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Hintergrund und
Fragestellungen

Die Zusammenstellung unserer Erndh-
rung hat einen wesentlichen Einfluss
auf unsere Gesundheit. Ein hoher An-
teil Obst und Gemiise in der tdglichen
Kost ist dabei von Vorteil, da die pflanz-
lichen Lebensmittel wichtige Quellen fiir
Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemen-
te, Ballaststoffe und sekundire Pflanzen-
stoffe darstellen. Sie weisen in der Regel
einen hohen Wasseranteil und einen sehr
geringen Fettgehalt auf und enthalten da-
mit eine geringe Anzahl an Kalorien pro
Volumeneinheit. Das giinstige Verhalt-
nis von hohem Néhrstoff- und geringem
Energiegehalt bei verhaltnismaflig guter
Sattigungswirkung macht die pflanzliche
Nahrung aus erndhrungsphysiologischer
Sicht zu besonders wertvollen Lebens-
mitteln. Daneben kann ein hoher Anteil
an Obst und Gemiise in der téglichen Er-
nihrung dazu beitragen, geringere Men-
gen tierischer Lebensmittel und damit
gleichzeitig weniger gesattigte Fettsdu-
ren zu verzehren. Weiterfithrend weisen
systematische Reviews auf die Bedeutung
eines hohen Obst- und Gemiisekonsums
hinsichtlich der Pravention verschiede-
ner chronischer Krankheiten, z. B. koro-
narer Herzkrankheit, Hypertonie oder
Schlaganfall, hin [1, 2, 3].

Erwachsenen wird laut aktuellen
Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung (DGE) nahegelegt,
taglich mindestens 400 g Gemiise und
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250 g Obst zu konsumieren [4]. Paral-
lel dazu gibt es in Deutschland seit dem
Jahr 2002 die ,,5 am Tag“-Kampagne, die
den Verzehr von 5 Portionen Obst und
Gemiise pro Tag propagiert. Maximal
eine Portion darf dabei durch ein Glas
Obst- oder Gemiisesaft ersetzt werden.
Dies entspricht fiir Erwachsene in etwa
den empfohlenen Mengen der DGE [4].
In den vergangenen Jahren wurden diese
Empfehlungen jedoch von einem Grofi-
teil der deutschen Bevolkerung nicht er-
reicht [5, 6, 7]. Mit der ,,Studie zur Ge-
sundheit Erwachsener in Deutschland®
(DEGS) kann nun anhand représentati-
ver Daten iiberpriift werden, wie hoch
der aktuelle Obst- und Gemiisekonsum
ist.

Methoden

DEGS ist Bestandteil des Gesundheits-
monitorings des Robert Koch-Instituts
(RKI). Konzept und Design von DEGS
sind an anderer Stelle ausfiihrlich be-
schrieben [8, 9, 10, 11, 12]. Die erste Erhe-
bungswelle (DEGS1) wurde von 2008 bis
2011 durchgefiithrt und umfasste Befra-
gungen, Untersuchungen und Tests [13,
14]. Zielpopulation war die in Deutsch-
land lebende Bevélkerung im Alter von
18 bis 79 Jahren. DEGSI hat ein Misch-
design, das sowohl quer- als auch lings-
schnittliche Analysen erméglicht. Hier-
bei wurde eine Einwohnermeldeamts-
stichprobe gezogen, die ehemalige Teil-
nehmerinnen und Teilnehmer des Bun-
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des-Gesundheitssurveys 1998 (BGS98)
erganzt. Insgesamt nahmen 8152 Perso-
nen teil, darunter 4193 Ersteingelade-
ne (Response 42%) und 3959 Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des BGS98
(Response 62%). 7238 Personen besuch-
ten eines der 180 Untersuchungszentren,
914 wurden ausschliefllich befragt. Die
Nettostichprobe (n=7988) ermoglicht
fiir den Altersbereich von 18 bis 79 Jah-
ren représentative Querschnittsanaly-
sen und Trendaussagen im Vergleich mit
dem BGS98 (n=7124) [12]. Die Daten der
erneut Teilnehmenden sind fiir Langs-
schnittanalysen nutzbar.

Zur Erfassung des Lebensmittelver-
zehrs erhielten die Teilnehmenden ei-
nige Tage vor dem Besuch im Untersu-
chungszentrum einen Erndhrungsfra-
gebogen, mit der Bitte, diesen ausgefiillt
zum Untersuchungstermin mitzubrin-
gen. Der ,,semiquantitative Verzehrhiu-
figkeitsfragebogen® erfasst die Verzehr-
héufigkeiten und -mengen von insgesamt
53 Lebensmittelgruppen iiber einen Zeit-
raum von 4 Wochen und ist eine Weiter-
entwicklung des im Kinder- und Jugend-
gesundheitssurvey (KiGGS) eingesetzten
Erndhrungsfragebogens [5]. Die Modifi-
kation betraf vor allem eine Anpassung
der erfragten Lebensmittelportionen an
die iibliche Erndhrungsweise von Er-
wachsenen. Hierzu wurden die Verzehr-
hiufigkeiten von Lebensmitteln aus dem
Ernahrungssurvey 1998 [15], einem Mo-
dul des BGS98, und der Nationalen Ver-
zehrsstudie IT (NVS II) [7] herangezo-
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gen. Sowohl der Ernahrungsfragebogen
von KiGGS [16] als auch der von DEGS1
[17] wurden validiert. Der DEGSI1-Er-
nihrungsfragebogen wurde bei 161 Er-
wachsenen validiert, mit denen zusitz-
lich zum Erndhrungsfragebogen jeweils
2-mal ein standardisiertes 24-Stunden-
Erndhrungsinterview durchgefiithrt wur-
de. Die Einordnung der Verzehrmengen
je Lebensmittelgruppe im gleichen oder
anliegenden Quartil lag nach beiden Me-
thoden zwischen 68% fiir gekochtes Ge-
miise und 94% fiir Kaffee, was einer zu-
friedenstellenden bis guten Validitat ent-
spricht [17].

Im DEGSI1-Erndhrungsfragebogen
wird fiir die jeweilige Lebensmittelgrup-
pe (bezogen auf die letzten 4 Wochen)
die Frage gestellt: ,Wie oft haben Sie ...
gegessen?“ (bzw. getrunken). Die vorlie-
gende Auswertung bezieht sich auf fol-
gende Lebensmittelgruppen: ,,Fruchtsaft
(z. B. Orangen-, Apfel-, Kirschsaft)®, ,,Ge-
miisesaft (z. B. Tomaten-, Karottensaft)®,
»frisches Obst (z. B. Apfel, Banane) ,,ge-
gartes Obst (z. B. Kompott, Konserven-
obst)®, ,rohes Gemiise (z. B. Kopfsalat,
Rohkost)®, ,,Hiilsenfriichte (z. B. Boh-
nen, Erbsen, Linsen)“ und ,,gegartes Ge-
miise®

Die Verzehrhiufigkeiten kénnen mit
den Kategorien ,,Nie ,,1 Mal im Monat*,
»2-3 Mal im Monat ,,1-2 Mal pro Wo-
che®, ,3-4 Mal pro Woche*, ,,5-6 Mal
pro Woche®, ,,1 Mal am Tag" ,,2 Mal am
Tag" ,3 Mal am Tag®, ,,4-5 Mal am Tag*
oder ,Ofter als 5 mal am Tag" beantwor-
tet werden. Bei der Portionsgrofle kann
z. B. zwischen ,,1/2 Portion (oder weni-
ger), ,,1 Portion®, ,,2 Portionen®, ,,3 Por-
tionen“ oder ,,4 Portionen (oder mehr)
- je nach Lebensmittel auch ,,1/4 Por-
tion“ - gewdhlt werden. Standardpor-
tionen sind je nach Lebensmittelgrup-
pe in verschiedenen Einheiten angege-
ben, z. B. als Glas, Tasse, Becher, Schiis-
sel, Teller, Scheibe oder Stiick. Zusatzlich
sind zu einem Grof3teil der Fragen Fotos
zur besseren Einschitzung der Portions-
grofien abgebildet. Aus den Haufigkeits-
und Mengenangaben wurde der durch-
schnittliche Verzehr von Portionen pro
Tag errechnet. Die Berechnungen er-
folgten sowohl separat fiir die einzel-
nen Untergruppen (Obst, Gemiise, Saf-
te) als auch auf aggregierter Ebene. Ent-

sprechend den Verzehrempfehlungen fiir
Obst und Gemiise wurde auf aggregier-
ter Ebene pro Tag bis zu eine Portion (ein
Glas) konsumierter Obst- oder Gemiise-
saft zum Obst- und Gemiisekonsum hin-
zugerechnet.

Zur Ermittlung der Verdnderung des
Obst- und Gemiiseverzehrs in den letz-
ten 10 Jahren wurden Daten des BGS98
herangezogen. Zusitzlich zu dem Ernih-
rungssurvey 1998 wurden im allgemei-
nen Gesundheitsfragebogen des BGS98
auch Verzehrhiufigkeiten von verschie-
denen Lebensmittelgruppen erfragt. Die
zentrale Frage zur Verzehrhaufigkeit lau-
tete: ,Wie haufig nehmen Sie die einzel-
nen Nahrungsmittel bzw. Fertigproduk-
te zu sich? Bitte denken Sie an die letz-
ten 12 Monate.“ Danach wurden die Le-
bensmittel tabellarisch aufgefiihrt, unter
anderem ,,Frisch- oder Tiefkiihlgemiise
(gekocht), ,Konservengemiise®, ,,Blatt-
salat, Rohkostsalat, rohes Gemiise (z. B.
Tomaten, Mohren, Paprika)®, , frisches
Obst®. Eine weitere Frage lautete ,Wie
héufig nehmen Sie die einzelnen Getréin-
ke zu sich? Bitte denken Sie an die letzten
12 Monate., wobei unter anderem ,,Obst-
und Gemiiseséfte“ erfragt wurden. Die
Antwortmoglichkeiten bei beiden Fra-
geblocken waren ,mehrmals tdglich®
»taglich bzw. fast tiglich’, ,,mehrmals in
der Woche, ,,etwa 1 Mal in der Woche,
»2- bis 3 Mal im Monat*, ,,1 Mal im Mo-
nat oder seltener®, und ,,(fast) nie. Fir
die Auswertungen wurden die Antwort-
moglichkeiten aus DEGSI und BGS98
zum bestmoglichen Vergleich zusam-
mengefasst. Zum Vergleich der Verzehr-
héufigkeiten von Obst und Saft mit der
BGS98-Antwortkategorie ,,mehrmals
taglich® wurden die DEGSI-Antwort-
kategorien ,,2 Mal am Tag“ und héhe-
re Haufigkeitsangaben kombiniert. Zum
Vergleich der Verzehrhiufigkeiten von
Gemiise wurde die Kategorie ,,fast tag-
lich und 6fter” gebildet. Hierfiir wurden
die BGS98-Antwortkategorien ,,mehr-
mals taglich“ und ,tiglich bzw. fast tag-
lich®, sowie die DEGSI1-Antwortkatego-
rien ,,5-6 Mal pro Woche“ und hohere
Angaben zusammengefasst.

Der Sozialstatus wurde anhand eines
Indexes bestimmt, in den Angaben zu
schulischer und beruflicher Ausbildung,
beruflicher Stellung sowie Haushaltsnet-
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toeinkommen (bedarfsgewichtet) einge-
hen und der eine Einteilung in niedrige,
mittlere und hohe Statusgruppe ermog-
licht [18].

Die Querschnittanalysen beziehen
sich auf die 18- bis 79-Jahrigen, die am
Untersuchungsteil teilgenommen haben
(n=7116), da nur diese Gruppe auch den
DEGS-Erndhrungsfragebogen ausge-
fillt hat. Insgesamt wurden 7080 Ernéh-
rungsfragebogen ausgefiillt. Nach Plau-
sibilitdtspriifungen wurden insgesamt
70 Teilnehmende ausgeschlossen, da de-
ren Fragebogen sehr hohe (n=9) bzw.
sehr geringe Verzehrmengen (n=53) auf-
wiesen oder unvollstindig waren (mehr
als 20 fehlende Werte; n=8). Somit wur-
den 7010 Teilnehmende in die Auswer-
tung einbezogen. Die Trendanalysen be-
ziehen sich auf die 18- bis 79-jdhrigen
Teilnehmerinnen und Teilnehmer von
BGS98 (n=7124) und DEGSI (n=7010).

Die Querschnitts- und Trendanaly-
sen werden mit einem Gewichtungsfak-
tor durchgefiihrt, der Abweichungen der
Stichprobe von der Bevolkerungsstruk-
tur (Stand 31.12.2010) hinsichtlich Alter,
Geschlecht, Region und Staatsangehd-
rigkeit sowie Gemeindetyp und Bildung
korrigiert [12]. Fiir den Untersuchungs-
teil wurde ein gesonderter Gewichtungs-
faktor erstellt. Bei der Berechnung der
Gewichtung fiir die ehemaligen Teilneh-
menden des BGS98 wurde die Wieder-
teilnahmewahrscheinlichkeit, basierend
auf einem logistischen Regressionsmo-
dell, berticksichtigt. Eine Nonresponse-
Analyse und der Vergleich einzelner er-
hobener Indikatoren mit Daten der amt-
lichen Statistik weisen auf eine hohe Re-
présentativitidt der Stichprobe fiir die
Wohnbevoélkerung in Deutschland hin
[12]. Um sowohl die Gewichtung als auch
die Korrelation der Teilnehmenden in-
nerhalb einer Gemeinde zu beriicksich-
tigen, wurden die Konfidenzinterval-
le mit den Survey-Prozeduren fiir kom-
plexe Stichproben von SAS 9.3 bestimmt.
Unterschiede werden als statistisch signi-
fikant angesehen, wenn sich die jeweili-
gen 95%-Konfidenzintervalle nicht iiber-
schneiden. Auswertungen werden nach
Geschlechts- und Altersgruppen (18 bis
29, 30 bis 39, 40 bis 49, 50 bis 59, 60 bis
69 und 70 bis 79 Jahre) sowie nach So-
zialstatus dargestellt.
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Ergebnisse

In @ Tab. 1sind die Mittelwerte der indi-
viduell konsumierten Anzahl von Portio-
nen pro Tag, fir Obst und Gemiise ins-
gesamt (inklusive bis zu einem Glas Saft)
und separat fiir Obst, Gemiise und Obst-
und Gemiisesifte nach Geschlecht und
Alter dargestellt. Insgesamt konsumieren
Frauen mit durchschnittlich 3,1 Portio-
nen signifikant mehr Obst und Gemiise
als Manner mit durchschnittlich 2,4 Por-
tionen. Dies ist vor allem auf einen sig-
nifikant héheren Konsum an Obst so-
wie einen geringfiigig, aber ebenfalls si-
gnifikant hoheren Konsum an Gemii-
se zuriickzufithren. Sowohl bei Frauen
als auch bei Minnern ist bis zur Alters-
gruppe 60 bis 69 Jahre eine Zunahme des
Obstkonsums zu beobachten. Dagegen ist
der Gemiiseverzehr iiber die Altersgrup-
pen fast konstant, wihrend der Saftkon-
sum mit zunehmendem Alter leicht ab-
nimmt.

In @ Tab. 2 ist der Anteil an Perso-
nen, der bestimmte Portionsmengen
an Obst und Gemiise insgesamt (inklu-
sive bis zu einem Glas Saft) pro Tag er-
reicht, nach Geschlecht und Alter darge-
stellt. Dabei ist von besonderem Interes-
se der Anteil der Personen, der die ,,5 am
Tag“-Empfehlung eingehalten hat. Dies
erreichten mit 15,1% mehr als doppelt so
viele Frauen wie Manner (7,0%). Immer-
hin konsumieren 39,0% der Frauen und
24,7% der Manner mindestens 3 Portio-
nen Obst und Gemiise am Tag. Im Alters-
vergleich zeigt sich die geringste Prava-
lenz bei Frauen, die mindestens 5 Portio-
nen am Tag konsumieren, unter den 40-
bis 49-Jahrigen.

Der Anteil an Ménnern, der min-
destens 5 Portionen konsumiert, nimmt
im Altersgang bis zum Alter von 60 bis
69 Jahren zu. Bei beiden Geschlechtern
ist der Anteil an Personen, der mindes-
tens 3 Portionen pro Tag konsumiert,
unter den 60- bis 69-Jahrigen am hochs-
ten. Etwa die Halfte der Frauen und mehr
als die Hilfte der Manner konsumieren
eine bis unter 3 Portionen pro Tag. Der
Anteil, der weniger als eine Portion pro
Tag konsumiert, nimmt mit dem Alter
ab.

In @ Tab. 3 sind die Anteile der Per-
sonen, die bestimmte Portionsmengen
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Zusammenfassung

Bisher wurden die Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung zum Obst-
und Gemdiseverzehr von einem Grof3teil

der Bevélkerung nicht erreicht. In der von
2008 bis 2011 durchgefiihrten ersten Wel-

le der,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland” (DEGS1) wurde in einer repra-
sentativen Stichprobe der 18- bis 79-jahrigen
Wohnbevélkerung (n=7116) der Lebensmit-
telverzehr mit einem validierten Verzehrhdu-
figkeitsfragebogen ermittelt. Es wurde be-
rechnet, wie viele Portionen Obst und Gem(i-
se durchschnittlich pro Tag konsumiert wer-
den und wie viele Personen die Empfehlun-
gen von 5 Portionen Obst und Gemdise pro
Tag erreichen. Im Mittel konsumieren Frauen
3,1 und Ménner 2,4 Portionen Obst und Ge-
miise pro Tag. 15% der Frauen und 7% der
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Manner erreichen die empfohlenen 5 Por-
tionen pro Tag. Der Obstverzehr nimmt bei
Frauen wie Mannern bis zum Alter von 60 bis
69 Jahren zu. Mindestens 3 Portionen Obst
und Gemlise pro Tag konsumieren 39% der
Frauen und 25% der Manner. Der Anteil der
Ménner und Frauen, die taglich mindestens
3 Portionen verzehren, nimmt mit steigen-
dem Sozialstatus tendenziell zu. Obwohl die
Verzehrhaufigkeit von Obst gegentiber frii-
heren Erhebungen leicht angestiegen ist,

ist der Anteil der Personen, der 5 Portionen
Obst und Gemiise am Tag konsumiert, immer
noch sehr gering.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Erwachsene - Obst -
Gemdse - Verzehrhaufigkeit

Abstract

To date, the recommendations of the Ger-
man Nutrition Society on fruit and vegetable
intake have not been met by the majority of
the population. In the first wave of the “Ger-
man Health Interview and Examination Sur-
vey for Adults” (DEGS1), which was conduct-
ed from 2008 to 2011, food consumption was
determined with a validated food frequen-
cy questionnaire in a representative random
sample of the 18-79-year-old resident popu-
lation of Germany (n=7,116). The number of
portions of fruit and vegetables consumed
on average every day and the number of per-
sons meeting the recommended five por-
tions of fruit and vegetables per day were cal-
culated. On average, women consume 3.1
and men 2.4 portions of fruit and vegetables
per day. Moreover, 15% of women and 7%

of men reach the recommended quantity of

Fruit and vegetable intake in Germany. Results of the German
Health Interview and Examination Survey for Adults (DEGS1)

five portions per day. Fruit intake increases in
both men and women up to the age of 60—
69 years. About 39% of women and 25% of
men consume at least three portions of fruit
and vegetables per day. The proportion of
men and women who consume at least three
portions per day tends to increase with rising
socioeconomic status. Although the intake of
fruit has increased slightly compared to pre-
vious surveys, the percentage of persons who
consume five portions of fruit and vegetables
per day is still very low. An English full-text
version of this article is available at Springer-
Link as supplemental.

Keywords
Health survey - Adults - Fruit - Vegetables -
Food frequency

an Obst und Gemiise insgesamt (inklu-
sive bis zu einem Glas Saft) pro Tag er-
reichen, nach Geschlecht und Sozial-
status dargestellt. Fiir beide Geschlech-
ter nimmt mit steigendem Sozialstatus
der Anteil an Personen, der 3 bis 5 bzw.
5 oder mehr Portionen pro Tag konsu-
miert, tendenziell (jedoch nicht signifi-
kant) zu, wiahrend der Anteil, der weni-
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ger als eine Portion pro Tag konsumiert,
signifikant abnimmt.

In @ Tab. 4sind sowohl die aus BGS98
als auch aus DEGSI errechneten Antei-
le an Frauen und Ménnern dargestellt,
die mehrmals pro Tag frisches Obst bzw.
Fruchtsaft (BGS98: ,,Obst- und Gemiise-
safte”) konsumieren. Weiterhin sind die
errechneten Anteile an Frauen und Min-
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Tab. 1

Mittelwerte (95%-Konfidenzintervalle) der durchschnittlich pro Tag konsumierten

Portionen von Obst, Gemiise und Saften der erwachsenen deutschen Bevdlkerung (DEGS1),

nach Geschlecht und Altersgruppen (n=7010)

Alters- 18 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis 70 bis Gesamt
gruppe 29Jahre 39Jahre 49Jahre 59Jahre 69Jahre 79 Jahre
Frauen
Obst & 2,8 3,1 29 33 3,7 3,2 3,1
Gemise* (2,5-3,0) (28-34) (26-3,1) (3,0-36) (34-400 (2,8-35 (3,0-32)
Obst 14 1,6 1,5 19 23 2,0 1,8
(1,2-1,6) (1,3-1,8) (1,3-1,6) (1,7-2,2) (2,0-2,6) (1,7-2,3) (1,6-1,9)
Gemiise 1,0 11 11 11 1,1 09 1,0
(0,9-1,1) (1,0-1,2) (1,0-1,2) (1,0-1,2) (1,0-1,2) (0,8-1,0) (1,0-1,1)
Safte 09 038 0,6 05 0,6 04 0,6
(0,7-1,0) (0,6-1,0) (0,4-0,7) (0,4-0,7) (0,4-0,7) (0,3-0,5) (0,6-0,7)
Manner
Obst & 2,0 2,2 23 24 28 2,6 24
Gemise*  (1,8-2,2) (2,0-2,4) (2,2-2,5) (2,1-2,6) (2,6-3,1) (2,4-2,8) (2,3-2,4)
Obst 0,8 1,0 1,2 13 1,7 15 1,2
(0,7-0,9) (09-1,2) (1,1-1,3) (1,2-1,5 (1,5-1,9 (14-1,7) (1,2-1,3)
Gemise 0,7 0,7 038 0,7 038 038 038
(0,6-0,8) (0,7-0,8) (0,7-0,8) (0,7-0,8) (0,7-0,9) (0,7-0,8) (0,7-0,8)
Safte 1,1 09 0,7 0,7 0,5 0,5 0,7
(09-1,2) (0,7-1,2) (05-0,8) (0,5-0,8) (04-0,7) (04-0,7) (0,7-0,8)
40bst, GemUse und bis zu ein Glas Obst- oder Gemusesaft.

nern, die fast taglich oder hiufiger rohes
Gemiise (BGS98: ,,Blattsalat, Rohkost-
salat, rohes Gemiise“) bzw. gegartes Ge-
miise [BGS98: ,,Frisch- oder Tiefkiihlge-
miise (gekocht)“] konsumieren, darge-
stellt. Der Anteil der Frauen, der mehr-
mals taglich Obst isst, hat von 18,5% im
BGS98 gegeniiber 26,2% in DEGSI deut-
lich zugenommen. Der Anteil an Mén-
nern, der mehrmals am Tag Obst isst, ist
deutlich geringer als bei Frauen. Auch
hier ist der Anteil in DEGSI1 mit 13,9%
hoher als im BGS98 mit 9,8%. Wihrend
fiir den Anteil an Personen, der mehr-
mals am Tag Obst isst, in DEGS1 ein
Anstieg mit zunehmendem Alter zu se-
hen ist, ist dies im BGS98 nicht der Fall.
Der Anteil an Personen, der mehrmals
am Tag Saft zu sich nimmt, hat seit dem
BGS98 bei Frauen und noch stirker bei
Minnern zugenommen. Insgesamt ist in
DEGSI der Anteil bei Frauen und Mén-
nern etwa gleich. Der Anteil derjenigen,
der mehrmals am Tag Saft konsumiert,
nimmt im BGS98 mit steigendem Alter
ab, in DEGSI zeigt sich hierfiir kein kla-
rer Altersunterschied. Der Anteil an Per-
sonen, der fast tiglich oder mehrmals am
Tag rohes Gemiise zu sich nimmt, ist bei
Frauen hoher als bei Mannern. Zwischen
BGS98 und DEGSI zeigt sich sowohl bei
Frauen als auch bei Ménnern ein deut-

licher und signifikanter Riickgang. Eine
deutliche Zu- oder Abnahme mit dem
Alter ist in beiden Surveys nicht erkenn-
bar. Der Anteil derjenigen, der fast tag-
lich oder mehrmals am Tag gegartes Ge-
miise zu sich nimmt, ist bei Frauen ho-
her als bei Mannern. Zwischen BGS98
und DEGS]1 hat dieser Anteil bei Frau-
en leicht und bei Méannern deutlich abge-
nommen, dies ist fir beide Geschlechter
insgesamt und in einigen Altersgruppen
signifikant. Dieser Riickgang gilt fiir alle
Altersgruppen aufier fiir 18- bis 29-jéh-
rige Frauen.

Diskussion

Im Mittel konsumieren Frauen 3,1 und
Minner 2,4 Portionen Obst und Gemii-
se pro Tag, die empfohlenen 5 Portionen
pro Tag erreichen 15% der Frauen und
7% der Ménner. Immerhin konsumie-
ren 39% der Frauen und 25% der Mén-
ner mindestens 3 Portionen Obst und
Gemiise pro Tag. In allen Altersgrup-
pen konsumieren Frauen deutlich haufi-
ger Obst und Gemiise als Manner. Dieses
Ergebnis passt zu fritheren Studien, die
darauf hindeuten, dass Frauen sich ge-
sundheitsbewusster erndhren als Man-
ner [19, 20]. Interessant ist die Beobach-
tung, dass der Obst- und Gemiisekon-
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sum mit zunehmendem Alter, bis etwa
60 bis 69 Jahre, steigt, obwohl der Ener-
giebedarf mit dem Alter abnimmt. Dies
deutet auf ein steigendes Gesundheitsbe-
wusstsein im Alter hin. Der Anstieg des
Obst- und Gemiisekonsums scheint in
den letzten Jahren besonders in den obe-
ren Altersgruppen stattgefunden zu ha-
ben. Der Konsum von Obst- und Gemii-
sesaften ist dagegen in den jiingeren Al-
tersgruppen am hochsten.

Die Verzehrhaufigkeiten aus DEGS1
wurden den Angaben aus dem BGS98
auf einer sehr groben Ebene gegeniiber-
gestellt. Ein detaillierterer Vergleich bei-
der Verzehrangaben ist durch metho-
dische Unterschiede nicht méglich. Im
BGS98 waren Fragen zur Verzehrhaufig-
keit in den allgemeinen Gesundheitsfra-
gebogen integriert, wihrend in DEGS1
ein separater Ernahrungsfragebogen ein-
gesetzt wurde. Der Referenzzeitraum be-
zog sich im BGS98 auf die letzten 12 Mo-
nate und in DEGS] auf die letzten 4 Wo-
chen. Im BGS98 wurden keine Portions-
mengen erfragt [21]. Auflerdem unter-
schieden sich die Antwortkategorien zur
Erfassung der Verzehrhéaufigkeit zwi-
schen beiden Surveys leicht, und die
Lebensmittelgruppen wurden teilwei-
se unterschiedlich definiert. Dies betraf
unter anderem Séfte und Gemiise. Im
BGS98 wurden ,,Blattsalat, Rohkostsalat,
rohes Gemiise“ sowie ,,Obst- und Gemii-
sesafte” jeweils in einer Frage erfasst. Die
erste Gruppierung lasst sich nach unse-
rer Einschétzung gut mit der Frage zu ro-
hem Gemiise aus DEGSI vergleichen. In
DEGSI wurden jedoch getrennte Fragen
zum Verzehr von Obst- und von Gemii-
sesaft gestellt. Die Verzehrhéiufigkeit von
Gemiisesaft kann wegen der fehlenden
Portionsangaben im BGS98 nicht ein-
fach zu der von Obstsaft addiert werden,
da eine Kombination von z. B. ,,mehr-
mals in der Woche® fiir beide Lebens-
mittelgruppen bedeuten kann, dass tig-
lich Safte getrunken werden, aber nicht
zwangsldufig. Die Konsumhiufigkeit von
Gemiiseséften war in DEGSI jedoch sehr
gering und ist fiir den Vergleich der Le-
bensmittelgruppen somit vernachléssig-
bar. Auch die Fragen zum Verzehr von
gegartem Gemiise unterschieden sich:
Im BGS98 wurden gekochtes Frisch-
oder Tiefkithlgemiise (eine Frage) so-



wie Konservengemiise getrennt erfasst,
wihrend in DEGS1 gegartes Gemiise
ohne weitere Differenzierung und Hiil-
senfriichte getrennt erfasst wurden. So-
wohl fiir Hillsenfriichte in DEGSI1 als
auch Konservengemiise in BGS98 waren
die Angaben sehr niedrig, sodass dieser
Unterschied nicht ins Gewicht féllt. Da-
gegen wurde frisches Obst in beiden Sur-
veys etwa gleich erfasst.

Unter Vorbehalt der oben genannten
methodischen Differenzen zeigt sich,
dass der Anteil der Ménner und Frauen,
der mehrmals téglich Obst verzehrt, zu-
genommen hat. Diese Beobachtung wird
durch die steigenden Verbrauchszahlen
fiir Obst aus der Agrarstatistik besté-
tigt [22]. Die Zunahme zwischen BGS98
und DEGSI ist jedoch nur bei Médnnern
und Frauen in den Altersgruppen 60 bis
69 und 70 bis 79 Jahren signifikant und
bei Frauen im Alter von 30 bis 39 Jah-
ren. Moglicherweise sind gerade Perso-
nen dieser Altersgruppen empfinglich
fiir praventive Maflnahmen. Eine wei-
tere positive Entwicklung betrifft die
Zunahme des Anteils der Manner und
Frauen, der mehrmals téglich Saft kon-
sumiert. Hingegen hat sich der Anteil
der Ménner und Frauen, der fast tiglich
rohes Gemiise verzehrt, und der Anteil
der Minner, der tiglich gegartes Gemii-
se verzehrt, leicht verschlechtert. Einen
Einfluss der EHEC-Krise im Jahr 2011
[23] wire denkbar, jedoch zeigten ers-
te Analysen dazu keinen starken Riick-
gang des Konsums in den entsprechen-
den Monaten.

Es gab in den letzten Jahren weitere
bundesweit reprisentative Erhebungen
zum Obst- und Gemiisekonsum. In der
Studie ,,Gesundheit in Deutschland ak-
tuell 2010 (GEDA 2010)¢ die Teil des Ge-
sundheitsmonitorings am Robert Koch-
Institut ist, wurden rund 22.000 Perso-
nen telefonisch befragt [24]. Der Befra-
gungszeitraum (September 2009 bis Ju-
li 2010) liegt innerhalb des DEGSI1-Er-
hebungszeitraums. Der Anteil an Perso-
nen, der 5 Portionen Obst- und Gemiise
pro Tag verzehrte, ist in GEDA 2010 et-
was geringer als in DEGSI (Frauen 12%
vs. 15%, Manner 5% vs. 7%). Der Unter-
schied ist vermutlich auf die Zugangs-
wege und die Abfrage zuriickzufithren.
In der schriftlichen Erfassung in DEGS1

Tab.2 Anteil an Personen (Prozent und 95%-Konfidenzintervalle) in Kategorien der durch-

schnittlich pro Tag konsumierten Portionen von Obst, Gemiise und Saften? der erwachsenen
deutschen Bevélkerung (DEGS1), nach Geschlecht und Altersgruppen (n=7010)

Alters- 18 bis 30 bis 40 bis 50 bis 60 bis 70 bis Gesamt
gruppe 29 Jahre 39Jahre 49Jahre 59Jahre 69 Jahre 79 Jahre

Frauen

Weniger 18,5 10,9 13,4 12,1 6,0 7,7 11,9
als eine (14,8- (8,0~ (10,3- (9,0- (4,4- (53— (10,5
Portion 22,8) 14,8) 17,2) 15,9) 8,2) 11,2) 13,4)
Eine bis 48,3 52,9 52,4 45,5 449 51,2 49,2
unter (43,2- (46,7- (47,8- (40,7- (40,2- (45,7- (47,0-
3 Por- 53,4) 58,9) 56,9) 50,4) 49,6) 56,7) 51,4)
tionen

Drei bis 19,5 21,4 23,2 24,6 30,5 253 239
unter (15,8- (16,7- (19,8- (21,3- (25,8- (20,8- (22,2-
5 Por- 23,7) 26,9) 27,1) 28,4) 35,5) 30,3) 25,6)
tionen

Funf 13,8 14,8 11,0 17,8 18,6 15,8 151
Portionen  (10,6- (10,9- (8,8 (14,2- (15,2—- (11,9- (13,6
oder 17,8) 19,8) 13,7) 22,2) 22,7) 20,7) 16,7)
mehr

Manner

Weniger 253 23,2 16,8 21,6 124096- 13,1(99- 193
als eine (21,1- (18,6— (13,5- (17,4- 15,9) 17.3) (17,7-
Portion 30,0) 28,5) 20,7) 26,3) 21,0
Eine bis 55,6 54,9 60,5 52,4 55,2 56,5 56,0
unter (51,0- (48,5- (55,7 (47,5 (49,9- (51,0- (53,7-
3 Por- 60,1) 61,1) 65,1) 57,3) 60,3) 61,7) 58,3)
tionen

Drei bis 14,1 16,3 16,8 19,3 20,8 20,8 17,7
unter (10,9- (12,2- (13,8- (15,8- (16,6— (16,8- (16,1-
5 Por- 18,1) 21,3) 20,3) 23,5) 25,7) 25,6) 19,4)
tionen

Fiinf 5,0 57 59 6,7 11,6 9,5 7,0
Portionen (3,1- (3.4 41- (4,8- (8,5- (7,0- (6,1-
oder 8,0) 9,4) 8,5) 9,3) 15,7) 12,8) 8,1)
mehr

40bst, GemUse und bis zu ein Glas Obst- oder Gemuisesaft.

Tab.3 Anteil an Personen (Prozent und 95%-Konfidenzintervalle) in Kategorien der durch-

schnittlich pro Tag konsumierten Portionen von Obst, Gemiise und Séften? der erwachsenen
deutschen Bevélkerung (DEGS1), nach Geschlecht und Sozialstatusgruppen (n=7010)

Obst, Gemiise Weniger als eine  Eine bis unter Drei bis unter Fiinf Portionen
und Saft proTag Portion 3 Portionen 5 Portionen oder mehr
Frauen

Niedrig 17,5(14,3-21,3) 49,3 (44,2-54,4) 19,5 (15,8-23,8) 13,6 (10,7-17,2)
Mittel 11,6 (9,8-13,6) 50,8 (48,0-53,6)  23,2(21,2-254)  143(12,6-16,3)
Hoch 6,6 (4,8-9,0) 43,6 (39,1-48,1) 31,6 (27,3-36,2) 18,2(15,0-21,9)
Ménner

Niedrig 29,2(24,5-344) 503 (44/4-56,2) 149(11,5-19,3) 56(3,7-8,3)
Mittel 18,3(16,2-20,5)  57,8(54,8-60,8)  17,1(151-19,3)  6,8(5,6-83)
Hoch 14,0(11,4-17,2)  558(51,3-60,2)  21,2(18,0-249)  89(6,9-11,5

30bst, Gemtse und bis zu ein Glas Obst- oder Gemiisesaft.

war eine etwas detailliertere Abfrage der
Lebensmittel moglich, wihrend die tele-
fonische Befragung in GEDA lediglich 3
einfache Fragen zum Obst- und Gemiise-
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verzehr umfasste. Mit zunehmendem Al-
ter wurde jedoch in beiden Surveys eine
Steigerung der konsumierten Portio-
nen Obst und Gemiise pro Tag beobach-



Leitthema

Tab.4 Anteil an Personen (Prozent und 95%-Konfidenzintervalle) in Kategorien der durchschnittlichen Konsumhaufigkeit von frischem Obst,

(Frucht-)Saften, ronem Gemiise und gegartem Gemiise fiir BGS98 (n=7124) und DEGS1 (n=7010), nach Altersgruppen

Alters- 18 bis 29 Jahre 30 bis 39 Jahre 40 bis 49 Jahre 50 bis 59 Jahre 60 bis 69 Jahre 70 bis 79 Jahre Gesamt
gruppe

Frisches Obst mehrmals/Tag

Frauen

BGS98 173(14,1-21,1)  158(129-19,3)  19,3(16,2-22,8)  23,4(19,6-27,6)  16,9(12,8-22,1) 16,6 (12,1-22,2)  18,5(16,7-20,3)
DEGS1 20,5(15,8-26,2)  24,1(19,5-29,5)  22,1(18,6-26,0)  27,5(24,1-31,2)  33,4(28,7-38,4) 329(27,4-389)  26,2(24,2-28,3)
Mdnner

BGS98 7,9(55-11,1) 8,3(6,3-10,8) 11,7 (8,8-15,5) 11,1(8,6-14,2) 9,0(6,2-12,8) 9,8(6,0-15,6) 9,8(8,5-11,2)
DEGS1 6,4 (4,3-9,4) 11,2(7,8-15,8) 13,5(10,6-17,1) 15,7 (12,7-19,3) 20,5(16,5-25,2) 20,1(16,6-24,2) 13,9(12,6-15,4)
Safte mehrmals/Tag

Frauen

BGS98 14,6 (11,6-18,4) 8,4(6,6-10,7) 7,9 (6,0-10,4) 6,5 (4,8-8,6) 4,7 (3,2-7,0) 4,2(2,3-7,4) 7,9 (7,0-9,0)
DEGS1 12,9(103-16,1)  21,9(17,0-27,8)  129(102-16,2)  10,5(8,1-13,6) 12,8(9,7-16,7) 9,0(6,4-12,6) 13,2(11,7-14,9)
Mdnner

BGS98 6,8(5,0-9,2) 5/4(3,8-7,6) 4,2(2,8-6,3) 4,2(2,7-6,6) 3,7(2,2-6,1) 2,8(1,3-5,6) 4,6 (3,9-5,5)
DEGS1 14,7(11,7-184)  16,2(121-21,2)  13,4(104-17,2)  10,9(8,2-14,3) 10,9(7,9-14,7) 13,2(9,3-18,5) 13,2(11,8-14,9)

Rohes Gemiise fast taglich und 6fter

45,6 (41,3-50,1)

47,7 (42,9-52,6)

39,7 (34,0-45,8)

35,4 (28,6-42,9)

41,0 (38,7-43,4)

29,1(25,0-33,6)

29,5(25,5-33,8)

29,3(24,7-343)

23,6(19,5-28,4)

27,8 (25,8-30,0)

28,1 (24,0-32,5)

32,7 (28,6-37,1)

35,2(31,0-39,7)

28,8(21,7-37,1)

29,1(26,9-31,4)

18,4 (14,2-23,6)

17,1(13,7-21,1)

20,0 (15,8-24,9)

18,7 (14,8-23,3)

17,7 (15,7-19,9)

19,7 (16,3-23,7)

20,1 (16,7-24,0)

25,2(20,6-30,4)

27,8(21,6-35,0)

19,8(17,8-21,9)

15,0(11,8-19,1)

16,3 (13,2-19,9)

18,2 (14,5-22,6)

17,3(13,2-22,4)

15,9(14,3-17,7)

11,6 (9,1-14,8)

13,6 (10,6-17,2)

18,6 (14,2-24,0)

16,8 (12,0-23,0)

13,9(11,9-16,0)

Frauen

BGS98 36,5(32,8-40,4)  38,2(33,6-43,0)
DEGS1 28,7 (24,3-33,4) 25,5(20,7-30,9)
Mdnner

BGS98 25,6(21,8-29,9)  25,4(21,6-29,5)
DEGS1 15,2(11,9-19,2) 17,9 (13,4-23,6)
Gegartes Gemiise fast taglich und ofter

Frauen

BGS98 12,2(9,3-15,8) 16,0 (12,9-19,6)
DEGS1 150(11,5-194)  14/4(10,6-19,3)
Mdnner

BGS98 12,1(9,4-15,6) 13,0(10,3-16,3)
DEGS1 7,2(4,9-10,4) 7,4(4,8-11,0)

6,6 (4,4-9,8)

6,1(4,3-8,7)

8,8(57-13,4)

8,6(6,4-11,5)

7,3 (6,2-8,5)

tet. Wahrend die Préavalenzunterschiede
bei Frauen im Altersgang geringfiigiger
ausfielen, war die Differenz bei Méanner
ab dem 60. Lebensjahr besonders deut-
lich (DEGSI: 60 bis 69 Jahre 12%, 70 bis
79 Jahre 10%; GEDA 2010: 60 bis 69 Jah-
re 5%, 70 bis 79 Jahre 4%).

In der NVSII, wurden von 2005 bis
2006 deutschlandweit reprisentative
Verzehrdaten unter anderem fiir Obst
und Gemiise sowie Sifte erfasst [7]. Auch
zwischen NVS II und DEGSI1 gibt es Ein-
schrankungen im Hinblick auf die Ver-
gleichbarkeit, da die NVS II quantitati-
vere Erhebungsinstrumente eingesetzt
hat und ihre Ergebnisse entsprechend
als Grammmengen prasentieren konn-
te. Nichtsdestotrotz wurde auch in der
NVS II ein steigender Obstkonsum mit
zunehmendem Alter beobachtet, wobei
die hochsten Verzehrmengen bei den 65-

bis 80-jahrigen Mannern und den 51- bis
64-jahrigen Frauen beobachtet wurden
[7]. Ebenso wurde in der NVS II ein ho-
herer Konsum an Obst und Gemiise bei
hoherem Sozialstatus festgestellt. Wih-
rend in DEGSI kaum ein Unterschied
bei der Anzahl einzelner Gemiisepor-
tionen pro Tag in den Altersgruppen zu
sehen war, nahmen laut NVS II die Ver-
zehrmengen fiir Gemiise mit steigendem
Alter zu. Dies ist vermutlich auf die deut-
lich detailliertere Erfassung der einzel-
nen Gemiisearten zuriickzufiihren.

Bei allen hier herangezogenen Erhe-
bungen zum Obst- und Gemiisekonsum
gibt es methodische Unterschiede in der
Auswahl der Erhebungsinstrumente, bei
der Stichprobenziehung und in der Wahl
der Zugangswege (telefonische, schriftli-
che und ,,Face-to-face-Befragung®). Dies
erschwert die Vergleichbarkeit der ein-
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zelnen Studien. Auflerdem gibt es Unter-
schiede im Referenzzeitraum, wodurch
die Erinnerungsfihigkeit der Teilneh-
merinnen und Teilnehmer unterschied-
lich beansprucht wird und auch saisona-
le Schwankungen unterschiedlich erfasst
werden.

Fazit

Der Obstverzehr ist gegeniiber friihe-
ren Erhebungen leicht angestiegen. Der
Anteil an Personen, der die Empfehlun-
gen von 5 Portionen Obst und Gemii-
se pro Tag erreicht, istimmer noch sehr
gering.
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