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Abstract
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Das wachsende Angebot an teilfertigen oder verzehrfertigen Lebensmitteln (Convenience-Produkten) und
Aufer-Haus-Verzehrméglichkeiten droht, die eigene Essenszubereitung zunehmend zu verdriangen. Jedoch besitzt
die eigene Zubereitung von Mahlzeiten aus frischen Lebensmitteln einen hohen Stellenwert, da weitgehend Ein-
fluss auf die Qualitat und die Zusammensetzung der Nahrung genommen werden kann. Laut der Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland (DEGS1, 2008 —2011) bereiten insgesamt 50,8 % der Erwachsenen zwi-
schen 18 und 79 Jahren (61,4 % der Frauen, 40,2 % der Mianner) ihre Mahlzeiten taglich oder fast taglich selbst
aus frischen Lebensmitteln zu. Frauen geben mit 2,9 % deutlich seltener an, nie selbst zu kochen (Manner: 16,1 %).
Altere Teilnehmende kochen wesentlich hiufiger tiglich oder fast tiglich als Jiingere. Dariiber hinaus ist eine gerin-
ge Erwerbstatigkeit bei beiden Geschlechtern mit einer erhchten Kochhaufigkeit assoziiert.
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Einleitung

Eine ausgewogene Erndhrung ist wichtig fir den Erhalt
und die Férderung der Gesundheit. Zahlreiche Studien
zeigen, dass Erndhrung eine wesentliche Rolle bei der
Entstehung vieler sogenannter Wohlstandskrankheiten
wie zum Beispiel Adipositas oder Diabetes spielt [1].
Das Kochverhalten in der Bevolkerung ist ein wichtiger
Faktor, der die individuelle Erndhrungsweise mitbe-
stimmt [2]. Somit kénnten Erkenntnisse tiber das Koch-
verhalten in Deutschland Ansétze zur Verbesserung der
Gesundheitsférderung im Erndhrungsbereich aufzei-
gen. Hervorgerufen durch den gesellschaftlichen Wan-
del, die veranderten Lebensbedingungen und neue Ent-
wicklungen im Erndhrungssektor werden vermehrt
Fertigprodukte konsumiert und Aufler-Haus-Verzehr-
angebote in Anspruch genommen [3, 4]. Nahrung soll-

te moglichst jederzeit und ohne groflen Aufwand ver-
flgbar sein [5]. Allerdings kénnen Konsumentinnen und
Konsumenten bei verzehrfertigen Speisen schwerer Ein-
fluss auf die Qualitidt und die Zusammensetzung der
verzehrten Nahrung nehmen [6]. Darlber hinaus haben
viele hoch verarbeitete Fertigprodukte einen reduzier-
ten Proteinanteil und dafir vor allem einen erhchten
Kohlenhydrat- und Fettanteil [7].

Beim Kochen kann durch die Zubereitung von (war-
men) Mahlzeiten nicht nur ein erweitertes Wissen
tuber die Zusammensetzung von Nahrung erlangt wer-
den, sondern auch liber deren Inhaltsstoffe und ihre
gesundheitliche Bedeutung. Denn wer haufig selbst
kocht, setzt sich automatisch mehr mit Lebensmitteln
und deren Zubereitung auseinander. Studien zeigen
einen positiven Zusammenhang zwischen dem Erniah-
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Altere Frauen und Minner
kochen anteilig haufiger
taglich oder fast taglich als
jlingere Personen.

Tabelle 1

Kochhiufigkeit bei 18- bis 79-Jahrigen,
nach Geschlecht und Alter

Quelle: DEGS1 (2008 —2011)
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rungswissen und der Erndhrungsweise. Je mehr
jemand lber gesunde Erndhrung weif}, desto ofter
greift er zu erndhrungsphysiologisch glinstigeren
Lebensmitteln wie Obst und Gemdse [8—10]. Allerdings
ist die Umsetzung der Erndhrungsempfehlungen stark
von Lebensumstanden und wirtschaftlichen Bedingun-
gen abhiangig.

Indikator

In der Studie zur Gesundheit von Erwachsenen in
Deutschland (DEGS1), die zwischen 2008 und 2011 vom
Robert Koch-Institut durchgeftihrt wurde, wurden Daten
zur Kochhaufigkeit bei 18- bis 79-jdhrigen Erwachsenen
erhoben [11]. In einem selbst auszuflillenden Fragebogen
(Food-Frequency-Questionnaire) wurden die Teilneh-
menden gefragt: ,Wie hiufig in der Woche bereiten Sie
aus Grundzutaten/frischen Lebensmitteln eine warme
Mahlzeit (Mittag- oder Abendessen) selbst zu?* Die Ant-
wortmaoglichkeiten wurden zu drei Auspragungen zusam-
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mengefasst: ,Taglich/fast taglich“, ,1- bis 4-mal pro
Woche* und ,Nie“. Insgesamt machten 6.956 Teilneh-
mende Angaben zur Kochhaufigkeit, die statistisch ana-
lysiert wurden. Die Kochhaufigkeit wird stratifiziert nach
Geschlecht, Alter, Bildung und Erwerbstatigkeit darge-
stellt.

Die Angaben zum Bildungsniveau wurden mithilfe
des CASMIN-Index (Comparative Analysis of Social
Mobility in Industrial Nations) kategorisiert. Dieser ori-
entiert sich an den Stufen des Bildungssystems und
berticksichtigt die Differenzierung in berufsbildende
und allgemeinbildende Ausbildungsgange [12]. Der Sta-
tus der Erwerbstatigkeit zum Befragungszeitpunkt
wurde in vier Kategorien zusammengefasst, ,Vollzeit
erwerbstatig oder Ausbildung*, ,Teilzeit oder gering-
fugig beschiftigt”, ,Nicht oder kaum erwerbstitig“ und
»Rente/Pension®.

Alter

18-29 Jahre 30-44 Jahre 45-64 Jahre 65-79 Jahre Gesamt

% (95 %-Kl) % (95 %-Kl) % (95 %-Kl) % (95 %-Kl) % (95 %-Kl)

Frauen n=535 n=743 n=1.455 n=903 n=3.636

Taglich/fast tiglich
1-4 mal pro Woche
Nie

39,9 (34,6—45,5)
53,0 (47,7-58,1)
7,1 (4,6-10,9)

57,8 (53,5-61,9)
39,7 (35,8-43,7)
2,6 (1,4-4,5)

63,0 (59,8-66,1)
35,0 (32,0-38,2)
19 (1,2-3,7)

81,9 (77,7-85,5)
16,7 (13,2-20,8)
14 (0,8-2,6)

61,4 (59,1-63,8)
35,6 (33,4-37,9)
2,9 (2,2-3,8)

Manner

n=>512

n=663

n=1.255

n=890

n=3.320

Taglich/fast taglich
1-4 mal pro Woche
Nie

31,0 (26,1-36,5)
52,5 (47,4-57,6)
16,4 (13,1-20,4)

34,7 (29,6-40,2)
51,2 (46,2-56,2)
14,1 (10,7-18,3)

39,0 (35,4-42,7)
44,2 (40,4-48,0)
16,8 (14,6—19,3)

60,6 (55,5—65,4)
22,3 (18,6-26,5)
17,1 (13,9-21,0)

40,2 (37,8-42,7)
43,7 (41,7-45,7)
16,1 (14,3—18,0)

Kl: Konfidenzintervall
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Abbildung 1

Zubereitung von Mahlzeiten bei
18- bis 79-jihrigen Frauen, nach
Erwerbstitigkeit (n=3.600)
Quelle: DEGS1 (2008 —2011)

Insgesamt bereiten 50,8 %
der Erwachsenen ihre
Mabhlzeiten taglich oder fast
taglich selbst aus frischen
Lebensmitteln zu.

Abbildung 2

Zubereitung von Mahlzeiten bei
18- bis 79-jahrigen Ménnern, nach
Erwerbstitigkeit (n=3.303)
Quelle: DEGS1 (2008 —2011)

Journal of Health Monitoring 2016 1(2)

Kochhaufigkeit in Deutschland

Einordnung der Ergebnisse

Laut DEGS1 bereiten 50,8 % der Erwachsenen taglich
oder fast tiaglich warme Mahlzeiten aus frischen Grund-
zutaten zu (Tabelle 1). Bei Frauen liegen die Anteile mit
61,4 % deutlich uber denen der Manner mit 40,2 %.
Mianner geben hingegen mit 16,1% deutlich hiufiger
an, nie selbst zu kochen im Vergleich zu Frauen mit 2,9 %.
Immerhin 1- bis 4-mal pro Woche bereiten 35,6 % der
Frauen und 43,7 % der Minner ihre Mahlzeiten selbst zu.
Ahnliche Unterschiede im Kochverhalten zwischen Frau-
en und Mannern wurden in einer vom Bundesministerium
fur Erndhrung und Landwirtschaft in Auftrag gegebenen
Befragung beobachtet [13]. Ein Grund fiir die geschlech-
terspezifischen Unterschiede kénnte sein, dass Frauen
zum einen mehr Wert auf eine gesunde Erndhrung legen,
zum anderen haufig fur die Versorgung der Familie
zustandig sind [13, 14].

In DEGS1 zeigen sich neben geschlechterspezifi-
schen auch altersspezifische Unterschiede bei der Koch-
haufigkeit. Die ilteste Teilnehmergruppe (65 bis 79
Jahre) kocht mit 81,9 % bei den Frauen und 60,6 % bei
den Miannern am haufigsten téglich oder fast taglich
selbst. Damit wird die weit verbreitete These gestiitzt,
dass sich das Erndhrungs- und Kochverhalten der Gene-
rationen stark voneinander unterscheidet [15, 16]. Die
altersspezifischen Unterschiede im Kochverhalten
kédnnen damit zu tun haben, dass iltere Personen eher
traditionelle Verhaltensweisen beziehungsweise ein
hoheres Gesundheitsbewusstsein aufweisen und ent-
sprechend mehr auf ihre Ernahrung achten [10]. Daru-
ber hinaus sind sie meist nicht mehr erwerbstitig und
haben entsprechend mehr Zeit fiir die Zubereitung von
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Anteil (%)
100
Frauen
80 L
L
60— L
40 T
20
Vollzeit titig ~ Teilzeit oder Nicht oder  Rente/Pension
oder geringfugig kaum
Ausbildung tatig erwerbstitig
Taglich/fast tiglich ——— 1-4 mal pro Woche =~ —— Nie

Speisen. Zudem wichst die heutige Generation mit einer
Vielzahl an industriell verarbeiteten Fertigprodukten und
Aufler-Haus-Verzehrmoglichkeiten auf [3, 17]. So zeigt
sich beispielsweise in der DEGS1-Studie, dass vor allem
junge Frauen und Manner haufiger Fast Food zu sich
nehmen als Altere [18].

Eine geringe Erwerbstatigkeit ist mit einer erhchten
Kochhiufigkeit assoziiert (Abbildungen 1 und 2). Perso-
Anteil (%)

100+ Manner

80

60

40 I I
T
20
I I
Vollzeit titig ~ Teilzeit oder Nicht oder  Rente/Pension

oder geringfiigig kaum
Ausbildung tatig erwerbstatig

Taglich/fast taglich ——— 1-4 mal pro Woche =~ —— Nie
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Tabelle 2

Kochhiufigkeit bei 18- bis 79-)4hrigen
nach Geschlecht, Alter und Bildung
(n=3.614 Frauen, n=3.302 Minner)
Quelle: DEGS1 (2008 —2011)

Bei Frauen liegt der Anteil
derjenigen, die taglich oder
fast taglich selbst kochen mit
61,4 % deutlich iiber dem

der Ménner (40,2 %).
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Einfache Bildung

Mittlere Bildung

Bildungsgruppen
Héhere Bildung

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

% (95 %-KI)

Frauen n=1.175 n=1.878 n=561
Alter

18-29 )Jahre Taglich/fast taglich 47,8 (34,3-61,6) 38,8 (31,9-46,1) 38,3 (23,4-55,8)

1-4 mal pro Woche 41,5 (28,0-56,4) 54,9 (48,0-61,7) 54,1 (39,2-68,4)

Nie 10,7 (5,1-21,2) 6,3 (4,1-9,6) 7,6 (2,1-23,6)

30-44 Jahre Taglich/fast taglich 69,7 (60,8-77,3) 55,4 (49,2-61,5) 53,4 (43,8-62,8)

1—4 mal pro Woche 28,2 (20,6—37,4) 42,7 (36,9-48,7) 43,6 (35,1-52,4)

Nie 2,1(0,6-7,2) 1,9 (0,9-3,8) 3,0 (0,8-10,4)

45-64 Jahre Taglich/fast taglich 69,7 (64,3—74,6) 59,1 (54,9-63,1) 58,5 (50,5-66,1)

1-4 mal pro Woche 28,3 (23,6-33,6) 38,9 (34,9-43,0) 40,6 (33,1-48,6)

Nie 2,0 (1,0-4,0) 2,1 (1,0-4,3) 0,9 (0,3-2,4)

65-79 Jahre Taglich/fast taglich 83,1 (78,4—-87,0) 80,8 (73,2-86,6) 76,6 (62,0—86,8)

1-4 mal pro Woche 15,1 (11,5-19,6) 18,3 (12,6-26,0) 23,4 (13,2-38,0)

Nie 1,7 (0,9-3,5) 0,9 (0,2-3,5) -

Manner n=1.067 n=1.485 n=750
Alter

18-29 Jahre Taglich/fast tiglich 33,5 (23,2-45,6) 32,3 (26,5-38,7) 16,5 (8,2—-30,5)

1-4 mal pro Woche 43,0 (31,8-55,0) 51,9 (45,8-58,1) 74,9 (59,7-85,7)

Nie 23,5 (15,1-34,6) 15,7 (11,7-20,8) 8,6 (2,9-22,8)

30—44 Jahre Taglich//fast taglich 38,4 (27,5-50,6) 34,2 (28,2-40,7) 30,9 (22,6-40,7)

1-4 mal pro Woche 45,4 (34,9-56,4) 53,9 (47,4-60,2) 51,0 (41,1-60,7)

Nie 16,1 (9,7-25,7) 11,9 (8,4-16,7) 18,1 (12,5-25,5)

45-64 Jahre Taglich/fast taglich 41,1 (35,2-47,3) 37,7 (32,6-43,1) 37,9 (31,2-45,1)

1-4 mal pro Woche 41,9 (35,9-48,2) 45,3 (39,8-50,9) 45,8 (39,3-52,5)

Nie 17,0 (13,2-21,5) 17,0 (13,9-20,7) 16,3 (11,6—22,4)

70-79 Jahre Taglich/fast taglich 60,9 (54,4—67,0) 61,3 (51,1-70,5) 58,9 (49,5-67,7)

1-4 mal pro Woche 20,9 (16,1-26,8) 25,1 (16,9-35,5) 23,7 (17,0-32,1)

Nie 18,2 (13,9-23,3) 13,7 (8,5-21,3) 17,3 (10,9-26,4)

Kl: Konfidenzintervall
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Rentnerinnen und Rentner
sowie generell Personen, die
allenfalls geringfiigig
erwerbstitig sind, kochen zu
einem héheren Anteil tiglich
oder fast taglich als Personen,
die Vollzeit erwerbstitig sind.
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nen, die nicht oder geringfligig erwerbstitig sind bezie-
hungsweise Rentnerinnen und Rentner kochen signifi-
kant haufiger taglich oder fast téglich als Personen, die
Vollzeit erwerbstatig sind. Dies kénnte damit zu tun
haben, dass dem Grofdteil der Erwerbstatigen tagstiber
weniger Zeit zum Kochen zur Verfiigung steht. Sie neh-
men daher vermehrt Aufder-Haus-Verzehrangebote in
Anspruch und kochen lieber am Wochenende [s].

In allen Altersgruppen ist tendenziell zu erkennen,
dass sowohl Frauen als auch Manner mit einer niedri-
gen Bildung haufiger taglich oder fast taglich selbst
kochen als Frauen und Méanner mit mittlerer oder héhe-
rer Bildung. Allerdings sind diese Unterschiede nicht
statistisch signifikant (Tabelle 2).

Um eine genaue Einschatzung des Kochverhaltens
und dessen Auswirkungen auf das Erndhrungsverhalten
und die Gesundheit treffen zu kénnen, sind weitere
gezielte Studien notwendig. Die verwendeten Grund-
zutaten und die Art der Zubereitung von Mahlzeiten sind
entscheidender fiir die Erndhrungsqualitat als die
individuelle Kochhaufigkeit [19]. Jedoch kénnen die Kon-
sumentinnen und Konsumenten durch die eigene Zube-
reitung von Mahlzeiten ihre Nahrstoffaufnahme besser
kontrollieren und gesundheitliche Empfehlungen, wie
beispielsweise weniger Salz in der Nahrung, leichter
umsetzen. Zudem sind Personen, die viel selbst zuberei-
ten, versierter im Umgang mit Lebensmitteln und haben
oft eine héhere Kochkompetenz. In einer anderen Studie
wurde beobachtet, dass die Kochfahigkeit vor allem bei
Personen mit niedrigerem sozio6konomischen Status
wesentlich zum Erreichen einer gesunden Erndhrung bei-
tragt [2]. Mafdnahmen zur Férderung der Kochhaufig-
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keiten kénnten daher vermutlich zu einer Verbesserung
der Erndhrungsweise in der Bevolkerung beitragen.

Hinweis

Die Grundlage des vorliegenden Fact sheet bildet das Kapi-
tel , Kochhaufigkeit in Zusammenhang mit dem Lebens-
mittelverzehr von Erwachsenen in Deutschland“, das im
13. Erndhrungsbericht der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrung e.V. erschienen ist [14].
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