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1 Einleitung und Theoretischer Hintergrund

1.1 Stellenwert der Ernahrung und ernahrungsbedingter Erkrankungen

Ernahrung ist ein allgegenwartiges Thema. Die Medienprasenz ist seit vielen Jahren
hoch, es gibt unzahlige Berichterstattungen und Ratgeber in Printmedien, dem
Fernsehen sowie dem Internet. Auch aulRerhalb der popularwissenschaftlichen For-
mate finden sich unzahlige Ernahrungsbotschaften, wie beispielsweise in der Wer-
bung und im Bereich der fiktionalen Unterhaltung (Llcke, Rossler & Willhoft, 2003).
Mindestens ebenso grol} ist das Interesse der Forschung. Es sind langst nicht mehr
nur die Naturwissenschaften, die sich intensiv mit Ernahrung auseinandersetzen.
Spatestens seit Mitte der 1970er-Jahre zeigen auch Fachbereiche wie die Kultur-
wissenschaften, die Soziologie und die Psychologie grol3es Interesse (Spieker-
mann, 1997).

Der Grund fur die Popularitat dieses Themas liegt auf der Hand, denn die Ernahrung
beeinflusst eine Vielzahl von Lebensbereichen. Insbesondere ist der enorme Ein-
fluss auf die korperliche Gesundheit hervorzuheben. Gerade im Zusammenhang mit
Herz-Kreislauf-Erkrankungen findet die Ernahrung immer wieder Erwahnung (Mo-
zaffarian, Appel & van Horn, 2011). In der europaischen Leitlinie fir die Pravention
kardiovaskularer Krankheiten in der klinischen Praxis findet sich zu diesem Thema
ein eigenes Kapitel mit konkreten Empfehlungen wie dem regelmafigen Verzehr
von Obst und Gemuse sowie dem weitgehenden Verzicht auf zuckerhaltige Ge-
tranke und Lebensmittel mit ungesattigten Trans-Fetten. Es wird betont, dass unser
Ernahrungsverhalten einen groRen Risikofaktor darstellen kann (Piepoli et al.,
2016).

Die Auswirkungen beschranken sich aber nicht nur auf das Herz-Kreislauf-System.
Mehrere Studien der letzten Jahre zeigen, dass das Erndhrungsverhalten sich auf
die Gesamtmortalitat sowie die Wahrscheinlichkeit, an chronischen Erkrankungen
wie Diabetes, Krebs und Koronarer Herzkrankheit (KHK) zu versterben, nieder-
schlagt (Fraser, 1999; Haveman-Nies et al., 2002; Heidemann et al., 2008; Kant,
Schatzkin, Graubard & Schairer, 2000). Welche Dimension die Auswirkungen einer
ungunstigen Ernahrung haben kann, wird mit einem Blick auf die Ergebnisse der

Global Burden Of Disease Studie deutlich: In den 188 untersuchten Landern starben
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allein im Jahr 2013 rund 11,8 Millionen Menschen an Krankheiten, die vorrangig
durch ein ungunstiges Ernahrungsverhalten ausgelost worden sind. Damit gehort
ungesunde Ernahrung neben Bluthochdruck, Mangelernahrung, Tabakrauchen,
Luftverschmutzung und einem hohen Body-Mass-Index (BMI) zu den sechs wich-

tigsten globalen Risikofaktoren (Forouzanfar et al., 2015).

Selbstverstandlich ergeben sich daraus auch enorme Folgen flir unser Gesund-
heitssystem. Nach Schatzungen des Bundesgesundheitsministeriums machen er-
nahrungsbedingte Krankheiten insgesamt ein Drittel der Ausgaben im Gesundheits-
wesen aus (Bundesministerium fur Bildung und Forschung, 2015). Stark Uberge-
wichtige Menschen verursachen im Durchschnitt zwei- bis dreimal mehr Kosten
durch Arztbesuche, Krankenhausaufenthalte und Medikamente als Normalgewich-
tige (Lengerke, Reitmeir & John, 2006). Das Interesse an der Verbesserung des

Ernahrungsverhaltens ist also nicht nur wissenschaftlicher Natur.

Vor einigen Jahren zeigte sich da noch ein anderes Bild. 1990 stellten Ubertragbare
Krankheiten, insbesondere bei Kindern, ein weit grofderes Problem dar. Bis zum
Jahr 2010 ist eine Verschiebung hin zu verhaltensbedingten Risikofaktoren zu be-
obachten (Lim et al., 2012). Das liegt vor allem an der Veranderung des Lebensstils.
Die Adipositasepidemie nahm einen immer gréf3eren Stellenwert ein, woflr im All-
gemeinen eine schlechte Ernahrung und zu wenig Bewegung verantwortlich ge-
macht wurden. Allerdings zeigte sich, dass das Aktivitatslevel Uber die letzten 30
Jahre weitgehend konstant geblieben ist, wahrend die Anzahl der Adipdsen weiter
stieg. Das bedeutet, eine ungunstige Ernahrung muss hier hauptverantwortlich sein
(Mozaffarian, 2017).

Wenn der Konsum ungesunder Lebensmittel krank macht, stellt sich die Frage, was
fur einen Effekt der Verzehr von ausreichend Obst, Gemuse und anderen gesunden
Produkten hat. Die Antwort darauf findet sich in einer Vielzahl von Untersuchungen:
Eine gesunde Erndhrung entfaltet — gerade in Kombination mit anderen gunstigen
Lebensstilfaktoren — eine praventive Wirkung gegen viele Krankheitsbilder. Ein pro-
minentes Beispiel stellen auch hier wieder kardiovaskulare Erkrankungen dar: In
einer Studie unter Mannern konnten mithilfe einer Lebensstilveranderung, zu der
auch eine Ernahrungsumstellung gehorte, 79 % der Myokardinfarkte verhindert
werden (Akesson, Larsson, Discacciati & Wolk, 2014). Viele andere Studien besta-

tigen den positiven Einfluss einer bewussten, gesundheitsorientierten Ernahrung in
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Kombination mit sportlicher Aktivitat, dem Verzicht auf Nikotin und anderen veran-
derbaren Faktoren auf das Risiko, chronische Erkrankungen zu entwickeln (Ha-
veman-Nies et al., 2002; Hu, F. B. et al., 2001; Khaw, K.-T. et al., 2008; Stampfer,
M. J., Hu, Manson, Rimm & Willett, 2000). Im Bereich Ernahrung hat sich insbeson-
dere die mediterrane Diat in den letzten Jahren einen sehr guten Ruf als praventive
Malnahme erarbeitet. Beispielsweise erlitten Hochrisikopatienten, die ihre Ernah-
rung entsprechend umstellten, in einer spanischen Studie signifikant weniger Herz-

infarkte als die Probanden in der Kontrollgruppe (Estruch et al., 2013).

,D0er Mensch ist, was er isst!“, schrieb einst der deutsche Philosoph Ludwig Feuer-
bach (Feuerbach, 1850). Vor dem Hintergrund der vielfaltigen Auswirkungen, die
die Ernahrung auf unsere Gesundheit hat, zeigt sich die grol3e Relevanz dieser Er-

kenntnis.

1.2 Merkmale einer gesunden Ernahrung

1.2.1 Allgemeines zur Beurteilung einer Ernahrungsweise

In den 1970er Jahren, nachdem die Zusammenhange zwischen Diabetes, Adiposi-
tas, Krebs und der Ernahrung bekannt geworden waren, fokussierten Empfehlun-
gen sich vor allem auf den Verzehr beziehungsweise das Vermeiden einzelner
Nahrstoffe. Spater stellte sich heraus, dass beispielsweise der proportionale Anteil
von Fett an der Gesamtenergieaufnahme gar keinen grof3en Einfluss auf das Zu-
standekommen von chronischen Erkrankungen hat. Allein der Nahrstoffgehalt eines
Lebensmittels kann also nicht als Anhaltspunkt daftir dienen, ob es sich gesund-
heits- oder krankheitsférdernd auswirkt. Ein Umdenken fand statt (Mozaffarian &
Ludwig, 2010).

Heute finden sich in der Fachliteratur viele unterschiedliche Wege, eine Ernahrungs-
weise nach ihrer Qualitat zu beurteilen. Um die Komplexitat dieses Themas zu er-
fassen, wurden Indizes entwickelt, wie beispielsweise der Healthy Eating Index
(HEI), der vom amerikanischen Landwirtschaftsministerium zur Uberprifung der
Veranderung von Ernahrungsgewohnheiten genutzt wird (Drescher, Thiele & Men-
sink, 2007; Guenther et al., 2014; Kennedy, Ohls, Carlson & Fleming, 1995). Ein
weiteres Beispiel ist der Diet Quality Index, der ebenso wie der HEI auf Ernahrungs-
richtlinien basiert (Haines, P. S., Siega-Riz & Popkin, 1999; Patterson, R., Haines &
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Popkin, 1994). Daneben existiert eine Vielzahl weiterer Instrumente, die die Beur-
teilung einer Ernahrungsweise moglich machen sollen. Kant fand bis zum Jahr 1996
weit Uber 50 Veroffentlichungen unterschiedlicher Indizes. Einige davon beschaftig-
ten sich nur mit Nahrstoffen, andere nur mit Lebensmitteln und Lebensmittelgrup-
pen und wieder andere zogen Kombinationen davon in Betracht (Kant, 1996). Auch
die Vielfalt der konsumierten Lebensmittel hat einen Einfluss auf die Erndhrungs-
qualitat und wird in einigen Studien zum Hauptkriterium erhoben (Drescher et al.,
2007; Kant, Schatzkin, Harris, Ziegler & Block, 1993). Eine ganz andere Herange-
hensweise bietet die Ermittlung der Energiedichte der Lebensmittel, die ebenfalls
immer wieder als Mal3stab dient (Ello-Martin, Ledikwe & Rolls, 2005).

Angesichts der Vielfalt an Herangehensweisen fallt es schwer, eine Gesamtuber-
sicht zu bieten. Naher dargestellt werden im Folgenden die Methoden zur Erfassung
der Ernahrungsqualitat, die auch im Rahmen der vorliegenden Studie Verwendung
finden. Es handelt sich um die Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rung, die in Abschnitt 1.2.2 genauer betrachtet werden. Als sinnvolle Erganzung

dazu wird in Abschnitt 1.2.3 (S. 7) naher auf die Energiedichte eingegangen.

1.2.2 Die Richtlinien der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung als Maf fir die Er-

nahrungsqualitat

Eine wichtige Institution fur Ernahrungsforschung und —aufklarung in Deutschland
ist die Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e.V. (DGE). Sie dient unter anderem
als Plattform zur Publikation wissenschaftlicher Inhalte, gibt Referenzwerte fir
Nahrstoffzufuhren heraus und organisiert Tagungen und Fortbildungsveranstaltun-
gen (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. [DGE], 2017b). Auch Praventions-
und Selbsthilfeprogramme werden initiiert, wie beispielsweise das Kurskonzept
,ICH nehme ab“ (Scholz, G. H. et al., 2005). Insbesondere mit einfachen grafischen
Ubersichten wie der Lebensmittelpyramide und dem Ernahrungskreis (S. 5) gibt die
DGE klare Empfehlungen, was taglich in welchem Umfang verzehrt werden sollte
(Stehle, 2007).

Aus Abbildung 1 (S. 5) wird ersichtlich, dass die DGE Lebensmittel grundsatzlich in
sieben Gruppen unterteilt: ,Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln®, ,Gemuse und
Salat®, ,Obst, ,Milch und Milchprodukte*, ,Fleisch, Wurst, Fisch und Eier*, ,Ole und

Fette und ,,Getranke®. Die von jeder Lebensmittelgruppe eingenommene Flache im
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Kreis reprasentiert den Anteil, den sie an der taglichen Nahrungsaufnahme ausma-
chen sollte (Stehle, 2007). Diese Gruppen beziehen sich allerdings nur auf Lebens-
mittel, die zum taglichen Konsum geeignet sind. SulRwaren und andere Produkte,
die eine eher ungunstige Ernahrungsweise reprasentieren, werden nicht gesondert

differenziert.

Abbildung 1: Erndhrungskreis der DGE (ibernommen aus: Stehle 2017)

Zusatzlich werden auf der Website der DGE konkrete Beispiele gegeben, wie der
Bedarf an den Lebensmittelgruppen sinnvoll gedeckt werden konnte. Um die
Gruppe ,Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln ausreichend zu bedienen, wird bei-
spielsweise zum taglichen Verzehr von 4 bis 6 Scheiben Brot und einer 200 bis 250
g Portion Kartoffeln geraten. Ein kleines Glas fettarme Milch und zwei Scheiben
fettarmer Kase reichen aus, um die Gruppe ,Milch und Milchprodukte® abzudecken
(DGE, 2017a).

Wahrend der Ernahrungskreis den quantitativen Aspekt einer gesunden Ernahrung
abdeckt, beschaftigt sich die Lebensmittelpyramide mit den qualitativen Abstufun-
gen innerhalb der Lebensmittelgruppen. Dazu werden die sieben oben genannten
Kategorien noch einmal zusammengefasst, sodass eine vierseitige Pyramide mit
pflanzlichen Lebensmitteln, tierischen Lebensmitteln, Fetten und Olen sowie Ge-
tranken entsteht. Die Basis der Pyramide spiegelt dabei auf jeder Seite wieder, was
am haufigsten verzehrt werden sollte. Bei pflanzlichen Lebensmitteln sind das Obst
und Gemuse, bei tierischen Lebensmitteln Fisch, fettarme Milchprodukte, fettarmes

rotes Fleisch und weiles Fleisch. Bei Fetten und Olen bilden die pflanzlichen Ole
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und bei Getranken Wasser die Basis. Der Konsum dieser Produkte ist nicht limitiert.
Auf der mittleren Ebene sind Lebensmittel, wie Kartoffeln, Brot, Reis, Kase und Kaf-
fee, vertreten, die in MalRen regelmaRig verzehrt werden durfen. Fettes Fleisch,
Vollfettmilch und —kase sowie SuRigkeiten und Softdrinks bilden die Spitze der Py-

ramide und sollten wenig bis Uberhaupt nicht konsumiert werden (Stehle, 2007).

Das dritte Aufklarungsinstrument der DGE sind die ,,10 Regeln der DGE". Hier geht
es nicht ausschlie3lich um die Nahrungsaufnahme selbst, sondern auch um die Ein-
bindung der Ernahrung in den Alltag. Es wird empfohlen, eine Vielfalt an Lebens-
mitteln zu genielRen, darunter viele Getreideprodukte, fiinf Mal am Tag Obst und
Gemuse, taglich Milchprodukte, regelmalig Fisch und gelegentlich Fleischpro-
dukte. Allgemein sollten die Lebensmittel moglichst fettarm sein, Zucker und Salz
nur in Malden enthalten und schonend zubereitet werden. Statt einfach nur der Not-
wendigkeit der Nahrungsaufnahme nachzukommen, sollte man sich Zeit fir das Es-
sen nehmen und es geniel3en. Zusatzlich ist es wichtig, auf das Kérpergewicht zu
achten und in Bewegung zu bleiben (DGE, 2017d).

Neben dem Ernahrungskreis, der Lebensmittelpyramide und den 10 Regeln der
DGE gibt die Deutsche Gesellschaft flir Erndhrung auch Positionspapiere heraus.
Sehr bekannt ist die DGE-Position zu den Richtwerten fir die Energiezufuhr aus
Kohlenhydraten und Fetten. Hier wird empfohlen, dass Uber 50 % des taglichen
Energiebedarfs durch Kohlenhydrate, 30 % bis 35 % durch Fette und 15 % durch
EiweiRe gedeckt werden sollte (DGE, 2011). Erwahnenswert ist auch die evidenz-
basierte Leitlinie ,Kohlenhydratzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungsmit-
bedingter Krankheiten®, die im Januar 2012 von der DGE verdffentlicht wurde. Sie
ist ein Ergebnis systematischer Literaturanalysen und zeigt mittels Evidenzharte-
graden Zusammenhange zwischen der Zufuhr von Kohlenhydraten und dem Ent-
stehen von chronischen Krankheiten auf. Man kam hier zu dem Schluss, dass eher
auf eine Erhdhung der Qualitat als auf eine Senkung der Quantitat der Kohlenhyd-
rate geachtet werden solle. Dabei sei es vorteilhaft, viele Ballaststoffe zu sich zu
nehmen, die mit Uberzeugender Evidenz das Risiko von Diabetes mellitus Typ 2,
Hypercholesterinamie, kardiovaskularen Erkrankungen und kolorektalen Karzino-
men mindern. Auf zuckergesufite Getranke solle hingegen verzichtet werden, da

sie mitverantwortlich fur die Entstehung von Adipositas und Diabetes mellitus Typ 2



sein kénnen. Die von der DGE ausgesprochene Empfehlung, 50 % der Energiezu-
fuhr aus Kohlenhydraten zu schopfen, konne also aufrechterhalten werden, solange
es sich um qualitativ hochwertige Kohlenhydratspeisen mit einem hohen Anteil an

Ballaststoffen handele (Hauner et al., 2012).

1.2.3 Die Energiedichte als Mal fir die Erndhrungsqualitat

Bei der Energiedichte handelt es sich um eine simpel zu errechnende, physikalische
Grolde. Sie ist definiert als Energiegehalt pro Gewichtseinheit, zumeist angegeben
in kcal/100g (Erbersdobler, 2005). Diese Grolie als Maldstab fur eine gesunde Er-
nahrung heranzuziehen, erscheint im Vergleich mit den Vorgaben der DGE zu-
nachst grob vereinfachend. Tatsachlich besteht aber ein sehr enger Zusammen-
hang zwischen der Erndhrungsqualitat und der Energiedichte. So konnte mithilfe
einer Studie anhand der Daten von Uber 17.000 Probanden aus der National Health
and Nutrition Examination Survey Il gezeigt werden, dass bei steigender Energie-
dichte auch die Gesamtenergieaufnahme und der Anteil an Fett in der Ernahrung
steigt. Wahrenddessen sinkt der Konsum von Obst und Gemuse (Kant & Graubard,
2005). Diese Korrelation Iasst sich einfach erklaren: Lebensmittel mit einer geringen
Energiedichte zeichnen sich dadurch aus, dass sie einen hohen Wasser- oder Bal-
laststoffanteil haben, woflir Obst und Gemuse gute Beispiele sind. Fett hingegen ist
der Nahrstoff mit der hochsten Energiedichte, woraus folgt, dass fetthaltige Lebens-
mittel auch energiedicht sind. Kohlenhydratreiche Lebensmittel sind insbesondere
dann energiedicht, wenn ihr Wasseranteil gering ist. Daher kommt auch die DGE zu
dem Schluss, dass die Energiedichte ein wertvoller Indikator fur eine gesunde Er-
nahrung ist und insbesondere bei der Kontrolle des Kdrpergewichts eine wichtige
Rolle spielt (Bechthold, A., 2014).

Ein entscheidender Vorteil von Lebensmitteln mit niedriger Energiedichte ist, dass
sie trotz ihres geringeren Kaloriengehaltes nahrstoffdichter sind als solche mit einer
hohen Energiedichte. So ist bei einer wenig energiedichten Ernahrung die Zufuhr
an den Vitaminen C, D, E, Beta-Karotin, Folsaure und Eisen deutlich besser (And-
rieu, Darmon & Drewnowski, 2006). Auch Ledikwe et al. stellten im Rahmen ihrer
Studie fest, dass eine Ernahrung mit vorwiegend energiearmen Lebensmitteln viele
Vorteile hat: Neben mehr Vitaminen nahmen die Probanden weniger Fett und kalo-
rienhaltige Getranke zu sich. Besonders interessant ist, dass diese Probanden trotz-

dem mehr aus den meisten Lebensmittelgruppen verzehrt haben, als solche mit
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einer energiedichteren Ernahrung. Entsprechend war ihre Ernahrung deutlich viel-
faltiger (Ledikwe et al., 2006).

Eine vorwiegend energiereiche Ernahrung hingegen begunstigt das Auftreten von
Adipositas, wie bereits in mehreren Reviews und Metaanalysen zusammengefasst
wurde (Pérez-Escamilla et al., 2012; Rouhani, Haghighatdoost, Surkan &
Azadbakht, 2016; Wilks, D. C. et al., 2011). Nach einer umfangreichen Aufarbeitung
der Literatur zum Zusammenhang zwischen Ernahrungsfaktoren und dem Auftreten
von Adipositas kamen Swinburn et al. zu dem Schluss, dass neben der Portions-
grole die Energiedichte und der Verzehr kalorienhaltiger Getranke sogar die Haupt-
grunde fur eine zu hohe Energieaufnahme sind (Swinburn, Caterson, Seidell & Ja-
mes, 2004). Dem liegt der Sachverhalt zugrunde, dass der Verzehr von energie-
dichten Lebensmitteln zu einer insgesamt grof3eren Energieaufnahme fuhrt (ebd.).
Diverse Studien konnten feststellen, dass die Energiedichte nur wenig Einfluss auf
den Sattigungsmechanismus hat (Bell, E. A., Castellanos, Pelkman, Thorwart &
Rolls, 1998; Rolls, B. J., 2009; Stubbs, Johnstone, Harbron & Reid, 1998; Williams,
R. A., Roe & Rolls, 2013). Von hochkalorischen Lebensmitteln kann also ahnlich
viel verzehrt werden wie von niedrigkalorischen. In den zuvor genannten Studien
fuhrte das bei den Probanden, denen die energiedichteren Speisen zum ad-libitum-
Verzehr (d. h. Verzehr beliebig gro3er Mengen) angeboten worden sind, zu einem

stetigen Uberkonsum an Kalorien und letztendlich auch zu einer Gewichtszunahme.

Interessant ist, dass die Berechnungsweise der Energiedichte, trotz der simplen De-
finition der GrofRe, in der Fachliteratur sehr unterschiedlich gehandhabt wird. Insbe-
sondere die Sinnhaftigkeit der Inklusion von Getranken in die Rechnung sorgt immer
wieder fur lebhafte Diskussionen, da sie sich ganz anders auf die Sattigung auswir-
ken und mdoglicherweise den Einfluss der Energiedichte auf wichtige Variablen wie
den BMI reduzieren (Johnson, L., Wilks, Lindroos & Jebb, 2009). Fir dieses Prob-
lem existiert eine Vielzahl von Losungsansatzen, wie Ledikwe et al. in ihrem Ver-
gleich unterschiedlicher Methoden zeigen. Sie berechnen die Energiedichte auf
acht unterschiedlichen Wegen, wobei entweder nur Alkohol, nur Milch, nur Saft, nur
kalorienhaltige Getranke oder Kombinationen davon mitbetrachtet werden (Ledikwe
et al., 2005).



1.2.4 \Weitere Aspekte hinsichtlich Gesundheit und Ernahrung

Lebensmittel kdnnen sich nicht nur durch eine hohe Energiedichte oder eine un-
gunstige Nahrstoffzusammensetzung auf die Gesundheit auswirken. Ein weiterer
Faktor, der an dieser Stelle der Vollstandigkeit halber Erwahnung finden soll, ist die

Lebensmittelsicherheit.

Dazu gehdrt unter anderem die Verunreinigung von Speisen mit Krankheitserre-
gern. Vor allem in den Entwicklungslandern ist dieses Thema aufgrund der geringen
Standards bezuglich der Lebensmittelkontrollen von groRer Bedeutung. Clostridium
botulinum, Campylobacter-Spezies, E. coli, Staphylokokken, Salmonellen, Listerien
und Cholera-Erreger bereiten hier insbesondere Sorgen. Aber auch entwickelte
Lander mit hohen Sicherheitsstandards sind davor nicht geschutzt: Zwischen 1990
und 2000 ereigneten sich in den Vereinigten Staaten von Amerika (USA) 160 Aus-
briiche von Botulinumtoxinvergiftungen aus Lebensmitteln (Akhtar, Sarker &
Hossain, 2014).

Ein anderer Aspekt der Lebensmittelsicherheit ist der Umgang mit Zusatzstoffen.
Mehr als 2500 naturliche und synthetische Stoffe werden verwendet, um Lebens-
mitteln zusatzliche Haltbarkeit oder einen besseren Geschmack zu verleihen. Dabei
verwundert es nicht, dass die Unsicherheit bezuglich der gesundheitlichen Folgen
in der Bevolkerung wachst, da das Risikopotential fur viele der verwendeten Stoffe

ungeklart ist (Carocho, Barreiro, Morales & Ferreira, 2014).

Ein Beispiel fur krankheitsférdernde chemische Verbindungen, die durch die Verar-
beitung von Lebensmitteln entstehen, sind Nitrosamine. In den letzten Jahren konn-
ten diese Stoffe, die vor allem beim Pokeln und Erhitzen von rotem Fleisch entste-
hen, mit der Entwicklung von Karzinomen in der Harnblase (Catsburg et al., 2014,
2014), dem Magen (Song, Wu & Guan, 2015) und dem Kolon (Demeyer, Mertens,
Smet & Ulens, 2016) in Verbindung gebracht werden.

1.3 Ernahrungssituation in Deutschland

Im 4-jahrlichen Rhythmus verdffentlicht die DGE den Ernahrungsbericht, eine Uber-
sicht Uber aktuelle Entwicklungen im Bereich Ernahrung, die die deutsche Bevodlke-
rung betreffen. Erstmals erfolgte die Veroffentlichung eines solchen Berichtes im
Jahr 1969 im Auftrag der Bundesrepublik Deutschland (DGE, 2005). Traditionell
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werden in den ersten Kapiteln aktuelle Ernahrungstrends basierend auf Agrarstatis-
tiken ausgewertet. Nachfolgend soll nun eine knappe Darstellung interessanter Er-
kenntnisse erfolgen, die sich aus den Evaluationen der DGE ableiten lassen. Der
Fokus liegt dabei auf den letzten beiden Ernahrungsberichten aus den Jahren 2012
und 2016.

Der Ernahrungsbericht 2012 konstatiert, dass zwischen 1950 und 2010 der Konsum
von Gemuse, Obst, Geflugel und Fisch zugenommen hat, wahrend immer weniger
Kartoffeln, Alkohol und Roggen verzehrt worden sind. Insgesamt veranderte sich
der Getreidekonsum kaum, der Zuckerkonsum stieg aber deutlich. Zum Zeitpunkt
der statistischen Erhebung lag der wéchentliche Pro-Kopf-Konsum an Fleisch ober-
halb der empfohlenen Richtwerte von 300 bis 600 Gramm pro Woche. Wahrend das
eine ausreichende Versorgung mit Proteinen und vielen Vitaminen nach sich zog,
wurde gleichzeitig eine grolle Menge unerwinschter Inhaltsstoffe, wie gesattigte
Fettsauren und Cholesterin, mitverzehrt. Insgesamt stieg demzufolge die Fett- und
Energiezufuhr. Der Konsum gesunder, langkettiger, mehrfach-ungesattigten Fett-
sauren nahm durch den im Vergleich zu Vorjahren (seit 2000) hoheren Fischkon-
sum aber ebenfalls zu. Der Verzehr von Streichfetten war ricklaufig, was positiv
bewertet wird. Gleichzeitig wurde aber auch weniger Pflanzendl genutzt, was sich
wiederum negativ auf die Relation zwischen gesattigten und ungesattigten Fettsau-
ren auswirkte. Der Bedarf an Ballaststoffen konnte durch den Konsum von Getrei-
deprodukten wahrscheinlich nicht gedeckt werden. Einer Zunahme des Gemduse-
verbrauchs stand eine Abnahme des Obstkonsums entgegen. Zuckerhaltige Ge-

tranke mussten in ihrem Verzehr reduziert werden (DGE, 2013).

Im aktuellen 13. Erndhrungsbericht aus dem Jahr 2016 bleiben einige dieser Trends
bestehen: Der Fleischverbrauch war nach wie vor zu hoch, Streich- und Pflanzen-
fette wurden weiterhin rlcklaufig konsumiert und Gemuse war im Aufwartstrend,
wahrend weniger Obst verzehrt wurde. Gleichzeitig sind jedoch weitere, negative
Entwicklungen zu verzeichnen: Der Fischkonsum sank und der Verzehr von Scho-
koladenwaren nahm zu. Positiv zu bewerten ist der hohere Verbrauch an Getrei-

deerzeugnissen und der geringere Verbrauch von Zuckerwaren (DGE, 2017c).

Eine weitere Quelle, die umfangreiche Informationen tiber den Lebensmittelkonsum
der Deutschen bereitstellt, ist die 2. Nationale Verzehrstudie (NVS I1l). Sie liefert
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Daten fur den Zeitraum zwischen Ende 2005 und Ende 2006. Ihre Ergebnisse un-
terstreichen, wie weit ein grof3er Teil der Bevolkerung von der adaquaten Umset-
zung der Leitlinien der DGE entfernt ist. Es werden deutlich zu viele Lebensmittel
tierischer Herkunft und zu wenig aus pflanzlicher Herkunft verzehrt. Der Gemuse-
verzehr unter den mehr als 15.000 Probanden erreichte nur die Halfte der empfoh-
lenen Menge. Gerade einmal jeder siebente Proband nahm ausreichend davon zu
sich. Der Fleischverzehr war insbesondere unter den Mannern zu hoch und lag zwei
Drittel Gber der Empfehlung (Heuer, Krems, Moon, Brombach & Hoffmann, 2015).
Sechs Jahre spater wurde die Studienpopulation der NVS Il im Rahmen einer wei-
teren Untersuchung, The German National Nutrition Monitoring (NEOMINT), erneut
befragt. Man kam zu dem Schluss, dass sich zwischen 2005 bis 2007 und
2012/2013 keine wesentlichen Veranderungen bezlglich der Erndhrungsweise er-

geben haben (Gose, Krems, Heuer & Hoffmann, 2016).

1.4 Ernahrung in verschiedenen Bevolkerungsschichten

1.4.1 Notwendigkeit der Unterscheidung

Die Ergebnisse der Erndhrungsberichte und der NVS Il zeigen, dass die gesunde
Ernahrung als unverzichtbarer Bestandteil eines gesunden Lebensstils weiterer
Forderung bedarf. Allerdings erreichen die entsprechenden MalRnahmen der Ver-
haltenspravention nicht alle Bevdlkerungsschichten in gleichem Malde. So nehmen
Frauen allgemein deutlich haufiger an Praventionsprogrammen teil als Manner.
Auch ein hoherer soziodkonomischer Status (SES) ist mit einer haufigeren Teil-

nahme assoziiert (Jordan & Lippe, 2012).

Die unterschiedliche Rezeption von Angeboten der Gesundheitsforderung lasst ver-
muten, dass einige Bevdlkerungsgruppen sich insgesamt weniger gesundheitsbe-
wusst verhalten, als andere. Fur die nachfolgenden Betrachtungen soll in diesem
Zusammenhang insbesondere auf die soziobkonomischen Schichten eingegangen
werden. Daflir muss zunachst erklart werden, wie der SES definiert ist und in wel-

chem Zusammenhang er mit dem Thema Gesundheit steht.
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1.4.2 Definition des soziookonomischen Status und seine Beziehung zum Gesund-

heitsverhalten

Der Begriff ,Soziale Klasse® ist definiert als die gesellschaftliche Position eines Men-
schen oder einer Gruppe von Menschen und der damit einhergehende Zugang zu
sozialen und 6konomischen Ressourcen (Daniel, 1984). Heute ist die Bezeichnung
soziodkonomischer Status gelaufiger. Obwohl es sich um einen Begriff handelt, der
aus der Soziologie stammt, ist er auch in Fachtexten zum Thema Gesundheit sehr
haufig zu finden (Vlismas, Stavrinos & Panagiotakos, 2009). Der Grund dafur ist,
dass ein niedriger SES in einem engen Zusammenhang mit erhéhten Raten an Mor-
biditat und Mortalitat steht (Lampert, T., Kroll, Lippe, Miters & Stolzenberg, 2013;
Nandi, Glymour & Subramanian, 2014; Vandenheede et al., 2014). Das gilt insbe-
sondere fur Krebserkrankungen (Singh, G. K. & Jemal, 2017), Diabetes mellitus Typ
2 (Kumari, Head & Marmot, 2004), kardiovaskulare Erkrankungen (Kaplan & Keil,
1993; Winkleby, Jatulis, Frank & Fortmann, 1992) und Adipositas (Bann, Johnson,
Li, Kuh & Hardy, 2017; Kuntz & Lampert, 2010; Lee, H., Andrew, Gebremariam,
Lumeng & Lee, 2014).

Leider existiert kein Konsens dartber, wie ein SES in Gesundheitsstudien zu erhe-
ben ist. Stattdessen findet sich eine Vielzahl an Methoden (Krieger, Williams &
Moss, 1997). Letztendlich erscheint es sinnvoll, je nach Ziel der Untersuchung indi-
viduell zu entschieden, welche Indikatoren fur die Feststellung des SES heranzu-
ziehen sind. Sehr haufig werden der Beruf, die Bildung und das Einkommen in un-
terschiedlichen Kombinationen verwendet (Galobardes, Lynch & Smith, 2007; Vlis-
mas et al., 2009). Im Folgenden soll darauf eingegangen werden, inwiefern diese

Indikatoren mit korperlicher Gesundheit in Verbindung stehen.

Bei dem Zusammenhang zwischen Bildung und Gesundheit wird haufig von einem
,education-health-gradient” gesprochen (Conti, Heckman & Urzua, 2010). Es ist
mittlerweile gut belegt, dass eine langere Schullaufbahn sich im Erwachsenenalter
mit einem besseren Gesundheitszustand auszahlt (Silles, 2009). Dieser Effekt |asst
sich nicht allein dadurch erklaren, dass die Bildungsschicht ein hdheres Einkommen
und damit einen besseren Zugang zu den Ressourcen des Gesundheitssystems
hat. Vielmehr scheint der Unterschied im Gesundheitsverhalten zu liegen. Umfang-

reicher Gebildete rauchen und trinken weniger, sind seltener Ubergewichtig oder
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abhangig von illegalen Drogen. Sie nehmen aullerdem haufiger an Praventionspro-
grammen teil, sind physisch aktiver, nutzen im Auto eher einen Gurt und haben
haufiger Rauchmelder in ihrer Wohnung. All diese Verhaltensmuster tragen in ho-
hem Male zu einem besseren gesundheitlichen Zustand bei (Cutler & Lleras-
Muney, 2008).

Bildung ist aus mehreren Grinden ein wertvoller Indikator flir den SES: Zum einen
ist sie einfach zu erheben und zum anderen zeigen Probanden wenig Zurickhal-
tung, Fragen diesbezuglich zu beantworten (Galobardes et al., 2007). Sie ist aul3er-

dem ein starker Indikator flr kardiovaskulare Mortalitat (Davey et al., 1998).

Als einziger Indikator fur den SES ist die Bildung allerdings nicht ausreichend, da
sie in einer frlihen Phase des Lebens erworben wird und anschlie®end von Veran-
derungen der Lebensumstande unbeeinflusst bleibt. Obwohl sie mit dem Gesund-
heitsverhalten am besten korreliert, ist es sinnvoll, weitere Indikatoren einzubezie-
hen (Winkleby et al., 1992).

Berufsstand und Einkommen hangen eng miteinander zusammen und spiegeln die
materielle Komponente im Verhaltnis zwischen SES und Gesundheit wieder. Durch
ein hoheres Einkommen wird ein besserer Zugang zu qualitativ hochwertigen Le-
bensressourcen wie Nahrung und Unterkunft gewahrleistet. Finanzielle Sicherheit
fuhrt haufig zu einem groReren Selbstbewusstsein und einer hdheren sozialen Par-
tizipation (Galobardes et al., 2007). Eine Analyse von Daten mehrerer europaischer
Lander zeigte, dass der Zusammenhang zwischen Einkommen und Gesundheit in
Deutschland weniger ausgepragt ist, als in einigen anderen Landern wie Danemark,
Portugal und Grof3britannien, was vor allem mit der Gesundheitspolitik zu tun habe

(van Doorslaer & Koolman, 2004).

Ein gut bezahlter Beruf geht haufig mit bestimmten Privilegien einher, wie einem
leichteren Zugang zu Gesundheitsleistungen bzw. einer besseren Qualitat dieser.
Bestimmte Arbeitsplatze kénnen zudem spezifische Gesundheitsrisiken mit sich
bringen, wie auRergewdhnliche kdrperliche Belastungen oder Kontakt mit toxischen
Substanzen (Galobardes et al., 2007). Der Berufsstand korreliert auch mit der Mor-
talitat (Davey et al., 1998). Ein aktueller Review-Artikel arbeitete auf, das Angestellte
in Berufen, die korperliche Arbeit abverlangen und eher einem niedrigen SES zuzu-
ordnen sind, sich einer grolReren Gefahr durch drohende Arbeitslosigkeit ausgesetzt
sehen. Sie erleben zudem ein schlechteres Verhaltnis zwischen Arbeitsaufwand
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und Entlohnung. Diese Belastungen erhdhen das Risiko flr kardiovaskulare Krank-
heiten, Depression und arterielle Hypertonie (Landsbergis, Grzywacz & LaMon-
tagne, 2014).

Die Erklarung fur den Einfluss des SES auf das Gesundheitsverhalten sieht Siegrist
im Belohnungssystem des Menschen begrundet. Eine gute Bildung, ein hohes Ein-
kommen und ein angesehener Beruf sind im weitesten Sinne als Belohnungen zu
betrachten. Unter diesen Lebensumstanden sind Menschen weniger geneigt, ihre
Belohnungen in ungesunden Verhaltensweisen wie dem Konsum von Suf3speisen
oder dem Rauchen von Zigaretten zu suchen. Zudem eréffnet sich diesen Men-
schen ein breites Spektrum an Madglichkeiten, Erfolgserlebnisse zu erlangen
(Siegrist, 2008).

1.4.3 Unterschiede im Ernahrungsverhalten der soziodkonomischen Schichten

und mogliche Ursachen dafir

Auffallig ist, dass viele der Erkrankungen, die eher Angehorige des niedrigen SES
betreffen, in einem direkten Zusammenhang mit der Ernahrung stehen (Darmon, N.
& Drewnowski, 2008). Es wird daher angenommen, dass die Ernahrung fir einen
nicht unerheblichen Teil der gesundheitlichen Ungleichheiten zwischen den SES-

Gruppen verantwortlich ist (James, W. P., Nelson, Ralph & Leather, 1997).

Der Einfluss des SES auf das Ernahrungsverhalten ist ein vielbeforschtes Gebiet.
In der Fachliteratur herrscht Konsens dartber, dass sich mit steigendem SES die
Qualitat der Ernahrung verbessert (Backholer et al.,, 2016; Darmon, N. &
Drewnowski, 2008; Hulshof, Brussaard, Kruizinga, Telman & Lowik, 2003; Pomer-
leau, Pederson, Jstbye, Speechley & Speechley, 1997; Vlismas et al., 2009). Einen
genaueren Einblick in die Ernahrung unterschiedlicher SES-Gruppen gewahren
Darmon et al. mit ihrer Analyse von Erndhrungsstudien mehrerer Lander. Sie ord-
neten die unterschiedlichen Lebensmittelgruppen den SES-Gruppen zu, die sie am
haufigsten konsumierten. Zusammenfassend fanden sich hier Assoziationen zwi-
schen einem hohen SES und dem Verzehr von Vollkornprodukten, fettarmem
Fleisch, fettreduzierten Milchprodukten sowie frischem Obst und Gemuse. Angeho-
rige niedrigerer SES-Gruppen konsumierten eher fettreiches Fleisch, Produkte auf
Weizenmehlbasis und flgten ihren Speisen mehr Fette hinzu (Darmon, N. &

Drewnowski, 2008). Vergleicht man die praferierten Lebensmittelgruppen mit den
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DGE-Richtlinien, fallt auf, dass Probanden mit hohem SES zu den gesunden Pro-
dukten tendieren, wahrend die niedrigeren SES-Gruppen vor allem ungesunde Pro-
dukte wahlten. Die NVS Il erbrachte fur Deutschland ahnliche Ergebnisse: Gemuse,
Obst, Fisch, Wasser, Kaffee, Tee und Wein wurden von den hoheren SES-Gruppen
praferiert, wahrend die niedrigeren SES-Gruppen mehr Fleisch, Fleischprodukte,

Softdrinks und Bier zu sich nahmen (Heuer et al., 2015).

Auch wenn die Energiedichte als Indikator fur Ernahrungsqualitat verwendet wird,
lassen sich ahnliche Korrelationen feststellen. Ein niedriger SES ist assoziiert mit
dem Konsum von energiedichteren Lebensmitteln (Monsivais & Drewnowski,
2009a). Eine Erklarung daftir schlagen Drewnowski und Specter vor: Energiedichte
Lebensmittel seien kostengunstiger als solche mit einer niedrigen Energiedichte.
Sinken die finanziellen Ressourcen, die fur die Ernahrung erubrigt werden konnen,
wird zunachst auf energiedichtere Lebensmittel zurtickgegriffen, um eine adaquate
Energieversorgung zu gewahrleisten (Drewnowski, A. & Specter, 2004). Ein aktuel-
ler Review-Artikel bestatigt die Preisunterschiede: Von allen Lebensmittelgruppen
sind Obst und Gemuse pro 100 kcal die teuersten, gefolgt von der Gruppe ,Fleisch,
Fisch und Eier®. Den gunstigsten Preis pro 100 kcal erreichten Fette, fettreiche Le-
bensmittel, Produkte auf Starkebasis und Lebensmittel mit hohem Zuckergehalt,
wie SuRigkeiten. Die Energiedichte zeigt ein inverses Verhaltnis zum Preis. Das
fuhrt dazu, dass Einkommensschwache nicht in der Lage sind, sich eine ausgewo-

gene, gesunde Ernahrung zu leisten (Darmon, N. & Drewnowski, 2015).

Der Preis eines Lebensmittels kann aber nicht allein fur die qualitativen Unter-
schiede in der Ernahrung zwischen den SES-Gruppen verantwortlich gemacht wer-
den. Beydoun und Wang stellten bei ihrer Analyse der Umfragedaten von Uber
4.000 US-Amerikanern fest, dass das Ernahrungswissen ein wichtiger Mediator fur
das Verhaltnis zwischen SES und Erndhrungsqualitat ist. Ein hdherer SES war mit
einem groReren Ernahrungswissen assoziiert, was zu einer gestinderen Ernahrung
fuhrte. Der Einfluss dieses Mediators war so grol3, dass bei Probanden, die beim
Erndhrungswissen im unteren Terzil eingeordnet waren, kein signifikanter Zusam-
menhang zwischen SES und Ernahrungsqualitdt mehr bestand (Beydoun & Wang,
2008). Einige weitere Studien aus unterschiedlichen Landern bestatigen, dass das
Ernahrungswissen eine Rolle bei der Umsetzung gesunder Ernahrungsgewohnhei-

ten spielt (Kresic, Kendel Jovanovic, Pavicic Zezel, Cvijanovic & Ivezic, 2009;
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Vriendt, Matthys, Verbeke, Pynaert & Henauw, 2009; Wardle, J., Parmenter & Wal-
ler, 2000). Eine Metaanalyse der Daten verschiedener Studien zum Thema zeigte
jedoch, dass die Korrelation insgesamt eher schwach ist (Spronk, Kullen, Burdon &
O'Connor, 2014). Ausreichend Uber gesunde Ernahrung zu wissen, heil’t also nicht
im Ruckschluss, sich auch gesund zu ernahren. Es bestehen weiterhin Barrieren
wie Zeitmangel und ein fehlendes Verstandnis der Wichtigkeit einer gesunden Er-

nahrung (Croll, Neumark-Sztainer & Story, 2001).

Gerade diese individuelle Einstellung zum Thema Ernahrung konnte ein Schlis-
selelement zum Verstandnis von Ernahrungsgewohnheiten und der diesbezugli-
chen Unterschiede in den SES-Gruppen sein. Hearty at al. Uberpruften diese Hypo-
these an uber 1200 Probanden, indem sie die Daten aus Ernahrungstagebuchern
mit Ergebnissen von Fragebdgen, die Einstellungen bezuglich der eigenen Ernah-
rung erfassen sollen, und aktuellen Ernahrungsrichtlinien verglichen. Es stellte sich
heraus, dass eine positive Einstellung gegenlber gesunder Ernahrung eine groRere
Compliance zu Ernahrungsrichtlinien zur Folge hat. Zudem waren ein hoher SES
und eine weiterfUhrende Schulausbildung mit besseren Einstellungen sowie Moti-
vationen bezlglich Ernahrung assoziiert (Hearty, McCarthy, Kearney & Gibney,
2007).

Auch die Verfligbarkeit von Lebensmitteln und Speisen spielt eine Rolle. So wurde
festgestellt, dass der Aufbau von Supermarkten sich entsprechend der soziodkono-
mischen Struktur des Stadtviertels unterscheidet. Cameron et al. zeigten, dass in
diesbezlglich benachteiligten Gegenden Uber 25 % mehr Regalflache fiur Soft-
drinks, Chips, Schokolade und Konfekt bereitgestellt wird, als in soziobkonomisch
starker aufgestellten Nachbarschaften. Umgekehrt verhielt es sich mit dem Platz,
der fur Obst und GemuUse aufgewendet wurde (Cameron, Thornton, McNaughton &
Crawford, 2013). Angehdrige unterer SES-Gruppen haben aulierdem seltener die
Maglichkeit, weiter entfernt gelegene Einkaufsmoglichkeiten zu nutzen und Pro-
dukte in grolReren Mengen zu erwerben, da ihnen haufiger ein Auto als Transport-
mittel fehlt (Caraher, Dixon, Lang & Carr-Hill, 1998).

Muff und Weyers fassen die Unterschiede im schichtspezifischen Ernahrungsver-
halten zusammen und fihren neben den bereits ausgefihrten Punkten eine Vielzahl

weiterer soziobkonomischer, psychosozialer und soziokultureller Faktoren an, wie
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Sozialisation von Erndhrungsgewohnheiten, Korperbild, Selbstwirksamkeitserwar-
tungen und Erndhrungsbewusstsein (Muff & Weyers, 2010). Zusammenfassend
lasst sich sagen, dass Ernahrung und SES in einem engen Zusammenhang stehen,
der weit Uber die Frage nach der Erschwinglichkeit von gesunden Lebensmitteln

hinausgeht. Die Vernetzung findet auf ganz unterschiedlichen Ebenen statt.

1.4.4 Unterschiede im Erndhrungsverhalten bezliglich Geschlecht, Alter und BMI

Neben dem SES wirken sich auch noch andere Variablen auf das Ernahrungsver-
halten aus. Ein Beispiel dafir geben Daten der European Prospective Investigation
Into Cancer (EPIC) Studie. Im Jahr 2000 wurden die Angaben eines Probandenkol-
lektivs von 25.000 Mannern und Frauen aus dem Osten Grol3britanniens bezliglich
Alter, Geschlecht, Bildung und Lebensmittelkonsum ausgewertet. Dabei bildeten
sich sehr unterschiedliche Ernahrungsmuster ab. Manner allen mehr Kartoffeln,
Brot, zuckerreiche Speisen, Eier und Fleischprodukte als Frauen. Sie tranken auch
mehr Alkohol. Frauen hingegen nahmen mehr Obst, Gemuse und Milchprodukte zu
sich. Altere aRen mehr weien Fisch, tranken mehr Tee und kochten haufiger mit

gesattigten Fetten als Jungere (Fraser, Welch, Luben, Bingham & Day, 2000).

Obwohl sich diese Arbeit in erster Linie mit dem Zusammenhang zwischen dem
SES und der Ernahrung beschaftigt, lohnt sich auch ein Blick auf Unterschiede be-
zuglich Geschlecht, Alter und BMI. So Iasst sich spater die Entscheidung treffen, ob
diese Variablen in der statistischen Analyse als Kovariablen mitbetrachtet werden

mussen.

Zunachst soll ein genauerer Blick auf die Geschlechterunterschiede geworfen wer-
den. In der Fachliteratur herrscht die Ansicht vor, dass Frauen eher auf eine ge-
sunde Ernahrung achten als Manner. Dieser Trend ist weltweit zu beobachten, wie
eine Studie zeigen konnte, die die Ernahrung von mannlichen und weiblichen Uni-
versitatsstudenten in 23 unterschiedlichen Landern untersuchte. Frauen nahmen
mehr Ballaststoffe und Obst, daflir weniger Fett zu sich als Manner. Diese signifi-
kanten Unterschiede konnten in fast allen Landern beobachtet werden (Wardle, J.
etal., 2004). Eine andere Studie konnte zeigen, dass Manner insgesamt mehr Ener-
gie zu sich nehmen, Speisen mit einer héheren Energiedichte konsumieren und ihre
Energie aus mehr Fetten und weniger Kohlenhydraten schépfen, als das bei Frauen

der Fall ist (Leblanc, Begin, Corneau, Dodin & Lemieux, 2015).
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Hiza et al. nutzten den HEI 2005, um unter anderem nach Geschlechterunterschie-
den bei der Ernahrung zu suchen. Frauen erreichten hier durchschnittlich einen ho-
heren Punktwert, was mit einer gesiinderen Ernahrung assoziiert ist. Insbesondere
was den Konsum von Obst, Gemuse, Hilsenfriichten, Milch, Olen, Kalorien aus
Fett, alkoholischen Getranken und zugesetztem Zucker anging, schnitten sie besser

ab als Manner (Hiza, Casavale, Guenther & Davis, 2013).

Dass Manner in diesen Studien ein schlechteres Ernahrungsverhalten zeigten als
Frauen, hat sicherlich auch etwas mit ihrer Einstellung zur Ernédhrung zu tun. Im
Rahmen einer Studie aus GroRbritannien nahm man sich dieses Themas an. Man-
ner zeigten hier eine deutlich konservativere, weniger reflektierte Herangehens-
weise an ihre Ernahrung als Frauen. Sie achteten auch weniger darauf, ob die Le-
bensmittel, die sie zu sich nahmen, gesund sind. Frauen hingegen hielten sich eher
an Ernahrungsrichtlinien (Beardsworth et al., 2002). Es hat sich gezeigt, dass sich
durch Uberzeugungen hinsichtlich gesunder Erndhrung und Gewichtskontrolle bis

zu 50 % dieser Unterschiede erklaren lassen (Westenhoefer, 2005).

Uber die Veranderung der Erndhrungsgewohnheiten im Alter gibt unter anderem
die NVS Il Aufschluss: Die Menge an insgesamt konsumierten Lebensmitteln sinke
mit dem Alter. Insbesondere werden weniger Fleisch und Fleischprodukte, Frucht-
safte, Softdrinks und Spirituosen verzehrt. Daflr steige der Konsum von Fisch, Ge-
muse, Frichten sowie Krauter- und Fruchtetees. Insgesamt sei die Lebensmittel-
auswahl bei Alteren als gestinder zu betrachten (Heuer et al., 2015). Andere euro-
paische und amerikanische Studien kommen zu ahnlichen Ergebnissen, wobei ge-
legentlich als negative Entwicklung ein erhdhter Verzehr von gesattigten Fetten im
Alter angebracht wird (Hiza et al., 2013; Vandevijvere et al., 2009). Debuisson et al.
beschrieben in Frankreich die Lebensmittelauswahl der Jungeren als ,snacking and
convenient® (Dubuisson et al., 2010, p. 1046) mit viel Nudeln, Reis, Geback, Pizza,
Sandwiches und Ahnlichem. Die Alteren hingegen ernahren sich eher traditionell
mit Brot, Fisch, Obst, Gemuse, Konfekt und Suppen (Dubuisson et al., 2010). Fur
die Veranderung der Ernahrungsweise im Alter ist unter anderem die Abnahme gus-
tatorischer und olfaktorischer Fahigkeiten verantwortlich. Der Lustgewinn beim Es-
sen verringert sich und damit auch der Appetit (Westenhoefer, 2005).

Weniger Uberzeugend ist die Datenlage zum Einfluss des BMI auf die Ernahrung

(Hsiao et al., 2011). Pate et al. untersuchten Manner und Frauen zwischen 20 und
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> 70 Jahren. Sie fanden ein inverses Verhaltnis zwischen Ernahrungsqualitat und
BMI bei Mannern zwischen 30 und 59 sowie bei Frauen zwischen 50 und 59 Jahren,
jedoch nicht in den restlichen Altersgruppen. Die korperliche Aktivitat korrelierte hin-
gegen deutlich besser mit dem BMI (Pate, Taverno Ross, Liese & Dowda, 2015).
Schusdziarra et al. fihrten eine Studie durch, bei der sie zunachst die Energieauf-
nahme, Essmenge und Verzehrhaufigkeit einzelner Lebensmittelgruppen bei Adi-
pdsen untersuchten, um anschlieBend zum Vergleich denselben Versuchsaufbau
auch bei Normalgewichtigen anzuwenden. Weder hinsichtlich der Essmenge noch
der Gesamtenergieaufnahme unterschieden sich die Adipésen von den Normalge-
wichtigen. Lediglich die Energieaufnahme durch Getranke war bei den Adipdsen
etwas hoher, was sie durch eine geringere Energieaufnahme durch feste Nahrungs-
mittel ausglichen. Auch hier kam man zu dem Schluss, dass die korperliche Aktivitat
bei der Entwicklung von Adipositas moéglicherweise eine groliere Rolle spielen
konnte als die Ernahrung (Schusdziarra, Kellner, Mittermeier, Hausmann & Erd-

mann, 2010; Schusdziarra, Sassen, Hausmann, Wittke & Erdmann, 2009).

1.5 Die gangigen Methoden zur Erfassung des Ernahrungsverhaltens

Im Gegensatz zu vielen anderen Risikofaktoren, wie Zigaretten- oder Alkoholkon-
sum, ist eine risikoreiche Erndhrung schwer zu erfassen. Alle Menschen nehmen
Nahrung zu sich, registrieren aber haufig nicht bewusst, was und wie viel davon.
Die Werkzeuge zur Erfassung des Ernahrungsverhaltens unterliegen daher haufig
einem Bias oder bringen andere Nachteile mit sich (Shim, Oh & Kim, 2014). Im Fol-
genden sollen die gangigsten Methoden mit ihren Moglichkeiten und Limitationen

vorgestellt werden.

Sehr haufig verwendet wurde und wird das Food Frequency Questionnaire (FFQ).
Die Probanden flllen hier Fragebdgen zu ihrem Erndhrungsverhalten aus — selbst-
standig oder unter Anleitung. Reizvoll an dieser Methode sind die geringen Kosten,
der Uberschaubare Aufwand und die daraus resultierende Mdglichkeit, sie auch in
grofRen Studien mit vielen Probanden einzusetzen. Allerdings kamen in den frihen
2000ern Zweifel auf, was die Zuverlassigkeit der FFQs anging. In einigen Studien
wurden FFQs mit Erndhrungstageblchern Uber 24 Stunden oder 7 Tage verglichen.
Als objektiver Malistab wurden Biomarker herangezogen, die eine Bias-arme, ob-

jektive Aussage Uber die tatsachliche Nahrungsaufnahme ermdoglichen. Es stellte
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sich heraus, dass die FFQs schlechter mit der tatsachlichen Nahrungsaufnahme
korrelierten, als die konkurrierenden Methoden (Day, N., McKeown, Wong, Welch
& Bingham, 2001; Schatzkin, A. et al., 2003). Hauptsachlich ist dafir die mangelnde
Fahigkeit der Probanden verantwortlich, sich detailliert daran zu erinnern, was sie

in welchen Mengen verzehrten (Kirkpatrick, S. I. et al., 2014).

Eine deutlich aufwandigere Herangehensweise bietet der Weighed Food Record
(WFR). Hierbei wird von den Probanden uber einen festgelegten Zeitraum jede
Mahlzeit dokumentiert und gewogen. Theoretisch ware damit eine sehr genaue Auf-
zeichnung der Nahrungsaufnahme mdglich. Haufig wird der WFR aus diesem
Grund auch als Goldstandard fur die Erfassung einer individuellen Ernahrung be-
trachtet und als Referenzmethode fur die Evaluation anderer Methoden genutzt
(Bingham, S. A. et al., 1994; Fallaize et al., 2014). Neben dem grof3en Aufwand fur
die Studienteilnehmer birgt der WFR aber auch noch weitere Nachteile: Hill und
Davis fihrten den WFR bei Balletttanzerinnen durch und nutzten zusatzlich Biomar-
ker, um die Ergebnisse zu uberprufen. Im Mittel lagen die Angaben der Tanzerinnen
hier 21 % unter der tatsachlichen Energieaufnahme (Hill & Davies, 1999). Dieses
Phanomen des Misreporting ist bei den WFR genauso stark ausgepragt wie bei
allen anderen Methoden, die sich auf die subjektiven Angaben der Studienteilneh-

mer verlassen (Poslusna, Ruprich, Vries, Jakubikova & van't Veer, 2009).

Prospektive Untersuchungen wie der WFR haben zudem einen weiteren Nachteil:
Das Phanomen der sozialen Erwunschtheit. Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass die Probanden ihre Ernahrung anpassen, weil sie wissen, dass sie Teil einer
Studie sind (Kirkpatrick, S. I. et al., 2014; Rebro, Patterson, Kristal & Cheney, 1998).
Hier sind retrospektive Methoden wie der 24-Stunden-Recall im Vorteil. Dafur sind
andere Schwachen hier noch deutlicher ausgepragt: Die Probanden werden von
einem geschulten Interviewer aufgefordert, detaillierte Angaben Uber ihre Nah-
rungsaufnahme in den vergangenen 24 Stunden zu machen. Das verlangt den Teil-
nehmern — ahnlich wie beim FFQ — ein hohes Mal an Zuverlassigkeit und Erinne-
rungsfahigkeit ab. Es muss daher angenommen werden, dass die Angaben des 24-
Stunden-Recalls wenig zuverlassig sind. Zusatzlich geben die Daten nur Aufschluss
Uber das, was in den letzten 24 Stunden verzehrt wurde, und sie sind nicht repra-
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sentativ fur die allgemeine Ernahrungsweise. Das macht eine mehrfache Durchfih-
rung notwendig, um die Validitat zu verbessern (Brandt, Kersting & Wabitsch, 2013;
Wrieden et al., 2003, 2003).

Mit den bereits erwahnten Biomarkern steht eine sehr zuverlassige Methode zur
Verfligung, die Energieaufnahme zu bestimmen (Subar et al., 2003). Meistens wird
hierfir die Doubly Labeled Water (DLW) Methode verwendet, bei der Isotope ge-
nutzt werden, um die CO2-Produktion des Korpers zu messen. Auf diese Weise las-
sen sich Ruckschlusse auf den Energieverbrauch des Korpers und indirekt auch auf
dessen Energieaufnahme ziehen (Bingham, S. A., 2002; Schoeller, D. A. et al.,
1986). Daruber hinaus existiert eine Vielzahl weiterer Biomarker. Der Stickstoffgeh-
alt im Urin gibt beispielsweise Aufschluss uber die Proteinaufnahme, die Fruktose-
konzentration korreliert mit der Zuckeraufnahme (Jenab, Slimani, Bictash, Ferrari &
Bingham, 2009). Der groRe Vorteil der Biomarker besteht darin, dass sie unabhan-
gig von den Ublichen Fehlerquellen, die mit subjektiven Befragungen einhergehen,
objektive Ergebnisse liefern (Bingham, S. A., 2002). Doch den aussagekraftigen Er-
gebnissen von DLW und anderen Biomarkern steht ein hoher Aufwand an Kosten
und Laboruntersuchungen gegenlber, sodass gerade flr grofdangelegte Studien

auf andere Messinstrumente zurtickgegriffen werden muss (Jenab et al., 2009).

Es existiert keine optimale Methode, die Ernahrung eines Individuums zu erfassen.
Klassische Herangehensweisen wie der FFQ, der 24-Stunden-Recall und der WFR
unterliegen systematischen und zufalligen Fehlerquellen (Bingham, S. A., 2002;
Kipnis et al., 2002), wahrend die Verwendung von Biomarkern zu kostenintensiv

und impraktikabel fur eine grol¥flachige Anwendung ist.
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2 Zielstellung und Hypothesen

Ziel dieser Arbeit ist es, die Ernahrung einer zufallig ausgewahlten Stichprobe von
Rostockern mit einer bisher wenig gelaufigen Methode auf ihre Qualitat hin zu tGber-
prufen — der Analyse von Lebensmitteleinkaufen. Von Interesse sind hierbei vorran-
gig die Unterschiede zwischen den SES-Gruppen. Der Anteil gesunder Lebensmit-
tel im Einkauf nach DGE-Richtlinien und die mittlere Energiedichte der Lebensmittel

sollen als Malstab fur die Qualitatsbeurteilung dienen.
Es ergeben sich folgende Hypothesen:

1. Der Anteil gesunder Produkte im Einkauf steigt mit zunehmendem Bildungs-
grad.

2. Die mittlere Energiedichte des Einkaufs sinkt mit zunehmendem Bildungs-
grad.

3. Der Anteil gesunder Produkte im Einkauf sowie die mittlere Energiedichte

des Einkaufs sind abhangig von der aktuellen Beschéaftigung der Probanden.

Als zusatzliche Fragestellung interessiert, ob das Einbeziehen von Getranken in die
Berechnung der mittleren Energiedichte einen Einfluss auf die Beurteilung der Hy-

pothesen 2 und 3 hat.
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3 Material und Methoden

3.1 Datenaufnahme

Die Erhebung der Daten erfolgte in insgesamt 9 Supermarkten der Hansestadt
Rostock. Bei der Auswahl der Standorte zur Datenerhebung wurde darauf geachtet,
dass sie ein breit gefachertes Angebot aus allen Lebensmittelgruppen bieten. Dazu
erschien es sinnvoll, insbesondere auf grol3e, gut ausgestattete Marktketten und die
gangigen Discounter zurlckzugreifen. Spezialmarkte, die beispielsweise aus-
schliel3lich Bio-Produkte verkaufen, wurden in die Untersuchung nicht eingeschlos-
sen. Weiterhin erfolgte die Auswahl der Supermarkte in dem Bestreben, moglichst

viele Stadtteile Rostocks zu erfassen.

In einem ersten Schritt wurden unterschiedliche Markte inspiziert und bezuglich ih-
rer Voraussetzungen fur einen geordneten Studienablauf Gberpruft. Unter anderem
sollte die Mdglichkeit bestehen, Einkaufer hinter der Kasse ungestort aufzuklaren
und zu interviewen. Einige Supermarkte hatten sehr schmale Ausgangsbereiche,
die keine Isolation der Kunden zulieRen, und konnten aus diesem Grund nicht in die

Studie einbezogen werden.

Erwies sich eine Filiale als geeignet, wurde vor Beginn der Erhebung die Marktlei-
tung ausfihrlich Gber Ablauf und Zweck der Studie aufgeklart (s. Anhang 9.1, S. S).
Dabei wurde betont, dass es sich um eine erndhrungsmedizinische Studie handelt
und die Anonymitat der Teilnehmer gewahrleistet ist. Hier schieden einige Super-

markte aus, weil Interviews zu Studienzwecken nicht erwlinscht waren.

Tabelle 1 (S. 24) gibt einen Uberblick Uber die Supermarkte, die sich zur Teilnahme

bereiterklarten.
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Tabelle 1: Orte der Datenerhebung mit Angaben zu Adresse und Stadtviertel

Supermarkt Stadtviertel Adresse
Kroépeliner Tor Ulmenstrale 74-76
Edeka
Vorstadt 18057 Rostock
Kropeliner Tor Werftstralle 50
E-Markt Vorstadt 18057 Rostock
Aldi Kropeliner Tor Werftstralle 50
Vorstadt 18057 Rostock
Penn Dierkow Walter-Butzek-Stralie 1
y 18146 Rostock
. Nobelstralte 55
Penny Sludstadt 18059 Rostock
. Gustrower Strale 6
Sky Lichtenhagen 18109 Rostock
. . Talliner StralRe 3A
Norma Litten Klein 18107 Rostock
Kropeliner Tor Friedhofsweg 2
REWE Vorstadt 18057 Rostock
Penn Reutershagen Walter-Stocker-Stralle 2
y 9 18069 Rostock

Die Erhebung erstreckte sich Uber den Zeitraum vom 16.03.2015 bis zum
13.05.2015. Die Datenaufnahme erfolgte an unterschiedlichen Wochentagen, vor-
nehmlich zwischen 14 und 18 Uhr. In diesem Zeitraum fanden sich sowohl Berufs-
tatige als auch Studenten und Rentner unter den Kunden. Stichprobenhafte Versu-

che zu anderen Zeitpunkten zeigten ein weniger breites Kundenspektrum.

Die Interviews wurden nach dem Einkauf hinter der Kasse geflhrt. Wahrend des
Einkaufs wussten die Probanden also nicht, dass der Inhalt ihres Einkaufswagens
im Nachhinein notiert wird. Dieses Vorgehen sollte das Risiko einer Verfalschung
der Einkaufsgewohnheiten minimieren. Jeder Kunde, der zum Zeitpunkt der Daten-
aufnahme uber 18 Jahre und geistig zur Teilnahme in der Lage war, konnte an der
Umfrage teilnehmen. Auf diese Weise wurden ohne vorangegangene Selektion die
ersten 400 Teilnehmer als Probanden gewahlt. Zur Anonymisierung erfolgte eine

fortlaufende Durchnummerierung von 001 bis 400.

Nach der ausfihrlichen Aufklarung (s. Anhang 9.2/9.3, S. T/U) und der schriftlichen
Einwilligung wurden Geschlecht, Alter, Grofle und Gewicht erfragt. Anschlief3end
sollten die Teilnehmer angeben, wie viele Personen in ihrem Haushalt leben und
wie haufig pro Woche eingekauft wird. Als wichtige Indikatoren fur den SES wurden
die hochste abgeschlossene Schulausbildung, die Berufsausbildung und die Be-

schaftigung erfragt. Der verwendete Fragebogen ist im Anhang (S. V) zu finden.
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Im letzten Schritt wurde der Einkauf selbst untersucht. Ausschlieflich die eingekauf-
ten Lebensmittel waren hierbei von Interesse, Hygieneartikel und andere Produkte
wurden aulder Acht gelassen. Neben dem vollstandigen Produktnamen wurde der
Kilokalorien-Gehalt jedes Lebensmittels entsprechend der auf der Verpackung ab-
gedruckten Nahrwerttabelle notiert. Fir unverpackte Lebensmittel wie Obst und Ge-
muise wurde erganzend die Nahrwerttabelle der DGE (Heseker, H. & Heseker,

2018) als Datenquelle herangezogen.

Die methodische Vorgehensweise wurde der zustandigen Ehtikkommission vorge-
stellt. Das Forschungsprojekt erhieltam 17.02.2015 ein positives Votum (Registrier-
nummer: A 2015-00300).

3.2 Kategorisierung der SES-Indikatoren

Die Weiterverarbeitung der aufgenommenen Daten erfolgte mit dem Statistikpro-
gramm SPSS (IBM Corporation, 2013) von IBM in der Version 22. Zunachst muss-
ten fur die drei SES-Indikatoren Schulausbildung, Berufsausbildung und Beschafti-

gung geeignete Kategorien gefunden werden.

Da die Schulsysteme sich uUber die Jahre stark verandert haben und auch zwischen
den Bundeslandern differieren, erschien es wenig sinnvoll, sich allein auf die Be-
zeichnungen der jeweiligen Abschllisse zu konzentrieren. Daher wurde die Anzahl
der erfolgreich absolvierten Schuljahre (J) als MaRstab verwendet, wobei drei Grup-
pen unterschieden wurden: ,12 - 13 J“, ,10 J%, ,< 10 J“. Wurden Klassen Ubersprun-
gen, gingen sie ebenfalls in die Rechnung ein. Wiederholte Klassenstufen wurden

nicht als zusatzliche Schuljahre gezahlt.

Die Variable Berufsausbildung unterscheidet zwischen den Kategorien
,(Fach-)Hochschule“ sowie ,Ausbildung® und ,keine Ausbildung®. Die entspre-
chende Ausbildung musste zum Zeitpunkt der Datenaufnahme noch nicht abge-
schlossen sein. Ein Student fallt also in die Kategorie ,(Fach-)Hochschule®. Somit
blieben fir die Kategorie ,keine Ausbildung“ diejenigen Teilnehmer Ubrig, die keine

Ausbildung abgeschlossen hatten und auch nicht in Ausbildung waren.

Auch die genaue Berufsbezeichnung der Teilnehmer wurde erfragt. Zur Einteilung

in Berufsgruppen wurde ein System genutzt, dass durch die Bundesagentur fur Ar-
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beit, das Institut flr Arbeitsmarkt- und Berufsforschung sowie das Statistische Bun-
desamt entwickelt wurde. Es handelt sich um die Klassifikation der Berufe 2010
(KIdB 10). Hier wird nach Berufsfachlichkeit und Anforderungsniveau unterschie-
den. Interessant fur die vorliegende Studie ist insbesondere das Anforderungsni-
veau, das als Indikatorvariable fir den SES herangezogen wurde. Auf dem nied-
rigsten Niveau befinden sich die Helfer- und Anlerntatigkeiten. Tatigkeiten auf dieser
Ebene erfordern keine speziellen Fachkenntnisse. Die fachlich ausgerichteten Ta-
tigkeiten hingegen verlangen ein gewisses Mal} an fachspezifischen Kenntnissen.
Fir die Zuordnung in die Gruppe ,Komplexe Spezialistentatigkeiten“ missen Spe-
zialkenntnisse und —fertigkeiten vorliegen. Das hdchste Anforderungsniveau wird
als ,hoch komplexe Tatigkeiten® bezeichnet und ist flr Berufstatige vorgesehen, de-
ren tagliche Arbeit einen grolien Komplexitatsgrad aufweist und einen dementspre-
chend hohen Fachkenntnisstand voraussetzt (Bundesagentur fur Arbeit, 2011b).
Die Zuweisung der Probanden zu ihren Berufsgruppen erfolgte entsprechend dem
,<alphabetischen Verzeichnis Berufsbenennungen® (Stand 12.03.2015). Die letzte
Ziffer des funfstelligen Zahlencodes gibt dabei den Hinweis auf das Anforderungs-

niveau (Bundesagentur fir Arbeit, 2011a).

Im Laufe der statistischen Auswertung erwies es sich als wenig zweckmaRig, vier
Berufsgruppen beizubehalten. Die beiden unteren Kategorien ,Helfer- und Anlern-
tatigkeiten® sowie ,fachlich ausgerichtete Tatigkeiten“ wurden zu einer Gruppe
,HAF-Tatigkeiten® (Helfer-, Anlern- und fachlich ausgerichtete Tatigkeiten) zusam-
mengefasst. Aus ,komplexe Spezialistentatigkeiten und ,hoch komplexe Tatigkei-
ten” wurde die Gruppe ,komplexe Tatigkeiten®, sodass letztendlich zwei Anforde-
rungsniveaus ubrigblieben. Nichtberufstatige Probanden wurden in der Variable Be-
schaftigung ebenfalls bertcksichtigt: ,Schiler/Studenten®, ,Rentner” und ,Arbeits-

suchende” bilden weitere Kategorien.

3.3 Bewertung der Qualitidt des Lebensmitteleinkaufs

Wie bereits einleitend ausgefuhrt, existieren unzahlige Herangehensweisen, die
Qualitat einer Ernahrungsweise zu beurteilen (siehe Kapitel 1.2.1, S. 3). Im Rahmen
dieser Studie wurde der Fokus auf die Energiedichte und die Empfehlungen der
DGE gelegt. Im Folgenden soll beschrieben werden, wie die Probandeneinkaufe

hinsichtlich dieser beiden Qualitatsmerkmale untersucht worden sind. Grundlage
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stellte das Aufklarungsmaterial der DGE dar, das unter anderem Uber die Home-
page der Gesellschaft fur jeden Interessierten abrufbar ist und mit dem innerhalb
Deutschlands auch immer wieder fur eine gesundere Ernahrung geworben wird.

Details dazu wurden bereits in der Einleitung dargestellt.

3.3.1 Bewertung nach den Richtlinien der DGE

Ziel war es, eine Variable zu entwickeln, die den Anteil gesunder Lebensmittel am
Gesamteinkauf wiedergibt. Daftir musste zunachst eine Unterscheidung zwischen
gesunden und ungesunden Lebensmitteln erfolgen. Wie bereits einleitend dargelegt
(siehe Kapitel 1.2.2, S. 4), unterscheidet die DGE sieben Lebensmittelgruppen, die
in der taglichen Ernahrung eine Rolle spielen sollten. Diese Gruppen beinhalten je-
doch nicht ausschlieRlich gesunde Lebensmittel. Innerhalb der Gruppen muss wie-
derum zwischen gesunden und ungesunden Alternativen unterschieden werden.
Beispielsweise werden Getreideprodukte zwar zum taglichen Verzehr empfohlen,
allerdings sollte es sich dabei vor allem um Vollkornprodukte handeln. Ebenso ver-
halt es sich mit Fleisch-, Milch- und Kaseprodukten, bei denen auf die fettarme Va-

riante zuruckgegriffen werden sollte (DGE, 2017a).

Dementsprechend musste eine neue Kategorisierung gefunden werden. Aus den
Informationen, die die DGE uber ihr Aufklarungsmaterial zur Verfigung stellt, und
einigen zusatzlichen Uberlegungen, ergibt sich die in Tabelle 2 (S. 28) dargestellte

Zuteilung der Lebensmittel zu gesunden und ungesunden Produkten.

Fur Lebensmittel, die in keiner Form einen Beitrag zu einer gesunden Ernahrung
leisten, gibt die DGE im Ernahrungskreis keine Einteilung vor (DGE, 2017a). Um im
Rahmen dieser Studie einen Uberblick zu bekommen, welche Lebensmittel bei den
einzelnen Probanden zu einer schlechteren Bewertung des Einkaufs gefuhrt haben,
wurden Erganzungen vorgenommen: In die Gruppe ,Kuchen und Backwaren® fallen
neben den namensgebenden Lebensmitteln auch Chips als typisches Salzgeback,
Kekse und Biskuit. Die Gruppe ,Sullwaren® umfasst neben den eingangigen Pro-
dukten im Regal fur StRigkeiten auch Marmeladen, Konfituren und Eis. Zur Gruppe
,Fertiggerichte und SoRen” zahlen beispielsweise Tiefklhlpizzen, Salatzubereitun-

gen wie Kartoffelsalat und fertig zubereitete Sof3en und Dressings.
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Tabelle 2: Unterteilung der Lebensmittelgruppen in gesund und ungesund

gesunde Lebensmittel ungesunde Lebensmittel
Gemiise fe.t.treiche Milch- und
Kaseprodukte
Obst SuRwaren
Getreideprodukte aus Eier, Fleischprodukte, fettes
Vollkorn, Kartoffeln rotes Fleisch, Wurst

weilles Fleisch, fettarmes
rotes Fleisch, Fisch
fettarme Milch- und

Getreideprodukte ohne Vollkorn

Kaseprodukte Fertiggerichte
pflanziche Fette und Ole Kuchen und andere Backwaren
zuckerfreie Getranke tierische Fette und Ole

zuckerreiche Getranke,
alkoholische Getranke

Mithilfe dieser Unterteilung und den aufgenommenen Einkaufen lie} sich fur jeden
Probanden der Anteil gesunder Lebensmittel am Gesamteinkauf berechnen und un-

ter dem Variablennamen ,Anteil_gesund“ ablegen.

Y.(als gesund bewertete Lebensmittel)

0 1
Produktanzahl *100% (1)

Anteilgesyng =

3.3.2 Bewertung nach Enerqgiedichte

Wie bereits erwahnt, wurde neben der Bezeichnung des eingekauften Produkts
auch der jeweilige Brennwert notiert. Die Angaben stammen von den Nahrwertta-
bellen des Herstellers und bei unverpackten Produkten aus der Nahrwerttabelle der
DGE (Heseker, H. & Heseker, 2018). Sie sind in fast allen Fallen fur eine Masse
von 100 g bzw. ein Volumen von 100 ml normiert, woraus sich bereits die Energie-
dichte ergibt, die als Energieeinheit pro Gewichtseinheit definiert ist. Sie ist damit

unabhangig von der tatsachlichen Menge des eingekauften Lebensmittels.

Energiegehalt in kcal
Gewichtseinheit (100 g)

(2)

Energiedichte =

Fir jeden Einkauf wurden nun die Energiedichten der einzelnen Lebensmittel ad-
diert und durch die Anzahl der Produkte geteilt. Ergebnis ist die mittlere Energie-
dichte des Einkaufs (MEE).
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Summe der Energiedichten aller Produkte
MEE = 3)
Produktanzahl

Dass in der Fachliteratur Uneinigkeit daruber besteht, wie die Energiedichte als
Konzept zur Bewertung einer Ernahrungsweise im Detail angewendet werden soll,
wurde bereits erwahnt (siehe Kapitel 1.2.3, S. 7). Auch bei der Betrachtung von
Lebensmitteleinkaufen stellt sich beispielsweise die Frage, ob Getranke in die Be-
rechnung der Energiedichte einflieRen sollten, oder ob es durch sie zu einer Ver-
zerrung der Ergebnisse kommt. Aus diesem Grund wurden zwei unterschiedliche
MEE-Werte berechnet - MEE_mG schliel3t Getranke in die Berechnung ein,

MEE_oG klammert sie aus.

3.4 Betrachtung der Kovariablen

Nicht nur der SES hat einen Effekt auf die Lebensmittelauswahl von Einkaufern, wie
einleitend bereits ausgefuhrt wurde. Aus diesem Grund musste eine Reihe von
Kovariablen aufgenommen werden, die sich bei der Ermittlung des gesuchten Zu-
sammenhangs als storend erweisen konnten. In Betracht gezogen wurden der BMI,
das Alter und das Geschlecht der Probanden. Grundlage fur diese Auswahl bilden
die Erkenntnisse aus Kapitel 1.4.4 (S. 17).

Der BMI wurde aus der Korpergréfie (I in Metern) und dem Kdrpergewicht (m in

Kilogramm) wie folgt berechnet:

m
BMI =

|
2

3.5 Statistische Auswertung

Im ersten Schritt wurden die Variablen mit den Mitteln der deskriptiven Statistik un-
tersucht. Fur die Merkmale der kategorialen Variablen konnten Haufigkeiten ermit-
telt werden. Metrisch skalierte Variablen wurden durch Mittelwerte sowie ggf. Stan-

dardabweichungen, Minima und Maxima dargestellt.

Daraufhin wurden bivariate Zusammenhange zwischen interessanten Variab-
lenkombinationen aufgezeigt. Daflir kamen Kontingenztafeln, Chi-Quadrat-Tests,
Korrelationen und Mann-Whitney-U-Tests zum Einsatz.
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Fir die Analyse des gesuchten Zusammenhangs zwischen den SES-Indikatoren
und den Einkaufsvariablen wurden Kruskal-Wallis-Tests herangezogen. Vorher
wurde mittels Kolmogorov-Smirnov- und Shapiro-Wilk-Tests festgestellt, dass fur
die abhangigen Variablen keine Normalverteilung vorliegt. Stellten sich im Kruskal-
Walllis-Test, der als Omnibustest fungiert, signifikante Gruppenunterschiede heraus,
wurden mittels Mann-Whitney-U-Tests paarweise Vergleiche angestellt. Die Bon-

ferroni-Korrektur beugte der Alphafehlerkumulierung bei multiplem Testen vor.

Eine Kontrolle der metrisch skalierten Kovariablen ist mittels Mann-Whitney-U-Test
jedoch nicht mdglich. Dazu wurden in einem letzten Schritt univariate Kovarianzana-
lysen (ANCOVA) fir jede Kombination aus abhangiger und unabhangiger Variable
durchgefuhrt. Bei jeder Analyse wurden BMI, Alter und Geschlecht als Kovariaten
einbezogen. Dieses Vorgehen ermoglichte die Berechnung korrigierter Mittelwerte
fur die abhangigen Variablen in samtlichen Gruppen der unabhangigen Variablen.
Zusatzliche paarweise Vergleiche erlaubten eine Entscheidung daruber, ob die Mit-
telwertunterschiede in den einzelnen Gruppen bei konstant gehaltenen Kovariablen
als signifikant zu beurteilen sind. SPSS (IBM Corporation, 2013) erlaubte hier eine

automatische Korrektur fir multiples Testen (mittels LSD-Korrektur).

Grundsatzlich wurde bei den durchgefihrten Tests ein Signifikanzniveau von p <
0,05 zugrunde gelegt. Bei den manuell durchgeflihrten Bonferroni-Korrekturen
musste dieses jedoch angepasst werden, worauf in den entsprechenden Passagen

im Ergebnisteil eingegangen wird.

Die Tabellen wurden im Anschluss an die Datenanalyse mit Microsoft Excel Version
2013 (Microsoft Corporation, 2013a) formatiert.

3.6 Verschriftlichung

Zur Verschriftlichung der vorliegenden Arbeit wurde das Programm Microsoft Word
in der Version 2013 (Microsoft Corporation, 2013b) benutzt.
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4 Ergebnisse

4.1 Deskriptive Statistik der Studienpopulation

Von den insgesamt 1021 angesprochenen Einkaufern trafen 400 die Ein- und Aus-
schlusskriterien und erklarten sich gleichzeitig bereit, an der Studie teilzunehmen.
Von diesen 400 Probanden verweigerte einer die Angabe von Grof3e und Gewicht.
Da der BMI flr die schlieRende Statistik im vorliegenden Datensatz unentbehrlich
ist, wurde dieser Proband nachtraglich ausgeschlossen. Eine weitere Reduktion des
Datensatzes musste erfolgen, weil einige Studienteilnehmer ausschliel3lich Ge-
tranke eingekauft haben. In diesen Fallen wirde fur die mittlere Energiedichte ohne
Getranke (MME_oG) 0 kcal/100g errechnet, was zu einer fehlenden Vergleichbar-
keit mit der MEE_mG flhrte. Aus diesem Grund wurden Probanden, die aul3er Ge-
tranken keine weiteren Lebensmittel gekauft haben, ebenfalls ausgeschlossen.
Letztendlich konnten 373 Fragebdgen und Einkaufe in die statistische Analyse ein-

bezogen werden.

4.1.1 Deskriptive Statistik der Basisdaten

Von diesen 373 Probanden sind 57,91 % (n = 216) weiblich und 42,09 % (n = 157)
mannlich. Das mittlere Alter lag bei 47,17 Jahren, wobei der jungste Teilnehmer 18
und der alteste 92 Jahre alt war. Die Altersverteilung im Detail wird aus Abbildung
2 (S. 32) ersichtlich. Das Histogramm zeigt zwei Haufigkeitsmaxima. Das Erste liegt

in der Altersgruppe zwischen 20 und 30, das Zweite bei den 60-Jahrigen.
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Abbildung 2: Altersverteilung in der Studienpopulation

Abbildung 3 (S. 33) zeigt die Verteilung fir den BMI. Das arithmetische Mittel liegt
hier bei 25,84 kg/m?. Dieser Wert fallt laut Definition der World Health Organization
(WHO) bereits in den Bereich Praadipositas (World Health Organization, 2000). Das
Minimum unter den Teilnehmern liegt bei 16,94 kg/m? und das Maximum, das als
Extremwert nicht in der Abbildung dargestellt ist, bei 69,99 kg/m?. Das Histogramm
zeigt fir den BMI eine eingipflige Verteilung, wobei die Haufigkeiten bis 25 kg/m?

steigen und anschliel3end deutlich abfallen.
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Abbildung 3: BMI-Verteilung in der Studienpopulation

39,95 % (n = 149) der Befragten lebten in Single-Haushalten. Mit 41,82 % (n = 156)
waren die meisten jedoch zu zweit. Etwas weniger als 20% der Probanden gaben
einen groReren Haushalt an, wobei 8,31 % (n = 31) mit zwei weiteren Personen und

7,51 % (n = 28) mit drei weiteren Personen zusammenlebten.

4 1.2 Deskriptive Statistik der SES-bezogenen Daten

Die Kreisdiagramme in Abbildung 4 (S. 34) zeigen, wie viele Probanden auf die
Kategorien der einzelnen SES-Indikatoren entfallen. Unter den Prozentwerten fin-
den sich die entsprechenden absoluten Zahlen. Bei den Bildungsvariablen fallt auf,
dass den Kategorien, die flr einen mittleren und hohen SES stehen, deutlich mehr
Probanden zuzuordnen sind als den unteren. Ahnlich verhalt es sich bei der Be-
schaftigung. Arbeitssuchende, die hier den niedrigen SES reprasentieren, sind ge-
genuber den Beschaftigten in der Unterzahl. Unter den Arbeitnehmern sind diejeni-
gen mit HAF-Tatigkeiten etwas haufiger als die Probanden mit komplexen Tatigkei-
ten. Rentner, Studenten und Schiler bilden zusammen mehr als ein Drittel der Stu-

dienpopulation.
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Abbildung 4: Haufigkeiten fir die Kategorien von Schulausbildung, Berufsausbildung und Beschaftigung

4 1.3 Deskriptive Statistik der Lebensmitteleinkaufe

In den Einkaufswagen der 373 Probanden fanden sich insgesamt 2446 Produkte.
Im Mittel kaufte jeder Studienteilnehmer 6,56 unterschiedliche Lebensmittel ein. Bei
52,01 % (n = 194) der Probanden bestand der Lebensmitteleinkauf aus 5 oder we-
niger Produkten. Pro Woche wurde durchschnittlich 2,91 Mal einkaufen gegangen.
Die meisten Studienteilnehmer kauften 2 Mal (36,19 %, n=135) oder 3 Mal
(26,54 %, n = 99) pro Woche Lebensmittel ein.

Abbildung 5 (S. 35) zeigt, wie viele Lebensmittel aus den einzelnen Gruppen gekauft

wurden. 12,92 % (n = 316) von den eingekauften Lebensmitteln sind Getranke. Von
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den 8 meistgekauften Gruppen fallen 75 % (n = 6) unter die als ungesund bewerte-
ten. Dazu gehoren in der Reihenfolge absteigender Haufigkeit ,fettreiche Milch- und
Kaseprodukte®, ,Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch, Wurst®, ,zuckerreiche
Getranke, alkoholische Getranke®, ,SuRwaren®, ,Fertiggerichte®, ,Getreideprodukte
ohne Vollkorn, Kartoffelprodukte®. Von den gesunden Produkten wurden ,Gemuse®,
,Obst®, ,Vollkornprodukte und Kartoffeln“ am haufigsten gekauft. Der Anteil gesun-
der Lebensmittel an allen Produkten betragt 38,1 % (n = 932). Ein Histogramm zur

Verteilung der Variable Anteil_gesund ist in Abbildung 10 (S. 45) zu finden.

fettreiche Milch- und Kaseprodukte™ 327 ] h

Gemise] I I Iﬁ' I I } i

Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch, Wurst . . E . . |‘ = :r ===1
zuckerreiche Getranke, alkoholische Getranke—| Iﬁ' |:' """ PR
Obst | Tows |£----- Lo

SURwaren] I EI |- - " ----- " ===

Fertiggerichte] : Iﬁ' : . } - E‘ """ E‘ """ E’ i

Getreideprodukte ohne Yollkorn, Kartoffelprodukte= : 145 : | R EEEEE
|_ T Lomen- Lmmmm (I

Getreideprocukte aus Yollkorn, Kartoffeln 1135

1 1 1 1 L]
weilles Fleisch, fettarmes rotes Fleisch, Fisch - e

i
fettarme Milch- und K&seprodukte iTEI T R r==--- F----- F----- ==
i i i
Dauerbackwaren, Kuchen, Feinbackwaren] 72 -- - :' R e T R
i i i
zuckerfreie Getranke= 70 === :' """ k=== k=== pmmmms b=
i i i i i L]
tierische Fette und Cle— FooT oo e
. i i
pflanzliche Fette und Ole=] I ==r===== F====="fF=====p=====p=====p==-°19
i i i i
aussortierl— R EE T R L R LR
: : : : ' :
T I I T T T
a0 a0 100 150 200 250 300

Abbildung 5: Haufigkeit der Lebensmittelgruppen in den Probandeneinkaufen

Die mittleren Energiedichten reichten sowohl fir die Berechnungen mit als auch fur
die Berechnung ohne Getranke von 55 kcal/100 g bis 566 kcal/100 g. Fur MEE_mG
lag der Mittelwert bei 195,8 kcal/100 g mit einer Standardabweichung von
97,36 kcal/100 g und fur MEE_oG bei 215,71 kcal/100 g mit einer Standardabwei-
chung von 105,34 kcal/100 g. Die groflen Standardabweichungen sind Resultate
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der breitgipfligen Verteilungen der beiden Variablen, die ebenfalls unter Kapitel 4.5

(S. 45) in Form eines Histogramms dargestellt sind.

In Abbildung 6 sind die Summen der mittleren Energiedichten zu sehen, die auf die
Lebensmittelgruppe entfielen. Im Vergleich zu Abbildung 5 (S. 35) ist eine veran-
derte Reihenfolge der Gruppen zu erkennen, wobei die sehr energiedichten Suf3-
waren mit Abstand die hochste mittlere Energiedichte aufweisen. Auffallig ist, dass
7 der 8 als ungesund bewerteten Lebensmittelgruppen unter den 8 Gruppen mit der
hochsten mittleren Energiedichte zu finden sind. Dieses Ergebnis ist ein Anhalts-
punkt daflir, dass gesunde Lebensmittel in den meisten Fallen auch eine geringe
Energiedichte haben. Eine Ausnahme bilden zucker- und alkoholhaltige Getranke,
die aufgrund ihres hohen Wasseranteils trotzdem auf eine vergleichsweise niedrige

Energiedichte kommen.
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Abbildung 6: Summen der mittleren Energiedichten fiir die einzelnen Lebensmittelgruppen

4.2 Unterschiede der Probandencharakteristiken nach dem Ort der Rekrutie-

rung

Im Folgenden sollen die Probanden aus den unterschiedlichen Supermarkten mit-
einander verglichen werden. Zu diesem Zweck ist in Tabelle 3 (S. 37) zunachst dar-

gestellt, wie viele Probanden pro Supermarkt rekrutiert werden konnten und wie das
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Verhaltnis zwischen Zu- und Absagen der angesprochenen Einkaufer war. Die Er-
hebungszeit variierte zwischen 2 und 5 Tagen, was aus unterschiedlichen Abspra-
chen mit den Marktleitern und anderen auf3eren Umstanden resultierte. Dement-
sprechend konnten auch nicht in jedem Supermarkt gleich viele Probanden rekru-
tiert werden. Interessant ist jedoch das Verhaltnis zwischen Zu- und Absagen, das
in der Tabelle 3 unter der Spalte ,Anteil Zusagen® zu finden ist. Es variierte zwischen
25,2 % im Norma in Lutten Klein bis 54,1 % im Aldi in der Kropeliner Tor Vorstadt
(KTV). Ein vergleichsweise hoher Anteil an Zusagen konnte auch in der Sudstadt,
in Reutershagen und mit Ausnahme des E-Marktes in allen teiinehmenden Super-
markten der KTV erreicht werden. Fast genauso wenig Zusagen wie in Lutten-Klein

gab es Lichtenhagen mit einem prozentualen Anteil von 25,4 %.

Tabelle 3: Zusammenfassung der Datenerhebung

Markt |Eobungszoitraum| o8 | {7 Th e | abgelohnt | _zusagen
Edeka KTV 16.03.-19.03.2015 ] 4 -74 -91 44,9(;%
E-Markt KTV 23.03.-24.03.2015 2 25 59 29,80%
Aldi KTV 26.03.-28.03.2015 2 40 34 54,10%
Penny Dierkow 31.03.-08.04.2015 4 57 90 38,80%
Penny Stidstadt 10.04.-17.04.2015 5 84 95 46,90%
Sky Lichtenhagen 20.04.-24.04.2015 3 35 103 25,40%
Norma Litten Klein  [28.04.-30.04.2015 3 26 77 25,20%
REWE KTV 07.05.-08.05.2015 2 35 43 44,90%
Penny Reutershagen |12.05.-13.05.2015 2 24 29 45,30%

Im Folgenden soll naher auf die Zusammensetzung der Probandenkollektive einge-
gangen werden, die in den unterschiedlichen Supermarkten rekrutiert worden sind.
Von Bedeutung sind hierbei die erhobenen Daten zum SES und dem Lebensmitte-

leinkauf.

Abbildung 7 (S. 38) zeigt in Form prozentualer Anteile, welche Schulausbildungen
die Studienteilnehmer aus den unterschiedlichen Supermarkten haben. Es fallt auf,
dass die Verteilungen sich erheblich voneinander unterscheiden. Wahrend nur
22 % der Probanden vom Penny-Markt in Rostock-Dierkow 12 bis 13 Jahre Schul-

ausbildung vorzuweisen hatten, sind es im Edeka in der KTV 71 %. Auch an den

37



anderen Standorten in der KTV war der Anteil der Studienteilnehmer mit einer ho-

hen Schulausbildung verhaltnismafig hoch.

Perny Reutershagen|
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Abbildung 7: prozentuale Anteile der Schulausbildungen der Probanden nach Supermarkten

Ein ahnliches Bild ergibt sich bei den Berufsausbildungen in Abbildung 8 (S. 39). In

den meisten Supermarkten Uberwogen die Probanden mit einer schulischen Aus-

bildung, nur in den KTV-Supermarkten Aldi und Edeka kamen Universitats- und

Fachhochschulabsolventen bzw. Studenten auf Gber 50 %. Der Anteil der Teilneh-

mer ohne Berufsausbildung war im Penny in Rostock-Dierkow auffallig hoch. Nur

wenige Probanden fielen dort in die Kategorie ,(Fach-)Hochschule®.
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Abbildung 8: prozentuale Anteile der Berufsausbildungen der Probanden nach Supermarkten

Aus Ubersichtsgriinden sind die Beschaftigungen der Probanden nach Supermark-
ten sortiert nicht graphisch, sondern in Tabelle 4 (S. 40) dargestellt. Mit 45,8 % hat
der E-Markt in der KTV den grofdten Anteil an Probanden mit komplexen beruflichen
Tatigkeiten. Auch in den anderen Markten in der KTV stellten sich viele Teilnehmer
aus dieser Kategorie zur Verfigung, wahrend in Dierkow, Lichtenhagen, Litten
Klein und Reutershagen deutlich weniger Probanden komplexen Tatigkeiten nach-
gingen. Bei den HAF-Téatigkeiten zeigte sich das umgekehrte Bild. Schuler und Stu-
denten waren im Edeka KTV und im Aldi KTV haufig. Nahezu die Halfte der Pro-
banden aus dem Norma in Lutten Klein bezog bereits Rente. Der Anteil der Arbeits-
suchenden unter den Teilnehmern lag in den Supermarkten in Dierkow, Litten Klein

und auch im REWE KTV mit jeweils Uber 10 % vergleichsweise hoch.
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Tabelle 4: prozentuale Anteile der Beschaftigungen der Probanden nach Supermarkten

Beschaftigung
komplexe HAF- Schiiler / Arbeits-
Tatigkeiten | Tatigkeiten [Studenten| Rentner |suchende
Edeka KTV 35,38% 26,15% 24.62% 10,77% 3,08%
E-Markt KTV 45,83% 33,33% 8,33% 12,50% 0,00%
Aldi KTV 17,95% 38,46% 23,08% 17,95% 2,56%

Penny Dierkow 6,12% 59,18% 8,16% 12,24% 14,29%
Penny Sidstadt 13,75% 27,50% 15,00% 35,00% 8,75%

fi';‘i’]tenhagen 1515% | 3030% | 1212% | 39.39% | 3.03%
z:’erl'r"‘a =il 1154% | 2308% | 7.69% | 46,15% | 11,54%
REWE KTV 2647% | 2647% | 1471% | 2059% | 11,76%
:z:gshagen 13.04% | 47.83% | 13,04% | 26,09% | 0,00%

Exemplarisch flr den Vergleich der Variablen, die den Lebensmitteleinkauf bewer-
ten, ist in Abbildung 9 die mittlere MEE_mG nach Supermarkten sortiert dargestellt.
Wahrend sich Aldi KTV und die Markte in Reutershagen, Lutten Klein, Lichtenhagen
und Dierkow kaum voneinander unterscheiden, kauften die Studienteilnehmer im E-
Markt KTV, im Edeka KTV, im REWE KTV und im Penny in der Stidstadt weniger

energiedicht ein.

Aldi KT 212 28
Penny Reutershagen 211,49 ‘ .........
: : : : X
Maorma Litten Klein=| 210,04 ‘ ..... ‘--
: : : X
Sky Lichtenhagen-] 209,28 }» .........
Penny Dierkow] ‘ ..........
E-Markt KT 194,20 } ...............
Penny Sidstact—] 184,80 ‘------:----...._;.__
7 : 7 ' ‘
Edeka KT 179,95 ‘ .....................
Rewe KTV 167,17 ‘ R demeeaaaa I
| ! )
f T f T T
100,00 125,00 150,00 175,00 200,00 225,00

Angaben in kcal/100g
Abbildung 9: mittlere MEE_mG nach Supermarkten

Mit dem MEE_oG ergibt sich ein sehr ahnliches Bild. Beim Anteil_gesund hat der
REWE KTV mit 45,78 % den hochsten Mittelwert, gefolgt vom Edeka KTV mit
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43,84 % und dem Penny Sudstadt mit 42,55 %. Den geringsten Anteil gesunder

Lebensmittel erreicht der Penny in Dierkow mit 30,13 %.

4.3 Mittelwerte der Indikatoren des Lebensmitteleinkaufs nach SES-Indika-

toren

Far die Indikatorvariablen des Lebensmitteleinkaufs lassen sich Mittelwerte in allen
Gruppen der SES-Indikatoren bilden, wie in Tabelle 5 (S. 42) dargestellt ist. Diese
Berechnung gewahrt einen ersten Blick auf den gesuchten Zusammenhang zwi-

schen dem SES und der Qualitat des Lebensmitteleinkaufs.

Die Gruppen ,12 — 13 J“, ,(Fach-)Hochschule“ und ,komplexe Tatigkeiten“ stehen
fur einen hohen SES und haben im Kontext ihrer Variable jeweils den hochsten
Mittelwert fur Anteil_gesund. Probanden aus diesen Gruppen kauften demnach im
Vergleich zu den restlichen Probanden im Mittel mehr gesunde Produkte ein. Wei-
terhin fallt auf, dass der Mittelwert bei Studienteilnehmern aus der Gruppe ,10 J“in
der Schulausbildungsvariable der niedrigste ist. Im Rahmen der Berufsausbildung
errechnet sich in der Gruppe ,keine Ausbildung®, die auf einen niedrigen SES hin-
weist, der kleinste Mittelwert fur Anteil_gesund. Nach den Probanden mit komple-
xen beruflichen Tatigkeiten hatten Arbeitssuchende beim Vergleich der Beschafti-
gungsgruppen den zweithdchsten Anteil gesunder Lebensmittel im Einkauf. Auf den

kleinsten Anteil kamen hier Studienteilnehmer mit HAF-Tatigkeiten.

Vergleicht man die Mittelwerte der MEE_mG und der MEE_oG miteinander, fallt auf,
dass die Werte fir MEE_mG kleiner sind. Grund daflr ist der bereits erwahnte Un-
terschied zwischen den Energiedichten von festen Nahrungsmitteln und Getranken.
Durch den hohen Wasseranteil haben Getranke in der Regel eine sehr geringe
Energiedichte. Allgemein ist zu beachten, dass, im Gegensatz zur Interpretation der
Variable Anteil_gesund, ein kleiner Wert der mittleren Energiedichten auf einen ge-
sunden Einkauf hinweist. Zwei weitere Erkenntnisse aus Tabelle 5 (S. 42) sollen an
dieser Stelle noch gesondert hervorgehoben werden: Ahnlich wie bei Anteil_gesund
ist hier nicht zu erkennen, dass die Qualitat des Lebensmitteleinkaufs mit dem SES
steigt. Ganz im Gegenteil zeigt sich bei der Schulausbildung sogar der umgekehrte
Trend. Probanden, die 12 bis 13 Jahre die Schule besuchten, kauften im Mittel ener-
giedichter ein als der Rest. Bei den Variablen Berufsbildung und Beschaftigung ge-

hen die Ergebnisse eher mit den Hypothesen konform. Weiterhin ist zu erkennen,
41



dass MEE_mG und MEE_oG die Einkaufe in den Gruppen in fast allen Fallen sehr
ahnlich beurteilen. Einzige Ausnahme ist die Variable Schulausbildung. Hier haben
bei der MEE_mG Probanden mit 10 Jahren Schulausbildung den kleinsten Wert,
wahrend es bei der MEE_oG Probanden mit weniger als 10 Jahren Schulausbildung

sind.

Tabelle 5: Mittelwerte der Indikatoren des Lebensmitteleinkaufs nach SES-Indikator-Gruppen

Anteil_gesund MEE_mG MEE_oG
(in %) (in kcal/100g) | (in kcal/100g)
MW MW MW

Schulaus- (12-13J 41,20 198,21 217,62
bildung 10J 35,51 193,32 215,22

<10J 38,35 194,61 209,08
Berufsaus- |(Fach-)
bildung Hochschule 43,33 190,02 208,36

Ausbildung 35,88 198,49 218,62

keine Ausbildung 30,21 214,91 249,53
R <O plexe 46,29 174,79 190,31
gung Tatigkeiten

HAF-Tatigkeiten 31,96 212,77 237,12

Schdler/

- 35,32 215,14 238,44

Rentner 4315 173,90 186,21

Arbeitssuchende 39,49 206,42 236,35
MW: Mittelwert

4.4 Lebensmittelpraferenzen nach SES-Indikatoren

Angesichts dieser Ergebnisse stellt sich die Frage, welche Lebensmittel fur die Un-
terschiede in der Einkaufsqualitat verantwortlich sind. Ein Indiz dafur gibt Tabelle 6
(S. 44), die die am haufigsten gekauften Lebensmittelgruppen und den Anteil, den
sie fur die einzelnen Kategorien der SES-Indikatoren am Gesamteinkauf ausma-
chen, zeigt. Fett markiert sind jeweils die 5 am haufigsten frequentierten Lebens-

mittelgruppen.

Bei den drei Kategorien der Variable Schulausbildung zeigten sich unterschiedliche
Praferenzen. Wahrend bei Probanden mit 12 bis 13 Jahren Schulausbildung Ge-
muse unter den Lebensmittelgruppen den grof3ten Anteil ausmachte, waren in den
anderen Schulausbildungsgruppen Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch,
Wourst (in der Tabelle als ,fettes Fleisch* abgekurzt) deutlich beliebter. Den zweit-
gréften Anteil am Lebensmitteleinkauf hatten in allen Gruppen fettreiche Milch- und
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Kaseprodukte. Obst wurde von Probanden mit 10 oder weniger Jahren Schulaus-
bildung seltener gekauft als von der oberen Schulausbildungsgruppe. SulRwaren
machten unter den drei Gruppen bei den Studienteilnehmern, die weniger als 10

Jahre die Schule besuchten, den geringsten Anteil aus.

(Fach-)Hochschulabsolventen und —besucher praferierten Gemuse und die Gruppe
Jfettreiche Milch- und Kaseprodukte® bei inrem Einkauf. Auch Probanden mit einer
schulischen Ausbildung kauften viele Produkte aus diesen Kategorien, allerdings
noch mehr aus ,Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch, Wurst®. Der Einkauf von
Studienteilnehmern ohne Ausbildung enthielt einen sehr hohen Anteil an Gemiuse
und zuckerreichen und alkoholischen Getranken. Obst gehdrte bei den Teilnehmern
der unteren beiden Berufsausbildungskategorien nicht zu den am haufigsten gekau-

ten Lebensmitteln.

Vergleicht man die Gruppen ,komplexe Tatigkeiten“ und ,HAF-Tatigkeiten® fallt auf,
dass auch hier die Gruppe, die auf einen hdheren SES hinweist, den deutlich gro-
Reren Anteil GemuUse im Gesamteinkauf hat. Probanden mit HAF-Tatigkeiten kau-
fen mehr Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch und Wurst. Fettreiche Milch- und
Kaseprodukte wurden von beiden Gruppen viel gekauft. Studienteilnehmer mit
HAF-Tatigkeiten griffen weniger haufig zu Obst, daflr haufiger zu StuRwaren als

Probanden mit komplexen Tatigkeiten.

Bei Schulern und Studenten entfiel der grof3te Anteil des Lebensmitteleinkaufs auf
fettreiche Milch- und Kaseprodukte, genauso wie bei den Rentnern. Auch Gemiuse
war in beiden Gruppen sehr beliebt. Arbeitssuchende hingegen kauften weder viel
Gemduse noch viele fettreiche Milch- und Kaseprodukte. Den groften Anteil des Ein-
kaufs machten hier zuckerreiche und alkoholische Getranke aus. Gleichzeitig kauf-

ten sie mehr Obst als die anderen Kategorien der Variable Beschaftigung.

Jeweils nur bei einer der 11 Gruppen, die hier verglichen wurden, gehorten Getrei-
deprodukte mit oder ohne Vollkorn sowie Fertiggerichte zu den meistgekauften Le-
bensmitteln. Alle anderen Gruppen machten einen sehr geringen Anteil des Ein-

kaufs aus, vorwiegend unter 5%.
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Tabelle 6: prozentualer Anteil der meistgekauften Lebensmittelgruppen am Gesamteinkauf fiir die Kategorien

der SES-Indikatoren

Schulausbildung Berufsausbildung Beschaftigung
(Fach-) . keine komplexe HAF- Schiiler / Arbeits-

BEd 0d S1J Hochschule AuShilding Ausbildung | Tatigkeiten | Tatigkeiten | Studenten Rentney suchende
Gemiise 14,61% | 9,96% | 1121% | 14,17% 11,01% 14,93% 15,14% 1,22% | 13,10% | 12,35% | 545%
Lﬂ;’iﬂf::p’:':j:;te 14,08% | 12,37% | 13,08% | 14,17% 12,75% 11,94% 13,30% 12,22% | 14,05% | 1588% | 6.36%
Obst 1,71% | 810% | 981% 12,30% 8,76% 597% 12,16% 7,01% 1024% | 12,35% | 14,55%
Siiwaren 9,33% | 996% | 514% 8,08% 9,98% 7.46% 6,65% 11,62% 952% | 7.06% 7.271%
zuckerreiche /
alkoholische 9,07% | 1112% | 841% 10,30% 9,59% 13,43% 9.17% 9,92% 1095% | 824% | 17,27%
Getranke
fettes Fleisch 845% | 1317% | 17,76% | 7.96% 13,26% 11,94% 10,09% 13,73% 786% | 1157% | 8,18%
Getreideprodukte | o0 | 5oy, | 327% 5,74% 5,92% 597% 6,65% 531% 643% | 490% | 10,00%
ohne Vollkorn
Fertiggerichte 563% | 810% | 6,07% 539% 741% 10,45% 5.96% 8.72% 786% | 314% | 545%
ﬁei:'\‘;::li';'rﬁd“k‘e 431% | 498% | 467% 4,45% 476% 4.48% 5,05% 431% 429% | 471% 7.27%

Es sind nicht alle Lebensmittelgruppen aufgefiihrt. Die Namen einiger Lebensmittelgruppen sind aus Ubersichtsgriinden abgekiirzt

4.5 Untersuchung der Variablen zum Lebensmitteleinkauf auf Normalvertei-

lung

Um zu entscheiden, welches statistische Testverfahren bei der Untersuchung eines

Zusammenhangs zum Einsatz kommt, ist die Uberpriifung der Normalverteilung

wichtig. In Abbildung 10 (S. 45) sind die Verteilungen der zu untersuchenden ab-

hangigen Variablen MEE_mG, MEE_oG und Anteil_gesund in Form von Histogram-

men dargestellt. DarUber liegt jeweils die entsprechende Normalverteilungskurve.

Eine rein visuelle Betrachtung weist bei den beiden Energiedichte-Variablen auf

eine Normalverteilung hin.
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Abbildung 10: Verteilungen der Variablen MEE_mG, MEE_oG und Anteil_gesund mit Normalverteilungskur-

ven

Um die Annahme der Normalverteilung zu Uberprufen, wurden Kolmogorow-
Smirnow- und Shapiro-Wilk-Tests durchgefiihrt. Die Nullhypothese lautet bei beiden

Testverfahren, dass die Variablen normalverteilt sind.

Aus Tabelle 7 wird ersichtlich, dass diese Nullhypothese fur MEE_mG und An-
teil_gesund bei beiden Tests zu verwerfen ist, wahrend bei MEE_oG zumindest der
Shapiro-Wilk-Test die Nullhypothese ablehnt. Es muss also davon ausgegangen

werden, dass bei keiner der Variablen eine Normalverteilung vorliegt.

Tabelle 7: Tests auf Normalverteilung

Kolmogorow- | Shapiro-
Smirnow Wilk
Sign. Sign.
MEE_mG 0,009 0,000
MEE_oG 0,134 0,000
Anteil_gesund 0,000 0,000

Sign.: Signifikanz
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4.6 Untersuchung der bivariaten Zusammenhange zwischen den Variablen

Nach der Darstellung der einzelnen Variablen durch Kennwerte, Tabellen und Dia-
gramme sollen in den folgenden Kapiteln Zusammenhange zwischen den Variablen
aufgezeigt werden. Zunachst finden bivariate Untersuchungen statt, die im An-

schluss durch komplexere Modelle in Kovarianzanalysen erganzt werden.

4.6.1 Untersuchung der bivariaten Zusammenhange zwischen abhangigen und

unabhangigen Variablen

Im ersten Schritt musste mittels eines Omnibus-Tests untersucht werden, ob signi-
fikante Unterschiede bei Anteil gesund, MEE_mG und MEE_oG zwischen den
Gruppen der SES-Indikatoren existieren. Dazu kam der Kruskal-Wallis-Test als
nicht-parametrisches Testverfahren zum Einsatz. Tabelle 8 zeigt, dass bei der un-
abhangigen Variable Beschaftigung Gruppenunterschiede hinsichtlich aller Variab-
len zum Lebensmitteleinkauf bestehen. Die Gruppen der Variable Berufsausbildung
unterscheiden sich nur hinsichtlich Anteil_gesund signifikant mit p = 0,037. Fur die
Variable Schulausbildung konnten keine Zusammenhange mit den Einkaufsindizes

gefunden werden.

Tabelle 8: Kruskal-Wallis-Tests fiir alle Kombinationen aus SES-Indikatoren und Variablen zum Lebensmitte-

leinkauf
Anteil_gesund MEE_mG MEE_oG
Sign. Sign. Sign.
Schulausbildung 0,134 0,994 0,946
Berufsausbildung 0,037 0,335 0,196
Beschaftigung 0,002 0,008 0,001

Sign.: Signifikanz

Diese Ergebnisse zeigen nur, dass Gruppenunterschiede fur die zuvor genannten
Variablenkombinationen bestehen. Da Schulausbildung, Berufsausbildung und Be-
schaftigung aber jeweils aus mehr als 2 Kategorien zusammengesetzt sind, bleibt
unklar, fur welche der Gruppen die Unterschiede signifikant sind. Um dieser Frage
nachzugehen, eignet sich der Mann-Whitney-U-Test. Im Unterschied zum Kruskal-

Walllis-Test werden hier immer nur zwei Kategorien miteinander verglichen.

Ein Nachteil besteht darin, dass die gleiche Nullhypothese mehrfach tberprift wird,
was zu einer Kumulierung des Alphafehlers fuhrt. Um fur die Berufsausbildung
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samtliche Gruppenkombinationen abzudecken, muissen drei Mann-Whitney-U-
Tests durchgefuhrt werden. Bei der Variable Beschaftigung sind es zehn Mann-
Whitney-U-Tests. Um der Alphafehlerkumulierung entgegenzuwirken, musste das
Signifikanzniveau mittels der Bonferroni-Korrektur angepasst werden. Wenn fur
eine Untersuchung p = 0,05 gilt, muss demnach fur drei Untersuchungen mit der
gleichen Nullhypothese p = 0,017 und flr zehn Untersuchungen mit der gleichen

Nullhypothese p = 0,005 gelten.

In Tabelle 9 (S. 48) ist eine Zusammenfassung der durchgefuhrten Mann-Whitney-
U-Tests zu sehen. Getestet wurden nur Variablenkombinationen, die im Kruskal-
Walllis-Test signifikant waren. Neben den Signifikanzen sind die mittleren Range
angegeben. Rangsummentests wie der Mann-Whitney-U-Test sortieren die Ergeb-
nisse fur die Variablengruppen zunachst vom niedrigsten bis zum hoéchsten Zahlen-
wert und weisen ihnen entsprechende Range zu. Diese Range werden zu Rang-
summen addiert, aus denen man wiederum Mittelwerte flr jede Gruppe berechnen
kann, die mittleren Range. Aus den mittleren Rangen wird schlie3lich ersichtlich, wo
sich die einzelnen Gruppen in der Rangfolge einsortieren, wobei ein niedriger mitt-

lerer Rang fur einen entsprechend kleinen Wert der abhangigen Variable steht.

Der Vergleich zwischen den Gruppen ,(Fach-)Hochschule“ und ,Ausbildung® ist fur
die Variable Anteil_gesund mit p = 0,015 signifikant geworden. Der mittlere Rang
fur ,(Fach-)Hochschule® (K1) ist hoher als der mittlere Rang fiur ,Ausbildung (K2),
was bedeutet, dass Probanden aus der Gruppe ,(Fach-)Hochschule® im Mittel einen
grolReren Anteil an gesunden Lebensmitteln in ihrem Einkauf hatten. Gleiches gilt
fur den ebenfalls signifikant gewordenen Vergleich zwischen den Gruppen ,kom-
plexe Tatigkeiten® und ,HAF-Tatigkeiten“ (p < 0,001). Komplexe Tatigkeiten errei-
chen bei Anteil_gesund einen hoheren Rang als HAF-Tatigkeiten, womit der Anteil
gesunder Lebensmittel bei Studienteilnehmern mit komplexen Tatigkeiten hoher ist.
Ein drittes signifikantes Ergebnis flir die Berechnungen mit der abhangigen Variable
Anteil_gesund ergab der Vergleich von Probanden mit HAF-Tatigkeiten und Rent-

nern (p = 0,002). Rentner kauften einen héheren Anteil gesunder Lebensmittel.

Zwei Gruppenvergleiche ergaben fir die abhangige Variable MEE_oG signifikante
Ergebnisse: Vergleicht man Probanden aus den Gruppen ,komplexe Tatigkeiten®
und ,HAF-Tatigkeiten®, haben diejenigen mit den komplexen Tatigkeiten einen nied-

rigeren mittleren Rang und damit auch eine niedrigere MEE_o0G (p = 0,003). Auch

47



Rentner haben eine niedrigere MEE_oG als Probanden mit HAF-Tatigkeiten
(p =0,001). Wird stattdessen MEE_mG als abhangige Variable eingesetzt, ist der
Vergleich zwischen den Gruppen ,komplexe Tatigkeiten“ und ,HAF-Tatigkeiten®
nicht signifikant (p = 0,008), da unter Berucksichtigung der Alphafehlerkumulierung
p < 0,005 als Signifikanzkriterium gilt.

Tabelle 9: U-Tests fiir die Variablenkombinationen, die im Kruskal-Wallis-Test signifikante Zusammenhéange

zeigten
Anteil mittlere Ringe mittlere Réinge mittlere Riéinge
uv Kategorie 1 Kategorie 2 | gesund MZ?;:G M::Z_noG
Sign. K1 K2 ’ K1 K2 ’ K1 K2
el Ausbildung 0,015 197,521 170,29 X X X X X X
Berufsaus- |Hochschule  |keine 0,180 | 78,89 | 61,00 x X X x x X
bildung Ausbildung
Ausbildun keine 0638 |11648 | 107,21 X x X X X X
9 |ausbildung : : :
HAF- <0,001 |12029| 9041 | 0008 | 87,39 [109,83] 0,003 85,59 110,90
Tatigkeiten
komplexe ztcuhd”;:én 0035 | 7258 | 5850 | 0032 | 6028 | 7468 | 0016 59,52 75,68
Tatigkeiten
Rentner 0740 | 8383 | 8138 | 0988 | 82,56 | 8245 | 0,964 82,68 82,35
Arbeits- 0264 | 5236 | 4492 | 0099 | 47,73 | 5880 | 0,023 46,69 61,94
suchende
Schiler
Beschifti- Studenten 0322 | 8991|9827 | 0913 | 92,79 [ 91,86 | 0,988 92,54 92,41
HAF-
gung o Rentner 0,002 | 9752 | 12417 0,003 |11891 | 9365| 0,001 120,04 92,04
Tatigkeiten e
Glis- 0412 | 7521 | 8306 | 0837 | 76,83 | 74,84 | 0,734 75,96 79,24
suchende
i Rentner 0075 | 6577 | 7845 | 0035 | 8275 | 67,558 | 0,000 84,88 66,21
Schiler/ -
Studenten RS- 0839 | 41,15 | 4230 | 0940 | 4163 4120 0,948 41,39 41,76
suchende
Arbeits-
Rentner 0390 | 5890 | 5252 | 0078 | 5461 67,78 0016 53,53 71,62
suchende

UV: Unabhangige Variable, K1: Kategorie 1, K2: Kategorie 2, x: kein Test durchgefiihrt, Sign.: Signifikanz, fett markiert:
signifikante Ergebnisse

4.6.2 Zusammenhange zwischen BMI, Alter und anderen Variablen

Um ein tieferes Verstandnis vom vorliegenden Datensatz zu gewinnen, soll an die-
ser Stelle das Verhaltnis einiger anderer Variablen zueinander geklart werden. Ta-
belle 10 (S. 49) zeigt die Korrelationen zwischen den Variablen Alter, BMI,
MEE_mG, MEE_oG und Anteil_gesund. Ein signifikanter p-Wert (p < 0,05) weist auf
das Bestehen eines Zusammenhangs hin, der Spearman-Korrelationskoeffizient

(Spearman-KK) gibt zusatzlich Aufschluss Uber die Starke der Korrelation.

Zwischen Alter und BMI besteht daher ein signifikanter Zusammenhang. Mit einem
Spearman-KK von 0,264 ist die Starke der Korrelation schwach bis mafig. Das po-
sitive Vorzeichen zeigt, dass mit steigendem Alter auch der BMI wachst. Das Alter
korreliert auch mit den Variablen des Lebensmitteleinkaufs. Mit MEE_mG und

MEE_oG fallt die Korrelation schwach negativ aus, was bedeutet, bei steigendem
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Alter sinkt die durchschnittliche Energiedichte der eingekauften Lebensmittel. Der
Zusammenhang mit Anteil_gesund ist schwach und positiv, also kauften Altere sig-

nifikant mehr als gesund bewertete Lebensmittel ein, als Jungere.

Mittlere bis starke Zusammenhange zeigen die Variablen MEE_mG, MEE_oG und
Anteil_gesund untereinander. Am deutlichsten korrelieren hier MEE_mG und
MEE_oG, was nicht weiter verwundern muss, da sich die beiden in ihrer Berech-

nung nur geringfugig unterscheiden.

Tabelle 10: Korrelationen der metrisch skalierten Variablen

Alter BMI | MEE_mG | MEE_oG | A€l
gesund
EIEEEN: X 0264 | -0105 014 | 0112

Alter KK
Sign. X <0,001 042 007 030
SIISENIEN X X 061 066 | -010

BMI KK
Sign. X X 242 ,201 ,844

Spearman

MEE mG |KK X X X 0931 |-0478
Sign. X X X <0,001 <0,001
EIEETET X X X X -0,567

MEE oG [KK
Sign. X X X X <0,001

KK: Korrelationskoeffizient, Sign.: Signifikanz, x: kein Test durchgefiihrt

Die Probanden verteilen sich hinsichtlich ihres Alters und ihres BMI unterschiedlich
auf die Gruppen der SES-Indikatoren, wie aus Tabelle 11 (S. 50) ersichtlich wird.
Angegeben sind jeweils die Mittelwerte (MW) der beiden Variablen. Sowohl BMI als
auch Alter steigen hier mit fallender Schulausbildung an. Fiur den BMI zeigt sich bei
der Berufsausbildung ein ahnliches Bild, nicht jedoch fur das Alter. Die Probanden
ohne Ausbildung sind im Mittel die jingsten. Bei der Indikatorvariable Beschaftigung
sind allein durch die Gruppen ,Schiler/Studenten® und ,Rentner” bereits Altersun-
terschiede impliziert. Die tbrigen Gruppen unterscheiden sich im Altersmittel nicht
wesentlich voneinander. Der Mittelwert des BMI ist bei Schilern und Studenten am

niedrigsten und bei Arbeitssuchenden am hochsten.

Kruskal-Wallis-Tests fur die einzelnen Variablenkombinationen zeigen, dass die be-
obachteten Gruppenunterschiede signifikant sind. Fur Alter und Berufsausbildung
lag der p-Wert bei 0,005. Die Ubrigen Variablenkombinationen waren mit p < 0,001

signifikant.
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Tabelle 11: Mittelwerte fiir Alter und BMI nach Schulausbildung, Berufsausbildung und Beschaftigung

BMI
Alter . 2
(in kg/m?)
MW MW
12-13J 42,54 2472
Schulaus-
. 10J 48,09 26,45
bildung
<10J 64,23 28,58
(Fach-) 4420 | 2463
Beruf Hochschule
eruiSausy \isbildung | 49,52 26,52
bildung o
eine
Ausbildung 39,58 27,90
komplexe
Tatigkeiten 44,93 25,54
HAF- 42,86 26,08
Beschafti Tatigkeiten
eschafti- =
Schiler/
gung Studenten 2319 22,99
Rentner 71,79 26,88
Arbeits- 42,84 28,41
suchende
MW: Mittelwert

Diese Ergebnisse zeigen, dass BMI und Alter auf die zu untersuchenden Gruppen
ungleich verteilt sind. Gleichzeitig korreliert zumindest das Alter auch mit den Vari-
ablen, die die Qualitat des Lebensmitteleinkaufs abbilden. Das bedeutet, BMI und
Alter sind in der Lage, den Zusammenhang zwischen den SES-Indikatoren und den
Variablen zum Lebensmitteleinkauf als Storvariablen zu beeinflussen. Im Rulck-
schluss ist es notwendig, diesen stérenden Einfluss in den folgenden statistischen

Analysen zu berucksichtigen.

4.6.3 Untersuchung auf Geschlechterunterschiede bei Probandencharakteristiken

und Lebensmitteleinkaufen

Neben dem Alter und dem BMI handelt es sich beim Geschlecht um eine weitere
Variable, die es zu beachten gilt. Aus Tabelle 12 (S. 51) und Tabelle 13 (S. 52) wird
ersichtlich, wie unterschiedlich sich die SES-Indikatoren, die Variablen zum Lebens-

mitteleinkauf, Alter und BMI auf die Geschlechter verteilen.

55,4 % (n = 87) der Manner haben 12 bis 13 Jahre lang die Schule besucht, wah-
rend es bei den Frauen mit 42,1 % (n = 91) deutlich weniger waren. Mit 46,3 %
(n =100) gehort die Mehrzahl der weiblichen Probanden in die Gruppe ,10 J“ Bei

der Berufsausbildung ergibt sich ein ahnliches Bild. Etwas weniger als ein Drittel der
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Frauen (n = 70) absolvierte eine (Fach-)Hochschulausbildung, bei den Mannern war
es beinahe die Halfte (n = 72). Auch die beruflichen Tatigkeiten sind ungleich ver-
teilt. Deutlich mehr Frauen (n = 86) als Manner (n = 41) gehoéren zur Gruppe ,HAF-
Tatigkeiten®. Bei den komplexen Tatigkeiten ist wiederum der Manneranteil hoher.
Bei Schulern, Studenten und Rentnern gibt es prozentuell nur kleine Unterschiede,
doch der Anteil mannlicher Arbeitsloser (n = 17) ist deutlich héher als der der weib-
lichen (n = 8). Chi-Quadrat-Tests zeigen, dass die beobachteten Unterschiede zwi-

schen den Gruppen signifikant sind.

Tabelle 12: prozentuale Verteilung der SES-Indikatoren auf den Geschlechtern mit Chi-Quadrat-Tests auf Un-

abhangigkeit
Geschlecht Chi-Quadrat-
Tests auf
Unabh.
ménnlich | weiblich na
% % Sign.
12-13 J 55,4% 42 1%
Schulaus-
bildung |10 35,0% 46,3% 0,039
<10J 9,6% 11,6%
(Fach-) 0 0
Hochschule 45.9% 32.4%
Berufsaus- -
bildung Ausbildung 48,4% 66,2% 0,001
keine o o
Ausbildung 5.7% 1:4%
komplexe o o
Tatigkeiten 22,3% 18,5%
HAF- 26,1% 39,8%
Beschifti Tatigkeiten
eschafti- =
Schiler/
gung Studenten 15,9% 14.8% 0018
Rentner 24.8% 23,1%
Arbeits- 10,8% 3.7%
suchende

Sign.: Signifikanz

Nicht nur die SES-Indikatoren, sondern auch andere Variablen kdnnten einen Zu-
sammenhang zum Geschlecht aufweisen. Die Mann-Whitney-U-Tests in Tabelle 13
(S. 52) zeigen, dass dies bei Anteil_gesund, MEE_mG, MEE_oG und dem Alter
nicht in signifikantem MalRe der Fall ist. Lediglich beim BMI zeigen sich Uberzufallige
Unterschiede. Mit durchschnittlich 25,4 kg/m? haben die weiblichen Studienteilneh-

mer einen geringeren BMI als die mannlichen mit 26,44 kg/m?2.
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Tabelle 13: Mittelwerte und Standardabweichungen fir Anteil_gesund, MEE_mG, MEE_oG, Alter
und BMI nach Geschlechtern sowie Mann-Whitney-U-Tests zur Uberpriifung auf Zusammenhange

Geschlecht Mann-
Whitney-U-
mannlich weiblich Tests
LY SD MW SD Sign.
Anteil_gesund 35,72% 28,79% 40,57% 28,43% 0,739
MEE_mG (in
kcall100g) 192,70 91,72 198,04 101,41 0,461
MEE oG (in
kcall100g) 220,59 105,69 212,16 105,19 0,139
Alter 47 20 47 19 0,984
BMI (in kg/m?) 26,44 5,30 25,40 4,67 0,031

Sign.: Signifikanz, MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung

4.7 Untersuchung der Zusammenhéange zwischen unabhangigen und abhan-

gigen Variablen unter Betrachtung der Kovariablen

Bei der Varianzanalyse handelt es sich um einen statistischen Test, der Mittelwert-
vergleiche zwischen mehr als zwei Gruppen ohne Alphafehlerkumulierung ermég-
licht. Zudem besteht die Mdglichkeit, weitere unabhangige Variablen als soge-
nannte Kovariaten hinzuzufiigen. Der Test heil3t dann Kovarianzanalyse oder AN-
COVA (Krentz, 2005).

Bezogen auf den zu untersuchenden Datensatz handelt es sich bei diesen Kovari-
aten um das Geschlecht, den BMI und das Alter. Im Folgenden werden die Ergeb-
nisse von insgesamt 6 ANCOVAs zusammenfassend dargestellt. Fur jede Kombi-
nation aus SES-Indikatoren, die hier als unabhangige Variablen fungieren, und Va-
riablen des Lebensmitteleinkaufs, den abhangigen Variablen, wurde eine ANCOVA
durchgefuhrt.

471 Korrigierte Mittelwerte der ANCOVAs

In Tabelle 14 (S. 53) und Tabelle 15 (S. 55) sind die Mittelwerte fur die Variablen
des Lebensmitteleinkaufs in den einzelnen SES-Indikator-Gruppen nach Korrektur
fur die Kovariaten zu sehen. Sie sind also bereinigt von dem Einfluss, den BMI, Alter
und Geschlecht auf die Mittelwertbildung haben. In Klammern daneben stehen zum
Vergleich die Mittelwerte ohne Korrektur (0.K.).
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Betrachtet man die Mittelwerte von Anteil_gesund fur die Schulausbildung und die
Berufsausbildung, so fallt auf, dass die jeweils obere Gruppe auf einen deutlich ho-
heren Prozentsatz kommt, als die beiden anderen. Probanden mit 12 bis 13 Jahren
Schulausbildung und einer (Fach-)Hochschulausbildung kaufen also mehr gesunde
Produkte ein als weniger umfangreich gebildete Studienteilnehmer. Auch bei der
ANCOVA mit der unabhangigen Variable Beschaftigung zeigen sich Gruppenunter-
schiede. Probanden mit komplexen Tatigkeiten hatten hier mit 46,75 % den grofdten
Anteil an gesunden Lebensmitteln. Am geringsten war der Anteil in der Gruppe
,HAF-Tatigkeiten“. Wahrenddessen unterscheiden die Gruppen ,10 J“, ,<10 J,
L2Ausbildung® und ,keine Ausbildung® sich hinsichtlich der Mittelwerte kaum vonei-
nander. Besonders erhebliche Korrekturen traten bei den Mittelwerten fur die Grup-
pen ,< 10 J“ ,keine Ausbildung®, ,Schuiler/Studenten®, ,Rentner® und ,Arbeitssu-

chende” auf.

Tabelle 14: Korrigierte Mittelwerte fir Anteil_gesund der SES-Indikator-Gruppen

Anteil_gesund (in %)

0, H -
uv UV-Kategorie 2 /? LR
MW (o.K.) SD intervall
uG 0OG
12-13 J 42,26 (41,20) 2,19 37,96 46,56
Schulaus-
bildung 10J 35,09 (35,51) 2,29 30,58 39,60
<10J 34,88 (38,35) 478 25,49 4428
(Fach-)
Hochschule 44,08 (43,33) 2,42 39,32 48,83
Berufsaus-
bildung Ausbildung 35,13 (35,88) 1,94 31,31 38,94
keine
BUETE 33,69 (30,21) 8,66 16,66 50,72
komplexe 46,75 (4629) | 326 | 4034 | 5315
Tatigkeiten
HAF-
Tatigkeiten 32,11 (31,94) 2,57 27,05 37,16
ST Schiler/
gung Studenten 37,83 (35,32) 4,85 28,29 47,37
Rentner 39,948 (43,15) | 4,33 31,42 48,46
Arbeits- 42,70 (39,49) | 574 | 3141 | 53,99
suchende

UV: Unabhéngige Variable, MW: Mittelwert, 0.K.: ohne Korrektur,
SD: Standardabweichung, UG: Untergrenze, OG: Obergrenze
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Bei der Interpretation der Mittelwerte fr die Variablen MEE_mG und MEE_oG ist
erneut darauf zu achten, dass eine niedrige Energiedichte auf eine geslindere Er-
nahrung hinweist. Die Ergebnisse weisen mit wenigen Ausnahmen in eine ahnliche
Richtung, wie die zuvor genannten. Betrachtet man in Tabelle 15 (S. 55) den
MEE_oG nach Schulausbildung, fallen die mittleren Energiedichten mit steigender
Bildung. Beim MEE_mG jedoch haben Probanden aus der Kategorie ,10 J“ den
kleinsten Mittelwert. Auch bei der Variable Beschaftigung fuhrt die fehlende Einbe-
rechnung von Getranken zu Unterschieden in der Reihenfolge. Der Mittelwert fur
den MEE_mG ist bei Schilern und Studenten am grof3ten, wahrend der Mittelwert
fur den MEE_oG bei den Probanden mit HAF-Tatigkeiten am gré3ten ausfallt. Ver-
gleicht man Rentner und Studienteilnehmer mit komplexen Tatigkeiten, fallt das Er-
gebnis ebenfalls je nach Indikatorvariable unterschiedlich aus. Beim MEE_mG ha-
ben die Rentner den kleineren Mittelwert, beim MEE_oG die Probanden mit den
komplexen Tatigkeiten. Vergleicht man diese Ergebnisse mit den unkorrigierten Mit-
telwerten, ist insbesondere ein Einfluss auf die Variablen Schulausbildung und Be-

schaftigung zu erkennen.

Dazu muss gesagt werden, dass in der Gruppe ,< 10 J“ und auch in einigen ande-
ren, wie beispielsweise ,keine Ausbildung“ die Standardabweichungen und Kon-
fidenzintervalle fur alle Variablen vergleichsweise grof3 sind. Die Mittelwertschat-

zungen konnten hier also ungenau sein.
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Tabelle 15: Korrigierte Mittelwerte fiur MEE_mG und MEE_oG nach SES-Indikator-Gruppen

MEE_mG (in kcal/100g) MEE_oG (in kcal/100g)
o, 3 5 o, . _
uv UV-Kategorie 95 A: Konfidenz 95 A; Konfidenz
MW (0.K.)| SD intervall MW (0.K.) SD intervall
UG 0G UG 0G
197,29 214,67
12-13J (198.21) 7,52 182,50 212,07 (217.62) 8,06 198,82 230,52
Schulaus- 192,69 215,59
bildung 10J (193.32) 7,88 177,20 208,18 (215.22) 8,45 198,98 232,20
201,19 221,25
<10J (194.61) 16,42 | 168,90 233,47 (209.08) 17,61 186,63 255,87
(Fach-) 190,07 206,80
Hochschule | (190,02) 8,34 173,68 206,46 (208.36) 8,93 189,25 224,35
Berufsaus- . 198,85 220,55
bildung Ausbildung (198 49) 6,68 185,70 211,99 (218.62) 7,16 206,48 234,62
keine 208,40 235,56
Ausbildung (214.92) 29,86 | 149,68 267,12 (249 53) 31,97 | 172,69 298,43
komplexe 175,44 189,57
g et (174.79) 11,17 | 153,48 197,40 (190.31) 11,95 | 166,07 213,06
HAF- 212,22 236,02
Tl (212.77) 8,82 194,88 229,55 (237.12) 9,43 217,47 254,56
Beschafti- o iler 219,76 233,90
gung Studenten (215.14) 16,64 | 187,04 252,47 (238.44) 17,80 | 198,91 268,90
171,44 193,66
Rentner (173.90) 14,86 | 142,22 200,67 (186.21) 15,90 | 162,40 224,92
Arbeits- 204,28 227,65
suchende (206.42) 19,69 | 165,55 243,00 (236.35) 21,07 | 186,22 269,07

UV: Unabhangige Variable, MW: Mittelwert, 0.K.: ohne Korrektur, SD: Standardabweichung, UG: Untergrenze,
OG: Obergrenze

4.7.2 Ergebnisse der paarweisen Vergleiche

Die Berechnung der korrigierten Mittelwerte verrat noch nichts Uber die tatsachliche
Signifikanz der beobachteten Unterschiede. Dartuber geben die paarweisen Verglei-
che Aufschluss. In Tabelle 16 (S. 56) ist eine Zusammenfassung der signifikant ge-
wordenen Paarvergleiche dargestellt. Die Richtung des Zusammenhangs wird
durch die Mittelwert-Differenz deutlich. Ist sie positiv, hatte die Variablen-Kategorie

1 den groReren Mittelwert.

Fir die Variable Anteil_gesund existieren in jeder Kombination mit den unabhangi-
gen Variablen signifikante Unterschiede. Die Gruppen ,12 - 13 J*, ,(Fach-)Hoch-
schule® und ,komplexe Tatigkeiten® kauften jeweils mehr gesunde Produkte ein, als
ihre Vergleichsgruppen ,10 J%, ,Ausbildung® und ,HAF-Tatigkeiten®. Hinsichtlich der
anderen beiden Variablen des Lebensmitteleinkaufs ergaben sich nur fur die Be-

schaftigungsgruppen signifikante Mittelwertunterschiede. Es fallt auf, dass bei
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MEE_mG und MEE_oG die gleichen Paarvergleiche signifikant geworden sind. Ein-
ziger hervorzuhebender Unterschied ist die deutlichere Mittelwertdifferenz zwischen
komplexen Tatigkeiten und HAF-Tatigkeiten bei MEE_o0G.

Tabelle 16: Zusammenfassung signifikanter Ergebnisse fir die paarweisen Vergleiche

AV uv Kategorie 1 | Kategorie 2 MW- sD Si 95%KI
egorie egorie Differenz ign. e e
Schulaus- |, 44 10J 7172 | 3212 0026 | 0856 | 13489
bildung
Anteil_gesund (in|Berufsaus- \(Fach-) Ausbildung 8950 | 3155 | 0005 | 2746 | 15155
%) bildung Hochschule
Beschafti- |komplexe 1\ ratokeiten | 14639 | 4126 | <0001 | 6525 | 22753
gung Tatigkeiten
HAF-Tétigkeiten | -36,778 | 14,150 | 0010 | -64,605 | -8951
komplexe —
MEE_mG (in Beschfti- |Tatigkeiten |SChuler 44312 | 19511 | 0024 | -82681 | -5944
kcal/100g) gung A Studenten
Rentner 40,777 | 18401 | 0027 | 4590 | 76963
Tatigkeiten
HAF-Tétigkeiten | -46,451 | 15137 | 0002 | -76219 | -16,684
komplexe =
sec | Tatigkeiten Schiler/ ) ) }
e Beschifti oo 44337 | 20872 | 0034 | -85381 | -3203
gung
HAF-
o Rentner 42358 | 19,685 | 0,032 3648 | 81,067
Tatigkeiten

AV: Abhéngige Variable, UV: Unabhangige Variable, MW: Mittelwert, SD: Standardabweichung, Sign.: Signifikanz,
UG: Untergrenze, OG: Obergrenze
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methodik

5.1.1 Studiendesigns und Datenaufnahme

Im Rahmen der vorliegenden Querschnittstudie sollte untersucht werden, ob die Le-
bensmitteleinkdufe von Angehorigen unterschiedlicher soziobkonomischer Schich-
ten sich in Hinblick auf eine gesunde Erndhrung voneinander unterscheiden. Daflr
wurden Uber einen Zeitraum von drei Monaten in verschiedenen Rostocker Super-
markten 400 Einkaufe sowie Interviews zum SES der entsprechenden Probanden

dokumentiert und analysiert.

Die neun Supermarkte, die sich an der Studie beteiligten, verteilen sich auf sechs
Ortsteile Rostocks. Damit lie® sich nur ein kleiner Teil der insgesamt 31 Ortsteile
der Stadt abdecken. Hauptkriterien fur die Auswahl der Supermarkte waren unter
anderem ausreichend Platz fur die DurchfUhrung der Interviews im Bereich hinter
der Kasse und die Zustimmung der Marktleitung. Ein Grofdteil der besichtigten Su-
permarkte schied aus, weil eines dieser Kriterien nicht erfullt werden konnte. Insbe-
sondere in der KTV waren die Marktleitungen sehr offen fur die Durchfihrung einer
Studie, und die Bedingungen vor Ort eigneten sich sehr gut fur die Datenaufnahme,
sodass 4 der 9 Supermarkte sich in diesem Stadtteil befinden. Dieser Umstand be-
wirkt jedoch, dass die vorliegenden Daten nur eingeschrankt flr die Rostocker Be-
volkerung zu verallgemeinern sind. Deutlich wird das vor allem durch die sehr un-
terschiedliche Verteilung der SES-Charakteristika, die unter Kapitel 4.2 (S. 36) be-
reits ausfihrlich dargestellt wurde. Ein breiterer Querschnitt mit mehr teilnehmen-

den Supermarkten hatte sich hier als vorteilhaft erwiesen.

Weiterhin mussen fur die Einordnung der Ergebnisse saisonale Unterschiede beim
Lebensmittelverkauf in Betracht gezogen werden. Im Zeitraum der Datenaufnahme
lagen die Osterfeiertage, was Grund zur Annahme gibt, dass das Suliwarenangebot
in den Filialen gréfRer war als sonst und die Probanden Uberdurchschnittlich viele
SuRigkeiten gekauft haben. Auch der Verkauf vieler Obst- und Gemusesorten un-
terliegt einer saisonalen Rhythmik. Die gewonnenen Daten zum Einkauf lassen sich
also nicht auf das gesamte Jahr Ubertragen. Da die Bedingungen im Untersu-
chungszeitraum jedoch fur alle Studienteilnehmer gleich waren, sollten sich diese
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saisonalen Besonderheiten nicht negativ auf die Vergleichbarkeit der Gruppen aus-
wirken. Um die jahreszeitlichen Unterschiede im Konsumverhalten berucksichtigen
zu kénnen, musste eine Datenaufnahme stichprobenhaft GUber einen mindestens

einjahrigen Zeitraum hinweg durchgefuhrt werden.

Der Lebensmitteleinkauf in Abhangigkeit vom SES ist bereits in einigen anderen
Studien Untersuchungsgegenstand gewesen. Was die vorliegende Studie jedoch
von den uUbrigen unterscheidet, ist die Herangehensweise an das Forschungs-
thema. In der Vergangenheit wurde zur Datengewinnung bereits eine breite Masse
unterschiedlicher Methoden verwendet. Turrell et al. fihrten im Rahmen ihrer Studie
ausfuhrliche Interviews mit der Person im Haushalt, die flr den Einkauf zustandig
war. Die Interviews fanden bei den Studienteilnehmern zu Hause statt. Gesammelt
wurden Daten unter anderem zur Lebensmittelauswahl, Faktoren, die diese beein-
flussen und Einkaufsgewohnheiten (Turrell, G., Hewitt, Patterson, Oldenburg &
Gould, 2002). Auch eine tirkische Studie aus dem Jahr 2006 nutzte zur Datenge-
winnung ein Interview, wobei die Probanden hier direkt vor Supermarkten rekrutiert
worden sind. Es wurde unter anderem gefragt, wie wichtig Daten der Nahrwertta-
belle und Uberlegungen zu einer gesunden Ernahrung bei der Lebensmittelauswahl
seien (Sanlier & Karakus, 2010). Giskes et al. nutzten FFQs, um Erkenntnisse Gber
den Einkauf ihrer Probanden zu gewinnen (Giskes, K., Turrell, van Lenthe, Brug &
Mackenbach, 2006). Einer wiederum anderen Herangehensweise bedienten sich
Ricciuto et al., die ihre Studienteilnehmer 14 Tage lang Uber ihre Lebensmittelein-
kaufe Buch fuhren lieBen. Sie nahmen zusatzlich Daten zu Restaurantbesuchen
und anderen Gelegenheiten auf, bei denen unabhangig vom Supermarkt Lebens-
mittel gekauft worden sind (Ricciuto, Tarasuk & Yatchew, 2006). Diesen Methoden
ist gemein, dass sie den in Kapitel 1.5 (S. 19) beschriebenen Fehlerquellen unter-
liegen. Insbesondere bei Interviews und Fragebdgen ist ein Effekt der sozialen Er-
wulnschtheit zu erwarten (Kirkpatrick, S. I. et al., 2014; Rebro et al., 1998).

Die Erhebung der Daten zum Lebensmitteleinkauf erfolgte in der vorliegenden Stu-
die jedoch ohne Interviews, Fragebdgen oder Tagebucher. Allein der Einkauf selbst
gab Aufschluss Uber die Praferenzen der SES-Gruppen. Diese Methodik hat den
Vorteil, dass Verzerrungen durch ungenaue Selbsteinschatzungen der Probanden
ausgeschlossen sind. Nur wenige Studien schlugen methodisch bisher einen ahnli-

chen Weg ein. Rankin et al. nutzten Kassenbons, die von den Studienteilnehmern
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Uber mindestens sechs Wochen gesammelt werden sollten, um ihre Daten zu ge-
winnen (Rankin et al., 1998). Hier wurde nicht nur ein einzelner Einkauf betrachtet,
sondern viele Einkaufe, die letztendlich ein reprasentatives Muster bilden. Da es
sich um ein prospektives Studienmodell handelt, ist eine Verfalschung der Einkaufe
durch den Beobachtungseffekt allerdings nicht auszuschlief3en, wahrend in der vor-
liegenden Studie bewusst erst nach dem eigentlichen Einkauf rekrutiert wurde. In
einer australischen Studie von Vinkeles Melchers et al. wurden ebenfalls Kassen-
zettel als Datenquelle genutzt. Statt jedoch den gesamten Lebensmitteleinkauf zu
analysieren, beschrankte man sich hier auf die Fragestellung, ob es Unterschiede
beim Einkauf bestimmter Lebensmittelgruppen wie Sufligkeiten, Kuchen, Chips und
SuRgetranken zwischen den SES-Gruppen gibt (Vinkeles Melchers, Gomez & Co-
lagiuri, 2009).

Appelhans et al. beschaftigen sich auf ahnliche Weise mit den Einkaufen ihrer Pro-
banden und rekrutierten dabei direkt am Supermarkteingang. Fotos von Verpackun-
gen und Nahrwerttabellen gaben Aufschluss Uber die eingekauften Lebensmittel
und ein anschlielendes Interview Uber wichtige Basisdaten und den SES. Im Un-
terschied zur vorliegenden Studie wurden die Studienteilnehmer allerdings noch vor
ihrem Einkauf rekrutiert, was wiederum zu einer Verzerrung der Ergebnisse gefiuhrt
haben kann. Dieses Vorgehen hatte den Zweck, Ein- und Ausschlusskriterien zu
uberprufen, die deutlich umfangreicher ausfielen, als die Kriterien zur Teilnahme an
der vorliegenden Studie. Unter anderem musste es sich bei den Probanden um die
Personen im Haushalt handeln, die den Grofdteil der Lebensmitteleinkaufe erledi-
gen. Die Grolke des Einkaufs war mit mindestens 15 Produkten nach unten limitiert
(Appelhans et al., 2012). Einschrankungen wie diese erhdohen die Wahrscheinlich-
keit, Einkaufe aufzunehmen, die fir die entsprechenden Probanden und ihren Haus-
halt reprasentativ sind. Im Rahmen der vorliegenden Studie kauften 51,7 %
(n = 193) der Probanden 5 oder weniger Produkte. Ein Rickschluss auf die Ernah-
rungsweise dieser Studienteilnehmer ist kaum mdglich, da ein Grofteil der relevan-
ten Lebensmittel zu einem anderen Zeitpunkt gekauft worden sein muss. Der grolde
Anteil an kleinen Einkaufen im Datensatz ist also ein Kritikpunkt. Diese Einkaufe
jedoch vollstandig zu exkludieren, kann ebenfalls fur Verzerrungen sorgen. Perso-
nen, die mehrere kleine Einkaufe pro Woche tatigen, oder nach einem grofden Wo-

cheneinkauf noch einmal zum Supermarkt gehen, um dort nur wenige, aber ganz
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andere Lebensmittel zu erwerben, werden ausgeschlossen. Immerhin gaben

23,3 % (n = 86) der Probanden an, mehr als 3 Mal pro Woche einkaufen zu gehen.

Eine der wichtigsten Limitationen des Studiendesigns ist, dass der Supermarktein-
kauf lediglich als Indiz fur die Erndhrung einer Versuchsperson gelten kann, da eine
Vielzahl anderer Moglichkeiten existiert, an Lebensmittel zu kommen, wie beispiels-
weise Restaurantbesuche und Wochenmarkte. Diese und auch alle ahnlich aufge-
bauten Studien kdnnen also nicht fur sich in Anspruch nehmen, das gesamte Er-
nahrungsverhalten der SES-Gruppen zu untersuchen. Appelhans et al. beschaftig-
ten sich mit der Frage, wie groR die Ubereinstimmung zwischen dem Einkauf von
Lebensmitteln und der Gesamternahrung ist. Daflr fUhrten sie bei Probanden 24-
Stunden-Recalls der Mahlzeiten durch und sammelten parallel die Kassenbons der
Einkaufe. Sie konnten feststellen, dass eine moderate Ubereinstimmung zwischen
den beiden Methoden besteht und kamen zu der Schlussfolgerung, dass Lebens-
mitteleinkaufe eine hinreichend aussagekraftige Methode darstellen, um die Ernah-
rungsqualitat zu beurteilen. Zudem hoben sie hervor, dass es sich um eine nahezu
verzerrungsfreie, sehr objektive Methode handelt (Appelhans, French, Tangney,
Powell & Wang, 2017).

5.1.2 Auswahl und Zusammensetzung der SES-Indikatoren

Als Indikatoren fur den SES dienten die Schulausbildung, die Berufsausbildung und
die Beschaftigung. Letztere Variable unterscheidet sowohl zwei Berufsgruppen ent-
sprechend ihres Anforderungsniveaus als auch die Kategorien ,Schiler / Studen-
ten®, ,Rentner und ,Arbeitssuchende” fir Nichtberufstatige. Wahrend komplexe be-
rufliche Tatigkeiten einen hohen SES anzeigen, stehen HAF-Tatigkeiten und die
Gruppe ,Arbeitssuchende” fur einen niedrigeren SES. Unter den anderen beiden
Kategorien ist keine hierarchische Unterscheidung und demnach kein Ruckschluss
auf den SES maoglich. In Hinblick auf die Zielstellung der Arbeit sind demnach vor
allem signifikante Unterschiede zwischen den drei erstgenannten Gruppen von Be-
deutung, womit die Variable Beschaftigung nur fur 60,8 % (n = 227) der Probanden

als SES-Indikator dienen kann.

Das ist ein klarer Vorteil fur die Bildung als SES-Indikator, was auch Krieger et al.
in ihrem Review zum Ausdruck brachten. Bildung ist unabhangig davon, ob der Pro-

band sich in einem Beschaftigungsverhaltnis befindet. Sie ist aullerdem leicht zu
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erheben, bleibt Uber die Lebensspanne hinweg zumeist stabil und korreliert gut mit
verschiedenen gesundheitlichen Parametern (Krieger et al., 1997). Winkleby et al.
stellten sogar fest, dass es sich bei der Bildung, verglichen mit den zwei anderen,
in Gesundheitsstudien haufig verwendeten Variablen, Einkommen und berufliche
Beschaftigung, um den zuverlassigsten Pradiktor fur Gesundheitsverhalten handelt
(Winkleby et al., 1992). Gleichzeitig muss allerdings festgestellt werden, dass kein
Indikator allein eine ausreichende Beurteilung des SES ermdgliche (Vlismas et al.,
2009).

Die Fragen, die den Studienteilnehmern zu ihrer Bildung und Beschaftigung gestellt
wurden, beziehen sich auf die individuelle Ebene des SES. Weiterhin sind der SES
auf der Ebene des Haushalts und der Nachbarschaft zu unterscheiden. 60,1 % der
Probanden gaben an, zwei oder mehr Personen im Haushalt zu haben. In diesen
Fallen ware streng genommen eine Ermittlung des SES auf Haushaltsebene ange-
zeigt gewesen, was Fragen zu Beruf und Bildung samtlicher im Haushalt lebender
Personen oder zumindest des Lebensgefahrten nach sich gezogen hatte (Krieger
et al., 1997). Rankin et al. wahlten diese aufwandigere Herangehensweise und frag-
ten bei ihren Probanden nach Bildung, Beruf und Einkommen fir den gesamten
Haushalt. Allerdings war das Studiendesign kaum mit dem der vorliegenden Studie
zu vergleichen. Die Probanden wurden zwar in Supermarkten rekrutiert, nahmen im
Anschluss aber Fragebdgen zur Aufnahme ihrer Basisdaten mit nach Hause (Ran-
kin et al., 1998). Appelhans et al. hingegen standen vor der Herausforderung, ihre
SES-spezifischen Daten im Supermarktsetting aufzunehmen. Sie fragten nach dem
Haushaltseinkommen, blieben bei der Bildung aber auf individueller Ebene und lie-
Ren den Beruf auRen vor (Appelhans et al., 2012). Einer noch 6konomischeren Her-
angehensweise bedienten sich Melchers et al., die ihre Probanden fur ihre Studie
in Sydney Uberhaupt nicht zu ihrem SES befragten. Ihnen lagen Daten zum SES
der einzelnen Stadtviertel Sydneys vor. Jeden Supermarkt, den sie in ihre Studie
einbezogen, sortierten sie entsprechend dieser Daten nach ihrem Standort in ,high-
SES-supermarkets” und ,low-SES-supermarkets” (Vinkeles Melchers et al., 2009).
Dieses Vorgehen lasst keine direkten Rickschlisse auf den SES der Probanden
zu, sondern geht davon aus, dass Supermarkte in Stadtvierteln mit einem niedrigen

SES vorwiegend von Personen mit niedrigem SES besucht werden.
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Das Einkommen als dritter wichtiger Indikator fir den SES wurde nicht berlcksich-
tigt, da die Datenaufnahme in der Offentlichkeit stattfand und die Hemmschwelle
der Probanden, ihre Einkommensverhaltnisse darzulegen, bei stichprobenweiser
Nachfrage sehr hoch war. Allerdings handelt es sich beim Einkommen um einen
Indikator, der erfahrungsgemal sehr stark mit der beruflichen Beschaftigung korre-
liert, da beide den SES auf der Ebene materieller Ressourcen beschreiben (Galo-
bardes et al., 2007). Sowohl Beschaftigung als auch Einkommen zu erfragen, er-

schien vor diesem Hintergrund nicht als notwendig.

Es wird deutlich, dass bei der Aufnahme von SES-Daten in einem Supermarkt Kom-

promisse gemacht werden mussen.

5.1.3 Aufbau der Variablen fiir den Lebensmitteleinkauf

Zur Beurteilung des Lebensmitteleinkaufs wurden das Aufklarungsmaterial der DGE
und die Energiedichte herangezogen. Die DGE beurteilt einzelne Lebensmittel und
Lebensmittelgruppen. Als Aufklarungsmaterial veréffentlicht sind Informationen zum
empfohlenen taglichen Verzehr der Gruppen sowie zusatzliche Hinweise zu gesun-
den und ungesunden Alternativen innerhalb dieser Gruppen zu finden. Die Energie-
dichte hingegen beschreibt die Ernahrungsqualitat in konkreten Zahlen. Sie gibt Auf-
schluss daruber, wie viel Energie pro 100 g Lebensmittel man mit dem Verzehr zu
sich nimmt. Der Konsum von Lebensmitteln mit hoher Energiedichte fuhrt zu einer
hohen Energieaufnahme und einer ungesunden Ernahrung (Bell, E. A. et al., 1998;
Rolls, B. J., 2009; Williams, R. A. et al., 2013). Die Berechnung der Energiedichte
erfolgt losgeldst von der Betrachtung einzelner Lebensmittelgruppen. Beide Heran-
gehensweisen konnen als Malstabe fur die Qualitat der Ernahrung betrachtet wer-
den und bieten gleichzeitig eine unterschiedliche Sichtweise auf das Thema. Aus

diesem Grund wurde eine parallele Betrachtung gewahlt.

Nach Wissensstand des Autors existieren zum aktuellen Zeitpunkt keine Studien,
die die Adharenz eines Lebensmitteleinkaufs zu den Richtlinien der DGE beurteilen.
Die Methodik musste an dieser Stelle eigenstandig entworfen werden. Ganz be-
wusst wurde hierfur nur auf das Aufklarungsmaterial der DGE zurickgegriffen, das
jedem Uber deren Website zur Verfiigung gestellt wird. Dazu gehoéren die 10 Regeln
der DGE, der Erndhrungskreis und die Lebensmittelpyramide (Stehle, 2007). Mit

diesen Mitteln erfolgt in Deutschland ein grof3er Teil der Aufklarung Uber gesunde

62



Ernahrung (ebd.). Sie bilden fur jeden Lebensmitteleinkauf eine gute Entschei-
dungsbasis und kénnen ohne medizinisches oder ernahrungswissenschaftliches
Vorwissen umgesetzt werden. Um sie auf die Einkaufe anwenden zu kdnnen, muss-
ten jedoch Kompromisse eingegangen werden. Zur Beurteilung der Lebensmittel
wurden schlieBlich vor allem der Ernahrungskreis und die Lebensmittelpyramide
verwendet. Beide ermoglichen keine eindeutige Unterscheidung zwischen gesun-
den und ungesunden Lebensmitteln. So hat die Lebensmittelpyramide eine mittlere
Ebene mit Nahrungsmitteln, die in MalRen verzehrt werden durfen, wie Brot, Reis
und Kase (Stehle, 2007). Ein einzelner Einkauf lasst allerdings keine Rickschllsse
auf die Verzehrmenge der gekauften Lebensmittel pro Tag zu. Es musste also zwin-
gend eine Dichotomisierung der Lebensmittelqualitat erfolgen. Eine Einteilung in
gesunde und ungesunde Lebensmittel wird dem komplexen Thema gesunde Er-
nahrung jedoch nicht vollkommen gerecht und ist auch nichtim Sinne der Richtlinien
der DGE. Auch in anderen Studien musste zu dieser vereinfachten Darstellung ge-
griffen werden (Giskes, K. et al., 2006; Giskes, K., Turrell, Patterson & Newman,
2002; Giskes, K., van Lenthe, Brug, Mackenbach & Turrell, 2007; Turrell, G. et al.,
2002). Wie die Sortierung im Rahmen der vorliegenden Studie erfolgte, wurde be-
reits unter Kapitel 3.3.1 (S. 27) dargelegt.

Obwonhl das Konzept der Energiedichte sehr einfach erscheint, existiert in der Fach-
literatur eine Vielzahl unterschiedlicher Methoden, sie zu berechnen (Ledikwe et al.,
2005). Ein Hauptdiskussionspunkt ist die Frage, ob Getranke in die Berechnung
einbezogen werden sollen. Johnson et al. kommen in ihrem systematischen Review
zu dem Schluss, dass die besten Resultate bei der Ermittlung von Energiedichten
erzielt werden, wenn die Getranke exkludiert werden, da FlUssigkeiten und feste
Nahrung unter anderem bezuglich ihrem Beitrag zur Sattigung nicht vergleichbar
seien. Beziehe man Getranke in die Berechnung ein, dampfe das die Aussagekraft
(Johnson, L. et al., 2009). Nichtsdestotrotz durfe der Beitrag zuckerhaltiger Ge-
tranke zur Entwicklung der Adipositas nicht unterschatzt werden und sollte in ent-
sprechenden Untersuchungen zumindest als Kofaktor einberechnet werden
(Bechthold, A., 2014). Aus diesen Griinden wurden in der vorliegenden Arbeit zwei
Werte fir die Energiedichte berechnet — die MEE_mG und die MEE_oG. In der
Fachliteratur wird bei der Berechnung der Energiedichte als Indikator fur die Ernah-

rungsweise die Variante ohne Getranke bevorzugt (Aggarwal, Monsivais, Cook &
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Drewnowski, 2011; Maillot, Darmon, Vieux & Drewnowski, 2007; Monsivais &
Drewnowski, 2009b).

Rankin et al. berechneten fur verschiedene Lebensmittelgruppen den Energieanteil
am Gesamteinkauf. Ahnliches erfolgte auch in der vorliegenden Arbeit, wie unter
Kapitel 4.1.3 (S. 34) dargestellt ist. Allerdings gilt es, den Unterschied zwischen ab-
soluter Energie und Energiedichte zu beachten. Rankin et al. nahmen auch die
Masse der eingekauften Lebensmittel auf und konnten auf diese Weise mit absolu-
ten Werten fur die Energie rechnen (Rankin et al., 1998). Die Einkaufe liel3en sich
damit exakter darstellen. Diesem Vorteil steht aber ein deutlich groRerer Aufwand

in der Datenerhebung und —verarbeitung gegenuber.

5.1.4 Diskussion der statistischen Auswertung

Zur Ermittlung der Zusammenhange zwischen den SES-Indikatoren und den Vari-
ablen des Lebensmitteleinkaufs unter Berticksichtigung der Kovariablen, Alter, BMI
und Geschlecht, wurden ANCOVAs durchgefihrt. Wie die meisten anderen statisti-
schen Methoden, unterliegt auch die Durchfihrung der ANCOVAs einigen Voraus-
setzungen. Dazu gehoren Normalverteilungen der abhangigen Variablen, Fehlen
von Extremwerten, ein lineares Verhaltnis zwischen Kovariablen und abhangigen
Variablen sowie Homogenitat der Regressionskoeffizienten und Fehlervarianzen.
Um eine hohe Aussagekraft des Testverfahrens sicherzustellen, sollten diese Vo-
raussetzungen fur jede Kombination aus abhangiger und unabhangiger Variable er-
fullt sein. Jeder VerstoR flhrt zu einer Einschrankung der Testpower (Owen & Fro-
man, 1998).

Der vorliegende Datensatz konnte diese Voraussetzungen nur eingeschrankt erful-
len. Normalverteilungen lagen fir MEE_mG und MEE_oG vor, nicht jedoch fur An-
teil_gesund. Bei visueller Beurteilung der Boxplots zeigten sich fur einige Kombina-
tionen von abhangigen und unabhangigen Variablen Extremwerte. Ein lineares Ver-
haltnis zwischen Kovariaten und abhangigen Variablen lag in den meisten Fallen
nicht vor. Homogenitat der Regressionskoeffizienten sowie Fehlervarianzen waren

mittels Levene-Tests in vielen Fallen nachzuweisen, jedoch nicht in allen.

Es bleibt anzumerken, dass fur den vorliegenden Datensatz kein alternatives Test-
verfahren zur ANCOVA in Frage kommt. Das Vorgehen wurde mit Prof. Dr.-Ing.
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Kundt aus dem Institut fir Biostatistik der Universitat Rostock auf diese Weise ab-
gestimmt. Dennoch ist im Hinblick auf die nicht erflllten Voraussetzungen bei der

Interpretation der Ergebnisse Vorsicht geboten.

5.2 Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Reprasentativitat des gewahlten Probandenkollektivs

In dem folgenden Kapitel sollen die Basisdaten der Studienpopulation mit Daten der
Bevolkerung Rostocks anhand des Statistischen Jahrbuchs 2016 verglichen wer-
den. Hier finden sich Daten zur Rostocker Bevdlkerung aus dem Jahr 2015, in dem
auch die Datenaufnahme stattfand. Auf der Basis dieses Vergleichs lasst sich leich-
ter entscheiden, inwieweit die Ergebnisse der Studie auf eine gréRere Grundge-
samtheit innerhalb Rostocks verallgemeinerbar sind. Prozentangaben beziehen
sich sowohl bei den Bevolkerungs- als auch bei den Studiendaten, wenn nicht an-

ders angegeben, auf alle Personen ab 20 Jahren, um Vergleichbarkeit herzustellen.

Von diesen 174.537 betrachteten Rostockern waren 48,75 % (n = 85082) Manner.
Dieser Anteil liegt deutlich Uber dem, der unter den Probanden der Studie festge-
stellt wurde. Hier waren es lediglich 42,09 % Manner (n = 157). Auch in der Alters-
verteilung zeigten sich Unterschiede, wie in Tabelle 17 zu sehen ist (StatA MV,
2016).

Tabelle 17: Vergleich der Altersverteilung zwischen
den Angaben des Statistischen Landesamtes fir

Rostock 2015 und der Studienpopulation

Altersgruppe Rostock p?):)ﬁ:ir:n
20-24 7,04% 12,30%
25-29 11,85% 12,90%
30-34 9,36% 8,80%
35-39 7,35% 6,60%
40 - 44 5,62% 4,90%
45 -49 7,19% 7,10%
50 - 54 8,63% 6,60%
55 -59 7,91% 9,90%
60 - 64 7,75% 8,80%
65 - 69 5,59% 4,40%
70 -74 6,67% 7,10%
tiber 75 15,03% 10,70%
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2015 zahlte Rostock insgesamt 7.327 Schuler an beruflichen Schulen. Das sind von
den Rostockern, die alter als 19 Jahre alt sind, 4,18 %. An Studenten kommen wei-
tere 7,69 % (n = 13.414) hinzu. Das bedeutet, 11,87 % der betrachteten Teilmenge
der Rostocker war 2015 in einer Berufsausbildung, von denen voraussichtlich
35,21 % einen Berufsschulabschluss und 64,79 % einen (Fach-)Hochschulab-
schluss erreichen werden. In der vorliegenden Studie sind Probanden in Berufsaus-
bildung unter der Beschaftigungskategorie ,Schuler/Studenten® zusammengefasst
und bilden dort mit 15,28 % (n = 57) einen deutlich hoheren Anteil. Unterdessen
bestritten zum gleichen Zeitpunkt 39,87 % (n = 69.600) der Rostocker ihren Lebens-
unterhalt durch Rente 0.a., wahrend es in der Studienpopulation nur 23,86 %
(n = 89) waren. Die Arbeitslosenquote Rostocks, definiert als der Anteil der Arbeits-
losen an allen zivilen Erwerbspersonen (n = 103.700), lag bei 10,29 % (n = 10.670).
Unter Nichtbeachtung von Schilern, Studenten und Rentnern liegt der Arbeitslo-
senanteil in der Studienpopulation bei 11.01 % (n = 25), was der Angabe des Sta-
tistischen Jahrbuchs sehr nahekommt (StatA MV, 2016).

Bezlglich der Schulausbildung lassen sich aus dem Statistischen Jahrbuch 2016
fur Rostock die absoluten Zahlen der Absolventen flr 2015 nach Schulabschlissen
entnehmen. Diese Zahlen kdnnen selbstverstandlich nicht direkt auf die Studienpo-
pulation projiziert werden, die ihren Schulabschluss mehrheitlich vor 2015 gemacht
hat. Sie geben aber einen Orientierungswert dafur, wie das Verhaltnis der Proban-
den unterschiedlicher Schulabschlisse zueinander in etwa aussehen kdnnte. Eine
(Fach-)Hochschulreife, was der Gruppe ,12 - 13 J* entspricht, erreichten in diesem
Jahr 51,86 % (n=751) der Rostocker Schuler. 29,41 % (n =426) der Schuler
schlossen mit einer Mittleren Reife ab und 18,72 % (n = 271) absolvierten die Be-
rufsreife, den Forderschulabschluss oder gar keinen Abschluss. Vergleicht man
diese Ergebnisse mit der Studienpopulation, fallt auf, dass die Gruppe ,10 J* mit
41,55 % (n = 155) Uberreprasentiert ist, wahrend nur 10,72 % (n = 40) einen niedri-
geren Abschluss vorzuweisen hatten. Mit 47,72 % (n = 178) ist der Anteil an Pro-
banden mit 12 bis 13 Jahren Schulausbildung ahnlich hoch wie der Abiturientenan-
teil in Rostock (StatA MV, 2016).

Zusammenfassend zeigt sich eine Uberreprasentation der jingeren Bevdlkerung,
was nicht nur beim Vergleich der Altersgruppen, sondern auch bei den Zahlen zu

Schilern, Studenten und Rentnern ersichtlich wird. Auch der Frauenanteil ist in der
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Studienpopulation unverhaltnismalig hoch. Der Vergleich der Schulabschlisse
zeigt, dass diejenigen mit weniger als 10 Jahren Schulausbildung unterreprasentiert
sind. Wie bereits unter Kapitel 5.1.1 (S. 57) dargelegt, kdnnte ein Grund flur diese
Unterschiede in der Auswahl der Supermarkte liegen. Ebenfalls in Betracht zu zie-
hen ist jedoch die Moglichkeit, dass einige Personengruppen gegenuber dieser Art
von Studien aufgeschlossener sind als andere. Einen Hinweis darauf gibt die unter
Kapitel 4.2 (S. 36) zu findende Tabelle 3 (S. 37), die zeigt, dass der Anteil an Zusa-
gen in den Supermarkten ganz unterschiedlich ausfiel. Insbesondere dort, wo viele
Studenten zu finden waren, wurde der Studienteilnahme haufiger zugestimmt. Ob-
wohl die Vergleiche mit dem Statistischen Jahrbuch keine dramatische Unterrepra-
sentation der unteren soziodkonomischen Schichten beweisen, sind bei einer Pro-
bandenzahl von n = 373 nur wenige Teilnehmer aus dieser Schicht im Querschnitt
enthalten. Tabelle 14 (S. 53) und Tabelle 15 (S. 55) im Kapitel 4.7.1 (S. 52) zeigt
daher fur die Gruppen ,< 10 J*, ,keine Ausbildung“ und ,Arbeitssuchende® auch
hohe Standardabweichungen der Mittelwerte. Die Ergebnisse fur diese Gruppen

sind also nicht so gut interpretierbar, wie die der anderen.

5.2.2 Einordnung der Ergebnisse in den aktuellen Forschungsstand

Die gewonnenen Ergebnisse sollen nun im Kontext der Fachliteratur diskutiert wer-
den. Wahrend die Studienlage zum Zusammenhang zwischen Ernahrungsqualitat
und SES bereits einleitend ausfuhrlich dargestellt wurde, werden fur die folgenden
Vergleiche ausschliel3lich Studien verwendet, die sich mit dem Zusammenhang zwi-
schen Lebensmitteleinkauf und SES auseinandersetzen. Vorher ist noch anzumer-
ken, dass diese Studien sehr unterschiedliche methodische Ansatze haben, was

die Vergleichbarkeit in einigen Fallen einschrankt.

5.2.2.1 Einkaufshéufigkeit der Lebensmittelgruppen im Vergleich

Die im Rahmen der vorliegenden Studie am haufigsten gekauften Lebensmittel
stammten aus den drei Gruppen ,fettreiche Milch- und Kaseprodukte®, ,Gemuse”
sowie ,Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch, Wurst®“. Zuckerreiche Getranke,
alkoholische Getranke, Obst und Sufdwaren wurden ebenfalls deutlich iber 200 Mal
gekauft. Es bietet sich an, im Vergleich einen Blick auf die Daten der NVS Il zu
werfen. Hier wurden geschlechtergetrennt die durchschnittlichen Verzehrmengen

pro Tag untersucht. Frauen konsumierten im Mittel 232 g Milch- und Kaseprodukte,
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241 g Gemuse und 76 g Fleischprodukte. Bei Mannern waren es 259 g Milch- und
Kaseprodukte, 231 g Gemuse und 142 g Fleischprodukte. Die drei meistgekauften
Gruppen gehorten damit — die Getranke ausgenommen — auch in der NVS Il zu den
meistverzehrten Gruppen. Allerdings gehorten Frichte (279 g/d bei Frauen, 230 g/d
bei Mannern) und Brot (136 g/d bei Frauen, 184 g/d bei Mannern) ebenfalls dazu
(Gose et al., 2016; Heuer et al., 2015). Es stellt sich also die Frage, warum diese
Produkte im Einkauf der hier untersuchten Probanden weniger haufig anzutreffen
waren. Fur Brot besteht eine mdgliche Erklarung in der fehlenden Erfassung der
Produkte, die bei Backern oder an den marktnahen Backereistanden verkauft wur-
den. Eine ahnliche Situation ergibt sich beim Obst, das nicht im Supermarkt, son-
dern auch auf Wochenmarkten und an Standen verkauft wird. Generell lassen sich
tagliche Verzehrmengen und Einkdufe nicht gut miteinander vergleichen. Die Ge-
genuberstellung zeigt jedoch, dass die Ergebnisse in eine ahnliche Richtung weisen
und der Lebensmitteleinkauf damit eine Berechtigung als Indikator flr das Ernah-

rungsverhalten hat.

Rankin et al. hingegen bedienten sich einer Methodik, die der der vorliegenden Stu-
die sehr ahnlich ist. Unter anderem berechneten sie flir jede Lebensmittelgruppe,
wie viel Prozent sie zu der Gesamtenergie der Einkaufe beitrug. Fette, Milchpro-
dukte, Fisch- und Fleischprodukte sowie Snacks machten energetisch den grofiten
Anteil aus (Rankin et al., 1998). Eine ahnliche Auswertung erfolgte fur die Einkaufe
im Kapitel 4.1.3 (S. 34). Hier entfielen die grofiten Energieanteile auf StRwaren,
fettreiche Milch- und Kaseprodukte, die Gruppe ,Eier, Fleischprodukte, fettes rotes
Fleisch, Wurst“ und auf die Getreideprodukte aus Weizenmehl inklusive Kartoffel-
produkten. Damit decken sich die Ergebnisse auch hier zum grofdten Teil, wobei die
Fette, die bei Rankin et al. (1998) mit 15 % den grof3ten Energieanteil ausmachen,

im Rahmen der vorliegenden Studie keine so grof3e Rolle spielten.

5.2.2.2 SES und préferierte Lebensmittelgruppen

Im nachsten Schritt wurden die SES-Indikatoren als Variablen zur Gruppierung der

Lebensmitteleinkaufe hinzugezogen. Gemuse und fettreiche Milch- und Kasepro-

dukte wurden von allen Gruppen bis auf die Arbeitssuchenden haufig gekauft. Bei

samtlichen Gruppen befanden sich zuckerreiche und alkoholische Getranke unter

den funf meistgekauften. Obst hingegen war besonders oft in den Einkaufen von

Probanden zu finden, deren Bildungsvariablen auf einen hohen SES hinwiesen.
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Auch Studienteilnehmer mit komplexen beruflichen Tatigkeiten kauften mehr Obst
ein als diejenigen mit HAF-Tatigkeiten. Den prozentual grof3ten Obstanteil hatten
die Arbeitssuchenden in ihren Einkaufen. Eier, Fleischprodukte, fettes rotes Fleisch
und Wurst wurden in den oberen Schul- und Berufsbildungskategorien seltener ge-
kauft als in den unteren. Andersherum verhielt es sich mit StiRwaren, die von Pro-
banden mit weniger als 10 Jahren Schulausbildung und ohne Berufsausbildung ver-
gleichsweise selten eingekauft wurden. Zu beachten ist, dass diese Ergebnisse le-
diglich auf Beobachtungen beruhen, und nicht zwingend auf signifikante Gruppen-

unterschiede hinweisen.

Genauere Untersuchungen beziglich der SES-Praferenzen fur einzelne Lebensmit-
telgruppen waren nicht moglich, denn die zum Lebensmitteleinkauf aufgenomme-
nen Daten ermoglichen keinen Vergleich unter den Lebensmittelgruppen. Dafur wa-
ren neben den Produkten und deren Energiedichten noch die Verpackungsgrofien
essenziell gewesen. Ein Beispiel soll dies verdeutlichen: Kauft ein Proband zwei
Kilogramm Butter, wird er im vorliegenden Datensatz genauso behandelt wie ein
zweiter Proband, der nur 500 Gramm Butter kauft. Die Energiedichte ist flr beide
Einkaufe dieselbe. Der zweite Proband kénnte auRerdem 10 Kilogramm Apfel kau-
fen, womit ein nicht unbetrachtlicher energetischer Anteil seines Einkaufs auf die
Gruppe Obst entfiele. Die mittlere Energiedichte wird davon jedoch nur geringfugig
beeinflusst. Nur die aufwandige Erhebung absoluter Energiemengen ermdglicht
also Vergleiche dieser Art, weshalb in der vorliegenden Studie darauf verzichtet

wurde.

Pechey et al. gelang es mittels multipler Regressionsanalysen, die Einkaufsprafe-
renzen ihrer SES-Gruppen besser zu quantifizieren. Den SES ermittelten sie Uber
die berufliche Tatigkeit, Informationen zum Lebensmitteleinkauf bekamen sie u.a.
Uber die Kassenbons der Studienteilnehmer. Um fir alle 43 Lebensmittelgruppen
ermitteln zu kénnen, welcher SES wie viel davon eingekauft hat, wurde mit dem
prozentualen Energieanteil gerechnet, der beim Einkauf auf die entsprechende Le-
bensmittelgruppe entfiel. Probanden aus der niedrigen SES-Gruppe kauften hier
mehr SuBigkeiten, Puddings, Kartoffelprodukte und ballaststoffarme Brotwaren.
Diese Produkte wurden von Pechey et al. als ,weniger gesund” klassifiziert. Andere

weniger gesunde Produkte wie Wein, fettreicher Kase und fettreiche Milchprodukte
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kauften Probanden mit einem hohen SES haufiger. Samtliche als gesund klassifi-
zierte Lebensmittelgruppen, bei denen signifikante Unterschiede zwischen den
SES-Gruppen festgestellt werden konnten, wurden von Angehorigen des hohen
SES haufiger gekauft. Dazu gehorten fettarme Milch- und Kaseprodukte, ballast-
stoffreiche Cerealien sowie Brotprodukte, Friichte, Obst, Safte, braune Pasta, brau-

ner Reis und energiearme Suppen (Pechey et al., 2013).

Bis auf die Produktgruppe Obst lassen sich kaum BerUhrungspunkte zur Studie von
Pechey et al. (2013) finden. Unterschiede bei der Datenaufnahme, den SES-indika-
toren und der Lebensmittelgruppierung machten es allerdings von vorn herein un-
wahrscheinlich, dass die Ergebnisse identisch sind. Wie im Laufe des nachsten Ka-
pitels ersichtlich wird, erschweren die sehr unterschiedlichen methodischen Heran-

gehensweisen der Studien die Konsensbildung erheblich.

5.2.2.3 SES und leitliniengerechte Lebensmittelauswahl

Die Variable Anteil_gesund soll eine Einschatzung der Adharenz des Lebensmitte-
leinkaufs zu den Leitlinien der DGE ermdglichen. U-Tests und ANCOVAs errechne-
ten hier statistisch signifikante Unterschiede zwischen den Kategorien
,(Fach-)Hochschule“ und ,Ausbildung® flr die Variable Berufsbildung sowie ,kom-
plexe Tatigkeiten“ und ,HAF-Tatigkeiten® fur die Variable Beschaftigung. Probanden
mit HAF-Tatigkeiten und Rentner, die sich in den U-Tests noch signifikant unter-
schieden, kauften nach der Korrektur fur Alter, Geschlecht und BMI in den AN-
COVAs bezuglich der Zielvariable Anteil _gesund nicht mehr signifikant unterschied-
lich ein. Dafur wurde der Unterschied zwischen den Probanden mit 12 bis 13 Jahren
Schulausbildung und denen mit 10 Jahren Schulausbildung in den ANCOVAs sig-

nifikant.

Dabei deutete die Richtung des Zusammenhangs bei allen Vergleichen darauf hin,
dass Studienteilnehmer mit einem hohen SES eine gesiundere Lebensmittelaus-
wahl trafen, als die in den mittleren SES-Kategorien. Die unteren SES-Kategorien
,< 10 J% ,keine Ausbildung“ und ,arbeitssuchend®, konnten sich hingegen von kei-
ner der anderen Kategorien statistisch signifikant abheben. Dieses Phanomen lasst
zwei mdgliche Schlussfolgerungen zu: Es existieren hier tatsachlich keine Gruppen-
unterschiede oder die Stichproben fur die unteren Kategorien der SES-Indikatoren

sind, wie bereits im Kapitel 5.2.1 (S. 65) angesprochen, nicht grof3 genug.
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Zur Klarung dieser Frage eignet sich der Vergleich mit anderen Forschungsprojek-
ten, die ahnliche Zusammenhange untersucht haben. Im Folgenden sollen einige
dieser Studien mit den entsprechenden SES-Indikatoren und Ernahrungsleitlinien

kurz dargestellt werden.

In einer Studie aus GroRbritannien mit Uber 25.000 Probanden war die Beschafti-
gung des sog. ,Head of Household“ ausschlaggebend fur den SES. Eingeteilt wurde
der SES in drei Gruppen: hoch, mittel und niedrig. Bildung und Einkommen spielten
keine Rolle. Die Lebensmittel wurden in Anlehnung an das FSA Nutrient Profile
nach gesund und ungesund geordnet, wobei u.a. die Energie und Anteile an gesat-
tigten Fetten, Zucker, Salz, Proteinen sowie Ballaststoffen eine Rolle spielten. Pro-
banden mit hdherem SES gaben mehr Geld fur Lebensmittel aus, was mit einem
héheren Anteil an gesunden Lebensmitteln im Einkauf assoziiert war (Pechey &
Monsivais, 2016).

Ricciuto et al. orientierten sich an Canadas Food Guide To Healthy Eating und nah-
men Bildung, Beschaftigung und Einkommen als SES-Indikatoren auf. Sie stellten
fest, dass Probanden mit hdherem Einkommen aus fast allen Lebensmittelgruppen
mehr einkauften. Ausnahmen waren fette Milchprodukte, Eier und Zucker. Wahrend
sich diesbezlglich kaum Parallelen zur vorliegenden Studie herstellen lassen, ist
das bei den Bildungsvariablen anders: In beiden Studien stieg der Obsteinkauf mit
steigender Bildung. Auch SuRigkeiten wurden von den gebildeteren Schichten hau-
figer gekauft als den weniger Gebildeten, wahrend es sich bei den Fleischprodukten
andersherum verhielt. Ein Zusammenhang zwischen Gemiuse und SES konnte bei
Ricciuto et al. festgestellt werden, in der vorliegenden Studie jedoch nicht. Die Kor-
relationen waren bei Ricciuto et al. flr die Bildungsvariablen am starksten ausge-
pragt (Ricciuto et al., 2006).

Eine Reihe von Studien gab den Probanden die Mdglichkeit, ber FFQs oder Inter-
views Lebensmittel auszuwahlen, die sie fur gewohnlich einkauften. Diese Lebens-
mittel wurden in die Kategorien ,recommended” und ,regular® unterteilt, was letzt-
endlich fur eine gesunde und eine weniger gesunde Alternative stand. Die Leitlinien,
denen die Entscheidung zwischen gesund und ungesund zugrunde lag, und auch
die aufgefuhrten Lebensmittelgruppen unterschieden sich zwar voneinander, die
Vorgehensweise war allerdings ahnlich. Giskes et al. nutzten fur die Erhebung des

SES Bildung, Haushaltseinkommen und Gebietsfaktoren fir den Nachbarschafts-
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SES, die im Allgemeinen als ,area deprivation® bezeichnet werden. Die Dutch Diet-
ary Guidelines wurden als Referenz fur die Unterscheidung zwischen gesunden und
ungesunden Lebensmitteln angegeben. Fur die Bildung war der Zusammenhang
mit der Lebensmittelauswahl am starksten ausgepragt. Héhere Bildungsgruppen
kauften leitliniengerechter ein. Etwas weniger konsistent war die Korrelation zum
Einkommen. Die area deprivation hatte keinen Effekt auf die Lebensmittelauswahl
(Giskes, K. et al., 2006). Turrell et al. nutzten neben der Bildung und dem Haus-
haltseinkommen auch die Beschaftigung. Der Australian Guide to Healthy Eating
diente zur Bewertung der Lebensmittel. Fir samtliche SES-Indikatoren konnten sie
Gruppenunterschiede bezlglich der Lebensmittelauswahl aufzeigen, alle zuguns-
ten der hoheren SES-Kategorien. Hier hatte allerdings die Bildung den starksten
Effekt (Turrell, G. et al., 2002). An der gleichen Ernahrungsleitlinie orientierten sich
Giskes et al.. Sie nutzten ausschlieRlich das Einkommen als SES-Indikator und un-
tersuchten zusatzlich den Preis und die Verfigbarkeit von Lebensmitteln als Medi-
atorvariable fur den Zusammenhang zur Lebensmittelauswahl. Auch sie konnten
feststellen, dass niedrigere Einkommens-Gruppen weniger leitliniengerecht einkauf-
ten. Die Wahrscheinlichkeit, Brot, Konservenfriichte, Konservenfisch, Fruchtsafte,
Joghurt, Kase, Milch und Rindfleisch aus der Kategorie ,recommended” zu kaufen,
war fur sie signifikant geringer als fur die einkommensstarkeren Gruppen. Der ob-
jektiv erfasste Preis und die Verfugbarkeit spielten keine Rolle bei der Lebensmit-
telauswahl und konnten die Gruppenunterschiede nicht erklaren. Der subjektiv
wahrgenommene Preis sowie die wahrgenommene Verfligbarkeit der Lebensmittel
hatten allerdings Einfluss auf das leitliniengerechte Einkaufen (Giskes, K. et al.,
2007).

Besonders hervorzuheben ist, dass alle zuvor genannten Studien trotz ihrer metho-
dischen Unterschiede zum gleichen Ergebnis kamen: Mit dem SES steigt die Wahr-
scheinlichkeit, beim Einkaufen eine gesunde Lebensmittelauswahl zu treffen. Diese
Beobachtung scheint weitestgehend unabhangig davon zu sein, welche Ernah-
rungsrichtlinien und SES-Indikatoren verwendet werden. Die Frage, welche Le-
bensmittelgruppen flr diese Unterschiede verantwortlich sind, wird jedoch sehr un-
terschiedlich beantwortet. Vergleicht man die Studien auf Ebene der Praferenzen
fur Lebensmittelgruppen, ergibt sich kein gemeinsamer Konsens (Giskes, K. et al.,
2007; Pechey et al., 2013; Ricciuto et al., 2006).
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Trotz dieser Vielfalt im Studiendesign konnte in keiner der Studien ein mittlerer SES
als Risikofaktor herausgestellt werden. Es ist als unwahrscheinlich zu betrachten,
dass der niedrige SES tatsachlich leitliniengerechter einkauft als der mittlere. Das
Ergebnis in der vorliegenden Studie ist demnach am ehesten mit einer unzureichen-

den Reprasentativitat der unteren SES-Gruppe zu erklaren.

5.2.2.4 SES und Energiedichte von Lebensmitteleinkédufen

Die Betrachtungen hinsichtlich der Energiedichten ergaben nur fur die Beschafti-
gungsgruppen signifikante Unterschiede. Die U-Tests deuteten darauf hin, dass fur
die MEE_mG Gruppenunterschiede zwischen Rentnern und Probanden mit
HAF_Tatigkeiten bestanden. Auch bezlglich der MEE_oG unterschieden sich diese
Gruppen signifikant voneinander. Zusatzlich bestanden hier Gruppenunterschiede
zwischen Probanden mit komplexen Tatigkeiten (niedrigerer MW) und HAF-Tatig-
keiten (héherer MW). Sowohl Studienteilnehmer mit komplexen beruflichen Tatig-
keiten als auch Rentner kauften in diesen Vergleichen im Mittel weniger energie-
dicht ein, als Angehorige der Kategorie ,HAF-Tatigkeiten®. Die ANCOVAs konnten
im nach Alter, BMI und Geschlecht kontrollierten Modell die signifikanten Unter-
schiede in beiden Gruppenvergleichen bestatigen. Zusatzlich stellte sich heraus,
dass beide mittleren Energiedichten bei Probanden mit komplexen Tatigkeiten sig-
nifikant niedriger sind als bei Schulern und Studenten. Bei der Analyse mit der
MEE_mG als abhangiger Variable wurde hier auch der Gruppenunterschied zwi-
schen ,komplexe Tatigkeiten“ (niedrigerer MW) und ,HAF-Tatigkeiten® (hdherer
MW) signifikant. Somit &hneln sich letztendlich die Untersuchungsergebnisse flr die

beiden Energiedichtevariablen stark.

Die Beschaftigung ist der SES-Indikator, der von den Gewahlten am starksten mit
den Einkommensverhaltnissen in Verbindung steht. Wie schon einleitend ausge-
fuhrt, ist es wissenschaftlicher Konsens, dass Lebensmittel mit einer niedrigen Ener-
giedichte durchschnittlich teurer sind als solche mit einer hohen (Darmon, N. &
Drewnowski, 2015; Drewnowski, A. & Darmon, 2005; Drewnowski, A. & Specter,
2004). Wenn energiearme Lebensmittel teuer sind, kann der Zusammenhang zwi-
schen Einkommen und Energiedichte also unter Umstanden dartber erklart wer-
den, dass Einkommensschwache weniger Geld fur ihren Lebensmitteleinkauf aus-
geben als Einkommensstarke. Es gibt eine Reihe von Studien, die sich mit diesem
Thema auseinandersetzen. Darmon und Drewnowski fassen es in ihrem Review
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wie folgt zusammen: Mit dem Einkommen steigen die absoluten Kosten, die auf den
Lebensmitteleinkauf entfallen, wahrend der ausgegebene Einkommensanteil sinkt
(Darmon, N. & Drewnowski, 2015). Appelhans et al. legten die US-amerikanische
Federal Poverty Guideline zugrunde (100 %) und berechneten fur Prozentwerte ab-
weichend von dieser Armutsgrenze die mittleren Ausgaben pro 1.000 kcal Lebens-
mittel. Bei jeder Einkommensverdopplung Uber der Armutsgrenze (200 %, 300 %,
etc.) gaben die entsprechenden Probanden 0,26 $ mehr pro 1.000 kcal aus. Auch
die Ergebnisse anderer Untersuchungen bestatigen, dass die Bereitschaft, Geld fur
Ernahrung auszugeben, mit dem Einkommen steigt (Kirkpatrick, S. & Tarasuk,
2003; Monsivais & Drewnowski, 2009b; Timmins, Hulme & Cade, 2015).

Die Korrelation zwischen dem SES und energiearmer bzw. —reicher Ernahrung tber
den Preis zu erklaren, ist in der Fachliteratur weit verbreitet (Aggarwal et al., 2011;
Appelhans et al., 2012; Bowman, 2006; Drewnowski, A. & Specter, 2004; Monsivais
& Drewnowski, 2009b). Diesen Studien ist gemein, dass sie ihre Schlussfolgerun-
gen aus zwei getrennten Beobachtungen ziehen: Probanden mit hdherem SES ge-
ben mehr Geld fur Lebensmittel aus oder achten nicht so sehr auf den Preis und ein
héherer Preis flr Lebensmittel ist mit einer geringeren Energiedichte bzw. einer all-
gemein besseren Ernahrungsweise assoziiert (ebd.). Die vorliegende Studie ge-
wahrt insofern einen neuen Einblick in das Thema, als dass der Zusammenhang
zwischen SES und Energiedichte ohne den Umweg uUber den Preis untersucht

wurde.

Im Rahmen der Literaturrecherche konnte keine Studie gefunden werden, die den
Zusammenhang zwischen der Bildung und der Energiedichte der Lebensmittelein-
kaufe von Probanden untersucht. Die vorliegende Studie erbrachte diesbezuglich
keine signifikanten Unterschiede in den Bildungsgruppen. Durch die fehlende Ver-
gleichsmoglichkeit bleibt offen, warum Schulausbildung und Berufsausbildung hier
nicht mit MEE_mG bzw. MEE_oG zusammenhangen. Diese Frage sollte Gegen-

stand weiterer Forschungsprojekte sein.

5.2.2.5 Vergleich der Berechnungsweisen der Energiedichten

Ein weiteres Ziel der vorliegenden Arbeit war der Vergleich von zwei Methoden der
Energiedichtenberechnung. Die Kalkulation erfolgte sowohl mit als auch ohne Be-

rucksichtigung der Getranke. Wahrend die Energiedichtemittelwerte sich unter-
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schieden, konnten signifikante Unterschiede in den Korrelationen zu den SES-Indi-
katoren nur in den Mann-Whitney-U-Tests festgestellt werden. Hier zeigte sich bei
Betrachtung der MEE_0G ein Gruppenunterschied zwischen Probanden mit kom-
plexen beruflichen Tatigkeiten und HAF-Tatigkeiten, bei der MEE_mG jedoch nicht.
Unter Einbeziehung der Kovariablen in den ANCOVAs werden allerdings beide

Gruppenvergleiche flr beide Energiedichte-Variablen signifikant.

Auch Monsivais und Drewnowski berechneten die Energiedichte mit Getranken und
ohne Getranke. Die von ihnen gefundenen Zusammenhange zur Bildung und zum
Einkommen der Probanden lieRen sich auch hier fir beide Berechnungsweisen be-
legen. Unterschiede gab es nur im Detail (Monsivais & Drewnowski, 2009b). Nicht
alle Studien zogen mehrere Berechnungsweisen heran: Bowman berechnete bei-
spielsweise ausschliellich die Energiedichte mit Getranken (Bowman, 2006), wah-
rend andere nur feste Lebensmittel einbezogen (Aggarwal et al., 2011; Maillot et al.,
2007).

Johnson et al. pladieren in ihrem Review fur eine Berechnung der Energiedichte
ohne Getranke. Dafur nennen sie verschiedene Grunde: Feste und flissige Nah-
rungsmittel haben zum einen sehr unterschiedliche Effekte auf die Sattigung. Zum
anderen verwassert das Einbeziehen von Getranken in die Energiedichte die Kor-
relation zwischen Energiedichte und BMI. Aul3erdem besteht nur eine sehr schwa-
che Korrelation zwischen der Energiedichte ohne Getranke und der mit Getranken
(Johnson, L. et al., 2009). Wahrend die vorliegende Arbeit zum Sattigungseffekt
keine Aussage treffen kann, wurden die beiden zuletzt genannten Korrelationen fur
den Datensatz Uberprift: Zwischen MEE_mG und MEE_oG bestand ein hochsigni-
fikanter Zusammenhang mit einem Spearman-Korrelationskoeffizienten von 0,931,
der auf eine hochgradige Korrelation hinweist. Wahrenddessen konnte zwischen
MEE_oG und dem BMI der Probanden kein Zusammenhang beobachtet werden,
jedoch genauso wenig zwischen MEE_mG und dem BMI. Die Thesen von Johnson

et al. konnten damit nicht bestatigt werden.

Die Arbeiten, die Getranke in die Berechnung einbezogen, schlossen Trinkwasser
in der Regel aus (Bowman, 2006; Monsivais & Drewnowski, 2009b). Ledikwe et al.
kommen in ihrer Studie jedoch zu dem Schluss, dass diese Methodik einen ent-
scheidenden Nachteil birgt: Andere nichtkalorische Getranke wie zuckerfreie Soft-

drinks, Tee und Kaffee gehen namlich in die Rechnung ein. Probanden, die statt
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dieser Getranke lieber pures Wasser trinken, haben damit einen Nachteil, weil die
Energiedichte ihres Einkaufs im Mittel hoher sein wird (Ledikwe et al., 2005). Aus
diesem Grund wurden in der vorliegenden Arbeit zur Berechnung der Energiedichte
mit Getranken samtliche Getranke einbezogen. Ledikwe et al. zeigten auch, dass
die acht Methoden der Energiedichtenberechnung, die sie in ihrer Studie verglichen,
letztendlich ahnlich mit Variablen wie Alter, Geschlecht und ethnischer Zugehdrig-
keit korrelierten. Die Wahl der Berechnungsmethode sollte sich daher nach der Stu-
dienpopulation richten und von den Autoren bewusst ausgewahlt sowie schlissig

dargelegt werden (ebd.).

5.2.2.6 Geschlecht, Alter, BMI und Qualitéat von Lebensmitteleinkdufen

Ziel der Studie war die Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem SES und
dem Lebensmitteleinkauf. Nebenbei konnten aber auch Daten zur Rolle von Ge-
schlecht, Alter und BMI bei der Auswahl der Lebensmittel gewonnen werden. Das
Geschlecht korrelierte weder mit dem Anteil gesunder Lebensmittel noch mit den
mittleren Energiedichten. Auch der BMI stand in keinem Zusammenhang mit den
drei Variablen zum Lebensmitteleinkauf. Das Alter hingegen wies signifikante Kor-
relationen niedriger Starke zu allen drei Variablen auf. Der Anteil gesunder Lebens-
mittel am Gesamteinkauf stieg mit zunehmendem Alter, wahrend die Energiedichte

mit und ohne Berlcksichtigung der Getranke fiel.

Die Erkenntnisse bezuglich des Geschlechts widersprechen dem einleitend darge-
legten Kenntnisstand uber die sehr unterschiedlichen Ernahrungsweisen von Man-
nern und Frauen. Obwohl eine gesunde Ernahrung fir Frauen wichtiger ist als fur
Manner und sie in der Praxis auch mehr gesunde Lebensmittel zu sich nehmen
(Beardsworth et al., 2002; Hiza et al., 2013; Leblanc et al., 2015; Wardle, J. et al.,
2004), ist dieser Trend im Einkaufsverhalten nicht wiederzuerkennen. Ein Blick auf
die bereits betrachteten Studien zum Lebensmitteleinkauf zeigt, dass das Ge-
schlecht der Probanden in den Untersuchungen — insoweit veroffentlicht — nicht be-
rucksichtigt wurde (Appelhans et al., 2012; Rankin et al., 1998; Vinkeles Melchers
et al., 2009). Grund dafur ist, dass diese Studien sich mit gesamten Haushalten
auseinandersetzen, statt den Fokus auf den Einkaufer als Einzelperson zu richten
(ebd.). Ein Lebensmitteleinkauf spiegelt nicht nur die Praferenzen des untersuchten

Probanden, sondern auch all derjenigen wieder, flr die der Einkauf ebenfalls be-
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stimmt ist. Ahnlich wie beim SES offenbart sich hier der Unterschied zwischen Indi-
vidual- und Haushaltsebene. Eine Betrachtung auf Individualebene, wie sie im Rah-
men der vorliegenden Studie stattfand, erscheint rickblickend nur bei Einpersonen-
haushalten sinnvoll, da sich gréRere Haushalte in vielen Fallen aus Angehdrigen
beider Geschlechter zusammensetzen. Es muss daher nicht weiter verwundern,

dass Geschlechterunterschiede nicht ausgemacht werden konnten.

Bezlglich des Alters lassen sich aus der Fachliteratur mehr Erkenntnisse gewinnen:
Ricciuto et al. stellten fest, dass Haushalte mit alteren Probanden einen grof3eren
Anteil ihres Einkommens fiur Obst und Gemuse ausgeben. Insgesamt geben sie
mehr flr Lebensmittel aus, was wiederum mit einer gesunderen Auswahl assoziiert
ist (Ricciuto et al., 2006). Pechey et al. kamen zu einem ahnlichen Schluss (Pechey
& Monsivais, 2016). Rankin et al. stellten zusatzlich fest, dass Altere im Schnitt mehr
ballaststoffreiche Lebensmittel zu sich nehmen als Jingere (Rankin et al., 1998).
Diese Ergebnisse weisen darauf hin, dass Altere gegenliber Jiingeren beim Einkauf
eine vorteilhaftere Lebensmittelauswahl treffen, was sich wiederum mit den Ergeb-

nissen der vorliegenden Arbeit deckt.

Zum aktuellen Zeitpunkt existieren keine Studien, die den Zusammenhang zwi-
schen dem BMI und der Qualitat von Lebensmitteleinkaufen auf die gleiche Weise
untersuchten, wie es in der vorliegenden Arbeit erfolgte. Mela et al. beschaftigten
sich mit einem ahnlichen Thema, als sie die Auswirkungen einer Fastenzeit auf den
Einkauf Normal- und Ubergewichtiger verglichen. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass
Normalgewichtige mehr Lebensmittel kauften, wenn der zeitliche Abstand zur letz-
ten Mahlzeit groR war, wahrend Ubergewichtige unter diesen Voraussetzungen e-
her weniger kauften (Mela, Aaron & Gatenby, 1996). Normal- und Ubergewichtige
reagieren also ganz unterschiedlich auf Fastenperioden. Ein Vergleich der gekauf-
ten Lebensmittelgruppen oder eine Einschatzung, wie gesund die entsprechenden
Einkaufe waren, wird nicht vorgenommen. Die Studie zeigt jedoch, dass die Zeit seit
der letzten Nahrungsaufnahme in zukinftigen Forschungsprojekten als Kovariable

in Betracht gezogen werden sollte.

Obwohl in der vorliegenden Arbeit keine Korrelation zwischen dem BMI und den
Lebensmitteleinkaufen festgestellt werden konnte, wéare eine nahere Betrachtung
dieses Zusammenhangs im Rahmen weiterer Studien sinnvoll. Gerade vor dem Hin-

tergrund der einleitend dargestellten Ergebnisse von Pate und Schusdziarra wird
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deutlich, dass bezuglich des Einflusses des BMI auf die Ernahrungsweise noch kein
Konsens herrscht (Pate et al., 2015; Schusdziarra et al., 2009; Schusdziarra et al.,
2010).

5.2.3 Stellungnahme zu den eingangs formulierten Hypothesen

Zielstellung der Arbeit war die Untersuchung der Ernahrungsweise von Probanden
aus unterschiedlichen soziobkonomischen Schichten durch die Beurteilung der Le-
bensmitteleinkaufe. Auf Basis der vorangegangenen Literaturrecherche konnten
schon vor Studienbeginn Hypothesen aufgestellt werden, die nun erneut kritisch be-
trachtet werden mussen. Daflir wird auf die Ergebnisse nach Korrektur fur die Kova-

riablen Alter, BMI und Geschlecht zurtickgegriffen.

Die erste Hypothese besagt, dass der Anteil gesunder Produkte im Einkauf mit zu-
nehmendem Bildungsgrad steigt. Der Anteil gesunder Lebensmittel war in den bei-
den oberen Bildungskategorien ,12 - 13 J“ und ,(Fach-)Hochschule® jeweils am
hochsten. Die unteren Kategorien unterschieden sich bei beiden Variablen nur un-
wesentlich voneinander. Signifikante Gruppenunterschiede konnten nur zwischen
,12 - 13 J“und ,10 J“ sowie ,(Fach-)Hochschule® und ,,Ausbildung® ermittelt werden.
Ein lineares Verhaltnis zwischen dem SES und der Qualitat der Ernahrung konnte
nicht gefunden werden. Damit trifft die erste Hypothese nur in Teilen auf die gewon-

nenen Daten zu.

Die zweite Hypothese besagt, dass die mittlere Energiedichte des Einkaufs mit zu-
nehmendem Bildungsgrad sinkt. Fur die mittleren Energiedichten der Lebensmitte-
leinkaufe gilt, dass die unteren Bildungskategorien die hochsten Mittelwerte aufwei-
sen. Die oberen Kategorien unterscheiden sich zum Teil kaum voneinander. Der
Vergleich zwischen den Probanden mit 12 bis 13 Jahren Schulausbildung und de-
nen mit 10 Jahren Schulausbildung ergab sogar einen hoheren MEE_mG fur die
héhere Bildungsgruppe. Kein Gruppenvergleich konnte hier signifikante Unter-

schiede aufzeigen. Die zweite Hypothese erwies sich demnach als unguiltig.

Die Abhangigkeit des Anteils gesunder Produkte im Einkauf und der mittleren Ener-
giedichten von der Variable Beschaftigung ist Inhalt der dritten Hypothese. Tatsach-
lich steht die Beschaftigung als dritter SES-Indikator mit allen Variablen des Lebens-
mitteleinkaufs in Zusammenhang. Probanden mit komplexen Tatigkeiten kauften

mehr gesunde Produkte ein, als Probanden mit HAF-Tatigkeiten. |hre mittleren
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Energiedichten waren jeweils niedriger als die von Studienteilnehmern mit HAF-Ta-
tigkeiten und auch die von Schilern und Studenten. Rentner wiederum kauften we-
niger energiedichte Lebensmittel ein als Probanden mit HAF-Tatigkeiten. Die dritte

Hypothese konnte damit bestatigt werden.

Die beiden Variablen MEE_mG und MEE_oG, die die Energiedichten mit bzw. ohne
Berucksichtigung der Getranke betrachteten, unterschieden sich hinsichtlich ihrer
absoluten Werte voneinander. Die Werte der MME_oG waren hoher, was verdeut-
licht, dass Getranke die mittlere Energiedichte eines Einkaufs senken. Bei den
Mann-Whitney-U-Tests galt zudem fir die MME_oG, dass Probanden aus der
Gruppe ,komplexe Tatigkeiten“ weniger energiedicht einkauften, als diejenigen aus
der Gruppe ,HAF-Tatigkeiten“, was auf die MEE_mG nicht zutraf. Die ANCOVA
zeigte jedoch im Anschluss, dass unter Betrachtung der Kovariablen BMI, Alter und
Geschlecht kein erwahnenswerter Unterschied zwischen den Gruppenvergleichen
fur MEE_mG und MEE_oG besteht.
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6 Zusammenfassung und Ausblick

Die vorliegende Studie betrachtete Lebensmitteleinkaufe verschiedener SES-Grup-
pen und bediente sich damit einer Methode zur Beurteilung von Ernahrungsweisen,
die neben FFQs, 24-Stunden-Recalls und Ernahrungstagebuchern bisher noch eine
untergeordnete Rolle spielt. Bei 400 Probanden wurden Basisdaten sowie SES-In-
dikatoren erhoben und die im Einkaufskorb enthaltenen Lebensmittel aufgenom-
men. Auf diese Weise lielden sich verzerrungsarmere Ergebnisse gewinnen, als bei
den ubrigen Erhebungsmethoden. Limitationen des Studiendesigns sind die Be-
schrankung auf einen einzelnen Einkauf und die Erhebung von Individualdaten statt
Haushaltsdaten. Zudem ist die Reprasentativitat einiger Einkaufe wegen des Feh-

lens einer Mindestproduktzahl fraglich.

Zur Bestimmung der Qualitat der Lebensmitteleinkdufe wurden die Richtlinien der
DGE und die Energiedichte der Lebensmittel herangezogen. Sowohl Ernahrungs-
richtlinien im Allgemeinen als auch die Energiedichte gehoren zu den gangigen Me-
thoden, Ernahrungsweisen und Lebensmitteleinkaufe zu beurteilen. Die SES-Indi-
katoren hatten einen Einfluss auf diese Variablen. Fur die Variable Anteil_gesund,
berechnet aus den DGE-Richtlinien, gilt nach Korrektur fir die Kovariablen, dass
die Gruppen ,12 - 13 J“, ,(Fach-)Hochschule® und ,komplexe Tatigkeiten® jeweils
mehr gesunde Produkte kauften, als ihre Vergleichsgruppen ,10 J% ,Ausbildung®
und ,HAF-Tatigkeiten®. Vergleiche mit den unteren Gruppen ,< 10 J*, ,keine Ausbil-
dung“ sowie den ubrigen Beschaftigungskategorien ergaben keine signifikanten Er-
gebnisse. Diese Ergebnisse stehen nur zum Teil im Einklang mit der Fachliteratur,
die das Verhaltnis zwischen den SES-Indikatoren und der Einkaufsqualitat als linear

darstellt.

Fiar die mittlere Energiedichte des Einkaufs wurden zwei Werte berechnet, die
MEE_mG unter Einbeziehung von Getranken und die MEE_oG unter Ausschluss
von Getranken. Beide Werte korrelieren sehr stark miteinander und liefern im Grup-
penvergleich der SES-Indikatoren nach Korrektur fir die Kovariablen nahezu iden-
tische Ergebnisse: Probanden mit komplexen Tatigkeiten kauften im Mittel weniger
energiedicht ein als Probanden mit HAF-Tatigkeiten und Schiler sowie Studenten.
Die mittleren Energiedichten bei den Rentnern waren ebenfalls niedriger als die der
Studienteilnehmer mit HAF-Téatigkeiten. In der Fachliteratur werden Unterschiede
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zwischen SES-Gruppen bezlglich der Energiedichte von Lebensmitteleinkaufen
vornehmlich Uber die Lebensmittelpreise, bzw. die Erschwinglichkeit energiereicher
Lebensmittel als kostenglnstige, wenn auch ungesunde Energiequelle, erklart.
Dass die Beschaftigung als Variable, die unter den betrachteten SES-Indikatoren
am ehesten die finanzielle Liquiditat widerspiegelt, ausschlaggebend ist, geht dem-
nach mit der derzeitigen Studienlage konform. Fur die Gruppen der beiden Bil-
dungsvariablen lielen sich im vorliegenden Datensatz keine signifikanten Unter-

schiede bezuglich der mittleren Energiedichten des Einkaufs feststellen.

Die ungleiche Ernahrung der soziobkonomischen Schichten ist nach wie vor ein
hochaktuelles Thema. Neben dem Beschreiten gewohnter methodischer Pfade wie
den FFQs lohnt es sich aber auch, andere Herangehensweisen in Betracht zu zie-
hen. Die Tatsache, dass die meisten klassischen Messinstrumente fur Ernahrungs-
weisen durch soziale Erwlnschtheit und ahnliche verzerrende Effekte beeinflusst
werden, macht ein Umdenken umso notwendiger. Lebensmitteleinkaufe in den Mit-
telpunkt der Betrachtung zu stellen, ist deswegen ein Ansatz, der sich immer gro3er
werdender Beliebtheit erfreut. Obwohl sie nicht das gesamte Spektrum der Lebens-
mittelbeschaffung abdecken, gelten sie als guter Indikator. Ein Kassenbon ist einem
Gedachtnisprotokoll in Sachen Obijektivitat in jedem Fall Gberlegen. Dennoch wird
das Potenzial dieser Methode bisher nicht vollstandig ausgeschopft. Die Probanden
werden in der Regel vor ihnrem Einkauf dartuber informiert, dass sie Teil einer Studie
sind oder sammeln Uber einen festgelegten Zeitraum ihre Belege. Sie haben dem-
nach die Mdglichkeit, ihr Einkaufsverhalten anzupassen. Im Rahmen der vorliegen-
den Arbeit wurde der Versuch unternommen, auch dieser moglichen Bias-Quelle
aus dem Weg zu gehen, indem die Probanden erst nach dem eigentlichen Einkauf
rekrutiert wurden. Zwar entgeht dem Studienleiter auf diese Weise die Moglichkeit,
Langsschnittdaten zu erheben, aber er gewinnt dafir einen unverfalschten Einblick

in die Lebensmittelauswahl seiner Probanden.

Aus diesem Grund sollte der Ansatz der Point-of-Purchase-Studie nicht weiter eine
Nischenposition in der Ernahrungsforschung einnehmen. Mit weiteren Studien, die
einen breiteren Bevdlkerungsquerschnitt nehmen, Daten zum Haushalts-SES auf-
nehmen und Exklusionskriterien u.a. fur zu kleine Einkaufe zugrunde legen, lassen

sich auf diese Weise noch viele interessante Erkenntnisse gewinnen.
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Thesen

Die Ernahrung ist ein allgegenwartiger Teil unseres Lebens. Sie kann Risiko-
faktor fur eine Vielzahl von Erkrankungen wie Adipositas, KHK und Diabetes

mellitus sein, aber auch praventiv wirken.

Die Qualitat der Ernahrung wird durch viele Faktoren beeinflusst, unter anderem
dem BMI, dem Geschlecht und dem Alter. Méchte man den Einfluss des SES
auf die Ernahrung betrachten, ist es von Bedeutung, diese Faktoren als Kovari-

ablen in die statistische Analyse einzubeziehen.

Die gegenwartigen Methoden zur Erhebung der Erndhrungsweise wie FFQs,
24-Stunden-Recalls und Ernahrungstagebticher, unterliegen haufig Verzerrun-
gen wie der sozialen Erwlnschtheit oder sind zu aufwandig, um in Studien mit
hohen Probandenzahlen Anwendung zu finden. Aus diesem Grund mussen

neue Herangehensweisen gefunden werden.

Die Betrachtung von Lebensmitteleinkaufen bietet die Mdglichkeit, vergleichs-
weise objektive Daten zu gewinnen. Sie ist ein aussagekraftiger Indikator flr die

Ernahrung.

Der Anteil gesunder Lebensmittel im Einkauf, bestimmt in Anlehnung an die
Richtlinien der DGE, ist von der Schulausbildung, der Berufsausbildung und der
Beschaftigung abhangig. Ein hoher Bildungsstand und ein anspruchsvoller Be-
ruf sind unter diesem Gesichtspunkt Pradikatoren fur einen gestnderen Ein-
kauf.

Die mittlere Energiedichte des Lebensmitteleinkaufs steht in einem engen Zu-
sammenhang zur Beschaftigung. Berufstatige mit komplexen Tatigkeiten kau-
fen energiearmer ein als Berufstatige mit Helfer-, Anlern- oder fachlich ausge-

richteten Tatigkeiten sowie Schuler und Studenten.

Rentner kaufen im Mittel energiedarmere Lebensmittel als Berufstatige mit Hel-

fer-, Anlern- oder fachlich ausgerichteten Tatigkeiten.

Die Vielfalt methodischer Herangehensweisen an Ernahrungsstudien bezlglich
der Rekrutierung von Probanden, Erhebung der Daten und Ermittlung des SES,

erschweren die Konsensbildung erheblich.
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10.

Die Berechnungsweise der Energiedichte hat insofern Einfluss auf die Ergeb-
nisse, als dass die Inkludierung von Getranken zu einer Senkung der mittleren
Energiedichte des Einkaufs fuhrt. Auf die Zusammenhange mit den SES-Indi-

katoren hat die Berechnungsweise jedoch nur geringen Einfluss.

Bestimmte Bevolkerungsgruppen, wie beispielsweise Studenten, sind eher ge-

neigt, an Studien dieser Art teilzunehmen, als andere.

83



8 Literaturverzeichnis

Aggarwal, A., Monsivais, P., Cook, A. J. & Drewnowski, A. (2011). Does diet cost
mediate the relation between socioeconomic position and diet quality? European
Journal of Clinical Nutrition, 65 (9), 1059-1066.

Akesson, A., Larsson, S. C., Discacciati, A. & Wolk, A. (2014). Low-risk diet and
lifestyle habits in the primary prevention of myocardial infarction in men: a popu-
lation-based prospective cohort study. Journal of the American College of Cardi-
ology, 64 (13), 1299-1306.

Akhtar, S., Sarker, M. R. & Hossain, A. (2014). Microbiological food safety: a di-

lemma of developing societies. Critical Reviews in Microbiology, 40 (4), 348-359.

Andrieu, E., Darmon, N. & Drewnowski, A. (2006). Low-cost diets: More energy,

fewer nutrients. European Journal of Clinical Nutrition, 60 (3), 434-436.

Appelhans, B. M., French, S. A., Tangney, C. C., Powell, L. M. & Wang, Y. (2017).
To what extent do food purchases reflect shoppers’ diet quality and nutrient in-
take? International Journal of Behavioral Nutrition and Physical Activity, 14 (1),
46.

Appelhans, B. M., Milliron, B.-J., Woolf, K., Johnson, T. J., Pagoto, S. L., Schneider,
K. L. et al. (2012). Socioeconomic Status, Energy Cost, and Nutrient Content of
Supermarket Food Purchases. American Journal of Preventive Medicine, 42 (4),
398-402.

Backholer, K., Spencer, E., Gearon, E., Magliano, D. J., McNaughton, S. A., Shaw,
J. E. et al. (2016). The association between socio-economic position and diet
quality in Australian adults. Public Health Nutrition, 19 (3), 477-485.

Bann, D., Johnson, W., Li, L., Kuh, D. & Hardy, R. (2017). Socioeconomic Inequali-
ties in Body Mass Index across Adulthood: Coordinated Analyses of Individual
Participant Data from Three British Birth Cohort Studies Initiated in 1946, 1958
and 1970. PLoS medicine, 14 (1), e1002214.

Beardsworth, A., Bryman, A., Keil, T., Goode, J., Haslam, C. & Lancashire, E.
(2002). Women, men and food: the significance of gender for nutritional attitudes

and choices. British Food Journal, 104 (7), 470-491.
A



Bechthold, A. (2014). Food Energy Density an Body Weight. Erndhrungsumschau,
61(1), 2-11.

Bell, E. A., Castellanos, V. H., Pelkman, C. L., Thorwart, M. L. & Rolls, B. J. (1998).
Energy density of foods affects energy intake in normal-weight women. The
American Journal of Clinical Nutrition, 67 (3), 412-420.

Beydoun, M. A. & Wang, Y. (2008). Do nutrition knowledge and beliefs modify the
association of socio-economic factors and diet quality among US adults? Preven-
tive Medicine, 46 (2), 145-153.

Bingham, S. A. (2002). Biomarkers in nutritional epidemiology. Public Health Nutri-
tion, 5 (6a), 821-827.

Bingham, S. A., Gill, C., Welch, A., Day, K., Cassidy, A., Khaw, K. T. et al. (1994).
Comparison of dietary assessment methods in nutritional epidemiology: weighed
records v. 24 h recalls, food-frequency questionnaires and estimated-diet rec-
ords. British Journal of Nutrition, 72 (4), 619-643.

Bowman, S. A. (2006). A comparison of the socioeconomic characteristics, dietary
practices, and health status of women food shoppers with different food price
attitudes. Nutrition Research, 26 (7), 318-324.

Brandt, S., Kersting, M. & Wabitsch, M. (2013). Erhebung der Energieaufnahme bei
Kindern und Jugendlichen. Monatsschrift Kinderheilkunde, 161 (9), 823-832.

Bundesagentur fur Arbeit. (2011a). Klassifikation der Berufe 2010 - Band 1: Syste-
matischer und alphabetischer Teil mit Erlduterungen. Nurnberg: Bundesagentur
fur Arbeit.

Bundesagentur fur Arbeit. (2011b). Klassifikation der Berufe 2010 - Band 2: Defini-

torischer und beschreibender Teil. Nurnberg: Bundesagentur fur Arbeit.

Bundesministerium fur Bildung und Forschung. (2015). Ernédhrung. Zugriff am
07.07.2017. Verfugbar unter http://www.gesundheitsforschung-
bmbf.de/de/ernaehrung.php

Cameron, A. J., Thornton, L. E., McNaughton, S. A. & Crawford, D. (2013). Variation
in supermarket exposure to energy-dense snack foods by socio-economic posi-
tion. Public Health Nutrition, 16 (7), 1178-1185.



Caraher, M., Dixon, P., Lang, T. & Carr-Hill, R. (1998). Access to healthy foods: part
|. Barriers to accessing healthy foods: differentials by gender, social class, in-

come and mode of transport. Health Education Journal, 57 (3), 191-201.

Carocho, M., Barreiro, M. F., Morales, P. & Ferreira, I. C.F.R. (2014). Adding Mole-
cules to Food, Pros and Cons: A Review on Synthetic and Natural Food Addi-
tives. Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety, 13 (4), 377-
399.

Catsburg, C. E., Gago-Dominguez, M., Yuan, J.-M., Castelao, J. E., Cortessis, V.
K., Pike, M. C. et al. (2014). Dietary sources of N-nitroso compounds and bladder
cancer risk: Findings from the Los Angeles bladder cancer study. International
Journal of Cancer, 134 (1), 125-135.

Conti, G., Heckman, J. & Urzua, S. (2010). The education-health gradient. The
American Economic Review, 100 (2), 234-238.

Croll, J. K., Neumark-Sztainer, D. & Story, M. (2001). Healthy Eating: What Does It
Mean to Adolescents? Journal of Nutrition Education, 33 (4), 193-198.

Cutler, D. & Lleras-Muney, A. (2008). Education and Health: Evaluating Theories
and Evidence. In J. House, R. Schoeni, G. Kaplan & H. Pollack (Hrsg.), Making
Americans Healthier: Social and Economic Policy as HealthPolicy. New York:
Russell Sage Foundation. Verfugbar unter https://www.russellsage.org/publica-
tions/books/080117.779084

Daniel, A. (1984). The measurement of social class. Community Health Studies, 8
(2), 218-222.

Darmon, N. & Drewnowski, A. (2008). Does social class predict diet quality? The
American Journal of Clinical Nutrition, 87 (5), 1107-1117.

Darmon, N. & Drewnowski, A. (2015). Contribution of food prices and diet cost to
socioeconomic disparities in diet quality and health: a systematic review and anal-
ysis. Nutrition Reviews, 73 (10), 643-660.

Davey, S., Hart, C., Hole, D., MacKinnon, P., Gillis, C., Watt, G. et al. (1998). Edu-
cation and occupational social class: which is the more important indicator of

mortality risk? Journal of Epidemiology and Community Health, 52 (3), 153-160.



Day, N., McKeown, N., Wong, M., Welch, A. & Bingham, S. (2001). Epidemiological
assessment of diet: a comparison of a 7-day diary with a food frequency ques-
tionnaire using urinary markers of nitrogen, potassium and sodium. International
Journal of Epidemiology, 30 (2), 309-317.

Demeyer, D., Mertens, B., Smet, S. de & Ulens, M. (2016). Mechanisms Linking
Colorectal Cancer to the Consumption of (Processed) Red Meat: A Review. Cri-
tical Reviews in Food Science and Nutrition, 56 (16), 2747-2766.

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (2005). The Nutrition Report 2004. Sum-
mary (1. Aufl.) (Wolfram, G., Hrsg.), Bonn.

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (2011). DGE-Position. Richtwerte flir die
Energiezufuhr aus Kohlenhydraten und Fett. Zugriff am 12.06.2018. Verfugbar
unter https://www.dge.de/fileadmin/public/doc/ws/position/DGE-Positionspapier-
Richtwerte-Energiezufuhr-KH-und-Fett.pdf

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (2013). The Nutrition Report 2012. Sum-
mary (1. Aufl.) (Stehle, P., Hrsg.), Bonn.

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung e. V. (2017a). DGE-Ern&hrungskreis. Zugriff
am 17.07.2017. Verfugbar unter http://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwer-

tige-ernaehrung/ernaehrungskreis/

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (2017b). Die Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e. V. (DGE). Zugriff am 14.07.2017. Verfugbar unter

http://www.dge.de/wir-ueber-uns/die-dge/

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung e. V. (2017c). Trends im Lebensmittelver-
brauch. Ergebnisse des 13. DGE-Erndhrungsberichts. Zugriff am 01.08.2017.

Verfugbar unter http://www.dge.de/presse/pm/trends-im-lebensmittelverbrauch/

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung e. V. (2017d). Vollwertig essen und trinken
nach den 10 Regeln der DGE. Zugriff am 17.07.2017. Verfigbar unter
http://www.dge.de/ernaehrungspraxis/vollwertige-ernaehrung/10-regeln-der-
dge/

Drescher, L. S., Thiele, S. & Mensink, G. B. M. (2007). A new index to measure
healthy food diversity better reflects a healthy diet than traditional measures. The
Journal of Nutrition, 137 (3), 647-651.



Drewnowski, A. & Darmon, N. (2005). The economics of obesity: dietary energy
density and energy cost. The American Journal of Clinical Nutrition, 82 (1 Suppl),
265S-273S.

Drewnowski, A. & Specter, S. E. (2004). Poverty and obesity: the role of energy
density and energy costs. The American Journal of Clinical Nutrition, 79 (1), 6-
16.

Dubuisson, C., Lioret, S., Touvier, M., Dufour, A., Calamassi-Tran, G., Volatier, J.-
L. et al. (2010). Trends in food and nutritional intakes of French adults from 1999
to 2007: results from the INCA surveys. The British Journal of Nutrition, 103 (7),
1035-1048.

Ello-Martin, J. A., Ledikwe, J. H. & Rolls, B. J. (2005). The influence of food portion
size and energy density on energy intake: implications for weight management.
The American Journal of Clinical Nutrition, 82 (1 Suppl), 236S-241S.

Erbersdobler, H. F. (2005). Die Energiedichte, eine vernachlassigte GroRe? Ernéh-
rungs-Umschau, 52, 136-1309.

Estruch, R., Ros, E., Salas-Salvadé, J., Covas, M.-l., Corella, D., Arés, F. et al.
(2013). Primary Prevention of Cardiovascular Disease with a Mediterranean Diet.
New England Journal of Medicine, 368 (14), 1279-1290.

Fallaize, R., Forster, H., Macready, A. L., Walsh, M. C., Mathers, J. C., Brennan, L.
et al. (2014). Online Dietary Intake Estimation: Reproducibility and Validity of the
Food4Me Food Frequency Questionnaire Against a 4-Day Weighed Food Rec-
ord. Journal of Medical Internet Research, 16 (8), e190.

Feuerbach, L. (1850). Die Naturwissenschaft und die Revolution (Ludwig Feuer-
bachs samtliche Werke, Bd. 10). Stuttgart: Bolin, W.; Jod|, F.

Forouzanfar, M. H., Alexander, L., Anderson, H. R., Bachman, V. F., Biryukov, S.,
Brauer, M. et al. (2015). Global, regional, and national comparative risk assess-
ment of 79 behavioural, environmental and occupational, and metabolic risks or
clusters of risks in 188 countries, 1990-2013: a systematic analysis for the Global
Burden of Disease Study 2013. The Lancet, 386 (10010), 2287-2323.



Fraser, G. E. (1999). Associations between diet and cancer, ischemic heart disease,
and all-cause mortality in non-Hispanic white California Seventh-day Adventists.
The American Journal of Clinical Nutrition, 70 (3 Suppl), 532S-5388S.

Fraser, G. E., Welch, A., Luben, R., Bingham, S. A. & Day, N. E. (2000). The effect
of age, sex, and education on food consumption of a middle-aged English cohort-
EPIC in East Anglia. Preventive Medicine, 30 (1), 26-34.

Galobardes, B., Lynch, J. & Smith, G. D. (2007). Measuring socioeconomic position
in health research. British Medical Bulletin, 81-82, 21-37.

Giskes, K., Turrell, G., Patterson, C. & Newman, B. (2002). Socioeconomic differ-
ences among Australian adults in consumption of fruit and vegetables and intakes
of vitamins A, C and folate. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 15 (5), 375-
85; discussion 387-90.

Giskes, K., Turrell, G., van Lenthe, F. J., Brug, J. & Mackenbach, J. P. (2006). A
multilevel study of socio-economic inequalities in food choice behaviour and die-
tary intake among the Dutch population: the GLOBE study. Public Health Nutri-
tion, 9 (1), 75-83.

Giskes, K., van Lenthe, F. J., Brug, J., Mackenbach, J. P. & Turrell, G. (2007). So-
cioeconomic inequalities in food purchasing: the contribution of respondent-per-
ceived and actual (objectively measured) price and availability of foods. Preven-
tive Medicine, 45 (1), 41-48.

Gose, M., Krems, C., Heuer, T. & Hoffmann, I. (2016). Trends in food consumption
and nutrient intake in Germany between 2006 and 2012: results of the German
National Nutrition Monitoring (NEMONIT). The British Journal of Nutrition, 115
(8), 1498-1507.

Guenther, P. M., Kirkpatrick, S. I., Reedy, J., Krebs-Smith, S. M., Buckman, D. W.,
Dodd, K. W. et al. (2014). The Healthy Eating Index-2010 is a valid and reliable
measure of diet quality according to the 2010 Dietary Guidelines for Americans.
The Journal of Nutrition, 144 (3), 399-407.

Haines, P. S., Siega-Riz, A. M. & Popkin, B. M. (1999). The Diet Quality Index Re-

vised. Journal of the American Dietetic Association, 99 (6), 697-704.



Hauner, H., Bechthold, A., Boeing, H., Bronstrup, A., Buyken, A., Leschik-Bonnet,
E. et al. (2012). Kohlenhydratzufuhr und Pravention ausgewahlter ernahrungs-
mitbedingter Krankheiten. Deutsche medizinische Wochenschrift (1946), 137 (8),
389-393.

Haveman-Nies, A., Groot, L. P. G. M. de, Burema, J., Cruz, J. A. A., Osler, M. & van
Staveren, W. A. (2002). Dietary Quality and Lifestyle Factors in Relation to 10-
Year Mortality in Older Europeans The SENECA Study. American Journal of Ep-
idemiology, 156 (10), 962-968.

Hearty, A.P., McCarthy, S. N., Kearney, J. M. & Gibney, M. J. (2007). Relationship
between attitudes towards healthy eating and dietary behaviour, lifestyle and de-

mographic factors in a representative sample of Irish adults. Appetite, 48 (1), 1-
11.

Heidemann, C., Schulze, M. B., Franco, O. H., van Dam, R. M., Mantzoros, C. S. &
Hu, F. B. (2008). Dietary patterns and risk of mortality from cardiovascular dis-

ease, cancer, and all causes in a prospective cohort of women. Circulation, 118
(3), 230-237.

Heseker, H. & Heseker, B. (2018). Die Ndhrwerttabelle (5. Aufl.). Neustadt an der

Weinstral3e: Neuer Umschau Buchverlag.

Heuer, T., Krems, C., Moon, K., Brombach, C. & Hoffmann, I. (2015). Food con-
sumption of adults in Germany: results of the German National Nutrition Survey
Il based on diet history interviews. The British Journal of Nutrition, 113 (10), 1603-
1614.

Hill, R. J. & Davies, P. S. (1999). The validity of a four day weighed food record for
measuring energy intake in female classical ballet dancers. European Journal of
Clinical Nutrition, 53 (9), 752-753.

Hiza, H. A.B., Casavale, K. O., Guenther, P. M. & Davis, C. A. (2013). Diet Quality
of Americans Differs by Age, Sex, Race/Ethnicity, Income, and Education Level.
Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics, 113 (2), 297-306.

Hsiao, P. Y., Jensen, G. L., Hartman, T. J., Mitchell, D. C., Nickols-Richardson, S.
M. & Coffman, D. L. (2011). Food intake patterns and body mass index in older
adults: a review of the epidemiological evidence. Journal of Nutrition in Gerontol-

ogy and Geriatrics, 30 (3), 204-224.
G



Hu, F. B., Manson, J. E., Stampfer, M. J., Colditz, G., Liu, S., Solomon, C. G. et al.
(2001). Diet, Lifestyle, and the Risk of Type 2 Diabetes Mellitus in Women. New
England Journal of Medicine, 345 (11), 790-797.

Hulshof, K. F. A. M., Brussaard, J. H., Kruizinga, A. G., Telman, J. & Lowik, M. R.
H. (2003). Socio-economic status, dietary intake and 10 y trends: the Dutch Na-
tional Food Consumption Survey. European Journal of Clinical Nutrition, 57 (1),
128-137.

IBM Corporation. (2013) IBM SPSS Statistics [Computer software]. Verfugbar unter

https://www.ibm.com/analytics/de/de/technology/spss/

James, W. P., Nelson, M., Ralph, A. & Leather, S. (1997). Socioeconomic determi-
nants of health. The contribution of nutrition to inequalities in health. BMJ: British
Medical Journal, 314 (7093), 1545-1549.

Jenab, M., Slimani, N., Bictash, M., Ferrari, P. & Bingham, S. A. (2009). Biomarkers
in nutritional epidemiology: applications, needs and new horizons. Human Ge-
netics, 125 (5), 507-525.

Johnson, L., Wilks, D. C., Lindroos, A. K. & Jebb, S. A. (2009). Reflections from a
systematic review of dietary energy density and weight gain: is the inclusion of
drinks valid? Obesity Reviews, 10 (6), 681-692.

Jordan, S. & Lippe, E. v. d. (2012). Angebote der Prdavention — Wer nimmt teil?
Berlin: Robert Koch-Institut.

Kant, A. K. (1996). Indexes of Overall Diet Quality. Journal of the American Dietetic
Association, 96 (8), 785-791.

Kant, A. K. & Graubard, B. I. (2005). Energy density of diets reported by American
adults: association with food group intake, nutrient intake, and body weight. In-
ternational Journal of Obesity, 29 (8), 950-956.

Kant, A. K., Schatzkin, A., Graubard, B. |. & Schairer, C. (2000). A prospective study
of diet quality and mortality in women. JAMA, 283 (16), 2109-2115.

Kant, A. K., Schatzkin, A., Harris, T. B., Ziegler, R. G. & Block, G. (1993). Dietary
diversity and subsequent mortality in the First National Health and Nutrition Ex-
amination Survey Epidemiologic Follow-up Study. The American Journal of Clin-
ical Nutrition, 57 (3), 434-440.



Kaplan, G. A. & Keil, J. E. (1993). Socioeconomic factors and cardiovascular dis-

ease: a review of the literature. Circulation, 88 (4), 1973.

Kennedy, E. T., Ohls, J., Carlson, S. & Fleming, K. (1995). The Healthy Eating In-
dex. Journal of the American Dietetic Association, 95 (10), 1103-1108.

Khaw, K.-T., Wareham, N., Bingham, S., Welch, A., Luben, R. & Day, N. (2008).
Combined impact of health behaviours and mortality in men and women: the

EPIC-Norfolk prospective population study. PLoS medicine, 5 (1), e12.

Kipnis, V., Midthune, D., Freedman, L., Bingham, S., Day, N. E., Riboli, E. et al.
(2002). Bias in dietary-report instruments and its implications for nutritional epi-
demiology. Public Health Nutrition, 5 (6A), 915-923.

Kirkpatrick, S. & Tarasuk, V. (2003). The relationship between low income and
household food expenditure patterns in Canada. Public Health Nutrition, 6 (6),
589-597.

Kirkpatrick, S. I., Reedy, J., Butler, E. N., Dodd, K. W., Subar, A. F., Thompson, F.
E. et al. (2014). Dietary Assessment in Food Environment Research. American
Journal of Preventive Medicine, 46 (1), 94-102.

Krentz, H. (2005). Statistische Analysen mit SPSS in der Medizin. Band 2: Schlie-

Bende Statistische Analysen. Aachen: Shaker Verlag.

Kresic, G., Kendel Jovanovic, G., Pavicic Zezel, S., Cvijanovic, O. & lvezic, G.
(2009). The effect of nutrition knowledge on dietary intake among Croatian uni-

versity students. Collegium Antropologicum, 33 (4), 1047-1056.

Krieger, N., Williams, D. R. & Moss, N. E. (1997). Measuring Social Class in US
Public Health Research: Concepts, Methodologies, and Guidelines. Annual Re-
view of Public Health, 18 (1), 341-378.

Kumari, M., Head, J. & Marmot, M. (2004). Prospective study of social and other
risk factors for incidence of type 2 diabetes in the Whitehall Il study. Archives of
Internal Medicine, 164 (17), 1873-1880.

Kuntz, B. & Lampert, T. (2010). Soziodkonomische Faktoren und Verbreitung von
Adipositas. Deutsches Arzteblatt, 107 (30), 517-522.



Lampert, T., Kroll, L. E., Lippe, E. von der, Mlters, S. & Stolzenberg, H. (2013).
Soziodkonomischer Status und Gesundheit. Bundesgesundheitsblatt - Gesund-
heitsforschung - Gesundheitsschutz, 56 (5), 814-821.

Landsbergis, P. A., Grzywacz, J. G. & LaMontagne, A. D. (2014). Work organization,
job insecurity, and occupational health disparities. American Journal of Industrial
Medicine, 57 (5), 495-515.

Leblanc, V., Begin, C., Corneau, L., Dodin, S. & Lemieux, S. (2015). Gender differ-
ences in dietary intakes: what is the contribution of motivational variables? Jour-
nal of Human Nutrition and Dietetics, 28 (1), 37-46.

Ledikwe, J. H., Blanck, H. M., Khan, L. K., Serdula, M. K., Seymour, J. D., Tohill, B.
C. et al. (2005). Dietary energy density determined by eight calculation methods
in a nationally representative United States population. The Journal of Nutrition,
135 (2), 273-278.

Ledikwe, J. H., Blanck, H. M., Khan, L. K., Serdula, M. K., Seymour, J. D., Tohill, B.
C. et al. (2006). Low-Energy-Density Diets Are Associated with High Diet Quality
in Adults in the United States. Journal of the American Dietetic Association, 106
(8), 1172-1180.

Lee, H., Andrew, M., Gebremariam, A., Lumeng, J. C. & Lee, J. M. (2014). Longitu-
dinal associations between poverty and obesity from birth through adolescence.
American Journal of Public Health, 104 (5), e70-6.

Lengerke, T. von, Reitmeir, P. & John, J. (2006). Direkte medizinische Kosten der
(starken) Adipositas: ein Bottom-up-Vergleich Uber- vs. normalgewichtiger Er-
wachsener in der KORA-Studienregion. Gesundheitswesen, 68 (02), 110-115.

Lim, S. S., Vos, T., Flaxman, A. D., Danaei, G., Shibuya, K., Adair-Rohani, H. et al.
(2012). A comparative risk assessment of burden of disease and injury attributa-
ble to 67 risk factors and risk factor clusters in 21 regions, 1990-2010: a system-
atic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010. The Lancet, 380
(9859), 2224-2260.

Licke, S., Rossler, P. & Willhoft, C. (2003). Appetitlich verpackt, aber schwer zu
verdauen? Darstellung und Wirkung von Erndhrung in Massenmedien: ein For-
schungsuiberblick. M&K Medien & Kommunikationswissenschaft, 51 (3-4), 407-
430.



Maillot, M., Darmon, N., Vieux, F. & Drewnowski, A. (2007). Low energy density and
high nutritional quality are each associated with higher diet costs in French adults.
The American Journal of Clinical Nutrition, 86 (3), 690-696.

Mela, D. J., Aaron, J. |. & Gatenby, S. J. (1996). Relationships of Consumer Char-
acteristics and Food Deprivation to Food Purchasing Behavior. Physiology & Be-
havior, 60 (5), 1331-1335.

Microsoft Corporation. (2013a) Microsoft Excel 2013 [Computer software]. Ver-

fugbar unter https://products.office.com/de-de/excel

Microsoft Corporation. (2013b) Microsoft Word 2013 [Computer software]. Verflg-

bar unter https://products.office.com/de-de/word

Monsivais, P. & Drewnowski, A. (2009a). Lower-energy-density diets are associated
with higher monetary costs per kilocalorie and are consumed by women of higher
socioeconomic status. Journal of the American Dietetic Association, 109 (5), 814-
822.

Monsivais, P. & Drewnowski, A. (2009b). Lower-Energy-Density Diets Are Associ-
ated with Higher Monetary Costs per Kilocalorie and Are Consumed by Women
of Higher Socioeconomic Status. Journal of the American Dietetic Association,
109 (5), 814-822.

Mozaffarian, D. (2017). Foods, obesity, and diabetes—are all calories created

equal? Nutrition Reviews, 75 (suppl_1), 19-31.

Mozaffarian, D., Appel, L. J. & van Horn, L. (2011). Components of a cardioprotec-
tive diet: new insights. Circulation, 123 (24), 2870-2891.

Mozaffarian, D. & Ludwig, D. S. (2010). Dietary guidelines in the 21st century--a
time for food. JAMA, 304 (6), 681-682.

Muff, C. & Weyers, S. (2010). Sozialer Status und Ernahrungsqualitat. Evidenz, Ur-

sachen und Interventionen. Erndhrungsumschau, 57 (2), 84.

Nandi, A., Glymour, M. & Subramanian, S. V. (2014). Association Among Socioec-
onomic Status, Health Behaviors, and All-Cause Mortality in the United States.
Epidemiology, 25 (2), 170-177.

Owen, S. V. & Froman, R. D. (1998). Uses and abuses of the analysis of covariance.
Research in Nursing & Health, 21 (6), 557-562.
K



Pate, R. R., Taverno Ross, S. E., Liese, A. D. & Dowda, M. (2015). Associations
among Physical Activity, Diet Quality, and Weight Status in U.S. Adults. Medicine
and Science in Sports and Exercise, 47 (4), 743-750.

Patterson, R., Haines, P. & Popkin, B. (1994). Diet Quality Index: Capturing a mul-

tidimensional behavior. Journal of the American Dietetic Association, 94.

Pechey, R., Jebb, S. A, Kelly, M. P., Almiron-Roig, E., Conde, S., Nakamura, R. et
al. (2013). Socioeconomic differences in purchases of more vs. less healthy foods
and beverages: Analysis of over 25,000 British households in 2010. Social Sci-
ence & Medicine (1982), 92 (100), 22-26.

Pechey, R. & Monsivais, P. (2016). Socioeconomic inequalities in the healthiness
of food choices: exploring the contributions of food expenditures. Preventive
Medicine, 88, 203-209.

Pérez-Escamilla, R., Obbagy, J. E., Altman, J. M., Essery, E. V., McGrane, M. M.,
Wong, Y. P. et al. (2012). Dietary Energy Density and Body Weight in Adults and
Children: A Systematic Review. Journal of the Academy of Nutrition and Dietet-
ics, 112 (5), 671-684.

Piepoli, M. F., Hoes, A. W., Agewall, S., Albus, C., Brotons, C., Catapano, A. L. et
al. (2016). 2016 European Guidelines on cardiovascular disease prevention in
clinical practice: The Sixth Joint Task Force of the European Society of Cardiol-
ogy and Other Societies on Cardiovascular Disease Prevention in Clinical Prac-
tice (constituted by representatives of 10 societies and by invited experts)Devel-
oped with the special contribution of the European Association for Cardiovascular
Prevention & Rehabilitation (EACPR). European Heart Journal, 37 (29), 2315-
2381.

Pomerleau, J., Pederson, L. L., Ostbye, T., Speechley, M. & Speechley, K. N.
(1997). Health behaviours and socio-economic status in Ontario, Canada. Euro-

pean Journal of Epidemiology, 13 (6), 613-622.

Poslusna, K., Ruprich, J., Vries, J. H. M. de, Jakubikova, M. & van't Veer, P. (2009).
Misreporting of energy and micronutrient intake estimated by food records and

24 hour recalls, control and adjustment methods in practice. British Journal of
Nutrition, 101 (S2), S73-S85.



Rankin, J. W., Winett, R. A., Anderson, E. S., Bickley, P. G., Moore, J. F., Leahy, M.
et al. (1998). Food Purchase Patterns at the Supermarket and their Relationship
to Family Characteristics. Journal of Nutrition Education, 30 (2), 81-88.

Rebro, S. M., Patterson, R. E., Kristal, A. R. & Cheney, C. L. (1998). The effect of
keeping food records on eating patterns. Journal of the American Dietetic Asso-
ciation, 98 (10), 1163-1165.

Ricciuto, L., Tarasuk, V. & Yatchew, A. (2006). Socio-demographic influences on
food purchasing among Canadian households. European Journal of Clinical Nu-
trition, 60 (6), 778-790.

Rolls, B. J. (2009). The relationship between dietary energy density and energy in-
take. Proceedings from the 2008 Meeting of the Society for the Study of Ingestive
Behavior, 97 (5), 609-615.

Rouhani, M. H., Haghighatdoost, F., Surkan, P. J. & Azadbakht, L. (2016). Associ-
ations between dietary energy density and obesity: A systematic review and

meta-analysis of observational studies. Nutrition, 32 (10), 1037-1047.

Sanlier, N. & Karakus, S. S. (2010). Evaluation of food purchasing behaviour of

consumers from supermarkets. British Food Journal, 112 (2), 140-150.

Schatzkin, A., Kipnis, V., Carroll, R. J., Midthune, D., Subar, A. F., Bingham, S. et
al. (2003). A comparison of a food frequency questionnaire with a 24-hour recall
for use in an epidemiological cohort study: results from the biomarker-based Ob-
serving Protein and Energy Nutrition (OPEN) study. International Journal of Epi-
demiology, 32 (6), 1054-1062.

Schoeller, D. A., Ravussin, E., Schutz, Y., Acheson, K. J., Baertschi, P. & Jequier,
E. (1986). Energy expenditure by doubly labeled water: validation in humans and
proposed calculation. The American Journal of Physiology, 250 (5 Pt 2), R823-
30.

Scholz, G. H., Flehmig, G., Scholz, M., Klepzig, Y., Gutknecht, D., Kellner, K. et al.
(2005). Evaluation des DGE-Selbsthilfeprogramms "ICH nehme ab". Ernéh-
rungs-Umschau, 52, 226-231.



Schusdziarra, V., Kellner, M., Mittermeier, J., Hausmann, M. & Erdmann, J. (2010).
Energieaufnahme, Essensmenge und Verzehrshaufigkeit bei Haupt- und Zwi-
schenmabhlzeiten Normalgewichtiger. Aktuelle Erndhrungsmedizin, 35 (01), 29-
41.

Schusdziarra, V., Sassen, M., Hausmann, M., Wittke, C. & Erdmann, J. (2009). Le-
bensmittelverzehr sowie Energieaufnahme, Essensmenge und Energiedichte bei
Haupt- und Zwischenmahlzeiten Ubergewichtiger und Adiposer. Aktuelle Ernéh-
rungsmedizin, 34 (04), 186-194.

Shim, J.-S., Oh, K. & Kim, H. C. (2014). Dietary assessment methods in epidemio-
logic studies. Epidemiology and Health, 36.

Siegrist, K. (2008). Soziodkonomischer Status und Gesundheitsverhalten. PiD -
Psychotherapie im Dialog, 9 (04), 382-386.

Silles, M. A. (2009). The causal effect of education on health: Evidence from the
United Kingdom. Economics of Education Review, 28 (1), 122-128.

Singh, G. K. & Jemal, A. (2017). Socioeconomic and Racial/Ethnic Disparities in
Cancer Mortality, Incidence, and Survival in the United States, 1950-2014: Over
Six Decades of Changing Patterns and Widening Inequalities. Journal of Envi-
ronmental and Public Health, 2017, 2819372.

Song, P., Wu, L. & Guan, W. (2015). Dietary Nitrates, Nitrites, and Nitrosamines
Intake and the Risk of Gastric Cancer: A Meta-Analysis. Nutrients, 7 (12), 9872-
9895.

Spiekermann, U. (1997). Nahrung und Ernahrung im Industriezeitalter. Ein Ruck-
blick auf 25 Jahre historisch-ethnologischer Ernahrungsforschung (1972-1996).
Bodenstadt, Andreas (Hrsg.): Materialien zur Ermittlung von Erndhrungsverhal-
ten (Berichte der Bundesforschungsanstalt flir Ernéhrung BFE-R-97-1), Karls-
ruhe 1997a, 35-73.

Spronk, I., Kullen, C., Burdon, C. & O'Connor, H. (2014). Relationship between nu-
trition knowledge and dietary intake. British Journal of Nutrition, 111 (10), 1713-
1726.



Stampfer, M. J., Hu, F. B., Manson, J. E., Rimm, E. B. & Willett, W. C. (2000). Pri-
mary prevention of coronary heart disease in women through diet and lifestyle.
The New England Journal of Medicine, 343 (1), 16-22.

StatA MV. (2016). Statistisches Jahrbuch 2016. Zugriff am 12.12.2017. Verfugbar

unter https://www.laiv-mv.de/Statistik/Publikationen/Jahrbuecher/

Stehle, P. (2007). Dissemination of Nutritional Knowledge in Germany — Nutrition
Circle, 3D Food Pyramid and 10 Nutrition Guidelines. Annals of Nutrition and Me-
tabolism, 51(suppl 2) (Suppl. 2), 21-25.

Stubbs, R. J., Johnstone, A. M., Harbron, C. G. & Reid, C. (1998). Covert manipu-
lation of energy density of high carbohydrate diets in 'pseudo free-living' humans.
International Journal of Obesity and Related Metabolic Disorders, 22 (9), 885-
892.

Subar, A. F., Kipnis, V., Troiano, R. P., Midthune, D., Schoeller, D. A., Bingham, S.
et al. (2003). Using Intake Biomarkers to Evaluate the Extent of Dietary Misre-
porting in a Large Sample of Adults: The OPEN Study. American Journal of Epi-
demiology, 1568 (1), 1-13.

Swinburn, B. A., Caterson, I. D., Seidell, J. & James, W. (2004). Diet, nutrition and

the prevention of excess weight gain and obesity. Public Health Nutrition, 7.

Timmins, K. A., Hulme, C. & Cade, J. E. (2015). The monetary value of diets con-
sumed by British adults: an exploration into sociodemographic differences in in-
dividual-level diet costs. Public Health Nutrition, 18 (1), 151-159.

Turrell, G., Hewitt, B., Patterson, C., Oldenburg, B. & Gould, T. (2002). Socioeco-
nomic differences in food purchasing behaviour and suggested implications for
diet-related health promotion. Journal of Human Nutrition and Dietetics, 15 (5),
355-364.

Van Doorslaer, E. & Koolman, X. (2004). Explaining the differences in income-re-
lated health inequalities across European countries. Health Economics, 13 (7),
609-628.



Vandenheede, H., Vikhireva, O., Pikhart, H., Kubinova, R., Malyutina, S., Pajak, A.
et al. (2014). Socioeconomic inequalities in all-cause mortality in the Czech Re-
public, Russia, Poland and Lithuania in the 2000s: findings from the HAPIEE
Study. Journal of Epidemiology and Community Health, 68 (4), 297.

Vandevijvere, S., Vriese, S. d., Huybrechts, I., Moreau, M., Temme, E., Henauw, S.
de et al. (2009). The gap between food-based dietary guidelines and usual food
consumption in Belgium, 2004. Public Health Nutrition, 12 (3), 423-431.

Vinkeles Melchers, N. V. S., Gomez, M. & Colagiuri, R. (2009). Do socio-economic
factors influence supermarket content and shoppers' purchases? Health Promo-
tion Journal of Australia, 20 (3), 241-246.

Vlismas, K., Stavrinos, V. & Panagiotakos, D. B. (2009). Socio-economic status,
dietary habits and health-related outcomes in various parts of the world: a review.
Central European Journal of Public Health, 17 (2), 55-63.

Vriendt, T. de, Matthys, C., Verbeke, W., Pynaert, I. & Henauw, S. de. (2009). De-
terminants of nutrition knowledge in young and middle-aged Belgian women and
the association with their dietary behaviour. Appetite, 52 (3), 788-792.

Wardle, J., Haase, A. M., Steptoe, A., Nillapun, M., Jonwutiwes, K. & Bellisie, F.
(2004). Gender differences in food choice: The contribution of health beliefs and
dieting. Annals of Behavioral Medicine, 27 (2), 107-116.

Wardle, J., Parmenter, K. & Waller, J. (2000). Nutrition knowledge and food intake.
Appetite, 34 (3), 269-275.

Westenhoefer, J. (2005). Age and gender dependent profile of food choice. In Diet
diversification and health promotion (Bd. 57, S. 44-51). Karger Publishers.

Wilks, D. C., Mander, A. P., Jebb, S. A., Thompson, S. G., Sharp, S. J., Turner, R.
M. et al. (2011). Dietary energy density and adiposity: Employing bias adjust-
ments in a meta-analysis of prospective studies. BMC public health, 11 (1), 48.

Williams, R. A,, Roe, L. S. & Rolls, B. J. (2013). Comparison of three methods to
reduce energy density. Effects on daily energy intake. Appetite, 66, 75-83.



Winkleby, M. A., Jatulis, D. E., Frank, E. & Fortmann, S. P. (1992). Socioeconomic
status and health: how education, income, and occupation contribute to risk fac-
tors for cardiovascular disease. The American Journal of Public Health, 82 (6),
816-820.

World Health Organization. (2000). Obesity: preventing and managing the global
epidemic (Bd. 894). Genf: World Health Organization.

Wrieden, W., Peace, H., Armstrong, J. & Barton, K. (2003). A short review of dietary
assessment methods used in National and Scottish Research Studies. Briefing
Paper Prepared for: Working Group on Monitoring Scottish Dietary Targets Work-
shop Edinburgh.



9 Anhang

9.1 Anlage: Vorabinformation der Supermarkte

9.2 Anlage: Probandeninformation

9.3 Anlage: Einwilligungserklarung

9.4 Anlage: Fragebogen



9.1 Anlage: Vorabinformation der Supermarkte

Sehr geehrte Damen und Herren,

als Arzt fur Krankheiten wie Diabetes mellitus und Fettsucht im Siidstadtklinikum flihre ich
eine Studie zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Ausbildung, Beruf, sozialem Status
und Emndhrungsgewohnheiten durch. Zu diesem Zweck wire es sehr schin, in verschiedenen
Supermiirkten in Rostock und Umgebung Daten aufnchmen zu konnen, Ziel ist es,
herauszufinden, was in den unterschiedlichen Haushalten an Lebensmitteln eingekauft wird.
Das sind Informationen, die fiir meine Arbeit von vielseitigem Nutzen wiren.

Ich bitte mit diesem Schreiben um Ihre Erlaubnis, einen Teil der Datenaufnahme bei
Ihnen durchfiihren zu diirfen.

Der Ablauf wiirde sich wie folgt gestalten: Mein Doktorand, Herr Wegeleben, spricht lhre
Kunden im Kassenbereich auf die Studie an und bittet um Mitwirkung. Wer sich schriftlich
und miindlich bereit erklirt, teilzunehmen, dem werden einige schnell zu beantwortende
Fragen beziiglich Alter, Ausbildung, aktuellem Beruf etc. gestellt. AnschlieBend notiert sich
Herr Wegeleben, welche Lebensmittel eingekauft wurden. Insgesamt wird der Ablauf pro
Teilnehmer nicht mehr als 5 Minuten dauern und véllig anonym vonstattengehen.
Selbstverstindlich ist die Teilnahme absolut freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Der Zeitraum, in dem die Datenaufnahme bei Thnen durchgefiihrt wiirde, beliefe sich auf eine
zusammenhingende Woche. In welcher Woche Herr Wegeleben im Falle einer Zusage bei
lhnen zu Gast sein diirfte, kann flexibel abgesprochen werden.

Thre positive Rilckmeldung wiire eine groBe Hilfe! Ich wiirde mich sehr dariiber freuen,

Mit freundlichen Griifen z :' '
i i

Chefarzt Prof. Dr. med. Hans-Christof Schober
Klinik fiir Innere Medizin I

Klinikum Siidstadt Rostock

Siidring 81

D-18059 Rostock

Tel, +49 (0)381 / 4401-5000

Fax. +49 (0)381 / 4401-5099



9.2 Anlage: Probandeninformation

Klinikum Sudstadt ¢ Klinik fir Innere Medizin | * Prof. Dr. med. H.-Chr. Schober
Sidring 81 + 18059 Rostock * Tel.: 0381/ 4401 5000

Probandeninformation
Teilnahme an einer Studie zur Ermittlung des Zusammenhangs zwi-
schen Ausbildung, Beruf, sozialem Status und Ernahrungsgewohnhei-
ten

Sehr geehrte Teilnehmerin, sehr geehrter Teilnehmer,

Ernahrung hat einen grof3en Einfluss auf unsere Gesundheit. Nehmen wir vorwie-
gend ungesunde Lebensmittel zu uns, kann das zum Auftreten von Krankheiten wie
Adipositas oder Koronare Herzkrankheit beitragen. Im Rahmen dieser Studie soll
ermittelt werden, ob Faktoren wie Berufsstand, Ausbildung und Einkommen in ei-
nem Zusammenhang mit bestimmten Ernahrungsgewohnheiten stehen.

Um einen Eindruck davon zu bekommen, was in den einzelnen Haushalten verzehrt
wird, soll nun schriftlich aufgenommen werden, was fur Lebensmittel Sie einkaufen.
Andere Einkaufsgegenstande (wie zum Beispiel Hygienemittel) werden nicht notiert.

Aulerdem werden lhnen Fragen bezuglich lhres Alters, Ihrer Ausbildung und lhres
Berufsstandes gestellt, damit wir die aufgenommenen Daten in diesen Kategorien
sortieren und eventuell Muster im Erndhrungsverhalten feststellen kdnnen.

Die Untersuchung soll tiefere Einblicke in das Ernahrungsverhalten der Deutschen
und insbesondere in das der Rostocker Bevolkerung gewahren. Daraus abgeleitete
Erkenntnisse konnten in vielerlei Hinsicht genutzt werden. Zum Beispiel waren sie
hilfreich fur die Entwicklung von Praventionsprogrammen zur Gesundheitsvorsorge.

Die gesammelten Daten werden selbstverstandlich streng vertraulich behan-
delt. Die Auswertung der Patientendaten erfolgt ohne Namenskennung (ano-
nym).

Ihre Teilnahme an der Untersuchung ist freiwillig, ein Rucktritt ist jederzeit ohne An-
gabe von Grunden mdglich, ohne dass Ihnen hierdurch Nachteile entstehen.

Fiir lhre freundliche Mitarbeit mochten wir uns herzlichen bedanken!

Prof. Dr. med. habil H.-Chr. Schober David Wegeleben
Chefarzt der Inneren Medizin 1 Doktorand
Klinikum Sudstadt Rostock



9.3 Anlage: Einwilligungserklarung

Studienleiter: Prof. Dr. med. H.- Chr. Schober Tel.: 0381/4401 5000
Doktorand: David Wegeleben Tel.: 0152/21647567

Einwilligungserklarung
Zur Promotion: Studie zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Ausbildung,
Beruf, sozialem Status und Ernahrungsgewohnheiten

Ich wurde durch den Doktoranden David Wegeleben vollstandig Uber das Wesen
und die Bedeutung der Studie aufgeklart. Herr Wegeleben hat mir anhand der Hin-
weise in der Patienteninformation den Untersuchungsablauf dargelegt.

Ich habe die Patienteninformation gelesen und alle mich interessierenden oder of-
fenen Fragen wurden hinreichend beantwortet. Ich hatte ausreichend Zeit, mich fur
die Teilnahme an dieser Studie zu entscheiden und mir ist bewusst, dass die Teil-
nahme freiwillig ist.

Hiermit willige Ich in die Studie ein:

Unterschrift Teilnehmer Unterschrift Doktorand

Die gegebene Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit ohne
Angabe von Griinden widerrufen werden.

U



9.4 Anlage: Fragebogen

Fragebogen
Zur Studie zur Ermittlung des Zusammenhangs zwischen Ausbildung,
Beruf, sozialem Status und Ernahrungsgewohnheiten

Aufgenommen am:

Supermarkt:

Probandennummer:

Geschlecht: m |/ w
Einkaufshaufigkeit:

Alter:

Hochste abgeschlossene Schul-Ausbildung:
Hochste abgeschlossene Berufs-Ausbildung:
Derzeitiger Beruf:

GroRe des Haushalts:

GroRe / Gewicht:

Einkauf:



Eidesstattliche Erklarung

Ich versichere eidesstattlich durch eigenhandige Unterschrift, dass ich die Arbeit
selbststandig und ohne Benutzung anderer als der angegebenen Hilfsmittel ange-
fertigt habe. Alle Stellen, die wortlich oder sinngemaf aus Veroffentlichungen ent-

nommen sind, habe ich als solche kenntlich gemacht.

Die Arbeit ist noch nicht veréffentlicht und ist in gleicher oder ahnlicher Weise noch
nicht als Studienleistung zur Anerkennung oder Bewertung vorgelegt worden. Ich
weild, dass bei Abgabe einer falschen Versicherung die Prifung als nicht bestanden

zu gelten hat.

Rostock

(Abgabedatum) (Vollstandige Unterschrift)



Danksagunqg

Ich méchte mich ganz herzlich bei Herrn Prof. Dr. med. habil. Schober flr die
Vergabe des Promotionsthemas und die intensive Betreuung bis zur Fertigstellung
der Arbeit bedanken. Vielen Dank, dass Sie trotz voller Terminkalender stets bereit
waren, mir fur 20 Minuten mit Rat und Tat zur Seite zu stehen. In diesem Zusam-
menhang gilt mein Dank auch Frau Pal}, die es immer wieder schaffte, genau diese

20 Minuten im Kalender ausfindig zu machen.

Ein ganz besonderer Dank gilt meinen Eltern und meiner Freundin Lisa fur die auf-
bauenden Gesprache, wenn kleinere oder groRere Stolpersteine auftauchten. lhr
habt mir Halt gegeben, wenn es nétig war auch mein ,schlechtes Gewissen“ gespielt
und meine Texte immer wieder mit geduldigen, wachsamen Augen auf Fehler Uber-

pruft.

Weiterhin bedanke ich mich bei Frau Dr. Westphal fur die Unterstlutzung bei der
Strukturierung meiner SES-Indikatoren und die Ratschlage bezlglich der aufwandi-
gen Statistik. Fr. Diedrich und Herr Prof. Dr.-Ing. Kundt standen mir ebenfalls bei

statistischen Fragestellungen zur Seite, wofur ich sehr dankbar bin.

Auch ohne die Zustimmung der Supermarkte zur Datenaufnahme und die vielen
Probanden, die sich unentgeltlich zur Teilnahme bereiterklart haben, ware die Um-

setzung dieser Studie nicht moglich gewesen. lhnen gilt ebenfalls mein Dank!





