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Erniihru ngsgewohnheiten, Tricepsfaltendicke 
und Massenindex bei Adoleszenten 
R. BRUPPACHER, G. RITZEL 
Abteilung fiir Sozial- und Pr~ventivmedizin, Universit~t Basel 

Am Kollektiv der Adoleszentenstudie Basel-Stadt 
liessen sich keine bedeutsamenAssoziationen zwischen 
Ern~hrungsgewohnheiten und Blutfettspiegel nachweisen 
(I). Dies spricht ~fir eine gute Fghigkeit des jugend- 
lichen Organismus zur Metabolisierung qualitativ unter- 
schiedlicher Ern~hrung. In diesem Zusammenhang inter- 
essiert aber such die Auswirkung auf den Fettgehalt des 
K~rpers, wie er anthropometrisch erfasst werden kann. 

Methodik 

~rungsgewohnheiten wurden von den SchHlern ei- 
ner R~pr~sentativauswahl der achten Klassen der Basler 
Schulen und ihrenEltern schriftlich erfragt. ~ghrend 
der schul~rztlichen Untersuchung wurdenmit einem Har- 
penden-Kaliper die Hautfaltendicke Gber dem Triceps an 
beiden Armen, sowie Gewicht und GrSsse bestimmt. Im 
folgenden bedeuten "Tricepsfaltendicke" jeweils die 
Summe der beiden gemessenen Werte, der"Massenindex" den 
Quotient aus Gewicht und Quadrat der K~rperhShe. 

Resultate 

~2Lm~ss~2_Einnahme der Hauptmahlzeiten 

Der Massenindex ±st be± Knaben und ~dchen, welche 
regeLm~ssig friihstHcken, signifikant niedriger (Tabel- 
le I). Die Tricepsfaltendicke ±st statistisch nicht 
signifikant erniedrigt. Noeh deutlichere Unterschiede 
finden sich, wenn wir als Kriterium die regelm~ssige 
Einnahme aller drei Hauptmahlzeiten nehmen (Tabelle 2). 

Tabelle I : KOERPERMASSE DER ADOLESZENTEN UND RF~ 
G~SSIGES FRUEHSTUECK 

Regel- 
mEssiges n 
Frh~st[ck 

ja 267 
Knab en 

nein 90 

ja 240 
~&dchen 

nein 148 

* P(Differenz)=O,05 

Tricepsfaltendicke 
(mm) 

X + s 

Massenindex 
(kg/~) 

x + s 

18.1 + 7.5 19.3" + 2.6 

19.1 + 8.6 20.0*± 3.0 

27.2 ± 7.4 19.9"*_+ 2.4 

27.9 + 7.9 20.7**_+ 3.0 

** P(Differenz)=O.O07 

Tabelle 2 : KOERPERMASSE UND REGELMAESSIGE EINNAH- 
ME ALLER 3 HAUPTMAHLZEITEN 

regelm~ssig 
a]le drei n 
H'mahlzeiten 

ja 108 
Knaben 

nein 249 18.O 

ja 165 28.0 
~dchen 

nein 283 27.0 

* P(Differenz)=O.O23 

Tricepsfaltendicke Massenindex 
(~) (kg/m2) 

x + s x _+ s 

19.5 + 8.4 20.0*+ 3.2 

_+ 7.5 19.3" ± 2.4 

_+ 8.0 20.7**+ 2.9 

+ 7.2 19.9"*± 2.4 

** P(Differenz) =O. OO3 

Milch- und Fettkonsum 

Regelm~ssiger M i 1 c h k o n s u m ist bei den 
M~dchen mit geringerer Tricepsfaltendicke verbunden. 
Auch bei Knaben ist eine derartige statistisch zwar 
nicht signifikante Tendenz zu erkennen (Tabelle 3). Der 
Massenindex wird durch den Milchkonsum kaum beeinflusst. 
Die ~6ufigkeit der E i n n a h m e f e t t r e i c h - 
e r S p e i s e n (Speck, Wurst, ~se, Butter und Mar- 
garine) am Vortag ist n e g a t i v korreliert mat 
Tricepsfaltendicke und Massenindex. Unterschiede zwi- 
schen Gruppen mit seltenem und mittlerem Fettkonsum sind 
statistisch gesichert (Tabelle 4). 

Tabelle 3 : KOERPERMASSE OqqD MiLCHKONSUM 

Milchkonsum ~ricepsfaltendicke 
(Tassen pro n (~Qm) 
Tag) x ± s 

0 39 
Knaben 1-2 117 

3-4 99 
5+ 63 

0 75 
~dchen 1-2 143 

3-4 92 
5+ 31 

19.7+ 7.5 
18.9 + 8.4 
17.8 + 7.3 
19.0 + 8.5 

28.6 + 7 .4  
27.9 + 8 .0  
26.9 + 7 .4  
26.1 ± 7 .5  

Massenindex 
_ ( k g / ~ )  
X + S 

19.5 + 2.6  
19.7 + 2.9 
19.3 + 2.6 
19.7 + 2.7 

20.5 + 3.0 
20.3 + 2.7 
20.0 + 2.5 
20.O + 2.1 

Tabelle 4 : KOERPERMASSE UND HAEUFIGKEIT DER EIN- 
NAHME FETTREICHER SPEISEN AM VORTAG 

Einnahme 
fettreicher 
Speisen am 
Vortag 

0 
lx 

Knaben 2x 
3x 

~4x 

0 
lx 
2x 
3x 

~4x 

Tricepsfaltendicke 

X + s 

41 21.3 ! 8.6 
91 18.8 ± 8.5 
93 17.6 ! 6.7 
69 17.4 ± 6.7 
63 18.6 ± 8.5 

76 29.3 ± 7.9 
ii0 27.9 + 7.6 
106 26.2 + 7.3 
69 27.1 ! 7.0 
27 25.7 ! 7.9 

Massenindex 

x + s 

21.1 + 3.5 
19.4 + 2.4 
19.3 + 2.8 
19.4 + 2.4 
19.1 _+ 2.3 

20.7 + 2.6 
20.5 + 2 .8  
19.9 + 2.6 
20.1 + 2.7 
19.4 + 1.7 

Nahrun~2m~eng 2 im Urteil der Eltern 

Unterschiede in Tricepsfaltendicke und Massenindex 
sind hochsignifikar~t zwischen Jugendlichen, die yon ih- 
ren Eltern als "Viel - bzw. "Wenig-Esser" bezeichnet 
wurden (Tabelle 5). 

Diskussion undSHh!~2~fa!~__~e_ ~ 

Die Resultate zeigen, dass gr~ssere ~6ufigkeit der 
Nahrungsaufnahme ehermit niederen Werten f~r Unterhaut- 
fett und Massenindex assoziiert ist, gr6ssere Menge da- 
gegen mat hSheren Werten. Beim Milchkonsum scheinen 
sich beide Aspekte etwa die Waage zu halten. Als Inter- 
pretation kommen sowohl eine bewusste Beeinflussung des 
Ern~hrungsverhaltens durch bestehende Ueber- oder Unter- 
gewichtigkeit, als auch eine Beeinflussung der anthro- 
pometrischen Befunde durch die Ern~gsgewohnheiten 
in Frage. 
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Tabe!le 5 : KOERPERMASSE UND NAHR~.~GSMENGE IM UR- 
TElL DERELTERN 

Nahrungs- Yricepsfaltendicke 
menge n (mm) 

+ s 

wenig 19 13.2"** ~ 2.9 

Kna- recht!296 17.9 + 6.6 
ben 

viel 36 26.9*** ± 12.4 

wenig i 26 23.2*** ~ 6.4 

~f/d- rechti317 27.3 + 7.4 
chen 

viel 31 32.9*** ~ 6.3 

*** p(Differenz) = O.001 

Massenindex 
(kg/m2) 

X + S 

17.7"** + 1.6 

19.2 ~ 2.3 

22.8*** ~ 3.9 

18.4"* *  ~ 2.0 

20.1"**  ~ 2.4 

23.0***  ~ 3.0 

Interessant ist die teilweise Gegenl~ufigkeit von 
Blutfettwerten und anthropometrischen Werten in Ab - 
h/ngigkeit der untersuchten Ernihrungsgewohnheiten (I), 
die Cdr ein Nebeneinander beider Mechanismen spricht. 
Dies kSnnte mit geringerem Einfluss anderer Faktoren, 
die fHr die KSrpermasse ebenfalls bedeutsam sind (Wachs- 
tumsschub, sportliche Bet~tigung) abet auch mat grSsse- 
rer "Essdisziplin" erklirt werden. 

Im Vergleich zu den Blutfettspiegeln ist der Zusam- 
menhang zwischen ErnKhrungsgewohnheiten und anthropome- 
trischen Werten sehr deutlich und zeigt, dass der Me- 
tabolismus - ohne die HomSostase zu verlieren - doch 
erheblich dutch das Ern/hrungsverhalten beansprucht 
wird. Die direkte Messung yon KSrperfett ist f~r die 
Bestimmung des R/sikos einer sp~teren degenerativen Ge- 
Cgsskrankheit mSglicherweise bei Adoleszenten geeigne- 
ter als die Bestimmung der Blutfettwerte. 

R4sum6 

Pli cutan6z_!ndexde_mass_~e_ethabitudes alimen- 
taires chez les adolescents 

La fr6quence des repas r~guliers et de la consom- 
mation de lait et de corps gras se trouvait dans un 
rapport inverse avec l'~paisseur du pli cutan@ et l'in- 
dex de masse dans un @chantillon repr~sentatif des ado- 
lescents de BAle Ville dans leur huiti&me annie de sco- 
larit~. 

Summary 

S k~__f_ol~d,.~b~d~_~s...~_.~a~e~n~, habits in 
adolescents 

Frequency of regular meals, milk and fat consump- 
tion were found negatively correlated with triceps 
skinfold and body mass index in a representative sample 
of eight grade Basle School Children confirming an in- 
teraction of eating habits and anthropometric measure- 
ments. 
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