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Zahlen und Trends aus der Gesundheitsberichterstattung des Bundes

Kernaussagen

» Ein hoher Obst- und Gemiise-
konsum kann chronischen
Krankheiten vorbeugen.

» Die meisten Frauen und Minner
erreichen die portionsbezogene
Obst- und Gemiiseempfehlung
nicht.

» Jugendliche erreichen haufiger
als jiingere Kinder die empfoh-
lene Gemtiseverzehrsmenge.

» Ein Grofdteil der Deutschen ver-
zehrt immerhin mindestens drei
Portionen Obst und Gemiise
taglich.

» Frauen essen durchschnittlich
mehr Portionen Obst und Ge-
miise pro Tag als Manner.

> Mit steigendem Alter nimmt die
tagliche Anzahl an Obst- und
Gemdliseportionen bei Mannern
Zu.

6/2011 2. Jahrgang

Obst- und Gemiisekonsum heute

Obst und Gemdiise sind bedeutende Quellen fiir die Versorgung des menschli-
chen Organismus mit Vitaminen, Mineral- und Ballaststoffen sowie sekundiren
Pflanzenstoffen. Sie weisen zumeist einen hohen Wasseranteil auf und beinhalten
pro Volumeneinheit eine relativ geringe Anzahl an Kalorien. Zusammen mit den
enthaltenen Ballaststoffen fithrt dies zu einer verhiltnismifig guten Sittigungs-
wirkung bei vergleichsweise geringer Energieaufnahme. Ein hoher Anteil dieser
pflanzlichen Kost in der tiglichen Ernihrung kann demnach eine tibermifige
Aufnahme an ernihrungsphysiologisch ungiinstigeren Lebensmitteln vermeiden
und somit zur Optimierung der Energie- und Nihrstoffbilanz beitragen (DGE
2007).

Aufgrund einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien wird einem hohen Obst- und
Gemdiisekonsum eine relevante Bedeutung hinsichtlich der Privention verschiede-
ner chronischer Krankheiten zugeschrieben (WHO, FAO 2003; WCRF, AICR 2007;
Boeing et al. 2007). Ausgewiesene Verzehrsempfehlungen, die auf entsprechenden
Untersuchungen beruhen, wurden in den vergangenen Jahren jedoch von einem
Grofteil der deutschen Bevolkerung nicht erreicht (RKI 2002; Adolf et al. 1995).
Zur Verbesserung des Obst- und Gemiisekonsums bei Kindern, Jugendlichen und
Erwachsenen wurden daher seit geraumer Zeit verschiedene gesundheitspolitische
Mafnahmen ergriffen. Eine der vermutlich bekanntesten Aktivititen stellt die »5 am
Tag«-Kampagne dar, die seit dem Jahr 2000 zu einem Verzehr von fiinf Portionen
Obst und Gemiise tiglich anregt. Im Rahmen des Nationalen Aktionsplans »IN
FORM - Deutschlands Initiative fiir gesunde Erndhrung und mehr Bewegung« wer-
den seit dem Jahr 2008 durch lebensweltnahe verhaltens- und verhiltnispriventive
Mafinahmen in Kitas, Schulen, Familien und dem Arbeitsplatz versucht, den Obst-
und Gemiisekonsum in Deutschland zu verbessern. Seit dem Jahr 2010 werden
dariiber hinaus in sieben Bundeslindern EU-gefoérderte Schulfruchtprogramme
durchgefiihrt, bei denen Kinder tiglich kostenfrei eine Portion Obst oder Gemiise
erhalten (BMELV 2011; IN FORM 2011; 5 am Tag e.V. 2010).

Inwiefern sich der Obst- und Gemiisekonsum verbessert hat und ob weitere
Priventionsmafinahmen notwendig sind, kann mittels aktueller, reprisentati-
ver Daten ermittelt werden. Im Folgenden werden daher Ergebnisse der Stu-
die »Gesundheit in Deutschland aktuell« (GEDA) aus dem Jahr 2009 und der
»Erndhrungsstudie als KiGGS-Modul« (EsKiMo) aus dem Jahr 2006 des Robert
Koch-Instituts beztiglich ihres Obst- und Gemiiseverzehrs deskriptiv dargestellt.
Zur thematischen Einbettung der empirischen Daten wird vorab die Evidenzlage
des Zusammenhangs von Obst- und Gemiisekonsum mit ausgewihlten chroni-
schen Krankheiten beschrieben, eine Zusammenfassung tiber agrarstatistische
Trends der Obst- und Gemiiseverbriuche der vergangenen Jahre sowie ein Uber-
blick tiber altersspezifische Verzehrsempfehlungen gegeben.
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Obst und Gemiise

Zu Obst gehdren die fiir den Menschen genief3baren Friichte
von meist mehrjihrigen Pflanzen. Unter Gemiise fallen ein- bis
zweijahrige Gewichse, die fiir gewdhnlich nur einmal tragend
sind und deren gesamte Pflanze bzw. vegetative Pflanzenteile
(z.B. Wurzeln, Sprosse, Blatter) verzehrt werden (Belitz et al.
2007). Durch spezifische (oft regional bedingte ) Erndhrungs-
gewohnheiten kommen jedoch Abweichungen der Zuordnung
dieser biologischen Definitionen vor. Beispielsweise werden
Kartoffeln in Deutschland nicht zum Gemdiise gerechnet, da
sie als Grundnahrungsmittel bzw. Sittigungsbeilage gelten.
Tomaten und Gurken werden hingegen zum Gemiise gezihlt,
obwobhl sie Friichte sind, Rhabarber dem Obst zugeordnet, ob-
wobhl er ein Gemuise ist. Derartige Unstimmigkeiten erschwe-
ren genaue Verzehrserfassungen sowie deren Vergleichbarkeit
zwischen verschiedenen Nationen.

Obst und Gemiise schiitzen nachweislich vor
chronischen Krankheiten

Der Konsum von Obst und Gemiise beeinflusst physio-
logische Prozesse, die Risikofaktoren verschiedenster
chronischer Erkrankungen reduzieren kénnen. Zu diesen
gehoren die Verbesserung des Lipoproteinprofils, die Ver-
minderung von Hypertonie und Atherosklerose sowie die
Senkung erhéhter Homocysteinspiegel (He et al. 20006;

Tabelle 1
Evidenz des Zusammenhangs zwischen Obst- und Gemiisekonsum und
protektiver Effekte bzgl. bestimmter nicht iibertragbarer Krankheiten*

Obst und Gemiise Obst Gemiise
1 1 ]
Koronare Herzkrankheit XXX? | | |
Hypertonie | X | |
Krebs
1 1 1 |
Mundhghle | xx® | X X
Rachen | xx® | xx© | xx© \
Nasenrachenraum | | X¢ | X< \
Kehlkopf | xx® | X X
Speisershre | xx° | X« X
b b
Lunge . . o X
Magen xx® Xx° Xx°
1 1 1 |
Bauchspeicheldriise | | xbe | \
Blase x>
1 1 1 |
Dickdarm | xxb | X< | X< \
Mastdarm | x° | X X
Leber X<
1 1 1 |
Niere x°
1 1 1 |
Eierstock | | | X
Gebarmutterschleimhaut | | | X< |
Typ-2-Diabetes | -2 | | |
Adipositas x&!

* Das Ausmafl der schiitzenden Wirkung folgt dem Bewertungsschema der WHO nach
den Evidenzgraden: xxx = iiberzeugend, xx = wahrscheinlich, x = méglich, — = kein
Zusammenhang (siche Tabelle 2)

2 Boeing et al. 2007, b DGE 2008, ¢ WCRF, AICR 2007

! Verhinderung der Kérpergewichtszunahme

Bazzano et al. 2003). Das Ausmafl der schiitzenden Effek-
te eines hohen Obst- und Gemiisekonsums auf bestimmte
Krankheiten wurde durch verschiedene Expertengremien
beztiglich ihrer wissenschaftlichen Beweislage bewertet
und entsprechenden Evidenzgraden zugeordnet (Tabelle
1und 2).

Tabelle 2
Evidenzgrade entsprechend des Bewertungsschemas der Weltgesundheits-
organisation (nach WHO, FAO 2003)

Evidenzgrad Erlauterung ,

iiberzeugend Eine erhebliche Anzahl an randomisierten kontrollierten Interventions-
studien bzw. prospektiven Beobachtungsstudien adidquater Qualitat
zeigt eine konsistente Assoziation zwischen Exposition und Krankheit.
Es gibt keine oder nur wenige Studien, die gegenteilige Assoziationen

aufzeigen. Der Zusammenhang scheint biologisch plausibel.
1

wabhrscheinlich Epidemiologische Studien zeigen eine tiberwiegend konsistente Asso-
ziation zwischen Exposition und Krankheit. Es bestehen jedoch Defizite
in der Evidenz bzw. es liegen Studien vor, die gegenteilige Zusammen-

hange aufweisen. Der Zusammenhang scheint biologisch plausibel.

Es liegen gréftenteils nur Zusammenhinge aus Fall-Kontroll-Studien
und Querschnittstudien bzw. unzureichende Daten aus Interventions-
oder Kohortenstudien vor.

moglich

unzureichend Die Evidenz basiert auf einer geringen Anzahl an Studien, die jedoch
zu unzureichend sind, um einen Zusammenhang zwischen Expositi-
on und Erkrankung zu begriinden. Wenig bis keine Evidenz liegt aus

randomisierten kontrollierten Studien vor.

Demnach existieren fiir Koronare Herzkrankheit, Hyper-
tonie und Schlaganfall tiberzeugende Evidenzen, dass ein
hoher Obst- und Gemiisekonsum das Erkrankungsrisiko
verringert. Die protektive Wirkung bei Krebserkrankun-
gen gilt indes als weniger deutlich. Sie variiert je nach
Krebsart zwischen mdoglicher und wahrscheinlicher Evi-
denz. Fur Diabetes mellitus Typ 2 liegen derzeit keine
hinreichenden Belege fiir eine Risikoreduktion durch
einen erhohten Obst- und Gemiisekonsum vor. Da einer
der wichtigsten Risikofaktoren dieser Stoffwechselerkran-
kung, das Ubergewicht, jedoch méglicherweise durch
einen anteilmifig hohen Verzehr von Obst und Gemdiise
reduziert werden kann, ist eine indirekte Senkung der
Inzidenz denkbar (Boeing et al. 2007; DGE 2008; WCRF,
AICR 2007; WHO, FAO 2003).

Obst- und Gemiiseverbrauch erfahrt in den letzten
Jahrzehnten eine tendenzielle Aufwiartsentwicklung
Im Rahmen der Agrarstatistik werden jihrlich Daten
beziiglich der Lebensmittelmengen, die gesamtwirtschaft-
lich fiir den Verbrauch in Deutschland pro Kopf verfig-
bar sind, erfasst. Damit konnen lingerfristige Trends des
Lebensmittelverbrauchs abgebildet werden. Fiir Obst und
Gemdiise zeigt sich in den vergangenen Jahren eine ten-
denzielle Aufwirtsentwicklung der verfiigbaren Mengen
(Abbildung 1), wobei der Verbrauch an Obst pro Kopf und
Jahr insgesamt hoher ausfillt als derjenige fir Gemiise
(DGE 2008).



6/2011 — GBE kompakt

Abbildung 1
Verbrauch von Obst (inklusive Zitrusfriichte) und Gemiise 1991-2006
Quelle: modifiziert nach DGE 2008
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Auch auf europiischer Ebene zeigt sich, dass der Obst-
und Gemdiiseverbrauch in den letzten Jahrzehnten tenden-
ziell gestiegen ist. Deutschland weist jedoch im Jahr 2007
sowohl bei Obst als auch bei Gemdise einen geringeren Ver-
brauch als der europdische Durchschnitt auf (OECD 2010).

Empfehlungen zum tiglichen Obst- und Gemiisekonsum
Kindern und Jugendlichen zwischen 6 und 17 Jahren wird
in Anlehnung an die Optimierte Mischkost »optimiX« des
Forschungsinstituts fiir Kinderernihrung (FKE) empfoh-
len, je nach Alter und Geschlecht, jeweils zwischen 200 und
350 g Obst und Gemdtise pro Tag zu verzehren (FKE 2005).
Erwachsenen ab dem 18. Lebensjahr wird laut der aktuel-
len Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) nahegelegt, tiglich mindestens 400 g Gemiise und
250 g Obst zu konsumieren (DGE 2010) (Tabelle 3).

Tabelle 3

Empfohlene Obst- und Gemiiseverzehrsmengen pro Tag, nach Alter und
Geschlecht

Quelle: FKE 2005, DGE 2010

Beide Empfehlungen spiegeln sich in der Gesundheits-
forderungskampagne »5 am Tag« wider. Der Kampagne
entsprechend sollen die empfohlenen Gesamtverzehrs-
mengen moglichst tiber drei Portionen Gemiise und zwei
Portionen Obst pro Person und Tag aufgenommen wer-
den. Eine Portion wird hierbei durch eine Handvoll der
pflanzlichen Lebensmittel quantifiziert, so dass sich die
Verzehrsmenge an die jeweilige Konstitution und somit
dem spezifischen Bedarf des Konsumenten anpasst (5 am
Tage. V. 2010).

Eine Portion Obst oder Gemdiise darf dabei durch bestimm-
te Smoothies bzw. ein Glas Obst- oder Gemiisesaft, welcher
einen Frucht- bzw. Gemiisegehalt von 100 % aufweisen soll-
te, ausgetauscht werden. Fiir die Restriktion auf ein Glas Saft
pro Tag spielen verschiedene Griinde eine Rolle. Zunichst
konnen wertvolle Nihrstoffe des Ausgangsprodukts durch
Verarbeitungsprozesse reduziert werden. Weiterfithrend wei-
sen Sifte einen dhnlichen oder sogar héheren Zucker- und
Energiegehalt als Limonaden auf, ohne einen vergleichbaren
Sattigungseftekt wie frisches Obst oder Gemtise hervorzu-
bringen. In diesem Zusammenhang wird daher empfohlen,
Sifte moglichst verdiinnt mit Wasser zu trinken.

Kinder und Jugendliche erreichen die
Verzehrsempfehlungen groftenteils nicht

Im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssurveys
(KiGGS) wurde EsKiMo, die Ernidhrungsstudie als KiGGS-
Modul, von Januar bis Dezember 2006 durchgefiihrt. Hier-
bei wurde die Erndhrung von 2.506 Midchen und Jungen
im Alter von 6 bis 17 Jahren reprisentativ fiir Deutschland
erfasst. Fuir die Altersgruppe 6 bis 1 Jahre fiihrten die Eltern
zusammen mit ihrem Kind tiber drei Tage ein Erndhrungs-
protokoll. Mit den 12- bis 17-Jihrigen wurde ein ausfiihrli-
ches standardisiertes Ernihrungsinterview mit Hilfe des
Erhebungsinstrumentes DISHES gefiihrt (Mensink et al.
2007). Dabei wurde ermittelt, dass von den 6- bis u-Jihri-
gen 19 % der Mddchen und 15 % der Jungen sowie von den
12- bis 17-Jdhrigen 25% der Midchen und 16 % der Jungen
die altersspezifische »optimiX«-Empfehlung zum Obstkon-
sum erreichten. Die altersspezifische Gemiiseempfehlung

Alter Geschlecht Empfehlung Tabelle 4
1 1 ] . . . .
Obst in Gramm _Gemiise in Gramm Anteil der Klndef und Jugendlichen, die fien Konsum der empfohlenen
- L L 1 I Obst- und Gemiisemengen pro Tag erreichen
Kinder ) ) ) , Datenbasis: EskiMo 2006
6 Jahre | beide | 200 | 200 |
7-9 Jahre | beide | 220 220 Empfehlung erreicht |
10-12 Jahre | beide | 250 | 250 | ) Obst ) Gemiise Obst und Gemiise* |
Jugendliche | | | Madchen ,
13-14 Jahre | Madchen | 260 260 6—11 Jahre . 18,8% | 7,4% | 33,0% \
| Jungen 300 300 12-17 Jahre 253% | 29,4% | 47,3% |
15-17 Jahre | Méidchen | 300 | 300 | Jungen
. Jungen . 350I 350I 6—11 Jahre . 'IS,'I%I 5,5%I 26,5%I
Erwachsene . . . , 12—-17 Jahre 15,6% . 18,2% ) 28,9% |
18 Jahre +

beide . 250 400

* Inklusive bis zu einem Glas Obst- oder Gemiisesaft
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erreichten bei den 6- bis u1- Jahrigen lediglich 7% der Mid-
chen und 6 % der Jungen, bei den 12- bis 17-Jahrigen 29 %
der Mddchen und 18 % der Jungen (Tabelle 4).

Betrachtet man den gesamten Obst- und Gemtisekon-
sum, und rechnet bis zu ein Glas Obst- oder Gemiisesaft
hinzu, zeigt sich, dass 33 % der Maddchen und 27% der
Jungen im Alter von 6 bis u Jahren die altersspezifische
Empfehlung zum Obst- und Gemiisekonsum erreichten.
Bei den 12- bis 17-Jdihrigen waren dies sogar 47 % der Mad-
chen und 29 % der Jungen. Dennoch ist die Quantitit des
tiaglichen Obst- und Gemiiseverzehrs noch nicht optimal.

Weniger als 10 % der Erwachsenen verzehren téglich
fiinf Portionen Obst und Gemiise

Aktuelle Zahlen zum Obst und Gemiisekonsum liefert
die Studie »Gesundheit in Deutschland aktuell« (GEDA)
aus dem Jahr 2009 (RKI 201). Im Vergleich zu EsKiMo
wurde nach der Hiufigkeit der verzehrten Portionen an
Obst, Gemiise und Saft, nicht nach spezifischen Gram-
mangaben gefragt. Demnach verzehrten 12 % der 18- bis
9o-jihrigen Frauen und 6 % der gleichaltrigen Minner die
empfohlenen fiinf Portionen Obst und Gemiise pro Tag.
Immerhin nahmen 43 % der Frauen und 26 % der Minner
tiglich mindestens drei Portionen der pflanzlichen Kost
zu sich. Wihrend der Anteil, der die Empfehlung von funf
Portionen am Tag erreichte, keinen klaren Alterstrend
zeigte, stieg der Anteil der Minner, der tiglich mindes-
tens drei Portionen Obst und Gemiise konsumierte, ab
dem 50. Lebensjahr mit zunehmendem Alter deutlich an.
Bei Frauen ist der Altersverlauf weniger gradlinig, jedoch
ist auch hier der Anteil, der tiglich mindestens drei Porti-
onen Obst und Gemtise konsumiert, bei dlteren hoher als
bei jiingeren (Abbildung 2).

Abbildung 2

Gesundheit in Deutschland aktuell (GEDA)

Datenhalter: Robert Koch-Institut

Ziele: Bereitstellung aktueller Daten zu
gesundheitsbezogenen Themen,
Analyse zeitlicher Entwicklungen
und Trends

Erhebungsmethode: Computerunterstiitzte telefonische
Befragung (CATI)

Grundgesamtheit: 18-jahrige und altere Wohnbevélke-
rung Deutschlands

Stichprobe: 21.262 Frauen und Manner

Kooperationsrate: 51,2%
Untersuchungszeitraum: Juli 2008 bis Juni 2009

Im Mittel konsumieren Frauen eine h6here Anzahl an
Obst- und Gemiiseportionen

Laut den Eigenangaben in der GEDA-Studie 2009, konsu-
mierten die 18- bis 50-jahrigen Minner, unter Einbeziehung
von bis zu einem Glas Saft, im Mittel etwa zwei Portionen
Obst und Gemiise pro Tag. Frauen aflen im Durchschnitt
eine hohere Anzahl Portionen Obst und Gemiise als gleich-
altrige Ménner. Die 20- bis 50-jahrigen Frauen konsumier-
ten bereits 2,6 Portionen Obst und Gemdiise pro Tag, in
den hoheren Altersgruppen waren es fast drei Portionen
(Abbildung 3).

Der Konsum von Obst und Gemiise variiert nach
sozialen Merkmalen

Zahlreiche Studien weisen darauf hin, dass ein Zusam-
menhang zwischen dem Obst- und Gemiisekonsum
und verschiedenen soziodemografischen Determinan-

Anteil von Personen, die mindestens drei bzw. fiinf Portionen Obst und Gemiise pro Tag zu sich nehmen, nach Alter und Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2009

Prozent

Frauen

Manner

1819 20293039 4049 50-59 60-6970-79 80-89

Obst- und Gemiisekonsum pro Tag
;3 bis <5
M mehrals s

1819 20-29 30-39 40-49 5059 60-69 70-79 80-89

Altersgruppe
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Abbildung 3

Mittlere Anzahl an Portionen Obst und Gemiise pro Tag, nach Alter und
Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2009

4 Portionen
3,5
3 ~/./\__.
2, -/
5 — /././
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1

18-19  20-29 3039 40-49 5059 60-69 70-79 80-89
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ten besteht (Buijsse et al. 2009; Giskes et al. 2002; De
Irala-Estevez et al. 2000). Auch in der GEDA-Studie 2009
konnten derartige Beziehungen ermittelt werden. Dem-
nach wurde ein Anstieg des Anteils der Personen, der tig-
lich mindestens drei bzw. mindestens fiinf Portionen Obst
und Gemiise konsumierte, mit zunehmendem Bildungs-
grad fiir beide Geschlechter erkennbar (Abbildung 4). Eine
dhnliche Zunahme der Konsumhiufigkeiten wurde mit
steigendem Einkommen und hiufigerer Sportbetitigung
beobachtet sowie bei Nichtrauchenden im Vergleich zu
derzeitigen Raucherinnen und Rauchern.

Abbildung 4

Prozentanteile der Konsumierenden, die mindestens drei bzw. fiinf Portionen
Obst und Gemiise pro Tag zu sich nahmen, nach Bildungsniveau und
Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2009

Prozent
60
Frauen Manner

50
40
30

Obst- und Gemiisekonsum
20 pro Tag

M3 bis<s
10 W mehrals 5

niedrig  mittel  hoch niedrig  mittel  hoch
Bildung

Auffallend ist, dass unter Exrauchenden der Anteil, der
mehr als finf Portionen Obst und Gemiise pro Tag kon-
sumierte, bei Midnnern fast gleich hoch und bei Frauen
sogar hoher war als derjenige bei den Nichtrauchenden
(Tabelle s).

Tabelle
Obst- und Gemiisekonsum nach Einkommen, Sport und Rauchstatus
Datenbasis: GEDA 2009

Frauen . Maénner ,

Portionen am Tag . Portionen am Tag ,

0—<3I 3—<5I 5+I 0—<3I 3—<5I 5+I

Gesamt 56,6%  315% 119% 741% 203%  56%
Einkommen* . . . . . ,
<20% 59'O%| 3'I,5%I 9'5%| 76'6%| 17,7%| 5,8%I
20-80% 56,8 % . 31,4% . 11,8% . 74,3% . 20,8% . 5,0% |
>80% 52,8% . 31,8% . 15,3% L 720 % . 20,9% . 7,0% ,
Sport pro Woche | | | | | |
0 Stunden 644% 284%  73% 77,0% 187%  44%
<2 Stunden 57,8% . 31,7% . 10,5% . 76,4% . 19,8% . 3,8% ,
2-4 Stunden 5'I,6%I 33,9%I 'I4,6%I 72,8%I 2'I,'I%I 6,'I%I
>4 Stunden 47,0% . 34,1% . 18,9% . 70,1% . 22,0% . 8,0% ,
Rauchstatus . . . . . ,
Raucher 69,1% 234%  75% 806% 145% = 49%
Nichtraucher 51,7% . 352% . 13,2% . 70,1% . 23,8% . 6,1% ,
Exraucher 53,3% ) 323% ) 14,4% ) 71,6% ) 22,6% ) 5,8% |

*Gruppen auf Basis des Netto-Aquivalenzeinkommens. Das Netto-Aquivalenzein-
kommen beschreibt das nach der GroRe und Zusammensetzung des Haushal-
tes bedarfsgewichtete Haushaltsnettoeinkommen. Dabei werden Einsparungen
durch gemeinsames Wirtschaften in einem Mehrpersonenhaushalt und die unter-
schiedlichen Einkommensbedarfe von Erwachsenen und Kindern beriicksichtigt
(Lampert, Kroll 2009). Die Gruppen wurden nach der Bevolkerungsverteilung
des Netto-Aquivalenzeinkommens eingeteilt (untere 20 %, 20-80 %, obere 20 %).

Je héher der Obst- und Gemiisekonsum pro Tag,
desto hoher der relative Beitrag der Obstportionen
Laut Verzehrsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrung sollten tiglich mindestens drei Portionen
Gemiise, zwei Portionen Obst sowie fakultativ bis zu ein
Glas Obst- oder Gemiisesaft konsumiert werden.

Das tatsichliche Verhiltnis der konsumierten Portionen
an Obst, Gemiise und Saft fiir verschiedene Konsumgrup-
pen der GEDA-Studie 2009 ist in der Abbildung 5 darge-
stellt. Bis zur Konsumgruppe, die unter fiinf Portionen
Obst und Gemdtise pro Tag verzehrte, stieg die Anzahl der
tiglich konsumierten Obstportionen kontinuierlich an.
Gleichsam stieg auch der relative Anteil der Obstportio-
nen mit zunehmendem Alter (nicht dargestellt). Dies deu-
tet darauf hin, dass eine Anniherung an die Empfehlung
hiufig durch einen relativ hohen Obstkonsum erreicht
wurde, obwohl der Anteil an Gemiise laut Empfehlung
grofier sein sollte.

Diskussion

Ein hoher Obst- und Gemiisekonsum stellt einen wichtigen
Faktor zur Privention diverser chronischer Krankheiten
dar. Aufgrund dessen wurden von der Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrung altersspezifische Verzehrsmengen-
empfehlungen fiir Kinder, Jugendliche und Erwachsene
herausgegeben, die in der Ernihrungsaufklirung der Ver-
standlichkeit halber als fiinf Portionen Obst und Gemdtise
pro Tag propagiert werden.
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Abbildung 5

Verhiltnis von Obst-, Gemiise- und Saftportionen nach Konsum und Geschlecht

Datenbasis: GEDA 2009

Prozent

100
8o
60
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<1 1-<3 3-<§ 5+ <1 1-<3  3-<5 5+

Frauen Minner

Portionen

Die vorliegenden Untersuchungen legen nahe, dass die
ausgewiesenen Verzehrsempfehlungen in Deutschland
nur von einem geringen Personenanteil erreicht werden.
Demnach konsumierten 12 % der Frauen und 6 % der
Minner der in GEDA 2009 befragten Erwachsenen die
erwiinschten Portionen Obst und Gemiise pro Tag. In der
Nationalen Verzehrsstudie II (NVS II), einer ebenfalls fiir
Deutschland reprisentativen Erndhrungserhebung, die
von 2005-2006 vom Max Rubner-Institut durchgefiihrt
wurde, erreichten grofere Anteile der 18- bis 8o-jahrigen
Frauen und Minner die jeweiligen Empfehlungen. Dem-
nach konsumierten 15 % der Frauen und 12 % der Minner
Gemdiise sowie 63 % der Frauen und 51 % der Manner Obst
entsprechend der DGE-Empfehlungen (MRI 2008). Die
Differenz der Prozentzahlen von GEDA 2009 und der
NVS II sind vermutlich zum Teil auf methodische Aspekte
zurlickzuftihren. Wihrend in der GEDA-Studie Portions-
hiufigkeiten mittels eines standardisierten computerun-
terstiitzten Telefoninterviews erfragt wurden, erhob die
NVS II den Obst- und Gemiuisekonsum in detaillierteren
Grammmengen innerhalb eines ausfiihrlichen Interviews
mit Hilfe eines speziellen Softwareprogramms (DISHES).
Weiterhin muss beriicksichtigt werden, dass die portions-
bezogene Empfehlung nicht eins zu eins mit den mengen-
bezogenen Empfehlungen gleichgesetzt werden kann, da
die Grammengen fiir {ibliche Portionen, je nach Art des
Obstes oder Gemdiises, unterschiedlich ausfallen kénnen
(5 am Tag e.V. 2010).

Dartiber hinaus hat die NVS II bislang keine Ergebnisse
zum kombinierten Obst- und Gemiisekonsum veréffent-
licht. Diese Zahlen wiirden vermutlich niedriger liegen als
diejenigen fiir Obst und Gemiise im Einzelnen. Dies ldsst
zumindest eine Auswertung der GEDA-Daten hinsichtlich
des getrennten Obst- und Gemiisekonsums vermuten.
Demnach verzehrten, jeweils unter Hinzurechnung von
bis zu einem Glas Obst- oder Gemiisesaft, 48 % der Frau-

Saft
M Gemiise
M Obst

en und 31 % der Mdnner mindestens zwei Portionen Obst,
jedoch nur 9 % der Frauen und 5% der Mdnner mindes-
tens drei Portionen Gemdiise pro Tag. Die Zahlen nihern
sich mit dieser Berechnung somit denen der NVS II an.

Auch wenn die Empfehlungen zum tiglichen Obst- und
Gemiisekonsum nur selten von Erwachsenen erreicht
werden, konnte in GEDA 2009 beobachtet werden, dass
ein erheblicher Anteil der Bevélkerung ab 18 Jahren im
Mittel immerhin drei Portionen Obst und Gemiise tig-
lich verzehrte. Nach Daten von EsKiMo erreichten 33 %
der 6- bis u1-jdhrigen Madchen und 277 % der gleichaltrigen
Jungen die Empfehlungen zum Obst- und Gemiisekonsum.
Bei den 12- bis 17-Jdhrigen waren dies 47 % der Midchen
und 29 % der Jungen. Dennoch ist die Menge des tiglichen
Obst- und Gemiiseverzehrs noch nicht optimal. Dies besti-
tigte auch die Dortmund Nutritional and Anthropometrical
Longitudinally Designed Study (DONALD), die den Lebens-
mittelverzehr von Sduglingen, Kindern und Jugendlichen
im Alter von o bis 18 Jahren im Raum Dortmund erfasst.
Ergebnisse zum Obst- und Gemiisekonsum aus den Jahren
1998-2002 gehen weitgehend mit den Beobachtungen von
EsKiMo konform. Die Gemiiseverzehrsmengen liegen bei
der DONALD-Studie ebenfalls in allen Altersgruppen deut-
lich unter 50% der Empfehlungen. Die Verzehrsmengen
fiir Obst werden im Mittel nur unter Einschluss von bis zu
einem Glas Obstsaft erreicht und sind dhnlich gering wie
in EsKiMo (Kersting et al. 2004).

Bei Gesamtbetrachtung des Obst- und Gemiisekonsums
der Bevolkerung zeigt sich, dass Midchen und Frauen im
Vergleich zu Jungen und Ménnern eher die empfohlenen
Verzehrsmengen pro Tag zu sich nehmen. Auffallend ist
in diesem Kontext jedoch, dass die mittlere Anzahl an ver-
zehrten Portionen bei den in GEDA befragten Médnnern ab
dem s50. Lebensjahr leicht aber stetig zunahm. Demnach
wiesen Minner sowohl in GEDA als auch in der NVS II
den hochsten Konsum an Obst und Gemtise in der jeweils
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hochsten Altersgruppe auf. Neben Altersaspekten zeigte
sich in GEDA 2009 mit weiteren soziodemografischen
Merkmalen ein Zusammenhang. Demzufolge wurde mit
zunehmendem Bildungsgrad, steigendem Einkommen,
hiufigerer sportlicher Betitigung sowie bei Nichtrauche-
rinnen und Nichtrauchern ein héherer Obst- und Gemdiise-
verzehr beobachtet.

Es ist davon auszugehen, dass Kampagnen, die einen
frequentierten tiglichen Konsum von Obst und Gemiise
propagieren, einen Beitrag zur Erhéhung des Obst- und
Gemiisekonsums in der deutschen Bevolkerung geleistet
haben. Jedoch bedarf es weiterer Bestrebungen den Kon-
sum zu erhéhen. Hierzu gehort eine Verbesserung der
Verfugbarkeit von Obst und Gemiise im Alltag bzw. ver-
schiedenen Lebensbereichen wie Kindergirten, Schulen
oder dem Arbeitsplatz. Wichtig ist in diesem Kontext, die
Einhaltung von Mafinahmen zur Lebensmittelhygiene zu
betonen. Demnach sollte propagiert werden, nur sorgfiltig
mit Wasser gereinigtes Obst und Gemiise zu verzehren, um
moglichst viele Keime bzw. Schadstoffe wie Pestizide oder
Konservierungsmittel von der Oberfliche der pflanzlichen
Lebensmittel zu befreien.

Grundsitzlich muss bedacht werden, dass gesundheits-
bewusstes Verhalten mehr als die Einhaltung der tiglichen
Obst- und Gemiiseempfehlungen beinhaltet. Da chroni-
sche Krankheiten multifaktoriell bedingt sind, sollte neben
einem erhéhten Obst- und Gemiisekonsum weiterfithrend
auf eine ausgewogene Erndhrung, einen korperlich aktiven
Lebensstil sowie die Vermeidung von Risikofaktoren wie
Ubergewicht und Rauchen geachtet werden.

Martina Rabenberg, Dr. Gert B. M. Mensink
Robert Koch-Institut

Abteilung fiir Epidemiologie und
Gesundheitsberichterstattung
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