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Anderungen im Vergleich zu Version 1, November 2024

Neben redaktionellen Anpassungen umfassen die wesentlichen inhaltlichen Anderun-
gen:

1. Anderung des altersiibergreifenden Erhebungsdesigns

e Wegfall regelmafig geplanter Online-Befragungen als wiederkehrendes Ele-
ment und starkere Fokussierung auf Erhebungen im Feld als zentrales, le-
bensphasenubergreifendes Monitoring

¢ Umstellung von ursprlinglich versetzt geplanten Felderhebungen (Kinder, Ju-
gendliche und Erwachsene getrennt nacheinander) auf ein parallel durchge-
fuhrtes, altersiibergreifendes Erhebungskonzept

e Einfuhrung eines altersiibergreifend harmonisierten Erhebungsdesigns mit
gemeinsamer Rekrutierungsstrategie fur Kinder, Jugendliche und Erwach-
sene zur Sicherstellung von Vergleichbarkeit und konsistenter Datenerhe-
bung

2. Uberarbeitung und Anpassung des Zeitplans

¢ Anpassungen insbesondere hinsichtlich Abfolge und Koordination der Erhe-
bungsphasen

3. Anpassung der Zielpopulation

e Fokussierung auf Kinder (1-9 Jahre), Jugendliche (10-17 Jahre) und Erwach-
sene (18-80 Jahre)

4. Anderung der Bezeichnung
e Umbenennung von ,nemo kids/family“ in ,nemo Kinder & Jugend®
5. Anpassung der Erhebungsinhalte bei nemo Kinder & Jugend

e Verzicht auf die Erhebung klinischer Parameter und Fokussierung auf die Er-
fassung des Lebensmittelverzehrs sowie die Bestimmung des Nahrstoffstatus

6. Anpassung der Pilotierungsstrategie

e Statt urspriinglich geplanter zwei Pilotstudien (Kinder und Jugendliche ge-
trennt) ist nun eine Initialstudie zur Methodentestung fir Kinder im Alter von 1
bis 9 Jahren vorgesehen
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1 Hintergrund und Ziele

Reprasentative und aktuelle Daten zum Lebensmittelverzehr und der Nahrstoffzufuhr
sind essenzieller Baustein einer evidenzbasierten Ernahrungspolitik. Fir Deutschland
liegen die letzten Erhebungen solcher Ernahrungsdaten bereits einige Jahre zurlck
und erfolgten insbesondere fir Kinder und Jugendliche bisher dezentral und unregel-
mafig [1-4]. Entsprechend fehlen aktuelle sowie kontinuierlich erhobene altersspezifi-
sche Daten zum Lebensmittelverzehr, zur Nahrstoffzufuhr und zum Nahrstoffstatus so-
wie zur Pravalenz von Ubergewicht und Adipositas.

Das Max Rubner-Institut (MRI) und seine Vorgangereinrichtung fihrten bundesweit re-
prasentative Erndhrungserhebungen der erwachsenen Bevolkerung durch [5, 6]. Mit
dem vorliegenden Konzept sollen diese Ernahrungserhebungen schrittweise in ein kon-
tinuierliches Nationales Erndhrungsmonitoring (nemo) tberfiihrt werden, das neben
Erwachsenen auch Kinder und Jugendliche einschliel3t.

Besonderes Augenmerk wird dabei auf die Entwicklung digitaler Erhebungs- und Aus-
wertungsinstrumente, innovativer und minimalinvasiver Methoden zur Blutentnahme
sowie die Abstimmung mit anderen Monitoringsystemen wie z. B. dem Gesundheits-
und dem Umweltmonitoring in Deutschland gelegt.

Des Weiteren wird ein bundesweites Jodmonitoring fester Bestandteil sein und so-
wohl fur Kinder und Jugendliche als auch Erwachsene in das nemo-Gesamtkonzept in-
tegriert werden.

Flr nemo ergeben sich in der Summe die folgenden Ziele:
1. Analyse des Lebensmittelverzehrs und Abschatzung der Nahrstoffzufuhr
2. Analyse des Status ausgewahlter kritischer Nahrstoffe in Blut und Urin
3. Erhebung der Pravalenz von Ubergewicht, Adipositas und Untergewicht
4. Untersuchung relevanter Determinanten des Ernahrungsverhaltens

Weitere Ziele im Rahmen wissenschaftlicher Kooperationen mit dem Bundesinstitut fir
Risikobewertung (BfR) sind unter anderem:

1. Expositionsschatzungen und Risikobewertungen im Zusammenhang mit dem
Lebensmittelverzehr

2. Analyse ausgewahlter Kontaminanten in Blut und Urin

Neben der Durchfiihrung von eigenen Untersuchungen innerhalb von nemo (Ab-
schnitt 2) wird kontinuierlich gepruft werden, ob und in welchem Umfang ausgewahlte
Fragestellungen mithilfe anderer Erhebungen bzw. Befragungssysteme und Datenquel-
len in wissenschaftlichen Kooperationen (z. B. das bevdlkerungsreprasentative Panel
»Gesundheit in Deutschland” [7] des Robert Koch-Instituts, RKI, oder die Umweltstu-
dien zur Gesundheit des Umweltbundesamts, UBA) beantwortet werden kénnen. Um



(”[I nemo |||||| Max Rubner

nationaleserahrungs Institut
monitoring

bestehende Ressourcen zu blindeln, sind u. a. mit dem RKI und UBA regelmalige
konzeptuelle Austausche geplant.

2 Merkmale und Bestandteile des Konzepts nemo

Das Konzept fir nemo ist gekennzeichnet durch den Einbezug der Lebensphasen vom
Kleinkind- bis ins Seniorenalter (= 1 bis < 80 Jahre) sowie aller sozio-6konomischen
Schichten und Menschen mit Migrationshintergrund. Nemo umfasst dabei drei Alters-
gruppen:

1. Klein-, Vorschul- und jiingere Schulkinder (= 1 bis < 9 Jahre, Gruppe 1)
2. Altere Schulkinder und Jugendliche (= 10 bis < 17 Jahre, Gruppe 2)
3. Erwachsene (= 18 bis < 80 Jahre, Gruppe 3).

Die kontinuierliche Erhebung von Daten zu Stillraten (Initierung, Dauer) als erster
Form der Erndhrung mittels eines systematischen Stillmonitorings erganzt das Lebens-
phasenkonzept und wird separat zu nemo entwickelt [8]. Daten zu Determinanten des
Stillverhaltens werden im Rahmen von nemo Kinder & Jugend erhoben.

Bevor in den folgenden Abschnitten auf die methodischen Besonderheiten der Teilkon-
zepte nemo Erwachsene (Abschnitt 3) und nemo Kinder & Jugend (Abschnitt 4) einge-
gangen wird, werden in den Abschnitten 2.1 und 2.2 altersgruppen-iibergreifende
Bestandteile von nemo dargestellt.

2.1 Entwicklungsphasen von nemo

Die verschiedenen Phasen bis zur vollstandigen Etablierung eines kontinuierlichen
nemo sind in Abbildung 1 dargestellt. An die Konzeptionierungsphase schlie3t sich
eine Strukturaufbauphase an.

Strukturaufbauphase

Konzeptionierungsphase ¢ Online-Befragungen und Initialstudien Kontinuierliche
e Evaluation der Ergebnisse
e Finalisierung des Studiendesigns

Erhebungsphase

Abbildung 1: nemo in seinen verschiedenen Entwicklungsphasen.

In der zukUnftigen kontinuierlichen Erhebungsphase (siehe Abbildung 2) sind regelmaflige
nemo-Erhebungen (bestehend aus Erndhrungserhebung, Anthropometrie und Bioprobennah-
men zur Erfassung des Nahrstoffstatus, Erfassung weiterer Determinanten) geplant.

Fir nemo Erwachsene findet in der Strukturaufbauphase zunachst eine Initialstudie
mit einer Erndhrungserhebung, anthropometrischen Messungen und Bioprobennah-
men zur Messung des Nahrstoffstatus in Blut bzw. Urin sowie einer Erfassung weiterer
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Determinanten statt (Abschnitt 2.2). Zudem wurde als Auftakt eine separate Online-
Befragung zu verschiedenen Aspekten des Ernahrungsverhaltens und der Gesundheit
durchgeflhrt. Details zum geplanten Ablauf und den Inhalten der Initialstudie sind in
Abschnitt 3 dargestellt. Die Initialstudie ist so konzipiert, dass neben der Testung me-
thodischer Aspekte bereits aktuelle Daten zu Lebensmittelverzehr, Nahrstoffzufuhr und
dem Status ausgewahlter Nahrstoffe in der erwachsenen Bevdlkerung gewonnen wer-
den. Diese Daten werden aufgrund des langen Zeitraums seit der letzten Erhebung im
Rahmen der Nationalen Verzehrstudie Il (NVS Il) [3, 6] dringend benétigt.

Fir nemo Kinder & Jugend wird — zeitversetzt zur Online-Befragung bei den Erwach-
senen — in den Altersgruppen 1 und 2 jeweils eine einmalige separate Online-Befra-
gung zu Aspekten des Ernahrungsverhaltens, des Lebensumfelds und der Gesundheit
durchgeflihrt. Vor Start der kontinuierlichen nemo-Erhebungen in Gruppe 1 und
Gruppe 2 wird eine Initialstudie fir die Gruppe 1 durchgefiihrt. Diese dient der Tes-
tung der Methoden und liefert bereits erste Daten fiir diese Altersgruppe. Details zur
Online-Befragung und zu den Inhalten der Erhebungen sind in Abschnitt 4 dargestellt.

Um Schlussfolgerungen fiir die darauffolgende kontinuierliche Erhebungsphase ab-
zuleiten, werden sowohl in der Initialstudie zu nemo Erwachsene als auch in der Initial-
studie fur Kinder Ablaufe und Methoden geprift. Dazu z&hlen u. a. die Bewertung der
Machbarkeit sowie Responsequote bei unterschiedlichen Erhebungsansatzen (Beauf-
tragung eines externen Dienstleisters vs. eigene Erhebungsteams) oder Rekrutierungs-
strategien. Die methodischen Erkenntnisse aus den Initialstudien werden fir die Wei-
terentwicklung eines harmonisierten kontinuierlichen Studiendesigns verwendet. Im
Rahmen der Initialstudie Erwachsene werden die minimalinvasiv gewonnenen Kapil-
larblutproben mit den Standard-Methoden aus venésem Blut verglichen. Auf dieser
Grundlage soll beurteilt werden, ob die minimalinvasive Probengewinnung fir die Be-
stimmung der betrachteten Parameter eine ausreichende Vergleichbarkeit aufweist und
perspektivisch als alleinige Methode in zukilinftigen Studien eingesetzt werden kann.
Um Personen mit Migrationshintergrund, mit einem niedrigen SES oder Armutsgefahr-
dung adaquat berlcksichtigen zu kénnen, sind zielgruppenspezifische Strategien, se-
parate Erhebungen mit angepassten Rekrutierungswegen oder ein entsprechendes
Oversampling erforderlich. Mdgliche Strategien und Zusatzerhebungen fiir das kontinu-
ierliche Erhebungsdesign werden erarbeitet bzw. werden teilweise bereits in der Struk-
turaufbauphase getestet (z. B. Voraberhebung zum SES in der Initialstudie Kinder,
Oversampling in der Online-Befragung der Initialstudie Erwachsene, siehe Abschnitt 3).

Auf Basis der Erkenntnisse werden in der darauffolgenden kontinuierlichen Erhe-
bungsphase mit harmonisiertem Erhebungsdesign wiederholt querschnittliche nemo-
Erhebungen in den Gruppen 1 bis 3 stattfinden (Abbildung 2), entsprechende Finanzie-
rung vorausgesetzt. Hierbei werden jeweils zwei aufeinanderfolgende Erhebungswel-
len zu einem Flnfjahreszyklus zusammengefasst. Innerhalb eines Zyklus umfasst eine
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Erhebungswelle ein erweitertes Bioprobenprogramm mit Blut- und Urinanalysen, wah-
rend die zweite Erhebungswelle ein urinbasiertes Jodmonitoring beinhaltet. Dieses al-
ternierende Schema wird in den folgenden Zyklen fortgeftihrt.

Anlage 1 stellt den Zeit- und Meilensteinplan fur die Jahre 2024 bis 2034 dar.
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Abbildung 2: Schematische Darstellung des perspektivischen Ablaufs der kontinuierlichen nemo-Erhebungen in den Altersgruppen 1 bis 3.

Die nemo-Erhebungen bestehen aus den drei Komponenten (1) Erndhrungserhebung, (2) Erfassung anthropometrischer Daten und Bioprobennahme (Blut,
Urin) und (3) Erfassung weiterer Determinanten (Fragebogenerhebung) zu Ernahrungsverhalten, korperlicher Aktivitat, Lebensumfeld und Gesundheit. Sie
sind als altersiibergreifende Erhebung unter Einbeziehung der Gruppe 1 (Kinder 1 Jahr bis 9 Jahre), Gruppe 2 (Kinder und Jugendliche 10 Jahre bis 17
Jahre) und Gruppe 3 (Erwachsene 18 Jahre bis 80 Jahre) geplant.
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2.2 Datenerhebungen bei nemo

Das Design und die Methoden von nemo berticksichtigen die Empfehlungen der EFSA
[9, 10]. Die nemo-Erhebung beinhaltet drei Komponenten (Abbildung 3), die jeweils al-
tersspezifisch konzipiert sind:

1. Erndhrungserhebungen zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs mittels Wie-
geprotokollen tber 24 Stunden (Gruppe 1) oder 24-h Recalls (Gruppe 2 und
Gruppe 3).

2. Anthropometrische Messungen (u. a. Kérpergrofte und -gewicht) und Biopro-
bennahme (Blut und Urin) zur Bestimmung des Status ausgewahlter Nahrstoffe
sowie Korperfettbestimmungen.

3. Erfassung weiterer Determinanten zu Ernahrungsverhalten (z. B. besondere
Erndhrungsweisen oder Erndhrungskompetenz), Lebensumfeld (z. B. Soziode-
mografie, Haufigkeit/Qualitdt von Familienmahlzeiten) und Gesundheit (z. B.
subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes, korperliche Aktivitat).

. Erfassung
Erndhrungs- weiterer
erhebung Determinanten

Anthropometrie,
Bioprobennahmen
zur Erfassung des

Nahrstoffstatus

Abbildung 3: Komponenten der nemo-Erhebung.
nemo = Nationales Erndhrungsmonitoring.

Die Ernahrungserhebungen werden méglichst gleichmaRig auf alle Wochentage und

Jahreszeiten (12 Monate) Uber die Stichprobe hinweg verteilt. Damit sollen relevante

Unterschiede zwischen Wochen- und Wochenendtagen sowie saisonale Schwankun-
gen des Lebensmittelverzehrs reprasentativ in der Studienpopulation abgebildet wer-
den [9].
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Die Auswahl der Parameter, die in den Bioproben (Blut, Urin) analysiert werden, ist al-
tersspezifisch differenziert. Sowohl bei nemo Erwachsene als auch nemo Kinder & Ju-
gend wird der Status ausgewahlter kritischer Nahrstoffe in Blut bzw. Urin erfasst. Ori-
entiert an den Vorgaben der WHO ist fiir das bundesweite Jodmonitoring fur alle Al-
tersgruppen vorgesehen, die Jodausscheidung im Spontanurin als wichtigsten Indika-
tor fir den Jodstatus auf Bevolkerungsebene zu messen [11].

Die Erfassung weiterer Determinanten zu Ernahrungsverhalten, Lebensumfeld und Ge-
sundheit werden fir zukinftige Folgebefragungen jeweils hinsichtlich wissenschaftlich
und/oder gesellschaftlich besonders relevanter Themen dynamisch angepasst, insbe-
sondere auch in Bezug auf die Ernahrungsstrategie der Bundesregierung.

Qualitdtsmanagement

Die Studienteile innerhalb von nemo werden durch ein internes Qualitatsmanagement
(QM) am MRI begleitet. Ziel ist die Sicherstellung zuverlassig funktionierender Pro-
zesse und die Sicherung einer hohen Datenqualitat. Das QM-System besteht aus ver-
schiedenen ineinandergreifenden Teilen. Dazu gehért die Entwicklung diverser Stan-
dardarbeitsanweisungen, die die einheitliche und standardisierte Durchfihrung der Stu-
die auf einem hohen Niveau gewahrleisten. Bei den Datenerhebungen erfolgen Doku-
mentationen, bei denen auch Abweichungen festgehalten werden. Zur Dokumentation
werden adaquate Dokumentations- bzw. Clinical-Trial-Management-Systeme (z. B.
WebMODYS [12]) eingesetzt. Im Rahmen der Qualitatssicherung werden neben Schu-
lungen des Feldpersonals auch regelmafige Prifungen, z. B. tiber Besuche im Feld
(site visits) oder Prifung der erhobenen Daten, durchgefihrt.

3 nemo Erwachsene

Fir die erwachsene Bevdlkerung wird in der Strukturaufbauphase eine Initialstudie
(2024 bis 2028) durchgefihrt, in der, erganzend zu am MRI bereits etablierten Verfah-
ren, auch einzelne methodische Vorgehensweisen entwickelt bzw. geprift werden

(z. B. Erhebung Gber Hausbesuche, minimalinvasive Blutprobenentnahme). Die Initial-
studie umfasst zum einen eine Online-Befragung zum Erndhrungsverhalten, zum ande-
ren werden aktuelle Daten zu Lebensmittelverzehr, Nahrstoffzufuhr und Nahrstoffstatus
der erwachsenen Bevolkerung gewonnen (Abschnitt 3.2). Fir den Einsatz im kontinu-
ierlichen nemo wird vom MRI parallel ein digitales Ernahrungserhebungsinstrument
entwickelt, welches perspektivisch den Teilnehmenden aller nemo-Altersgruppen die
eigenstandige Erfassung des Verzehrs ermdglicht und flexibel auf diversen mobilen
Endgeraten verwendet werden kann (Abschnitt 3.3).

Auf Grundlage der Ergebnisse der Initialstudie sollen die Ausgestaltung und die Ab-
laufe des kontinuierlichen nemo fir Erwachsene evaluiert und ggf. methodisch und or-
ganisatorisch angepasst werden. Dazu gehdren z. B. das Rekrutierungsverfahren, die
Stichprobengréfte und Anzahl der Untersuchungsorte (Sample Points), die Erhebung
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Uber Hausbesuche, die zeitliche Kopplung der Bioprobennahme und Ernahrungserhe-
bung, der Einsatz eines digitalen Ernahrungserhebungsinstruments und von minimalin-
vasiven kapillaren Blutprobenentnahmen zur Analyse des Nahrstoffstatus. Die gewon-
nenen Erkenntnisse werden auch hinsichtlich zweckmafiger Anpassungen bei nemo
Kinder & Jugend und im gesamten kontinuierlichen Studiendesign geprift, z. B. fir
Mafnahmen zur Steigerung der Teilnahmerate.

3.1 Stichprobengréfe und Rekrutierung
Fallzahl

Zur Generierung aussagekraftiger Daten bereits in der Strukturaufbauphase lasst sich
im vorgegebenen finanziellen Rahmen innerhalb der Initialstudie folgende Stichprobe
im Alter von 18 bis 80 Jahren realisieren: 3.150 Erwachsene mit Fragebdgen (als per-
sonliches Interview durchgeflihrt) und anthropometrischen Messungen (Hausbesuch 1),
2.500 Erwachsene fur die telefonische Erndhrungserhebung und 2.000 Erwachsene fur
die Bioprobennahme (Blut und Urin; Hausbesuch II). Die niedrigeren Fallzahlen bei den
telefonischen Befragungen und der Bioprobennahme ergeben sich dadurch, dass er-
fahrungsgeman nicht alle Teilnehmenden flr den jeweils folgenden Studienabschnitt
erreicht werden kdénnen oder einige Teilnehmende eine weitere Teilnahme oder auch
eine Bioprobennahme ablehnen (Annahme von ca. 20 % Dropouts wahrend der Stu-
die). Die Fallzahlen entsprechen den empfohlenen Mindestzahlen der European Food
Consumption Survey Methods (EFCOSUM)-Projektgruppe und der EFSA flr nationale
Verzehrsstudien von ca. 2.000 Personen flir Erwachsene [9, 13]. Fir die Online-Befra-
gung der Initialstudie wurde eine Fallzahl von 2.500 Erwachsenen im Alter von 18-80
Jahren angesetzt.

Zur Beschreibung der statistischen Genauigkeit, die durch die angegebenen Fallzah-
len erreicht werden kénnen, wurde eine Sensitivitdtsanalyse durchgefiihrt. Diese ba-
siert auf bestimmten Annahmen beziiglich des Studiendesigns, z. B. Ahnlichkeiten der
Teilnehmenden innerhalb eines Sample Points oder unterschiedlich hoher Teilnahme-
bereitschaft in verschiedenen Bevdlkerungsgruppen. Fur eine Fallzahl von 2.500 fur
die Ernahrungserhebung bzw. 2.000 fir die Bioprobennahme in 120 Sample Points
ergab die Sensitivitdtsanalyse, dass sich die Resultate (z. B. Mittelwerte, Pravalenzen)
auf Ebene der Gesamtbevdlkerung mit einer ausreichend hohen statistischen Genauig-
keit darstellen lassen. Bei Auswertungen in drei (z. B. nach niedrigem, mittlerem und
hohem SES) oder mehr Untergruppen (z. B. nach Geschlecht und SES) steigt die sta-
tistische Unsicherheit vor allem fir kleinere Pravalenzen deutlich an (d. h. deutlich ho-
here Breite der Konfidenzintervalle). Inwiefern dann noch belastbare Aussagen getrof-
fen werden kdnnen, z. B. zum Ausmal einer Vitamin D-Unterversorgung bei Mannern
mit niedrigem SES, lasst sich nur anhand der konkret erhobenen Daten beurteilen.
Folglich ist geplant, die Ergebnisse der Initialstudie primar fur die Gesamtstichprobe
sowie flr zwei Untergruppen (z. B. nach Geschlecht) auszuwerten.



(”[, nemo |||||| Max Rubner

nationaleserahrungs Institut
monitoring

Fur den Bereich Lebensmittelverzehr/Nahrstoffzufuhr kénnen tber die deskriptive Be-
schreibung hinaus explorative Analysen (z. B. Clusteranalysen, multiple lineare Re-
gressionen, logistische Regressionen) durchgefiihrt werden, um z. B. Erndahrungsmus-
ter zu erkennen oder Bevolkerungsgruppen bezuglich ihrer Merkmale oder ihres Er-
nahrungsverhaltens zu vergleichen (z. B. Supplementnutzende vs. Nicht-Supplement-
nutzende bezlglich des SES oder des Lebensmittelverzehrs).

Rekrutierung

Die Auswahl der potenziell teiinehmenden Erwachsenen fiir die Online-Befragung der
Initialstudie erfolgte reprasentativ fiur Alter, Geschlecht, Schulbildung und Region auf
Basis des Mikrozensus 2023. Fur die Schwerpunktsetzung der Befragung auf Perso-
nen mit Migrationshintergrund und Personen aus armutsgefahrdeten Haushalten wurde
eine zusatzliche Rekrutierung von jeweils 300 Personen durchgefiihrt, sodass insge-
samt 3.155 Personen befragt wurden. Nach dem Konzept des statistischen Bundesam-
tes weist eine Person einen Migrationshintergrund auf, wenn sie selbst oder mindes-
tens ein Elternteil die deutsche Staatsangehdrigkeit nicht durch Geburt besitzt [14].
Nach der EU-Definition der Erhebung zu Einkommen und Lebensbedingungen (EU-
SILC) gilt eine Person als armutsgefahrdet, wenn ihr Einkommen weniger als 60 Pro-
zent des nationalen Median-Nettoaquivalenzeinkommens (Armutsgefahrdungs-
schwelle) betragt [15].

Die Online-Befragung erfolgte Uber bestehende Online-Panels (Payback-Panel und
Panel der Gesellschaft fir innovative Marktforschung, GIM) und wurde von einem ex-
ternen Marktforschungsinstitut (GIM) durchgeflihrt, mit anschlieRender Auswertung
durch das MRI. Die Panel-Teilnehmenden wurden per E-Mail angeschrieben und konn-
ten anschlielRend Uber ihren persdnlichen digitalen Zugang zum Panelportal an der Be-
fragung teilnehmen. Durch die Kombination von zwei Panels, deren Panelisten auf un-
terschiedliche Art und Weise offline rekrutiert werden, sollte sichergestellt werden, dass
fur die Online-Befragung die Bevdlkerung reprasentativ abgebildet werden kann. Damit
wurden auch digital weniger versierte Menschen angesprochen, die das Internet selte-
ner nutzen und zudem womaoglich gleichzeitig auch weniger an Kundentreueprogram-
men teilnehmen.

Fir die nemo-Erhebung in der Initialstudie erfolgt die Rekrutierung Gber Einwohner-
meldeamter [9, 10]. Daflir werden in einem zweistufigen Verfahren im ersten Schritt
120 Sample Points reprasentativ aus der Gesamtzahl der politischen Gemeinden in
Deutschland und im zweiten Schritt Personen innerhalb der ausgewahlten Gemeinden
gezogen. Die Durchfiihrung der Erndhrungsinterviews und der Hausbesuche erfolgen
durch ein beauftragtes Marktforschungsinstitut. Erfahrungen aktueller Studien wie z. B.
der NAKO Gesundheitsstudie zeigen, dass die Teilnahmebereitschaft in den letzten
Jahren stark abgenommen hat [16]. Fir die Initialstudie bedeutet dies, dass besondere
Anstrengungen fur die Teilnehmendengewinnung unternommen werden mussen. Ent-
sprechend wurde ein Kommunikationskonzept erstellt, in dem verstarkte MaRnahmen



(”[, nemo |||||| Max Rubner

nationaleserahrungs Institut
monitoring

zur Steigerung der Teilnahmerate beschrieben wurden (z. B. Schreiben an ortliche Ak-
teure oder Stakeholder wie Burgermeisterinnen und Birgermeister in den Sample
Points, Pressemeldungen in regionalen Zeitungen, geblhrenfreie Service-Hotline).
Falls trotz grofiter Anstrengungen die Responserate in der Initialstudie niedrig sein
sollte, sind fur das kontinuierliche Monitoring der Erwachsenen andere Rekrutierungs-
verfahren (z. B. Quotenstichprobe) vorzusehen, die in Abstimmung mit dem Leibniz-
Institut fir Sozialwissenschaften GESIS (Mannheim) entwickelt werden sollen.

Die ausgewahlten Personen werden schriftlich zur Teilnahme an der Studie eingela-
den. Wenn Personen nicht auf die Einladung reagieren, erfolgen weitere Kontaktversu-
che, z. B. wird persdnlich Uber die angegebene Adresse mit den Teilnehmenden Kon-
takt aufgenommen.

Um eine mdglichst hohe Teilnahmebereitschaft Giber die gesamte Erhebungsdauer zu
erreichen, sind weitere Anreize (Incentives) vorgesehen. Zum einen werden je nach
Aufwand eine Aufwandsentschadigung von bis zu 55 € in bar sowie ein kleines Sach-
Incentive pro Person ausgegeben. Zum anderen soll eine Ergebnismitteilung ausge-
wabhlter Laboranalysen als nachweislich effektive Incentivierung fur die Teilnahme am
zweiten Hausbesuch bzw. die Bereitstellung von Bioproben erfolgen.

3.2 Komponenten der Initialstudie

Die Initialstudie enthalt alle Komponenten einer nemo-Erhebung (Ernahrungserhe-
bung, Anthropometrie und Probengewinnung zur Analyse des Nahrstoffstatus, Erfas-
sung weiterer Determinanten) sowie eine Online-Befragung zu verschiedenen Aspek-
ten des Ernahrungsverhaltens und der Gesundheit.

(1) Erndhrungserhebung

In der Erndhrungserhebung werden zwei telefonische 24-h Recalls mit der Software
GloboDiet (friiher EPIC-Soft) durchgeflihrt. Der Einsatz von zwei 24-h Recalls ent-
spricht sowohl den EFCOSUM-Empfehlungen als auch den methodischen Leitlinien
der EFSA [9, 10, 17]. Mit diesem Instrument erfolgt — jeweils flir den Vortag — die Erfas-
sung des Lebensmittelverzehrs und die Abfrage der Einnahme von Nahrungsergan-
zungsmitteln (Produktname, Hersteller und Dosierung). Dies ermdglicht, die Gesamt-
nahrstoffzufuhr, z. B. von Vitaminen und Mineralstoffen, Uber Lebensmittel und Nah-
rungserganzungsmittel zu berechnen. Zwischen den beiden 24-h Recalls, die fir jede
Person durchgeflihrt werden, liegt ein Abstand von zwei bis sechs Wochen (nicht-kon-
sekutive Befragung). Der Mindestabstand von zwei Wochen gewahrleistet die Unab-
hangigkeit der Befragungstage. Nach den Empfehlungen des Projekts ,Evaluation, Re-
view and Advice on methods and tools for EU Menu phase 2“ (ERA EU Menu) sollte
ein maximaler Rahmen fir den Abstand der beiden Erhebungstage festgelegt werden
[18]. Um auf der einen Seite den zeitlichen Abstand zwischen beiden Recalls nicht zu
grol® werden zu lassen und auf der anderen Seite nicht zu viele Teilnehmende zu ver-
lieren, wurde als maximaler Abstand sechs Wochen festgelegt. Fir die Initialstudie wird
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entsprechend der methodischen Leitlinien der EFSA eine Gleichverteilung der Wo-
chentage Uber die gesamte Studienpopulation angestrebt (9). Fur die zukunftigen Er-
hebungen von nemo Erwachsene ist geplant, ein digitales Tool zum Selbstausfiillen zu
nutzen (Abschnitt 3.3) und damit perspektivisch auf den Einsatz von Interviewerinnen
und Interviewer verzichten zu kénnen, auch, um flexibler in den Befragungstagen zu
sein.

Fur die Umrechnung in den Ublichen Verzehr wird die Abfrage der Verzehrshaufigkei-
ten von Lebensmitteln benétigt. Daher ist fur die Initialstudie auch eine Abfrage von Le-
bensmitteln, die grundsatzlich nicht gegessen oder getrunken werden (,Nicht-Verzehr"-
Liste), und eine Abfrage der Verzehrshaufigkeit von verschiedenen Lebensmitteln Gber
die letzten 12 Monate vorgesehen. Zu diesen ausgewahlten Lebensmitteln gehéren

u. a. Hulsenfrichte, Fisch und Meeresfrichte, Innereien sowie Algen. Diese Abfragen
erfolgen im Rahmen des ersten Hausbesuchs.

(2) Anthropometrie und Probengewinnung zur Analyse des Néhrstoffstatus

Im ersten Hausbesuch werden, nach Abklarung von Ausschlusskriterien, fir die anth-
ropometrische Untersuchung Kérpergewicht, Kérpergré3e und Taillenumfang standar-
disiert von geschulten Interviewerinnen und Interviewern gemessen, um dariber die
Pravalenz von Ubergewicht, Adipositas und Untergewicht zu ermitteln. Messdaten lie-
fern verlasslichere Ergebnisse im Vergleich zu Selbstangaben der Teilnehmenden, da
soziale Erwiinschtheit die Angaben beeinflussen kann [19] und der auf Selbstangaben
basierende Body Mass Index (BMI) haufig zu einer Unterschatzung der Pravalenz von
Ubergewicht und Adipositas fiihrt [20].

Nach Abschluss des zweiten 24-h Recalls erfolgen in einem weiteren Hausbesuch Bi-
oprobennahmen (Blut, Spontanurin) fir die Erfassung des Status ausgewahlter Nahr-
stoffe (Blut: Eisen, Folsaure, Selen, Vitamin D, Vitamin B12; Spontanurin: Jod, Nat-
rium, Kalium) durch geschultes und zertifiziertes Feldpersonal. Dabei handelt es sich
um Nahrstoffe, die nach den Ergebnissen der NVS Il als kritisch im Sinne einer unzu-
reichenden Versorgung einzustufen sind (z. B. Folat) oder fir die Unsicherheiten auf-
grund vorhandener Datenlliicken bestehen (z. B. Selen) [3, 21, 22]. In Tabelle 1 sind
die Parameter zur Bestimmung des Status ausgewahlter Nahrstoffe aufgefihrt.

Erganzend ist geplant, bei einer Subgruppe von ca. 300 Teilnehmenden kapillares
Blut mittels minimalinvasiver Blutenthahme (Tasso+ Kit; Tasso, Inc., Seattle, USA)
zu gewinnen. Sogenannte ,Microsampling“-Methoden ermdéglichen die Entnahme klei-
ner Blutvolumina (z. B. an der Fingerbeere oder am Oberarm) und haben den Vorteil,
dass die Probennahme weniger schmerzhaft und belastend fiir die Teilnehmenden ist
und grundsatzlich auch ohne medizinisches Personal durchgeflihrt werden kann. Zu-
dem machen technologische Fortschritte die Gewinnung quantitativer Daten aus immer
geringeren Probenvolumina mdglich, weshalb Microsampling-Methoden in der biomedi-
zinischen Forschung vermehrt an Interesse gewinnen [23]. Derzeit fehlen jedoch noch
Referenzwerte flr Kapillarblut hinsichtlich der fir die Initialstudie im Fokus stehenden
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Nahrstoffparameter. Daher sollen ausgewahlte Nahrstoffe (Vitamin D, Vitamin B12, Se-
len) sowohl im vendsen als auch im kapillaren Blut analysiert und die Messwerte beider
Blutentnahmemethoden verglichen werden. Durch den Vergleich kénnen erste Riick-
schlusse auf die Anwendbarkeit minimalinvasiver Methoden zur Nahrstoffbestimmung
fur kiinftige Erhebungen bzw. das weitere Vorgehen fir die Entwicklung spezifischer
Referenzwerte fur kapillare Blutproben in Zusammenarbeit mit externen Laboren gezo-
gen werden. Gleichzeitig kann im Rahmen der Hausbesuche die Akzeptanz der Stu-
dienteilnehmenden fiir die minimalinvasive Entnahmemethodik getestet werden.

Tabelle 1: Parameter zur Bestimmung des Status ausgewahlter Nahrstoffe
Nahrstoff Parameter Bioprobe
Eisen Ferritin Blut (Serum)
Loslicher Transferrin Rezeptor
(sTfR)
C-reaktives Protein (CRP)
Folat Folat Blut (Serum)
Selen Selen Blut (Serum)

zusatzlich Kapillarblutentnahme
(Serum, Tasso+ Device)
Vitamin D 25-Hydroxy-Vitamin D3 Blut (Serum)

zusatzlich Kapillarblutentnahme
(Serum, Tasso+ Device)

Vitamin B12 Vitamin B12 Blut (Serum)

Holo-Transcobalamin zusatzlich Kapillarblutentnahme (Se-

rum, Tasso+ Device)
Methylmalonsaure (MMA)

Jod Jod Spontanurin
Natrium Natrium Spontanurin
Kalium Kalium Spontanurin

Tasso+ Device: Minimalinvasives Verfahren zur Abnahme von kapillarem Flussigblut am Ober-
arm in Verbindung mit einem kompatiblen Probenentnahmegefal. Erganzend zu den Jod-, Nat-
rium- und Kaliumanalysen wird im Spontanurin auch Kreatinin als Korrekturfaktur fir unter-
schiedliche Urinkonzentrationen analysiert.

Vor der Bioprobennahme findet ein arztliches Aufklarungsgesprach inklusive medizi-
nischer Kurzanamnese statt. Hierbei werden gesundheitsrelevante Daten (z. B. aktuell
bestehende Schwangerschaft/Stillzeit, Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln,
Krankheiten/Medikamente mit Einfluss auf den Nahrstoffstatus) erfasst, Ausschlusskri-
terien fiir die Bioprobennahme abgeklart sowie die schriftliche Einwilligung zur Blutent-
nahme erbeten. Die Studienteilnehmenden werden gebeten, mindestens vier Stunden
vor der Bioprobennahme keine Mahlzeiten zu sich zu nehmen oder andere Getranke
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als Wasser zu konsumieren. Diese Mindestnlchternphase ist fiir die Analyse von Folat
erforderlich. Die tatsachliche Dauer der Niichternphase wird zudem wahrend der Haus-
besuche abgefragt, um im Falle von Sekundaranalysen zur Bestimmung weiterer Para-
meter geeignete Proben auszuwahlen.

Die Bioproben werden durch das Marktforschungsinstitut innerhalb von zwei Stunden
nach Entnahme zu mobilen Laboren transportiert, die in der Nahe der Studienorte
eingerichtet werden. Nach erfolgter Aufbereitung (Zentrifugation, Aliquotierung) werden
die Bioproben bei -20°C zwischengelagert. Zur Sicherstellung einer fachlich korrekten
Praanalytik (d. h. Gewinnung, Transport, Bearbeitung und Lagerung von Proben) wer-
den Standardarbeitsanweisungen erstellt. Die Nahrstoffanalytik findet in einem akkredi-
tierten externen Analyselabor statt. Die fachgerechte Einlagerung von Riickstellproben
erfolgt im MRI. Zudem wird ein Teil des Probenmaterials dem BfR fur die Kontaminan-
tenanalytik zur Verfligung gestellt.

(3) Erfassung weiterer Determinanten zu Erndhrungsverhalten, Lebensumfeld und Ge-
sundheit

Fir die Beschreibung der Studienpopulation und die Beurteilung der Reprasentativitat
werden im ersten Hausbesuch soziodemografische Informationen durch geschulte In-
terviewerinnen und Interviewer erfragt. Diese beinhalten u. a. HaushaltsgréRe, Schul-
bildung, Erwerbstatigkeit und Haushaltsnettoeinkommen. Zur Erfassung der korperli-
chen Aktivitat wird ein Fragebogen eingesetzt, der auf dem ,,Questionnaire on Annual
Physical Activity Pattern (QUAP)* basiert und im Rahmen der NAKO-Gesundheitsstu-
die entwickelt wurde [24]. Dieser wird ebenfalls im Rahmen des Interviews abgefragt.
Weiterhin findet eine Befragung zur Erndhrungssituation (siehe Tabelle 2) statt. Am
Ende des zweiten Hausbesuchs erhalten die Teilnehmenden einen Fragebogen, mit
dem sie um eine Rickmeldung zu den einzelnen Erhebungsteilen und dem Umfang
der Studie gebeten werden (Zufriedenheitsbefragung). Personen, die die Teilnahme an
der Studie ablehnen, werden gebeten, zur Einschatzung der Stichprobe an einer Non-
Responder-Befragung teilzunehmen.
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Tabelle 2: Themen des Fragebogens zur Ernahrungssituation als Teil der nemo-Er-
hebung
Themen Beispiele

Ernadhrungsgewohnheiten

Esssituation, Haufigkeit des AuRer-Haus-
Verzehrs

Kochkompetenz

Selbsteinschatzung der Kochkompetenz

Besondere Erndhrungsweisen und Diaten

Einhalten einer besonderen Erndhrungs-

weise oder Diat, z. B. vegetarische oder ve-
gane Ernahrung, und Griinde dafir

Verwendung von Speisesalz im Haushalt
(z. B. Jodsalz), Haufigkeit des Nachsalzens

Verwendung von Salz

Einnahme von Vitamin D-Praparaten in den
letzten 12 Monaten, Griinde fir die Ein-
nahme von Nahrungsergénzungsmitteln

Vitamin- und Mineralstoffpraparate

Einkauf von Lebensmitteln Kauf von Bioprodukten

Wild, Hulsenfriichte, Fisch und Meeres-
frichte, Innereien, Algen

Verzehrshaufigkeiten von ausgewahliten Le-
bensmitteln

Kenntnisse zu Energie- und Nahrstoffgehal-
ten von Lebensmitteln

Ernahrungswissen

Online-Befragung

Die Online-Befragung im Rahmen der Initialstudie umfasste die Themenbereiche Er-
nahrungsverhalten und Erndhrungsgewohnheiten. Neben dem Verzehr ausgewahlter
Lebensmittel und Produkte sowie dem Einkaufsverhalten wurden besondere Ernah-
rungsweisen erhoben, wobei ein Schwerpunkt auf einer pflanzenbetonten Erndhrungs-
weise lag. Weitere Themen in der Befragung waren Einstellungen zum nachhaltigen
Konsum und Ernahrungswissen. Hinsichtlich des Themenbereichs Ernahrungsunsi-
cherheit wurden einige Indikatoren materieller Deprivation (auch: materielle Entbeh-
rung) abgefragt und finanziell bedingte Schwierigkeiten beim Lebensmitteleinkauf un-
tersucht. Zudem wurden soziodemografische und gesundheitsbezogene Merkmale der
Studienteilnehmenden erfasst. Neben den Aussagen zur Gesamtbevdlkerung kénnen
differenzierte Aussagen zur Ernahrungssituation von Personen mit Migrationshinter-
grund und Armutsgefahrdeten getroffen werden. Bei der Fragebogenerstellung hat sich
das MRI inhaltlich mit dem BMLEH, dem RKI und dem Thinen-Institut abgestimmt.

Zeitplan

Die Online-Befragung zum Ernahrungsverhalten im Rahmen der Initialstudie wurde von
September bis November 2024 durchgefihrt und erste Ergebnisse im August 2025
veroffentlicht. Die Verdéffentlichung der Ergebnisse aus der nemo-Erhebung zu Lebens-
mittelverzehr und Nahrstoffstatus kann frihestens Mitte 2028 erfolgen. Ein erster Er-
gebnisbericht, der u. a. die Pravalenzen zu Ubergewicht, Adipositas und Untergewicht
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enthalt, wird dem BMLEH Ende 2027 vorgelegt. Die Ernahrungsinterviews und Haus-
besuche werden 2026/2027 stattfinden. Vor Beginn der nemo-Erhebung wurde ein
Pretest (n = 40) zum Studienablauf und der Umsetzung insbesondere der Hausbesu-
che und der mobilen Labore inklusive Probenaufbereitung durchgefiihrt.

3.3 Entwicklung eines digitalen Erndhrungserhebungsinstruments

Das MR istim Rahmen des EU-Projekts Digital Responsibility Goals-4-Food
(DRG4Food) gemeinsam mit Forschungs- und Technikpartnern aus der Schweiz (Pre-
motec GmbH, Bundesamt flir Lebensmittelsicherheit und Veterinarwesen (BLV)) und
Osterreich (Department fir Erndhrungswissenschaften, Universitat Wien) an der Ent-
wicklung eines digitalen Ernahrungserhebungsinstruments auf Basis des Programms
GloboDiet beteiligt. Mit Hilfe des Instruments sollen sowohl retrospektive (24-h Recalls)
als auch prospektive (z. B. Uber Ernahrungsprotokolle) Datenerhebungen des Lebens-
mittelverzehrs moglich sein, was insbesondere fiir die Altersgruppe der jlingeren Kin-
der (Gruppe 1) innerhalb von nemo essenziell ist. Bei nemo Erwachsene wird der Le-
bensmittelverzehr weiterhin retrospektiv Uber 24-h Recalls erfasst. Die inhaltlichen und
technischen Aspekte, die bei der Entwicklung des Instruments aus Sicht des MRI zu
bericksichtigen sind, sind in Tabelle 3 zusammengefasst.
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Inhaltliche und technische Aspekte fiir die Entwicklung des neuen, digita-

Inhaltlich

Relevanz

Uberfiihrung von wesentlichen Informationen
aus der Erndhrungserhebungssoftware
GloboDiet (z. B. Facetten, Umrechnungsfakto-
ren, Standardrezepte)

Weitere Nutzung der Starken von GloboDiet

Integration verschiedener weiterer Datenban-
ken (z. B. Nahrstoffdatenbank, Produktdaten-
bank)

Optimierung der Datenbearbeitung und Nut-
zung weiterer Datenquellen

Identifikation von spezifischen Produkten mit-
tels Barcode-Scanning und Markensuche

Genauere Erfassung und Auswertung der
verzehrten Lebensmittel, z. B. nach Verar-
beitungsgrad

Integrierte Codierung mit der EFSA-Lebens-
mittelklassifikation FoodEx2

Ermdglicht direkte Datennutzung durch
Dritte (z. B. EFSA, BfR)

Webbasierte All-in-one-Lésung

Anwendungsflexibilitat fiir eine breite Nut-
zung unabhangig vom (mobilen) Endgerat

Kl-gestitzt, z. B. Einsatz von Large Language
Models zur Erzeugung einer Produktdaten-
bank und Mapping von Zutaten zum BLS

Automatisierung aufwandiger Bearbeitungs-
schritte

Kontrolle bei Sicherheitsaspekten wie Daten-
schutz und IT-Sicherheit

Verbesserung der Datensicherheit

Entwicklungsfahiges System

Anpassungsmoglichkeiten und Weiterent-
wicklung, z. B. Hinzufligen von neuen Funk-
tionen

BfR = Bundesinstitut fiir Risikobewertung, BLS = Bundeslebensmittelschliissel, EFSA = Euro-

pean Food Safety Authority.

Das Projekt hat im Sommer 2023 begonnen und wird bis Juli 2026 abgeschlossen
sein. Bis Dezember 2024 wurde eine erste Version der Software entwickelt und an-

schlieRend von den Partnern getestet. Bis zum Projektende ist eine weitere Testphase
geplant.

Ein weiterer Aspekt des neuen Instruments ist die Entwicklung und spétere Integration
einer Produktdatenbank (Datenbank mit Markenlebensmitteln). Im Rahmen des Pro-
jekts wurden dafiir Grundlagen geschaffen, indem ein vollautomatisierter Prozess (Da-
ten-Pipeline) zur Verarbeitung und Anreicherung von Markenlebensmitteldaten mittels
Large Language Models aufgebaut wurde. Als Datenquelle diente das Global Data
Synchronisation Network (GDSN), einem weltweit genutzten Netzwerk zum standardi-
sierten Austausch von Produktdaten. Zukiinftig kénnten zur Erweiterung der Datenba-
sis mit der aufgebauten Pipeline auch Daten aus anderen Quellen verarbeitet werden.
Fur eine optimale Nutzung im Rahmen von Ernahrungserhebungen sind dartber hin-
aus noch weitere Optimierungen der Pipeline erforderlich.

16



(”[, nemo |||||| Max Rubner

nationaleserahrungs Institut
monitoring

Fir den Einsatz im kontinuierlichen nemo sind im Anschluss an die Entwicklung des di-
gitalen Ernahrungserhebungsinstruments weitere methodische Arbeiten vorgesehen,
wie beispielsweise ein Usability-Test (Gebrauchstauglichkeit), ein Vergleich mit der bis-
her eingesetzten Interviewbasierten Version von GloboDiet sowie ggf. weitere inhaltli-
che Anpassungen. Eine Validierungsstudie unter Einbezug der verschiedenen Alters-
phasen kann frihestens nach Abschluss dieser Arbeiten erfolgen.

4 nemo Kinder & Jugend

Kinder und Jugendliche wurden bisher nicht systematisch im Rahmen von nationalen
Ernahrungserhebungen des MRI erfasst. Das vorliegende Studiendesign von nemo
Kinder & Jugend wurde u. a. auf Basis von Empfehlungen der EFSA, bisherigen Stu-
dien mit relevanten Studienpopulationen und Feedback einer ad hoc nemo Kinder &
Jugend Expertinnen- und Expertengruppe sowie des Wissenschaftlichen Beirats von
nemo entwickelt. Das Konzept wurde zudem schriftlich durch das BfR und RKI kom-
mentiert und diskutiert sowie entsprechend der Kommentierung in einigen Aspekten
angepasst.

4.1 Datenerhebung in Abhangigkeit von kindlichen Altersphasen

Abbildung 3 stellt die verschiedenen Altersphasen Uber die friihe Lebensachse und das
Design zu altersangepassten Datenerhebungen innerhalb von nemo Kinder & Jugend
dar. Die funf unterschiedlichen Altersphasen entlang der friihen Lebensachse werden
anhand der jeweils von der EFSA empfohlenen Ernahrungserhebungsmethode in zwei
Gruppen kategorisiert [9]. Dabei umfasst Gruppe 1 Klein-, Vorschul- und jlingere
Schulkinder (1 Jahr bis 9 Jahre) und Gruppe 2 die alteren Schulkinder und Jugendli-
chen (10 Jahre bis 17 Jahre, siehe Abbildung 4).
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» 2 prospektive 24h-
Ernahrungsprotokolle

Erndhrungsmonitoring Gruppe 1:

Klein-, Vorschul-und Schulkinder
(1 Jahr bis 9 Jahre)

Systematisches i | |
Stillmonitoring: !
0 bis = 24 Monate !

----------- ; # i\ ST < m

Kleinkinder Vorschulkinder Jiingere Altere Jugendliche Erwachsene
1-2 J. 3-54J. Schulkinder Schulkinder 13-17 J. =218 J.
6-9 J. 10-12 J.

Ernahrungsmonitoring Gruppe 2:

Jugendliche
(10 Jahre bis 17 Jahre)

» 2 retrospektive 24-h
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Abbildung 4: Altersabhédngige Ernahrungserhebungen iliber die friihe Lebensachse.

Die Einteilung in Gruppe 1 ( Klein-, Vorschul- und jlingere Schulkinder im Alter von 1 Jahr bis 9
Jahren) und Gruppe 2 (altere Schulkinder und Jugendliche im Alter von 10 Jahren bis 17 Jah-
ren) erfolgt anhand der von der EFSA empfohlenen Erndhrungserhebungsmethoden fir die je-
weilige Altersgruppe [9]. Erganzt wird nemo Kinder & Jugend um das systematische Stillmonito-
ring (Sauglinge und Kleinkinder im Alter von 0 bis 24 Monaten), das unabhangig von nemo ent-
wickelt wird. J. = Jahre.

Die detailliertere Alterseinteilung in finf Gruppen (Abbildung 3) erméglicht den Ver-
gleich der kindlichen Altersklassen ab einem Jahr. Die funf Altersklassen kénnen zu-
dem u. a. fir Expositionsschatzungen zur Bewertung der Lebensmittelsicherheit in die
von der EFSA angegebenen vier kindlichen Altersgruppen zusammengefasst werden

[9]

4.2 Stichprobengrofe und Rekrutierung
Fallzahl

Die Fallzahlberechnung erfolgte unter Beriicksichtigung der Varianz im beobachteten
Verzehr definierter Lebensmittelgruppen (Einteilung gemaR des Konzepts der Opti-
mierten Mischkost [25]) und der daraus abgeschatzten Zufuhr ausgewahlter Nahrstoffe
[13]. Als Grundlage wurden Daten aus der Kinderernahrungsstudie zur Erfassung des
Lebensmittelverzehrs (KIESEL) (6 Monate bis 5 Jahre) und der Erndhrungsstudie als
KiGGS-Modul Il (EsKiMo 1l) (6 Jahre bis <18 Jahre) herangezogen, aus denen auf Ba-
sis der Originaldaten eigene Berechnungen durchgefihrt wurden. Aufgrund des Clus-
terings (d. h. mehrere Teilnehmende werden aus demselben Untersuchungsort rekru-

18



(”[, nemo |||||| Max Rubner

nationaleserahrungs Institut
monitoring

tiert), der daraus resultierenden potenziell starkeren Ahnlichkeit der Daten innerhalb ei-
nes Clusters sowie zusatzlich teilweise nicht normalverteilter Daten (z. B. nur geringer
oder kein Fischverzehr bei vielen Kindern/Jugendlichen) handelt es sich hierbei um
Schatzungen des wahren Variationskoeffizienten. Ein relativer Fehler von 10 % bei ei-
nem Signifikanzniveau von 5 % wurde akzeptiert [13].

Das Ergebnis der Fallzahlberechnung ergab bei einem Variationskoeffizienten von

90 % eine bendtigte StichprobengroBe von je 312 Teilnehmenden pro detaillierter Al-
tersgruppe (Abbildung 3) und Geschlecht. Der angesetzte Variationskoeffizient von

90 % bildet bis auf wenige Ausnahmen (Fisch, Eier, Vitamin D, Vitamin B12 bei 12- bis
17-Jahrigen) die meisten priorisierten Lebensmittelgruppen und Nahrstoffe ab. Die Fall-
zahlberechnung resultierte in 1.872 (Gruppe 1; 1 Jahr bis 9 Jahre) und 1.248 (Gruppe
2; 10 Jahre bis 17 Jahre) Teilnehmenden, was uber den von der EFSA empfohlenen
Mindeststichprobengrofien liegt [9] und der Gréfienordnung von EsKiMo Il [26] und
KIiESEL [1] entspricht. Dennoch ist anzumerken, dass mit den kalkulierten Fallzahlen —
insbesondere fir selten verzehrte Lebensmittelgruppen, Nahrstoffe mit groRerer Varia-
tion in der intra- und interindividuellen Aufnahme und fiir einige fir die Risikobewertung
relevante Stoffe — geringere Genauigkeiten erreicht werden und die Wahrscheinlichkei-
ten, zur Erfassung bestimmter Lebensmittel nicht ausreichend sind (unpublizierte Ana-
lysen des RKI und des BfR). Um dem entgegenzusteuern und die Anzahl der Personen
mit selten verzehrten Lebensmitteln in der Stichprobe zu erhdhen, ist geplant, bei einer
Substichprobe von 50 % der Gesamtpopulation an vier (anstatt zwei) Tagen Ernah-
rungserhebungen durchzufihren.

Dieselben Fallzahlen wurden ebenso fir die reinen Online-Befragungen angesetzt, da
diese u. a. auch die Erfassung des Lebensmittelverzehrs (mittels Food Frequency
Questionnaire, FFQ) zum Ziel haben; die auf Basis der Daten der KIESEL-Ernahrungs-
protokolle und der EsKiMo II-Protokolle sowie Ernahrungsinterviews berechneten Vari-
ationskoeffizienten dienen hierbei als Orientierungswerte.

Rekrutierung

Die Rekrutierung der Kinder und Jugendlichen (1 Jahr bis 17 Jahre) bzw. deren Fami-
lien fur die Online-Befragung, die Initialstudie und die nemo-Erhebungen erfolgt jeweils,
wie von der EFSA empfohlen, tber die Einwohnermeldedamter [9] und wird durch ein
zielgruppenspezifisches Kommunikationskonzept begleitet. In Anlehnung an das in der
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland (KiGGS) prakti-
zierte Verfahren [27, 28] und im Austausch mit GESIS wird die Rekrutierung mittels ei-
nes zweistufigen Prozesses durchgefuhrt. Zunachst werden Sample Points aus allen
Gemeinden in Deutschland gezogen, wobei eine Ubergewichtung von Gemeinden mit
niedrigem SES erfolgt. AnschlieRend werden aus den ausgewahlten Gemeinden Kin-
der und Jugendliche (1 Jahr bis 17 Jahre) gezogen. Die optimale Strategie fir alle Al-
tersgruppen (inkl. nemo Erwachsene) in der kontinuierlichen Erhebungsphase soll in
Abstimmung mit GESIS entwickelt werden.
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4.3 Komponenten einer nemo-Erhebung

Geplant ist, die drei Komponenten einer nemo-Erhebung (Abbildung 2) in Gruppe 1 (1
Jahr bis 9 Jahre) und 2 (10 Jahre bis 17 Jahre) in einem Zeitraum von acht bis zehn
Wochen mit den Familien durchzufiihren. Fir die Teilnahme an der nemo-Erhebung ist
ein Mindestmalfd an Deutschkenntnissen notwendig. Um jedoch méglichst alle Bevolke-
rungsgruppen in die Erhebung miteinzubeziehen, soll das postalische Anschreiben an
die zufallig ausgewahlten Personen auch einen Link zu einer Internetseite enthalten,
auf der die Teilnehmenden-Informationen in verschiedenen Sprachen dargestellt wer-
den konnen. Die ausgewahlten potenziellen Teilnehmenden werden daruber hinaus
analog zum Vorgehen in der NAKO Gesundheitsstudie [29] informiert, dass sie auch
weitere Personen miteinbeziehen kénnen, die dolmetschend unterstiitzen, falls die
Deutschkenntnisse nicht ausreichend sind (z. B. beim Ausflillen des Fragebogens oder
bei der Durchflhrung der Interviews im Rahmen der Erndhrungserhebung).

(1) Erndhrungserhebung

Im Rahmen der Erndhrungserhebung werden nach den Empfehlungen der EFSA [9] in
Gruppe 1 zwei prospektiv geflihrte Wiegeprotokolle an zwei nicht-konsekutiven Ta-
gen mit anschlieBendem Interview zur Erfassung der dokumentierten Daten mittels ei-
nes fur nemo Kinder & Jugend angepassten Data Entry Tools und in Gruppe 2 zwei
nicht-konsekutive, retrospektive, interviewbasierte 24-h Recalls durchgefiuhrt. Zusatz-
lich zum Lebensmittelverzehr wird auch die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln
abgefragt. Fiur die Erhebung des Lebensmittelverzehrs wird Personal mit Fachexper-
tise eingesetzt.

Um die Genauigkeit der Erfassung des Lebensmittelverzehrs und den Anteil der Perso-
nen mit selten verzehrten Lebensmitteln zu erhdhen (Abschnitt 4.2), wird im Rahmen
der Initialstudie die Realisierbarkeit von Ernahrungserhebungen an vier (statt zwei) Ta-
gen in einer Substichprobe von 50 % der Gesamtstichprobe getestet. Die Erhebun-
gen werden vergleichbar zur Methodik in der Gesamtstichprobe (ber ein webbasier-
tes/telefonisches Interview umgesetzt.

In Gruppe 1 wird den Familien fur die Erstellung der Wiegeprotokolle eine Kichen-
waage ausgehandigt. Fur die Kinder, die in Kitas betreut werden, werden wie in der
KIESEL-Studie zusatzlich an die Betreuungspersonen adressierte, vereinfachte
Schatzprotokolle ausgegeben [1, 30] bzw. flr Grundschulkinder kindgerechte, stark
vereinfachte Schatzprotokolle mit Fotobeispielen zur Mithahme in die Schule ausge-
handigt. Um die Teilnahmequote der Betreuungseinrichtungen zu erhéhen, werden die
potenziell teiinehmenden Einrichtungen analog zur KIESEL-Studie vorab angeschrie-
ben [30]. Das Anschreiben enthalt neben allgemeinen Informationen Uber die Studie
auch Informationen zum Ausfiillen des Schatzprotokolls. Die Mengen werden flir das
Schatzprotokoll mithilfe eines Fotobuchs, mit gangigen Haushaltsmalen (z. B. Essl6f-
fel, Tasse) oder mit Angaben der Menge auf verpackten Lebensmitteln erhoben. Eben-
falls analog zu KiIESEL werden die Caterer kontaktiert, die die Mahlzeiten in die Betreu-
ungseinrichtungen liefern oder zubereiten [30]. Dadurch kénnen die Angaben zu den
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verzehrten Mahlzeiten (u. a. Rezepte, Zubereitungsart) in den Betreuungseinrichtun-
gen konkretisiert werden.

Als Incentivierung verbleibt die Klichenwaage (ca. 10 €) bei den Teilnehmenden, zu-
dem wird den Kindern ein kleines Geschenk (z. B. Spielzeug) ausgehandigt. Dartber
hinaus erhalten die Familien eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 50 € nach voll-
standigem Ausfillen der beiden Wiegeprotokolle. Um eine Gleichverteilung aller Wo-
chentage Uber die gesamte Studienpopulation ndherungsweise zu erreichen, wird den
Teilnehmenden, vergleichbar mit der KIESEL-Studie [30], zufallig eine individuelle Pro-
tokolltagekombination zugewiesen. Dabei sollen pro Kind jeweils ein Wochen- und ein
Wochenendtag erfasst und gewichtet ausgewertet werden [30], um Variationen inner-
halb des Lebensmittelverzehrs eines Kindes abzubilden, da sich dieser an Wochen-
und Wochenendtagen bei Kindern erwartungsgemaf, u. a. durch den Verzehr von
Mahizeiten in Betreuungseinrichtungen [31], stark unterscheiden kann.

In Gruppe 2 werden je nach Altersgruppe die Teilnehmenden selbst (ab 15 Jahren)
oder Teilnehmende und Eltern/Sorgeberechtigte gemeinsam (Altersgruppe 10 Jahre
bis <15 Jahre) mittels 24-h Recalls befragt; dabei sollen ebenfalls je ein Wochen- und
ein Wochenendtag erfasst werden. Als Incentivierung fur die Teilnahme an beiden 24-h
Recalls ist eine Aufwandsentschadigung in Hohe von 50 € geplant. Eine Gleichvertei-
lung aller Wochentage erweist sich bei webbasierter/telefonischer Durchfihrung der
24-h Recalls aufgrund von logistischen Voraussetzungen generell schwieriger realisier-
bar als flr Wiegeprotokolle (Gruppe 1). Freitage und Samstage sind in bevolkerungs-
weiten Ernahrungserhebungen daher haufig unterreprasentiert [32]. Insbesondere die
Erhebung von Samstagen an Sonntagen durch eigenes Personal ist nicht umsetzbar.
Durch die perspektivische Verwendung von digitalen Tools zum Selbstausfiillen lasst
sich diese Problematik ggf. umgehen (héhere Flexibilitat beziglich des Erhebungs-
tags). Zuvor ist die Erhebung des Samstags durch ein Interview am Montag (48 Stun-
den danach) unter Zuhilfenahme eines Wiege-/Schatzprotokolls zur Unterstitzung des
24-h Recalls denkbar.

Erganzend wird ein Fragebogen zu nicht und selten verzehrten Lebensmitteln
(Food Propensity Questionnaire, FPQ) digital durch die Teilnehmenden oder ihre Sor-
geberechtigten ausgefillt, um eine Expositionsschatzung auch fir selten verzehrte Le-
bensmittel zu ermdglichen (siehe KIESEL [1] und EsKiMo 1l [2]). Dieser wird in Koope-
ration mit dem BfR entwickelt.

GloboDiet und digitale Erndhrungserhebungsinstrumente

Die Erfassung der Wiegeprotokolle bzw. 24-h Recalls erfolgt als Ubergangslésung per
webbasiertem/telefonischem Interview mithilfe der GloboDiet-Software (Abschnitt 3.3).
Hierzu ist eine Aktualisierung von GloboDiet fir spezielle Lebensmittel fir Kinder sowie
eine Erweiterung um Fotos und andere Quantifizierungsmethoden notwendig. Zu die-
sem Zweck wird eine Kooperation mit dem Bundesamt fur Lebensmittelsicherheit und
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Veterinarwesen (BLV) in der Schweiz aufgebaut, da dort bereits ein Data Entry Tool flir
eine deutschsprachige GloboDiet-Version erstellt wurde.

Perspektivisch und so zeitnah wie méglich wird eine weniger aufwandige Ernahrungs-
erhebung durch Selbstausfillung mittels digitaler Tools (d. h. digitalisierte Erndhrungs-
protokolle bzw. 24-h Recalls), z. B. Uber eine Smartphone-App, angestrebt. Hierflr
kommen verschiedene Tools in Frage, die sich derzeit in Entwicklung oder Validierung
befinden, bevorzugt das vom MRI mitentwickelte Erndhrungserhebungsinstrument auf
Basis von GloboDiet (Abschnitt 3.3). Alternativ sind die prospektiv anzuwendende App
NutriDiary [33] oder das webbasierte 24-h Recall-Tool SACANA [34] zu erwagen.
Langfristig wird angestrebt, das vom MRI mitentwickelte Instrument auf Basis von
GloboDiet fir alle Altersgruppen zu verwenden, da dieses viele Anforderungen der
EFSA [9] erflllt und die Vergleichbarkeit der Ernahrungserhebungen Utber die gesamte
Lebensachse sicherstellt.

(2) Anthropometrie und Bioprobennahme zur Erfassung des Néhrstoffstatus

Zur Erfassung kérperlicher Messparameter und Abnahme von Bioproben zur Bestim-
mung von Biomarkern des Nahrstoffstatus in Blut und Spontanurin (Abbildung 4) findet
ein Termin in einem temporar eingerichteten Studienzentrum oder optional als Hausbe-
such statt. Die Untersuchungsorte werden von parallel arbeitenden Erhebungsteams
angefahren. Die Erhebungsteams sind flr die standardisierte Durchfiihrung der kérper-
lichen Messungen (u. a. Gewicht, GréRe, Taillenumfang), Bioprobennahmen und deren
Praanalytik, (webbasierten) Ernahrungsinterviews sowie Erfassung weiterer Determi-
nanten verantwortlich.

Bei den Besuchen werden altersspezifisch Daten zu Prévalenzen von Ubergewicht und
Adipositas erhoben. Insbesondere bei den jlingeren Kindern (Gruppe 1; 1 Jahr bis

9 Jahre) werden kapillare Blutproben durch die Anwendung minimalinvasiver Entnah-
memethoden gewonnen. In der Initialstudie ist daher die Gewinnung von kapillarem
Blut aus der Fingerbeere in Form von Trockenblutkarten (Dried Blood Spots) geplant.
In der Initialstudie erfolgt die Analyse ausgewahlter Biomarker aus kapillarem Blut und
Urin zunachst mit einem reduzierten Minimalprogramm. Aus Trockenblutkarten wird
primar der Vitamin-D-Status bestimmt; erganzend ist die Analyse von Thyreoglobulin
als sensibler Marker des Jodstatus vorgesehen. Im Spontanurin werden Natrium sowie
Jod zur Bewertung der Jodversorgung erhoben. Die Auswahl dieser Parameter orien-
tiert sich an besonders relevanten und als kritisch beschriebenen Nahrstoffen im Kin-
des- und Jugendalter [26, 35]. Perspektivisch sollen weitere Nahrstoffe in das Monito-
ring aufgenommen werden.

Bei alteren Schulkindern = 10 Jahre (Gruppe 2) sind zunachst vendse Blutabnahmen
geplant, wobei in dieser Gruppe, bei Verfligbarkeit etablierter Labormethoden (Analytik
und altersabhangige Referenzwerte), ebenfalls minimalinvasive Abnahmen geplant
sind, z. B. auch das im Rahmen von nemo Erwachsene getestete System, dessen Ein-
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satz bei Kindern und Jugendlichen noch geprift werden muss. Die weiteren Daten kon-
nen im Rahmen des Vor-Ort-Besuchs bei Bedarf aus Zeitgriinden auch spater am sel-
ben Tag oder am Folgetag erhoben werden.

Aufbauend auf den Erkenntnissen der Initialstudie zu nemo Erwachsene zum Vergleich
vendser und kapillarer Messwerte ist geplant, die Analyse der Bioproben in Koopera-
tion mit akkreditierten externen Laboren weiterzuentwickeln und durchzufiihren. Auch
ist die Etablierung altersabhangiger Referenzwerte fir im kapillaren Blut gemessene
Parameter zur Interpretation der Befunde durch die Labore geplant.

Fur die Bioproben innerhalb von nemo Kinder & Jugend wird das MRI die Proben-
nahme, Probenaufbereitung und kurzfristige Zwischenlagerung der Proben (Pra-Analy-
tik) sowie die Versendung der Proben zur Analyse der Laborparameter in externen La-
boren (Analytik) und die Einlagerung von Ruckstellproben im MRI koordinieren.

Als Incentivierung fur die Teilnahme an der anthropometrischen Untersuchung und der
Bioprobennahme zur Erfassung des Nahrstoffstatus ist die Riickmeldung der Befunde
an die Teilnehmenden geplant. Bei vorliegendem Einverstandnis zur Kontaktaufnahme
werden die Teilnehmenden bei auffalligen Befunden gebeten, zeitnah eine Arztin oder
einen Arzt zur Kontrolle aufzusuchen.

(3) Erfassung weiterer Determinanten

Die Erfassung weiterer Determinanten zu Ernahrungsverhalten, Lebensumfeld und Ge-
sundheit geschieht mittels Fragebogen und umfasst neben soziodemografischen Anga-
ben u. a. Fragen zu Haufigkeiten des AulRer-Haus-Verzehrs, Ernahrungsweisen (z. B.
vegetarisch), Determinanten des Erndhrungsverhaltens (z. B. Einstellungen, Selbst-
wirksamkeit), Lebensumfeld (z. B. Haufigkeit/Qualitat von Familienmahlzeiten), ernéh-
rungsmitbedingten Erkrankungen (u. a. Ubergewicht/Adipositas), friihkindlicher Ernah-
rung (u. a. Grunde fur vorzeitige Stillbeendigung) und kérperlicher Aktivitat. Der Frage-
bogen wird nach Moglichkeit an bisherige relevante Erhebungen und Studien anknip-
fen und préaferiert validierte Fragen und Skalen.

Der Fragebogen flr die alteren Schulkinder und Jugendlichen enthalt dabei sowohl
Fragen fur die Eltern/Sorgeberechtigten als auch Fragen fir die Jugendlichen (in Ab-
hangigkeit von den erhobenen Variablen). Zudem wird ein zusatzlicher FFQ, basierend
auf dem KiGGS-FFQ [36, 37], eingesetzt.

Zum Abschluss einer nemo-Erhebung werden die Teilnehmenden online zur Zufrieden-
heit mit der Studie (inkl. Griinden fur die Nicht-Teilnahme, z. B. Nicht-Zustimmung zur
Gewinnung von Bioproben) befragt.

Zur optimalen Nutzung bereits bestehender Infrastrukturen und Harmonisierung von
Forschungsaktivitaten werden zudem durch das Karlsruher Institut fir Technologie
(KIT) in der aktuell laufenden Motorik-Modul (MoMo) 2.0-Studie (Welle 4) [38, 39], ei-
ner Auskopplung der MoMo-Studie als Teil von KiGGS, Gber ausgewahlte, bereits flir
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nemo Kinder & Jugend geplante Fragen relevante Daten mittels Fragebogen erhoben
(u. a. zur Erndhrungsweise).

5 Ausblick

Unabhangig von der Altersgruppe werden in der Strukturaufbauphase die Durchfih-
rung sowohl der Online-Befragungen als auch der Initialstudien zu nemo Erwachsene
bzw. Kinder wichtige Erkenntnisse fir die Weiterentwicklung und Umsetzung eines
kontinuierlichen, alterstiibergreifenden nemo liefern. Diese dienen der Anpassung und
Optimierung von Ablaufen, z. B. Rekrutierungsprozessen, sowie der methodischen
Harmonisierung von nemo Erwachsene und nemo Kinder & Jugend.

Die in nemo kontinuierlich gewonnenen Daten werden zur umfassenden Nutzung ver-
fligbar gemacht. Dazu wird ein Datennutzungskonzept erarbeitet. Die Daten werden
u. a. in aufbereiteter Form als Scientific Use File interessierten Wissenschaftlerinnen
und Wissenschaftlern zur Verfligung gestellt. Die sekundare Nutzung der Daten der
und Bioproben ermdglicht dartiber hinaus weitere wissenschaftliche Kooperationen.
Expositionsschatzungen und Risikobewertungen im Zusammenhang mit dem Lebens-
mittelverzehr sowie Analysen von Kontaminanten in Blut und Urin werden im Rahmen
einer Kooperation mit dem BfR erfolgen.

Durch das nemo-Konzept inkl. des integrierten Jodmonitorings kdnnen kunftig kontinu-
ierlich Daten zur Ernahrung in den verschiedenen Lebensphasen bereitgestellt werden.
Dies ermdglicht es, altersspezifische (primar)praventive Malinahmen zur Verbesserung
der Ernahrungssituation zu entwickeln und anzupassen. Damit stellt nemo eine um-
fangreiche und unverzichtbare Datenbasis flir eine evidenzbasierte Ernahrungspolitik
sowie fur Wissenschaft und Gesellschaft bereit.
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Anlage 1: Zeit- und Meilensteinplan.

Q1| Q2|Q | Q4| Q1 |[Q2|Q3|Q4(Q1|(Q2|/Q3|(Q4|Q1|Q2|Q3|Q|Q|Q2|Q|Q4|Q1|Q2|Q3|Q4|Q1|(Q2|Q3|(Q4|Q1|Q|[Q3|Q|Q1|Q|Q|Q|Q |Q2|Q|Q|Q |Q2|Q3]|Q4
Konzepterarbeitung
nemo Erwachsene
Online-Befragung (Gruppe 3) M1
nemo-Initialstudie (Gruppe 3) Initialstudie m4
nemo Erhebung (Gruppe 3) ‘ ‘ I ‘ nemo-Erhebung Mé nemo-Erhebung
nemo Kinder & Jugend
Online-Befragung (Gruppe 1) M2
Online Befragung (Gruppe 2) M3
nemo-Initialstudie (Gruppe 1) Initialstudie M5
nemo Erhebung (Gruppe 1) nemo-Erhebung M7 nemo-Erhebung
nemo Erhebung (Gruppe 2) nemo-Erhebung M8 nemo-Erhebung

M1: Ergebnisse Online-Befragung Erwachsene (Gruppe 3); M2: Ergebnisse Online-Befragung jiingere Kinder (Gruppe 1); M3: Ergebnisse Online-Befragung
altere Kinder/Jugendliche (Gruppe 2); M4: Erster Ergebnisbericht an BMLEH Initialstudie Erwachsene (Gruppe 3); M5: Ergebnisse Initialstudie jingere Kinder
(Gruppe 1); M6: Ergebnisse nemo-Erhebung Erwachsene (Gruppe 3), M7: Ergebnisse nemo-Erhebung jingere Kinder (Gruppe 1); M8: Ergebnisse nemo-
Erhebung altere Kinder/Jugendliche (Gruppe 2).

Schraffierte Flachen deuten die im weiteren Verlauf geplanten Erhebungen an, entsprechende Anschlussfinanzierung vorausgesetzt. Helle Flachen stellen
Vorbereitungs- und Nachbereitungsphasen dar. nemo = Nationales Ernahrungsmonitoring.
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