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Hintergrund und Fragestellung

Eine vollwertige Erndhrung ist besonders
firr Kinder und Jugendliche von grofer
Bedeutung, da die Versorgung mit Nahr-
stoffen sowohl die alltidglichen metabo-
lischen Prozesse als auch ein gesundes
Wachstum ermdglichen muss. Zudem
prigen die Erndhrungsgewohnheiten in
der Kindheit und im Jugendalter das Er-
nihrungsverhalten im Erwachsenenalter
[1] und kénnen damit wichtige Weichen
fiir einen spéteren gesunden Lebensstil
stellen. Obst und Gemiise sind aufgrund
ihrer wertvollen Inhaltstoffe ein wichti-
ger Bestandteil einer ausgewogenen und
vollwertigen Erndhrung. Sie enthalten
viele Vitamine, Mineralstoffe, sekundére
Pflanzenstoffe und Ballaststoffe. Vitamine
und Mineralstoffe sind fiir den kindlichen
Organismus als Regler- und Baustoff un-
entbehrlich [2]. Zudem weisen Obst und
Gemiise bei einer relativ geringen Ener-
giedichte eine hohe Nahrstoffdichte und
einen hohen Wasseranteil auf. Im Ver-
gleich zu vielen anderen Lebensmitteln
haben Gemiise und Obst ein hohes Nah-
rungsvolumen in Relation zum Energie-
gehalt, und dank eines hohen Ballaststoff-
anteils wird der glykdmische Index posi-
tiv beeinflusst [3]. Ein hoher Verzehr von
Obst und Gemiise in der taglichen Ernéh-
rung kann auch substituierend auf tieri-
sche bzw. erndhrungsphysiologisch un-
glinstige Lebensmittel wirken. Zahlrei-
che wissenschaftliche Studien deuten da-
rauf hin, dass ein hoher Verzehr von Obst
und Gemiise mit einem niedrigeren Risi-
ko fiir verschiedene chronische Erkran-
kungen wie Krebserkrankungen, Herz-
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Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes melli-
tus und Adipositas assoziiert ist [3-5].

Vor diesem Hintergrund wurden Ver-
zehrempfehlungen und Kampagnen wie
,»5am Tag" initiiert, um den Konsum von
Obst und Gemiise in der Bevolkerung zu
férdern. Die Deutsche Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE) empfiehlt zum Er-
reichen einer vollwertigen Erndhrung
finf Portionen Obst und Gemiise pro
Tag [3], am besten verteilt auf zwei Por-
tionen Obst und drei Portionen Gemiise
oder Salat. Dabei stellt eine Portion etwa
eine Handvoll dar. Auf diese Weise wéchst
bei Kindern die empfohlene Verzehrmen-
ge mit der Gr6f3e der Hand. Eine Portion
pro Tag kann durch Obst- oder Gemiise-
saft ersetzt werden [6]. Speziell fur Kin-
der entwickelte das Forschungsinstitut
fiir Kinderernidhrung (FKE) ein lebens-
mittelbezogenes Priventionskonzept, die
optimierte Mischkost (optimiX), die ak-
tuelle nihrstoffbezogene Empfehlungen
fiir die tagliche Ernahrung von Kindern
und Jugendlichen umsetzt [7]. Je nach Al-
ter sollten demnach taglich zwischen 200
und 350 g Obst und zusitzlich zwischen
200 und 350 g Gemiise verzehrt werden,
insgesamt also je nach Alter 400 bis 700 g
Obst und Gemiise pro Tag.

Studien der vergangenen Jahre zeigten,
dass ein Grof3teil der Kinder und Jugend-
lichen die empfohlenen Verzehrmengen
fiir Obst und Gemdiise bisher nicht er-
reichten [8-10]. Eine Analyse der wich-
tigsten Determinanten und Verhaltensas-
pekte, die mit dem Konsum von Obst und
Gemiise verbunden sind, kénnte dazu
beitragen den Erfolg von erndhrungsbe-
zogen Kampagnen zu erhohen. Ziel dieses
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Beitrags ist es, auf Grundlage der repri-
sentativen Daten von KiGGS Welle 1 zu
analysieren, welche soziodemografischen
und Verhaltensfaktoren mit einem héhe-
ren Obst- und Gemiisekonsum assoziiert
sind. Dariiber hinaus wird dargestellt, in-
wieweit die Verzehrempfehlungen fiir
Obst und Gemiise von Kindern und Ju-
gendlichen zwischen 3 und 17 Jahren in
Deutschland erreicht werden.

Methodik

Die ,Studie zur Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen in Deutschland®
(KiGGS) ist Bestandteil der Gesundheits-
monitorings des Robert Koch-Instituts
(RKI) und als kombinierte Querschnitts-
und Kohortenstudie konzipiert. Ein Ziel
von KiGGS ist es, regelmiflig bevolke-
rungsbezogene Daten zur gesundheitli-
chen Lage der in Deutschland lebenden
Kinder und Jugendlichen unter 18 Jah-
ren zu erheben [11]. Zudem sollen durch
eine wiederholte Einbeziehung der Teil-
nehmer der Basiserhebung (KiGGS-Ko-
horte) langsschnittliche Daten gesammelt
werden, die Erkenntnisse iiber die Ursa-
chen und Bedingungen gesundheitlicher
Veranderungen im Lebensverlauf ermég-
lichen [12].

Die KiGGS-Basiserhebung (2003-
2006) umfasste Befragungen, Untersu-
chungen und Laboranalysen. Die Befra-
gungen der KiGGS Welle 1 (2009-2012)
erfolgten in Form von Telefoninterviews.
An der KiGGS-Basiserhebung war eine
Querschnittstichprobe von insgesamt
17.641 Probanden im Alter von 0 bis 17
Jahren bei einer Response von 66,6 %
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beteiligt. Die Einzuladenden wurden
in einer geschichteten Zufallsstichpro-
be von 167 Orten Deutschlands zufillig
aus den Melderegistern gezogen [13]. Die
Stichprobe von KiGGS Welle 1 bestand
zum einen aus einer neuen Querschnitt-
stichprobe 0-bis 6-Jahriger, die wieder-
um zufillig aus den Melderegistern der
urspriinglichen 167 Studienorte gezogen
wurden. Zum anderen wurden die ehe-
maligen Teilnehmenden der KiGGS-Ba-
siserhebung, die inzwischen 6 bis 24 Jah-
re alt waren und als geschlossene Kohor-
te weitergefithrt werden, zur Befragung
eingeladen. Die Telefoninterviews wur-
den durch geschultes Studienpersonal im
RKI durchgefithrt. Zum Anrufmanage-
ment und zur Datenerfassung wurde das
Softwareprodukt Voxco Version 5.4.4.5
(Voxco Inc., Montréal QC, Kanada) ein-
gesetzt. Vor Beginn der Studie lagen posi-
tive Voten der Ethikkommission der Cha-
rité-Universitdtsmedizin Berlin und des
Bundesbeauftragten fiir den Datenschutz
vor. Eine Befragung erfolgte nur nach In-
formation und schriftlicher Einverstind-
niserkldrung der Sorgeberechtigten Min-
derjahriger oder der volljahrigen Teil-
nehmer selbst. Insgesamt nahmen 12.368
Kinder und Jugendliche (6093 Médchen,
6275 Jungen) in dem fiir den Querschnitt
relevanten Altersbereich von 0 bis 17 Jah-
ren teil, darunter 4455 Ersteingeladene
(Response 38,8 %) und 7913 Wiederein-
geladene (Response 72,9 %).

Die standardisierten Telefoninterviews
wurden mit den Eltern der 0- bis 10-Jah-
rigen und mit den Kindern und Jugend-
lichen im Alter von 11 bis 17 Jahren selbst
gefiihrt. Um den Konsum von Obst zu er-
mitteln, wurde dem Elternteil bzw. Teil-
nehmer die Frage gestellt: ,Wie oft isst
Ihr Kind/du Obst?“. Als Antwort gab es
die Auswahlmoglichkeiten: ,,Jeden Tag®,
»Nicht tdglich, aber mindestens einmal
pro Woche®, ,Seltener als einmal pro Wo-
che“ oder ,,nie“. Je nach Antwort wurde
anschlieflend gefragt: ,,Wie viele Portio-
nen Obst isst Ihr Kind/du am Tag?“ bzw.
»pro Woche®. Es konnte eine halbe Por-
tion oder die genaue Anzahl von Porti-
onen angegeben werden. Mit dem glei-
chen Verfahren wurde auch der Konsum
von Gemiise und Saft abgefragt. Der Kon-
sum von Obst- und Gemiisesdften wur-
de gemeinsam erfasst und ausgewertet.

Zu den Portionsfragen gab es jeweils den
Hinweis, dass eine Portion einer Handvoll
bzw. einem Glas Saft entspricht.

Die Angaben zum Verzehr von Obst,
Gemiise und Saft wurden je nach angege-
bener Verzehrhiufigkeit fiir den jeweili-
gen Verzehr pro Tag berechnet. Gab der
Teilnehmer in der ersten Frage einen wo-
chentlichen Verzehr an, wurde die Por-
tionsangabe in die entsprechende Men-
ge pro Tag umgerechnet. Die Analysen
erfolgten sowohl separat fiir die einzel-
nen Lebensmittelgruppen (Obst, Gemii-
se und Saft) als auch fiir die aggregierte
Ebene, Obst- und Gemiisekonsum insge-
samt. Auf der aggregierten Ebene wurde
entsprechend der Verzehrempfehlungen
fur Obst und Gemiise maximal eine Por-
tion (bzw. ein Glas) konsumierter Obst-
und Gemiisesaft hinzugerechnet [14].

Der soziookonomische Status (SES)
wurde mittels des Winkler-Index, der sich
aus den drei Statusdimensionen schuli-
sche und berufliche Bildung, berufliche
Stellung und dem Haushaltsnettoein-
kommen zusammensetzt, bestimmt. Da-
mit wird eine Einteilung in einen niedri-
gen, mittleren und hoheren Sozialstatus
ermdglicht [15]. Die Angaben zum Bil-
dungsgrad der Eltern wurden mithilfe des
CASMIN-Index (Comparative Analysis
of Social Mobility in Industrial Nations)
kategorisiert. Dieser orientiert sich an den
Stufen des Bildungssystems und bertick-
sichtigt die Differenzierung in berufsbil-
dende und allgemeinbildende Ausbil-
dungsginge [16]. Der Medienkonsum be-
zieht sich auf die Gesamtnutzung (Stun-
den pro Woche) von Fernseher/Videos,
Computer/Internet und Spielekonsolen.
Anhand der Terzile fir die Gesamtnut-
zung pro Altersjahrgang wurden die Ka-
tegorien ,,niedrig®, ,mittel“ und ,hoch®
gebildet. Der BMI wurde aus den Selbst-
angaben bzw. den Angaben der Eltern be-
ziiglich des Korpergewichts und der Kor-
pergrofie nach Kromeyer-Hauschild et al.
berechnet und kategorisiert [17].

Die durchschnittliche Anzahl der kon-
sumierten Portionen Obst, Gemiise und
Saft wurde nach Alter und Geschlecht er-
rechnet. Des Weiteren wurden die Pro-
zentanteile mit 95 %-Konfidenzinterval-
len fiir Kategorien der taglich konsumier-
ten Portionen Obst und Gemdiise insge-
samt (inkl. bis zu einem Glas Saft) nach
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Alter, Geschlecht, Medienkonsum sowie
soziobkonomischem Status (SES) und Bil-
dungsgrad der Eltern bestimmt. Es wur-
den multiple lineare Regressionsanaly-
sen mit den tdglich konsumierten Por-
tionen Obst und Gemiise insgesamt als
abhingige Variable und mehrere sozio-
demografischen und Verhaltensvariab-
len als unabhéngige Kovariaten durchge-
fihrt. Die analysierten Variablen schlie-
8en die Wohnregion (Norden, Mittel, Sii-
den), Sportbetitigung (treiben die Kinder
auflerhalb der Schule Sport), kérperli-
che Aktivitat (Anzahl der Tage, an denen,
die Kinder mind. 60 min korperlich ak-
tiv sind), Medienkonsum, Body-Mass-In-
dex (BMI), Familienstruktur (leben in ei-
ner vollstindigen Familie oder bei einem
alleinerziehenden Elternteil) sowie Sozi-
alstatus und Bildungsgrad der Eltern ein.

Alle Analysen wurden mit einem Ge-
wichtungsfaktor durchgefiihrt, der Ab-
weichungen der Stichprobe von der Be-
volkerungsstruktur (Stand 31.12.2010)
hinsichtlich Alter, Geschlecht, Region,
Staatsangehorigkeit, Gemeindetyp und
Bildungsstand des Haushaltsvorstands
(Mikrozensus 2009) korrigiert [12]. Um
sowohl die Gewichtung als auch die Kor-
relation der Teilnehmenden innerhalb
einer Gemeinde zu beriicksichtigen, wur-
den die Prozentwerte und die Konfidenz-
intervalle mit dem Verfahren fiir kom-
plexe Stichproben berechnet. Er wird
davon ausgegangen, dass signifikante
Unterschiede dann vorliegen, wenn sich
die 95 %-Konfidenzintervalle nicht iiber-
schneiden. Die Regressionsmodelle wur-
den ebenfalls mit dem Verfahren fiir
komplexe Stichproben berechnet. Unter-
schiede werden als signifikant angesehen,
wenn die Irrtumswahrscheinlichkeit (p)
einen Wert kleiner als 0,05 annimmt. Al-
le Analysen wurden mit dem Statistikpro-
gramm SPSS 20.0 durchgefiihrt.

Ergebnisse

O Tab. 1 zeigt die Mittelwerte der tig-
lich konsumierten Portionen fiir Obst
und Gemiise insgesamt (inklusive bis zu
einem Glas Saft) sowie fiir Obst, Gemii-
se und Saft separat, nach Geschlecht und
Altersgruppen getrennt. Madchen konsu-
mieren mit durchschnittlich 2,7 Portionen
signifikant mehr Obst und Gemiise insge-
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Ergebnisse der KiGGS-Welle 1

Zusammenfassung

Hintergrund. Ein hoher Obst- und Gemi-
sekonsum trdgt zu einer vollwertigen Ernah-
rung bei, die sehr wichtig fiir die Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen ist.

Ziel. Anhand der Daten der ersten Folgebe-
fragung des Kinder- und Jugendgesundheits-
surveys (KiGGS Welle 1) wird im vorliegenden
Beitrag der Obst- und Gemiisekonsum im Zu-
sammenhang mit Determinanten analysiert.
Methoden. Mittels telefonischer Interviews
wurden die durchschnittlich konsumierten
Portionen an Obst und Gemiise von 9950
Madchen und Jungen im Alter von 3-17 Jah-
ren ermittelt. Zudem wurde der Personen-
anteil, der 5 Portionen Obst und Gemiise am
Tag erreicht, berechnet. Die Portionsanzahl
wurde im Zusammenhang mit Sozialstatus,
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Obst- und Gemiisekonsum von Kindern und Jugendlichen in Deutschland.

Bildungsniveau der Eltern, Medienkonsum
und weiteren Determinanten mittels multip-
ler linearer Regressionsmodelle analysiert.
Ergebnisse. Nur 12,2% der Madchen und
9,4% der Jungen konsumieren die empfoh-
lenen 5 Portionen Obst und Gemdise pro Tag.
38,6 % der Madchen und 33,5% der Jun-
gen konsumieren mindestens 3 Portionen.
Im Durchschnitt verzehren Madchen 2,7 und
Jungen 2,4 Portionen Obst und Gemiise pro
Tag. Jiingere Teilnehmer konsumieren sig-
nifikant mehr Portionen Obst als Altere. Der
Anteil an Personen, die 5 oder mindestens 3
Portionen pro Tag konsumieren, nimmt mit
steigendem Sozialstatus, hoherem Bildungs-
niveau der Eltern und mit einem geringeren
Medienkonsum signifikant zu. Zudem kon-

sumieren Kinder, die auBerhalb der Schu-

le Sport treiben, die taglich kdrperlich ak-
tiv sind, und Jungen aus dem mittleren Teil
Deutschlands signifikant mehr Portionen
Obst und Gemiise.

Diskussion. Der Konsum von Obst und be-
sonders von Gemiise ist bei Kindern und Ju-
gendlichen immer noch zu gering. Der Kon-
sum ist abhdngig vom soziodemografischen
Hintergrund und Verhaltensweisen, die in
Interventionsprogrammen ber{icksichtigt
werden sollten.

Schliisselworter
Gesundheitssurvey - Obst - Gemdse - Kinder -
Determinanten

Abstract

Background. A high fruit and vegetable in-
take contributes to a healthy diet, which is
very important for the development of chil-
dren and adolescents.

Objectives. With data from the first follow-
up survey of the Child and Adolescent Health
Surveys (KiGGS wave 1) the fruit and vegeta-
ble intake and its association with determi-
nants are analyzed.

Methods. Via telephone interviews the aver-
age numbers of portions of fruits and vegeta-
bles consumed by 9,950 girls and boys aged
3-17 years were assessed. In addition, the
proportion of persons achieving five portions
of fruits and vegetables per day was calculat-
ed. The number of portions was analyzed in
association with social status, parent’s edu-

cational level, media consumption, and oth-
er determinants via multiple linear regres-
sion models.

Results. Only 12.2% of girls and 9.4 % of
boys consume the recommended five por-
tions of fruits and vegetables per day. 38.6 %
of girls and 33.5 % of boys consume at least
three portions per day. On average, girls con-
sume 2.7 and boys 2.4 portions of fruits and
vegetables per day. Younger participants con-
sume significantly more portions of fruits
than older participants. The percentage of
persons consuming five or at least three por-
tions per day increases significantly with
higher socioeconomic status, higher par-
ent’s educational level, and lower media con-
sumption. Furthermore, children who con-

Fruit and vegetable consumption by children and adolescents in Germany. Results of KiGGS wave 1

duct sport outside of school, those who are
physically active every day, and boys living in
central Germany consume significantly more
portions of fruit and vegetables.

Conclusion. Most children and adolescents
do not consume enough fruits and partic-
ularly vegetables. The consumption differs
considerably according to socio-demograph-
ic background and lifestyle factors, which
should be considered in promotional cam-
paigns.

Keywords
Health survey - Fruits - Vegetables - Children -
Determinants

samt pro Tag als Jungen mit durchschnitt-
lich 2,4 Portionen. Auch die separate Por-
tionsanzahl von Obst und Gemdiise (nach
der zweiten Dezimalstelle ¢: 0,97 Portio-
nen, KI10,93-1,01 und &: 0,87 Portionen,
KI 0,83-0,91) ist bei Madchen signifikant
hoher als bei Jungen. Mit zunehmendem
Alter nimmt sowohl bei Méddchen als auch
bei Jungen die tigliche Anzahl an konsu-
mierten Portionen Obst ab. Die Anzahl
an konsumierten Portionen Gemiise ist
hingegen tiber die Altersgruppen bei bei-
den Geschlechtern fast konstant, ledig-
lich die Altersgruppe der 3- bis 6-Jahri-

gen verzehrt signifikant mehr Portionen
als die anderen Altersgruppen. Beziiglich
der Saftportionen verzehren Midchen im
Alter von 14 bis 17 Jahren die signifikant
kleinste Anzahl an Portionen. Bei den
Jungen ist hinsichtlich des Saftkonsums
kein altersspezifischer Trend zu erkennen.

In @ Tab. 2 sind die Teilnehmer nach
Kategorien der taglich konsumierten Por-
tionen Obst und Gemiise insgesamt (inkl.
bis zu einem Glas Saft), getrennt nach Ge-
schlecht und Altersgruppen dargestellt.
Insgesamt erreichen nur 12,2 % der Mad-
chen und 9,4 % der Jungen, die Empfeh-
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lungen von 5 Portionen Obst und Gemii-
se pro Tag. Mindestens 3 Portionen Obst
und Gemiise am Tag konsumieren im-
merhin 38,6 % der Madchen und 33,5%
der Jungen. Uber die Hilfte der Mddchen
und Jungen konsumieren weniger als 3
Portionen pro Tag.

Im Alter von 3 bis 6 Jahren ist der An-
teil an Madchen, die mindestens 5 Por-
tionen am Tag verzehren, signifikant ho-
her als in den anderen Altersgruppen.
Der Anteil an Madchen, die mindestens
5 Portionen verzehren, ist bei den 14- bis
17-Jahrigen am geringsten. Auch bei Jun-
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Tab. 1 Mittelwerte (MW, 95 %-Konfidenzintervalle) der durchschnittlich pro Tag konsumierten Portionen Obst, Gemiise und Saften von Kindern

und Jugendlichen in Deutschland (n=9950), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen

KiGGS-Altersgruppen
Madchen 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre Insgesamt
(n=1215) (n=1332) (n=1011) (n=1385) (n=4943)
MW (95 %-KI) MW (95 %-KI) MW (95 %-KI) MW (95 %-KI) MW (95 %-KI)
Obst und Gemiise? 34 2,7 24 2,2 2,7
(3,2-3,5) (2,6-2,9) (2,2-2,5) (2,0-2,3) (2,6-2,8)
Obst 18 14 1,1 1,0 13
(1,7-1,9) (1,3-1,5) (1,0-1,2) (0,9-1,1) (1,3-14)
Gemiise 1,1 09 09 09 1,0
(1,0-1,2) (0,9-1,0) (0,8-1,0) (0,8-1,0) (0,9-1,0)
Saft 07 07 0,7 04 06
(0,6-0,8) (0,6-0,8) (0,6-0,8) (0,4-0,5) (0,6-0,7)
Jungen 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre Insgesamt
(n=1266) (n=1278) (n=1088) (n=1376) (n=5008)
Obst und Gemiise® 3,1 2,5 2,1 2,0 24
(2,9-33) (2,4-2,6) (2,0-2,2) (1,8-2,1) (2,4-2,5)
Obst 1,7 1,2 09 0,8 1,2
(1,6-1,8) (1,2-1,3) (0,8-1,0) (0,7-0,8) (1,1-1,2)
Gemiise 1,0 038 038 08 09
(0,9-1,1) (0,8-0,9) (0,7-0,9) (0,8-0,9) (0,8-0,9)
Saft 0,6 08 09 0,6 0,7
(0,6-0,7) (0,6-0,9) (0,7-1,1) (0,5-0,7) (0,7-0,8)
0bst, Gemiise und bis zu einem Glas Obst — oder Gem(isesaft.

Tab. 2 Prozentuale Anteile der Kinder und Jugendlichen (95 %-Konfidenzintervalle) nach Kategorien der taglich konsumierten Portionen Obst

und Gemiise insgesamt (inklusive bis zu einem Glas Saft), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen (n=9950)

KiGGS-Altersgruppe
Méadchen 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre Insgesamt
(n=1215) (n=1332) (n=1011) (n=1385) (n=4943)
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
<1 Portion 5,0 10,2 16,8 21,3 13,3
(3,3-7,7) (7,6-13,5) (13,4-20,8) (17,9-25,1) (11,7-15,2)
1 bis < 3 Portionen 41,7 48,6 51,6 50,7 48,1
(37,6-45,9) (44,8-52,5) (47,8-55,5) (47,1-54,3) (45,9-50,2)
3 bis <5 Portionen 33,0 29,9 22,7 19,9 264
(28,9-37,3) (26,5-33,6) (20,0-25,6) (17,1-22,9) (24,6-28,3)
5 oder mehr Portionen 20,3 11,3 89 8,1 12,2
(17,0-24,1) (9,1-13,9) (6,8-11,4) (6,4-10,2) (11,0-13,5)
Jungen 3-6 Jahre 7-10 Jahre 11-13 Jahre 14-17 Jahre Insgesamt
(n=1266) (n=1278) (n=1088) (n=1376) (n=5008)
<1 Portion 9,5 1,7 21,8 25,5 17,0
(6,5-13,8) (9,2-14,6) (18,4-25,6) (22,4-28,9) (15,5-18,6)
1 bis <3 Portionen 41,0 523 52,7 52,5 49,6
(36,6-45,5) (48,3-56,4) (48,1-57,2) (48,8-56,1) (47,4-51,7)
3 bis <5 Portionen 32,1 27,6 19,3 16,8 241
(28,6-35,9) (24,4-31,0) (16,5-22,4) (14,3-19,6) (22,4-25,8)
5 oder mehr Portionen 17,3 84 6,2 52 9,4
(14,4-20,7) (6,5-10,9) (4,6-8,2) (4,0-6,9) (8,3-10,5)

gen nimmt der Anteil, der mindestens 5
Portionen konsumiert, mit zunehmen-
dem Alter ab. Der Anteil an Personen, die
3 bis <5 Portionen pro Tag verzehren, ist
bei beiden Geschlechtern unter den 3- bis
6-Jahrigen am hochsten. Sowohl bei Mad-

chen als auch bei Jungen steigen die Pro-
zentanteile der Teilnehmer, die weniger
als eine Portion Obst und Gemiise kon-
sumieren, mit dem Alter an.

Der @ Tab. 3 sind die Teilnehmer nach
Kategorien der taglich konsumierten Por-
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tionen Obst und Gemiise insgesamt (inkl.
bis zu einem Glas Saft), getrennt nach
Geschlecht und Sozialstatus der Eltern
zu entnehmen. In @ Tab. 4 getrennt nach
Geschlecht und Bildungsgrad der Eltern
und in @ Tab. 5 getrennt nach Geschlecht



Tab. 3 Prozentuale Anteile der Kinder und Jugendlichen (95 %-Konfidenzintervalle) nach
Kategorien der taglich konsumierten Portionen Obst und Gemiise insgesamt (inklusive bis zu

einem Glas Saft), getrennt nach Geschlecht und Sozialstatus der Eltern (n=9883)

Soziookonomischer Status (SES)
Madchen (n=4906) Niedrig Mittel Hoch
(n=467) (n=3124) (n=1315)
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
<1 Portion 21,1 13,7 38
(16,1-27,1) (11,9-15,8) (2,8-5,1)
1 bis < 3 Portionen 47,5 50,6 40,5
(40,9-54,3) (48,0-53,3) (37,1-43)9)
3 bis <5 Portionen 21,5 24,7 371
(16,8-27,0) (22,6-26,9) (34,0-40,2)
5 oder mehr Portionen 9,9 109 18,7
(6,6-14,7) (9,5-12,5) (15,9-21,9)
Jungen (n=4977) Niedrig Mittel Hoch
(n=512) (n=3107) (n=1358)
<1 Portion 23,7 17,4 7,7
(18,9-29,3) (15,6-19,3) (6,2-9,5)
1 bis < 3 Portionen 53,8 50,8 424
(47,6-60,0) (48,4-53,2) (39,2-45,6)
3 bis <5 Portionen 15,9 23,8 338
(11,6-21,5) (21,9-25,8) (31,0-36,8)
5 oder mehr Portionen 6,5 8,0 16,1
(4,2-9,9) (6,8-9,3) (14,0-18,5)

Tab. 4 Prozentuale Anteile der Kinder und Jugendlichen (95 %-Konfidenzintervalle) nach
Kategorien der taglich konsumierten Portionen Obst und Gemiise insgesamt (inklusive bis zu

einem Glas Saft), getrennt nach Geschlecht und Bildungsniveau der Eltern nach CASMIN et al.

(n=9882)

Madchen (n=4905)

CASMIN - Bildungsgruppen

Einfache Bildung

Mittlere Bildung

Hohere Bildung

(n=425) (n=2774) (n=1706)
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
<1 Portion 22,2 12,0 51
(17,8-27,3) (10,6-13,5) (4,1-6,3)
1 bis < 3 Portionen 50,7 49,4 42,4
(44,7-56,7) (47,1-51,7) (39,6-45,3)
3 bis <5 Portionen 18,4 27,2 34,6
(14,5-23,2) (25,3-29,1) (31,9-37,4)
5 oder mehr Portionen 8,7 11,5 17,9
(6,0-12,4) (10,0-13,1) (15,4-20,6)
Jungen (n=4977) Einfache Bildung Mittlere Bildung Hohere Bildung
(n=411) (n=2840) (n=1726)
<1 Portion 25,6 16,0 83
(21,2-30,5) (14,4-17,7) (6,8-10,1)
1 bis < 3 Portionen 52,3 51,0 44,7
(46,9-57,6) (48,7-53,2) (41,6-47,8)
3 bis <5 Portionen 16,8 24,5 31,9
(12,9-21,4) (22,8-26,4) (29,5-34,3)
5 oder mehr Portionen 5,4 8,5 15,2
(3,1-9,3) (7,3-9,8) (13,3-17,2)

und Medienkonsum pro Woche. Bei bei-
den Geschlechtern ist der Anteil an Perso-
nen, die 3 bis <5 bzw. mindestens 5 Por-
tionen Obst und Gemiise pro Tag kon-

sumieren, bei Kindern aus Familien mit
einem hohen soziookonomischen Status
signifikant grofier als in den anderen bei-
den SES-Gruppen. Der Anteil an Perso-
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nen, der weniger als eine Portion pro Tag
konsumiert, ist hingegen bei Kindern, de-
ren Eltern einen hohen Sozialstatus ha-
ben, signifikant geringer als bei Kindern
aus soziookonomisch schwicher gestell-
ten Familien.

In B Tab. 4 zeigt sich, dass der Anteil an
Personen, die 3 bis <5 bzw. mindestens 5
Portionen Obst und Gemiise pro Tag kon-
sumieren, bei Madchen und Jungen, de-
ren Eltern ein hohen Bildungsgrad ha-
ben, signifikant hoher ist als in den ande-
ren Bildungsgruppen. Parallel dazu sinkt
der Anteil an Kinder und Jugendlichen,
die weniger als eine Portion pro Tag kon-
sumieren, mit steigendem Bildungsgrad
der Eltern.

In allen Altersgruppen der @ Tab. 5
(auBler bei den 7- bis 10-jahrigen Mad-
chen) zeigt sich die gleiche Tendenz. Der
Anteil an Méddchen und Jungen, die weni-
ger als eine Portion Obst und Gemiise pro
Tag zu sich nehmen, ist bei Kindern mit
dem hochsten Medienkonsum am grofi-
ten, wihrend der Anteil an Personen, der
3 bis <5 bzw. mindestens 5 Portionen pro
Tag konsumiert, tendenziell bei den Kin-
dern und Jugendlichen mit dem niedrigs-
ten Medienkonsum am grofiten ist. Diese
Ergebnisse sind jedoch nicht signifikant.

In @ Tab. 6 sind die Ergebnisse der
multiplen linearen Regressionsanalysen
hinsichtlich der konsumierten Portionen
Obst und Gemiise (inkl. ein Glas Saft) pro
Tag von Madchen und Jungen dargestellt.
Die Anzahl taglich konsumierter Portio-
nen Obst und Gemiise insgesamt ist signi-
fikant hoher bei jiingeren Kindern (Mad-
chen und Jungen), bei Kindern mit ho-
hem Bildungsgrad der Eltern, bei Jungen
aus Familien mit einem hohen Sozialsta-
tus, bei Jungen aus den mittleren Regio-
nen von Deutschland sowie bei Kindern,
die auflerhalb der Schule Sport treiben,
die mehrere Tage in der Woche korper-
lich aktiv sind und die einen niedrigen
Medienkonsum haben.

Der BMI der Kinder und die Fami-
lienstruktur (vollstindige Familie oder
Alleinerziehend) wurden ebenfalls analy-
siert, aber diese Merkmale zeigten keine
signifikanten Assoziationen mit der Por-
tionsanzahl von Obst und Gemiise. Daher
wurden sie nicht in das endgiiltige Mo-
dell aufgenommen. Die Regressionsmo-
delle wurden auch fiir unterschiedliche



Altersgruppen separat berechnet. Dabei
zeigten die Regressionskoeffizienten im
Wesentlichen in die gleichen Richtungen.
Der Einfluss des Alters wurde neben der

veranderten sich die Regressionskoeffizi-

metrischen Variable auch als kategoriale
Variable ins Modell einbezogen. Hierbei

Um den Obst- und Gemiiseverzehr von
Kindern und Jugendlichen erfolgreich zu

fordern, ist es sinnvoll, grundlegende De-

terminanten des Obst- und Gemiisekon-
sums zu identifizieren und Interventions-

sowie Praventionsprogramme gezielt da-
ran anzupassen. In der vorliegenden Stu-
die konsumieren nur 12,2 % der Madchen
und 9,4 % der Jungen die empfohlenen 5

Portionen Obst und Gemiise am Tag. Bis-

Studie

oder die DONALD-Studie, zeigten eben-
falls, dass nur ein geringer Teil der Mad-

chen und Jungen die taglichen Verzehr-
empfehlungen fiir Obst und Gemiise er-

reichen [8, 18]. Immerhin verzehren laut
KiGGS Welle 1 38,6 % der Mddchen und
33,5% der Jungen mindestens 3 Portio-

nen tiglich. Im Durchschnitt verzehren
Maédchen 2,7 und Jungen 2,4 Portionen
gen. Dies passt zu Ergebnissen fritherer
Studien, die darauf hindeuten, dass sich
Frauen bereits im Kindesalter gesiinder

erndhren als Mianner [1, 9, 10, 19]. Wei-
miise insgesamt mit zunehmendem Alter

Obst und Gemiise pro Tag. Es fillt auf,
dass Madchen die empfohlenen Verzehr-
mengen pro Tag eher erreichen als Jun-
terhin ist zu beobachten, dass die Anzahl
konsumierter Portionen Obst und Ge-
bei Kindern und Jugendlichen sinkt. Dies
wird besonders bei den Obstportionen
und dem Altersiibergang von 3-6 Jahren
zu 7-10 Jahren deutlich. Dies ist genau
die Alterszeitspanne, in der Kinder ein-
geschult werden. Der niedrigere Verzehr
mit Eintritt ins Schulalter kénnte zum
einen darin begriindet sein, dass die El-
tern die Erndhrung ihres Kindes wihrend
der Schulzeit nicht mehr so stark kontrol-
lieren und beeinflussen kdnnen. Zum an-
deren ist es fiir sie schwerer, eine detail-
lierte Auskunft iiber den Lebensmittelver-
zehr ihrer Kinder zu geben. Dariiber hin-
aus bestimmen altere Kinder und Jugend-
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Tab. 6 Ergebnisse der multiplen linearen Regressionsanalysen fiir mdgliche Determinanten

der taglichen Portionsanzahl Obst und Gemiise (inkl. bis zu einem Glas Saft) von Mddchen

und Jungen

Variablen Regressionsko-  Standardfehler p
effizient (SE)

Méadchen

(Konstanter Term) 2,099 0,081 <0,001

Alter (Jahre) —0,036 0,004 <0,001

Niedriger Sozialstatus (Ref.)

Mittlerer Sozialstatus —0,043 0,07 0,539

Hoher Sozialstatus 0,105 0,084 0,211

Niedrige Bildungsgruppe (Ref.)

Mittlere Bildungsgruppe 0,194 0,054 <0,001

Hohe Bildungsgruppe 0,308 0,062 <0,001

Sudliche Region Deutschlands (Ref.)

Mittlere Region 0,07 0,037 0,062

Nordliche Region 0,073 0,052 0,162

Sport = Nein (Ref.)

Sport=1Ja 0,195 0,045 <0,001

Keinen bis max. 2 Tage korperlich aktiv

pro Woche (Ref)

3-4Tage korperlich aktiv pro Woche 0,161 0,042 <0,001

5-6 Tage korperlich aktiv pro Woche 0,232 0,056 <0,001

Jeden Tag korperlich aktiv pro Woche 0,336 0,056 <0,001

Hoher Medienkonsum (Ref.)

Mittlerer Medienkonsum 0,123 0,043 0,005

Niedriger Medienkonsum 0,184 0,046 <0,001

Jungen

(Konstanter Term) 2,084 0,084 <0,001

Alter (Jahre) —0,043 0,005 <0,001

Niedriger Sozialstatus (Ref.)

Mittlerer Sozialstatus 0,009 0,053 0,869

Hoher Sozialstatus 0,140 0,071 0,049

Niedrige Bildungsgruppe (Ref.)

Mittlere Bildungsgruppe 0,138 0,056 0,015

Hohe Bildungsgruppe 0,281 0,071 <0,001

Stidliche Region Deutschlands (Ref.)

Mittlere Region 0,151 0,036 <0,001

Nordliche Region 0,135 0,038 <0,001

Sport = Nein (Ref.)

Sport=Ja 0,157 0,042 <0,001

Keinen bis max. 2 Tage korperlich aktiv

pro Woche (Ref)

3-4Tage korperlich aktiv pro Woche 0,032 0,050 0,531

5-6 Tag korperlich aktiv pro Woche 0,150 0,048 0,002

Jeden Tag kérperlich aktiv pro Woche 0,268 0,052 <0,001

Hoher Medienkonsum (Ref.)

Mittlerer Medienkonsum 0,162 0,044 <0,001

Niedriger Medienkonsum 0,192 0,044 <0,001

liche ihren Speiseplan zunehmend selbst
und besorgen sich Lebensmittel auch
auflerhalb des Familienhaushalts [20,
21]. In der Studie von Vereecken et al., die
den Obstverzehr von Schulkindern in 28

européischen Landern analysierten, kon-
sumierten die jiingeren Teilnehmergrup-
pen haufiger Obst als die alteren Grup-
pen [20]. Allerdings muss betont werden,
dass in der vorliegenden Studie der Obst-

Bundesgesundheitsblatt - Gesundheitsforschung - Gesundheitsschutz 9 - 2015 ‘ 1011

und Gemiiseverzehr anhand der Haufig-
keit von konsumierten Portionen, die sich
an der jeweiligen Handgrofle des Kindes
orientieren, erhoben wurde. Die Por-
tionsmenge nimmt folglich mit dem Al-
ter bzw. der Handgrof3e eines Kindes zu.
Diese veranderte Abfrage im Vergleich zu
KiGGS-Basis hat damit zu tun, dass die
KiGGS Welle 1 mittels einer telefonischen
Befragung durchgefiihrt wurde. In diesem
Rahmen war keine umfassende und de-
taillierte Ernahrungserhebung moglich,
da sonst die Belastung der Teilnehmer zu
hoch gewesen wire. Diese Portionsanga-
ben kénnen nicht eins zu eins mit Men-
genangaben gleichgesetzt werden. Je nach
Obst und Gemiise bzw. Handgrof3e eines
Teilnehmers kénnen sich die Gramm-
mengen von iiblichen Portionen unter-
scheiden [22]. Die jiingeren Kinder kon-
sumieren also haufiger Obst und Gemiise,
aber nicht unbedingt gréflere Mengen als
die élteren Kinder und Jugendlichen. Die
Ergebnisse von KiGGS-Basis und EsKi-
Mo, in denen die Mengen mit Standard-
portionen (in Gramm) bestimmt wur-
den, zeigen weniger eindeutige Alters-
trends. Obwohl auch in KiGGS-Basis der
Personenanteil, der taglich Obst bzw. Ge-
miise verzehrt, mit dem Alter abnimmt.
Aufgrund dieser methodischen Unter-
schiede ist ein detaillierter Mengen- bzw.
Trendvergleich mit KiGGS-Basis jedoch
nicht moglich. Unter Beriicksichtigung
dieser methodischen Limitationen kann
die Auswertung der erhobenen Portions-
angaben im Zusammenhang mit den so-
ziodemografischen und Verhaltensfakto-
ren der Teilnehmer dennoch wichtige Er-
kenntnisse {iber Determinanten des Obst-
und Gemiisekonsums liefern.

Die frithzeitige Férderung eines gesun-
den Erndhrungsverhaltens ist unter vielen
Gesichtspunkten sehr wichtig. Wahrend
der Kindheit bilden sich Geschmackspri-
ferenzen fiir spezifische Lebensmittel. In
dieser Lebensphase entwickelte Ernih-
rungsverhalten werden teilweise ein Le-
ben lang beibehalten [23, 24]. Es gibt im-
mer mehr Hinweise darauf, dass schlech-
te Erndhrung in der Kindheit zu schwe-
ren gesundheitlichen Problemen im Er-
wachsenenalter, wie Diabetes, Fettleibig-
keit und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
fithren kann [9].
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Es gibt eine Vielzahl an Faktoren, die
das Erndhrungsverhalten von Kindern
und Jugendlichen beeinflussen. Um den
Zusammenhang der verzehrten Portio-
nen Obst und Gemiise mit vielen mog-
lichen Faktoren gleichzeitig zu analysie-
ren, wurden multiple Regressionsmodel-
le berechnet. Diese zeigen, dass der Obst-
und Gemiisekonsum mit dem Geschlecht,
dem Alter, dem Medienkonsum, dem So-
zialstatus (bei Jungen), dem Bildungsgrad
der Eltern sowie mit der Teilnahme an
Sport auf8erhalb der Schule und der kor-
perlichen Aktivitdt im Zusammenhang
stehen. Vor allem soziodemografische
Faktoren spielen eine bedeutende Rol-
le bei der Entwicklung des Ernahrungs-
verhaltens von Kindern und Jugendlichen
[16]. In der vorliegenden Studie zeigen die
Konfidenzintervalle eine positive Asso-
ziation zwischen der Anzahl konsumier-
ter Portionen Obst und Gemidise bei Kin-
dern und Jugendlichen und einem hohen
Sozialstatus ihrer Eltern. Im multiplen Re-
gressionsmodel besteht zwar nur bei Jun-
gen ein signifikant positiver Zusammen-
hang zwischen einem hohen Sozialstatus
und den konsumierten Obst- und Gemii-
seportionen, aber bei den Madchen ist die
gleiche Tendenz erkennbar. Der schwi-
chere Zusammenhang ist zum Teil da-
durch zu erkléren, dass die Regressions-
analyse auch fiir den Bildungsgrad adjus-
tiert wurde und der Bildungsgrad in den
Sozialstatus einfliefit. Dennoch decken
sich diese Ergebnisse mit den Erkenntnis-
sen vieler Studien, die das Erndhrungs-
verhalten bzw. das Gesundheitsverhal-
ten im Zusammenhang mit dem Sozial-
status einer Bevolkerung analysiert ha-
ben [25-29]. Demnach weisen Gruppen
mit einem niedrigeren Sozialstatus ein
ungiinstigeres Gesundheitsverhalten und
ein niedrigeren Obst- und Gemiisekon-
sum auf als Gruppen mit einem hohen So-
zialstatus. Mogliche Griinde dafiir konn-
ten die Verfiigbarkeit und die Bezahlbar-
keit von Obst und Gemiise sein. Mit zu-
nehmendem Angebot und zunehmender
Erschwinglichkeit von Obst und Gemiise
steigt der Gesamtverbrauch [29].

Auch ein héherer Bildungsgrad der
Eltern ist mit einem héheren Konsum an
Portionen an Obst und Gemiise bei Kin-
dern assoziiert. In der Studie von Paalanen

etal. tiber den Obst- und Gemiisekonsum
von Erwachsen zeigte sich, dass Gruppen
mit einer hoheren Bildung mehr Obst und
Gemiise verzehren als Gruppen mit einer
niedrigeren Bildung [29]. Dies kénnte -
abgesehen von dem hoheren Einkommen,
das in der Regel mit einem hoheren Bil-
dungsgrad verbunden ist - auf ein grofSe-
res Wissen iiber die Bedeutung gesunder
Erndhrung zuriickzufithren sein. Perso-
nen mit einem héheren Bildungsabschluss
leben gesundheitsbewusster und iibertra-
gen dieses Bewusstsein auch auf ihre Kin-
der [30]. Zudem zeigten Studien, dass die
Erndhrungsweisen von Kindern und Ju-
gendlichen stark durch die hauslichen Er-
nahrungsgewohnheiten und Verhaltens-
regeln geprigt werden [9, 31, 32]. Wird im
familidren Umfeld viel Obst und Gemiise
verzehrt, dann wirkt sich dies positiv auf
den Obst- und Gemiisekonsum der Kin-
der aus. In der Studie von Hanson et al.
war beispielsweise ein grofles Obst- und
Gemiiseangebot zu Hause mit einem er-
hohten Konsum von Obst und Gemiise
bei jungen Méddchen assoziiert [31].

Kinder und Jugendliche, die einen
hohen Medienkonsum haben, verzeh-
ren weniger Portionen Obst und Gemii-
se am Tag als Kinder mit einem niedri-
gen Medienkonsum. Bereits in der Studie
von Boynton-Jarret et al. zeigte sich eine
negative Assoziation zwischen einem ho-
hen Fernsehkonsum und dem Verzehr
von Obst und Gemiise bei Heranwach-
senden [33]. Européische Kinder und Ju-
gendliche, die viel Zeit vor dem Compu-
ter oder Fernseher verbringen, ernédhren
sich im Allgemeinen ungesiinder als He-
ranwachsende mit einem geringen Me-
dienkonsum [34]. Es gibt Hinweise dar-
auf, dass wihrend des Fernsehens mehr
und ernghrungsphysiologisch ungiinsti-
gere Lebensmittel wie Siifligkeiten und
Softgetrinke zu sich genommen werden
[35, 36]. Obst und Gemiise wird womdg-
lich durch stark im Fernsehen beworbene
Lebensmittel ersetzt [33].

Mit abnehmender korperlicher Aktivi-
tat bzw. Nicht-Teilnahme an Sport auf3er-
halb der Schule sinkt die konsumier-
te Portionsanzahl an Obst und Gemdise.
Vergleichbare Ergebnisse zwischen einer
ungesunden Ernahrungsweise und einer
verminderten korperlichen Aktivitit so-
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wie einem niedrigen Sozialstatus und ge-
steigertem Fernsehkonsum wurden be-
reits in anderen nationalen und interna-
tionalen Studien erzielt [33, 37].

In einer Studie zur Analyse der Le-
bensmittelpraferenzen von Kindern zeig-
te sich, dass Obst im Gegensatz zu Ge-
miise relativ weit oben auf der Beliebt-
heitsskala rangiert [38]. In der vorliegen-
den Studie werden von fast allen Alters-
gruppen mehr Portionen Obst als Gemii-
se konsumiert. Mit einer durchschnittli-
chen Portionsanzahl an Gemiise von 1,0
bei Médchen und 0,9 bei Jungen bleiben
die Kinder deutlich unterhalb der Emp-
fehlungen von 3 Portionen tiglich. Auch
der prozentuale Anteil von Obst am ge-
samten Obst-, Gemiise- und Saftkon-
sum liegt mit 48 % bei den Méadchen und
44 % bei den Jungen hoher als der Gemii-
seanteil. Zusitzlich macht der Saftkon-
sum bei Midchen etwa 18 % und bei Jun-
gen etwa 21 % der verzehrten Portionen
aus. Aufgrund der Erhebungsmethodik
ist es nicht moglich, eine Aussage iiber
den separaten Anteil von Obst- bzw. Ge-
miiseséften zu treffen. Aber die Vermu-
tung liegt nahe, dass der Anteil von Obst-
saften wesentlich hoher ist als der Anteil
von Gemiisesiften. Denn mit einem Pro-
Kopf-Verbrauch von rund 33,9 | im Jahr
2012 liegt der Fruchtsaft bzw. Obstsaft
weit vor dem Gemiisesaft mit einem Pro-
Kopf-Verbrauch von 1,41 [39]. Obst ist
aufgrund des Fruchtzuckers siifler als Ge-
miise und wird von Kindern auch gerne
als Zwischensnack verzehrt [6]. In diesem
Zusammenhang scheint der zu niedrige
Obstkonsum nicht an der fehlenden Be-
reitschaft von Kindern zu liegen, Obst zu
verzehren. Eine zu niedrige Zufuhr kénn-
te durch ein zu geringes Angebot an Obst
in den Haushalten begriindet sein und
durch eine Erhéhung des Obstangebots
gesteigert werden. Die Férderung des Ge-
miisekonsums von Kindern und Jugend-
lichen gestaltet sich etwas schwieriger, da
Gemiise, v. a. gekochtes Gemiise, wesent-
lich weiter unten auf der Beliebtheitsska-
la steht. Hier ist es wichtig, Gemiise in die
tagliche Ernahrung von Kindern zu inte-
grieren und so eine frithzeitige Akzeptanz
gegeniiber Gemiise zu schaffen [38].



Fazit

Insgesamt zeigen die vorliegenden Er-
gebnisse, dass der Obst- und besonders
der Gemiiseverzehr von Kindern und Ju-
gendlichen noch zu gering ist und wei-
terhin gefordert werden sollte. Der Kon-
sum ist abhangig von soziodemografi-
schen und Verhaltensfaktoren. Kiinfti-
ge wirtschaftliche und Gesundheitspoli-
tikmaBnahmen zur Férderung des Obst-
und Gemiisekonsums von Kindern und
Jugendlichen sollten sich vor diesem
Hintergrund vor allem darauf konzentrie-
ren, die Eltern einzubinden und gezielt
auf sozial schwache Bevolkerungsgrup-
pen anzupassen. Praventionsprogram-
me miissen u. a. den Sozialstatus, den
Bildungsgrad, das soziale Umfeld, den
vorherrschenden Lebensstil und das Ge-
schlecht beriicksichtigen.
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