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Abstract

Der Verzehr von Gemise gehort zu einer gesunden Erndhrung und kann helfen, verschiedene chronische Krank-
heiten zu vermeiden. Laut GEDA 2014/2015-EHIS konsumieren 40,4 % der Frauen und 23,9 % der Manner téaglich
Gemdlise. Bei Frauen nimmt der Anteil derjenigen, die tiglich Gemise verzehren, mit dem Alter zu: von 31,9 % bei
18- bis 29-)dhrigen auf 48,3 % bei 65-)dhrigen und Alteren. Etwa ein Fiinftel der Manner unter 65 Jahren konsumiert
taglich Gemuse, in der Altersgruppe ab 65 Jahre sind es 35,9 %. In allen Altersgruppen konsumieren Frauen mit
einem hoéheren Bildungsstand haufiger taglich Gemuse, bei Mannern nur unter den 45- bis 64-)J4dhrigen. Ménner
und Frauen in Sachsen verzehren am haufigsten taglich Gemise, die Unterschiede zwischen den Bundeslandern

sind jedoch gering.
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Einleitung

Gemuse ist ein wichtiger Lieferant von Vitaminen,
Mineralstoffen, Spurenelementen, sekundiren Pflan-
zenstoffen und Ballaststoffen. Bei Gemiise handelt es
sich um essbare Teile von meist einjdhrigen Pflanzen.
Es gibt ein breites Spektrum an Gemiisesorten wie
Blatt-, Kohl-, Sprossen-, Zwiebel-, Stangel-, Frucht-, Wur-
zel- und Knollengemiise sowie Hiilsenfriichte. Auch
Pilze werden haufig zu Gemuse gezahlt. Die Vielfalt
biologisch aktiver Substanzen in Gemiise tragt dazu
bei, dass ein hoher Konsum mit einer Reihe positiver
Gesundheitswirkungen assoziiert ist. Neben einer
hohen Nahrstoffdichte weisen die meisten Sorten einen
hohen Wasseranteil auf und sind damit relativ kalori-
enarm [1]. Auflerdem bedeutet eine Erndhrung mit viel
Gemdlise in der Regel auch, dass von anderen, physio-
logisch weniger glinstigen Lebensmitteln weniger

verzehrt wird. Aufgrund des relativ geringen Energie-
gehalts und trotzdem hohen Sittigungseffektes, kann
ein hoher Gemuseanteil in der Erndhrung dazu beitra-
gen, eine Gewichtszunahme, und somit Ubergewicht,
zu vermeiden 1, 2].

Mit tGberzeugender Evidenz wurde nachgewiesen,
dass ein hoher Gemiise- und Obstkonsum helfen kann,
koronare Herzkrankheiten, Hypertonie und Schlagan-
fall zu vermeiden bzw. den Verlauf positiv zu beeinflus-
sen [1,3—5]. Wahrscheinlich hat ein hoher Gemuisekon-
sum auch eine vorbeugende Wirkung auf verschiedene
Krebsarten, der beobachtete Zusammenhang mit dem
Gesamtkrebsrisiko ist jedoch gering [1, 6—9]. Ein hoher
Gemuse- und Obstkonsum ist laut einer aktuellen
Metaanalyse mit einem geringeren Gesamtmortalitats-
risiko assoziiert, insbesondere durch ein geringeres
Herz-Kreislauf-Mortalitatsrisiko [8].
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Zur Steigerung des Gemiuise- und Obstkonsums
wurden daher seit geraumer Zeit verschiedene gesund-
heitspolitische Mafdnahmen ergriffen. Eine der ver-
mutlich bekanntesten Aktivitiaten stellt die ,5 am
Tag“-Kampagne dar, die den Verzehr von fiinf Portio-
nen Obst und Gemdiise taglich empfiehlt. Eine Portion
Obst oder Gemiise darf dabei gelegentlich durch einen
Smoothie oder ein Glas Obst- oder Gemiisesaft, der
einen Frucht- bzw. Gemuisegehalt von 100 % aufwei-
sen sollte, ausgetauscht werden. Eine Portion ent-
spricht etwa einer Handvoll Gemtise oder Obst [10, 11].

Indikator

Der Verzehr von ausreichend Gemdtise ist ein entscheiden-
des Element einer ausgewogenen und gesunden Erndh-
rung. Eine bevélkerungsreprésentative Einschatzung des
Gemiseverzehrs als Indikator einer gesunden Erndhrung
ist daher von hoher gesundheitspolitischer Relevanz. Erho-
ben wurde die Haufigkeit des Gemiisekonsums in der Stu-
die ,Gesundheit in Deutschland aktuell“ 2014/2015-EHIS
(GEDA 2014/2015-EHIS) mit der Frage: ,Wie oft nehmen
Sie Gemuse oder Salat zu sich, einschlieflich frisch gepres-
ster Gemusesifte? Bitte zihlen Sie Kartoffeln nicht mit.“
mit den Antwortméglichkeiten , Taglich oder mehrmals
taglich“, ,,4 bis 6 Mal pro Woche*, ,,1 bis 3 Mal pro Woche*,
»Weniger als einmal pro Woche* und ,,Nie“. Diese Antwor-
ten wurden fiir die hier dargestellten Auswertungen in drei
Kategorien zusammengefasst (taglich oder mehrmals tag-
lich, mindestens einmal pro Woche, weniger als einmal
pro Woche). Die Ergebnisse werden stratifiziert nach
Geschlecht, Altersgruppen, Bildung und Bundeslandern
dargestellt. Es wird von einem statistisch signifikanten
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Unterschied zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich
die Konfidenzintervalle nicht tiberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.937 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (13.098 Frauen, 10.839
Manner) mit gtiltigen Angaben zum Gemiisekonsum. Die
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von der
Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsichtlich
Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert. Der Kreis-
typ spiegelt den Grad der Urbanisierung und entspricht
der regionalen Verteilung in Deutschland. Die Internatio-
nale Standardklassifikation fiir das Bildungswesen (ISCED)
wurde verwendet, um die Angaben der Teilnehmenden zur
Bildung vergleichbar zu machen [12]. Eine ausfiihrliche
Darstellung der Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS fin-
det sich im Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell —
neue Daten fiir Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017
des Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE) emp-
fiehlt, taglich Gemiise und Obst zu verzehren [10]. In
Deutschland erreichen viele der Erwachsenen diese Emp-
fehlung nicht. Laut GEDA 2014/2015-EHIS konsumieren
etwa 40,4 % der Frauen und 23,9 % der Méanner taglich
Gemiise. Damit essen fast doppelt so viele Frauen wie
Méanner taglich Gemuse (Tabelle 1 und Tabelle 2). Bei
GEDA 2012 gaben noch 52,5% der Frauen und 35,8 %
der Mianner an, taglich Gemuse zu konsumieren [13].
Dieser starke Rickgang ist auch beim Obstverzehr zu
beobachten und konnte teilweise durch den unterschied-
lichen Befragungsmodus (2014/2015: Selbstausfll-
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40 % der Frauen und
24 % der Ménner essen
taglich Gemiise.

Tabelle 1

Gemiiseverzehr nach Alter und
Bildungsstatus bei Frauen (n=13.098)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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fragebogen; 2012: telefonisches Interview) und eine
veranderte Fragestellung sowie dazugehérige Antwort-
kategorien verursacht sein. In GEDA 2012 wurde telefo-
nisch erfragt ,,Wie oft essen Sie Gemtise? Bitte zahlen
Sie Kartoffeln dabei nicht mit“. Auf Nachfrage gab es
den Hinweis: ,,Mit Gemdtise ist rohes Gemlise wie Salat,
Gurke, Tomate und gekochtes Gemiise gemeint“. Mit
den Antwortméglichkeiten ,Jeden Tag“, ,Mindestens
einmal pro Woche*, , Seltener als 1 Mal pro Woche* und
»Nie“. In GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Frage schrift-
lich wie unter ,Indikator” formuliert erfragt. In GEDA
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2012 kénnte die Tendenz gewesen sein, ,Jeden Tag'
anzugeben, auch wenn der Verzehr nicht taglich erfolgte,
sondern nur 5 oder 6 Mal in der Woche. Vermutlich mit-
bedingt durch die Vorgabe dieser Antwortkategorien in
GEDA 2012 liegen die Angaben des téglichen Konsums
hoher als bei GEDA 2014/2015-EHIS.

Der tagliche Gemuseverzehr steigt bei Frauen mit
zunehmendem Alter an: Wahrend im Alter von 18 bis 29
Jahren 31,9 % der Frauen téglich Gemiise konsumieren,
sind es im Alter ab 65 Jahren 48,3 % (Tabelle 1). Bei Méan-
nern betragt der Anteil mit taglichem Gemuiseverzehrin

Frauen Taglich oder mehrmals taglich | Mindestens einmal pro Woche |  Weniger als einmal pro Woche
% (95 %-K1) % (95 %-K1) % (95 %-K1)
Frauen (gesamt) 40,4 (39,3-41,5) 55,9 (54,8-57,1) 3,7 (3,3-4,1)
18-29 Jahre 31,9 (29,6-34,3) 61,8 (59,3-64,2) 6,4 (5,2-7,8)
Untere Bildungsgruppe 29,7 (23,8-36,3) 57,3 (50,8-63,6) 13,0 (9,3-17,9)
Mittlere Bildungsgruppe 29,7 (26,9-32,6) 65,2 (62,1-68,1) 5,2 (4,0-6,6)
Obere Bildungsgruppe 44,4 (39,2-49,6) 54,4 (49,2-59,6) 1,2 (0,6-2,5)
30-44 Jahre 38,2 (35,9-40,5) 57,8 (55,6—60,0) 4,0 (3,1-5,0)
Untere Bildungsgruppe 29,6 (23,3-36,6) 60,7 (53,0-67,9) 9,7 (6,1-15,1)
Mittlere Bildungsgruppe 34,8 (31,9-37,8) 61,6 (58,7-64,4) 3,6 (2,7-4,8)
Obere Bildungsgruppe 51,2 (48,0-54,4) 471 (43,9-50,3) 1,6 (1,0-2,7)
45-64 )ahre 39,7 (38,0-41,4) 57,2 (55,5-58,9) 3,1 (2,6-3,7)
Untere Bildungsgruppe 34,5 (30,4-38,8) 60,5 (56,0-64,7) 5,1 (3,5-7,4)
Mittlere Bildungsgruppe 37,0 (34,9-39,7) 60,1 (57,9-62,2) 3,0 (2,3-3,8)
Obere Bildungsgruppe 53,3 (50,4-56,3) 449 (41,9-47,9) 1,8 (1,1-2,7)
=65 Jahre 48,3 (46,0-50,6) 49,1 (46,8-51,5) 2,6 (2,0-3,4)
Untere Bildungsgruppe 47,2 (43,3-51,1) 49,8 (46,0-53,6) 3,1 (2,0—4,6)
Mittlere Bildungsgruppe 46,7 (43,5-50,1) 50,8 (47,5-54,2) 2,4 (1,6-3,6)
Obere Bildungsgruppe 60,9 (55,6-65,9) 37,6 (32,7-42,8) 1,5 (0,6-3,9)
Gesamt (Frauen und Ménner) 32,3 (31,5-33,2) 62,1 (61,3-62,9) 5,6 (5,2-6,0)
KI=Konfidenzintervall
EIRAEAES
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Der tiagliche Gemiiseverzehr
steigt bei Frauen mit
zunehmendem Alter an.

Tabelle 2

Gemiiseverzehr nach Alter und
Bildungsstatus bei Mannern (n=10.839)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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den Altersgruppen unter 65 Jahren etwa ein Fiinftel, erst
im Alter ab 65 Jahren liegt er mit 35,9 % deutlich hoher
als in den jiingeren Altersgruppen (Tabelle 2). Auch in
friheren Erhebungen war ein Anstieg des Gemiisever-
zehrs mit zunehmenden Alter zu beobachten [13,14]. Der
tagliche Gemuseverzehr ist am haufigsten bei den uber
65-Jahrigen. Dies kénnte darin begriindet sein, dass sie
sich mehr mit Gesundheitsthemen und einer gesunden
Erndhrung beschiftigen. AuRerdem sind sie haufig nicht
mehr erwerbstitig und kénnen mehr Zeit fir Auswahl,
Einkauf und Zubereitung der Lebensmittel verwenden.
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Sie kochen auch haufiger als jiingere Personen tiglich
oder fast taglich selbst [15]. Frauen mit einem héheren
Bildungsstand verzehren in allen Altersgruppen signifi-
kant haufiger taglich Gemuse. Bei Mdnnern ist ein sig-
nifikanter Bildungsunterschied nur in der Altersgruppe
der 45- bis 64-)dhrigen zu sehen. Fuir beide Geschlechter
zusammen liegt der Gemiisekonsum in Sachsen signi-
fikant Giber dem Bundesdurchschnitt, fiir Manner und
Frauen getrennt ist dieser Unterschied jedoch nicht
signifikant. Zwischen einzelnen Bundesldndern gibt es
ansonsten keine signifikanten Differenzen (Abbildung 1).

Manner Taglich oder mehrmals taglich | Mindestens einmal pro Woche |  Weniger als einmal pro Woche
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)
Ménner (gesamt) 23,9 (22,9-25,0) 68,6 (67,4-69,7) 7,5 (6,8-8,3)
18-29 Jahre 20,1 (17,9-22,6) 67,6 (64,8-70,2) 12,3 (10,3-14,6)
Untere Bildungsgruppe 23,5 (18,5-29,4) 58,5 (52,2-64,6) 18,0 (13,1-24,1)
Mittlere Bildungsgruppe 18,0 (15,3-21,2) 70,5 (67,0-73,8) 11,5 (9,0-14,4)
Obere Bildungsgruppe 233 (18,5-29,0) 71,2 (65,3-76,4) 5,5 (3,3-9,7)
30-44 Jahre 19,1 (17,3-21,1) 72,4 (70,3-74,5) 8,5 (7,1-10,1)
Untere Bildungsgruppe 18,6 (13,0-25,8) 68,9 (61,3-75,6) 12,6 (7,9-19,4)
Mittlere Bildungsgruppe 16,4 (13,9-19,2) 74,1 (71,0-77,0) 9,5 (7,6-11,8)
Obere Bildungsgruppe 24,7 (21,7-28,7) 70,7 (67,1-74,0) 4,6 (3,2-6,5)
45-64 Jahre 21,6 (20,2-23,0) 71,3 (69,6—72,9) 7,2 (6,3-8,1)
Untere Bildungsgruppe 17,2 (13,8-21,2) 66,9 (62,2-71,2) 15,9 (12,6-19,9)
Mittlere Bildungsgruppe 19,3 (17,4-21,3) 73,2 (70,9-75,4) 7,5 (6,3-8,9)
Obere Bildungsgruppe 27,0 (24,8-29,4) 69,5 (67,0-71,9) 3,5 (2,7-4,5)
=65 Jahre 35,9 (33,7-38,3) 60,8 (58,5-63,2) 3,2 (2,5-4,1)
Untere Bildungsgruppe 35,2 (30,5-40,2) 60,7 (55,4—-65,7) 4,1 (2,5-6,7)
Mittlere Bildungsgruppe 33,5 (30,1-37,0) 63,3 (59,7-66,7) 33 (2,3-4,5)
Obere Bildungsgruppe 40,9 (37,7-44,2) 56,3 (53,1-59,5) 2,8 (1,9-4,1)
Gesamt (Frauen und Ménner) 32,3 (31,5-33,2) 62,1 (61,3-62,9) 5,6 (5,2-6,0)
KI=Konfidenzintervall
EIRMEAES
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Die Prozentanteile des tdglichen Konsums von  schaft fur Erndhrung, taglich 400g Gemise zu konsu-
Gemiise sind deutlich geringer als fir Obst. Nach Aus-  mieren (ohne Beriicksichtigung von Saften) [16]. Laut
wertungen der Nationalen Verzehrsstudie Il erreichten  Ergebnissen der , Studie zur Gesundheit Erwachsener in
im Jahr 2006 insgesamt 86,3 % der Frauen und 88,5%  Deutschland“ (DEGS1) konsumieren Frauen im Mittel
der Ménner nicht die Empfehlung der Deutschen Gesell- 1,0 Portionen und Ménner 0,8 Portionen Gemiise am
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Abbildung 1
Taglicher Gemiiseverzehr bei Frauen
und Minnern nach Bundesland

(n=13.098 Frauen; n=10.839 Ménner) 09 009
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS Konfidenzintervalle in Klammern % l:- 100%
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Tag [17]- Im Vergleich zum Obstkonsum misste der
Gemisekonsum noch deutlicher gesteigert werden, ins-
besondere bei Mannern, jungen Erwachsenen und
Personen der unteren Bildungsgruppe.
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