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1 Einleitung

Essen und Trinken sind lebensnotwendig. Nur durch eine bedarfsgerechte Aufnahme von
Nahrstoffen, kann der Korper existieren und gesund bleiben. Ernahrung ist aber mehr als nur
Nahrungsaufnahme. Essen oder Trinken kann Freude bereiten, Stress abbauen, abschalten
lassen. Nicht zu vergessen ist dabei die kommunikative Funktion der Erndhrung auf
zwischenmenschlicher Ebene. Uber gemeinsame Mahlzeiten stellen wir soziale Beziehungen
her und knupfen neue Kontakte. Auch in der Selbstdarstellung oder Selbstinszenierung
nimmt das Essen eine mogliche Rolle ein. Durch Nahrungsaufnahme im weiteren Sinne lasst
sich Gruppenzugehdrigkeit anzeigen oder Geschmack im Sinne der Asthetik ausdriicken.

Redewendungen beschreiben Lebensweisheiten, die sich auf lange Erfahrung griinden. Der
Symbolwert der Erndahrung kommt in vielen Weisheiten zum Ausdruck:

"Liebe geht durch den Magen",

"Speis und Trank halt Leib und Seele zusammen",
"Ich hab Dich zum Fressen gern",

"Der kann den Mund nicht voll kriegen",

"Da fehlt das Salz in der Suppe",

"Der findet immer ein Haar in der Suppe",

"Das liegt mir schwer im Magen",

"Schwer verdauliche Kost!".

Die Aktualitat des Themas ,Erndahrung” zeigt sich auch in der hohen Medienprasenz. Auf
zahlreichen Webseiten, im Fernsehen und in Zeitschriften wird das Thema fiir jedermann
zuganglich. Zur Allgemeinbildung gehért heutzutage ein Grundwissen Uber die
Zusammensetzung von Lebensmitteln und eine gesunde Ernahrung. Vielfach gibt es die
Moglichkeit, den eigenen ,Esstyp” zu ermitteln oder gesunde Gerichte auszuprobieren. Sich
gesund zu erndhren und sich mit seiner eigenen Erndahrung zu beschaftigen ist modern.

Auch fiir die Wissenschaft bietet die Erndhrung und das Essverhalten der Menschen ein
ergiebiges Forschungsfeld. Die Zuwendung der Wissenschaft zur Fragestellung der
Erndhrung ergibt sich aus neuen Erkenntnissen (iber Zusammenhange von Aktivitat und
Gesundheit mit dem veranderten Essverhalten. Ursachen und Folgen des Essverhaltens
lassen sich allgemeinverstandlich beschreiben, sodass neue wissenschaftliche Erkenntnisse
die Bevolkerung leicht erreichen. Jahrlich erscheinen neue nationale aber auch
internationale Studien, die das Erndhrungsverhalten der Bevolkerung und seine Entwicklung
Uber die Zeit beschreiben. Hier werden auch immer wieder Zusammenhdnge mit
soziodemographischen Faktoren gesucht und aufgezeigt. Zudem werden mit der
Entwicklung neuer Forschungstechniken mehr Moglichkeiten gefunden, die Erndhrung zu
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optimieren und dadurch insbesondere Einfluss auf die Gesundheit zu nehmen. Neben
korperlicher Fitness und seelischem Gleichgewicht stellt eine gesunde Ernahrung eine
wichtige Grundlage fiir ein langes und zufriedenes Leben dar. Je nachdem, welche Nahrung
dem Korper zugefiihrt wird und vor allem wie, ist eine Beeinflussung seiner
Regenerationsfahigkeit und somit eine Verhinderung oder Verzogerung vieler
ernahrungsbedingter Krankheiten moglich. Daneben fiihrt eine ungesunde Ernahrungsweise
oft zu ernahrungsbedingten Erkrankungen und Siichten, wie beispielsweise zu Anorexie,
Bulimie, Adipositas oder Alkoholabhdngigkeit.

In dieser Arbeit sollen unter Bericksichtigung der aktuellen nationalen und internationalen
Studienlage zum  Thema  ,Erndhrungsverhalten  Zusammenhiange mit der
soziobkonomischen Lage von Erwachsenen im mittleren Lebensalter untersucht werden.



2 Theoretische Ausgangspositionen
2.1 Grundlagen einer gesunden Ernidhrung

2.1.1 Notwendigkeit einer gesunden Ernidhrung und weitere wichtige Funktionen
der Nahrungsaufnahme

Ernahrung liefert unserem Koérper Energie und Aufbaustoffe und spielt eine entscheidende
Rolle flir den Erhalt der Leistungsfahigkeit sowie in der Vorbeugung von zahlreichen
Krankheiten, insbesondere der sogenannten Wohlstandskrankheiten. Ubergewicht und
Fettleibigkeit nehmen in Zeiten von Nahrungsiberfluss und Bewegungsmangel stetig zu
(Bundesministerium fur Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Neben
Uberwiegender korperlicher Inaktivitdt in Freizeit und Beruf spielt eine ungesunde
Erndahrungsweise eine tragende Rolle bei diesem Problem. Eine ausgewogene und gesunde
Erndhrung sowie regelmafige Bewegung tragen langfristig zur Pravention hinsichtlich einer
Vielzahl von Gesundheitsschaden bei. Hierzu zéhlen unter anderem:

Adipositas und das Metabolische Syndrom
Arteriosklerose und Folgekrankheiten (Myokardinfarkt)
Diabetes mellitus (Typ2)

Hypertonie

Osteoporose

Krebserkrankungen (Magen- und Darmkrebs)
Leberzirrhose

Gicht

Divertikulose

Erkrankungen auf dem Gebiet kognitiver Leistungen

Auch Krankheiten, bei denen nicht sofort die Ernahrung als mogliche Ursache ersichtlich ist,
kénnen nach neuesten Studien durch ungesunde Ernahrung mitverursacht sein. Im Jahr 2007
untersuchte ein Team der University of Pittsburgh die Auswirkungen von Ubergewicht auf
das zentrale Nervensystem und konnte deutliche Zusammenhadnge eines hohen BMI mit
einer geringeren Hirnmasse finden (Raji et al., 2010). Daneben zeigen weitere Studien
mogliche Auswirkungen ungesunden Erndahrungsverhaltens auf kognitive Verlaufe und die
Entwicklung von Demenzerkrankungen. Insbesondere eine zu geringe Aufnahme von
Antioxidantien, die vor allem in frischem Obst und Gemuse vorkommen, scheint fiir eine
schnellere Hirnalterung und damit eine leichtere Entwicklung einer Alzheimer Demenz
verantwortlich zu sein (Mangialasche et al., 2009; Polidori, Nelles & Pientka, 2010).

Die Folgen ungesunden Erndhrungsverhaltens werden oft nicht sofort sichtbar, sondern
meist erst nach Jahrzehnten. Durch den Anstieg des demographischen Alters der
Bevolkerung ist so auch eine Zunahme der auftretenden ernahrungsbedingten Krankheiten
wahrscheinlich, ohne dass es sich dabei um eine Erhéhung aufgrund steigender ungesunder
Erndhrung handelt. Deshalb sollte der Anstieg der Prdvalenz oben genannter Krankheiten
kritisch bewertet werden.



Aufgrund der erwahnten hohen Latenzzeit ernahrungsbedingter Erkrankungen kommt der
Ernahrung schon in der frihen Kindheit und Jugend eine wichtige Rolle zu. In den letzen 20
Jahren stieg die Pravalenz von Ubergewicht und Fettleibigkeit weltweit bei Kindern an (De
Onis, Blossner & Borghi, 2010). Dies impliziert eine drastische Erhdhung des Risikos fir
ernahrungsbedingte Erkrankungen im Erwachsenenalter. Dagegen bietet eine ausgewogene
Erndhrung in der Kindheit die Moglichkeit zur Entwicklung hoherer kognitiver
Leistungsfahigkeit. Eine aktuelle Langzeitstudie belegt beispielsweise hdhere kognitive
Leistungen im Alter, wenn in der Kindheit regelmaRig Fleisch verzehrt wurde (Heys et al.,
2010). Andererseits kann aus einem zu hohen Konsum tierischen EiweiRes in der Kindheit
das vorzeitige Einsetzen der Pubertat resultieren (Glinther, Karaolis-Danckert, Kroke, Remer
& Buyken, 2010). Durch einen friheren Beginn der Pubertdt wiederum verlangert sich die
Zeitdauer der Einwirkung bestimmter Hormone auf den Korper, wodurch das Risiko fir
Krebserkrankungen, beispielsweise der Brust und der Gebarmutter, deutlich steigt. Erhohte
Hormonspiegel finden sich ebenfalls bei langjidhrigem Ubergewicht.

Eine ausgewogene Erndhrung, die Gesundheit und Leistungsfahigkeit sichert, ist somit nicht
nur im groRen Interesse des Einzelnen, sondern auch der Gesellschaft.

Tabelle 2-1 bietet einen Einblick in ernahrungsbedingte Stérungen/Erkrankungen und liefert
mogliche Ursachen.

Tabelle 2-1: Beispiele fur erndhrungsbedingte Erkrankungen

Erkrankung/Stérung Erndhrungsbedingte Risikofaktoren

Verstopfung Mangel an Ballaststoffen

erhohte Blutfette Cholesterin, Alkohol, ibermaRige Fettzufuhr

Diabetes mellitus Ubergewicht, Bewegungsmangel

Bluthochdruck Ubergewicht, Ubererndhrung, Alkohol, Kochsalz
Arteriosklerose Ubergewicht, Uberernihrung, erhéhte Blutfette, Rauchen
Ubergewicht Ubererndhrung, mangelnde Bewegung, Alkohol

Gicht Ubererndhrung, purinreiche Lebensmittel, Alkohol

Karies einfache Kohlenhydrate, mangelnde Zahnhygiene
Demenz Mangel an Antioxidantien, Ubergewicht

Die optimale Versorgung des Korpers mit allen lebensnotwendigen Nahrungsinhaltsstoffen,
wie EiweiRen, Fetten, Kohlenhydraten, Mineralstoffen, Vitaminen, sekundaren
Pflanzenstoffen und Ballaststoffen, ermoglicht die Realisierung folgender Ziele:

Verbesserung der Leistungsfahigkeit,
Steigerung der Abwehrkrafte und damit verbesserte Gesunderhaltung,
Regulierung der Verdauung.

Je vielfaltiger die Speisen zusammengesetzt sind, desto mehr Nahrstoffe enthalten sie.



Neben der wichtigen Rolle zur Aufrechterhaltung der Koérperfunktionen besitzen Erndhrung
und Nahrungsaufnahme grolRe soziale und kulturelle Bedeutung, die sich im Essverhalten
des Einzelnen widerspiegeln.

2.1.1.1 Definition Essverhalten

Das Essverhalten eines Menschen ist ein stabiles, Uber viele Jahre hinweg erlerntes
Verhalten. Trotzdem bleibt es inter- aber auch intraindividuell Gber die Zeit variantenreich.
Das Essverhalten spiegelt sich in der aufgenommen Nahrungsmenge, der Anzahl und GrolRe
der Mahlzeiten, in den bevorzugten oder abgelehnten Speisen, sowie der Toleranz von
Hunger oder Sattigung wider. Dabei zeigen sich Unterschiede in der RegelmafRigkeit der
Nahrungsaufnahme, in der Zubereitungsart oder aber auch in der Art und Weise, wie und
mit wem die Nahrung verzehrt wird.

2.1.1.2 Einfliisse auf das Essverhalten

Das Essverhalten eines Menschen wird von vielerlei Faktoren beeinflusst. Unter anderem
haben das Geschlecht, geographische und regionale Gegebenheiten sowie religiose und
kulturelle Normen Einfluss auf das Essverhalten. Weitere Faktoren sind die soziale
Schichtung und vom Elternhaus mitgegebene Erfahrungen.

Frauen flhlen sich beispielsweise haufiger fir die Nahrungszubereitung und das Einkaufen
der  Lebensmittel verantwortlich und erndhren sich  gesundheitsbewusster
(Bundesministerium flr Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Religidse
und kulturelle Normen bestimmen Tischmanieren und die Frage nach der ,Essbarkeit”
bestimmter Lebensmittel. ERtabus kdnnen die soziale Integration und Distinktion zu anderen
Kulturen, sozialen Schichten oder religiosen Gruppen fordern. Die vermeintliche
Zugehorigkeit zu einer Gruppe lasst sich durch das Essverhalten bestarken. Beispielsweise
werden in den oberen sozialen Schichten gern Speisen genossen, die einerseits teuer in
Anschaffung und Zubereitung sind und andererseits einen feineren Geschmack der Personen
suggerieren (Barl6sius, 1999). Biologisch betrachtet kann der Mensch alle Formen von
Nahrung zu sich nehmen. Dennoch werden zumeist schon in der frihen Kindheit die
Weichen flr spatere Vorzige in der Nahrungsaufnahme gestellt und in der Regel
beibehalten (Barldsius, 1999).

Neben der im westlichen Kulturkreis vorherrschenden Erndhrung aus Mischkost (alle
Nahrungsmittelgruppen  vertreten) finden sich  heute zahlreiche alternative
Ernahrungsformen. Bekannt sind vor allem der Vegetarismus und der Veganismus. Bei der
vegetarischen Erndhrungsform wird bewusst auf den Verzehr von Fleisch und Fisch
verzichtet. Fleischlose tierische Produkte, wie Eier, Kdse und Milch nehmen Vegetarier aber
durchaus zu sich. Der Veganismus ist eine Erndhrungs- und Lebensweise, in der nicht nur im
Hinblick auf die Erndhrung, sondern das ganze Leben betreffend, auf jegliche tierische
Produkte verzichtet werden soll. Veganer nehmen weder Fleisch noch tierische Produkte,
darunter auch Honig, Gelatine oder Milchprodukte, zu sich. Zurzeit erndhrten sich in
Deutschland 0,2% der Frauen und 0,05% der Méanner vegan (Bundesministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008).



2.1.1.3 Bedeutung des Essverhaltens fiir Gesundheit und Wohlbefinden

Wie wichtig eine gesunde und vielfdltige Ernahrung fir die Gesundheit ist, wurde bereits
beschrieben.

Auch fir das Wohlbefinden des Einzelnen spielt das Essen eine groRe Rolle. Aufgrund des
Korperbaus und des duBeren Erscheinungsbildes kénnen in der Gesellschaft Auf- und
Abwertungen stattfinden. Ubergewichtigen kann beispielsweise eine ungesunde
Erndahrungsweise unterstellt werden, welche wiederum die Zuordnung zu sozial
schwacheren Schichten nach sich ziehen kann.

Nicht nur mit dem auRerlichen Erscheinungsbild eines Menschen, sondern auch mit seiner
Psyche ist die Erndahrung eng verknilpft. Durch die gezielte Wahl von Lebensmitteln ldsst sich
eine Steigerung bestimmter Hormone im Korper auslésen. Am bekanntesten hierunter
scheint das sogenannte ,,Gllickshormon® Serotonin, welches besonders in Nlissen, aber auch
in Schokolade vorkommt. Serotonin wirkt im Zentralnervensystem anregend und
euphorisierend. Jedoch kann mit der Nahrung aufgenommenes Serotonin nicht in das Gehirn
gelangen und die gewlinschte Wirkung bleibt aus. Anders ist es bei Lebensmitteln, die die
korpereigene Produktion von Hormonen anregen. Ein Beispiel liefert die Yams-Wurzel, die
einen hormondahnlichen Stoff enthalt, den der Koérper zur Bildung der Sexualhormone
bendtigt. Soja, Basilikum und Hopfen sind gute Ostrogenlieferanten und kénnen somit nicht
nur einen Teil zur Prophylaxe von Osteoporose und Brustkrebs beisteuern, sondern helfen
auch die Beschwerden des Klimakteriums einer Frau zu lindern (Kleine-Gunk, 2003).
Daneben besitzt die Nahrungsaufnahme eine groRRe zwischenmenschliche Funktion. Das
gemeinsame Essen dient in vielerlei Hinsicht der Kommunikation. Man nimmt gemeinsame
Mahlzeiten ein, um sich gegenseitig auszutauschen. Dabei ist oft nicht wichtig, was gegessen
wird, sondern vielmehr zahlt die gemeinsame Zeit, in der zwischenmenschliche Kontakte
aufrechterhalten werden. Fir ein erstes Treffen zweier sich unbekannter Menschen wird
haufig eine gemeinsame Mahlzeit vorgeschlagen, um sich ndaher kennenzulernen (Barldsius,
1999).

2.1.1.4 KorpermajfSzahlen und Essverhalten

Zur Objektivierung des korperlichen Erndhrungszustandes im Hinblick auf Ubergewicht und
Fettgehalt wurden zwei wichtige KérpermaRzahlen eingefiihrt: der Body-Mass-Index (BMI)
und das Taille-Hift-Verhaltnis (engl.: Waist-Hip Ratio (WHR)).

Der BMI dient der Bewertung der Kérpermasse eines Menschen und beinhaltet sein Gewicht
und die KoérpergroRe.

Korpermasse k
BMI = p =

~ KérpergroRe? m?



Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat folgende Richtwerte zur Beurteilung des
Korpergewichts aufgestellt.

Untergewicht < 18,50 kg/m’
Normalgewicht 18,50 - 24,99 kg/m*
Ubergewicht 25,00 - 29,99 kg/m”*
Fettleibigkeit > 30,00 kg/m?

(World Health Organization, 2010)

Der BMI bietet lediglich einen groben Richtwert und ist umstritten, da er die individuelle
Zusammensetzung eines Korpers aus Fett und Muskelmasse nicht bertiicksichtigt.

Der Taille-Hift-Quotient gibt das Verhaltnis von Bauch- zu Hiftumfang an.

Taillenumfang
WHR = —
Hiftumfang

Dieses Verhaltnis soll bei Mannern kleiner als 1,0 und bei Frauen kleiner als 0,85 sein.

Der Taille-Hift-Quotient liefert die Antwort auf die Frage, wo die Fettdepots lokalisiert sind.
Bauchbetontes Ubergewicht bedeutet ein héheres Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Fir das kardiovaskulire Risiko ist weniger das Ubergewicht als vielmehr das
Fettverteilungsmuster entscheidend. Besonders nachteilig wirken sich hier Fettdepots im
Bauchraum und an den inneren Organen aus (L6llgen & Hansel, 2007).

Als dhnlich aussagekraftig wird die alleinige Messung des Bauchumfanges angesehen. Ein
erhohter Bauchumfang, bei Frauen von Uber 80 cm, bei Mannern von Uber 94 cm, gilt als
wichtiger Risikofaktor fir das Auftreten von Krankheiten, wie koronare Herzkrankheit,
Schlaganfall und Diabetes mellitus Typ 2 (Lean, Han & Morrison, 1995).

2.1.2 Maoglichkeiten einer gesunden Ernahrung

Die richtige Auswahl und der kontrollierte Umgang mit Lebensmitteln spielen eine wichtige
Rolle fir unser Wohlbefinden. Heutzutage wird ein hoher Verzehr von Obst, Gemise und
Getreideprodukten, also vor allem von pflanzlichen Lebensmitteln, die einen hohen Gehalt
an Vitaminen und Mineralstoffen aufweisen, im Rahmen einer gesunden Erndhrung
empfohlen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) hat auf Grundlage aktueller
wissenschaftlicher Erkenntnisse 10 Regeln formuliert, die dem Verbraucher helfen,
genussvoll und gesunderhaltend zu essen.

1. ,Vielseitig essen”

Vielseitig bedeutet hier, die richtige Mischung aus energiearmen und
nahrstoffreicheren Lebensmitteln zu finden und die Lebensmittelvielfalt, die uns
gegeben ist auszunutzen.
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10.

»Reichlich Getreideprodukte — und Kartoffeln”

Fiir eine ausgewogene Erndhrung, die reich an Mineralstoffen, Spurenelementen und
Vitaminen sein soll, sind besonders Vollkornprodukte, wie Brot, Nudeln, Reis oder
Getreideflocken geeignet. Ein weiterer Vorteil dieser Produktgruppe ist der geringe
Fettgehalt.

,Gemlise und Obst — Nimm "5"am Tag ...”

Flnf Portionen Obst und Gemuse sollten taglich aufgrund ihrer Reichhaltigkeit an
Vitaminen, Mineralstoffen und Ballaststoffen eingeplant werden.

»Tdglich Milch und Milchprodukte; ein- bis zweimal in der Woche Fisch; Fleisch,
Wurstwaren sowie Eier in MafSen”.

Wertvolle Ndhrstoffe, wie Calcium, Jod und Eisen sind besonders in diesen
Lebensmitteln zu finden. Die fettdarmeren Varianten sind aber auch hier zu empfehlen.

»Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel”

Fett ist aufgrund seines hohen Energiegehaltes in MaRen zu geniellen. Wichtig sind
fetthaltige Lebensmittel aber trotzdem, da sie beispielsweise essenzielle Fettsauren
und fettlosliche Vitamine enthalten.

,Zucker und Salz in MafSen”

Zucker und Salz sollen in MaRen genossen werden. Mogliche Alternativen bieten beim
Wirzen Krauter und Gewdrze.

,Reichlich Fliissigkeit”

Empfohlen wird ein Konsum von mindestens 1,5 Litern Flissigkeit am Tag. Zu
bevorzugen sind Wasser und kalorienarme Getranke.

»Schmackhaft und schonend zubereiten”

Fir eine schonende Zubereitung empfiehlt sich, wenig Wasser und Fett bei moglichst
geringen Gartemperaturen zu benutzen.

,Nehmen Sie sich Zeit, geniefSen Sie Ihr Essen”

Durch Ruhe und Zeit beim Essen lasst sich die Vielseitigkeit des Lebensmittelangebotes
besser ausnutzen und das Sattigungsempfinden wird geférdert.
,Achten Sie auf Ihr Gewicht und bleiben Sie in Bewegung“

Neben einer ausgewogenen Ernahrung ist korperliche Bewegung fir das Wohlbefinden
und die Gesundheit unumganglich. Empfohlen werden 30 bis 60 Minuten Sport am Tag.
(Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2008)
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Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., die Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung
(OGE), die Schweizerische Gesellschaft fiir Erndhrungsforschung (SGE) sowie die
Schweizerische Vereinigung fir Erndhrung (SVE) haben sich auf gemeinsame Referenzwerte
fir die Nahrstoffzufuhr geeinigt (D-A-CH-Referenzwerte). Die Referenzwerte sind
unverzichtbare Grundlage fiur alle Ernahrungsfachkrafte in Wissenschaft, Forschung,
Ernahrungsberatung und Industrie.

Neben Richtwerten fiur die durchschnittliche Energiezufuhr, einigten sich die Gesellschaften
unter anderem auf einheitliche Normen fiir den Verzehr von Obst und Gemise, Vitaminen,
Spurenelementen und Mineralstoffen.

Tabelle 2-2 zeigt Richtwerte fiir die durchschnittliche tagliche Energiezufuhr in Abhangigkeit
vom Grundumsatz und steigender korperlicher Aktivitat (PAL-Werte*).

Tabelle 2-2: D-A-CH-Referenzwerte fiir die durchschnittliche tagliche Energiezufuhr

Alter kérperliche Aktivitat in kcal/Tag
(PAL-Wert 1,4) (PAL-Wert 1,6)* (PAL-Wert 1,8)*"
m W m W m W

Jugendliche und Erwachsene

15 bis unter 19 Jahre 2500 2000 2900 2300 3300 2600
19 bis unter 25 Jahre 2500 1900 2900 2200 3300 2500
25 bis unter 51 Jahre 2400 1900 2800 2100 3100 2400
51 bis unter 65 Jahre 2200 1800 2500 2000 2800 2300
65 Jahre und dlter 2000 1600 2300 1800 2500 2100

»Schwangere erhalten Uber die gesamte Schwangerschaft unabhangig vom PAL-Wert eine Zulage von 255
kcal/ Tag. Stillende erhalten unabhangig vom PAL-Wert folgende Zulage: bis einschlieBlich 4. Monat
+635kcal/ Tag; volles Stillen nach 4. Monat +525kcal/ Tag; weiter partielles Stillen nach 4. Monat +285kcal/
Tag

‘ausschlieRlich sitzende Tatigkeit mit wenig oder keiner anstrengenden Freizeitaktivitat z.B.
Bliroangestellte, Feinmechaniker

*sitzende Tatigkeit, zeitweilig auch zusatzlicher Energieaufwand fir gehende und stehende Tatigkeiten, z.B.
Laboranten, Kraftfahrer, Studierende, FlieRbandarbeiter

3Uberwiegend gehende und stehende Arbeit, z.B. Hausfrauen, Verkaufer, Kellner, Mechaniker, Handwerker
“fiir sportliche Betdtigung oder anstrengende Freizeitaktivititen (30 bis 60 Minuten, 4-5mal / Woche)
kénnen pro Tag 0,3 PAL- Einheiten zugelegt werden

PAL (Physical Activity Level): durchschnittlicher taglicher Energiebedarf fir korperliche Aktivitat als

mehrfaches des Grundumsatzes (H.Kasper 2000)“

(Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V., 2008)
Jeder Nahrstoff liefert pro Gramm eine bestimmte Menge Energie (kcal bzw. k).

1g Eiweild entspricht 4,1 kcal oder 17 kJ

1g Kohlenhydrat entspricht 4,1 kcal oder 17 kJ

1g Fett entspricht 9,3 kcal oder 39 kJ

1g Athanol (Alkohol) entspricht 7,1 kcal oder 29 kJ
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Die tagliche Zusammensetzung der Nahrung sollte aus 50-55% Kohlenhydraten, 10-15%
Proteinen und 30-35% Fetten bestehen. Auf Alkohol ist moglichst ganz zu verzichtet.

Die D-A-CH-Referenzwerte bilden die Grundlage des im Jahr 2003 neu modellierten DGE-
Ernahrungskreises. In seiner Basis wurde der Kreis erstmals 1956 vorgestellt und seit dem
kontinuierlich weiterentwickelt. Die DGE empfiehlt mit diesem Erndhrungskreis
Mengenverhaltnisse von verschiedenen Lebensmittelgruppen, die in einer vollwertigen
Erndahrung vertreten sein sollten. Damit ist der Kreis kein Abbild von tatsachlichen
Ernahrungsgewohnheiten, sondern zeigt vielmehr den Weg zu einer gesunden Erndahrung.
Neu am Ernahrungskreis von 2003 ist die zentrale Rolle der Getranke, die vorzugsweise in
kalorienarmer oder kalorienfreier Form zu konsumieren sind. Die Kernaussagen des
Ernahrungskreises sind:

= Taglich eine Mischung aus allen aufgezeigten Lebensmittelgruppen finden.
= Gesunde Mengenverhaltnisse beibehalten.
= Auch in den einzelnen Lebensmittelgruppen maoglichst vielfaltig wahlen.

Abbildung 2-1 zeigt den Erndhrungskreis der DGE. Im Erndahrungskreis werden ausschlieflich
Gruppen von Lebensmitteln und nicht einzelne Nahrungsmittel empfohlen. Auf diese Weise
bleibt genligend Spielraum fiir eine, auf vollwertige Erndhrung ausgerichtete, individuelle
Gestaltung der Speisenauswahl.

H Getreide, Getreideerzeugnisse, Kartoffeln

7% B Gemise, Salat

Obst
18% Milch, Milchprodukte
Wasser Fleisch, Wurst, Fisch, Eier
Fett, Ole
17%

Abbildung 2-1: Erndhrungskreis der DGE
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2.2 Nationale und internationale Befunde zum Ernahrungsverhalten

Wie aus den vorangegangen Kapiteln ersichtlich, ist das Thema Ernahrung nach wie vor
aktuell und sehr weitreichend. Es existieren zahlreiche Studien, die Zusammenhange
zwischen dem Ernahrungsverhalten und der Gesundheit, aber auch soziokulturellen und
soziodemographischen Gesichtspunkten aufzeigen. Hierbei sind die Auftraggeber nicht nur
staatliche Einrichtungen mit dem Ziel, Informationen Uber den Gesundheitszustand der
Bevolkerung zu erlangen, sondern auch immer wieder Institutionen aus dem Bereich der
Lebensmittelindustrie. Hier sollen die Studien hauptsachlich Informationen Uber das
Konsumverhalten liefern und Méglichkeiten aufzeigen, die angebotenen Nahrungsmittel zu
verbessern.

Die zurzeit grolRte epidemiologische Studie zur Erfassung der Erndahrungsgewohnheiten und
des Lebensmittelverzehrs in Deutschland ist mit etwa 20.000 Teilnehmern die zweite
Nationale Verzehrs Studie aus dem Jahr 2008 (NVS Il) (Bundesministerium fur Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Etwas aktueller, aber nicht so umfangreich ist
die Nestlé-Studie ,So is(s)t Deutschland” aus dem Jahr 2009 mit etwa 4.000 Befragten. Das
Datenmaterial wurde vom unabhéangigen Institut fiir Demoskopie Allensbach und der Boston
Consulting Group ausgewertet (Nestlé Deutschland AG, 2009). Das Robert Koch Institut (RKI)
befasste sich ebenfalls mit dem Thema Gesundheit und Erndhrung und veroffentlichte im
Juli 2006 die neueste Gesundheitsberichterstattung des Bundes ,Gesundheit in
Deutschland” (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2006). Grundlage dieses Berichtes
bilden der Bundes-Gesundheitssurvey und der daran angeschlossene Ernahrungssurvey
(Mensink, Burger, Beitz, Henschel & Hintzpeter, 2002), welche umfangreiche Daten zum
Erndhrungsverhalten der Deutschen Bevolkerung liefern. Eine weitere wichtige Institution
stellt das Deutsche Institut fir Erndahrungsforschung Potsdam-Rehbriicke (DIfE) dar, das
angewandte und experimentelle Forschung auf dem Gebiet Erndhrung und Gesundheit
betreibt. Die neuesten Ergebnisse zur Ursachenforschung ernahrungsbedingter Krankheiten
sowie zu deren Prdvention und Therapie veroffentlichte das DIfE in seinem Jahresbericht
2007/2008 (Deutsches Institut fiir Erndhrungsforschung Potsdam-Rehbriicke, 2008).
Daneben erscheinen regelmafig Ernahrungsberichte der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrunge.V..

Das Thema ,Erndahrung im Zusammenhang mit soziostrukturellen Faktoren” stellt, wie an
zahlreichen auslandischen Studien zu erkennen, nicht nur in Deutschland ein aktuelles
Forschungsgebiet dar. Beispielsweise veroffentlichte das ,European Journal of Clinical
Nutrition” im Jahr 2000 eine Studie, die 15 europdische Liander einschloss und
Zusammenhdnge des sozioOkonomischen Status der Probanden mit der Erndhrung
beschreibt (Irala-Estévez, Groth, Johansson, Oltersdorf, Prattala & Martinez-Gonzalez, 2000).
In Frankreich wurde zuletzt im Jahr 2009 ein Erndhrungssurvey veroffentlicht (Castetbon et
al., 2009). In GroRbritanien erschien 2002 ein Bericht zum Erndhrungsverhalten von
Personen mit geringem Einkommen (Dibsdall, Lambert, Bobbin & Frewer, 2002).
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Entsprechende nationale Studien belegen, dass Deutschland ganzjahrig Uber ein
reichhaltiges und qualitativ hochwertiges Nahrungsmittelangebot verfligt. Durch
regelmaRige Kontrollen und gesetzliche Vorgaben ist eine hohe Nahrungsmittelsicherheit
gewahrleistet. Insgesamt ist in den letzten zwei Jahrzehnten die Erndahrung der Deutschen
etwas gesuinder geworden. Im Vergleich zu den 80er Jahren ist ein Anstieg des Konsums von
Obst und Gemiuse sowie nichtalkoholischen Getranken feststellbar. Diese qualitative
Verbesserung kann sowohl auf eine gesteigerte Aufklarung in Ernahrungsfragen als auch auf
das veranderte Lebensmittelangebot zurlickgefiihrt werden (Gesundheitsberichterstattung
des Bundes, 2006).

Weitere Veranderungen im Ernahrungsverhalten folgen dem Strukturwandel der
Gesellschaft und dem neu gestalteten Alltag der Bevdlkerung. Dazu gehoéren sowohl die
Alterung der Gesellschaft, eine starkere soziale Schichtung, die Auflésung sozialer
Rollenmuster sowie eine erhdhte Mobilitat und Aktivitat im Alltag (Nestlé Deutschland AG,
2009).

Trotz vieler positiver Veranderungen zeigen sich relativ hadufig ernahrungsbedingte
gesundheitliche Probleme, die sich insbesondere in Ubergewicht duRern. So liegt bei ca. 66%
der méannlichen und 50,6% der weiblichen deutschen Bevélkerung Ubergewicht (d.h. BMI
225kg/m2) vor. Bei etwa 21% der Gesamtbevélkerung reicht das Ubergewicht bis hin zur
Fettleibigkeit (BMI >30kg/m?, Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, 2008). Der Anteil Ubergewichtiger Personen hat in den letzten beiden
Jahrzehnten in Deutschland zugenommen und ist besonders in den sozial benachteiligten
Bevolkerungsschichten zu finden (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2006).

In allen aufgefiihrten Studien und Berichten finden sich mehr oder weniger deutliche
Unterschiede im Erndhrungsverhalten im Hinblick auf soziodemographische sowie
soziostrukturelle Faktoren.

Nach wie vor existieren geschlechtsspezifische Unterschiede im Erndahrungsverhalten. Dabei
ernahren sich Frauen etwas geslinder als Manner. Sie essen weniger, trinken mehr Wasser
und essen mehr Obst und Gemise als die mannlichen Befragten. Die empfohlene
Mindestmenge an Obst und Gemiise von 400g (D-A-CH-Referenzwert) wird jedoch noch zu
selten erreicht (Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2006).

Untersuchungen im Hinblick auf geschlechtsspezifische Unterschiede erfolgten auch in der
NVS Il. Frauen weisen durchweg ein besseres Ernahrungswissen auf als Manner und wenden
dieses auch haufiger an, da sie sich fiir das Thema Erndhrung verantwortlich fiihlen. Dies
spiegelt sich auch im Einkaufs- und Zubereitungsverhalten wider. Die Einschatzung der
Kochfahigkeiten erfolgte subjektiv, wobei sich groBe geschlechtsspezifische Unterschiede
herausstellten. Etwa zwei Drittel der befragten Frauen schatzten ihre Kochkompetenz als
,sehr gut/gut” ein, wohingegen etwa zwei Drittel der méannlichen Befragten angaben,
,wenig/gar nicht” ober ,liberhaupt nicht” zu kochen (Bundesministerium fur Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Trotz weitgehender Angleichung der
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mannlichen und weiblichen Bildungs- und Berufswege zeigen sich noch immer starke
Interessenunterschiede bei den Geschlechtern. Wahrend sich viele Manner am liebsten mit
Technik, Politik oder Sport beschaftigen, zdhlen die Themen Psychologie, Haushalt und
insbesondere Ernahrung und Kochen noch immer zu den Doméanen der Frauen (Nestlé
Deutschland AG, 2009). Manner beschaftigen sich weniger intensiv mit der eigenen
Ernahrung, wahrend Frauen Uberdurchschnittlich auf das Was und Wie schauen, um eine
moglichst ausgewogene Erndahrung vorweisen zu kénnen. Trotz Berufstatigkeit geben fast
70% der Frauen an, in ihrem Haushalt regelmaRig selbst zu kochen. Bei den Madnnern liegt
dieser Anteil bei nur 20%. 57% der berufstatigen Manner geben an, dass in ihrem Haushalt
andere Personen fir das Kochen zustandig sind. Bei den Frauen liegt dieser Anteil bei nur
10% (Nestlé Deutschland AG, 2009).

Auch fur den Verzehr einzelner Lebensmittelgruppen finden sich zahlreiche Unterschiede bei
den Geschlechtern. Manner verzehren etwa doppelt so viel Fleisch- und Wurstwaren wie
Frauen (Bundesministerium flr Erndahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008).
Frauen hingegen achten insgesamt auf eine abwechslungsreichere und ausgewogenere
Erndahrung, verzehren mehr Obst und Gemiise und machen sich Gedanken (ber eine
ausreichende Flussigkeitszufuhr (Nestlé Deutschland AG, 2009).

Der Alltag erfordert immer mehr Flexibilitdit und ist weniger durch feste Strukturen
gekennzeichnet, sei es durch den Beruf oder durch die vielfaltigen Moglichkeiten der
Freizeitgestaltung. Die Auswirkungen auf das Ernahrungsverhalten sind dabei hochst
unterschiedlich. Die DGE hat in ihrem Ernahrungsbericht Umfang und Art der
Zeitverwendung fur Erndahrung, Mahlzeitenmuster und Bekdstigung erstmals differenzierter
untersucht. Nach wie vor ist der Stellenwert des Essens sowohl kommunikativ als auch sozial
hoch. Von einer generellen Auflésung der traditionellen Mahlzeitenstruktur kann trotz
immer wieder beschriebener Trends laut der DGE nicht die Rede sein. Mehr als 60% der
deutschen Bevolkerung nehmen ihr Frihstlick, Mittagessen und Abendbrot zu regelmafigen
Zeiten ein (Erndahrungsbericht 2004, 2004). Allerdings fallt es schwer, in der Familie
gemeinsam an den Tisch zu kommen.

Anders sieht es aus, wenn man sich die Gruppe der Berufstatigen anschaut. Nur knapp jeder
zweite Berufstatige nimmt sich Zeit fur ein Frihstick und nur 35% essen Mittag. Fir das
Abendessen hingegen haben 67% der berufstatigen Bevolkerung genligend Zeitraum (Nestlé
Deutschland AG, 2009). Hierbei ist wieder die soziale Komponente des Essens nicht zu
vernachlassigen. 88% der Deutschen geniefen das Essen am ehesten gemeinsam mit
anderen (Nestlé Deutschland AG, 2009). Moglicherweise liegt hier die Ursache fir die
grofRere Stabilitdt der Essenszeiten bei nicht alleinlebenden Personen, da diese sich zu
geregelten gemeinsamen Mahlzeiten treffen.
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Obwohl der  allgemeine Lebensstandard, das Bildungsniveau und das
Durchschnittseinkommen in Deutschland in den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen
sind, zeigt sich tendenziell eine Zunahme von Ungleichheit und der relativen Armut
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2006). Hieraus resultieren auch Unterschiede im
Ernahrungsverhalten.

Ubergewicht und Fettleibigkeit treten, wie in vielen anderen Lindern auch, vermehrt in
sozial schwacheren Bevolkerungsschichten auf. So zeigt sich sowohl bei Mannern, als auch
bei Frauen ein deutlicher Anstieg der Haufigkeit von Ubergewicht mit abfallender
Schulbildung. Aquivalent dazu sinkt der BMI mit steigendem Einkommen
(Bundesministerium fur Erndahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Nicht nur
bei Betrachtung des BMI im Hinblick auf Ubergewicht und Fettleibigkeit, ist ein deutlicher
Unterschied zu erkennen. Auch bei der Analyse des Verzehrs einzelner Lebensmittelgruppen
wird deutlich, dass untere soziale Schichten ein gesundheitsriskanteres Verhalten zeigen.
Beispielsweise ist ein hoherer sozio6konomischer Status eng mit einem intensiveren Konsum
von Obst und Gemiise assoziiert (Irala-Estévez, Groth, Johansson, Oltersdorf, Prattild &
Martinez-Gonzalez, 2000). Personen der Oberschicht verzehren mehr Lebensmittel mit
glnstiger Nahrstoffzusammensetzung Dazu zahlen Gemise, Pilze und Hilsenfriichte, Obst
und Obsterzeugnisse sowie Fisch und Fischerzeugnisse. Im Gegensatz dazu werden von
Personen der unteren Schicht fett- und zuckerreiche Lebensmittel wie Fleisch, insbesondere
Wurstwaren und Fleischerzeugnisse, Fette sowie SiBwaren bevorzugt. Besonders der
Konsum von kalorienreduzierten Erfrischungsgetranken ist in der unteren Schicht 3-4-mal
hoher als bei Personen in der Oberschicht (Bundesministerium fiir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008).

Daten des Erndhrungssurveys zeigen auBerdem ein haufig gemeinsames Vorkommen von
Alkoholkonsum und Rauchen. Insbesondere Personen mit hohem sozio6konomischem
Status geben den Konsum von alkoholischen Getranken an. Dies soll nicht gleichbedeutend
mit einer héheren Pravalenz der Alkoholabhangigkeit sein (Burger & Mensink, 2003).

Es finden sich nach wie vor Unterschiede im Erndahrungsverhalten im Ost-West-Vergleich
(Gesundheitsberichterstattung des Bundes, 2006). Noch immer ist im Osten Deutschlands
ein hoherer Verzehr von Wurst- und Fleischwaren, aber auch von Obst und Gemiise zu
verzeichnen. Dabei wurde bei der Erhebung der Daten durch das RKI nicht nach Art der Obst-
und Gemiusezubereitung unterschieden. Ebenfalls wird in den neuen Bundeslandern mehr
Alkohol konsumiert (Burger & Mensink, 2003). Im Hinblick auf die Faktoren Ubergewicht und
Fettleibigkeit fanden sich in der NVS Il nur geringfligige regionale Unterschiede. Im
Konsumverhalten fir einzelne Lebensmittelgruppen hingegen, zeigten sich teilweise
deutliche regionale Zusammenhédnge. Auch hier finden sich Obst, Brot, Wurst und
Fleischerzeugnisse bei Personen aus den neuen Bundesldandern haufiger auf dem Speiseplan
(Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Ein
hoherer Verzehr von Obst und Obsterzeugnissen im Osten Deutschlands lasst sich auch mit
bereits vorliegenden Ergebnissen der Interdisziplindaren Langsschnittstudie des
Erwachsenenalters (ILSE) belegen. Hier wurde jedoch nach der Zubereitungsart der
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Lebensmittel differenziert. Es zeigt sich ein hoherer Konsum von Konservenobst und -
gemise sowie Wurstwaren und hellen Brotsorten im Osten. Auch der Verbrauch
hochprozentigen Alkohols ist bei den ostdeutschen Probanden hoher (Roether, Borner,
Liebisch & Hefftler, 2000).

Diese Unterschiede im Ernahrungsverhalten kénnten ein Zeichen dafiir sein, dass sich
Lebenseinstellung, Lebensgewohnheiten und gesellschaftliches Miteinander nach wie vor in
beiden Teilen Deutschlands unterscheiden (Mensink, Burger, Beitz, Henschel & Hintzpeter,
2002)

Beeinflussen einerseits das soziale Umfeld, die Lebensregion oder das aktuelle Befinden das
Ernahrungsverhalten, so wirkt sich andererseits die Ernahrung auf das Wohlbefinden und
insbesondere auf die Gesundheit aus.

Ist von ungesunder Erndhrung die Rede, wird damit oft Ubererndhrung und das daraus
resultierende Ubergewicht in Verbindung gebracht. Zu einer gesunden Erndhrung gehéren,
wie beschrieben, neben der bedarfsgerechten Energiezufuhr zahlreiche weitere Aspekte.
Hierzu zdhlen unter anderem die Aufnahme von Vitaminen, Ballaststoffen und
Spurenelementen, eine ausreichende Flussigkeitszufuhr und eine ruhige Atmosphéare beim
Essen. Trotzdem stellt die Ubererndhrung und damit das Ubergewicht ein wichtiges
Gesundheitsrisiko dar, das aus ungesunder Erndahrungsweise resultiert. Einen moglichen
Indikator fiur den Gesundheitszustand, speziell fir die Frage nach dem Ausmall des
Ubergewichtes, ist der Body-Mass-Index (BMI).

Zahlreiche Studien belegen den Zusammenhang von Erndhrungsweisen und dem BMI.
Insbesondere ein hoher Verzehr von tierischen Fetten sowie zu geringe Versorgung mit
Ballaststoffen scheinen einen hohen BMI zu beglinstigen (Appleby, Thorogood, Mann & Key,
1998). Werden die Personen nach bestimmten Erndahrungsmustern in Gruppen
zusammengefasst, so zeigt sich, dass insbesondere die Fleisch-Esser einen hoheren BMI
aufweisen. Dies liegt wiederum an dem hoheren Verzehr von tierischem Eiweil und einem
relativen Mangel an Ballaststoffen (Spencer, Appleby, Davey & Key, 2003). Veganer
hingegen, die erndhrungsbedingt viele Ballaststoffe zu sich nehmen, weisen einen
geringeren BMI auf (Waldmann, Koschizke, Leitzmann & Hahn, 2003). Neben dem tierischen
EiweiB, tierischen Fetten und Ballaststoffen, spielt der Alkoholkonsum fiir die Hohe des BMI
eine entscheidende Rolle. Personen, die nur sehr wenig, beziehungsweise gar keinen Alkohol
trinken, weisen einen niedrigeren BMI auf, als Personen mit hoherem Alkoholkonsum
(Appleby, Thorogood, Mann & Key, 1998). Eine mogliche Erklarung dafir bietet die Tatsache,
dass Personen mit einem moderaten Alkoholkonsum, diesen zusatzlich zu ihren Mahlzeiten
trinken und sich damit mehr Energie zufiihren. Ein anders Bild zeigt sich beim Vorliegen
einer Alkoholabhdngigkeit. Aufgrund des hohen Alkoholkonsums stellt sich, meist ungewollt,
eine Mangelernahrung mit folgendem Untergewicht ein (Burger & Mensink, 2003).

Daneben beschreibt Roether zusatzlich einen hoheren Konsum kalorienreduzierter
Lebensmittel bei Ubergewichtigen, was wiederum zu einem erhéhten Verlangen und
Verzehr von gesiif3ten Speisen flihrt (Roether, Borner, Liebisch & Hefftler, 2000).
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Zusammenfassend bilden sich folgende Hauptaussagen heraus: Die Erndhrung der
Deutschen ist in den 1990er Jahren gesiinder geworden. Besonders Frauen ernahren sich
gesundheitsbewusster, wahrend Manner quantitativ mehr essen. Insgesamt werden noch
immer zu viele tierische Fette konsumiert. Mit steigender Prasenz des Themas ,Ernahrung”
wachsen die lebensmittelbezogenen Bediirfnisse der Menschen. Ein gesteigertes
Ernahrungswissen zieht den Wunsch nach erhohter Lebensmittelqualitat nach sich. Der
Anstieg von Mobilitat und Zeitmangel im Alltag erfordert jedoch eine schnelle und einfache
Zubereitung. Hieraus konnen sich fur den Einzelnen Widerspriiche ergeben, die zu
Einschrankungen im Hinblick auf eine ausgewogene Ernahrung fihren.
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2.3 Fragestellung

Aufgrund der im vorangegangenen Teil der Arbeit beschriebenen Erkenntnisse zum Thema
Erndahrung sollen Erndahrungsverhalten und Vorlieben fiir bestimmte Lebensmittel bei
Personen im mittleren Lebensalter unter besonderer Bertlicksichtigung von
Zusammenhadngen des Essverhaltens mit soziostrukturellen und sozio6konomischen
Faktoren untersucht werden. Aus den vorliegenden Befunden leiten sich folgende
Arbeitshypothesen ab.

H1 Frauen erndhren sich vielfaltiger als Manner und greifen auf eine gesiindere
Erndhrungsweise zurlick, wobei auch die Nahrungszubereitung haufiger in der Hand
der Frauen liegt.

H2 Zusammenlebende Personen zeigen im Vergleich zu Alleinlebenden ein
regelmaligeres Essverhalten.

H3 Untere soziale Schichten der Bevolkerung weisen im Vergleich zu héheren sozialen
Schichten ein ungesiinderes und einseitigeres Ernahrungsverhalten auf.

H4 Im Konsumverhalten fir einzelne Lebensmittelgruppen zeigen sich regionale
Unterschiede.

H5 Das Ernahrungsverhalten ist mit dem Gesundheitszustand assoziiert. Einen
moglichen Indikator dafir stellt der Body-Mass-Index dar.
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3 Methoden

Die Basis zur Uberpriifung der Arbeitshypothesen bilden Daten der 50er Kohorte der
Interdisziplindren Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) zum zweiten
Messzeitpunkt.

3.1 Ziele und Charakteristika der ILSE

Die Interdisziplindre Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) beschaftigt sich mit
den individuellen, gesellschaftlichen und materiellen Bedingungen flr ein gesundes,
selbstbestimmtes und zufriedenes Altern. Betrachtet werden unter anderem soziokulturelle,
medizinische und sozialwissenschaftliche Aspekte, mit denen man versucht, reprasentative
Daten Uber unsere alternde Gesellschaft zu finden. Ermdglicht wird dies insbesondere durch
den langsschnittlichen Charakter der Studie, der unter anderem gemeinsam mit zahlreichen
anerkannten Testverfahren, medizinischen Untersuchungen und detaillierten Befragungen
Uber Vergangenheit, Gegenwart und Zukunft, ein umfassendes Bild der Lebenssituation der
befragten Personen liefert und Vergleiche zulasst.

Das wesentliche Ziel der ILSE besteht darin, Bedingungen des Alterns in zwei
Geburtskohorten (geboren 1930-32 und 1950-52) zu erfassen. Es sollen Geschlechts- und
regionale Unterschiede in Ost- und Westdeutschland untersucht werden. Ein besonderes
Augenmerk gilt den Auswirkungen der unterschiedlichen wirtschaftlichen Gegebenheiten
und Lebenssituationen beider Kohorten in der Kindheit und Jugend auf die Gestaltung des
weiteren Lebensweges.

Durch den langsschnittlichen Ansatz von Gber 12 Jahren kénnen Veranderungsmessungen
Uber mehrere Messzeitpunkte durchgefiihrt werden, die die prospektive und retrospektive
Betrachtung der Entwicklung vom mittleren bis ins hohe und sehr hohe Lebensalter
ermoglichen. Dariliber hinaus kénnen Effekte von Pravention auf die individuelle Entwicklung
geprift werden. Die ersten Untersuchungen fanden in den Jahren 1993-1996 statt. Die
zweite Messung wurde im Zeitraum 1997-2000, die dritte in den Jahren 2004-2008
durchgeflihrt. Weitere Messungen sind geplant.

Man entschied sich fir die Aufnahme eines Kohortenmodells, da insbesondere die
Auswirkungen des Erlebens bestimmter zeitgeschichtlicher, aber auch gesellschaftlicher und
kultureller Ereignisse untersucht werden sollen. Hierzu wurden im Rahmen der
Untersuchung zwei Kohorten gebildet. Die dltere Kohorte setzt sich aus Probanden mit den
Geburtsjahren 1930-1932 zusammen, wahrend die Teilnehmer der jlingeren Kohorte in den
Jahren 1950-1952 geboren wurden. So bildet die ILSE eine mogliche Basis fiir Prognosen von
Alterungsprozessen und liefert Alternativen der Pravention zur Erhaltung von Gesundheit,
Selbstandigkeit und Lebenszufriedenheit auch bin ins hohe Alter.

Im biographischen Ansatz der Studie werden Daten zur aktuellen Lebenssituation und zu
biographischen Perspektiven erhoben. Hierbei spielen sowohl die subjektive Wahrnehmung
von Ereignissen als auch der Umgang mit Belastungen, Einfliisse der Familie, individuelle
Ressourcen, Wohlbefinden und Gesundheit eine Rolle.
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Durch die Interdisziplinaritat der Studie und Einbeziehung von Experten aus den Bereichen
Psychologie, Soziologie, Medizin, Bewegungs-und Erndahrungswissenschaften, Gerontologie
sowie der Medienforschung kann die Exploration umfassend und genau bis in alle
Lebensbereiche durchgefiihrt werden.

Ein multizentrischer Ansatz wurde durch die Einfihrung mehrerer Befragungszentren
realisiert. Zum ersten Messzeitpunkt wurden Untersuchungen in Rostock, Leipzig,
Heidelberg, Bonn und Erlangen-Nirnberg durchgefiihrt, zu den folgenden Messzeitpunkten
in Rostock und Leipzig (Ost), sowie Heidelberg (West).

3.2 Die 50er Kohorte zum zweiten Messzeitpunkt

In der vorliegenden Arbeit wurden die Daten der Kohorte 1950-1952 der ILSE zum zweiten
Messzeitpunkt verwendet. Im Explorationszeitraum zur zweiten Datenerhebung waren alle
Probanden im Alter zwischen 45 und 50 Jahren. Tabelle 3-1 gibt einen Uberblick zur
Zusammensetzung der Kohorte zum zweiten Messzeitpunkt.

Tabelle 3-1: Zusammensetzung der 50er Kohorte zum zweiten Messzeitpunk

Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit

Geschlecht

=  mannlich 257 52,0%

= weiblich 237 48,0 %
Region

=  West 225 45,5 %

=  Ost 269 54,5 %
Lebensform

= allein lebend 72 14,8 %

= mit Kindern lebend 254 52,2 %

= nicht allein, ohne Kinder lebend 161 33,1%
Schulbildung

= kein Abschluss/8 Klassen 134 27,3 %

= 10 Klassen 203 41,3 %

= >10 Klassen/Hochschulreife/Abitur 154 31,4 %
Berufsausbildung

= keine Ausbildung 24 4,9 %

= Lehre 235 47,9 %

= Fachschule/Meister 79 16,1 %

= (Fach-)Hochschule 153 31,2 %
Aquivalenzeinkommen in €

= <500 16 3,4%

= >500-1000 132 27,8 %

= >1000-1500 216 45,5 %

=  >1500-2000 74 15,6 %

= >2000-2500 33 6,9 %

=  >2500 4 0,8 %

BMI, subjektive & objektive Einschatzung der Gesundheit: siehe Ergebnisteil
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3.3 Beschreibung der ausgewerteten Variablen

Die Grundlage der Arbeit stellt die Auswertung der Ernahrungsgewohnheiten dar, welche im
Rahmen der |ILSE mit einem ,Fragebogen zu Erndhrungsbedingungen und
Ernahrungsgewohnheiten” erhoben wurden.

Tabelle 3-2 zeigt die untersuchten Variablen des Ernahrungsfragebogens.

Tabelle 3-2: Untersuchte Parameter des Erndhrungsfragebogens

» Verzehr von Lebensmitteln » Erndhrungsgewohnheiten
= Fisch = Selbst kochen

= Fleisch/Gefligel = 1. FrUhstick

= Wourst/Schinken = 2. Fruhstick

= Frischgemuse gekocht = Mittagessen

= Tiefkiihlgemise =  Nachmittagessen

=  Konservengemiise = Abendessen

= Salat/Rohgemise = Spatmabhlzeit

=  Frischobst = feste Essenszeiten

= Obstkonserve = Geschmack Essen

= Vollkornbrot =  Trinkmenge pro Tag

= Weilk-/Mischbrot =  Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

=  Teigwaren
= Kartoffeln gekocht
=  Frittierte Speisen

=  Reis
=  Ejer
= Kase

= Quark/Joghurt ungesiiit
= Quark/Joghurt st

= Schokolade

= Geback/Musliriegel

= Kaffee mit Zucker

= Kaffee ungesiBt/SuRstoff
= Tee mit Zucker

= Tee ungesiRt/SuRstoff

=  Mineralwasser

= Vollmilch

= Bier

= Sekt/Obstwein

= Alkohol hochprozentig

= Kalorienreduzierte Getranke

Die vorliegenden Daten wurden teilweise umcodiert um ein Haufigkeits- und ein
Intensitdtsmall zu erhalten. Das Haufigkeitsmall wurde durch Dichotomisierung der
Variablen (Verhalten wird/wird nicht ausgelibt) ermittelt. Als IntensitditsmalR diente der
Median der entsprechenden Items.
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Als soziodemographische Marker wurden die Parameter ,Geschlecht”, ,Region” und
,Lebensform”, die im soziodemographischen Fragebogen erhoben worden sind,
ausgewertet. Stellvertretend fiir die soziobkonomische Situation der Probanden stehen die
,Schulbildung®, die ,,Berufsausbildung” und das ,Aquivalenzeinkommen®.

Hinsichtlich der Region wurden die erhobenen Daten in zwei Gruppen (,Ost”, ,West")
zusammengefasst.

Zur Beschreibung der Lebensform dient die Gruppierung: ,allein lebend”, ,mit Kindern
lebend”, ,,nicht allein, aber ohne Kinder lebend”.

Im Hinblick auf die Schulbildung wurden die Daten auf drei Gruppen (,kein Abschluss/8
Klassen”, ,10 Klassen”, ,>10 Klassen/(Fach-)Hochschulreife/Abitur“) aufgeteilt. Zur
Feststellung des Grades der Berufsausbildung erfolgte die Einteilung in: , keine Ausbildung”,
,Lehre”, ,Fachschule/Meister”, ,(Fach-)Hochschule”.

Um Untersuchungen zum Aquivalenzeinkommen (AE) durchfiihren zu kénnen, musste dieses
im Voraus berechnet werden. Als Gewichtungsschliissel wurde die sogenannte modifizierte
OECD-Scala verwendet.

Zunachst sollen einige Grundlagen zur Zusammensetzung des Nettodaquivalenzeinkommens
beschrieben werden. Das Aquivalenzeinkommen ist ein Wert, der sich aus dem
Gesamteinkommen eines Haushalts sowie der Anzahl und dem Alter der von diesem
Einkommen lebenden Personen ergibt. Das Aquivalenzeinkommen wird vor allem fiir die
Berechnung von Einkommensverteilung, Einkommensungleichheit und Armut verwendet.
Mit Hilfe einer Aquivalenzskala werden die Einkommen nach HaushaltsgréRe und
Zusammensetzung gewichtet. Grund dafiir ist, dass die Einkommen von Personen, die in
unterschiedlich groBen Haushalten leben, nicht miteinander vergleichbar sind, da in
groReren Haushalten Einspareffekte (Economies of Scale) auftreten (z.B. durch gemeinsame
Nutzung von Wohnraum oder Haushaltsgeraten).

Unter der Annahme, dass samtliche Einkommen unter allen Haushaltsmitgliedern
gleichmaRig geteilt werden, werden die Einkommen des gesamten Haushalts addiert und
anschlieBend, nach HaushaltsgroRe gewichtet, den einzelnen Haushaltsmitgliedern
zugerechnet. In diesen zur Berechnung verwendeten Aquivalenzskalen werden
unterschiedliche Gewichtungsfaktoren fir Erwachsene und Kinder angewandt. Laut
Statistischem Bundesamt erhalt in Deutschland der Haupteinkommensbezieher des
Haushalts das Gewicht 1,0. Alle weiteren im Haushalt lebenden Personen, die dlter als 14
Jahre sind bekommen den Gewichtungsfaktor 0,5, Kinder bis zu 14 Jahren den Faktor 0,3
zugeteilt.

Zur tatsachlichen Berechnung des AEs wurden die Variablen ,Haushaltsnettoeinkommen®
und ,,im Haushalt lebende Personen” benutzt.
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Um flir weitere Berechnungen und Vergleiche mit anderen Parametern geeignet zu sein,
wurde die Variable ,,Aquivalenzeinkommen* gruppiert.

bis < 875 EUR
875 bis < 1125 EUR
1125 bis < 1375 EUR
1375 bis < 1666 EUR
1666 bis 2750 EUR

Neben den oben aufgezeigten soziodemographischen und sozio6konomischen Eigenschaften
der Probanden wurden zusatzlich Daten aus der medizinischen Untersuchung in die Arbeit
einbezogen. Zur Anwendung kamen der Body-Mass-Index (BMI) sowie der subjektive und
objektive Gesundheitszustand der Studienteilnehmer. Besonders der BMI als objektives Mal}
fir die Qualitat und den Gesundheitsgrad der Erndhrung wurde im Zusammenhang mit oben
genannten Eigenschaften betrachtet.

Die Originaldaten zum BMI lagen in Absolutwerten vor, sodass fiir weitere Betrachtungen
zunichst die gebriduchliche Einteilung in Unter-, Normal-, Ubergewicht und Fettleibigkeit
(Adipositas) erfolgen musste.

Untergewicht (BMI < 18,5)
Normalgewicht (BMI 18,5 - < 25,0)
Ubergewicht (BMI 25,0 - < 30,0)
Adipositas (BMI = 30,0).

Neben dem BMI wurde der Gesundheitszustand der Probanden, sowohl in subjektiver,
personlicher, als auch objektiver, arztlicher Form eingeschatzt. Hier erfolgte die Gruppierung
jeweils von ,sehr gut” Gber ,gut”, ,befriedigend”, ,ausreichend”, ,schlecht” bis ,sehr
schlecht”.

3.4 Statistische Auswertungsverfahren

Allen Untersuchungen liegen statistische Verfahren zugrunde, deren Ergebnisse im
Statistikprogramm SPSS (SPSS 16.0 fir Windows) berechnet wurden.

Vor Anwendung weiterer statistischer Verfahren wurden die Daten mithilfe des Kolmogorov-
Smirnov-Tests auf Normalverteilung gepriift. In Abhangigkeit davon wurde neben einfachen
Haufigkeitsanalysen zur Berechnung von Medianen als Intensitdtsmall der U-Test
verwendet.

Zur Prifung der Abhangigkeit mehrerer Variablen wurde der Chi-Quadrat-Test genutzt.
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4 Ergebnisse

4.1 Erndhrungsverhalten der Gesamtstichprobe

Zu Beginn der Arbeit sollen zunachst die Ernahrungsgewohnheiten und das
Konsumverhalten fiir einzelne Lebensmittelgruppen aller Probanden analysiert werden.
Hierzu wurden einfache Haufigkeitsanalysen der Daten durchgefihrt.

Dabei wurden nominal- und ordinalskalierte Daten unterschieden. Fir alle ordinalskalierten
Daten konnte als Intensitaitsmall der Median und als Streuungsmall der Quartilsabstand
berechnet werden.

4.1.1 Erndhrungsgewohnheiten

Zur Beschreibung der Erndhrungsgewohnheiten der Probanden sollen folgend die Parameter
»Selbst Kochen”, ,Feste Essenszeiten”, ,wie schmeckt das Essen” und die ,tagliche
Trinkmenge” dienen. Zusatzlich wurde im Fragebogen nach der Einnahme verschiedener
Mahlzeiten sowie nach Nahrungsunvertraglichkeiten gefragt.

Folgende Tabelle gibt Aufschluss Uber die Haufigkeiten einzelner Gewohnheiten. Variablen,
deren Daten in Ordinalskalierung vorlagen, wurden hierzu in eine Haufigkeitsvariable
umcodiert.

Tabelle 4-1: Rel. Haufigkeiten der Erndhrungsgewohnheiten der Gesamtstichprobe

Erndhrungsgewohnheiten Relative Haufigkeit in %
Selbst kochen 93,0
feste Essenszeiten’ 84,1
Essen schmeckt’ 100,0
Trinkmenge pro Tag >1L 94,1
1. Frihstiick 82,7
2. Frihstick 28,8
Mittagessen 67,1
Nachmittagessen 18,8
Abendessen 84,3
Spatmahlzeit 6,5
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 18,4

1, . .
:immer oder meistens

*: sehr gut oder zufriedenstellend

Interessant ist zusatzlich eine differenziertere Betrachtung des Selbst Kochens, des
Geschmacks des Essens und der taglichen Trinkmenge.
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Tabelle 4-2: Absolute und relative Haufigkeiten von Erndhrungsgewohnheiten

Absolute Haufigkeit Relative Haufigkeit in %

Selbst Kochen

o mind. mehrmals/Woche 331 72,7

o seltener 124 27,3
Trinkmenge

o <1 Liter/Tag 29 5,9

o 1-2 Liter/Tag 294 60,0

o >2Lliter/Tag 167 34,1
Geschmack des Essens

o sehrgut 360 73,6

o zufriedenstellend 129 26,4

o weniger/gar nicht 0 0,0
Feste Essenszeiten

o immer 38 7,8

o meistens 374 76,3

o selten/nie 78 15,9

So lassen sich die Ergebnisse aus Tabelle 4-1 prazisieren. In der Haufigkeitsanalyse ist zu
erkennen, dass 93% aller Befragten angeben, mit unterschiedlicher Intensitdt selbst zu
kochen. Bei der differenzierteren Betrachtung in Tabelle 4-2 zeigt sich dann, dass 72,7% der
Probanden, die selbst kochen, dies mindestens mehrmals in der Woche tun. GleichermaRen
lasst sich ablesen, dass vielen Teilnehmern, die angeben ihnen wiirde das Essen in der Regel
schmecken, die Mahlzeiten sogar sehr gut schmecken.

Bei naherer Betrachtung des Flissigkeitskonsums der Probanden zeigt sich, dass nahezu alle
Befragten angeben, taglich mehr als einen Liter FlUssigkeit zu sich zu nehmen, wobei etwa
zwei Drittel eine Trinkmenge von 1-2 Litern taglich angeben.

AbschlieBend lasst sich zu den Erndhrungsgewohnheiten der Gesamtstichprobe die Aussage
treffen, dass ein GroRteil aller Probanden (93%) seine Mahlzeiten selbst kocht, darunter
Uber 70% mehrmals in der Woche. Ebenfalls werden meist feste Essenszeiten eingehalten.
Lediglich 15,9% geben an, nur sehr unregelmalig zu essen. Unter den restlichen Probanden
isst ein GroRteil meist regelmafig, nur 9,2% jedoch immer zur gleichen Zeit. Allen
Studienteilnehmern schmeckt das Essen gut oder zumindest zufriedenstellend, wobei eine
Vielzahl aller Befragten einen sehr guten Geschmack ihrer Speisen empfindet.

Wahrend die meisten Teilnehmer in der Regel ein 1. Friihstiick (82,7%) und ein Abendessen
(84,3%) einnehmen, essen nur etwa ein Drittel der Befragten regelmaRig Mittag. Weitaus
weniger Probanden nehmen ein 2. Frihstlick (28,8%), ein Nachmittagessen (18,8%) oder
Spatmahlzeiten (6,5%) zu sich.

In der Untersuchung des Trinkverhaltens zeigen sich keine besonderen Auffilligkeiten.

4.1.2 Verzehr von Lebensmitteln

Parameter, fiir die im Fragebogen Daten zur Intensitat erhoben wurden, konnten zusatzlich
in Form einer Intensitats-Variablen dargestellt werden. Dies erméglichte die Berechnung von
Medianen und Quartilsabstanden. Um eine bessere Gesamtbetrachtung der Haufigkeits- und
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Intensitatsvariablen zu ermoéglichen, wurden im Datensatz nur jene Probanden
berlicksichtigt, die ein bestimmtes Erndhrungsverhalten zeigen. Alle Negativaussagen
wurden vernachldssigt. So ist es moglich, neben generellen Aussagen (ber die
Essgewohnheiten auch solche liber die Intensitat des Verhaltens treffen zu kénnen.

Bei der Untersuchung des Konsums einzelner Lebensmittelgruppen zeigen sich folgende
Befunde.
Tabelle 4-3 gibt einen Uberblick zur Haufigkeitsverteilung fiir die gesamte Stichprobe im
Hinblick auf den Verzehr der einzelnen Lebensmittelgruppen. Mediane und Quartilsabstande
wurden fir jenen Teil der Befragten angegeben, der die Lebensmittelgruppe lberhaupt
verzehrt.

Tabelle 4-3: Haufigkeiten und Mediane des Verzehrs von Lebensmitteln in der Gesamtstichprobe

Verzehr von Lebensmitteln Relative Hiufigkeit in % Median® Quartilsabstand

Fleisch & Wurstwaren

o Fisch 95,9 4 2
o Fleisch/Gefligel 98,2 2 1
o Wurst/Schinken 98,0 2 1
Gemiise & Obst
o Frischgemiise gekocht 99,0 2 1
o Tiefkiihlgemuse 91,6 4 2
o Konservengemiuse 85,3 4 2
o Salat/Rohgemiise 98,8 2 2
o Frischobst 99,8 1 1
o Obstkonserve 87,7 4 1
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 96,9 1 1
o WeiR-/Mischbrot 96,7 2 3
o Teigwaren 99,0 3 2
o Kartoffeln gekocht 99,8 2 1
o Frittierte Speisen 85,9 5 1
o Reis 95,9 4 2
Eier & Milchprodukte
o Eier 98,6 3 1
o Kase 97,7 2 1
o Quark/Joghurt ungesuRt 82,5 2 2
o Quark/Joghurt suR 71,3 3 2
SiiBigkeiten & Geback
o Schokolade 95,7 3 2
o Geback/Musliriegel 97,3 3
Getranke (nicht alkoholisch)
o Kaffee mit Zucker 34,0 1 2
o Kaffee ungesiRt/StuRstoff 76,2 1 0
o Tee mit Zucker 51,7 3 3
o Tee ungesuBt/SuRstoff 61,0 2 3
o Mineralwasser 96,9 1 1
o Kalorienreduzierte Getrdanke 42,7 4 3
o Vollmilch 75,8 3 3
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Verzehr von Lebensmitteln Relative Haufigkeitin % Median' Quartilsabstand

Alkohol
o Bier 74,7 3 2
o Sekt/Obstwein 85,9
o Alkohol hochprozentig 63,9 5 1

'. Verzehr von Lebensmitteln: 1=taglich, 2=mehrmals/Woche, 3=1mal/Woche, 4=2-3mal/Monat, 5=seltener

Ersichtlich ist, dass die meisten Lebensmittelgruppen von fast allen Probanden konsumiert
werden. Im Unterschied dazu stehen einige Lebensmittel und Getranke, die generell von
weniger Befragten verzehrt werden. Darunter befinden sich beispielsweise Kaffee mit
Zucker, Tee gesift und ungesiiBt, hochprozentiger Alkohol und kalorienreduzierte Getranke.

Bei genauerer Betrachtung der vorliegenden Daten zeigen sich einige interessante
Zusammenhange zwischen generellem Konsum der Lebensmittel und der Intensitat.
Besonders eindrucksvoll ist dies beispielsweise am Parameter ,Kaffee mit Zucker” zu
beobachten. Nur etwa ein Drittel aller Befragten trinkt Gberhaupt Kaffee mit Zucker. Wird
jedoch untersucht, in welcher Intensitdt dieser Konsum stattfindet, zeigt sich, dass die
meisten unter diesen Probanden gezuckerten Kaffee taglich trinken. Dagegen wird Kaffee
mit SURstoff versetzt oder ungesiiit von mehr als drei Viertel aller Befragten getrunken, die
dies wiederum auch taglich tun.

Fast zwei Drittel der Studienteilnehmer geben an, hochprozentigen Alkohol zu trinken. Bei
Betrachtung der Intensitat ist jedoch ersichtlich, dass der Konsum bei den meisten
Probanden nur sehr selten stattfindet.

Ein dhnliches Bild zeigt sich fur den Verzehr von frittierten Speisen. Etwa 86% der Befragten
essen beispielsweise Pommes frites, Kroketten oder Chips. Insgesamt zeigt sich aber nur eine
geringe Intensitat des Konsums.

Zusammenfassend lassen sich Uber das Konsumverhalten der Gesamtstichprobe folgende
Grundaussagen treffen.

Es gibt kaum Lebensmittelgruppen, auf die die Probanden generell verzichten, d.h. jede Art
von Nahrungsmittel wird, mehr oder weniger haufig, von allen Teilnehmern gegessen.
Lebensmittel, die sowohl von sehr vielen Probanden, als auch besonders regelmaRig und
haufig verzehrt werden sind beispielsweise Frischobst, gekochtes Frischgemiise, Salat und
Rohgemise, Fleisch- und Wurstwaren, Vollkornbrote, Kartoffeln und K&se. Getrunken
werden taglich besonders Mineralwasser und ungesliSter bzw. mit SiRstoff versetzter
Kaffee. Die Lebensmittelgruppen und Getranke, auf die weniger Befragte zuriickgreifen oder
die weniger intensiv konsumiert werden, sind Konservenobst, frittierte Speisen, Kaffee oder
Tee mit Zucker, kalorienreduzierte Erfrischungsgetranke sowie hochprozentiger Alkohol.
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4.2 Differenzierung des Ernidhrungsverhaltens nach
soziodemographischen und soziostrukturellen Gesichtspunkten

Zur Beschreibung des soziodemographischen sowie des soziostrukturellen Standpunktes der
Probanden dienen die Faktoren ,Geschlecht”, ,Region”, ,,Form des Zusammenlebens” und
,Aquivalenzeinkommen®. In einem spateren Abschnitt folgen Betrachtungen zu
Zusammenhangen der Ernahrungsgewohnheiten mit dem Gesundheitszustand der
Probanden.

Alle naher beschriebenen Korrelationen sind signifikant.

4.2.1 Erndhrung und Geschlecht

Im folgenden Abschnitt werden Zusammenhadnge von Ernahrungsgewohnheiten und dem
Verzehr von einzelnen Lebensmittelgruppen in Abhangigkeit vom Geschlecht der Probanden
aufgezeigt.

4.2.1.1 Geschlechtsspezifische Unterschiede der Erndhrungsgewohnheiten

Zundachst wurden Erndhrungsgewohnheiten der Teilnehmer in Abhangigkeit ihres
Geschlechtes untersucht. Tabelle 4-4 zeigt Ergebnisse der Signifikanzprifung dieser
Gewohnheiten.

Tabelle 4-4: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitdt von geschlechtsspezifischen Erndhrungsgewohnheiten

Erndhrungsgewohnheiten Haiufigkeit® Intensitit?
Selbst kochen **%*0,000 **%*0,000
1. Frihstlick 0,988 -
2. Frihstick 0,106 -
Mittagessen 0,625 -
Nachmittagessen 0,075 -
Abendessen 0,604 -
Spatmahlzeit 0,106 -
feste Essenszeiten 0,526 0,387
Geschmack des Essens - 0,280
Trinkmenge3 *0,021 -
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten **0,002 -

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p <0,01; *: p< 0,05
'. Haufigkeit: Verhalten/Gewohnheit iiberhaupt - Ja/Nein

% Intensitat: Selbst Kochen: 1= tiglich, 2= mehrmals/Woche, 3= 1mal/Woche, 4= 2-3mal/Monat, 5= 1mal/Monat oder seltener; feste
Essenszeiten: immer, meistens; Geschmack: sehr gut, zufriedenstellend

3 Trinkmenge <1Liter pro Tag, 1-2Liter, >2Liter

Signifikante Zusammenhange zeigen sich hier beim Selbst Kochen, bei dem Vorhandensein
von Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und bei der taglichen Trinkmenge.
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e Selbst kochen

Nur 0,4% der Frauen, aber 13% der Manner verzichten vollkommen auf das selbstandige
Kochen. Probanden, die selbst kochen, bereiten ihr Essen auch fast taglich oder zumindest
mehrmals in der Woche selbst zu. Dabei kochen Frauen etwas haufiger als Manner. Bei den
Befragten, die angeben tdglich zu kochen handelt es sich zu 68% um Frauen. Manner
hingegen Uberwiegen mit 91% bei dem Anteil der Probanden, die einmal pro Monat, oder
seltener selbst kochen.
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Abbildung 4-1: Haufigkeit des Selbst Kochens in Abbildung 4-2: Geschlechtsspezifische Intensitadt des Selbst
Abhangigkeit vom Geschlecht Kochens

e Trinkmenge pro Tag

Sowohl Manner als auch Frauen trinken iberwiegend taglich mehr als einen Liter Fllssigkeit,
wobei es in der Befragung nicht auf die Art des Getrankes ankam. In Abbildung 4-3 ist zu
erkennen, dass Manner mehr Flissigkeit am Tag zu sich nehmen als Frauen. Unter den
Befragten die nur sehr wenig trinken, iberwiegen Frauen.
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Abbildung 4-3: Geschlechtsspezifische Unterschiede in der
taglichen Trinkmenge

e Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

Probanden, die Unvertraglichkeiten aufweisen, sind vor allem weiblichen Geschlechts.
Wahrend nur 13% der mannlichen Befragten Unvertraglichkeiten angeben, liegt dieser Anteil
bei den Frauen bei 24,2%.
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Abbildung 4-4: Haufigkeit von
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten in Abhdngigkeit vom
Geschlecht

4.2.1.2 Geschlechtsspezifischer Verzehr von Lebensmitteln
Bei der Untersuchung einzelner Lebensmittelgruppen existieren, wie aus Tabelle 4-5

ersichtlich, signifikante Geschlechtsunterschiede.

Tabelle 4-5: p-Werte flr Haufigkeit und Intensitat des Verzehrs von Lebensmitteln nach dem Geschlecht

Verzehr von Lebensmitteln Héiufigkeit1 Intensitat’
Fleisch & Wurstwaren
o Fisch 0,773 0,996
o Fleisch/Gefligel 0,659 **%0 000
o Wurst/Schinken 0,901 ***0,000
Gemiise & Obst
o Frischgemuse gekocht 0,717 *0,013
o Tiefkiihlgemuse 0,282 0,978
o Konservengemise **0,002 0,616
o Salat/Rohgemise 0,464 **%0 000
o  Frischobst 0,336 **%0,000
o Obstkonserve 0,250 0,836
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 0,919 **0,009
o WeiB-/Mischbrot 0,390 ***0,000
o Teigwaren 0,591 0,746
o Kartoffeln gekocht 0,297 0,396
o Frittierte Speisen 0,327 *0,014
o Reis 0,233 **0,006
Eier & Milchprodukte
o Eier 0,777 *0,043
o Kase 0,165 **%0,000
o Quark/Joghurt ungesutRt 0,151 **%0 000
o Quark/Joghurt suR 0,729 0,168
SuiRigkeiten & Geback
o Schokolade 0,961 0,411
o Geback/Musliriegel 0,889 0,308
Getranke (nicht alkoholisch)
o Kaffee mit Zucker **%*0,000 **0,006
o Kaffee ungesiRt/StuRstoff **%0 000 *0,012
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Verzehr von Lebensmitteln H.‘:iufigkeit1 Intensitit?

Getranke (nicht alkoholisch)

o Tee mit Zucker ***0,000 0,530

o Tee ungesiBt/SuRstoff **%0,000 **0,003

o Mineralwasser 0,906 **%0,000

o Vollmilch 0,252 0,224

o Kalorienreduzierte Getranke 0,329 *0,045
Alkohol

o Bier **%0,000 **%0,000

o Sekt/Obstwein 0,105 0,763

o Alkohol hochprozentig **%0,000 **%0,000

Signifikanzniveau: ***: p <0,001; **: p <0,01; *: p < 0,05
1:Héiufigkeit: Verhalten/Gewohnheit Gberhaupt - Ja/Nein

% Intensitét: 1= taglich; 2= mehrmals/Woche; 3= 1mal/Woche; 4= 2-3mal/Monat; 5= 1mal/Monat oder seltener

Zusammenhdnge zeigen sich fir den Verzehr von Konservengemise, Kaffee, Tee, Bier und
hochprozentigem Alkohol. Wird nur die Intensitat des Verzehrs von Probanden untersucht,

die angeben bestimmte Lebensmittel zu essen,

Nahrungsmittelgruppen geschlechtsspezifische Aussagen treffen.

e Fleisch & Wurstwaren

lassen sich in fast allen vorliegenden

Im Konsumverhalten von Fleisch- und Wurstwaren gibt es im Hinblick auf das Geschlecht nur
signifikante Unterschiede in der Intensitdt des Verzehrs. Unter den Probanden, die taglich
Fleisch, Gefllgel, Wurst oder Schinken essen, Gberwiegen Manner deutlich. Frauen hingegen

essen diese Lebensmittel eher selten.
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Abbildung 4-5: Geschlechtsspezifische Intensitat des
Verzehrs von Fleisch und Gefligel

Abbildung 4-6: Geschlechtsspezifische Intensitdt des Verzehrs

von Wurstwaren und Schinken
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e Gemise & Obst

Im Konsumverhalten von verschieden zubereitetem Obst und Gemise existieren
geschlechtsspezifische Unterschiede im generellen Verzehr von Konservengemiise und in der
Intensitat des Konsums von gekochtem Frischgemiise, Salat oder Rohgemiise sowie
Frischobst.

Werden Frauen und Manner getrennt voneinander untersucht, zeigt sich, dass deutlich mehr
weibliche Teilnehmer (20% aller Frauen), im Gegensatz zu 9,8% aller mannlichen Probanden,
komplett auf Gemiise aus Konserven verzichten.

Beim Verzehr von gekochtem Frischgemiise unterscheiden sich mannliche und weibliche
Probanden signifikant in der Intensitat. 13,3% der Frauen und nur 9,2% der Manner essen
taglich gekochtes Frischgemise.

Unter allen Teilnehmern, die taglich Salat und Rohgemise essen, dominieren die Frauen mit
68,1%, wahrend Manner mit 66,7% den Grof3teil der Probanden ausmachen, die sehr selten
Salate und Rohgemiise verzehren.

Frischobst wird von 71,1% der weiblichen Befragten taglich verzehrt. Unter den mannlichen
Probanden konsumieren 41,5% mehrmals in der Woche frisches Obst.
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Abbildung 4-7: Geschlechtsspezifischer Konsum von Abbildung 4-9: Geschlechtsspezifische Intensitdt des Verzehrs
Konservengemiise von Salat und Rohgemiise
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Abbildung 4-8: Geschlechtsspezifische Intensitét des Verzehrs appildung 4-10: Geschlechtsspezifische Intensitit des
von gekochtem Frischgemise Verzehrs von Frischobst
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e Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis

53,5% aller Probanden (ca. 59% weiblich) essen taglich Vollkorn- oder Schwarzbrot. Nur 4,4%
der Frauen und 6,9% der Manner geben an, auf diese Lebensmittel nur einmal im Monat
oder seltener zurtickzugreifen.

Im Konsum von Weil3- und Mischbroten gibt es grofRere Geschlechtsunterschiede. Unter den
Probanden, die taglich diese Brotsorten essen, finden sich 65,6% Manner. Insgesamt essen
Frauen deutlich seltener Weil3- oder Mischbrot als Manner.

Frittierte Speisen, wie Pommes frites, Kartoffelchips oder Kroketten, werden in der
Gesamtstichprobe eher selten verzehrt. Niemand gibt einen taglichen Verzehr an. Es zeigt
sich aber, dass Probanden mannlichen Geschlechts haufiger frittierte Speisen essen als
Frauen.

Unter allen Probanden essen die meisten 2-3mal im Monat Reis. Frauen insgesamt etwas
haufiger als Manner.
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Abbildung 4-11: Geschlechtsspezifische Intensitat des Abbildung 4-13: Geschlechtsspezifische Intensitat des
Verzehrs von Vollkorn-/Schwarzbrot Verzehrs von frittierten Speisen
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Abbildung 4-12: Geschlechtsspezifische Intensitat des Abbildung 4-14: Geschlechtsspezifische Intensitat des
Verzehrs von WeiRR-/Mischbrot Verzehrs von Reis
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e Eier & Milchprodukte

Eier werden intensiver von Mannern konsumiert als von Frauen, die in den Gruppen mit
seltenerem Verzehr liberwiegen.

Der tagliche Konsum von Kase wird deutlich von den Probandinnen dominiert. In allen
anderen Klassen der Intensitat wird der grofSte Anteil von Mannern ausgemacht.

In der Gruppe mit taglichem Verzehr von ungesiiftem oder mit StRstoff versetztem Quark
oder Joghurt, dominieren Frauen deutlich.
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Abbildung 4-15: Geschlechtsspezifische Intensitat des Abbildung 4-17: Geschlechtsspezifische Intensitat des
Verzehrs von Eiern Verzehrs von Quark/Joghurt ungesiRt
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Abbildung 4-16 : Geschlechtsspezifische Intensitat des
Verzehrs von Kase

e  Getranke

Die Befragung zum Konsum verschiedener Getranke ergab signifikante Unterschiede sowohl
im generellen Genuss als auch in der Intensitat desselben.

46,8% aller mannlichen Probanden trinken Kaffee mit Zucker (davon 70,1% taglich). Dagegen
trinken nur 19,8% der weiblichen Befragten Uberhaupt Kaffee mit Zucker (davon 42,2%
taglich).
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Abbildung 4-18: Geschlechtsspezifischer Konsum von Kaffee Abbildung 4-19: Geschlechtsspezifische Intensitat des
mit Zucker Konsums von Kaffee mit Zucker

86% der befragten Frauen und 67,1% der Manner trinken ungesiRten Kaffee in
unterschiedlicher Intensitdt, wobei sowohl Manner als auch Frauen mehrheitlich einen
taglichen Konsum angeben.
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Abbildung 4-20: Geschlechtsspezifischer Konsum von Abbildung 4-21: Geschlechtsspezifische Intensitat des
ungesiRtem Kaffee Konsums von ungesiRtem Kaffee

Die Auswertung des Tee-Konsums zeigt ein dahnliches Bild, in dem Manner in der Gruppe von
Personen dominieren die Tee mit Zucker trinken, Frauen hingegen eher zu ungesiiitem oder
Tee mit SuBstoff greifen. In der Intensitat des Konsums zeigen sich nur bei ungesiiRtem oder
mit SUBstoff versetztem Tee geschlechtsspezifische Unterschiede. Frauen geben hier einen
intensiveren, also haufigeren Konsum des Getranks an.

Bei der Untersuchung des Konsumverhaltens fiir Mineralwasser zeigen sich Zusammenhange
in der Intensitat. 82,5% der Frauen und 65% der Manner geben an, taglich Mineralwasser zu
trinken.

Wird das Trinkverhalten fir alkoholische Getranke im Hinblick auf das Geschlecht
untersucht, zeigen sich Zusammenhange fir hochprozentige alkoholische Getranke und Bier.
Aus der Frage des generellen Konsums von Bier ergibt sich, dass sowohl ein Grofteil der
befragten Manner als auch der Frauen, Bier trinkt, wobei der Anteil der Manner dominiert.
In der Intensitat des Biertrinkens unterscheiden sich Frauen und Manner noch ausgepragter.
Wahrend die meisten weiblichen Stichprobenmitglieder (50,7%) im Schnitt nur einmal im

37



Monat Bier trinken, trinken 66,2% der mannlichen Befragten tadglich oder mehrmals in der
Woche Bier.
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Abbildung 4-22: Geschlechtsspezifischer Konsum von Bier Abbildung 4-23: Geschlechtsspezifische Intensitat des

Konsums von Bier

Ein dhnliches Bild ist im Hinblick auf den Konsum hochprozentigen Alkohols zu erkennen.
Etwa 73% aller mannlichen Befragten und 53% der weiblichen Probanden geben an, generell
hochprozentige alkoholische Getranke zu sich zu nehmen. Im Hinblick auf die Intensitat des
Konsums, ist zu erkennen, dass mannliche Probanden weitaus haufiger hochprozentigen
Alkohol trinken als Frauen.
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Abbildung 4-24: Geschlechtsspezifischer Konsum Abbildung 4-25: Geschlechtsspezifische Intensitat des
hochprozentigen Alkohols Konsums hochprozentigen Alkohols

Auch der Blick auf die Intensitat des Konsums kalorienreduzierter Erfrischungsgetranke zeigt
Geschlechtsunterschiede. Insgesamt konsumieren Frauen diese Getranke seltener.
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4.2.2 Erndhrung und Region
Zahlreiche Zusammenhange finden sich auch bei der Betrachtung vom Ernahrungsverhalten
und dem Verzehr einzelner Lebensmittelgruppen in Abhangigkeit von der Region.

4.2.2.1 Regionale Unterschiede der Erndhrungsgewohnheiten

Tabelle 4-6 gibt einen Uberblick {iber signifikante regionale Unterschiede der
Erndhrungsgewohnheiten. Zusammenhange zeigten sich in der Variablen ,Selbst Kochen”
und in dem Verzehr eines ersten Frihstiicks.

Tabelle 4-6: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitdt von Erndhrungsgewohnheiten nach der Region

Erndhrungsgewohnheiten Hiufigkeit! Intensitit?
Selbst kochen 0,360 ***0,000
1. Fruhstlick **%0,001 -
2. Frihstick 0,216 -
Mittagessen 0,136 -
Nachmittagessen 0,664 -
Abendessen 0,217 -
Spatmahlzeit 0,347 -
feste Essenszeiten 0,710 0,883
Geschmack des Essens - 0,347
Trinkmenge3 0,645 -
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 0,789 -

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p<0,01; *: p< 0,05

L Haufigkeit: Verhalten/Gewohnheit tiberhaupt - Ja/Nein

% Intensitat: Selbst Kochen: 1= tiglich, 2= mehrmals/Woche, 3= 1mal/Woche, 4= 2-3mal/Monat, 5= 1mal/Monat oder seltener; feste
Essenszeiten: immer, meistens; Geschmack: sehr gut, zufriedenstellend

% Trinkmenge <1Liter pro Tag, 1-2Liter, >2Liter

e Selbst Kochen

Studienteilnehmer aus dem Westen der Bundesrepublik, die selbst kochen, fihren dies
haufiger als im Osten lebende Probanden durch. Unter ihnen kochen 49,5% taglich.
Wohingegen ein Grof3teil (43%) der im Osten lebenden Teilnehmer, die ihre Nahrung selbst
zubereiten, nur mehrmals in der Woche selbst kochen.
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Abbildung 4-26: Intensitat des ,Selbst Kochens” nach der
Region
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e 1.Frihstick

In der Ost-Stichprobe geben mit 88% mehr Befragte als im Westen (76,2%) an, ein erstes
Frihstick zu essen.
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Abbildung 4-27: Konsum eines 1.Frihstlicks nach der
Region

4.2.2.2 Regionale Unterschiede im Verzehr von Lebensmitteln

Fir den Verzehr fast jeder erfragten Lebensmittelgruppe zeigten sich signifikante regionale
Zusammenhinge, die im Folgenden genauer beschrieben werden sollen. Einen Uberblick
liefert Tabelle 4-7.

Tabelle 4-7: p-Werte flr Haufigkeit und Intensitat des Verzehrs von Lebensmitteln nach der Region

Verzehr von Lebensmitteln Haiufigkeit! Intensitat?
Fleisch & Wurstwaren
o Fisch 0,383 **0,006
o Fleisch/Geflugel **0,008 0,486
o Wurst/Schinken **0,004 ***0,000
Gemiise & Obst
o Frischgemiise gekocht 0,252 0,762
o Tiefkahlgemuse *¥**0,001 **0,010
o Konservengemise **%*0,000 **%0,000
o Salat/Rohgemise 0,153 *0,012
o  Frischobst 0,272 *0,029
o Obstkonserve ***0,000 ***0,000
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 0,676 **0,007
o WeiB-/Mischbrot *0,015 ***0,000
o Teigwaren 0,807 **%*0,000
o Kartoffeln gekocht 0,273 **%0,000
o Frittierte Speisen **0,007 **%*0,000
o Reis 0,059 **0,003
Eier & Milchprodukte
o Eier 0,162 **0,002
o Kase 0,225 **%0,001
o Quark/Joghurt ungesutRt 0,181 0,141
o Quark/Joghurt suR 0,130 0,065
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Verzehr von Lebensmitteln Haiufigkeit! Intensitit?

SiiBigkeiten & Geback

o Schokolade 0,837 *0,037

o Gebéack/Musliriegel *0,027 0,051
Getranke (nicht alkoholisch)

o Kaffee mit Zucker 0,331 0,368

o Kaffee ungesiRt/StuRstoff 0,459 0,800

o Tee mit Zucker *0,037 0,961

o Tee ungesuRt/SuRstoff **0,003 *0,034

o Mineralwasser 0,663 0,116

o Vollmilch 0,180 0,208

o Kalorienreduzierte Getranke 0,983 0,435
Alkohol

o Bier *0,033 0,080

o Sekt/Obstwein 0,230 ***0,000

o Alkohol hochprozentig **0,004 0,595

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p<0,01; *: p< 0,05
1:H‘ciufigkeit: Verhalten/Gewohnheit Gberhaupt - Ja/Nein

%Intensitat: 1= taglich; 2= mehrmals/Woche; 3= 1mal/Woche; 4= 2-3mal/Monat; 5= 1mal/Monat oder seltener

e  Fleisch & Wurstwaren

99,6% aller im Osten Lebenden Probanden verzehren in unterschiedlicher Intensitat Fleisch
und Gefligel, aber auch Wurstwaren und Schinken. Im Westen hingegen essen 96,4% der
Befragten Fleisch und Gefligel, 96% Wurstwaren und Schinken. Im Hinblick auf die Intensitat
des Verzehrs zeigen sich regionale Eigenheiten fiir den Konsum von Fisch und Wurstwaren.
Fir den Verzehr von Wurstwaren und Schinken ist eine hohere Intensitdt in den
ostdeutschen Befragungszentren zu verzeichnen. 48,3% aller Ostdeutschen essen taglich
Wourstwaren oder Schinken, wohingegen 45,3% der Westdeutschen diese Lebensmittel nur
mehrmals in der Woche verzehren. Ostdeutsche zeigen ebenfalls eine hohere Intensitat im
Verzehr von Fisch.
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Abbildung 4-28: Konsum von Fleisch und Wurstwaren Abbildung 4-29: Intensitat des Verzehrs von Wurstwaren
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Abbildung 4-30: Intensitat des Verzehrs von Fisch

e Gemise & Obst

95,5% aller ostdeutschen Befragten verzehren Tiefkiihlgemiise, davon 32,2% einmal in der
Woche. Unter den Probanden aus Heidelberg gaben hingegen nur 86,9% an, tberhaupt
Tiefklihigemise zu essen. 36,8% davon bereiten sich dieses nur einmal im Monat oder
seltener zu.

Ein dhnliches Bild zeigt sich im Hinblick auf den Verzehr von Konservengemiise. Im Osten
essen 92,1% der Befragten Gemiise aus Konserven, im Westen dagegen betragt dieser Anteil
nur 77%. Auch die Intensitdat des Konsums ist in den 0Ostlichen Befragungsgebieten hoher.
32,2% der Probanden aus dem Osten essen etwa einmal in der Woche Konservengemdse. Im
Westen verzehren 36,8% der Probanden das Gemise nur einmal im Monat oder seltener.
Fir den Verzehr von Salat und Rohgemiise existieren regionale Unterschiede in der
Intensitat. Im Osten werden diese Speisen insgesamt etwas seltener verzehrt. 72,2% aller
Teilnehmer, die Salate und Rohgemiise nur sehr selten essen, sind Befragte aus Leipzig oder
Rostock.

Obst aus der Konserve wird haufiger im Osten Deutschlands verzehrt. Im Osten verzichten
3,8%, im Westen aber 22,6% der Befragten vollig auf Konservenobst. Daneben erfolgt der
Verzehr dieser Lebensmittel im Osten auch in hoherer Intensitat. Gleichzeitig essen
Ostdeutsche intensiver Frischobst.
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Abbildung 4-31: Regionaler Konsum von Konservengemidise, Abbildung 4-32: Intensitdt des Konsums von
Tiefkiihigemise und Konservenobst Konservengemiise
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Abbildung 4-33: Intensitadt des Verzehrs von Abbildung 4-35: Intensitat des Verzehrs von Frischobst
Tiefkhlgemise
100% 100%
90% 90%
80% 80%
70% 70%
60% — 60%
50% 50%
40% West 40% West
30% 30% |
AL F HOst 20% " Ost
10% 10% 71 I_.i
0% —= 0% - -
A e e et et ne 2L S
2% \NO WO WO WO ‘a%\\ oc o" o“ ot
«\3\‘;\ oS «\3 ‘ 3 a\\ \ ‘(\3\5\\“‘ ’6\‘ «\3\‘ /&((\a\\N\

Abbildung 4-34: Intensitdt des Verzehrs von Konservenobst

Abbildung 4-36:

Rohgemiise

e Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis

Intensitat des Verzehrs von Salat und

98,5% aller Ostdeutschen und etwas weniger Befragte im Westen (94,5%) geben an, Weil3-
oder Mischbrot in unterschiedlicher Intensitdt zu essen. Dabei werden diese Brotsorten
intensiver von Probanden aus dem Osten verzehrt. Vollkorn- und Schwarzbrot wird ebenfalls
haufiger im Osten konsumiert. 61,2% der Konsumenten essen hier taglich Schwarzbrot, im

Westen geben dies 44,2% an.

100%
90%
80%
70%
60%
50%

40% West
30%
20% I: ——— WOst
10% 7 B s
0% - .
\\(' 00\\ o(\a o‘\a
Lt gt A e
o0¢

100%

90%

80%

70%
60% -
50% -
40% |
30%
20%
10%
0% -

West

M Ost

-

o ne ne e\ 2t
Q}\ s\ \N°° a\\ Qo a\N\o“ \\N\o“

A

Abbildung 4-37: Intensitat des Verzehrs von Wei-und
Mischbrot

Abbildung 4-38: Intensitat des Verzehrs von Vollkorn-und

Schwarzbrot
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Teigwaren werden intensiver von westdeutschen Studienteilnehmern verzehrt. Von allen
Probanden, die Teigwaren zu sich nehmen, essen 48,6% der Westdeutschen diese mehrmals
in der Woche, 52,3% der Ostdeutschen nur etwa einmal in der Woche.

Gekochte Kartoffeln werden dagegen im Osten etwas haufiger verzehrt.
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Abbildung 4-39: Intensitat des Verzehrs von Teigwaren Abbildung 4-40: Intensitat des Verzehrs von gekochten
Kartoffeln

Mehr West- als Ostdeutsche geben einen generellen Verzehr von frittierten Speisen an.
Wahrend 90,5% aller Befragten der West-Stichprobe Frittiertes mehr oder weniger haufig zu
sich nehmen, betragt dieser Anteil in der Ost-Stichprobe nur 82%. In der Intensitat des
Konsums lberwiegt der Anteil der westdeutschen Befragten ebenfalls.

Auch Reis wird im Westen Deutschlands intensiver konsumiert. Ein Grofteil der
westdeutschen Probanden (35,9%) isst einmal in der Woche Reis, wahrend viele
Ostdeutsche (39,6%) nur 2-3mal im Monat auf Reis zuriickgreifen.
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Abbildung 4-41: Intensitdt des Konsums Frittierter Speisen Abbildung 4-42: Intensitat des Konsums von Reis

e Eier & Milchprodukte

Von allen Probanden, die Eier konsumieren, essen 74% der Ostdeutschen und 60,2% der
Westdeutschen mindestens einmal in der Woche Ei.

Ein dhnliches Bild zeigt sich fiir den Verzehr von Kdse. 60,6% aller Teilnehmer, die taglich
Kase essen, leben in den Ostlichen Befragungszentren.
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Abbildung 4-43: Intensitat des Verzehrs von Eiern Abbildung 4-44: Intensitdt des Verzehrs von Kase

e SiRigkeiten & Geback

Beim generellen Verzehr von Geback, wie Kuchen, Keksen, Misliriegeln usw. zeigt sich, dass
mehr Menschen in Westdeutschland als im Osten der Bundesrepublik diese Speisen in
unterschiedlicher Intensitdt verzehren. 0,9% aller Westdeutschen verzichten auf Geback,
wahrend dieser Anteil in der Ost-Stichprobe 4,1% betragt.

Fir den Verzehr von Schokolade ergibt sich, dass insgesamt im Westen intensiver
Schokolade verzehrt wird als im Osten.
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Abbildung 4-45: Regionaler Konsum von Geback Abbildung 4-46: Intensitdt des Verzehrs von Schokolade

e  Getranke

Regionale Unterschiede finden sich bei den nichtalkoholischen Getranken vor allem im
Konsum von Tee. Mit Zucker oder Honig gesiiRter Tee wird von 57% der im Osten lebenden
Befragten und nur von etwa 47% der westdeutschen Probanden getrunken. Befragte der
West-Stichprobe trinken vor allem ungesifRRten Tee. Zusatzlich zeigen sich beim Konsum
ungesiuBten Tees Zusammenhange in der Intensitdt. Von vielen Probanden wird ungesiifSter
Tee taglich konsumiert, etwas intensiver im Osten.
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Abbildung 4-47: Regionaler Konsum von Tee Abbildung 4-48: Intensitat des Konsums von Tee ungesif3t

Weiterhin existieren regionale Zusammenhange im Konsum von Bier, hochprozentigem
Alkohol, Wein und Sekt. 78,6% aller ostdeutschen Studienteilnehmer trinken Bier. Im
Westen sind es nur 70,1%. Ahnlich ist das Konsumverhalten bezogen auf hochprozentigen
Alkohol. Wahrend in der West-Stichprobe 43% der Befragten ganz auf diese Art von Getrank
verzichten, sind es in Rostock und Leipzig nur 30,3%. Fir den generellen Konsum von Sekt
und Wein zeigen sich keine Unterschiede zwischen Ost und West, jedoch in der Intensitat
des Genusses. Deutlich intensiver werden diese Getranke im Westen konsumiert.
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Abbildung 4-49: Konsum von alkoholischen Getranken Abbildung 4-50: Intensitat des Konsums von Wein/Sekt

4.2.3 Erndhrung und Lebensform

In diesem Abschnitt sollen Ernahrungsgewohnheiten und der Verzehr von Lebensmitteln in
Abhangigkeit von der Lebensform dargestellt werden. Unterschieden werden sollen im
Folgenden die Lebensformen: ,allein lebend”, ,,mit Kindern lebend” und ,,nicht allein aber
ohne Kinder lebend".

4.2.3.1 Erndhrungsgewohnheiten in Abhdngigkeit von der Lebensform

Bei der Untersuchung der Erndahrungsgewohnheiten zeigen sich Zusammenhange mit der
Lebensform fir die Einnahme des Abendessens und Spatmahlzeiten, sowie in der Intensitat
des Selbst Kochens und dem Geschmack des Essens. Tabelle 4-8 gibt einen Uberblick tiber
die Zusammenhange.
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Tabelle 4-8: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitdt von Erndhrungsgewohnheiten nach der Lebensform

Erndhrungsgewohnheiten Hiufigkeit® Intensitit?
Selbst kochen 0,287 **0,010
1. Frihstlick 0,219 -
2. Friihstiick 0,691 -
Mittagessen 0,532 -
Nachmittagessen 0,938 -
Abendessen *0,023 -
Spatmahlzeit **0,005 -
feste Essenszeiten 0,479 0,922
Geschmack des Essens - ***0,000
Trinkmenge3 0,679 -
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 0,480 -

Signifikanzniveau: ***: p <0,001; **: p <0,01; *: p < 0,05

L H&ufigkeit: Verhalten/Gewohnheit Giberhaupt - Ja/Nein

% Intensitit: Selbst Kochen: 1= taglich, 2= mehrmals/Woche, 3= 1mal/Woche, 4= 2-3mal/Monat, 5= 1mal/Monat oder seltener; feste
Essenszeiten: immer, meistens; Geschmack: sehr gut, zufriedenstellend

% Trinkmenge <1Liter pro Tag, 1-2Liter, >2Liter

e Selbst Kochen und Geschmack des Essens

Flr das Selbst Kochen zeigen sich Unterschiede in der Intensitdt der Austbung. Unter allen
Befragten kochen am intensivsten diejenigen mit Kindern im Haushalt. 87,2% aller Befragten
mit Kindern kochen taglich oder zumindest mehrmals in der Woche selbst. Dieser Anteil
betragt bei den Befragten, die mit einem Partner zusammenleben, 75% und bei
alleinlebenden Studienteilnehmern nur 65,2%.

Bei der Frage nach dem generellen Geschmack des Essens antworteten besonders
Probanden die nicht allein leben, ihnen wirde ihr Essen in der Regel sehr gut schmecken.
Hingegen gaben 45,8% der alleinlebenden Probanden einen nur zufriedenstellenden
Geschmack ihres Essens an.
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Abbildung 4-51: Intensitat des Selbst Kochens Abbildung 4-52: Geschmack des Essens
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e Abendessen und Spatmahlzeit

Bei der Einnahme eines Abendessens fallt auf, dass besonders Probanden, die nicht allein
leben, zu Abend essen. 85% der Befragten mit Kindern im Haushalt und sogar 87,6% der
Probanden mit Partner, nehmen in der Regel ein Abendessen zu sich. Unter allen
alleinlebenden Studienteilnehmern verzichten mehr als ein Viertel generell auf Abendessen.
Fir die Einnahme von Spatmahlzeiten zeigt sich ein gegenteiliges Bild. Befragte die nicht
allein leben, nehmen seltener Spatmahlzeiten zu sich als alleinlebende Probanden.
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Abbildung 4-53: Einnahme von Mahlzeiten nach der

Lebensform

Zusammenfassend lasst sich zu den Erndahrungsgewohnheiten der Studienteilnehmer sagen,
dass die groRten Unterschiede im Verhalten zu finden sind, wenn einerseits alleinlebende
Teilnehmer und andererseits Befragte die nicht allein leben, verglichen werden. Gravierende
Unterschiede im Verhalten von Probanden mit Kindern im Haushalt und denjenigen die mit
einem Partner aber ohne Kinder leben, existieren nicht.

4.2.3.2 Verzehr von Lebensmitteln in Abhdngigkeit von der Lebensform
Im Konsumverhalten fir einzelne Lebensmittelgruppen zeigen sich je nach Lebensform
zahlreiche Unterschiede.

Tabelle 4-9: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitat des Verzehrs von Lebensmitteln nach der Lebensform

Verzehr von Lebensmitteln Hiufigkeit! Intensitit?

Fleisch & Wurstwaren

o Fisch **%0,000 0,389
o Fleisch/Gefligel *0,030 **%0 000
o Wurst/Schinken **0,005 0,266
Gemiise & Obst
o Frischgemise gekocht 0,816 0,121
o Tiefkihlgemuse *0,020 0,835
o Konservengemiuse 0,062 0,129
o Salat/Rohgemiise 0,686 0,125
o Frischobst 0,633 0,079
o Obstkonserve *0,017 *0,045

48



Verzehr von Lebensmitteln Hiufigkeit® Intensitét?
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 0,986 0,348
o WeiR-/Mischbrot *0,026 0,099
o Teigwaren 0,277 *0,013
o Kartoffeln gekocht 0,634 **0,008
o Frittierte Speisen ***0,000 ***0,000
o Reis *0,032 0,383
Eier & Milchprodukte
o Eier *0,012 0,379
o Kase 0,562 0,804
o Quark/Joghurt ungesiiRt 0,877 0,185
o Quark/Joghurt suR 0,071 0,277
SuRigkeiten & Geback
o Schokolade **0,003 0,357
o Geback/Misliriegel 0,248 0,625
Getranke (nicht alkoholisch)
o Kaffee mit Zucker 0,452 0,518
o Kaffee ungesiRt/StuRstoff 0,201 0,568
o Tee mit Zucker 0,132 0,329
o Tee ungesuRt/SuRstoff *0,049 0,311
o Mineralwasser 0,987 *0,048
o Vollmilch 0,314 0,148
o Kalorienreduzierte Getranke 0,529 0,375
Alkohol
o Bier **0,010 0,718
o Sekt/Obstwein **%0 000 0,549
o Alkohol hochprozentig *0,018 *0,035

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p<0,01; *: p< 0,05
!:Haufigkeit: Verhalten/Gewohnheit iiberhaupt - Ja/Nein

%Intensitat: 1= taglich; 2= mehrmals/Woche; 3= 1mal/Woche; 4= 2-3mal/Monat; 5= 1mal/Monat oder seltener

e  Fleisch & Wurstwaren

In dieser Lebensmittelgruppe zeigen sich Zusammenhange fiir den Verzehr von Fisch, Fleisch
und Gefliigel sowie Wurst und Schinken.

Fisch wird besonders von Probanden verzehrt die nicht allein leben. 96,3% der Befragten mit
Partner und 98% der Teilnehmer mit Kindern im HH essen generell Fisch. Unter den
alleinlebenden Probanden betragt dieser Anteil nur 87,3%.

Bei dem Verzehr von Fleisch und Geflligel sind die Unterschiede nicht ganz so grol. Es zeigt
sich ein dhnlicher Trend wie beim Fischkonsum. 99,2% der Probanden mit Kindern, 98,1%
derjenigen die mit einem Partner leben und nur 94,4% der alleinlebenden Studienteilnehmer
essen generell Fleisch oder Gefliigel. Auch in der Intensitdt des Verzehrs dieser
Lebensmittelgruppe zeigen sich Unterschiede. Zwei Drittel aller Probanden mit Kindern im
HH verzehren diese Lebensmittel taglich oder mehrmals in der Woche. Unter den
alleinlebenden Probanden betrdgt dieser Anteil nur 48,5%. Dagegen essen fast 30% der
alleinlebenden Befragten nur mehrmals im Monat oder seltener Fleisch und Gefliigel.
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Nahezu alle Probanden die mit einem Partner oder Kindern leben, essen Wurst und
Schinken, wahrend unter den alleinlebenden Teilnehmern 6,9% vollig auf den Verzehr dieser
Lebensmittel verzichten.
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Abbildung 4-54: Verzehr von Fisch, Fleisch und Wurstwaren Abbildung 4-55: Intensitat des Verzehrs von Fleisch und
Geflugel

e Gemise & Obst

Besonders Probanden die in Gemeinschaft leben, essen Tiefkiihlgemise. Dieser Anteil
betragt unter den Teilnehmern mit Kindern 93,7%, unter denjenigen mit Partner 91,9% und
unter den alleinlebenden Befragten 83,3%.

Ebenfalls signifikante Zusammenhange sind sowohl fir den generellen Konsum als auch fir
die Intensitdt des Verzehrs von Obstkonserven zu verzeichnen. Etwa 90% derjenigen
Befragten, die nicht allein leben, essen in unterschiedlicher Intensitdt Obst aus der Konserve.
Unter den alleinlebenden Befragten geben Giber 20% an, nie Konservenobst zu essen. Bei der
Frage allein nach der Intensitdt des Verzehrs zeigt sich, dass es sich bei den Probanden die
haufig Obst aus der Konserve verzehren, besonders um alleinlebende Studienteilnehmer
handelt. 14,3% der alleinlebenden Probanden essen taglich oder zumindest mehrmals in der
Woche Konservenobst.
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Abbildung 4-56: Verzehr von Tiefklihlgemise & Abbildung 4-57: Intensitat des Verzehrs von Konservenobst

Konservenobst
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e Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis

WeiR- und Mischbrote verzehren besonders Personen mit Kindern im HH (98%) und
Befragte, die mit einem Partner leben (96,9%). Unter alleinlebenden Probanden verzichten
8,5% vollig auf den Verzehr dieser Lebensmittel.

Fir den Verzehr von Reis gaben sowohl unter den Probanden mit Kindern als auch unter
denjenigen die mit einem Partner leben, etwa 97% an, Reis in unterschiedlicher Intensitat zu
verzehren. Hingegen verzichten unter den alleinlebenden Befragten etwa 10% generell auf
Reis.

Frittierte Speisen werden besonders von Befragten mit Kindern verzehrt. Unter ihnen geben
92,5% einen generellen Konsum an, wahrend unter den mit einem Partner lebenden
Probanden nur 80,6% und unter den alleinlebenden Teilnehmern nur 75% Speisen wie
Pommes oder Kroketten essen. Bei Betrachtung der Intensitdat essen alleinlebende
Probanden und diejenigen mit Kindern am haufigsten frittierte Speisen.

Im Konsum von gekochten Kartoffeln fanden sich allein Unterschiede in der Intensitdt des
Verzehrs. Besonders haufig verzehren Familien mit Kindern im HH gekochte Kartoffeln.
Unter ihnen betrdgt der Anteil derjenigen die taglich Kartoffeln essen 8,7 Prozent. 58,1%
verzehren gekochte Kartoffeln mehrmals in der Woche. Seltener essen Probanden, die
gemeinsam mit einem Partner leben, diese Form von Lebensmitteln. Unter den
alleinlebenden Personen werden Kartoffeln von etwa 21% mehrmals im Monat oder
seltener gegessen.

Nudeln und andere Teigwaren werden haufig von alleinlebenden Befragten und denjenigen
mit Kindern verzehrt. 41,5% der alleinlebenden Probanden und 32,9% derjenigen mit
Kindern im HH essen mehrmals in der Woche oder sogar taglich Teigwaren. Fast ein Drittel
der mit einem Partner lebenden Probanden verzehren lediglich mehrmals im Monat oder
seltener Teigwaren.
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90% - 90%

80% - — 80%

70% - 70%
(]

~ Malleinlebend 60% @ alleinlebend
10, - -
60% 50%
50% - — B 'mit Kindern 40% _ Emit Kindern
40% - mit Partner/ 30:" mit Partner/
30% ohne Kinder 20% ohne Kinder
20% - — LN
o
10% 7 B > N e e \§ X
0% - {,.A%\\C g Q\\OC‘(\ I \NOC\\ \N\o(\"’ \N\o(\a
WeiR-/ Reis frittierte e‘(\ﬁ(""\ A2 1,3<“3 Are?
Mischbrot Speisen «
Abbildung 4-58: Verzehr von WeiR-/Mischbrot, Reis & Abbildung 4-59: Intensitat des Verzehrs von frittierten
frittierten Speisen Speisen
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Abbildung 4-60: Intensitdt des Verzehrs von Kartoffeln nach

der Lebensform

e Ejer

Abbildung 4-61: Intensitdt des Verzehrs von Teigwaren
nach der Lebensform

Eier werden am haufigsten in Haushalten mit Kindern gegessen. Unter ihnen geben alle

einen generellen Konsum an. Unter denjenigen Probanden, die gemeinsam mit einem
Partner leben, verzehren 97,5% Eier. Unter allen alleinlebenden Studienteilnehmern 95,8%.

100%
90% -
80% -
70% - :
H alleinlebend
60% |
50% | H mit Kindern
40% -

° " mit Partner/
30% - ohne Kinder
20%

10% -
0% -
Eier

Abbildung 4-62: Verzehr von Eiern

e SiRigkeiten & Geback

Unter den Befragten, die gemeinsam mit einem Partner leben, verzehren 98,1% Schokolade.

Unter denjenigen, die mit Kindern leben,

Probanden betragt dieser Anteil 88,7%.
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Abbildung 4-63: Verzehr von Eiern und Schokolade nach
der Lebensform

e Getranke

Im Konsum der unterschiedlichen Getranke finden sich signifikante Zusammenhange fiir den
Genuss von Tee, Mineralwasser und alkoholischen Getranken.

Tee in ungesifiter Form oder mit SiRstoff versetzt, wird vor allem von Probanden
getrunken, die mit einem Partner leben (68,6%). Unter den alleinlebenden Befragten liegt
der Prozentsatz bei 59,7% und unter denjenigen die gemeinsam mit Kindern leben, bei
56,5%.

Fir den Konsum von Mineralwasser zeigen sich allein in der Intensitat Unterschiede in den
verschiedenen Lebensformen. Am haufigsten trinken diejenigen Befragten Mineralwasser,
die mit einem Partner jedoch ohne Kinder leben. Unter ihnen trinken fast 95% taglich oder
zumindest mehrmals in der Woche Wasser.

100% 100%
90% 90%
80% .
9 Halleinlebend
80% 70% -
¥ alleinlebend ° H mit Ki
60% 50% - mit Kindern
J E— it Ki 40% -

50% H mit Kindern 30;07 ] mit Partner/
40% - — ohne Kinder
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30% - ~ ohne Kinder 10% -
20% - — 0%
10% ] " \'\g‘(\ e e “3\ 0‘\3‘
] BT (IO ANNCT AN
0% ‘(\(‘(\3 A ,1,3((‘ A
Tee ungesuRt <
Abbildung 4-64: Konsum ungeslRten Tees nach der Abbildung 4-65: Intensitat des Konsums von Mineralwasser

Lebensform

In der Untersuchung des Konsumverhaltens fiir alkoholische Getrdanke zeigt sich
durchgangig, dass besonders Befragte, die gemeinsam mit Kindern leben, Alkohol zu sich
nehmen. Unter ihnen trinken 80,6% Bier, 90,9% Sekt oder Wein und 68,9% hochprozentige
alkoholische Getrdnke. 68,3% der Probanden, die mit einem Partner leben, trinken Bier,
85,1% Wein oder Sekt und 61,5% hochprozentigen Alkohol. Personen, die den geringsten
Konsum  alkoholischer = Getranke  angeben, sind alleinlebende  Probanden.
Intensitatsunterschiede finden sich im Konsumverhalten fir hochprozentigen Alkohol. Ein
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besonders intensiver Konsum liegt bei den alleinlebenden Probanden vor, unter denen {iber
20% mindestens mehrmals in der Woche diese Getranke zu sich nehmen.

100% 100%
90% 90%
0, 80%
33; d 70% M alleinlebend
°° | | M alleinlebend 60%
00% 50% ~ M mit Kindern
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0% - Q,\\(Z. \Nog‘(\ | \Nog\'\ N N\o(\’é K N\o(\a
Bier Sekt/ Alkohol \\‘«\a\" o ‘(\’6
Wein hochproz. «e
Abbildung 4-66: Konsum alkoholischer Getrdanke nach der Abbildung 4-67: Intensitat des Konsums hochprozentigen

Lebensform Alkohols

4.3 Untersuchungen zum Aquivalenzeinkommen

Neben den zuvor dargestellten Zusammenhangen soll auch untersucht werden, inwieweit
sich das Einkommen der Probanden auf ihr Erndhrungsverhalten auswirkt. Hierfir wird zur
besseren Vergleichbarkeit das schon beschriebene Aquivalenzeinkommen herangezogen.
Die Untersuchungen zur Schul- und Berufsausbildung liefern dhnliche Ergebnisse, wie die
Untersuchungen zum Einkommen. Aus diesem Grund wird auf eine detaillierte Darstellung
dieser verzichtet.

Zu Beginn soll die Gruppierung, sowie die Zusammensetzung der Einkommensklassen naher
erldutert werden.

4.3.1 Differenzierung der Gesamtstichprobe nach dem Aquivalenzeinkommen
Aus Abbildung 4-68 st ersichtlich, dass den meisten Studienteilnehmern ein
Aquivalenzeinkommen zwischen 1000 und 1500 € monatlich zur Verfiigung steht. Nur sehr
wenige Probanden verdienen (berdurchschnittlich viel. Geringverdiener sind in der
Stichprobe gering vertreten. Fast 90% der Studienteilnehmer haben einen
Aquivalenzverdienst zwischen 500 und 2000 € monatlich.

Der Mittelwert des Aquivalenzeinkommens fiir die Gesamtkohorte liegt mit einer relativ
groRen Standardabweichung von 492,50 € bei 1264,62 €.

6,90% 0,80% 3,40%
B<500€
B >500-1000 €
> 1000 - 1500€
> 1500 - 2000 €
45,50% > 2000 - 2500 €
> 2500 €

15,60%

Abbildung 4-68: Anteil der Probanden an den Klassen des Aquivalenzeinkommens
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Da die beschriebenen Einkommensklassen sehr unterschiedlich stark mit Probanden besetzt
sind, sollen fir die Zusammenhangsuntersuchungen homogenere Klassen eingeteilt werden.
Hierflr erfolgt die Einteilung nach den 5. Perzentilen, was zur Folge hat, dass die
Spannweiten der Klassen zwar sehr unterschiedlich sind, aber jede Klasse aus etwa gleich
vielen Probanden besteht. Somit ist in spateren Untersuchungen von Zusammenhangen mit
dem Ernahrungsverhalten eine bessere Vergleichbarkeit gegeben.

Tabelle 4-10: Absolute und relative Anteile der Gesamtstichprobe an den Einkommensklassen

Aquivalenzeinkommen - Klassen absolute Haufigkeit relative Haufigkeit in %
(1) Obis < 875€ 93 19,6
(2) 875bis <1125€ 89 18,7
(3) 1125 bis <1375 € 93 19,6
(4) 1375 bis <1666 € 102 21,5
(5) 1666 bis 2750 € 98 20,6
Summe 475 100

4.3.1.1 Einkommen und Geschlecht
Werden die Einkommensklassen differenziert betrachtet, so ergibt sich folgendes Bild.

Tabelle 4-11: Differenzierung des Aquivalenzeinkommens nach dem Geschlecht
Aquivalenzeinkommen - Klassen®

Parameter
1 2 3 4 5
mannlich 17,5% 15,8% 24,6% 20,8% 21,2%
Geschlecht .
weiblich 21,7% 21,7% 14,5% 22,1% 20,0%

*p=0,047
1 1: <875€; 2: 875 - <1125€; 3: 1125 - <1375€; 4: 1375 - <1666€; 5: 1666 - 2750€

Mannliche Probanden sind vorrangig in den hoheren Einkommensklassen zu finden,
wahrend der Anteil der weiblichen Befragten in den unteren Klassen etwas hoher liegt.

4.3.1.2 Einkommen und Region
Ebenfalls gibt es signifikante regionale Unterschiede im Einkommen.

Tabelle 4-12: Differenzierung des Aquivalenzeinkommens nach der Region

Aquivalenzeinkommen - Klassen®
Parameter

1 2 3 4 5
Region West 12,7% 15,1% 20,8% 25,5% 25,9%
Ost 25,1% 21,7% 18,6% 18,3% 16,3%
***p=0,000

L1 <875€; 2: 875 - <1125€; 3: 1125 - <1375€; 4: 1375 - <1666€; 5: 1666 - 2750€

Im Osten der Bundesrepublik befanden sich zum zweiten Messzeitpunkt ein Viertel der
Teilnehmer in der untersten Einkommensklasse. Ein deutlicher Abfall der relativen
Haufigkeiten zu den hoher gelegenen Klassen ist zu verzeichnen. Bei den im Westen
Deutschlands lebenden Befragten zeigt sich ein genau gegenteiliges Bild. Fast 26% befanden
sich in der hochsten Einkommensklasse.
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4.3.1.3 Einkommen und Lebensform
Zu erwarten sind auch Unterschiede im Aquivalenzeinkommen je nach Lebensform.

Tabelle 4-13: Differenzierung des Aquivalenzeinkommens nach der Lebensform
Aquivalenzeinkommen - Klassen®

Parameter
1 2 3 4 5
0 34,4% 12,5% 12,5% 26,6% 14,1%
Lebensform? 1 20,6% 16,9% 25,8% 22,2% 14,5%
2 11,9% 24,5% 13,2% 18,2% 32,1%
*¥%5-0,000

L1 <875%€; 2: 875 - <1125%; 3: 1125 - <1375€; 4: 1375 - <1666€; 5: 1666 - 2750€
2 O=alleinlebend, 1=mit Kindern, 2=mit Partner/ohne Kinder

Aus der Tabelle ist ersichtlich, dass denjenigen Probanden, die gemeinsam mit einem
Partner leben, am meisten Pro-Kopf-Einkommen zur Verfligung steht. Fast ein Drittel dieser
Befragten ist in der hochsten Einkommensklasse zu finden. Deutlich weniger Geld steht in
Familien mit Kindern bereit. Auch alleinlebende Probanden haben ein geringeres
Einkommen. Unter ihnen findet sich sogar Gber ein Drittel der Teilnehmer in der untersten
Einkommensklasse.

4.3.1.4 Einkommen und Bildung
Zu erwarten ist eine Abhangigkeit des Einkommens von der Schul- und Berufsausbildung. Bei
der Prifung dieser Zusammenhange ergab sich folgendes Bild.

Tabelle 4-14: Differenzierung des Aquivalenzeinkommens nach der Bildung
Aquivalenzeinkommen - Klassen®

Parameter
1 2 3 4 5

1 27,8% 27,8% 17,5% 15,1% 11,9%
Schulbildung? 2 19,6% 18,1% 19,1% 26,1% 17,1%
3 12,7% 12,0% 22,0% 20,7% 32,7%
0 43,5% 34,8% 0,0% 13,0% 8,7%
Berufs- 1 25,8% 22,7% 18,2% 20,4% 12,9%
ausbildung® 2 10,4% 11,7% 27,3% 27,3% 23,4%
3 11,3% 14,0% 20,7% 21,3% 32,7%

***p=0,000

Rt <875€; 2: 875 - <1125%; 3: 1125 - <1375€; 4: 1375 - <1666€; 5: 1666 - 2750€
2 Schulbildung: 1=kein Abschluss/8 Klassen, 2=10 Klassen, 3=Hochschulreife/Abitur
3 Berufsausbildung. O=keine Ausbildung, 1=Lehre, 2=Fachschule/Meister, 3=Fachhoch-/Hochschule

Mit einem Anstieg des Ausbildungsniveaus ist auch ein Anstieg des Einkommens zu
verzeichnen.

Folgende Ubersicht verdeutlicht nochmals graphisch die Zusammensetzung der
unterschiedlichen Bildungsgrade aus verschiedenen Einkommensklassen.
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Abbildung 4-69: Differenzierung des Aquivalenzeinkommens nach der Bildung

4.3.1.5 Einkommen und Gesundheit

Die Untersuchungen zeigen Zusammenhinge zwischen dem Aquivalenzeinkommen der
befragten Personen und ihrer subjektiven und objektiven Gesundheitseinschatzung. Sowohl
die objektive als auch die subjektive Gesundheitsbeurteilung fallt bei Personen mit einem
hoheren Einkommen deutlich besser aus als bei Personen mit einem geringen Einkommen
(***p=0,000). Untersuchungen zum BMI der Probanden zeigen keine Zusammenhange mit
dem Einkommen.
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50% T mmmn
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subj. Gesundheit subj. Gesundheit obj. Gesundheit obj. Gesundheit

M geringes Einkommen

hohes Einkommen

Abbildung 4-70: Subjektive und objektive Einschatzung der Gesundheit nach dem Aquivalenzeinkommen

4.3.2 Einkommen und Ernahrung

Sowohl fir einige Parameter der Erndhrungsgewohnheiten als auch im Konsumverhalten
verschiedener Lebensmittelgruppen sind signifikante Zusammenhange mit der Hohe des
Einkommens erkennbar.

Zur einfacheren Darstellung und fiir eine bessere Ubersichtlichkeit der Ergebnisse sollen in
diesem Abschnitt der Arbeit nur die unterste (0 - 875 €) und die oberste definierte
Einkommensklasse (1666 - 2750 €) zur Auswertung herangezogen werden.

4.3.2.1 Einkommen und Erndhrungsgewohnheiten
Im Hinblick auf die Ernahrungsgewohnheiten der Studienteilnehmer zeigen sich
Unterschiede im Verzehr des Friihstiicks, des Abendessens und einer Nachmittagsmahlzeit.
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Aullerdem liegen Zusammenhange in der Intensitat des Selbst Kochens und dem Geschmack

der Speisen vor.

Tabelle 4-15: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitdt von Erndahrungsgewohnheiten nach dem Einkommen

Erndahrungsgewohnheiten Haiufigkeit® Intensitat?
Selbst kochen 0,148 *¥*%0,001
1. Frithstiick 0,839 -
2. Frithstiick *0,028 -
Mittagessen 0,534 -
Nachmittagessen *0,021 -
Abendessen *0,013 -
Spatmabhlzeit 0,239 -
feste Essenszeiten 0,445 0,460
Geschmack des Essen - *¥**0,001
Trinkmenge3 0,191 -
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten 0,691 -

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p<0,01; *: p< 0,05

!: Haufigkeit: Verhalten/Gewohnheit tiberhaupt -

Ja/Nein

2: Intensitat: selbst Kochen: tiglich-selten; Essenszeiten: immer, meistens; Geschmack: sehr gut, zufriedenstellend

3 Trinkmenge <1Liter pro Tag, 1-2Liter, >2Liter

e Selbst Kochen & Geschmack des Essens

Unter allen Studienteilnehmern, die angeben in unterschiedlicher Intensitdt selbst zu

kochen, zeigen dieses Verhalten Probanden mit einem geringeren Einkommen signifikant
haufiger. 50,6% all dieser Befragten kochen taglich selbst, 29,2% mehrmals in der Woche.
Unter den Probanden der hoheren Einkommensklasse kochen nur 25,6% taglich, aber 43,3%

mehrmals in der Woche.

86,6% aller Befragten der oberen Einkommensklasse gaben an, ihnen wirde ihr Essen sehr

gut schmecken, 13,4% empfinden den Geschmack als zufriedenstellend. Unter den

Probanden der unteren Klasse finden sich nur 66,3%, denen ihr Essen in der Regel sehr gut

schmeckt.
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90% ginkogmmen 90% Einkommen
80% 80%
70%
60‘;‘: hohes 70% hohes
50% - Einkommen 60% - Einkommen
40% - 50% -
2o | ol
6 I
30%
10% - |
0% - : M . N 20% -
. 10% - —
(é%\‘(x\ \Nod\e \Noﬁ“‘e N\o“")& N\o(\a‘ ;
a\s\ «\3\ “\a\\ «\a\\ 0% - . J
\\(((\ A 1—3 A .
e sehr gut zufriedenstellend

Abbildung 4-71: Intensitat des Selbst Kochens nach dem

Einkommen
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e 2. Fruhstick, Abendessen und Nachmittagsmahlzeit

Besonders Probanden der oberen Einkommensklasse nehmen regelmallig sowohl ein
2. Frihstick (33,7%) als auch ein Abendessen (88,8%) ein. Unter den Befragten der unteren
Einkommensklasse essen nur 19,6% ein 2. Frihstlck. 75% essen regelmaRig Abendbrot. Ein
gegenteiliges Bild zeigt sich fir die generelle Einnahme einer Nachmittagsmahlzeit.
Besonders Studienteilnehmer der unteren Einkommensklasse nehmen eine solche Mahlzeit

zu sich.
100% W geringes
90% Einkommen
0, —
8Of hohes
70% ~ Einkommen

60% —
50% 7
40% 7
30% —

20% - —
10% -] ]
0% - T T d

2. Frihstick Nachmittag Abend
-essen -essen

Abbildung 4-73: Mahlzeiten nach dem Einkommen

4.3.2.2 Einkommen und Verzehr von Lebensmitteln

Fir den Verzehr vieler Lebensmittelgruppen fanden sich signifikante Zusammenhange mit
dem Einkommen der Probanden. Besonders fiir den Konsum von Getranken
unterschiedlicher Art und Obst und Gemiise sind Unterschiede zu verzeichnen.

Tabelle 4-16: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitat flir den Verzehr von Lebensmitteln nach dem Einkommen

Verzehr von Lebensmitteln Hiufigkeit! Intensitat?

Fleisch & Wurstwaren

o Fisch 0,854 0,511
o Fleisch/Gefligel 0,117 0,250
o Wurst/Schinken 0,284 0,105
Gemiise & Obst
o Frischgemise gekocht 0,530 0,927
o Tiefkahlgemuse *0,018 0,750
o Konservengemiuse *0,031 0,162
o Salat/Rohgemiise 0,524 *0,012
o Frischobst 0,329 0,242
o Obstkonserve *¥**0,001 0,552
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 0,947 0,086
o WeiR-/Mischbrot 0,104 0,224
o Teigwaren 0,592 0,072
o Kartoffeln gekocht - *0,038
o Frittierte Speisen *0,049 0,770
o Reis 0,155 0,471
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Verzehr von Lebensmitteln Hiufigkeit! Intensitét?
Eier & Milchprodukte
o Eier 0,966 0,178
o Kase 0,073 0,521
o Quark/Joghurt ungesuRt 0,406 0,488
o Quark/Joghurt suR 0,481 0,872
SiiBigkeiten & Geback
o Schokolade 0,649 0,865
o Geback/Musliriegel 0,356 0,726
Getranke (nicht alkoholisch)
o Kaffee mit Zucker 0,557 0,164
o Kaffee ungesiRt/StuRstoff 0,555 0,728
o Tee mit Zucker *0,031 0,055
o Tee ungesuBt/SuRstoff **0,008 0,954
o Mineralwasser 0,949 *0,024
o Vollmilch 0,348 0,333
o Kalorienreduzierte Getranke 0,602 0,898
Alkohol
o Bier 0,193 0,723
o Sekt/Obstwein **0,003 **0,005
o Alkohol hochprozentig *0,015 0,721

Signifikanzniveau: ***: p <0,001; **: p <0,01; *: p < 0,05
L H&ufigkeit: Verhalten/Gewohnheit Giberhaupt - Ja/Nein
2: Intensitat: taglich - selten

e Gemdlse & Obst

Unterschiede zeigen sich im generellen Konsum von Tiefkiihl- und Konservengemiise sowie
Konservenobst. Diese Lebensmittelgruppen werden besonders von Probanden verzehrt, die
ein geringes Einkommen aufweisen.

Aullerdem existieren Unterschiede in der Intensitat des Verzehrs von Salat und Rohgemise.
Besonders diejenigen Befragten, die ein hohes Aquivalenzeinkommen besitzen, weisen eine
hohe Intensitat des Verzehrs auf.
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Abbildung 4-74: Verzehr von Gemiise & Obst nach dem Abbildung 4-75: Intensitat des Verzehrs von Salat und
Einkommen Rohgemiise
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e Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis

Es zeigt sich, dass unter allen Teilnehmern, die angeben generell gekochte Kartoffeln zu
essen, Probanden der untersten Einkommensgruppe haufiger und diejenigen der obersten
Gruppe seltener Kartoffeln in gekochter Form zu sich nehmen. Auf die Frage nach dem
Verzehr von frittierten Speisen geben 89% der Befragten der untersten Einkommensklasse
einen generellen Verzehr an. Dieser Anteil betragt unter den Probanden der obersten Klasse
nur 78,4%.

138:? Hgeringes 100% M geringes
° Einkommen o/ - Einkommen
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((\,A\S‘\N '\- 3\\ «\a\\ ((\3\\‘\]\ 0% -
Frittierte Speisen
Abbildung 4-76: Intensitat des Verzehrs von gekochten Abbildung 4-77: Verzehr von frittierten Speisen nach dem
Kartoffeln nach dem Einkommen Einkommen

e Getrdanke

Bei der Untersuchung des Konsums alkoholfreier Getranke finden sich Zusammenhange fir
den generellen Genuss von Tee in gesiifSter und ungesuRter Form sowie in der Intensitat des
Konsums von Mineralwasser. Tee, geslURt mit Zucker oder Honig, wird bevorzugt von
Probanden der untersten Einkommensklasse getrunken. Probanden der oberen
Einkommensklasse trinken eher ungesiften Tee. Unter allen Studienteilnehmern, die
angeben Mineralwasser zu trinken, konsumiert ein Anteil von 82,3% aus der obersten
Einkommensklasse dieses taglich. Dagegen trinken nur 66,7% der Befragten der untersten
Klasse taglich Mineralwasser.
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Abbildung 4-78: Konsum von Tee nach dem Einkommen Abbildung 4-79: Intensitat des Konsums von Mineralwasser
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Der Konsum alkoholischer Getranke, wie Sekt und Wein, aber auch hochprozentigen
Alkohols, zeigt eine signifikante Abhingigkeit vom Aquivalenzeinkommen. 91,8% aller
Befragten der obersten Einkommensklasse geben einen generellen Genuss von Sekt und
Wein an. Unter allen Befragten der untersten Klasse dagegen betragt dieser Anteil nur
76,1%. Auch im Hinblick auf die Intensitat des Konsums liegen Unterschiede vor. So zeigt
sich, dass in der obersten Klasse der Konsum von Sekt und Wein in deutlich héherer
Frequenz stattfindet.

Ein dhnliches Bild liegt fur den Genuss von hochprozentigem Alkohol vor. 71,4% der

Befragten mit einem hohen Einkommen geben an, lGberhaupt hochprozentigen Alkohol zu
trinken, wahrend dieser Anteil unter denjenigen mit dem geringsten Einkommen nur 54,3%

betragt.
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Abbildung 4-80: Konsum alkoholischer Getrdanke nach dem Abbildung 4-81: Intensitdt des Konsums von Sekt und Wein
Einkommen nach dem Einkommen

4.4 Ernahrung und Gesundheitszustand

Zur Objektivierung einer gesunden Ernahrung konnen medizinische Daten herangezogen
werden. In der vorliegenden Arbeit sollen der Body-Mass-Index sowie der subjektive und
objektive Gesundheitszustand als Messgrofien fiir die Gesundheit dienen.

4.4.1 Gesundheits- und Ernidhrungszustand der Gesamtstichprobe

In der vorliegenden Arbeit soll durch die KérpermaRzahl BMI eine Orientierung fir den
Erndhrungszustand der teilnehmenden Probanden gefunden werden. Tabelle 4-17 zeigt
einen Uberblick (ber die Verteilung der Stichprobe auf die Gewichtsklassen.
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Tabelle 4-17: Anteile der Gesamtstichprobe, bzw. mannlicher und weiblicher Probanden, an den BMI-Gruppen &
zugehorige Mittelwerte

BMI
Gesamtstichprobe mannliche Probanden* weibliche Probanden*
Untergewicht' 1,1% 0,4% 1,8%
Normalgewicht? 42,4% 33,6% 52,2%
Ubergewicht? 39,1% 48,6% 28,8%
Adipositas* 17,4% 17,4% 17,3%
Mittelwert 26,3 kg/m? 26,8 kg/m? 25,7 kg/m?

L:BMI < 18,5; 2:BMI 18,5-25,0; 3: BMI 25,0-30,0; “:BMI > 30,0
*: Signifikanzniveau p=0,000

Unter allen Studienteilnehmern existiert ein mittlerer BMI von 26,3 kg/m? was dem
Vorhandensein von leichtem Ubergewicht entspricht. Manner haben im Schnitt einen 0,5
kg/m? hoheren, Frauen einen 0,6 kg/m? geringeren BMI.

Etwas genauere Aussagen lassen sich treffen, wenn die einzelnen Gewichtsklassen detailliert
betrachtet werden.

Tabelle 4-17 zeigt, dass die meisten Befragten normalgewichtig sind, bzw. an leichtem
Ubergewicht leiden. Wahrend unter den teilnehmenden Frauen (iber die Hilfte
Normalgewicht aufweisen, entspricht dieser Anteil unter den Mannern nur etwa einem
Drittel. Dagegen sind fast 50% der mannlichen Probanden leicht lbergewichtig. Etwa 17%
aller Befragten sind stark Gbergewichtig, wobei die Anteile beider Geschlechter gleich grof§
sind. Untergewichtig sind nur sehr wenige Teilnehmer. Der Anteil unter den Mannern
betragt 0,4%, unter den Frauen 1,8%.

100%
90% Manner
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

M Frauen

Unter- Normal-  Uber- Adipositas
Gewicht Gewicht Gewicht

Abbildung 4-82: Geschlechtsspezifischer
Erndhrungszustand

Neben der Erhebung des BMI erfolgte in der medizinischen Untersuchung auch die
subjektive und objektive Einschatzung des Gesundheitszustandes der Probanden.
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Tabelle 4-18: Einschatzung des Gesundheitszustandes der Probanden

Einschatzung des Gesundheitszustandes

Gesamtstichprobe %

mannliche Probanden %

weibliche Probanden %

subjektiv objektiv subjektiv objektiv subjektiv \ objektiv

sehr gut 8,5 10,9 8,6 11,8 8,5 10,2
gut 55,8 59,3 55,3 59,2 56,2 58,9
befriedigend 29,2 23,9 30,2 23,1 28,1 25,0
ausreichend 4,7 5,5 3,5 5,5 6,0 5,5
schlecht 1,6 0,4 2,0 0,4 1,3 0,4
sehr schlecht 0,2 0,0 0,4 0,0 0,0 0,0
Tabelle 4-18 zeigt eine detaillierte Aufschlisselung sowohl der subjektiven als auch der
objektiven Angaben.
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Abbildung 4-83: Subjektive Gesundheitseinschdtzung nach

dem Geschlecht

Abbildung 4-84: Objektive Gesundheitseinschatzung nach

dem Geschlecht

Insgesamt fallt auf, dass sowohl in der Gesamtstichprobe als auch bei beiden Geschlechtern,

die arztliche Einschatzung zur Gesundheit durchweg besser ausfillt als es die Probanden

selbst empfinden.

Die mannlichen Studienteilnehmer zeigen einen etwas besseren

objektiven Gesundheitszustand als die weiblichen, obwohl unter den Mannern einige

Befragte selbst eine schlechte oder gar sehr schlechte gesundheitliche Situation einschatzen.

Zur Verbesserung der Uberschaubarkeit in spateren Vergleichen und Untersuchungen wird

folgend der Gesundheitszustand vereinfach dargestellt. Alle sehr guten und guten

Einschatzungen werden zu einem guten Gesundheitszustand zusammengefasst. Alle

schlechteren Einschatzungen sollen auch eine schlechtere Gesundheit vertreten.

Tabelle 4-19: Vereinfachte Darstellung der Gesundheitseinschatzung

Einschitzung des Gesundheitszustandes’

Gesamtstichprobe %

mannliche Probanden %

weibliche Probanden %

subjektiv objektiv subjektiv \ objektiv subjektiv \ objektiv
gut 64,3 70,2 63,9 ‘ 71,0 64,7 69,1
schlechter 35,7 29,8 36,1 29,0 35,3 30,9

! vereinfachte Darstellung
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Abbildung 4-85: Subjektiver Gesundheitszustand der Abbildung 4-86: Objektiver Gesundheitszustand nach dem

Probanden nach dem Geschlecht, vereinfacht

Geschlecht, vereinfacht

4.4.2 Zusammenhdnge von BMI und Gesundheitszustand

Fir die vorliegenden Daten existieren signifikante Zusammenhange zwischen BMI und
sowohl dem subjektiven als auch dem objektiven Gesundheitszustand. Das Signifikanzniveau
betragt fir den Zusammenhang zwischen subjektiver Gesundheit und dem BMI ***p=0,001,
flr die arztliche Gesundheitseinschatzung ***p=0,000.
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Abbildung 4-87: Subjektive Gesundheitseinschdtzung nach
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Abbildung 4-89: Objektive Gesundheitseinschatzung nach

dem BMI dem BMI
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Abbildung 4-88: Erndhrungszustand nach der subjektiven
Gesundheitseinschatzung

Abbildung 4-90: Erndhrungszustand nach der objektiven
Gesundheitseinschatzung
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Tabelle 4-20: Einschatzung der Gesundheit differenziert nach dem Ernéhrungszustand*

Subjektive
Gesundheitseinschatzung in %

e Sehrgut

e Gut

e Befriedigend
e  Ausreichend

e Schlecht

e Sehrschlecht

Objektive
Gesundheitseinschatzung in %
e Sehrgut

e gut

e Befriedigend
e ausreichend

e Schlecht

e Sehrschlecht

Untergewicht1

0,0
0,7
0,7
10,0
0,0
0,0

3,8
0,0
0,9
0,0
100,0
0,0

1:BMI < 18,5; %:BMI 18,5-25,0; 3: BMI 25,0-30,0; “:BMI >30,0

*: Signifikanzniveau p=0,000

Ernahrungszustand

Normalgewicht2

60,0
43,1
39,3
30,0
28,6

0,0

55,8
41,7
39,8
40,0
0,0
0,0

Ubergewicht® Adipositas”
30,0 10,0
40,1 16,1
42,9 17,1
15,0 45,0
28,6 42,9

100,0 0,0
32,7 7,7
42,4 15,9
36,3 23,0
28,0 32,0

0,0 0,0
0,0 0,0

4.4.3 Zusammenhinge von Ernahrung, Gesundheitszustand und BMI

Zahlreiche

Zusammenhange

zeigen

sich

sowohl

bei

der

Untersuchung des

Ernahrungsverhaltens als auch im Konsumverhalten einzelner Lebensmittelgruppen.

4.4.3.1 Gesundheit und Erndhrungsgewohnheiten

Bei der Untersuchung der Ernahrungsgewohnheiten zeigen sich Zusammenhange mit dem

Gesundheits- und Erndahrungszustand der Probanden insbesondere fiir das Selbst Kochen,

die Einnahme unterschiedlicher Mahlzeiten, die tagliche Trinkmenge, das Vorhandensein

fester Essenszeiten sowie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten.

66



Tabelle 4-21: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitdt von Erndahrungsgewohnheiten nach der subjektiven & objektiven
Gesundheit sowie dem BMI

. subjektive Gesundheit = objektive Gesundheit BMI
Ernahrungs-

gewohnheiten Hiufigkeit' Intensitit? Hiufigkeit' Intensitit? Hiufigkeit' Intensitit?
Selbst kochen 0,521 0,079 0,130 *0,047 0,668 0,301
1. Frihstlick **%0,001 - 0,335 - 0,262 -
2. Friihstiick 0,544 - 0,659 - 0,609 -
Mittagessen 0,646 - 0,774 - 0,672 -
Nachmittagessen 0,651 - *0,024 - 0,885 -
Abendessen 0,685 - 0,357 - 0,704 -
Spatmalzeit 0,160 - 0,074 - 0,553 -
feste Essenszeiten 0,242 0,481 *0,022 0,384 0,399 **0,004
Geschmack des Essens - 0,118 - 0,358 - 0,370
Trinkmenge® 0,956 - 0,925 - *%0,003 -
Unvertraglichkeiten **%0,001 - **0,004 - 0,475 -

Signifikanzniveau: ***: p <0,001; **: p <0,01; *: p £ 0,05

L H&ufigkeit: Verhalten/Gewohnheit Giberhaupt - Ja/Nein

2: Intensitat: selbst Kochen: taglich-selten; Essenszeiten: immer, meistens; Geschmack: sehr gut, zufriedenstellend
3: < 1 Liter, 1-2 Liter, > 2 Liter

e Selbst Kochen und feste Essenszeiten

Probanden mit einem schlechteren objektiven Gesundheitszustand kochen haufiger selbst
(45,3%) als diejenigen Befragten mit guter Gesundheit (34,7%).

Studienteilnehmer mit einer guten arztlichen Einschdatzung der Gesundheit essen
regelmafiger als andere. 86,8% unter ihnen geben immer oder zumeist feste Essenszeiten
an, wohingegen unter den Befragten mit einer schlechteren Gesundheit dieser Anteil nur
78,6% betragt. Teilnehmer, die angeben nicht immer zur gleichen Tageszeit essen zu kdnnen,
finden sich besonders unter denjenigen Befragten mit Unter- oder starkem Ubergewicht.
Immer zu festen Tageszeiten essen vor allem Personen mit Normal- und leichtem

Ubergewicht.
10/
1;)8; B (sehr) gute obj. 100%  (sehr) gute obj.
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Abbildung 4-91: Intensitadt des Selbst Kochens nach der Abbildung 4-92: Einhaltung immer fester Essenszeiten nach
objektiven Gesundheit der objektiven Gesundheit
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Abbildung 4-93: Einhaltung fester Essenszeiten nach dem
Erndhrungszustand

e Frihstlick und Nachmittagessen

Besonders Probanden mit einer guten subjektiven Gesundheitseinschatzung essen
regelmalig Frihstick (86,9%). Etwa ein Viertel aller Befragten, die ihre Gesundheit als
schlechter einschatzen, verzichten auf ein Frihstick. Die darztliche Einschatzung des
Gesundheitszustandes zeigt keinerlei Zusammenhdnge mit der regelmalRigen Einnahme
eines Frihsticks. Medizinisch fundierte Zusammenhange sind bei dem Verzehr von
Nachmittagsmahlzeiten zu verzeichnen. 83,9% der Studienteilnehmer mit einem guten
objektiven Gesundheitszustand verzichten vollig auf das Essen am Nachmittag, wohingegen
dieser Anteil bei allen Befragten mit schlechterer Gesundheit nur etwa 75% betragt.

100% (sehr) gute subj. 100% ¥ (sehr) gute obj.
90% Gesundheit 90% Gesundheit
Sl M schlechtere 80% B schlechtere obj.
70% subj. 70% Gesundheit
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Haufigkeit Haufigkeit

Abbildung 4-94: Einnahme eines Frihstiicks nach der Abbildung 4-95: Einnahme von Nachmittagsmahlzeiten
subjektiven Gesundheit nach der objektiven Gesundheit

e Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und tagliche Trinkmenge

Es zeigt sich deutlich, dass Unvertraglichkeiten eher bei denjenigen Probanden vorliegen, die
einen schlechteren Gesundheitszustand (sowohl subjektiv als auch objektiv) aufweisen.

Fir die tagliche Trinkmenge der Probanden zeigten sich Zusammenhange mit dem BMI der
Teilnehmer. Mit steigendem Gewicht ist auch ein Anstieg der taglichen Trinkmenge zu
verzeichnen. Am meisten trinken schwer Ubergewichtige Probanden. Fast die Halfte dieser
Gruppe trinkt taglich ein bis zwei Liter, 45% sogar mehr als zwei Liter Flissigkeit.
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Abbildung 4-96: Vorhandensein von

Nahrungsmittelunvertraglichkeiten nach dem

Gesundheitszustand

Abbildung 4-97.: Tagliche Trinkmenge nach dem
Erndhrungszustand

4.4.3.2 Gesundheit und Verzehr von Lebensmitteln

Auch flir den Verzehr unterschiedlicher Lebensmittelgruppen finden sich zahlreiche

Zusammenhange mit dem Gesundheitszustand sowie dem BMI der Probanden.

Tabelle 4-22: p-Werte fur Haufigkeit und Intensitat des Verzehrs von Lebensmitteln nach der Gesundheit und dem

Erndhrungszustand
Subjektive Objektive BMI
Verzehr von Gesundheit Gesundheit
Lebensmitteln e - e - e -

Haufigkeit' Intensitat?  Haufigkeit' Intensitdt? Haufigkeit' Intensitat?
Fleisch & Wurstwaren
o Fisch 0,168 0,492 *0,045 0,991 0,811 0,909
o Fleisch/Geflugel 0,560 0,649 *0,014 0,299 *0,019 0,120
o Wurst/Schinken 0,762 0,463 *0,034 0,470 *0,022 *0,031
Gemiise & Obst
o Frischgemise gekocht 0,249 0,507 0,610 0,278 0,738 0,365
o TiefkUhlgemuse 0,618 0,119 0,508 0,861 0,182 0,371
o Konservengemise 0,262 0,482 0,090 0,790 0,477 0,811
o Salat/Rohgemise 0,451 0,684 0,276 *0,024 0,182 0,336
o Frischobst 0,177 *0,027 0,123 0,483 0,187 0,182
o Obstkonserve 0,382 0,378 0,660 0,156 *0,002 0,703
Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln & Reis
o Vollkornbrot 0,360 0,759 0,375 0,834 0,250 0,132
o WeiR-/Mischbrot 0,872 0,670 0,491 0,222 0,507 0,085
o Teigwaren 0,831 0,792 0,610 0,619 0,993 0,464
o Kartoffeln gekocht 0,176 *0,008 0,517 0,090 0,188 0,189
o Frittierte Speisen 0,964 0,416 0,733 0,390 *0,000 0,356
o Reis 0,359 0,512 0,082 0,651 0,721 0,607
Eier & Milchprodukte
o Eier *0,005 0,089 0,106 0,265 0,562 0,905
o Kase 0,183 0,863 *0,013 0,906 *0,049 0,059
o Quark/Joghurt ungesiiRRt 0,666 0,459 0,479 0,202 0,345 0,286
o Quark/Joghurt stR 0,426 *0,028 *0,019 0,606 0,146 0,760
SuiRigkeiten & Geback
o Schokolade 0,479 0,075 0,598 0,874 *0,001 *0,030
o Geback/Musliriegel 0,414 0,840 0,055 0,187 0,236 0,291
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Subjektive Objektive
Verzehr von Gesundheit Gesundheit
Lebensmitteln

BMI

Haufigkeit' Intensitat? | Haufigkeit' Intensitat?  H&aufigkeit' | Intensitat?

Getranke (nicht alkoholisch)

o Kaffee mit Zucker 0,599 0,130 0,383 0,779 *0,002 0,246
o Kaffee ungestiRt/SiiRstoff *0,017 0,322 0,590 0,136 *0,001 0,963
o Tee mit Zucker 0,619 0,971 0,099 0,770 *0,038 0,106
o Tee ungesiRt/SuRstoff 0,188 0,356 0,389 0,738 0,296 0,256
o Mineralwasser *0,010 0,528 0,146 0,594 0,051 0,108
o Vollmilch 0,648 0,308 0,529 0,353 0,611 *0,046
o Kalorienreduzierte 0,432 0,483 0,224 0,082 *0,000 0,193
Getranke

Alkohol

o Bier 0,234 0,880 *0,014 0,889 *0,048 0,319
o Sekt/Obstwein *0,000 0,225 *0,000 0,293 0,132 0,840
o Alkohol hochprozentig *0,008 0,132 *0,009 0,969 0,109 *0,019

Signifikanzniveau: ***: p £0,001; **: p <0,01; *: p< 0,05
!: Haufigkeit: Verhalten/Gewohnheit iiberhaupt - Ja/Nein

%Intensitit: 1= taglich; 2= mehrmals/Woche; 3= 1mal/Woche; 4= 2-3mal/Monat; 5= 1mal/Monat oder seltener

e Fleisch & Wurstwaren

Fir den Verzehr von Fisch zeigt sich, dass 97,1% Probanden mit einer besseren objektiven
Gesundheit einen generellen Konsum angaben. Unter den Befragten mit einer schlechteren
Gesundheit betragt dieser Anteil etwa 93%.

Ein dhnliches Bild findet sich sowohl fiir den Verzehr von Fleisch und Gefliigel als auch von
Wurstwaren und Schinken. Fast alle diejenigen Teilnehmer mit einer guten arztlichen
Gesundheitseinschatzung essen diese Produkte in unterschiedlicher Intensitat. Unter den
restlichen Probanden ist der Anteil derjenigen groRer, die vollkommen auf diese Produkte
verzichten.

Zusammenhange lassen sich ebenfalls mit dem BMI der Probanden finden. Fiir den Verzehr
von Fleisch und Gefllgel zeigt sich, dass besonders untergewichtige Studienteilnehmer (20%)
auf diese Lebensmittel verzichten. Zu erkennen ist, dass auch unter den normalgewichtigen
Befragten, im Gegensatz zu den Ubergewichtigen, einige Probanden diese Produkte nicht
verzehren. In der Intensitdt des Verzehrs von Wurstwaren ist zu erkennen, dass
Ubergewichtige und adipdse Probanden haufiger zu diesen Speisen greifen. Etwa 80% aller
derjenigen Befragten, die angeben Wurstwaren und Schinken zu mogen, verzehren diese
mehrmals in der Woche oder gar taglich.
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Abbildung 4-98: Verzehr von Fisch, Fleisch & Geflligel und Abbildung 4-100: Intensitdt des Wurst-/Schinkenkonsums
Wurstwaren nach der objektiven Gesundheit nach dem Erndhrungszustand
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Abbildung 4-99: Verzehr von Fleisch & Geflligel sowie Wurst
nach dem Erndahrungszustand

e Gemdlse & Obst

Befragte, die ihre Gesundheit selbst als sehr gut oder gut einschatzen, essen haufiger Obst.
86,6% unter ihnen verzehren diese Speisen taglich oder zumindest mehrmals in der Woche.
Zusammenhdnge mit der darztlichen Einschatzung des Gesundheitszustandes und dem
Verzehr von Frischobst zeigen sich nicht. Hier bestehen jedoch signifikante Unterschiede in
der Intensitat des Konsums von Salat und Rohgemiise. Wahrend unter den Probanden mit
einer schlechteren arztlichen Gesundheitseinschdtzung nur etwa 60% taglich oder mehrmals
in der Woche zu diesen Lebensmitteln greifen, betragt dieser Anteil unter den gesiinderen
Probanden tber 70%.

Zusammenhdnge mit dem BMI der Studienteilnehmer zeigen sich fiir den generellen Konsum
von Obst aus der Konserve. Besonders untergewichtige Probanden verzichten vollig auf
diese Lebensmittel.
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Abbildung 4-101: Intensitadt des Verzehrs von Frischobst
nach der subjektiven Gesundheit
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Abbildung 4-102: Intensitadt des Verzehrs von Salat &
Rohgemiise nach der objektiven Gesundheit

Abbildung 4-103: Verzehr von Konservenobst nach dem

Erndhrungszustand

e Getreideprodukte, Teigwaren, Kartoffeln, Reis

Subjektiv geslindere Probanden verzehren gekochte Kartoffeln seltener als diejenigen mit

einer schlechteren subjektiven Gesundheitseinschatzung.

Bei der Untersuchung des BMI in Zusammenhang mit dem Konsum frittierter Speisen zeigt

sich, dass besonders die untergewichtigen Studienteilnehmer auf diese Produkte verzichten.

Mit Zunahme des BMI steigt auch der Anteil derjenigen, die angeben Frittiertes in

unterschiedlicher Intensitat zu verzehren.
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Abbildung 4-104: Intensitat des Verzehrs von gekochten
Kartoffeln nach der subjektiven Gesundheit
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Abbildung 4-105: Verzehr von frittierten Speisen nach dem

Erndhrungszustand



e Eier & Milchprodukte

Eier werden bevorzugt von Probanden verzehrt, die ihre Gesundheit als gut oder sehr gut
einschatzen. Diese Zusammenhange konnten im Vergleich mit der objektiven Gesundheit
nicht bestatigt werden.

Studienteilnehmer, die taglich gesiiften Quark oder Joghurt verzehren, finden sich
besonders unter denjenigen mit einem guten subjektiven Gesundheitszustand. Auch bei der
Betrachtung der arztlichen Einschatzung der Gesundheit zeigt sich, dass vermehrt diejenigen
Befragten gesiiften Quark oder Joghurt essen, die sich in guter Gesundheit befinden.
Probanden mit einem guten objektiven Gesundheitszustand verzehren ebenfalls haufiger
Kase. Auch zeigen sich Unterschiede in den BMI-Gruppen. Sowohl unter den
normalgewichtigen, den untergewichtigen als auch den leicht (bergewichtigen
Studienteilnehmern geben nahezu alle Probanden einen generellen Konsum von Kase an.
Unter den stark Ubergewichtigen Probanden betragt dieser Anteil 93,8%.
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Abbildung 4-106: Verzehr von Eiern nach der subjektiven Abbildung 4-108: Verzehr von gesiiBtem Quark & Kase nach
Gesundheit der objektiven Gesundheit
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Abbildung 4-107: Intensitdt des Verzehrs von gesiiRtem Abbildung 4-109: Verzehr von Kase nach dem
Quark nach der subjektiven Gesundheit Erndhrungszustand

e SiuRigkeiten & Geback

Flr den Verzehr von Schokolade zeigen sich Zusammenhange sowohl im generellen Konsum
als auch in der Intensitdt des Verzehrs mit dem BMI der Studienteilnehmer. Mit
zunehmendem BMI steigt der Anteil derjenigen Befragten, die angeben Uberhaupt
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Schokolade zu essen. Fir die Intensitat des Verzehrs zeigt sich, dass Ubergewichtige und
fettleibige Probanden eher selten auf diese SiRigkeit zurlickgreifen.
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Abbildung 4-110: Verzehr von Schokolade nach dem Abbildung 4-111: Intensitdt der Konsums von Schokolade
Erndhrungszustand nach dem Erndhrungszustand

e Getranke

Bei der Untersuchung des Konsums nichtalkoholischer Getranke zeigen sich
Zusammenhdnge insbesondere fiir den Verbrauch von Kaffee, aber auch fir Tee,
Mineralwasser, kalorienreduzierte Getranke und Vollmilch.

Den generellen Konsum von ungestuftem oder mit SiRstoff versetztem Kaffee geben
besonders Probanden mit einer guten subjektiven Gesundheitseinschatzung an. Unter ihnen
betragt der Anteil derjenigen, die ihren Kaffee ungesiiffit trinken, fast 80%. Diese
Zusammenhange werden durch die arztliche Einschatzung der Gesundheit nicht bestatigt.
Mit steigendem BMI steigt auch der Anteil derjenigen Befragten, die angeben, ungesiiRRten
Kaffee in unterschiedlicher Intensitat zu trinken. Ein gegenteiliges Bild ist flir den Konsum
von Kaffee mit Zucker zu verzeichnen. Hier geben die Probanden mit steigendem BMI einen
geringeren Verzehr des Getrankes an.

Stark Ubergewichtige Studienteilnehmer sind diejenigen, die den geringsten Gebrauch von
Tee mit Zucker angeben. Kalorienreduzierte Getranke werden hingegen am haufigsten von
adiposen Probanden verzehrt. Unter den Unter- und Normalgewichtigen trinken nur wenige
Befragte kalorienreduzierte Erfrischungsgetranke. Auf Mineralwasser verzichten am ehesten
Probanden mit einem schlechten subjektiven Gesundheitszustand.

Vollmilch wird am intensivsten von normalgewichtigen oder leicht Ubergewichtigen
Probanden getrunken. Untergewichtige oder adipdse Befragte geben eher einen selteneren
Konsum an.

Diejenigen Befragten mit einer sehr guten oder guten Gesundheit nehmen haufiger
alkoholische Getrdanke zu sich. Dabei ist es nicht relevant, ob die Einschatzung des
Gesundheitszustandes subjektiv oder objektiv erfolgte. Unter den Teilnehmern mit guter
Gesundheit trinken generell etwa drei Viertel aller Befragten Bier, zwei Drittel
hochprozentigen Alkohol und Uber 90% Sekt und Wein. Alle Probanden mit einer
schlechteren Gesundheit geben einen deutlich geringeren Konsum alkoholischer Getrdnke
an. Besonders leicht Uibergewichtige Studienteilnehmer geben an, Bier zu trinken, wahrend
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unter den stark Gbergewichtigen und untergewichtigen Probanden ein groRerer Anteil vollig

auf den Konsum von Bier verzichtet. Von allen Befragten, die angeben hochprozentig

alkoholische Getranke zu konsumieren, trinken Personen mit starkem Ubergewicht diese am

seltensten. 83,6% greifen nur 2-3mal im Monat oder seltener zu hochprozentigem Alkohol.

Unter den Normalgewichtigen und leicht Ubergewichtigen ist der Anteil derjenigen gréRer,

die mehrmals in der Woche oder haufiger, Alkohol trinken.
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Abbildung 4-112: Konsum von Getrdanken nach dem
subjektiven Gesundheitszustand

Abbildung 4-115: Intensitdt des Konsums von Vollmilch
nach dem Ernahrungszustand
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Abbildung 4-113: Konsum von Getrdanken nach dem
objektiven Gesundheitszustand

Abbildung 4-116: Intensitdt des Konsums hochprozentigen
Alkohols nach dem Erndhrungszustand
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Abbildung 4-114: Konsum von kalorienreduzierten
Getranken und Bier nach dem Erndhrungszustand

Abbildung 4-117: Konsum von Kaffee und Tee nach dem
Erndhrungszustand
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5 Diskussion

Ein GroRteil der vorab gestellten Arbeitshypothesen konnte in der vorliegenden Arbeit,
anhand der Ergebnisse, belegt werden. Lediglich die Annahme, zusammenlebende Personen
wirden ein regelmaRigeres Essverhalten aufweisen als alleinlebende Personen, liel8 sich
nicht bestatigen.

5.1 Erndhrung und Geschlecht

Die Ergebnisse der vorliegenden Arbeit zeigen, dass sich Frauen vielfdltiger als Manner
ernahren und auf eine geslindere Erndahrungsweise zuriickgreifen.

Fast alle untersuchten Lebensmittelgruppen werden von den meisten Personen generell
verzehrt. Bei detaillierter Untersuchung nach dem Geschlecht, zeigt sich eine hdhere
Intensitat des Verzehrs von frischen sowie ballaststoff- und vitaminreichen Produkten bei
weiblichen Probanden. Frauen verzehren haufiger rohes oder gekochtes Frischgemiise, Salat
und Frischobst als Manner und weisen eine hohere Intensitat im Konsum von
Vollkornprodukten auf. Im direkten Vergleich mit den weiblichen Befragten, geben mehr
Manner einen generellen Konsum von Konservengemise an und essen haufiger WeiRbrot
und frittierte Speisen als Frauen. Auch zeigt sich, dass Frauen eine abwechslungsreichere
Erndhrung aufweisen als Manner. Sie verzehren viele Lebensmittel, wie beispielsweise Kase,
Joghurt oder Quark und Reis, intensiver als die mannlichen Befragten. Insbesondere
Lebensmittel, deren hohe Intensitat des Verzehrs als nicht gesund angesehen wird,
verzehren Manner haufiger als Frauen. Sie weisen beispielsweise einen intensiveren Konsum
von Fleisch, Wurst, frittierten Speisen, WeilRbroten und alkoholischen Getranken auf. Zudem
verzichten mehr Frauen ganzlich auf den Konsum von Bier und hochprozentigen
alkoholischen Getranken.

Ahnliche Ergebnisse finden sich in den meisten anderen Studien zum geschlechtsspezifischen
Erndhrungsverhalten. Manner achten weniger auf die gesundheitsbezogene
Zusammensetzung der Nahrung und essen eher, ,was ihnen schmeckt”. 57% aller Frauen
und nur 34% der Manner beschaftigen sich intensiv mit der eigenen Ernahrung. 52% aller
Frauen geben an, viel Obst und Gemise zu verzehren. 40% schatzen ihre Erndhrung selbst
als abwechslungsreich ein. Unter den Mannern sind diese Anteile jeweils deutlich geringer
(Nestlé Deutschland AG, 2009). Manner verzehren doppelt so viel Fleisch, Fleischerzeugnisse
und Wurstwaren wie Frauen. Frauen beschéftigen sich intensiver mit dem Thema Erndhrung
und weisen ein hoheres ,Erndhrungswissen” auf als Manner (Bundesministerium fir
Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). In bereits vorliegenden
Ergebnissen zur ILSE-Studie finden sich ebenfalls dhnliche Ergebnisse, obwohl dort, im
Gegensatz zur vorliegenden Arbeit, Probanden unterschiedlichen Alters gemeinsam
betrachtet wurden (Lehr & Schmitt, 1997).

Daneben beschreibt die Literatur, ebenso wie die vorliegenden Ergebnisse dieser Arbeit,
eine groRere Zustandigkeit der Frauen fiir die Nahrungszubereitung. Die Daten der ILSE
lieferten signifikante Aussagen zum ,,selbst kochen” der Probanden. Die Stichprobe der 50er
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Kohorte umfasste in etwa gleich viele Manner und Frauen. Die Gesamtstichprobe
betrachtend zeigt sich, dass die meisten aller Befragten (93%) selbst kochen. Unter ihnen tut
dies ein Anteil von fast drei Viertel mehrmals in der Woche oder haufiger. Hierbei kochen
generell mehr Frauen als Manner selbst. Unter allen Personen die selbst kochen, fiihren dies
die weiblichen Befragten deutlich intensiver aus. Hier wurde jedoch nicht nach dem
Schweregrad der zubereiten Gerichte oder nach der Art der verarbeiteten Lebensmittel
gefragt. Nach der NVS kochen Frauen nicht nur haufiger als Manner, sondern bereiten auch
vermeintlich schwierigere Gerichte zu und kochen abwechslungsreicher (Bundesministerium
flr Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Interessant bleibt weiterhin,
ob nicht nur die Nahrungszubereitung in Form von Kochen und komplexen Gerichten
vorrangig im Handlungsbereich der Frauen liegt, sondern ob auch die Zubereitung kalter
Speisen diesem Muster folgt.

5.2 Erndhrung und Lebensform

Ein besonderes Augenmerk sollte auf die Unterschiede in der RegelmaRigkeit des
Essverhaltens flr einerseits zusammenlebende Personen und andererseits Alleinlebende
gelegt werden.

In der vorliegenden Arbeit wurden drei Lebensformen unterschieden: alleinlebende
Personen, Personen mit Kindern im Haushalt und Personen, die mit einem Partner aber ohne
Kinder leben. Nur die wenigsten Befragten der ILSE-Studie leben allein. lhr Anteil an der
gesamten 50er Kohorte macht lediglich 14,8% aus. Uber die Hélfte der Befragten (52,2%)
haben Kinder im Haushalt. 33,1% wohnen mit einem Partner aber ohne Kinder.

Die RegelmaRigkeit des Essverhaltens lasst sich in der vorliegenden Arbeit anhand der Daten
zur Einnahme der unterschiedlichen Mahlzeiten und insbesondere durch das Einhalten
fester Essenszeiten untersuchen. In der Gesamtstichprobe friihstlicken 82,7% regelmalig,
essen 67,1% zu Mittag und 84,3% zu Abend. 76,3% aller Probanden gaben an, dabei
zumindest meistens feste Zeiten einzuhalten. Nur 7,8% konnen immer feste Essenszeiten
einhalten. 15,9% essen dagegen selten oder sogar nie zu festen Zeiten.

Die Ergebnisse zeigen einige spezifische Erndhrungsweisen in Abhangigkeit von der
Lebensform. Zusammenlebende kochen haufiger selbst und essen mit mehr Appetit. Der
Anteil derer, die regelmalig zu Abend essen, ist bei den zusammenlebenden Befragten
groRer als bei den Alleinlebenden. Fur die Einnahme von Spatmahlzeiten zeigt sich ein
gegenteiliges Bild. Besonders Personen, die allein in ihrem Haushalt leben, essen noch
einmal am spaten Abend. Auch im Hinblick auf den Verzehr bestimmter Lebensmittel sind
Unterschiede zu verzeichnen. Insgesamt ernahren sich zusammenlebende Personen
vielfdltiger und ausgewogener als Alleinlebende. Dabei sind auch Unterschiede nach dem
Vorhandensein von Kindern im Haushalt erkennbar. In Haushalten mit Kindern wird
insgesamt am vielfdltigsten und ausgewogensten gegessen. Aber auch der Konsum
alkoholischer Getranke zeigt sich hier am hochsten.

Mogliche Ursachen fiir die unterschiedlichen Erndhrungsweisen nach der Lebensform liegen
in der damit auch unterschiedlichen Personenzahl im Haushalt. Sowohl organisatorisch als
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auch finanziell ist in Haushalten mit einer groBeren Personenzahl eine ausgewogenere
Ernahrung leichter moglich. Das Selbst-Kochen ,lohnt” sich eher fiir zwei oder mehrere
Personen und wird somit auch haufiger von Zusammenlebenden ausgefiihrt. Ebenfalls
spiegelt sich in den Ergebnissen die soziale und kommunikative Funktion des Essens wider,
sodass eine Familie eher zu einem gemeinsamen Abendessen zusammenkommt, um sich
beispielsweise Uber den vergangenen Tag auszutauschen. Interessant sind daneben die
Ergebnisse zum Alkoholkonsum. Der Anteil derjenigen, die einen generellen Konsum
angeben, ist unter den Befragten mit Kindern im Haushalt am hochsten. Bei der Frage nach
der Intensitat, weisen jedoch Alleinlebende den héchsten Konsum auf. Mégliche Ursache fir
diese Ergebnisse ist ein ,Antworten im Sinne der sozialen Erwinschtheit”. Der Konsum von
Alkohol ist in Gesellschaft eher akzeptiert als das Trinken ohne Partner. Moglicherweise
geben daher Personen, die allein leben, seltener an, Alkohol zu trinken als
Zusammenlebende.

Die NVS untersuchte die Probanden ebenfalls in Bezug auf die Form ihres Zusammenlebens.
Auch hier stellen die alleinlebenden Personen mit 14,6% den geringsten Anteil aller
Befragten dar. Eine gezielte Untersuchung von Zusammenhangen zwischen der Lebensform
und Erndhrungsgewohnheiten fand jedoch in keiner der vorliegenden Untersuchungen statt.
Insbesondere eine Differenzierung in Haushalte mit Kindern und ohne Kinder lieR sich in
keiner der zuganglichen deutschsprachigen Literatur nachweisen.

Kritisch sollte zudem die Gruppenzusammensetzung sowie die Gruppenstdrke beurteilt
werden, da insbesondere alleinlebende Personen nur schwach in der Kohorte vertreten sind.

5.3 Ernahrung in unterschiedlichen sozialen Schichten

Ein weiterer Schwerpunkt der Arbeit lag auf der Untersuchung der Ernahrung in
unterschiedlichen sozialen Schichten. Zur Beschreibung der sozialen Lage wurde das
Aquivalenzeinkommen herangezogen.

Die meisten Probanden der 50er Kohorte (88,9%) besitzen ein Aquivalenzeinkommen von
500 - 2000 Euro, wobei 45,5% der Gesamtstichprobe ein Einkommen von 1000 - 2000 Euro
aufweisen. Nur sehr wenige Befragte finden sich in Einkommensklassen (iber 2000 Euro oder
unter 500 Euro. Flr Untersuchungen zur Erndhrung wurden gezielt , Besserverdiener” mit
einem Einkommen von 1666 bis 2750 Euro und ,Schlechtverdiener” mit einem Einkommen
von unter 875 Euro verglichen. Zu den Personen mit hohem Aquivalenzeinkommen zihlen
insbesondere mannliche Befragte aus dem Befragungszentrum Heidelberg, die gemeinsam
mit einem Partner in einem Haushalt, jedoch ohne Kinder leben. Die meisten Personen in
dieser Einkommensklasse haben einen hohen Schul- sowie Berufsausbildungsabschluss.
Unter den Probanden mit dem geringsten Einkommen finden sich besonders im Osten
Deutschlands lebende Frauen, die allein oder mit Kindern im Haushalt leben. Im Hinblick auf
die Bildung sind haufig die unteren Abschliisse, sowohl in Schule als auch Beruf, mit einem
geringen Verdienst assoziiert.

Ergebnisse der Untersuchung zeigen, dass sich Personen der unteren Einkommensklasse in
vielerlei Hinsicht einseitiger und ungesiinder erndhren als besserverdienende Personen.
Insbesondere geben mehr Befragte mit einem geringen Verdienst an, Obst bzw. Gemiise aus
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der Konserve, Tiefklihlgemise oder frittierte Speisen zu verzehren. Dies bedeutet wiederum,
dass mehr Befragte mit einem hohen Einkommen voéllig auf diese Speisen verzichten. Die
besserverdienenden Personen zeigen dazu eine héhere Intensitat des Verzehrs von Salat
oder Rohgemise. Auffdllig sind auch Unterschiede im Konsum von gesliftem oder
ungesiiitem Tee. Mehr Personen mit einem geringen Einkommen geben an, Tee in gesiifSter
Form zu trinken, wahrend Personen mit einem hohen Einkommen den Uberwiegenden
Anteil der Befragten ausmachen, die Tee ungesliBt oder mit SuRstoffen versetzt
konsumieren. Auch Mineralwasser wird intensiver von Personen einer hdoheren sozialen
Schicht konsumiert.
Zahlreiche nationale sowie internationale Studien liefern ahnliche aber auch
widersprichliche Ergebnisse. Die Untersuchungen zur NVS zeigen einen héheren Konsum
von Obst und Gemiise sowie Mineralwasser in den oberen sozialen Schichten. Daneben
zeigen sich aber deutlich mehr signifikante Unterschiede fiir weitere Lebensmittel. Personen
der unteren sozialen Schichten verzehren mehr Fleisch- und Wurstwaren, Fette und
SuBwaren. Die oberen Schichten dominieren dagegen neben dem Konsum von Obst und
Gemiuse im Verzehr von Fisch (Bundesministerium fiir Erndahrung, Landwirtschaft und
Verbraucherschutz, 2008). Insbesondere zum Konsum von Obst und Gemise finden sich
ebenfalls zahlreiche europaische Untersuchungen. In allen vorliegenden Arbeiten zeigt sich
ein hoherer Konsum von Obst und Gemise in hoheren sozialen Schichten (Irala-Estévez,
Groth, Johansson, Oltersdorf, Prattala & Martinez-Gonzalez, 2000), wahrend die ILSE einen
haufigeren Verzehr von Konservenobst und -gemiise sowie Tiefkiihigemise in unteren
Schichten aufzeigt. Diese Diskrepanzen zu anderen Studien lassen sich beispielsweise durch
methodische Unterschiede und andere Stichprobenzusammensetzungen erklaren. In den
ILSE-Untersuchungen wurden im Gegensatz zu anderen Arbeiten die Lebensmittelgruppen
sehr differenziert aufgeschlisselt. Wahrend in der ILSE-Studie exakt nach
Zubereitungsformen wie roh oder gekocht, bzw. in Konserven oder tiefgekiihlt gelagert
unterschieden wurde, fasste man in anderen Arbeiten Obst und Gemiise unabhangig von der
Zubereitung zusammen. Daten der ILSE liefern somit ein differenzierteres Bild zum Konsum
einzelner Lebensmittelgruppen.
Mogliche Ursachen fir die unterschiedlichen Erndahrungsformen nach der sozialen Schicht
liegen in den Kosten flr die einzelnen Lebensmittel, aber auch in tradierten
Kaufgewohnheiten und der rdaumlichen Zuganglichkeit. Besonders Konserven- und
Tiefkiihlprodukte sind deutlich billiger als frische Lebensmittel und stehen damit Personen
mit geringerem Einkommen eher zur Verfiigung. Diese Lebensmittel weisen jedoch durch
ihre vorhergehende Zubereitung beispielsweise auch geringere Anteile an Vitaminen auf und
liefern damit keinen optimalen Beitrag zur gesunden und ausgewogenen Erndhrung.
Personliche Gewohnheiten entwickeln sich auch in Bezug auf das Konsum- und
Einkaufsverhalten Uber Jahre hinweg und sind oft schon, unabhéngig von der sozialen
Schichtung, von den Eltern Gbernommen. Die Beschaffung der Lebensmittel sollte aber
moglichst unkompliziert sein und richtet sich oft nach den lokalen Gegebenheiten. Tiefkiihl-
und Konservenprodukte sind in jedem Supermarkt unkompliziert und kostenglinstig zu
erwerben und damit jedem zuganglich, auch unabhdngig von dem Vorhandensein
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beispielsweise eines Autos. Frisches Gemise, Obst oder Salate kdnnen saisonabhangig zwar
auch fast Uberall erworben werden, sie sind aber in der Regel teurer und ihre Beschaffung ist
aufwendiger, will man die Produkte sehr frisch, beispielsweise von einem Markt, erwerben.
Weitere interessante Ergebnisse zeigen sich flir den Konsum alkoholischer Getranke. Sowohl
fir Sekt und Wein als auch fir hochprozentige alkoholische Getranke ist der Anteil
derjenigen, die einen generellen Konsum dieser angeben, unter den besserverdienenden
Personen deutlich héher. Zudem geben diese Befragten, im Gegensatz zu den Probanden mit
einem geringeren Einkommen, einen deutlich intensiveren Konsum von Sekt und Wein an.
Die NVS aus dem Jahr 2008 liefert differenziertere Ergebnisse zum Alkoholkonsum nach dem
Geschlecht und einem sozialen Schichtindex. Hier zeigt sich, dass insbesondere bei
weiblichen Befragten der Alkoholkonsum mit der Hohe der sozialen Schicht steigt. Bei
Mannern zeigt sich ein gegenteiliges Bild. Fiir den Verzehr von Wein und Sekt ergeben sich
vergleichbare Befunde, wie in der vorliegenden Arbeit (Bundesministerium fir Erndhrung,
Landwirtschaft und Verbraucherschutz, 2008). Auch die Daten des
Bundesgesundheitssurveys zum Thema Alkohol liefern dhnliche Ergebnisse. Unabhangig vom
Geschlecht zeigt sich mit Zugehorigkeit zu einem hoéheren sozio6konomischen Status ein
hoherer Alkoholkonsum. Hier sind die Unterschiede in den einzelnen Einkommensgruppen
aber nicht ganz so deutlich (Burger & Mensink, 2003). Andere Untersuchungen zeigen
dagegen eine Abnahme des Alkoholkonsums mit der H6he des Bildungsgrades bei
mannlichen Probanden. Fiir Frauen lag wiederum ein gegenteiliges Bild vor (Hartel, Stieber,
& Keil, 1993). Vergleichbar sind diese Ergebnisse, da auch in der vorliegenden Arbeit die
soziale Schichtzugehorigkeit mit dem Bildungsgrad der Probanden korreliert. In der
vorliegenden Arbeit wurde jedoch im Hinblick auf den Alkoholkonsum und die soziale
Schicht nicht nach dem Geschlecht unterschieden. Auf Grund der unterschiedlichen
Ergebnisse in den verschiedenen Studien bleibt die Frage offen, ob es sich besonders durch
Probanden der unteren sozialen Schicht, moglicherweise um ein ,,Antworten im Sinne der
sozialen Erwiinschtheit” handelt, oder aber um echte Befunde.

5.4 Regionale Unterschiede in der Erndhrung

Zugrundeliegende Daten der vorliegenden Arbeit liefern Ergebnisse aus unterschiedlichen
Befragungszentren. 45,5% der Studienteilnehmer leben im Osten Deutschlands (Rostock
oder Leipzig) und 54,5% im Westen (Heidelberg).

Trotz immer weitgehender Angleichung der Lebensverhaltnisse in Ost- und Westdeutschland
finden sich zahlreiche Unterschiede sowohl fiir den Verzehr einzelner Lebensmittelgruppen
als auch fiir Erndhrungsgewohnheiten. Im Westen Deutschlands zeigen die Befragten eine
deutlich hohere Intensitat beim ,,Selbst Kochen”. Dies konnte daran liegen, dass die Tatigkeit
als ,Hausfrau“ und somit das tagliche Versorgen der Familie in den westlichen Regionen
Deutschlands eine ldangere Tradition und somit eine hohere Verbreitung als im Osten
aufweist (Budde, 2003). Eine ausgepragtere Regelmaligkeit der Hauptmahlzeiten, wie in
bereits vorliegenden Untersuchungen von ILSE-Daten beschrieben (Lehr & Schmitt, 1997),
findet sich in der vorliegenden Arbeit nicht. Diese Abweichung scheint auf der
unterschiedlichen Stichprobenwahl der zugrundeliegenden Daten zu basieren. Wahrend den
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Untersuchungen von Roether sowohl die 50er als auch die 30er Kohorte zugrunde lagen,
wurden in dieser Arbeit nur Daten der 50er Kohorte verwendet.

Auch im Verzehr einzelner Lebensmittelgruppen unterscheiden sich ost- und westdeutsche
Personen signifikant. In den neuen Bundeslandern geben mehr Menschen an, Obst aus der
Konserve, bzw. Tiefkiihl- oder Konservengemiise zu verzehren und weisen dabei ebenfalls
eine héhere Intensitat im Verzehr auf. Aullerdem essen diese Probanden haufiger Brot sowie
Fleisch- und Wurstwaren und weisen damit Risikofaktoren im Hinblick auf eine ungesunde
Ernahrungsweise auf. Positiv zu erwahnen sind der intensivere Konsum von Fisch sowie
Frischobst in den ostlichen Befragungszentren. Ernahrungsbedingte Risikofaktoren zeigen
sich im Westen durch einen hoéheren Konsum von frittierten Speisen, Teigwaren und
SuRigkeiten. Als positiv ist ein intensiverer Konsum von Salat und Rohgemiise anzusehen.
Diese Ergebnisse decken sich nahezu mit anderen Untersuchungen zum
Erndhrungsverhalten der deutschen Bevolkerung (Mensink, Burger, Beitz, Henschel &
Hintzpeter, 2002; Lehr & Schmitt, 1997). Eine wichtige Rolle spielt bei diesen Ergebnissen der
Faktor Gewohnheit. So zeigen sich flr den Verzehr von frischem Obst keine regionalen
Unterschiede im Hinblick auf die Haufigkeit, aber in der Intensitdt. Im Osten Deutschlands
wird Frischobst mit einer héheren Intensitat verzehrt als im Westen. Moglicherweise ist
diese hohere Intensitat ein Ergebnis einer langjahrigen Gewohnheit. Diejenigen Personen,
die Frischobst essen, haben sich an eine gewisse RegelmaRigkeit gewdhnt und verzehren
diese Speisen somit intensiver als Personen im Westen. Damit widersprechen diese
Ergebnisse nicht denjenigen, die einen haufigeren Konsum von Konservenprodukten im
Osten angeben. Auch regionale Gegebenheiten und Gewohnheiten spielen in der Ernahrung
eine groRe Rolle. Beispielsweise ist der Verzehr von Fisch, insbesondere in Kiistenregionen
(wie Rostock), oft traditionsbehaftet und ein intensiverer Konsum durch die regionalen
Gegebenheiten erleichtert.

Signifikante Ergebnisse zeigen sich ebenfalls im Konsumverhalten fiir alkoholische Getranke.
Im Osten Deutschlands geben mehr Befragte einen generellen Konsum von Bier und
hochprozentigem Alkohol an als im Westen. Dort wiederum ist eine hdhere Intensitat des
Genusses von Wein und Sekt zu verzeichnen. Daten des RKI beschreiben dhnliche Ergebnisse
(Burger & Mensink, 2003). Mogliche Ursache liefern hier ebenfalls regionale Traditionen und
geographische Gesichtspunkte. In den westlichen Regionen spielt der Anbau und Konsum
von Wein seit Jahrhunderten eine groRe Rolle, was einen intensiveren Konsum von Wein
und Sekt in diesen Regionen erkldaren kann (DLG e.V., 2009).

Kritisch zu beurteilen ist, dass in der vorliegenden Arbeit lediglich Daten aus einem
westlichen Befragungszentrum (Heidelberg) und zwei Ostlichen Zentren (Rostock und
Leipzig) vorlagen und somit die Reprasentativitdt fir einen gesamtdeutschen Vergleich
fraglich sein kann. AuBerdem unterscheiden die meisten Studien bei allen Untersuchungen
zusatzlich nach dem Geschlecht, was eventuelle Abweichungen von den vorliegenden
Ergebnissen zur Folge hat.
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5.5 Ernahrung und Gesundheit

Unterschiedliche Formen der Erndahrung haben Einfluss auf die Gesundheit und spiegeln sich
in dieser wider.

Daten der Studie lieferten unter anderem Angaben zum BMI sowie eine objektive als auch
eine subjektive Einschatzung der Gesundheit der Probanden. In der gesamten 50er Kohorte
sind die meisten Teilnehmer normal- oder libergewichtig. Der mittlere BMI aller Probanden
betragt 26,3 kg/mz, was fiir ein leichtes Ubergewicht steht. Dabei weisen Frauen mit 25,7
kg/m? ein signifikant geringeres Gewicht als Manner (26,8 kg/m?) auf. Ein Anteil von etwas
iiber 17% der Kohorte weist einen BMI von 2 30 kg/m?® auf und ist somit fettleibig. Die
Einschatzung des Gesundheitszustandes erfolgte einerseits subjektiv, durch die Teilnehmer
selbst, andererseits objektiv, durch an der Studie beteiligte Arzte. Bei liber der Hélfte der
Studienteilnehmer zeigt sich, sowohl objektiv als auch subjektiv, ein guter
Gesundheitszustand, wobei die Selbsteinschatzung der Gesundheit in der Regel schlechter
ausfiel als die objektive Einschdtzung. Insgesamt weisen Frauen einen etwas schlechteren
objektiven Gesundheitszustand als Manner auf. Zur besseren Ubersichtlichkeit wurden die
verschiedenen Gruppen des Gesundheitszustandes zu zwei Gruppen zusammengefasst:
guter und schlechterer Gesundheitszustand. Uber 70% aller Befragten weisen in dieser
Einteilung eine gute Gesundheit auf.

Sowohl fir die subjektive als auch fiir die objektive Einschatzung der Gesundheit existieren
hochsignifikante Zusammenhidnge mit dem BMI der Befragten. Probanden mit
Normalgewicht weisen hier die beste Gesundheit auf, wahrend Personen mit steigendem
Gewicht eine Verschlechterung des Gesundheitszustandes aufweisen.

Sowohl fiir den Gesundheitszustand als auch fiir den Erndhrungszustand zeigen sich
Zusammenhdnge mit Ernahrungsgewohnheiten der Probanden. Personen, die sich
regelmalig erndhren und ihre Nahrung haufig selbst zubereiten, weisen eine bessere
Gesundheit auf. Die Einhaltung fester Essenszeiten erfolgt vornehmlich von lbergewichtigen
Personen. Dies bedeutet keinen Widerspruch zur vorherigen Aussage, denn auch Personen
mit Ubergewicht weisen oft noch einen guten Gesundheitszustand auf, da sich durch
Ubergewicht und ungesunde Erndhrung bedingte Erkrankungen und Folgen oft erst nach
Jahrzehnten manifestieren (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2008). Die tagliche
Trinkmenge steigt mit zunehmendem Kdérpergewicht. Dies kann ein Hinweis darauf sein, dass
Ubergewichtige Probanden, sich ihrer gesundheitlichen Lage durchaus bewusst sind und
versuchen, durch DidtmaRRnahmen und eine hohe FlUssigkeitszufuhr einer weiteren
Gewichtszunahme vorzubeugen. Dies wiirde auch den hoheren Konsum von
kalorienreduzierten Erfrischungsgetranken erkldren. Nahrungsmittelunvertraglichkeiten
finden sich besonders bei Personen mit einer schlechteren Gesundheit.

Vergleicht man diese Ergebnisse mit den Empfehlungen zur gesunden Erndhrung der DGE, so
finden sich Ubereinstimmungen. Es wird die Einhaltung méglichst fester Essenszeiten
empfohlen, zu denen die Einnahme der Mahlzeiten in Ruhe erfolgen kann. AuBerdem sollten
taglich mindestens 1,5 Liter Flissigkeit getrunken werden (Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung e.V., 2008).
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Auch fir den Konsum einzelner Lebensmittel existieren Zusammenhdange mit der
Gesundheit. Auffdllig ist, dass Zusammenhange mit der subjektiven Einschatzung der
Gesundheit kaum in der arztlichen Einschatzung bestatigt werden. Mégliche Ursache dafir
ist wiederum die hohe Latenzzeit der erndhrungsbedingten Krankheiten. So scheinen sich
Probanden, die sich gesund ernahren, bereits zum jetzigen Zeitpunkt gestinder und fitter zu
flihlen. Die negativen Folgen einer ungesunden Ernahrungsweise zeigen sich aber erst im
Intervall und lieRen sich dann moglicherweise in einer erneuten Befragung und
Untersuchung feststellen. Hier scheint ein langsschnittlicher Ansatz nochmals sinnvoll.
Personen, die sich selbst als gesiinder einschatzen, verzehren intensiver Frischobst und
Quark oder Joghurt und weniger intensiv gekochte Kartoffeln. Unter ihnen geben mehr
Personen an, Eier zu essen, ungesiRten Kaffee und Mineralwasser zutrinken, sowie Sekt,
Wein und hochprozentige alkoholische Getrdanke zu konsumieren. Die Befragten mit einer
besseren arztlichen Einschatzung der Gesundheit stellen den Uberwiegenden Anteil der
Konsumenten von Fleisch, Fisch und Wurstwaren dar. Sie essen haufiger Kase, Quark und
Joghurt und geben an, Bier, Sekt, Wein und hochprozentig alkoholische Getranke zu sich zu
nehmen. AuBerdem weisen sie eine hohere Intensitat des Verzehrs von Salat und
Rohgemiise auf. Hieraus ergibt sich, dass Personen mit einer groReren Vielfalt in der
Auswahl ihrer Lebensmittel gestinder sind, insbesondere Personen, die nicht auf Fleisch oder
andere tierische Produkte verzichten. Ein angemessener Konsum von alkoholischen
Getrdanken scheint sich ebenfalls nicht negativ auf die Gesundheit auszuwirken. Es spiegelt
sich hier deutlich die Sinnhaftigkeit der Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung e.V. wider, vielseitig zu essen (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V., 2008).
Unterschiedliche Ergebnisse zu Zusammenhdngen des subjektiven und objektiven
Gesundheitszustandes mit der Erndahrung lassen sich moglicherweise durch nicht objektiv
fassbare Faktoren erklaren. Personen mit  einer  besseren subjektiven
Gesundheitseinschatzung fihlen sich gegebenenfalls fitter, frischer, agiler, sind gliicklicher
und haben ein allgemein hdheres Wohlgefiihl als Personen mit einer schlechteren
subjektiven Gesundheit. Dies kdnnte mit der Erndhrung zusammenhangen, kdnnte aber auch
auf andere Lebensbereiche wie beispielsweise die Freizeitgestaltung und Ahnliches
zuriickgefiihrt werden. Parameter wie Wohlgefiihl und Glick lassen sich jedoch nicht in der
objektiven Begutachtung erfassen und bedingen somit ein Abweichen des subjektiven
Erlebens von der Objektivitat.
Fast logisch scheint die Existenz von signifikanten Zusammenhangen des BMI und dem
Konsum einzelner Lebensmittel. Typisch fiir Probanden mit einem hohen BMI ist der héhere
oder intensivere Konsum von Fleisch und Wurst, Konservenobst, Schokolade und frittierten
Speisen. Zudem steigt der generelle Konsum von kalorienreduzierten Getranken und mit
SiRstoff gesiBRtem Kaffee mit Zunahme des BMI. Dies spricht fiir eine generelle
Auseinandersetzung mit dem eigenen Kérpergewicht durch Ubergewichtige und einen
Versuch, durch Reduktion der Kalorien nicht weiter zuzunehmen. Kalorienreduzierte
Lebensmittel sollten jedoch kritisch beurteilt und dosiert eingesetzt werden, denn durch
unterschiedliche Stoffwechselvorgidnge werden infolge eines zu geringen Fettgehalts der
Speisen oder den Einsatz von SiiRstoffen eher Gewichtszunahmen induziert. In vielen , Light-
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Produkten” ist der Fettgehalt extrem reduziert. Um diese Speisen allerdings schmackhaft zu
gestalten, ist oft der Zusatz von Kohlenhydraten notwendig. Fett ist einer der wichtigsten
,Sattmacher” im menschlichen Stoffwechsel. Fehlt dieser, bleibt das Sattigungsgefiihl aus
oder erneuter Hunger setzt frihzeitig ein. Durch den vermehrten Zusatz von
Kohlenhydraten, insbesondere kurzkettigen, ist der Energiegehalt der Lebensmittel enorm
hoch, eine ausreichende Sattigung findet aber nicht statt. Neben fettreduzierten ,Light-
Produkten” existieren besonders Getranke mit Zuckerersatzstoffen, die eine
Kalorienreduktion des Lebensmittels verursachen. Problematisch ist jedoch die durch diese
Produkte reflexartig hervorgerufene Wirkung im menschlichen Kérper. Dem Koérper wird
suggeriert, dass Zucker (Energie) zugefihrt wird und das Hormon Insulin wird ausgeschittet.
Bleibt nun eine adaquate Zuckerzufuhr aus, kommt es unter dem Insulin zu einem
drastischen Abfall des Blutzuckerspiegels, was wiederum zu erneutem Hunger fiihrt. Werden
also vornehmlich und unkontrolliert kalorienreduzierte Speisen verzehrt, ist nicht mit einer
Gewichtsreduktion zu rechnen. Ein positiver Effekt im Sinne der gesunden Erndhrung bleibt
aus.

Personen, die Bier trinken sind zu einem grofRen Teil Ubergewichtig. Unter den Personen, die
hochprozentige alkoholische Getrinke konsumieren, weisen Ubergewichtige eine héhere
Intensitat auf. Diese Zusammenhange sind moglicherweise auf den hohen Energiegehalt des
Alkohols zurtickzufiihren, da alkoholische Getrédnke von den meisten Personen zusatzlich zur
normalen Erndahrung genossen werden und somit eine weitere Kalorienzufuhr bedeuten.

Die Ergebnisse zu Zusammenhangen vom Erndahrungsverhalten mit der Gesundheit und dem
BMI decken sich zu einem groRen Teil mit anderen Untersuchungen. Beispielsweise wiesen
in einer Studie aus dem Jahr 2003 Veganer und Personen, die keinen Alkohol trinken, im
Durchschnitt einen geringeren BMI auf als andere (Waldmann, Koschizke, Leitzmann &
Hahn, 2003). Weitere Untersuchungen zeigten, dass Personen, die Fleisch essen, einen
durchschnittlich hoheren BMI aufweisen (Spencer, Appleby, Davey & Key, 2003).

Interessant sind auch Zusammenhange des Ernahrungszustandes mit der sozialen
Schichtung. Es zeigt sich eine inverse Assoziation des BMI oder der WHR zum Bildungsgrad
und der beruflichen Stellung der Personen (Kjollesdal, Holmboe-Ottesen, Mosdol & Wandel,
2010). In der vorliegenden Arbeit fanden sich keine signifikanten Zusammenhange zwischen
dem Einkommen und dem Erndahrungszustand, jedoch sowohl mit der objektiven, als auch
der subjektiven Gesundheit. Personen mit einem hohen Einkommen schatzen ihre
Gesundheit selbst besser ein. Auch die objektive Beurteilung durch Arzte zeigt sich fiir
Personen mit einem hohen Einkommen besser als flir Probanden mit einem geringen
Verdienst. Hier spiegeln sich die bereits in vorhergehenden Abschnitten der Arbeit
beschriebenen Zusammenhange des Erndahrungsverhaltens mit dem sozialen Status wieder.
Eine vielfdltige, abwechslungsreiche, auf frischen Produkten basierende ausgewogene
Erndhrung wird eher von Personen mit einem hoheren Einkommen realisiert und spiegelt
sich in einer besseren Gesundheit wider.
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6 Zusammenfassung

In der vorliegenden Arbeit wurden Erndhrungsverhalten und Vorlieben fir bestimmte
Lebensmittel bei Personen im mittleren Lebensalter unter besonderer Berticksichtigung von
Zusammenhadngen des Essverhaltens mit soziostrukturellen und soziodkonomischen
Faktoren untersucht. Insbesondere im Hinblick auf einen langfristigen Erhalt der Gesundheit,
spielt eine gesunde Erndahrungsweise in jedem Lebensalter eine wichtige Rolle. Durch das
Aufzeigen von Ursachen und Wirkung bestimmter Ernahrungsformen sowie durch das
Wissen Uber das Ernahrungsverhalten bestimmter Bevolkerungsgruppen ergeben sich
erweiterte Moglichkeiten der Pravention.

6.1 Methoden

Die Basis der Berechnungen bildeten Daten der 50er Kohorte der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) zum zweiten Messzeitpunkt.

Die ILSE stellt eine interdisziplinare, multizentrische Langsschnittstudie mit biographischem
Ansatz dar, der zwei Geburtskohorten (1930-32 und 1950-52) zugrunde liegen. Zum zweiten
Messzeitpunkt wurden Daten von 497 Probanden im Alter zwischen 45 und 50 Jahren
erhoben, die in den Erhebungszentren Rostock, Leipzig und Heidelberg lebten. Die
Grundlage der Ergebnisse stellt die Auswertung der Erndahrungsgewohnheiten dar, welche
mit einem ,,Fragebogen zu Erndahrungsbedingungen und Erndahrungsgewohnheiten” erhoben
wurden. Es wurden sowohl Haufigkeits- als auch Intensitdatsanalysen im Zusammenhang mit
soziodemographischen Markern wie ,Geschlecht”, ,Region” und ,Lebensform”
durchgefiihrt. Ebenfalls  erfolgten Untersuchungen zum Erndahrungs- und
Gesundheitszustand sowie zum Aquivalenzeinkommen der Probanden.

6.2 Ergebnisse

Die Untersuchungen zeigen, dass sich Frauen vielféltiger erndhren als Manner, dabei auf
eine gesiindere Erndhrungsweise zuriickgreifen und haufiger selbst kochen. Insbesondere
weisen sie einen hoheren Konsum von frischem Obst und Gemise auf, wahrend Manner
haufiger Konservenprodukte sowie Fleisch- und Wurstwaren verzehren.

Im Hinblick auf die Lebensform zeigen sich nur wenige Zusammenhange mit dem
Erndhrungsverhalten. Lediglich fir die generelle Einnahme von Abendessen und
Spatmahlzeiten liegen Zusammenhdnge vor. Spatmahlzeiten werden vorwiegend von
alleinlebenden Personen verzehrt, wohingegen nicht alleinlebende Personen regelméaRiger
zu Abend essen.

Personen mit einem geringen Einkommen weisen ein anderes Erndhrungsverhalten auf als
diejenigen mit einem hohen Einkommen. Insbesondere bilden sie den (iberwiegenden Anteil
der Befragten, die vermehrt Konserven- oder Tiefkiihlprodukte verzehren. Im
Konsumverhalten fiir alkoholische Getrdnke unterscheiden sich die sozialen Gruppen
ebenfalls. Probanden mit einem hohen Einkommen geben haufiger den generellen Konsum
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von Wein, Sekt oder hochprozentigem Alkohol an. Dabei weisen sie ebenfalls eine hohere
Intensitat des Konsums hochprozentiger alkoholischer Getranke auf.

Regionale Unterschiede zeigen sich durch einen haufigeren Konsum von Frischobst, aber
auch von Konserven- und Tiefkiihlprodukten, Fleisch- und Wurstwaren sowie von Bier und
hochprozentigen alkoholischen Getranken in den 6stlichen Befragungszentren. Der Anteil
der Personen aus dem westlichen Zentrum (iberwiegt hingegen im Verzehr von frittierten
Speisen, Rohgemiise und Salat sowie im Konsum von Wein und Sekt.

Das Ernahrungsverhalten wirkt sich auf die Gesundheit aus. Ein hoher Body-Mass-Index
korreliert mit einem hohen Konsum von Fleisch- und Wurstwaren, dem Verzehr von
Schokolade sowie dem Konsum kalorienreduzierter Getranke. Personen mit einer besseren
objektiven Gesundheitseinschatzung ernahren sich ausgewogener und vielfaltiger als
diejenigen mit einer schlechteren Gesundheit. Fir eine bessere subjektive
Gesundheitseinschatzung scheinen insbesondere der Konsum von frischem Obst und
Milchprodukten sowie die Einnahme eines Frihsticks eine Rolle zu spielen.
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten weisen besonders sowohl Personen mit schlechter
objektiver als auch Personen mit schlechter subjektiver Gesundheit auf.

6.3 Schlussfolgerung

Insgesamt konnten zahlreiche Zusammenhdange des Ernahrungsverhaltens mit
soziostrukturellen und sozio6konomischen Faktoren belegt werden. Interessant bleibt die
weitere Entwicklung im Laufe der Zeit besonders im Hinblick auf regionale Eigenheiten, aber
auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede. Differenziertere Untersuchungen zu
Auswirkungen der Erndhrung auf den Gesundheitszustand und die Entstehung bestimmter
Erkrankungen kdnnen eine interessante Erganzung zur vorliegenden Arbeit darstellen.
Einschrankend auf die Verallgemeinerung der Ergebnisse wirkt sich die Stichprobenauswahl
aus, in der lediglich ein kleiner Teil der Gesamtbevoélkerung, auf das Alter bezogen,
berlcksichtigt ist. Sowohl Kinder und Jugendliche als auch Senioren wurden nicht in die
Untersuchung einbezogen, was einen direkten Vergleich mit den meisten zuganglichen
Studien erschwert.

Aus den vorliegenden Ergebnissen leiten sich mdgliche praventive Ansatze ab. Ungesunde
Erndahrungsweisen zeigen sich besonders bei Mannern, alleinlebenden Personen und
Personen in den unteren sozialen Schichten. Zukiinftig sollten Praventionsprogramme auf
diesen Personenkreis zugeschnitten werden. Wichtig ist es, die bereits existierenden
Erndhrungsprogramme umzustellen und nicht in gleicher Form zu intensivieren, da sich
durch die bisherige Form wahrscheinlich hauptsachlich Frauen angesprochen fiihlten, die
sich ohnehin schon intensiv mit dem Thema auseinandersetzen. Moglich waren
beispielsweise Artikel in Zeitschriften fir Manner mit Betonung auf eine gréBere
Sportlichkeit durch eine gesunde Erndhrung.

Auch durch die Hausarzte kann eine intensivere Beratung stattfinden. Mit den vorliegenden
Ergebnissen zeigt sich, dass nicht nur die fehlende Selbstdisziplin ungesunden
Erndhrungsweisen und somit erndhrungsbedingten Erkrankungen zugrunde liegt, sondern
auch die aktuelle Lebenssituation oder der soziookonomische Status des Patienten

86



ursachlich sein kann. Auch Gewohnheiten spielen in der Erndhrung eine groRe Rolle und
konnen durch gezieltes arztliches Eingehen auf das Fehlverhalten méglicherweise korrigiert
werden. Gesundheitliche Folgen einer Fehlerndhrung wie beispielsweise Ubergewicht mit
Diabetes mellitus und Herz-Kreislauferkrankungen kénnen so in ihrer Entstehung verzogert
oder gar verhindert werden.

Die bereits aufgezeigten Faktoren wie Fehlerndhrung, sozioGkonomische Situation und
anderen Lebensfaktoren sind nicht als alleinige Ursache von Ubergewicht und Fettsucht zu
sehen. Auch die zunehmende koérperliche Inaktivitdt in allen Bevdlkerungsgruppen ist ein
wichtiger Faktor, der gezielter praventiver MaBnahmen bedarf. Strategien aus
gesundheitspsychologischer Sicht im Hinblick auf eine Verhaltensumstellung waren dabei
beispielsweise die , Theorie des geplanten Verhaltens”, die , Theorie des sozialen Vergleichs”
oder die ,kognitive Dissonanzreduktion”. Durch Anwendung dieser Modelle ist die
Moglichkeit gegeben, das Verhalten von Risikopatienten zu analysieren und in MaRen zu
leiten und zu beeinflussen. Sowohl durch Veranderungen im Erndhrungsverhalten als auch in
der korperlichen Aktivitat kdnnte gezielt Pravention betrieben werden.
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Thesen zur Dissertation

»,Erndahrungsverhalten im mittleren Lebensalter unter besonderer

Berticksichtigung sozio6konomischer Gesichtspunkte®

1. Das Thema Ernahrung und Essverhalten ist sowohl fiir die wissenschaftliche
Forschung als auch fir das einzelne Individuum von groBem Interesse. In der
heutigen Gesellschaft scheint es wichtiger denn je, sich mit der eigenen Erndhrung
auseinander zu setzen und den personlich besten Weg zu finden. Erndhrung betrifft
jeden: in gesunder Form liefert sie lebenswichtige Nahrstoffe, schitzt vor
Krankheiten und schafft eine Grundlage fiir Leistungsfahigkeit. Die vielfaltigen
Moglichkeiten der Erndahrung werden von zahlreichen Faktoren beeinflusst und
liefern der Wissenschaft eine interessante und immer wieder neu aufgegriffene
Forschungsgrundlage.

2. In der vorliegenden Arbeit wird untersucht, wie sich das Ernahrungsverhalten unter
besonderer Beriicksichtigung soziostruktureller und soziookonomischer Faktoren von
Personen im mittleren Lebensalter darstellt. Aus der Analyse der Forschungsliteratur
leiten sich folgende Arbeitshypothesen ab: Frauen erndhren sich vielfaltiger und
gesiinder als Manner. Auch die Nahrungszubereitung liegt haufiger in der Hand der
Frauen. Zusammenlebende Personen zeigen im Vergleich zu Alleinlebenden ein
regelmaligeres Essverhalten. Untere soziale Schichten weisen im Vergleich zu
héheren sozialen Schichten eine ungesiindere und einseitigere Erndahrungsweise auf.
Der Nahrungsmittelkonsum differenziert sich regional. Das Erndahrungsverhalten ist
mit dem Gesundheitszustand assoziiert.

3. Zur Uberpriifung der Arbeitshypothesen wird auf Daten aus der Interdisziplindren
Langsschnittstudie des Erwachsenenalters (ILSE) zurlickgegriffen. Ausgewertet
werden Daten der 1950-52 Geborenen, die in den Jahren 1997 und 2000 in den
Forschungszentren Heidelberg, Leipzig und Rostock erhoben worden sind (n= 494).
Der Geschlechteranteil ist ausgeglichen (Manner 52%).

4. Die Daten zu Erndhrungsgewohnheiten und dem Verzehr von Lebensmitteln wurden
mittels eines ,Fragebogens zu Ernahrungsbedingungen und
Erndahrungsgewohnheiten” erhoben. Durch Umcodierung und Dichotomisierung der
Rohdaten  wurden  Haufigkeits- und IntensitdtsmaBe  berechnet. Als
soziodemographische Marker wurden die Parameter , Geschlecht”, ,Region” und
,Lebensform” aus dem soziodemographischen Fragebogen verwendet. Als
Indikatoren fir die soziokonomische Situation stehen die ,Schulbildung”, die
,Berufsausbildung” und das ,Aquivalenzeinkommen”.
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5. Die Auswertung der Gesamtstichprobe zeigt, dass ein Grof3teil aller Probanden die

Nahrung mehrmals in der Woche selbst kocht und dabei meist feste Essenszeiten
einhalt. Nur die wenigsten Befragten essen sehr unregelmaBig. Wahrend die meisten
Teilnehmer in der Regel Frihstick und Abendessen einnehmen, isst nur etwa ein
Drittel der Befragten regelmaRig Mittag. Weitaus weniger Probanden nehmen ein 2.
Frihstlick, ein Nachmittagessen und Spatmahlzeiten zu sich.

Besonders regelmaBig und haufig werden Frischobst, gekochtes Frischgemiise, Salat
und Rohgemiise, Fleisch- und Wurstwaren, Vollkornbrote, Kartoffeln und Kase, sowie
Mineralwasser und ungesiRter Kaffee konsumiert. Weniger genutzte Lebensmittel
sind Konservenobst, frittierte Speisen, Kaffee oder Tee mit Zucker, kalorienreduzierte
Erfrischungsgetranke sowie hochprozentiger Alkohol.

Frauen kochen haufiger und intensiver als Manner; bei ihnen liegen eher
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten vor und sie nehmen weniger Flussigkeit zu sich.
Die mannlichen Probanden dominieren im Verzehr von Fleisch- und Wurstwaren,
Konservengemiise, frittierten Speisen, hellen Brotsorten und Eiern. Sie konsumieren
auBerdem haufiger oder intensiver als Frauen gesiRten Kaffe, Bier und
hochprozentig alkoholische Getranke. Frauen dagegen verzehren haufiger Frischobst
und -gemduse, Vollkorn- und Milchprodukte, Reis und ungesiiRten Kaffee.

Probanden aus Rostock und Leipzig nehmen eher ein Frihstick zu sich als Personen
aus Heidelberg. Sie verzehren haufiger oder intensiver Fleisch- und Wurstwaren
sowie Fisch, Konserven- oder Tiefkiihigemise, Konservenobst, aber auch
Frischgemiise. Im Osten werden insgesamt mehr Brot, Kartoffeln, Eier und Kase
verzehrt. Auch der Konsum von hochprozentigen alkoholischen Getranken und Bier
liegt im Osten deutlich Gber dem im Westen. Im westlichen Befragungszentrum ist
der Anteil an Personen, die selbst kochen, hoher. Die Probanden der westlichen
Region verzehren haufiger Rohgemiise und Salate, Teigwaren, frittierte Speisen und
Reis. Auch der Konsum von Geback, Schokolade sowie Wein und Sekt liegt tiber dem
im Osten.

Die Analyse des Erndhrungsverhaltens in Abhangigkeit von der Lebensform zeigt
zunachst, dass Alleinlebende seltener kochen als Zusammenlebende. lhnen schmeckt
das Essen auch weniger gut. Sie nehmen zudem seltener ein Abendessen, dafiir aber
eher eine Spatmahlzeit zu sich. Probanden, die mit anderen Personen
zusammenleben, essen haufiger Fisch, Fleisch- und Wurstwaren, Tiefklihlgemuse,
Konservenobst, WeilRbrot, frittierte Speisen, Kartoffeln, Eier und Schokolade. Sie
dominieren auch in der Haufigkeit des Konsums von Bier, Sekt und Wein sowie
hochprozentigen alkoholischen Getranken. Alleinlebende Personen hingegen weisen
eine héhere Intensitdt im Konsum von hochprozentigen alkoholischen Getranken auf.



9.

10.

11.

12.

13.

Der Mittelwert des Aquivalenzeinkommens der Stichprobe liegt bei 1265 €.
Personen, die weniger als 500€ oder mehr als 2000€ Einkommen aufweisen, sind nur
zu einem sehr geringen Prozentsatz vertreten. Mannliche Probanden sind vorrangig
in den hoheren Einkommensklassen zu finden, in den Ostlichen Befragungszentren
liegt ein geringeres Durchschnittseinkommen vor. Probanden mit Partner weisen das
hochste Pro-Kopf-Einkommen auf; lber deutlich weniger Einkommen verfligen
Familien mit Kindern sowie Alleinlebende. Personen mit einem héheren Einkommen
zeigen eine bessere Gesundheit als Personen mit einem geringen Einkommen.
Personen mit geringerem Einkommen kochen haufiger selbst als Befragte mit einem
hohen Einkommen. Sie nehmen eher eine Nachmittagsmahlzeit zu sich und
verzehren haufiger oder intensiver Konserven- und Tiefkiihlgemiise, Konservenobst,
gekochte Kartoffeln und frittierte Speisen. Einkommensstarkere Personen
konsumieren haufiger Salat und Rohgemise und trinken im Gegensatz zu schlechter
Verdienenden mehr alkoholische Getranke. Ihnen schmeckt in der Regel ihr Essen
besser als Personen mit einem geringeren Einkommen. Sie essen regelmaliger ein 2.
Frihstick sowie Abendbrot.

Die Studienteilnehmer weisen einen mittleren BMI von 26,3 kg/m? auf, was einem
leichten Ubergewicht entspricht. Mdnner haben im Schnitt einen 0,5 kg/m? héheren,
Frauen einen 0,6 kg/m? geringeren BMI. Sowohl in der Gesamtstichprobe, als auch
bei beiden Geschlechtern fallt die arztliche Einschatzung zur Gesundheit durchweg
besser aus als im Selbsturteil. Die mannlichen Studienteilnehmer zeigen einen etwas
besseren objektiven Gesundheitszustand als die weiblichen. Einen besseren
Gesundheitszustand weisen insgesamt Personen mit Normalgewicht oder leichtem
Ubergewicht auf.

Personen mit leichtem bis starkem Ubergewicht verzehren hiufiger oder intensiver
Wourst- und Fleischwaren, Konservenobst, frittierte Speisen, Schokolade, aber auch
kalorienreduzierte Getranke, ungesiRten Kaffee und Bier. Liegt ein objektiv oder
subjektiv guter Gesundheitszustand vor, so ist ein hoherer Verzehr von Fleisch, Fisch
und Wurstwaren sowie von Frischobst, Salat und Rohgemise, Quark und Kase zu
verzeichnen. Ebenfalls wird von diesen Befragen ein hoherer Konsum von Bier, Sekt,
Wein und hochprozentigen alkoholischen Getranken angegeben.

Insgesamt konnten zahlreiche Zusammenhdnge des Erndhrungsverhaltens mit
soziostrukturellen und soziookonomischen Faktoren belegt werden. Interessant
bleibt die weitere Entwicklung in der Langsschnittbetrachtung, besonders im Hinblick
auf regionale Eigenheiten, aber auch auf geschlechtsspezifische Unterschiede.
Differenziertere Untersuchungen zu Auswirkungen der Erndhrung auf den
Gesundheitszustand und die Entstehung bestimmter Erkrankungen konnen eine
interessante Erganzung zur vorliegenden Arbeit darstellen.
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