318,52 240,44 108,97 -348,72
Sommer 190,26 70,96 -456,38 242,56 79,09 -366,45
Herbst 236,01 55,46 -413,95 221,95 106,56 -323,94
Winter 204,21 48,14 -318,95 197,45 55,24 -333,33
p-Cumarsaure (mg/d) 0,291 p-Cumarsaure (mg/d) 0,759
Frihling 5,90 3,23 - 12,15 6,01 3,06 - 13,68
Sommer 6,48 4,48 - 29,53 8,00 3,06 - 29,14
Herbst 7,51 3,79 - 19,90 6,69 3,35 - 14,01
Winter 6,10 2,73 - 9,67 5,97 2,59 - 23,11
Ferulasdure (mg/d) 0,003 Ferulasaure (mg/d) 0,025
Frihling 46,59 26,07 - 66,74 42,77 29,30 - 58,57
Sommer 48,92 34,59 - 70,98 59,30 35,59 - 83,91
Herbst 51,41 39,64 -105,15 49,21 33,97 - 70,59
Winter 40,85 21,69 - 79,09 42,86 21,91 - 68,88
Sinapinsaure (mg/d) 0,334 Sinapinsaure (mg/d) 0,001
Frihling 2,13 1,50 - 3,20 1,63 1,10 - 2,35
Sommer 2,31 1,58 - 4,27 2,12 1,56 - 3,93
Herbst 2,34 1,64 - 3,64 2,23 1,29 - 3,36
Winter 2,17 1,49 - 3,21 1,66 1,07 - 2,74
2 Hydroxyzimtsauren 2 Hydroxyzimtsauren
(mg/d) 0,019 (mg/d) 0,294
Frihling 237,21 121,81 -405,21 290,53 166,84 -411,33
Sommer 277,53 144,67 -514,88 324,54 138,52 -494,69
Herbst 342,16 190,16 -498,17 285,27 186,32 -403,35
Winter 27420 135,79 -393,69 267,36 132,87 -412,18
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2 Phenolsauren 0,025 2 Phenolséduren 0,244
Frihling 241,61 129,81 -415,91 294,85 177,51 -440,62
Sommer 282,64 161,41 -517,17 350,10 153,57 -500,45
Herbst 366,64 205,49 -511,00 295,88 201,91 -411,32
Winter 293,19 143,00 -428,33 271,49 140,46 -421,88

A Tab. 11: Zufuhr von Fettsauren in % bzw. %. der Energieaufnahme bei Mannern (n=328)
und Frauen (n=472) der BVS Il nach BMI-Gruppen mit Angabe von Median, Interquartil-
abstand (IQR) und Unterschieden zwischen den Gruppen (Kruskal-Wallis-Test*, p<0,05)

BMI-Gruppen Ménner (n=328) Frauen (n=472)
Median IQR p* Median IQR p*
14:0 (%en.) 0,263 14:0 (%en.) 0,471
Untergewicht 2,16 0,88 1,98 1,09
Normalgewicht 1,75 0,87 1,71 0,81
Ubergewicht 1,60 0,75 1,85 0,83
Adipositas 1,68 1,06 1,81 0,88
16:0 (%en.) 0,886 16:0 (%en.) 0,003
Untergewicht 7,71 1,20 7,26 2,39
Normalgewicht 7,52 1,70 7,12 1,81
Ubergewicht 7,45 1,87 7,57 1,97
Adipositas 7,30 2,21 7,82 1,35
16:1 (%en.) 0,331 16:1 (%en.) <0,001
Untergewicht 0,85 0,08 0,76 0,21
Normalgewicht 0,80 0,28 0,75 0,25
Ubergewicht 0,84 0,26 0,81 0,25
Adipositas 0,86 0,27 0,88 0,22
17:0 (%oen.) 0,288 17:0 (%oen.) 0,168
Untergewicht 1,74 0,81 1,41 1,00
Normalgewicht 1,37 0,83 1,36 0,65
Ubergewicht 1,32 0,65 1,53 0,73
Adipositas 1,40 0,95 1,47 0,59
18:0 (%en.) 0,455 18:0 (%en.) 0,003
Untergewicht 3,64 0,32 2,91 0,89
Normalgewicht 3,19 0,94 2,95 1,05
Ubergewicht 3,26 1,15 3,19 1,00
Adipositas 3,16 1,03 3,37 0,90
18:1 (%en.) 0,408 18:1 (%en.) 0,061
Untergewicht 12,81 3,16 10,46 6,61
Normalgewicht 11,59 3,63 10,89 3,45
Ubergewicht 11,90 3,30 11,47 3,76
Adipositas 11,28 2,64 11,14 3,18
18:2 (%en.) 0,322 18:2 (%en.) 0,004
Untergewicht 4,31 2,79 4,32 2,56
Normalgewicht 4,87 2,37 5,02 2,60
Ubergewicht 5,09 2,78 5,65 3,03
Adipositas 4,58 2,16 5,04 3,32
20:0 (%oen.) 0,298 20:0 (%oen.) 0,885
Untergewicht 1,67 0,78 1,39 0,67
Normalgewicht 1,35 0,44 1,35 0,47
Ubergewicht 1,28 0,49 1,40 0,44
Adipositas 1,25 0,42 1,33 0,44
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Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

Untergewicht
Normalgewicht
Ubergewicht
Adipositas

18:3 (%en.)

0,50 0,15
0,51 0,13
0,54 0,18
0,53 0,15
22:0 (%oen.)
0,45 0,27
0,28 0,29
0,31 0,33
0,30 0,28
20:3 (%oen.)
0,29 0,10
0,20 0,22
0,20 0,21
0,20 0,18
20:4 (%oen.)
0,88 0,51
0,69 0,61
0,74 0,65
0,77 0,56
24:0 (%oen.)
0,06 0,09
0,06 0,07
0,07 0,11
0,05 0,07
20:5 (%oen.)
0,08 0,49
0,10 0,34
0,11 0,49
0,13 0,49
22:4 (%oen.)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
22:5 (%oen.)
0,22 0,30
0,11 0,28
0,16 0,32
0,12 0,35
22:6 (%oen.)
0,48 1,22
0,32 0,77
0,39 1,07
0,38 1,26
Cholesterin (%oen.)
1,32 0,31
1,21 0,49
1,30 0,44
1,32 0,55
gesittigte FS (%en.)
16,51 3,30
14,81 4,32
14,69 4,52
14,73 5,15

0,903

0,101

0,203

0,481

0,161

0,175

0,948

0,780

0,552

0,065

0,777

18:3 (%en.)

0,56 0,16
0,53 0,15
0,58 0,16
0,61 0,14
22:0 (%oen.)
0,16 0,27
0,29 0,32
0,37 0,41
0,30 0,26
20:3 (%oen.)
0,15 0,23
0,18 0,21
0,17 0,15
0,17 0,18
20:4 (%oen.)
0,40 0,53
0,62 0,61
0,65 0,61
0,78 0,63
24:0 (%oen.)
0,05 0,08
0,07 0,10
0,10 0,12
0,06 0,12
20:5 (%oen.)
0,13 0,55
0,08 0,36
0,12 0,35
0,12 0,51
22:4 (%oen.)
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
22:5 (%oen.)
0,13 0,21
0,11 0,24
0,12 0,22
0,14 0,39
22:6 (%oen.)
0,43 0,99
0,34 0,73
0,37 0,85
0,56 1,15
Cholesterin (%o€en.)
1,11 0,57
1,26 0,50
1,42 0,50
1,44 0,70
gesittigte FS (%en.)
16,05 5,38
14,49 4,32
15,53 4,20
15,44 3,86

0,001

0,001

0,490

0,003

0,013

0,081

0,172

0,870

0,390

<0,001

0,038
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MUFA (%en.) 0,456 MUFA (%en.) 0,043
Untergewicht 13,67 2,84 11,25 6,55
Normalgewicht 12,38 3,67 11,66 3,58
Ubergewicht 12,75 3,52 12,24 3,83
Adipositas 12,00 2,83 12,10 3,14
PUFA (%en.) 0,270 PUFA (%en.) 0,001
Untergewicht 5,34 2,78 4,89 2,42
Normalgewicht 5,56 2,53 5,70 2,86
Ubergewicht 5,94 3,03 6,56 3,18
Adipositas 5,34 2,23 6,09 3,62
2 n-3 FS (%en.) 0,913 2 n-3 FS (%en.) <0,001
Untergewicht 0,66 0,20 0,62 0,18
Normalgewicht 0,62 0,27 0,63 0,28
Ubergewicht 0,64 0,29 0,69 0,22
Adipositas 0,60 0,26 0,73 0,27
2 n-6 FS (%en.) 0,318 2 n-6 FS (%en.) 0,003
Untergewicht 4,50 2,69 4,33 2,53
Normalgewicht 4,92 2,39 512 2,58
Ubergewicht 5,21 2,88 5,78 3,07
Adipositas 4,63 2,22 5,14 3,30
A Tab. 12: Zufuhr von Flavonoiden (mg/d) bei normalgewichtigen und adipésen Teil-

nehmern der Gesamtgruppe der BVS Il (n=670) bzw. Mannern (n=174) und Frauen (n=344)
mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen Normalgewichti-
gen und Adiposen

Flavonide in Normalgewichtige (n=535) Adipose (n=135) o
mald . 25-75% : 25-75%
g LRI Perzentilen LIECIED Perzentilen
Gesamtgruppe (353/135%)

Kampferol 0,57 0,27 - 3,09 071  036- 353 | 0,094
Quercetin 6,37 4,00 - 11,48 8,10 4,41 - 15,79 0,010
Myricetin 0,88 041 - 1,87 098  055- 219 | 0,225
Isorhamnetin 0,20 0,12 - 0,35 0,25 0,13 - 0,46 0,012
% Flavonole 8,74 5,39 - 16,31 10,59 598 - 2298 | 0,012
Catechin 3,70 131 - 963 464 153 - 939 | 0461
Epicatechin 8,92 3,73 - 18,48 1019 4,28 - 1966 | 0,164
ggl'l‘;?te"h'”'& 0,00 0,00 - 13,92 000  000-1823 | 0,619
Gallocatechin 0,00 0,00 - 0,34 000  000- 009 | 0652
Epigallocatechin 0,00 0,00 - 18,29 000  000-2479 | 0814
i‘fg’:}:g’tcate"h'” 0,00 0,00 - 22,13 000 000 -3105| 0,730
> Catechine 16,76 5,60 - 72,20 2036 7,95 - 9464 | 0,229
Apigenin 0,86 0,24 - 2,16 131  032- 273 | 0,054
Luteolin 0,19 0,06 - 0,51 018  006- 050 | 0763
> Flavone 1,11 0,51 - 2,73 157 053 - 358 | 0,053
Cyanidin 0,09 0,00 - 1,80 007  000- 199 | 0332
Delphinidin 0,01 0,00 - 0,45 001  000- 037 | 0,580
Peonidin 0,04 0,00 - 0,78 003  000- 048 | 0,205
Petunidin 0,00 0,00 - 0,63 000  000- 053 | 0,143
Malvidin 0,05 0,00 - 2,62 005  000- 216 | 0494
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2 Antho- 1,10 0,00 - 9,08 1,33 0,00 - 7,01 | 0456
cyanidine ’
Naringenin 1,21 0,04 - 4,15 0,30 0,01 - 1,64 0,003
Hesperitin 6,16 0,16 - 18,00 1,66 0,04 - 920 | 0,008
S Flavanone 8,21 0,20 - 23,53 2,01 0,05 - 12,13 | 0,005
Phloretin 1,96 0,06 - 4,24 2,26 0,39 - 536 | 0,350
% Flavonoide 62,04 27,33 -143,73 58,66 28,17 15962 | 0712
Manner (122/52%)
Kampferol 0,53 0,31 - 2,90 0,58 028 - 277 | 0976
Quercetin 6,25 3,90 - 10,21 6,46 3,52 - 13,57 | 0,856
Myricetin 0,88 0,43 - 2,08 1,21 078 - 2,19 | 0217
Isorhamnetin 0,20 0,13 - 0,33 0,24 013 - 046 | 0617
5 Flavonole 8,41 543 - 16,06 9,67 515 - 19,20 | 0,841
Catechin 3,01 1,10 - 10,01 4,12 1,14 - 9,39 0,938
Epicatechin 8,17 3,00 - 18,80 7,69 3,06 - 17,51 | 0816
Sgl'l‘:t‘te"h'”'?" 0,00 0,00 - 11,14 0,00 000 - 11,97 | 0,251
Gallocatechin 0,00 0,00 - 0,01 0,00 0,00 - 051 | 0766
Epigallocatechin 0,00 0,00 - 16,05 0,00 0,00 - 11,80 | 0716
_E:,ffg:}:'aotcate‘:h'” 0,00 0,00 - 17,66 000  000-2931| 0,762
s Catechine 16,01 422 - 5452 20,97 516 - 66,15 | 0,745
Apigenin 0,89 025 - 2,15 0,86 028 - 2,02 | 0,800
Luteolin 0,14 0,06 - 0,50 0,18 0,06 - 048 | 0,674
5 Flavone 1,05 0,41 - 2,56 1,28 054 - 2,16 | 0,593
Cyanidin 0,00 0,00 - 1,06 0,00 0,00 - 1,22 | 0964
Delphinidin 0,00 0,00 - 0,30 0,00 0,00 - 049 | 0,894
Peonidin 0,00 0,00 - 0,62 0,00 0,00 - 048 | 0691
Petunidin 0,00 0,00 - 0,10 0,00 0,00 - 057 | 0,586
Malvidin 0,00 0,00 - 0,46 0,00 0,00 - 235 | 0773
z Antho- 0,01 0,00 - 7,10 004  000- 660 | 0787
cyanidine
Naringenin 1,01 0,01 - 3,55 0,05 0,00 - 143 0,004
Hesperitin 4,56 0,08 - 17,90 0,30 0,00 - 9,59 0,020
5 Flavanone 7,63 0,12 - 22,78 0,38 0,00 - 11,06 | 0,012
Phloretin 1,58 0,06 - 4,24 1,28 0,00 - 650 | 0,827
% Flavonoide 58,83 26,21 143,12 56,75 22,65 144,39 | 0,501
Frauen (231/83")
Kampferol 0,62 0,25 - 3,20 0,82 0,38 - 426 | 0,026
Quercetin 6,72 4,03 - 12,17 9,18 537 - 16,21 | <0,001
Myricetin 0,86 0,39 - 1,80 0,73 043 - 225 | 0,603
Isorhamnetin 0,20 0,11 - 0,36 0,29 0,13 - 046 | 0,003
% Flavonole 9,07 5,33 - 17,53 11,04 747 - 2485 | 0,001
Catechin 4,31 1,53 - 9,60 5,09 1,88 - 987 | 0,252
Epicatechin 9,34 4,87 - 18,45 12,25 580 - 24,75 | 0,022
Sgl'lgﬁte"h'”'?" 0,00 0,00 - 15,46 000  000-2177 | 0,120
Gallocatechin 0,00 0,00 - 0,52 0,00 0,00 - 008 | 0,382
Epigallocatechin 0,00 0,00 - 20,07 0,00 0,00 - 27,69 | 0,510
Epigallocate-
cf?ir?—3-gallat 0,00 0,00 - 24,52 0,00 0,00 - 48,14 | 0,471
> Catechine 18,19 7,38 - 79,32 19,53 9,40 -118,37 | 0,174
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Apigenin 0,85 0,24 - 2,17 1,60 0,38 - 3,26 0,024
Luteolin 0,24 0,08 - 0,54 0,17 0,07 - 0,50 0,958
2 Flavone 1,25 0,54 - 2,95 2,19 0,50 - 3,82 0,033
Cyanidin 0,38 0,00 - 2,85 0,15 0,00 - 3,58 0,238
Delphinidin 0,06 0,00 - 0,50 0,02 0,00 - 0,36 0,317
Peonidin 0,11 0,00 - 0,94 0,10 0,00 - 0,55 0,169
Petunidin 0,01 0,00 - 0,78 0,00 0,00 - 0,61 0,130
Malvidin 0,08 0,00 - 3,20 0,06 0,00 - 2,49 0,448
2 Antho- 239 0,00 - 9,83 1,82 0,00 - 7,38 | 0410
cyanidine

Naringenin 1,33 0,06 - 4,39 0,48 0,04 - 2,66 0,184
Hesperitin 717 0,26 - 18,92 2,25 0,13 - 9,99 0,133
2 Flavanone 8,61 0,32 - 25,56 2,77 0,16 - 13,40 0,155
Phloretin 2,32 0,05 - 4,27 2,70 1,10 - 5,03 0,170
2 Flavonoide 68,61 29,44 -152,84 59,90 34,29 -212,35 0,270

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; # Anzahl Normalgewichtige/Adipése

A Tab. 13: Zufuhr von Phenolsduren (mg/d) bei normalgewichtigen und adipésen Teilneh-
mern der BVS Il mit Angabe von Median, 25-75%-Perzentilen und Unterschieden zwischen
Normalgewichtigen und Adipdsen

Phenolsiuren Normalgewichtige Adipose .
in mg/d Median 25-75% Median 25-75% P
Perzentilen Perzentilen
Gesamtgruppe (353/135#)
E‘Hyd“”?}" 0,07 001 - 0,18 0,08 001 - 019 | 0,808
enzoesaure
Spgﬁffécatecr‘“' 0,20 003 - 1,07 0.32 005- 093 | 0754
Vanillinséure 033 012 - 081 0.26 010 - 073 | 0,108
Salicylsaure 0.12 004 - 023 0.18 009 - 026 | 0,001
Gentisinsaure 0.11 001 - 035 0.21 004 - 051 | 0,001
Gallusséure 0.29 003 - 206 0.35 003 - 120 | 0390
Ellagsaure 1,66 028 - 5,39 1,57 026 - 482 | 0373
Syringasaure 1,10 0,34 - 244 1,67 0,67 - 2,95 0,002
2 Hydroxy-
i i 6.25 2.30 - 13,99 6.71 377 - 1187 | 0,360
Kaffeeséure 174,02 45,61 -301,49 27822 147,19 -368,92 | <0,001
p-Cumarsaure 6,35 3,20 - 14,26 5,54 2,83 - 9,75 0,253
Ferulaséure 46,43 31,00 - 74,36 4445 27,04 - 6635 | 0,533
Sinapinsaure 201 137 - 312 2.05 133 - 314 | 0801
Z Hydroxy- 24521 121,81 -382,50 33376 199,34 -449.17 | 0,001
zimtsauren
5 Phenolséuren 25206 126,61 -394,78 34247 207,15 -466,68 | 0,001
Manner (122/52#)
pHiydroxy- 0,06 0,01 - 018 005  001- 018 | 0439
enzoesaure
Egﬁi‘;catecr‘“' 0,20 0,04 - 096 016  001- 094 | 0602
Vanillinséure 0,49 018 - 128 0,92 015 - 175 | 0514
Salicylsaure 0,11 0,02 - 0,22 0,22 0,12 - 0,28 | <0,001
Gentisinsaure 0,10 0,00 - 0,29 0,06 0,00 - 0,41 0,483
Gallussaure 0,22 0,03 - 1,19 0,41 0,01 - 1,65 0,977
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Fortsetzung A Tab. 13:

Phenolsiuren Normalgewichtige Adipose .
in mg/d Median 25-75% Median 25-75% P
Perzentilen Perzentilen
Ellagsaure 1,03 006 - 493 1,61 0,00 - 334 | 0490
Syringasaure 1,10 0,35 - 2,38 1,35 0,69 - 251 0,052
2 Hydroxy-
bengoesé{ren 5,15 2,13 - 12,07 6,27 3,78 - 1223 | 0,291
Kaffeesaure 124,88 23,78 -263,91 303,85 170,79 -420,27 | <0,001
p-Cumarsaure 6,35 3,20 - 12,64 5,15 2,44 - 7,89 0,092
Ferulaséure 49,12 31,89 - 81,25 4022 2921 - 68,18 | 0552
Sinapinsiure 224 1,64 - 348 230 1,44 - 305 | 0247
= AR 20422 102,36 -360,92 35504 227,74 -47470 | 0,001
zimtsauren ; et : oUfS A ’
S Phenolsauren 216,73 114,18 -380,83 370,77 233,96 -486.76 | 0,001
Frauen (231/83#)
p-Hydroxy- 0,08 001 - 020 0,09 002 - 022 | 0722
benzoesaure
E;ﬁtr‘écate‘:h“' 0,21 003 - 1,12 046 010 - 093 | 0465
Vanillinsaure 0,21 0,08 - 0,50 0.14 009 - 040 | 0,013
Salicylsaure 0,15 0,05 - 0,24 0,18 0,09 - 0,25 0,315
Gentisinszure 0.14 0,02 - 0,40 0,32 012 - 053 | <0,001
Gallusséure 0.36 0,05 - 228 0,31 005- 1,10 | 0244
Ellagsaure 2,07 0,45 - 5,55 1,58 0,33 - 5,99 0,559
Syringasaure 1,16 0,24 - 2,65 1,93 0,55 - 3,69 0,018
g”ydro’.‘.)" 675 2,60 - 15,20 675 3,66 - 1066 | 0,733
enzoesauren
Kaffeesaure 211,53 75,88 -315,01 260,46 143,34 -357.26 | 0,083
p-Cumarsiure 6.39 3,22 - 16,27 558 289 - 1137 | 0,899
Ferulasaure 4559 30,17 - 70,77 4748 2527 - 62,00 | 0,835
Sinapinsure 1,76 1,19 - 283 1,86 121 - 354 | 0228
2 Hydroxy- 27030 137,89 -399.25 | 32222 196,75 -433,87 | 0,183
zimtsauren
S Phenolsauren 28256 150,91 -410,33 328,47 203,02 -44181 | 0218

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; # Anzahl Normalgewichtige/Adipdse

A Tab. 14: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%CIl) und
p-Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der Zufuhr
von Flavonoiden (mg/d) im Gesamtkollektiv, bzw. bei Mdnnern und Frauen der BVS I

Zufuhr von Flavonoiden roh adjustiert
in Terzilen (mg/d) OR 95%ClI p OR 95%ClI p
Gesamtgruppe (353/135#)
Kampferol gering 1 1
mittel 1,36  0,83-2,22 0,219 1,50 0,84-2,70 0,174
hoch 1,22 0,751,999 0418 1,16 0,65-2,09 0,617
Quercetin gering 1 1
mittel 1,09 0,67-1,80 0,725 0,96 0,54-1,72 0,893
hoch 1,51 0,93-2,44 0,097 1,04 0,57-1,89 0,895
Myricetin gering 1 1
mittel 1,41 0,87-2,28 0,164 1,84 1,03-3,31 0,041
hoch 1,03 0,62-1,69 0,922 1,10 0,60-2,01 0,766
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Isorhamnetin gering 1 1
mittel 1,23  0,75-2,00 0,416 1,27 0,71-2,27 0,422
hoch 1,26  0,77-2,05 0,359 1,04 0,58-1,87 0,887

> Flavonole gering 1 1
mittel 1,02  0,62-1,67 0,948 0,81 0,45-1,46 0,486
hoch 1,37 0,85-2,22 0,201 1,04 0,57-1,88 0,908

Catechin gering 1 1
mittel 1,16  0,72-1,87 0,548 1,12 0,62-2,02 0,708
hoch 1,00 0,62-1,63 0,992 0,98 0,54-1,76 0,936

Epicatechin gering 1 1
mittel 1,21 0,74-1,97 0,456 1,37 0,76-2,50 0,299
hoch 1,26  0,78-2,04 0,340 1,00 0,55-1,82 0,998

Epicatechin-3- gering 1 1
gallat mittel 1,05 0,63-1,75 0,862 0,96 0,51-1,80 0,901
hoch 0,93 0,551,55 0,767 0,91 0,50-1,66 0,756

Gallocatechin gering 1 1
mittel 0,71 0,42-1,20 0,201 1,20 0,65-2,22 0,568
hoch 0,91 0,56-1,51 0,727 1,00 0,55-1,82 0,988

Epigallocatechin gering 1 1
mittel 0,85 0,481,449 0,564 0,97 0,49-1,91 0,930
hoch 0,90 0,531,53 0,694 0,88 0,47-1,64 0,680

Epigallocatechin- 9€rng 1 1
3-gallat mittel 1,07  0,61-1,85 0,818 1,20 0,61-2,36 0,601
hoch 0,84 0,481,47 0,548 0,75 0,39-1,42 0,373

. gering 1 1
2 Catechine  mitel 112 069182 0643 0,90 0,50-163 0,726
hoch 099 0,611,60 0,970 0,88 0,49-1,58 0,671

Apigenin gering 1 1
mittel 1,01 0,62-1,65 0,974 0,94 0,53-1,68 0,838
hoch 1,23 0,76-2,00 0,399 1,13 0,64-1,99 0,687

Luteolin gering 1 1
mittel 1,00 0,61-1,64 0,989 1,20 0,67-2,13 0,543
hoch 0,92 0,57-149 0,738 0,78 0,44-1,38 0,389

> Flavone gering 1 1
mittel 1,04 0,63 1,70 0,881 1,08 0,60-1,93 0,800
hoch 1,20 0,74 1,94 0,455 1,07 0,61-1,88 0,813

Cyanidin gering 1 1
mittel 0,73 0,451,199 0,210 0,73 0,40-1,32 0,290
hoch 0,80 0,50-1,28 0,344 0,75 0,43-1,32 0,322

Delphinidin gering 1 1
mittel 095 0,591,563 0,836 0,88 0,50-1,55 0,653
hoch 0,75 0,46-1,23 0,253 0,73 0,40-1,32 0,292

Peonidin gering 1 1
mittel 0,83 0,52-1,33 0,440 0,75 0,43-1,33 0,328
hoch 0,65 0,40-1,07 0,094 0,64 0,35-1,17 0,148

Petunidin gering 1 1
mittel 0,65 0,40-1,06 0,084 0,83 0,46-1,47 0,519
hoch 0,68 0,40-1,15 0,148 0,67 0,35-1,26 0,211

Malvidin gering 1 1
mittel 1,03 0,64-1,65 0,907 1,05 0,60-1,86 0,860
hoch 0,73 0,451,20 0,220 0,73 0,40-1,34 0,309

> Anthocyandine gering 1 1
mittel 0,93 0,581,49 0,748 1,02 0,58-1,81 0,947

hoch 0,74 045121 0,231 0,70 0,38-1,28 0,245
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Naringenin gering 1 1
mittel 0,89 0,56-1,43 0,639 0,81 0,46-1,42 0,459
hoch 0,49 0,30-0,82 0,006 0,53 0,30-0,96 0,037

Hesperitin gering 1 1
mittel 0,99 0,62-1,59 0,965 0,85 0,48-1,50 0,583
hoch 0,53 0,32-0,88 0,014 0,59 0,33-1,06 0,079

2 Flavanone gering 1 1
mittel 1,02  0,64-1,63 0,939 0,86 0,49-1,53 0,609
hoch 0,53 0,32-0,87 0,013 0,58 0,32-1,03 0,065

Phloretin gering 1 1
mittel 1,11 0,67-1,84 0,674 0,81 0,44-1,49 0,492
hoch 1,71 1,05-2,79 0,032 1,88 1,00-3,53 0,051

2 Flavonoide gering 1 1
mittel 1,13 0,70-1,83 0,623 0,88 0,49-1,59 0,668
hoch 0,94 0,581,552 0,793 0,79 0,43-1,43 0,430

Manner (122/52#)

Kampferol gering 1 1
mittel 1,22  0,54-2,78 0,636 1,33 0,48-3,66 0,583
hoch 1,35 0,62-291 0,447 1,28 0,49-3,34 0,613

Quercetin gering 1 1
mittel 0,72 0,321,622 0,426 0,56 0,20-1,54 0,259
hoch 1,23 0,57-2,67 0,603 1,02 0,38-2,73 0,964

Myricetin gering 1 1
mittel 2,78 1,14-6,77 0,025 4,22 1,41-12,64 0,010
hoch 228 0,94-555 0,069 2,95 1,01-8,62 0,048

Isorhamnetin gering 1 1
mittel 1,64 0,76-3,56 0,209 1,60 0,62-4,17 0,332
hoch 1,20 0,51-2,81 0,675 1,15 0,42-3,19 0,783

2 Flavonole gering 1 1
mittel 0,92 0,41-2,07 0,838 0,78 0,28-2,15 0,632
hoch 1,14  0,52-246 0,749 0,93 0,35-2,45 0,877

Catechin gering 1 1
mittel 1,08 0,49 2,40 0,846 0,94 0,35-2,52 0,905
hoch 098 045 2,12 0,953 1,03 0,41-2,60 0,948

Epicatechin gering 1 1
mittel 1,04 0,46 2,36 0,928 1,12 0,41-3,05 0,820
hoch 1,14 0,54 2,43 0,729 0,98 0,38-2,52 0,965

Epicatechin-3- gering 1 1
gallat mittel 0,93 0,39-2,24 0,872 0,81 0,27-2,41 0,702
hoch 0,70 0,29-1,69 0,423 0,76 0,27-2,12 0,596

Gallocatechin gering 1 1
mittel 1,39 0,56-3,46 0,481 2,15 0,72-6,39 0,171
hoch 1,01 0,45-2,27 0,989 1,02 0,38-2,75 0,974

Epigallocatechin gering 1 1
mittel 1,87 0,754,66 0,180 1,52 0,49-4,67 0,465
hoch 0,71 0,28-1,79 0,467 0,79 0,27-2,33 0,674

Epigallocatechin- 9€"Ng 1 1
3-gallat mittel 1,64 0,67-4,00 0,278 1,27 0,43-3,77 0,664
hoch 0,82 0,322,110 0,678 0,93 0,30-2,83 0,895

. gering 1 1
2 Catechine el 126 056282 0578 1,32 049-352 0,582
hoch 1,24  0,58-2,67 0,584 1,13 0,44-2,89 0,798

Apigenin gering 1 1
mittel 1,18 0,55-2,53 0,670 1,10 0,44-2,78 0,834
hoch 1,04 045241 0,924 1,16 0,42-3,22 0,781
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Luteolin gering 1 1

mittel 1,34  0,59-3,04 0,489 1,56 0,57-4,26 0,384

hoch 1,51 0,70-3,26 0,296 1,37 0,55-3,40 0,496
> Flavone gering 1 1

mittel 1,60 0,75-340 0,223 1,61 0,65-3,95 0,303

hoch 0,86 0,36-2,10 0,747 0,95 0,33-2,74 0,922
Cyanidin gering 1 1

mittel 0,83 0,37-1,85 0,649 0,77 0,29-2,02 0,593

hoch 0,95 042-213 0,899 0,87 0,33-2,28 0,776
Delphinidin gering 1 1

mittel 1,03 0,46-2,32 0,940 0,81 0,30-2,21 0,676

hoch 0,93 0,42-2,07 0,856 0,88 0,34-2,27 0,791
Peonidin gering 1 1

mittel 092 041-2,05 0,832 0,79 0,29-2,12 0,639

hoch 0,74 0,33-1,66 0,459 0,69 0,27-1,80 0,452
Petunidin gering 1 1

mittel 0,74 0,31-1,76 0,499 0,98 0,35-2,72 0,961

hoch 0,84 0,35-2,01 0,695 0,82 0,30-2,28 0,708
Malvidin gering 1 1

mittel 0,97 0,46-2,05 0,929 0,81 0,33-2,01 0,651

hoch 0,83 0,36-1,90 0,662 0,73 0,27-1,94 0,521
> Anthocyandi-  gering 1 1
ne mittel 0,88 041-190 0,738 0,74 0,29-1,85 0,516

hoch 0,83 0,37-1,85 0,649 0,84 0,32-2,17 0,713
Naringenin gering 1 1

mittel 0,82 0,381,77 0,607 0,76 0,28-2,04 0,582

hoch 0,34 0,150,78 0,011 0,36 0,14-0,93 0,034
Hesperitin gering 1 1

mittel 0,71 0,32-1,57 0,395 0,59 0,22-1,59 0,295

hoch 0,47 0,22-1,04 0,062 0,47 0,19-1,18 0,108
> Flavanone gering 1 1

mittel 0,81 0,37-1,78 0,605 0,64 0,23-1,76 0,386

hoch 0,38 0,17-0,86 0,020 0,40 0,16-1,02 0,054
Phloretin gering 1 1

mittel 0,75 0,34-1,69 0,493 0,44 0,16-1,21 0,112

hoch 1,26  0,58-2,73 0,563 1,16 0,43-3,12 0,766
2 Flavonoide gering 1 1

mittel 1,13  0,53-2,61 0,623 0,88 0,41-2,85 0,668

hoch 0,94 040-190 0,793 0,79 0,32-2,08 0,430

Frauen (231/83#)

Kampferol gering 1 1

mittel 1,46  0,79-2,71 0,228 1,91 0,88-4,14 0,100

hoch 1,195 0,61-2,17 0,657 1,40 0,64-3,04 0,402
Quercitin gering 1 1

mittel 1,43  0,75-2,70 0,277 1,52 0,70-3,31 0,291

hoch 1,75 0,94-3,27 0,079 1,15 0,53-2,53 0,722
Myricetin gering 1 1

mittel 1,03 0,58-1,86 0,913 1,32 0,63-2,74 0,462

hoch 0,66 0,351,25 0,200 0,74 0,33-1,64 0,452
Isorhamnetin gering 1 1

mittel 0,99 0,52-1,87 0,964 1,08 0,50-2,31 0,853

hoch 1,29 0,70-2,35 0,413 0,94 0,45-1,99 0,872
> Flavonole gering 1 1

mittel 1,0  0,58-2,06 0,772 0,91 0,42-1,98 0,814

hoch 1,55 0,83-287 0,168 1,23 0,57-2,66 0,605
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Catechin gering 1 1
mittel 1,24  0,67-2,28 0,490 1,28 0,60-2,73 0,531
hoch 1,04 0,56-1,95 0,904 1,03 0,47-2,28 0,941

Epicatechin gering 1 1
mittel 1,37 0,73-257 0,322 1,75 0,79-3,87 0,167
hoch 1,39 0,742,661 0,303 1,15 0,52-2,56 0,725

Epicatechin-3- gering 1 1
gallat mittel 1,14  0,60-2,16 0,686 1,11 0,51-2,45 0,788
hoch 1,09 0,58-2,06 0,784 1,16 0,53-2,51 0,712

Gallocatechin gering 1 1
mittel 0,53 0,27-1,03 0,063 0,91 0,411 2,01 0,815
hoch 0,864 0,46-1,63 0,651 1,19 0,546 2,58 0,665

Epigallocatechin gering 1 1
mittel 0,55 0,26-1,17 0,121 0,85 0,35-2,08 0,727
hoch 1,02 0,53-1,96 0,959 1,05 0,48-2,31 0,902

Epigallocatechin- 9€Ng 1 1
3-gallat mittel 083 041-1,70 0,617 1,27 0,53-3,06 0,590
hoch 0,86 0,431,722 0,664 0,77 0,34-1,76 0,540

s Catechine gering 1 1
mittel 1,06 0,58-1,96 0,843 0,65 0,29-1,43 0,284
hoch 0,87 047162 0,662 0,85 0,39-1,85 0,686

. . gering 1 1
Apigenin mittel 0,88 0,46-1,69 0,700 0,79 0,37-1,72 0,555
hoch 1,35 0,74-245 0,329 1,01 0,49-2,08 0,970

Luteolin gering 1 1
mittel 0,85 0,46-1,57 0,607 0,98 0,47-2,07 0,961
hoch 0,68 0,37-1,27 0,225 0,56 0,26-1,20 0,136

2 Flavone gering 1 1
mittel 0,68 0,351,35 0,275 0,74 0,33-1,65 0,458
hoch 1,36  0,76-242 0,301 1,04 0,52-2,08 0,922

Cyanidin gering 1 1
mittel 0,68 0,37-1,28 0,235 0,68 0,32-1,47 0,329
hoch 0,74 0,41-1,34 0,325 0,72 0,35-1,48 0,369

Delphinidin gering 1 1
mittel 0,93 0,52-1,68 0,808 0,89 0,43-1,85 0,753
hoch 0,68 0,36-1,27 0,228 0,67 0,31-1,47 0,322

Peonidin gering 1 1
mittel 0,81 0,45-1,46 0,481 0,73 0,35-1,51 0,393
hoch 0,62 0,331,17 0,143 0,63 0,29-1,38 0,249

Petunidin gering 1 1
mittel 0,62 0,341,13 0,118 0,78 0,38-1,60 0,489
hoch 0,61 0,31-1,19 0,145 0,57 0,24-1,32 0,188

Malvidin gering 1 1
mittel 1,09 0,59-2,00 0,793 1,21 0,57-2,59 0,617
hoch 0,72 0,381,35 0,301 0,74 0,33-1,62 0,445

2 Anthocyandine gering 1 1
mittel 0,97 0,531,79 0,929 1,20 0,56-2,56 0,636
hoch 0,72 0,381,35 0,303 0,62 0,28-1,38 0,240

Naringenin gering 1 1
mittel 0,99 0,54-1,80 0,966 0,94 0,45-1,96 0,868
hoch 0,63 0,331,19 0,155 0,79 0,36-1,73 0,552

Hesperitin gering 1 1
mittel 1,22  0,67-2,20 0,520 1,14 0,55-2,36 0,730
hoch 0,58 0,30-1,12 0,106 0,73 0,33-1,61 0,440

2 Flavanone gering 1 1
mittel 1,21 0,67-2,20 0,530 1,07 0,51-2,22 0,864

hoch 0,66 034126 0,207 0,82 0,37-1,80 0,617




Seite 200 Anhang

Fortsetzung A Tab. 14:

Phloretin gering 1 1
mittel 1,47  0,76-2,83 0,248 1,20 0,53-2,72 0,668
hoch 217 1,14-413 0,019 2,56 1,07-6,13 0,035
> Flavonoide gering 1 1
mittel 1,13 0,61-2,09 0,623 0,88 0,36 1,71 0,668
hoch 0,94 0,53-1,83 0,793 0,79 0,39 1,88 0,430

* Adjustiert fir Alter, soziodkonomischen Status, Rauchverhalten, Sport, Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
giezufuhr (bei Gesamtgruppe zusatzlich fiir Geschlecht), * Anzahl Normalgewichtige/Adipdse

A Tab. 15: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%Cl) und
p-Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und der Zufuhr
von Phenolsauren (mg/d) im Gesamtkollektiv, bzw. bei Mdnnern und Frauen der BVS Il

Zufuhr von Phenolsau- roh adjustiert
ren in Terzilen (mg/d) OR 95%ClI p OR 95%ClI o]
Gesamtgruppe (353/135")
p-Hydroxy- gering 1 1
benzoesiure mittel 0,97 0,60-1,57 0,897 0,96 ,535-1,713 0,883
hoch 0,90 0,56-146 0,673 1,01 ,570-1,777 0,982
Protocatechu- gering 1 1
saure mittel 1,24  0,77-1,99 0,378 1,34 ,753-2,373 0,321
hoch 0,89 0,54-147 0,647 0,91 ,498-1,674 0,768
Vanillinsaure gering 1 1
mittel 0,81 0,51-1,29 0,379 0,68 0,40-1,18 0,172
hoch 0,75 0,451,223 0,252 0,55 0,28-1,06 0,073
Salicylsaure gering 1 1
mittel 1,56  0,95-2,57 0,081 1,30 0,71-2,37 0,398
hoch 1,72 1,05-2,82 0,031 1,59 0,88-2,89 0,125
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 0,86 0,51-1,44 0,561 0,73 0,39-1,35 0,316
hoch 1,83 1,14-2,95 0,013 1,11 0,60-2,02 0,747
Gallussaure gering 1 1
mittel 0,84 053135 0,472 0,90 ,509-1,583 0,709
hoch 0,72 0,44-118 0,188 0,81 0,44-1,46 0,479
Ellagsaure gering 1 1
mittel 1,11 0,69-1,79  ,660 1,14 ,641-2,019 0,660
hoch 0,81 0,50-1,33 0,408 0,75 414-1,359 0,343
Syringasaure gering 1 1
mittel 1,80 1,09-2,97 0,022 1,91 1,04-3,53 0,038
hoch 1,98 1,20-3,27 0,008 1,40 0,741-263 0,303
2 Hydroxy- gering 1 1
benzoesduren  mittel 1,49  0,93-2,39 0,098 1,07 0,60-1,92 0,817
hoch 094 057156 0,817 0,69 0,37-1,28 0,237
Kaffeesaure gering 1 1
mittel 1,89 1,14-3,15 0,014 1,53 0,83-2,84 0,174
hoch 2,20 1,33-3,66 0,002 2,04 1,09-3,80 0,026
p-Cumarsaure  gering 1 1
mittel 0,9 0,60-1,51 0,832 1,04 0,60-1,82 0,881
hoch 0,64 0,381,06 0,080 0,79 0,43-1,48 0,463
Ferulasaure gering 1 1
mittel 0,80 0,50-1,28 0,343 0,73 ,411-1,300 0,286
hoch 0,71 0,43-1,15 0,165 0,68 ,367-1,242 0,207
Sinapinsaure gering 1 1
mittel 1,19 0,72-1,95 0,493 1,36 ,747-2,462 0,317

hoch 1,35 0,83-221 0,231 1,15 ,619-2,138 0,659
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2 Hydroxyzimt-  gering 1 1
sauren mittel 1,57 095259 0081 1,43 0,78-264 (252
hoch 2,02 122333 0,006 1,82 0,98-340 0,060
2 Phenolsauren gering 1 1
mittel 1,62 0,98-2,66 0,059 1,40 0,76-2,58 0,278
hoch 1,88 1,15-3,10 0,013 1,67 0,90-3,11 0,104
Manner (122/52%)
p-Hydroxy- gering 1 1
benzoesiure mittel 0,96 0,44-2,112 0,915 0,91 0,36-2,33 0,850
hoch 0,67 0,30-1,46 0,307 0,65 0,26-1,64 0,361
Protocatechu- gering 1 1
saure mittel 0,67 0,30-1,47 0,316 0,51 0,20-1,31 0,162
hoch 0,82 0,37-1,79 0,610 0,63 0,23-1,67 0,347
Vanillinsgure gering 1 1
mittel 049 0,181,28 0,146 0,49 0,15-1,53 0,219
hoch 1,02 0,47-222 0,965 0,78 0,29-2,09 0,626
Salicylsaure gering 1 1
mittel 1,86 0,80-4,35 0,150 1,08 0,38-3,07 0,887
hoch 2,76  1,23-6,17 0,014 3,62 1,30-10,12 0,014
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 0,36 0,16-,85 0,019 0,25 0,09-0,73 0,011
hoch 0,90 0,42-1,94 0,796 0,53 0,19-1,44 0,212
Gallussaure gering 1 1
mittel 0,81 0,38-1,74 0,589 0,70 0,27-1,78 0,451
hoch 0,80 0,36-1,79 0,581 0,79 0,30-2,08 0,626
Ellagsaure gering 1 1
mittel 1,46  0,68-3,14 0,333 1,82 0,70-4,68 0,217
hoch 0,70 0,31-1,58 0,388 0,55 0,20-1,47 0,231
Syringasaure gering 1 1
mittel 1,75 0,77-3,98 0,181 2,00 0,71-5,62 0,187
hoch 1,75 0,744,112 0,200 1,73 0,58-5,15 0,327
2 Hydroxy- gering 1 1
benzoesauren mittel 1,36 0,62-3,01 0,447 1,20 0,47-3,10 0,706
hoch 1,19 0,54-2,60 0,669 0,86 0,32-2,30 0,757
Kaffeesaure gering 1 1
mittel 223 097515 0,060 1,42 0,51-3,94 0,505
hoch 3,27 1,457,339 0,004 4,77 1,66-13,76 0,004
p-Cumarsaure gering 1 1
mittel 1,02  0,49-2,14 0,951 0,87 0,36-2,12 0,762
hoch 0,60 0,251,44 0,250 0,58 0,19-1,77 0,339
Ferulasaure gering 1 1
mittel 0,55 0,241,22 0,140 0,39 0,14-1,07 0,067
hoch 0,60 0,27-1,30 0,192 0,60 0,22-1,65 0,322
Sinapinsaure gering 1 1
mittel 0,89 0,36-2,21 0,806 1,33 0,45-3,95 0,604
hoch 1,20 0,52-2,81 0,669 1,02 0,33-3,09 0,978
2 Hydroxyzimt-  gering 1 1
sauren mittel 2,64 1,15-6,04 0,022 1,96 0,71-5,39 0,195
hoch 3,28 1,41-7,62 0,006 5,10 1,71-15,23 0,004
2 Phenolsauren gering 1 1
mittel 2,43 1,06-5,59 0,036 1,95 0,71-5,38 0,199
hoch 3,02 1,336,85 0,008 4,74 1,62-13,90 0,005
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Frauen (231/83")

p-Hydroxy- gering 1 1
benzoesiure mittel 1,04 0,55-1,94 0,914 1,06 0,49-2,29 0,880
hoch 1,11 0,60-2,06 0,743 1,39 0,65-2,98 0,394
Protocatechu- gering 1 1
saure mittel 1,81 0,98-3,3¢ 0,056 2,36 1,09-5,12 0,029
hoch 1,00 0,52-1,93 1,000 1,08 0,48-2,46 0,853
Vanillinsaure gering 1 1
mittel 0,96 0,56-1,63 0,868 0,83 0,43-1,58 0,563
hoch 0,29 0,12-0,73 0,009 0,24 0,08-0,75 0,014
Salicylsaure gering 1 1
mittel 1,41 0,76-2,62 0,274 1,31 0,60-2,86 0,499
hoch 1,29 0,69-243 0,424 1,02 0,47-2,20 0,959
Gentisinsaure gering 1 1
mittel 1,64 0,81-3,31 0,171 1,37 0,59-3,17 0,465
hoch 3,22 1,67-6,21  <0,001 1,85 0,81-4,25 0,146
Gallussaure gering 1 1
mittel 0,86 0,481,57 0,633 1,04 0,50-2,17 0,925
hoch 0,69 0,37-1,28 0,237 0,76 0,35-1,66 0,488
Ellagsaure gering 1 1
mittel 0,99 0,54-1,82 0,968 0,83 0,39-1,78 0,634
hoch 0,89 048166 0,713 0,78 0,35-1,73 0,539
Syringasaure gering 1 1
mittel 1,78  0,94-3,37 0,078 1,92 0,87-4,23 0,106
hoch 2,10 1,12-3,91 0,020 1,19 0,53-2,68 0,671
2 Hydroxy- gering 1 1
benzoesauren mittel 1,58 0,87-2,86 0,131 0,96 0,45-2,05 0,907
hoch 0,81 0,42-1,57 0,530 0,57 0,24-1,31 0,182
Kaffeesaure gering 1 1
mittel 1,74  0,91-3,31 0,093 1,49 0,66-3,38 0,338
hoch 1,77 0,92-340 0,088 1,25 0,56-2,83 0,587
p-Cumarsaure gering 1 1
mittel 0,91 0,50-1,64 0,746 1,26 0,60-2,64 0,546
hoch 0,66 0,351,24 0,197 1,01 0,46-2,21 0,979
Ferulasaure gering 1 1
mittel 0,98 0,54-1,77 0,953 1,11 0,54-2,31 0,771
hoch 0,77 0,411,46 0,429 0,75 0,33-1,70 0,486
Sinapinsaure gering 1 1
mittel 1,33 0,73-242 0,352 1,51 0,72-3,20 0,277
hoch 1,32 0,70-247 0,388 1,34 0,61-2,92 0,466
> Hydroxyzimt-  gering 1 1
sauren mittel 1,15 0,61-2,18 0,668 1,19 0,53-2,65 0,671
hoch 1,54 0,82-2,89 0,177 1,06 0,48-2,35 0,890
> Phenolsauren gering 1 1
mittel 1,29 0,69-241 0428 1,17 0,52-2,59 0,707
hoch 1,43 0,76-2,70 0,265 0,94 0,42-2,10 0,884
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A Tab. 16: Zufuhr von Fettsduren (% bzw. %. en.) bei nicht-adipésen (BMI<30) und adipdsen
Teilnehmern (BMI 230) der BVS Il mit Angabe von Median, Interquartilabstand (IQR) und
Unterschieden zwischen Nicht-adipésen und Adipésen

. ‘o ; Nicht-Adipdse Adipose
e e sy (=139 4
Median IQR Median IQR
Gesamtgruppe (665/135%)
Myristinsaure C14:0 1,71 0,82 1,74 0,90 0,795
Palmitinsaure C16:0 7,39 1,80 7,65 1,76 0,056
Hexadecensaure C16:1 0,80 0,27 0,88 0,25 <0,001
Heptadecansaure C17:0 1,37 0,72 1,44 0,74 0,983
Stearinsaure C18:0 3,12 1,01 3,27 0,96 0,040
Olsaure C18:1 11,40 3,61 11,23 2,81 0,946
Linolsaure C18:2 5,01 2,61 4,68 2,57 0,835
Eicosansaure C20:0 1,34 0,47 1,30 0,43 0,256
Linolensaure C18:3 0,54 0,15 0,56 0,16 0,042
Decosansaure C22:0 0,30 0,31 0,30 0,26 0,694
Eicosatriensaure C20:3 0,18 0,20 0,19 0,19 0,696
Arachidonsaure C20:4 0,67 0,62 0,78 0,59 0,032
Tetracosansaure C24:0 0,07 0,10 0,06 0,10 0,450
Eicosapentaensaure  C20:5 0,10 0,37 0,13 0,51 0,011
Docosatetraensaure  C22:4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,372
Docosapentaensaure C22:5 0,11 0,27 0,12 0,36 0,809
Docosahexaensaure C22:6 0,35 0,85 0,40 1,18 0,244
Cholesterin 1,27 0,48 1,41 0,61 0,003
gesattigte Fettsauren 14,80 4,49 15,27 4,31 0,130
einfach ungesat. FS  MUFA 12,19 3,74 12,10 2,99 0,780
mehrfach ungesat. FS PUFA 5,80 2,82 5,69 2,71 0,563
2 n-3 Fettsauren 0,64 0,26 0,67 0,29 0,014
> n-6 Fettsduren 512 2,61 4,81 2,62 0,795
Manner (276/52#)

Myristinsaure C14:0 1,65 0,82 1,68 1,06 0,366
Palmitinsaure C16:0 7,51 1,76 7,30 2,21 0,877
Hexadecensaure C16:1 0,83 0,28 0,86 0,27 0,130
Heptadecansaure C17:0 1,34 0,77 1,40 0,95 0,694
Stearinsaure C18:0 3,24 1,01 3,16 1,03 0,783
Olsaure C18:1 11,67 3,61 11,28 2,64 0,388
Linolsaure C18:2 4,96 2,53 4,58 2,16 0,286
Eicosansaure C20:0 1,30 0,46 1,25 0,42 0,097
Linolensaure C18:3 0,52 0,16 0,53 0,15 0,503
Decosansaure C22:0 0,30 0,30 0,30 0,28 0,233
Eicosatriensaure C20:3 0,20 0,20 0,20 0,18 0,816
Arachidonsaure C20:4 0,72 0,60 0,77 0,56 0,265
Tetracosansaure C24:0 0,06 0,09 0,05 0,07 0,391
Eicosapentaensaure  C20:5 0,10 0,42 0,13 0,49 0,143
Docosatetraensaure  C22:4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,585
Docosapentaensaure C22:5 0,12 0,30 0,12 0,35 0,867
Docosahexaensaure C22:6 0,35 0,91 0,38 1,26 0,920
Cholesterin 1,27 0,46 1,32 0,55 0,245
gesattigte Fettsauren 14,81 4,35 14,73 5,15 0,986
einfach ungesat. FS  MUFA 12,62 3,83 12,00 2,83 0,442
mehrfach ungesat. FS PUFA 5,75 2,69 5,34 2,23 0,355
> n-3 Fettsauren 0,62 0,28 0,60 0,26 0,782
> n-6 Fettsduren 5,06 2,56 4,63 2,22 0,310
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Frauen (389/83#)
Myristinséure C14:0 1,76 0,85 1,81 0,88 0,777
Palmitinsaure C16:0 7,24 1,85 7,82 1,35 0,009
Hexadecensaure C16:1 0,77 0,26 0,88 0,22 <0,001
Heptadecansaure C17:0 1,41 0,69 1,47 0,59 0,891
Stearinsaure C18:0 3,00 0,98 3,37 0,90 0,007
Olsaure C18:1 10,98 3,73 11,14 3,18 0,329
Linolsaure C18:2 5,10 2,72 5,04 3,32 0,275
Eicosansaure C20:0 1,37 0,47 1,33 0,44 0,805
Linolensaure C18:3 0,56 0,15 0,61 0,14 0,001
Decosansaure C22:0 0,30 0,37 0,30 0,26 0,752
Eicosatriensaure C20:3 0,17 0,18 0,17 0,18 0,647
Arachidonsaure C20:4 0,63 0,61 0,78 0,63 0,043
Tetracosansaure C24:0 0,07 0,11 0,06 0,12 0,669
Eicosapentaensdure  C20:5 0,10 0,36 0,12 0,51 0,030
Docosatetraensaure  C22:4 0,00 0,00 0,00 0,00 0,084
Docosapentaensdure C22:5 0,11 0,23 0,14 0,39 0,579
Docosahexaensdure C22:6 0,35 0,78 0,56 1,15 0,101
Cholesterin 1,28 0,55 1,44 0,70 0,005
gesattigte Fettsauren 14,78 4,62 15,44 3,86 0,051
einfach ungesat. FS  MUFA 11,70 3,77 12,10 3,14 0,232
mehrfach ungeséat. FS PUFA 5,94 3,12 6,09 3,62 0,135
2 n-3 Fettsauren 0,64 0,27 0,73 0,27 <0,001
> n-6 Fettsduren 5,17 2,74 5,14 3,30 0,266

* Mann-Whitney-U-Test, p<0,05; * Anzahl Normalgewichtige/Adip&se

A Tab. 17: Rohe und adjustierte* Odds Ratios (OR), 95% Konfidenzintervalle (95%CI) und
zugehorige p-Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und
der Zufuhr von Fettsauren (% bzw. %o en.) im Gesamtkollektiv der BVSII, bzw. bei Madnnern
und Frauen

Zufuhr von Fettsduren in roh adjustiert*
Terzilen (% bzw. %o en.) OR 95%CI p OR 95%CI p
Gesamtgruppe (665/135%)
Myristinsaure gering 1 1
(C14:0) mittel 0,77 0,49-1,20 0,244 0,74 0,45-1,20 0,219
hoch 0,81 0,52-1,27 0,353 0,79 0,46-1,33 0,365
Palmitinsaure gering 1 1
(C16:0) mittel 1,50 0,93-241 0,098 1,47 0,85-2,55 0,167
hoch 1,69 1,06-2,70 0,028 1,73 0,88-3,40 0,115
Hexadecensaure gering 1 1
(C16:1) mittel 1,55 0,94-2,56 0,084 1,39 0,80-2,41 0,238
hoch 2,33 1,45-3,75  <0,001 2,06 1,11-3,83 0,022
Heptadecansaure gering 1 1
(C17:0) mittel 1,02  0,65-1,61 0,924 0,98 0,60-1,58 0,917
hoch 0,97 0,62-1,53 0,892 0,91 0,54-1,51 0,709
Stearinsaure gering 1 1
(C18:0) mittel 1,16  0,71-1,88 0,550 1,10 0,63-1,91 0,734
hoch 1,77 1,12-2,80 0,014 1,90 0,99-3,62 0,052
Olséure gering 1 1 1
(C18:1) mittel 1,20 0,76-1,90 0,428 0,91 0,53-1,56 0,734
hoch 1,14  0,72-1,81 0,571 0,96 0,48-1,90 0,902
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Linolsaure gering 1 1

(C18:2, n-6) mittel 0,87 0,56-1,37 0,552 0,75 0,46-1,24 0,266
hoch 0,90 0,57-1,41 0,633 0,64 0,38-1,06 0,081

Arachinsaure gering 1 1

(C20:0) mittel 0,90 0,58-1,40 0,638 0,96 0,59-1,58 0,881
hoch 0,74 0,471,17 0,196 0,75 0,42-1,32 0,309

Linolensaure gering 1 1

(C18:3, n-3) mittel 1,09 0,681,76 0,728 1,01 0,59-1,73 0,974
hoch 1,59 1,01-2,50 0,044 1,07 0,61-1,88 0,807

Decosanséure gering 1 1

(C22:0) mittel 1,08 0,69-1,68 0,749 1,12 0,69-1,81 0,653
hoch 0,84 0,53-1,34 0,468 0,84 0,51-1,39 0,488

Eicosatriensaure gering 1 1

(C20:3, n-6) mittel 1,41  0,89-222 0,141 1,64 1,00-2,68 0,050
hoch 1,15 0,72-1,84 0,563 1,55 0,92-2,60 0,098

Arachidonsaure gering 1 1

(C20:4, n-6) mittel 1,63 1,01-2,62 0,045 1,42 0,85-2,37 0,177
hoch 1,71 1,06-2,74 0,027 1,64 0,99-2,73 0,056

Tetracosansaure gering 1 1

(C24:0) mittel 0,92 059144 0,717 0,92 0,57-1,49 0,735
hoch 0,85 0,54-1,34 0,476 0,81 0,50-1,33 0,408

Eicosapentaensaure gering 1 1

(C20:5, n-3) mittel 1,53 0,95247 0,078 1,25 0,75-2,08 0,389
hoch 1,65 1,03-2,64 0,037 1,42 0,85-2,36 0,180

Docosapentaensaure gering 1 1

(C22:5, n-3) mittel 0,97 0,61-1,54 0,891 1,17 0,71-1,93 0,532
hoch 1,20 0,76-1,87 0,436 1,55 0,95-2,52 0,078

Docosahexaensdure gering 1 1

(C22:6, n-3) mittel 1,00 0,63-1,59 0,985 0,96 0,58-1,58 0,865
hoch 1,26 0,801,977 0,314 1,27 0,78-2,07 0,332

gesattigte FS gering 1 1
mittel 1,44 0,90-229 0,130 1,37 0,81-2,31 0,242
hoch 1,47 0,92-235 0,104 1,55 0,82-2,92 0,180

einfach ungesat. FS  gering 1 1

(MUFA) mittel 1,21 0,76-1,91 0,423 0,99 0,58-1,69 0,960
hoch 1,24 0,781,96 0,361 1,05 0,53-2,09 0,885

mehrfach ungesat. gering 1 1

FS (PUFA) mittel 0,97 0,62-1,53 0,892 0,76 0,46-1,25 0,275
hoch 1,02 0,651,61 0,924 0,73 0,44-1,23 0,240

Zn-3FS gering 1 1
mittel 1,34 0,832,116 0,233 1,09 0,64-1,87 0,744
hoch 1,71 1,082,72 0,023 1,27 0,74-2,17 0,392

>n-6FS gering 1 1
mittel 0,87 0,56-1,37 0,552 0,72 0,44-1,19 0,200
hoch 0,90 0,57-1,41 0,633 0,64 0,38-1,06 0,085

Manner (276/52%)

Myristinsaure gering 1 1

(C14:0) mittel 0,77 0,39-1,55 0,467 0,73 0,34-1,59 0,428
hoch 0,63 0,30-1,33 0,226 0,67 0,28-1,61 0,365

Palmitinsaure gering 1 1

(C16:0) mittel 1,00 0,49-2,07 0,996 0,98 0,42-2,25 0,952
hoch 0,93 0,451,992 0,838 0,73 0,25-2,13 0,560

Hexadecensaure gering 1 1

(C16:1) mittel 1,00 0,452,179 0,994 0,91 0,38-2,15 0,828

hoch 1,51 0,72-3,17 0,277 1,28 0,48-3,39 0,621
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Heptadecansaure gering 1 1

(C17:0) mittel 0,98 0,48-1,98 0,951 0,93 0,44-1,98 0,854
hoch 0,87 0,42-1,82 0,714 0,83 0,36-1,93 0,669

Stearinsaure gering 1 1

(C18:0) mittel 0,68 0,31-1,49 0,337 0,61 0,25-1,49 0,280
hoch 1,07 0,54-2,16 0,841 0,98 0,36-2,70 0,970

Olsaure gering 1 1

(C18:1) mittel 1,18 0,58-2,39 0,650 0,90 0,39-2,05 0,799
hoch 0,63 0,29-1,34 0,228 0,35 0,11-1,11 0,074

Linolsaure gering 1 1

(C18:2, n-6) mittel 0,99 0,50-1,97 0,985 1,04 0,48-2,23 0,927
hoch 0,64 0,29-1,39 0,260 0,60 0,25-1,44 0,254

Arachinsaure gering 1 1

(C20:0) mittel 0,91 0,46-1,79 0,783 1,18 0,55-2,52 0,670
hoch 0,60 0,27-1,30 0,194 0,83 0,33-2,07 0,687

Linolensaure gering 1 1

(C18:3, n-3) mittel 0,78 0,38-1,60 0,497 0,75 0,33-1,71 0,500
hoch 0,90 0,44-1,83 0,764 0,72 0,30-1,73 0,460

Decosanséure gering 1 1

(C22:0) mittel 0,91 0,46-1,81 0,793 0,98 0,47-2,07 0,967
hoch 0,58 0,27-1,23 0,153 0,67 0,30-1,50 0,327

Eicosatriensaure gering 1 1

(C20:3, n-6) mittel 2,00 0,944,226 0,072 1,96 0,87-4,42 0,103
hoch 1,07 0,48-2,38 0,870 1,21 0,51-2,90 0,664

Arachidonsaure gering 1 1

(C20:4, n-6) mittel 1,51 0,68-3,36 0,311 1,23 0,52-2,92 0,642
hoch 1,75 0,80-3,82 0,160 1,63 0,70-3,77 0,256

Tetracosansaure gering 1 1

(C24:0) mittel 0,76  0,39-1,51 0,435 0,82 0,39-1,70 0,589
hoch 0,66 0,31-1,41 0,279 0,72 0,32-1,62 0,421

Eicosapentaensdure gering 1 1

(C20:5, n-3) mittel 1,14 0,53-2,46 0,732 0,97 0,43-2,22 0,950
hoch 1,27  0,59-2,71 0,542 1,03 0,45-2,32 0,953

Docosapentaensaure gering 1 1

(C22:5, n-3) mittel 1,26 0,61-2,60 0,538 1,48 0,68-3,21 0,323
hoch 0,98 0,47-2,05 0,950 1,15 0,52-2,53 0,725

Docosahexaensdure gering 1 1

(C22:6, n-3) mittel 0,96 0,46-2,00 0,914 0,88 0,40-1,94 0,756
hoch 0,99 0,49-2,02 0,977 0,95 0,44-2,04 0,888

gesattigte FS gering 1 1
mittel 1,04 0,50-2,13 0,923 1,00 0,44-2,24 0,994
hoch 1,02 0,49-213 0,953 1,07 0,38-3,02 0,895

einfach ungesat. FS gering 1 1

(MUFA) mittel 1,37 0,66-2,83 0,399 1,17 0,50-2,74 0,713
hoch 0,85 0,40-1,81 0,665 0,53 0,17-1,61 0,260

mehrfach ungeséat.  gering 1 1

FS (PUFA) mittel 0,89 0,44-1,79 0,746 0,76 0,35-1,64 0,486
hoch 0,78 0,37-1,65 0,517 0,74 0,32-1,73 0,490

>n-3FS gering 1 1
mittel 0,93 0,46-1,90 0,851 0,87 0,39-1,94 0,731
hoch 0,83 0,40-1,70 0,605 0,67 0,29-1,52 0,333

>n-6 FS gering 1 1
mittel 0,99 0,50-1,97 0,972 0,99 0,46-2,14 0,978
hoch 0,71 0,33-1,52 0,375 0,68 0,29-1,59 0,375
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Fortsetzung A Tab. 17:

Frauen (389/83")

Myristinséure gering 1 1

(C14:0) mittel 0,76 0,42-1,38 0,362 0,66 0,34-1,27 0,215
hoch 0,92 0,52-1,62 0,774 0,86 0,43-1,69 0,653

Palmitinsaure gering 1 1

(C16:0) mittel 2,02 1,06-3,83 0,032 2,12 0,99-4,56 0,054
hoch 2,56 1,37-4,79 0,003 3,33 1,27-8,71 0,014

Hexadecensaure gering 1 1

(C16:1) mittel 2,08 1,09-397 0,027 1,92 0,92-4,02 0,083
hoch 3,12 1,68-581 <0,001 2,91 1,25-6,74 0,013

Heptadecansaure gering 1 1

(C17:0) mittel 1,05 0,58-1,89 0,867 1,03 0,54-1,97 0,927
hoch 1,03 0,57-1,84 0,933 0,99 0,51-1,92 0,966

Stearinsaure gering 1 1

(C18:0) mittel 1,63 0,87-3,05 0,128 1,70 0,82-3,56 0,156
hoch 2,56 1,39-470 0,003 3,12 1,29-7,55 0,012

Olséure gering 1 1

(C18:1) mittel 1,21 0,67-220 0,533 0,94 0,45-1,99 0,876
hoch 1,69 0,94-3,03 0,079 1,59 0,62-4,10 0,338

Linolsaure gering 1 1

(C18:2, n-6) mittel 0,78 0,43-1,44 0,429 0,59 0,30-1,16 0,127
hoch 1,05 0,60-1,84 0,852 0,63 0,33-1,21 0,161

Arachinsaure gering 1 1

(C20:0) mittel 0,89 0,50-1,60 0,692 0,81 0,41-1,58 0,526
hoch 0,81 0,45-1,44 0,467 0,60 0,28-1,32 0,204

Linolensaure gering 1 1

(C18:3, n-3) mittel 1,52 0,77-299 0,228 1,27 0,60-2,70 0,535
hoch 2,46 1,30-4,68 0,006 1,36 0,62-2,98 0,447

Decosansaure gering 1 1

(C22:0) mittel 1,21 0,67-2,18 0,519 1,27 0,66-2,44 0,479
hoch 1,06 0,59-1,93 0,841 0,97 0,50-1,89 0,924

Eicosatriensaure gering 1 1

(C20:3, n-6) mittel 1,13 0,63-2,02 0,673 1,39 0,73-2,63 0,316
hoch 1,26 0,70-225 0,439 1,88 0,96-3,65 0,064

Arachidonsaure gering 1 1

(C20:4, n-6) mittel 1,74  0,96-3,15 0,070 1,60 0,83-3,10 0,162
hoch 1,71 0,94-3,11 0,081 1,71 0,88-3,35 0,115

Tetracosansaure gering 1 1

(C24:0) mittel 1,06 0,59-1,93 0,837 0,99 0,51-1,92 0,977
hoch 0,97 0,55-1,73 0,923 0,83 0,44-1,60 0,586

Eicosapentaensaure gering 1 1

(C20:5, n-3) mittel 1,87 1,02-3,43 0,044 1,54 0,79-2,98 0,202
hoch 1,96 1,08-3,57 0,028 1,76 0,91-3,42 0,093

Docosapentaensaure gering 1 1

(C22:5, n-3) mittel 0,81 0,44-1,48 0,492 1,00 0,51-1,95 0,993
hoch 1,37 0,782,41 0,279 1,96 1,03-3,73 0,041

Docosahexaensaure gering 1 1

(C22:6, n-3) mittel 1,02  0,56-1,87 0,947 1,04 0,54-2,01 0,910
hoch 1,48 0,83-2,64 0,188 1,54 0,81-2,95 0,188

gesattigte FS gering 1 1
mittel 1,82  0,98-3,38 0,060 1,70 0,83-3,48 0,144
hoch 1,89 1,02-349 0,043 2,00 0,86-4,67 0,109

einfach ungesat. FS  gering 1 1

(MUFA) mittel 1,10 0,61-2,00 0,750 0,92 0,44-1,93 0,819
hoch 1,61 0,90-2,87 0,107 1,59 0,61-4,16 0,340
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Fortsetzung A Tab. 17:

mehrfach ungesat. gering
FS (PUFA) mittel
hoch
>n-3FS gering
mittel
hoch
>n-6FS gering
mittel
hoch

0,57-1,89
0,67-2,10

0,97-3,80
1,54-5,74

0,44-1,45
0,57-1,76

0,917
0,559

0,060
0,001

0,449
0,984

1
0,76
0,71
1
1,41
2,01
1
0,59
0,59

0,39-1,50
0,36-1,40

0,66-3,00
0,94-4,32

0,30-1,15
0,30-1,14

0,435
0,324

0,371
0,073

0,121
0,118

* Adjustiert fur Alter, soziokonomischen Status, Rauchverhalten, Sport, Fernsehen/PC-Benutzung in der Freizeit und Ener-
giezufuhr aus Fett bzw. Nicht-Fett (bei Gesamtgruppe zusatzlich fir Geschlecht), # Anzahl Nicht-Adipdse/Adipdse
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A Tab. 18: Rohe und adjustierte* Odds Ratios fiir das Auftreten von Adipositas und Leptin-
bzw. TNFa-Konzentrationen im Plasma bei einem Teilkollektiv der BVS Il (n=565), bzw. bei

Ménnern (n=241) und Frauen (n=324) dieses Teilkollektivs

roh adjustiert*
Plasma-Gehalt OR 95%Cl  p OR 95%Cl  p
Gesamtgruppe (n=565)

Leptin gering 1 1

(pg/ml) mittel 3,23 1,52 - 6,83 0,002 5,67 2,49 - 1291 <0,001
hoch 11,55 5,73 - 23,29 <0,001 43,36 16,61 -113,14 <0,001

TNFa gering 1 1

(pg/ml) mittel 1,27 0,73 - 2,21 0,399 1,16 0,66 - 2,06 0,607
hoch 2,34 1,40 - 3,93 0,001 1,54 0,87 - 2,74 0,138

TNF-RI gering 1 1

(ng/ml) mittel 2,62 1,41 - 4,90 0,002 2,36 1,25 - 4,46 0,008
hoch 4,79 2,64 - 8,72 <0,001 3,08 1,60 - 5,91 0,001

TNF-RII  gering 1 1

(ng/ml) mittel 1,66 0,94 - 294 0,081 1,42 0,78 - 2,57 0,249
hoch 2,96 1,73 - 5,07 <0,001 1,87 1,04 - 3,38 0,038

Manner (n=241)

Leptin gering 1 1

(pg/ml) mittel 7,15 3,11 - 16,42 <0,001 8,11 3,27 - 20,12 <0,001
hoch 44,67 14,23 -140,25 <0,001 46,80 13,53 -161,88 <0,001

TNFa gering 1 1

(pg/ml) mittel 1,53 0,65 - 3,63 0,334 1,43 0,58 - 3,50 0,435
hoch 1,73 0,76 - 3,91 0,189 1,33 0,55 - 3,19 0,528

TNF-RI gering 1 1

(ng/ml) mittel 2,06 0,79 - 5,38 0,141 1,91 0,70 - 521 0,205
hoch 2,84 1,16 - 6,98 0,023 1,77 0,66 - 4,73 0,258

TNF-RII  gering 1 1

(ng/ml) mittel 2,18 0,89 - 5,38 0,089 1,96 0,76 - 5,08 0,166
hoch 2,41 1,01 - 5,77 0,048 1,48 0,55 - 395 0,438

Frauen (n=324)

Leptin gering 1 1

(pg/ml) mittel 2,00 0,23 - 17,61 0,532 1,91 0,21 - 17,12 0,564
hoch 22,82 3,06 -169,97 0,002 18,99 2,49 144,74 0,004

TNFa gering 1 1

(pg/ml) mittel 1,06 0,51 - 2,21 0,877 0,99 0,46 - 2,13 0,977
hoch 3,04 1,55 - 5,99 0,001 1,76 0,82 - 3,81 0,150

TNF-RI gering 1 1

(ng/ml) mittel 3,02 1,33 - 6,88 0,008 2,83 1,22 - 6,57 0,015
hoch 7,34 3,27 - 16,48 <0,001 4,56 1,91 - 10,93 0,001

TNF-RII  gering 1 1

(ng/ml) mittel 1,29 0,61 - 2,76 0,508 1,04 0,47 - 2,30 0,921
hoch 3,58 1,79 - 7,13 <0,001 2,42 1,14 - 5,11 0,021

*adjustiert fir Alter, Geschlecht (nur bei Gesamtgruppe), TV/PC-Benutzung in der Freizeit (h/d),
Sport (Quartilen)
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A Tab. 19: Fettsauren in % FAME in Erythrozytenmembranen bei Mannern der BVS Il, gewichtet, n= 243, mit Angabe von Median, Mittelwert (Mean)
Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen

Fettsiuren (% FAME) Kurzform Mean*SD Median Min — Max 10% 2502erzentlle7n 59 90%
Myristinsaure C14:0 0,93 + 0,51 0,79 0,11 - 3,72 0,45 0,61 1,11 1,68
Palmitinsaure C16:0 2549 + 6,74 22,67 17,98 - 43,43 20,05 20,89 27,63 37,26
Heptadecansaure C17:0 0,51 + 0,24 0,42 0,17 - 1,82 0,29 0,34 0,61 0,85
Stearinsaure C18:0 20,340+ 3,31 19,41 14,62 - 33,55 17,36 18,22 21,47 25,57
Eladinsaure C18:1,1t9 0,16 = 0,08 0,14 0,04 - 0,49 0,09 0,11 0,20 0,27
Olsaure C18:1,n-9 15,36 + 2,62 14,58 8,40 - 23,01 12,86 13,54 16,75 19,54
trans-Linolsaure-lsomeren C18:2, c9t12 0,13 + 0,10 0,11 0,00 - 0,79 0,06 0,07 0,15 0,20
Linolsaure C18:2, n-6 10,94 + 2,38 11,37 4,33 - 16,80 7,02 9,91 12,51 13,54
Arachinsaure C20:0 0,13 + 0,06 0,12 0,03 - 0,48 0,07 0,09 0,16 0,20
y-Linolensaure, n-6 C18:3, n-6 0,04 + 0,02 0,03 0,00 - 0,15 0,02 0,02 0,05 0,07
a-Linolensaure, n-3 C18:3,n-3 0,09 = 0,05 0,08 0,00 - 0,28 0,03 0,06 0,11 0,15
Konjugierte Linolsauren C18:2 cot11 0,10 = 0,06 0,09 0,00 - 0,40 0,03 0,05 0,14 0,18
Decosanséure C22:0 0,11 + 0,07 0,10 0,00 - 0,33 0,03 0,05 0,16 0,22
Eicosatriensaure C20:3, n-6 1,51 + 0,59 1,56 0,13 - 3,08 0,71 1,21 1,87 2,20
Arachidonsaure C20:4, n-6 13,61 + 5,29 15,84 1,37 - 20,71 3,70 11,62 17,35 18,44
Tetracosansaure C24:0 0,07 £ 0,06 0,05 0,00 - 0,38 0,02 0,03 0,07 0,14
Eicosapentaensaure C20:5,n-3 0,95 + 0,76 0,77 0,00 - 3,74 0,00 0,43 1,38 1,95
Docosatetraensaure C22:4, n-6 259 + 1,28 2,90 0,07 - 5,09 0,33 1,78 3,54 4,00
Docosapentaensaure C22:5,n-3 2,26 + 1,26 2,63 0,00 - 442 0,15 1,25 3,26 3,61
Docosahexaensaure C22:6, n-3 446 + 2,56 5,05 0,00 - 9,80 0,23 2,51 6,414 7,27
trans-Fettsauren TFA 0,56 + 0,19 0,53 0,10 - 1,50 0,34 0,43 0,65 0,78
gesattigte Fettsauren SFA 47,64 +10,19 43,12 37,35 - 75,83 39,52 40,83 50,50 66,30
mehrfach ungesatt. Fettsr. PUFA 36,44 £12,23 42,14 6,94 - 49,11 12,95 32,24 44,85 45,82
n-3 PUFA 7,76 £ 410 8,95 0,03 - 15,90 0,78 5,29 10,58 12,11
n-6 PUFA 28,69 + 8,67 32,33 6,80 - 38,79 11,95 26,85 34,850 35,99
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A Tab. 20: Fettsduren in % FAME in Erythrozytenmembranen bei Frauen der BVS Il, gewichtet, n=325, mit Angabe von Median,
Mittelwert (Mean) * Standardabweichung (SD), Minimum — Maximum und Perzentilen

Fettsiuren (% FAME) Kurzform Mean*SD Median Min — Max 10% 25(I)°/oerzentlle7n5% 90%
Myristinsaure C14:0 0,88 + 0,52 0,74 0,00 - 3,71 0,44 0,56 1,01 1,57
Palmitinsaure C16:0 24,93 + 6,781 22,11 18,01 - 46,84 19,54 20,55 25,95 36,92
Heptadecansaure C17:0 0,52 + 0,26 0,44 0,16 - 1,43 0,31 0,36 0,58 0,97
Stearinsaure C18:.0 20,21 + 3,02 19,39 13,43 - 32,43 17,45 18,27 21,36 25,03
Eladinsaure C18:1, 19 0,16 = 0,09 0,14 0,04 - 0,66 0,07 0,10 0,19 0,26
Olsaure C18:1,n-9 14,88 + 2,32 14,19 10,30 - 21,82 12,62 13,28 15,99 18,96
trans-Linolsaure-lIsomeren C18:2, c9t12 0,12 + 0,07 0,10 0,00 - 0,54 0,05 0,08 0,15 0,19
Linolsaure C18:2, n-6 11,11 + 2,23 11,58 2,73 - 15,11 8,02 10,41 12,49 13,37
Arachinsaure C20:0 0,14 + 0,06 0,14 0,04 - 0,46 0,07 0,10 0,18 0,21
y-Linolensaure, n-6 C18:3, n-6 0,04 + 0,02 0,03 0,00 - 0,15 0,02 0,02 0,04 0,06
a-Linolensaure, n-3 C18:3,n-3 0,09 = 0,05 0,09 0,00 - 0,28 0,03 0,06 0,13 0,16
Konjugierte Linolsauren C18:2 cot11 0,12 + 0,07 0,10 0,00 - 044 0,04 0,06 0,17 0,22
Decosanséure C22:0 0,10 + 0,06 0,09 0,01 - 0,29 0,03 0,05 0,14 0,18
Eicosatriensaure C20:3, n-6 1,56 + 0,54 1,60 0,13 - 3,06 0,79 1,31 1,88 2,21
Arachidonsaure C20:4, n-6 14,26 + 5,21 16,26 1,03 - 21,05 3,71 12,86 17,573 18,74
Tetracosansaure C24:0 0,07 £ 0,06 0,05 0,00 - 0,44 0,02 0,03 0,08 0,12
Eicosapentaensaure C20:5,n-3 0,89 + 0,69 0,81 0,00 - 3,56 0,01 0,37 1,26 1,81
Docosatetraensaure C22:4, n-6 2,73 + 1,22 2,99 0,06 - 5,25 0,52 2,19 3,60 4,01
Docosapentaensaure C22:5,n-3 2,16 + 1,13 2,50 0,00 - 3,99 0,12 1,29 3,00 3,41
Docosahexaensaure C22:6, n-3 4,83 + 2,51 5,42 0,00 - 10,96 0,42 3,42 6,60 7,57
trans-Fettsauren TFA 0,58 + 0,19 0,54 0,19 - 1,48 0,37 0,44 0,70 0,83
gesattigte Fettsauren SFA 46,86 + 9,86 42,75 36,99 - 78,11 39,33 40,62 48,21 65,82
mehrfach ungesatt. Fettsr. PUFA 37,68 +11,81 42,66 526 - 49,01 14,27 36,61 4518 46,73
n-3 PUFA 7,98 + 3,92 9,02 0,05 - 17,81 0,69 5,92 10,87 12,08
n-6 PUFA 29,70 + 8,39 33,14 509 - 40,20 13,41 29,66 35,08 36,18
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A Tab. 21: Anteil einzelner Fettsduren (% FAME) und Fettsduresummen in den Membranen
der Erythrozyten von Personen dreier BMI-Gruppen bei Mannern: (1) 18,5-<25 kg/m? (n=81),
(1) 25-<30 kg/m? (n=110) und (lll) 2 30 kg/m” (n=51) mit Angabe von Mittelwert (Mean) und
Standardfehler des Mittelwertes (SEM) [* signifikant unterschiedliche Mittelwerte der Grup-
pen (Kruskal-Wallis-Test, p<0,05)]

Parameter Body-Mass Index
18,5-<25 kg/m* 25-<30 kg/m* >= 30 kg/m*
n= n= n=

Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR
C14:0 092 £+ 0,05 0,48 0,94 £ 0,05 0,54 0,93 + 0,07 0,43
C16:0 2528 + 0,73 5,13 2572 + 060 7,58 2552 + 0,85 8,73
C17:.0 0,51*+ 0,02 0,29 0,51*+ 0,02 0,25 0,48*+ 0,03 0,18
C18:0 20,37 £ 0,34 3,48 20,61 = 0,31 3,41 20,12 + 0,40 2,97
C18:1, 19 0,16 = 0,01 0,07 0,17 + 0,01 0,11 0,16 £ 0,01 0,07
C18:1,n-9 1528 + 0,26 2,10 1546 + 2,55 3,39 15,32 + 0,33 4,48
C18:2, c9t12 0,13 £ 0,01 0,007 0,12 £ 0,01 0,08 0,14 + 0,02 0,08
C18:2, n-6 11,06 + 0,26 2,52 10,91 + 0,21 2,36 10,82+0,30 2,23
C20:0 0,13 £ 0,01 0,07 0,14 + 0,01 0,07 0,14 £ 0,01 0,07
C18:3, n-6 0,04 £ 0,00 0,04 0,04 £ 0,00 0,02 0,04 + 0,00 0,04
C18:3,n-3 0,09 £ 0,00 0,05 0,09 £ 0,00 0,06 0,08 + 0,01 0,05
CLA 0,10 £ 0,01 0,09 0,10 £ 0,01 0,09 0,10 £ 0,01 0,10
C22:0 0,11 £ 0,01 0,10 0,12 £ 0,01 0,12 0,11 £ 0,01 0,09
C20:3, n-6 145 + 0,07 0,64 1,57 + 0,05 0,74 1,49 + 0,07 0,61
C20:4, n-6 13,79 £ 0,55 5,11 13,27 + 0,48 5,43 13,99 + 0,69 8,15
C24:0 0,06 £ 0,00 0,03 0,07 £ 0,01 0,05 0,06 + 0,01 0,04
C20:5, n-3 0,92 £+ 0,07 1,03 0,93 £ 0,07 0,85 0,97 £ 0,11 1,19
C22:4, n-6 263 £+ 0,13 1,67 252 + 012 1,71 263 £ 0,18 2,22
C22:5,n-3 2,41 £ 0,13 1,72 2,14 + 0,11 2,11 2,18 + 0,16 2,19
C22:6, n-3 4,37 £ 0,24 3,42 442 + 0,23 3,92 4,56 + 0,37 4,02
TFA 0,57 £ 0,02 0,21 0,56 £+ 0,02 0,25 0,53 + 0,03 0,18
SFA 47,39 + 1,10 9,27 48,10 + 0,90 10,91 47,37 £ 1,28 12,12
PUFA 36,76 + 1,29 10,45 3589 + 1,11 12,85 36,78 + 1,56 16,21
n-3 PUFA 7,79 £ 0,40 4,58 7,58 + 0,37 5,65 7,79 £ 0,56 6,61
n-6 PUFA 2897 + 0,93 8,21 28,31 + 0,78 7,64 2898 + 1,09 11,36
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A Tab. 22: Anteil einzelner Fettsduren (% FAME) und Fettsduresummen in den Membranen
der Erythrozyten von Personen dreier BMI-Gruppen bei Frauen: (1) 18,5-<25 kg/m? (n=148),
(1) 25-<30 kg/m? (n=108) und (lll) 2 30 kg/m” (n=63) mit Angabe von Mittelwert (Mean) und
Standardfehler des Mittelwertes (SEM) [* signifikant unterschiedliche Mittelwerte der Grup-
pen (Kruskal-Wallis-Test, p<0,05)]

Parameter Body-Mass Index
18,5-<25 kg/m* 25-<30 kg/m* >= 30 kg/m*
n=148 n=108 n=63

Mean + SEM IQR Mean * SEM IQR Mean * SEM IQR
C14:0 0,81 £ 0,04 0,39 0,90 + 0,06 0,55 1,01 £ 0,08 0,71
C16:0 23,58*+ 0,51 3,24 2522*+ 0,75 7,94 2747*+ 1,06 14,83
C17:0 0,47 £ 0,02 0,17 0,55 + 0,03 0,31 0,60 £+ 0,04 0,45
C18:0 19,52*+ 0,23 2,64 20,65*+ 0,35 3,91 21,07+ 0,45 5,22
C18:1,19 0,15 £ 0,01 0,09 0,16 £ 0,01 0,08 0,17 £ 0,01 0,10
C18:1,n-9 14,34*+ 0,18 1,80 15,13*+ 0,27 3,54 15,70*+ 0,32 4,34
C18:2, cot12 0,13 £ 0,01 0,08 0,11 £ 0,01 0,06 0,12 £ 0,01 0,07
C18:2, n-6 11,69*+ 0,16 1,81 10,77*+ 0,25 1,75 10,36+ 0,34 4,13
C20:0 0,14 + 0,00 0,08 0,15 + 0,01 0,08 0,14 + 0,01 0,09
C18:3, n-6 0,04*+ 0,00 0,02 0,03*+ 0,00 0,02 0,04*+ 0,00 0,02
C18:3,n-3 0,10*+ 0,00 0,06 0,09*+ 0,01 0,08 0,09*+ 0,01 0,07
CLA 0,13*+ 0,01 0,10 0,11*+ 0,01 0,09 0,09*+ 0,01 0,06
C22:.0 0,10 £ 0,01 0,08 0,10 £ 0,01 0,09 0,11 £ 0,01 0,08
C20:3, n-6 164 + 0,05 0,57 1,50 + 0,06 0,59 1,47 + 0,08 0,77
C20:4, n-6 15,28+ 0,39 2,65 13,96*+ 0,59 7,27 12,52+ 0,79 12,69
C24:0 0,06 £ 0,00 0,04 0,08 £+ 0,01 0,05 0,06 £+ 0,01 0,05
C20:5, n-3 0,93 £ 0,06 1,01 0,86 + 0,07 0,76 0,80 £+ 0,0 1,08
C22:4,n-6 3,06*+ 0,0 1,09 2,60*+ 0,13 1,63 2,24*+ 0,18 2,45
C22:5,n-3 2,40+ 0,09 1,09 2,11*+ 0,13 2,13 1,72*+ 0,16 2,42
C22:6, n-3 524 + 019 2,30 4,75 + 0,29 445 408 + 0,38 5,35
TFA 0,61*+ 0,02 0,27 0,56*+ 0,02 0,28 0,53*+ 0,02 0,18
SFA 4468*+ 0,71 3,87 47,64*+ 1,10 13,35 50,47*+ 1,56 22,98
PUFA 40,37+ 0,86 5,13 36,66+ 1,33 15,70 33,31+ 1,82 27,91
n-3 PUFA 8,68*+ 0,29 3,55 781"+ 045 6,02 6,69*+ 0,59 8,58
n-6 PUFA 31,69*+ 062 3,74 28,86*+ 0,93 9,24 26,62*+ 1,30 20,36
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A Tab. 23: Rohe und adjustierte* Odds Ratios, 95% Konfidenzintervalle (95%CI) und p-
Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und Fettsauren in %
FAME in den Erythrozytenmembranen bei adipésen (n=51) und nicht-adipésen (n=192)
Méannern der BVS Il

Fettsauren roh adjustiert*
in % FAME OR 95% ClI p OR 95% ClI p
C14:0 niedrig 1 1

mittel 1,09 0,49-2,39 0,839 1,27 0,54-3,00 0,590

hoch 1,26 0,58-2,71 0,558 1,33 0,58-3,05 0,508
C16:0 niedrig 1 1

mittel 2,22 1,00-4,94 0,051 1,97 0,80-4,85 0,141

hoch 1,14 0,49-2,65 0,753 0,95 0,38-2,37 0,913
C17:0 niedrig 1 1

mittel 0,50 0,23-1,08 0,076 0,71 0,31-1,63 0,414

hoch 0,50 0,24-1,04 0,063 0,49 0,22-1,10 0,085
C18:0 niedrig 1 1

mittel 0,90 0,42-1,96 0,797 0,86 0,37-1,99 0,729

hoch 0,93 0,44-1,94 0,841 0,80 0,35-1,81 0,585
C18:1,19 niedrig 1 1

mittel 2,03 0,91-4,54 0,084 2,20 0,92-5,28 0,076

hoch 1,54 0,67-3,51 0,306 1,70 0,68-4,25 0,258
C18:1, n-9 niedrig 1 1

mittel 0,67 0,30-1,43 0,286 0,63 0,26-1,52 0,305

hoch 0,68 0,32-1,48 0,333 0,63 0,26-1,51 0,300
C18:2,c9t12 niedrig 1 1

mittel 0,48 0,21-1,10 0,082 0,53 0,21-1,32 0,175

hoch 1,03 0,51-2,08 0,940 1,22 0,56-2,68 0,614
C18:2, n-6 niedrig 1 1

mittel 0,70 0,35-1,42 0,326 0,59 0,27-1,28 0,182

hoch 0,37 0,16-0,84 0,018 0,35 0,14-0,89 0,027
C20:0 niedrig 1 1

mittel 1,49 0,71-3,17 0,295 1,53 0,67-3,51 0,313

hoch 1,72 0,80-3,71 0,166 2,26 0,96-5,31 0,062
C18:3,n-6 niedrig 1 1

mittel 0,70 0,33-1,52 0,372 0,59 0,25-1,38 0,222

hoch 1,04 0,50-2,18 0,909 1,31 0,57-3,01 0,526
C18:3, n-3 niedrig 1 1

mittel 0,75 0,38-1,51 0,426 1,03 0,47-2,24 0,942

hoch 0,39 0,17-0,91 0,030 0,41 0,16-1,05 0,062
CLA niedrig 1 1

mittel 0,81 0,39-1,70 0,577 0,69 0,30-1,57 0,370

hoch 1,11 0,52-2,35 0,790 1,23 0,53-2,89 0,630
C22:0 niedrig 1 1

mittel 1,27 0,59-2,71 0,543 1,21 0,52-2,82 0,666

hoch 0,81 0,37-1,78 0,600 0,86 0,38-1,98 0,726
C20:3, n-6 niedrig 1 1

mittel 1,26 0,60-2,66 0,545 1,51 0,66-3,47 0,335

hoch 1,15 0,54-2,44 0,725 1,10 0,47-2,57 0,831
C20:4, n-6 niedrig 1 1

mittel 0,80 0,37-1,73 0,569 0,94 0,41-2,15 0,874

hoch 1,70 0,81-3,57 0,162 2,08 0,87-4,96 0,099
C24:0 niedrig 1 1

mittel 0,97 0,46-2,04 0,926 1,32 0,58-3,01 0,516

hoch 0,94 0,44-2,03 0,877 1,21 0,50-2,89 0,675
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Fortsetzung A Tab. 23:

C20:5, n-3 niedrig

1 1
mittel 1,00 0,46-2,17 1,000 1,36 0,56-3,27 0,495
hoch 1,25 0,59-2,64 0,567 1,73 0,74-4,04 0,205

C22:4, n-6 niedrig 1 1
mittel 0,65 0,30-1,43 0,285 0,78 0,34-1,82 0,565
hoch 1,14 0,55-2,34 0,726 1,29 0,57-2,95 0,544

C22:5, n-3 niedrig 1 1
mittel 1,08 0,51-2,28 0,851 1,21 0,54-2,75 0,642
hoch 0,86 0,41-1,83 0,701 1,06 0,46-2,48 0,885

C22:6, n-3 niedrig 1 1
mittel 1,05 0,51-2,17 0,900 1,12 0,50-2,53 0,781
hoch 1,02 0,47-2,20 0,970 1,09 0,47-2,55 0,845

TFA niedrig 1 1
mittel 1,11 0,55-2,24 0,781 1,29 0,59-2,79 0,524
hoch 0,53 0,23-1,22 0,135 0,66 0,26-1,67 0,383

SFA niedrig 1 1
mittel 1,24 0,56-2,74 0,603 1,27 0,53-3,05 0,593
hoch 1,29 0,59-2,82 0,519 1,16 0,49-2,75 0,735

PUFA niedrig 1 1
mittel 1,03 0,49-2,16 0,937 1,12 0,49-2,55 0,792
hoch 1,19 0,55-2,54 0,661 1,22 0,52-2,85 0,648

n-3 PUFA niedrig 1 1
mittel 1,06 0,52-2,20 0,867 1,02 0,45-2,29 0,969
hoch 1,00 0,46-2,16 0,992 1,09 0,47-2,53 0,849

n-6 PUFA niedrig 1 1
mittel 1,24 0,60-2,56 0,568 1,28 0,57-2,85 0,553
hoch 1,01 0,47-2,19 0,974 1,07 0,45-2,54 0,884

* adjustiert fur Alter, sozialer Schicht (Unter-, untere Mittel-, Mittel-, obere Mittel-, Oberschicht),
Rauchverhalten (Nichtraucher, Ex-Raucher, Raucher), Sport (Nichtsportler, >0-<1,89, 1,89-<4,40,
24,40 h/d), PC und TV-Benutzung in der Freizeit (h/d), Energiezufuhr (kcal/d)
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Anhang

A Tab. 24: Rohe und adjustierte* Odds Ratios, 95% Konfidenzintervalle (95%CIl) und p-
Werte fiir den Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Adipositas und Fettsauren in %
FAME in den Erythrozytenmembranen bei adipésen (n=) und nicht-adipdsen (n=325) Frauen

der BVS I
Fettsduren in % FAME roh adjustiert™
OR 95% ClI p OR 95% CI p

C14:0 niedrig 1 1

mittel 0,97 0,48-1,95 0,934 0,93 0,43-1,99 0,849

hoch 1,56 0,81-3,02 0,188 1,68 0,81-3,49 0,167
C16:0 niedrig 1 1

mittel 1,36 0,67-2,76 0,390 1,51 0,68-3,35 0,309

hoch 2,17 1,10-4,28 0,026 2,45 1,14-5,27 0,022
C17:0 niedrig 1 1

mittel 0,89 0,45-1,78 0,745 0,81 0,38-1,73 0,593

hoch 1,29 0,66-2,54 0,454 1,40 0,66-2,95 0,380
C18:.0 niedrig 1 1

mittel 1,16 0,58-2,30 0,677 1,21 0,57-2,54 0,624

hoch 1,44 0,72-2,86 0,299 1,61 0,76-3,41 0,216
C18:1,19 niedrig 1 1

mittel 0,74 0,38-1,44 0,373 0,74 0,36-1,52 0,406

hoch 0,86 0,44-1,66 0,647 0,91 0,44-1,88 0,805
C18:1, n-9 niedrig 1 1

mittel 1,97 0,98-4,00 0,059 1,73 0,80-3,74 0,166

hoch 2,43 1,21-4,86 0,012 2,04 0,96-4,34 0,064
C18:2, c9t12 niedrig 1 1

mittel 0,73 0,37-1,43 0,356 0,79 0,38-1,66 0,535

hoch 0,80 0,41-1,56 0,508 0,78 0,37-1,65 0,519
C18:2, n-6 niedrig 1 1

mittel 0,41 0,21-0,81 0,011 0,39 0,18-0,83 0,015

hoch 0,44 0,23-0,86 0,016 0,48 0,24-1,02 0,056
C20:0 niedrig 1 1

mittel 0,84 0,42-1,70 0,636 0,78 0,36-1,68 0,521

hoch 0,94 0,48-1,85 0,859 1,14 0,54-2,39 0,735
C18:3, n-6 niedrig 1 1

mittel 2,10 0,98-4,47 0,055 1,93 0,86-4,33 0,113

hoch 2,58 1,24-5,40 0,012 2,21 1,00-4,88 0,051
C18:3, n-3 niedrig 1 1

mittel 0,80 0,40-1,57 0,512 1,22 0,57-2,60 0,605

hoch 0,76 0,39-1,48 0,421 0,87 0,42-1,78 0,699
CLA niedrig 1 1

mittel 0,81 0,42-1,59 0,547 0,89 0,42-1,87 0,757

hoch 0,57 0,29-1,13 0,108 0,58 0,27-1,23 0,153
C22:0 niedrig 1 1

mittel 1,73 0,88-3,42 0,114 1,66 0,78-3,48 0,184

hoch 1,60 0,79-3,25 0,189 1,72 0,79-3,73 0,170
C20:3 niedrig 1 1

mittel 1,06 0,53-2,10 0,872 0,98 0,46-2,08 0,955

hoch 1,02 0,51-2,05 0,949 1,20 0,56-2,58 0,643
C20:4 niedrig 1 1

mittel 0,56 0,28-1,12 0,103 0,548 0,26-1,17 0,119

hoch 0,59 0,31-1,13 0,110 0,570 0,27-1,19 0,136
C24:0 niedrig 1 1

mittel 0,62 0,30-1,29 0,204 0,51 0,23-1,14 0,100

hoch 1,29 0,68-2,43 0,440 1,64 0,80-3,36 0,176




Seite 217

Fortsetzung A Tab. 24:

C20:5

C22:4

C22:5

C22:6

TFA

SFA

PUFA

n-3 PUFA

n-6 PUFA

niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch
niedrig
mittel
hoch

1
0,79
0,75
1
0,57
0,37
1
0,50
0,39
1
0,54
0,71
1

0,96
0,49
1

1,45
1,98
1

0,86
0,49
1

0,54
0,61
1

0,59
0,49

0,41-1,53
0,38-1,46

0,30-1,09
0,19-0,76

0,26-,95
0,19-0,78

0,27-1,09
0,37-1,35

0,50-1,82
0,24-0,98

0,72-2,93
1,00-3,93

0,45-1,64
0,24-0,98

0,27-1,08
0,31-1,16

0,30-1,14
0,25-0,96

0,478
0,395

0,089
0,006

0,034
0,008

0,087
0,293

0,889
0,045

0,298
0,050

0,639
0,043

0,084
0,132

0,115
0,037

1
0,51
0,51
1
0,52
0,37
1
0,46
0,32
1
0,45
0,64
1

1,35
0,56
1

1,36
2,09
1

0,83
0,48
1

0,57
0,51
1

0,54
0,49

0,24-1,10
0,24-1,09

0,25-1,07
0,17-0,81

0,22-0,93
0,15-0,70

0,21-1,00
0,31-1,32

0,66-2,78
0,26-1,20

0,63-2,95
0,98-4,46

0,40-1,72
0,22-1,04

0,26-1,23
0,25-1,07

0,26-1,12
0,23-1,05

0,084
0,084

0,074
0,013

0,032
0,004

0,049
0,223

0,410
0,135

0,435
0,056

0,622
0,061

0,150
0,075

0,098
0,067

* adjustiert fur Alter, sozialer Schicht (Unter-, untere Mittel-, Mittel-, obere Mittel-, Oberschicht),
Rauchverhalten (Nichtraucher, Ex-Raucher, Raucher), Sport (Nichtsportler, >0-<1,89, 1,89-<4,40,
24,40 h/d), PC und TV-Benutzung in der Freizeit (h/d), Energiezufuhr (kcal/d)



