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(sf) Erste Ergebnisse der Nationalen
Verzehrsstudie Il wurden am 30. Ja-
nuar in Berlin vorgestellt. Damit lie-
gen erstmals reprasentative Daten
zum Ernahrungsverhalten und -sta-
tus in (Gesamt-)Deutschland vor. Mit
der Planung, Durchfiihrung und Aus-
wertung der Studie hatte das Bun-
desministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz

im Jahr 2002 das Max Rubner-Insti-
tut, Bundesforschungsinstitut fiir Er-
ndhrung und Lebensmittel in Karlsru-
he (damals: Bundesforschungsanstalt
fiir Erndhrung und Lebensmittel) be-
auftragt.

Ausgewabhilte Ergebnisse aus dem ers-
ten Teil des Ergebnisberichtes und
des Erganzungsbandes [1, 2, 4] wer-
den im Folgenden zusammenfassend
dargestellt.

Einfiihrung

Die erste Nationale Verzehrsstudie, die
von 1985 bis 1988 in den alten Bundes-
landern durchgefiihrt wurde, war die bis-
lang umfangreichste Verzehrserhebung
in der Bundesrepublik Deutschland. Seit-
dem haben sich sowohl das Lebensmittel-
angebot als auch das Arbeits-, Freizeit-
und Konsumverhalten der Bevolkerung
deutlich gewandelt. Im Rahmen der Nati-
onalen Verzehrsstudie II (NVS II) sollten
daher reprisentative Daten zum aktuellen
und tiblichen Verzehr an Lebensmitteln in
Deutschland sowie deren Art und Men-
ge erhoben werden, um daraus die Nahr-
stoffzufuhr zu bestimmen. Weiter wurden
Korpergrofle und -gewicht (biochemische

Nationale

Verzehrsstudie ll

Anthropometrische Daten und

Ernahrungsverhalten

Parameter wurden nicht erhoben), Anga-
ben zur korperlichen Aktivitdt und wei-
teren Lebensstilfaktoren sowie ausgewihl-
te Aspekte des Ernahrungsverhaltens er-
mittelt. Diese Daten erméglichen dann
die Beurteilung der Erndhrungssituation
der deutschsprachigen Bevolkerung.

Methodik

Wihrend das Marktforschungsinsti-
tut TNS Healthcare die Felderhebungen
durchfiihrte, erfolgte die Planung und
Koordination der Studie sowie die Aus-
wertung der Rohdaten am Max Rubner-
Institut in Karlsruhe.

Grundgesamtheit fiir die NVS bil-
dete die in Privathaushalten wohnende,
deutsch sprechende Bevélkerung im Alter
von 14 bis 80 Jahren. Um fir Deutschland
reprasentative Aussagen machen zu kon-
nen, war eine Stichprobe von ca. 20.000
Teilnehmern erforderlich. Diese wurde
in einer zweistufig geschichteten Zufalls-
auswahl gewonnen. Die Erhebungen be-
gannen im November 2005 und endeten
im Januar 2007. Die Datengewinnung er-
folgte bundesweit in vier unmittelbar auf-
einander folgenden Erhebungswellen, um
saisonale und regionale Aspekte zu be-
riicksichtigen. Die Befragung der Teilneh-
mer (damit sind im Folgenden die ménn-
lichen und weiblichen Teilnehmenden zu
verstehen) fand an insgesamt 500 Studi-
enzentren statt.

In der modular aufgebaute NVS II
wurden unterschiedliche Erhebungsin-
strumente verwendet (8 Abb. 1).

Beim Erstkontakt mit den Teilneh-
mern in einem Studienzentrum diente ein

personliches Eingangsinterview (CAPI:
Computer Assisted Personal Interview)
zur Ermittlung soziodemografischer Da-
ten und solcher zum Gesundheitsverhal-
ten. Fiir die Erfassung der tiblichen Er-
ndhrung, der Mahlzeitenstrukturen und
der Gewohnheiten wurde ein fiir die NVS
1T weiterentwickeltes, computergestiitztes
Diet-History-Interview (DISHES 2005)
eingesetzt. Urspriinglich wurde dieses fiir
das Robert-Koch-Institut und den Bun-
desgesundheitssurvey 1998 entwickelt
(DISHES 98). Die Teilnehmer fullten dar-
iiber hinaus einen Fragebogen zum Akti-
vitits- und Erndhrungsverhalten aus. Im

Personlicher Kontakt im
Studienzentrum vor Ort

CAPI (Soziodemographie)

Diet History

Kérpermessungen

Fragebogen

I

Wiegeprotokoll

l

Telefonischer Kontakt

CATI | (24-h-Recall)

CATI Il (24-h-Recall)

Abb. 1 A Module der NVS I [4]
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Tab.1 Privalenzvon Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas bei Jugendlichen, Perzentile nach Kromeyer-Hauschild et al. (Pro-
zent, 95%-Konfidenzintervall), nach [1]
Ausgepragtes Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Proban-
Untergewicht (<sP3)  (>P3-P10) (>P10-P90) (>P90-P97) (>P97) den
% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI Anzahl
Jungen
14 Jahre 18 (0,2-6,3) 54 (2,0-11,3) 71,4 (59,8-79,6) 11,6 (6,2-19,0) 9,8 (4,9-16,9) 112
15 Jahre 1,6 (0,3-4,7) 4,4 (1,9-8,4) 78,7 (70,1-84,4) 8,7 (5,0-13,8) 6,6 (3/4-11,2) 183
16 Jahre 3,6 (1,2-8,1) 3,6 (1,2-8,1) 72,1 (61,8-79,4) 10,7 (6,0-17,1) 10,0 (5,5-16,2) 140
17 Jahre 14 (0,2-4,9) 35 (1,1-4,9) 78,6 (68,8-85,0) 9,7 (5,3-15,7) 6,9 (3,3-12,3) 145
Gesamt 2,1 (1,1-3,6) 4,1 (2,7-6,1) 75,7 (70,9-79,1) 100 (7,6-12,7) 8,1 (6,0-10,6) 580
Méadchen
14 Jahre - 44 (1,2-10,9) 78,0 (65,4-86,0) 11,0 (53-19,3) 6,6 (24-138) 91
15 Jahre 23 (0,6-5,8) 35 (1,3-7,4) 80,5 (71,8-86,1) 6,9 (3,6-11,7) 6,9 (3,6-11,7) 174
16 Jahre 2,1 (0,4-6,1) 3,6 (1,2-8,1) 76,6 (66,5-83,3) 85 (4,4-14,4) 9,2 (4,9-15,3) 141
17 Jahre 2,2 (0,4-6,2) 73 (3,5-12,9) 73,2 (62,8-80,4) 6,5 (3,0-12,0) 10,9 (6,1-17,3) 138
Gesamt 1,8 (0,9-3,4) 4,6 (3,0-6,7) 77,2 (72,3-80,7) 79 (5,7-10,5) 85 (6,2-11,1) 544

Studienzentrum wurden auflerdem die
Koérpermessungen (Korpergewicht und
-lange, Taillen- und Hiiftumfang) standar-
disiert durchgefiihrt.

Anschlieflend wurde an zwei zufillig
ausgewdhlten Tagen in telefonischen In-
terviews (CATI: Computer Assisted Te-
lephone Interview) der Lebensmittelver-
zehr der letzten 24 Stunden erfragt (24-
h-Recall). Hierbei kam jeweils das Pro-
gramm EPIC SOFT zum Einsatz. Aufler-
dem erfassten 1000 Teilnehmer einer re-
présentativen Unterstichprobe in zwei
viertagigen Wiegeprotokolle ihren Nah-
rungsverzehr.

Die weitere Auswertung der erhoben
Daten erfolgte u. a. mit Hilfe des Bundes-
lebensmittelschliissel (BLS), dessen Be-
treuung seit Mai 2004 in die Zustidndig-
keit des Max Rubner-Instituts, Bundes-
forschungsinstitut fiir Erndhrung und Le-
bensmittel, Standort Karlsruhe féllt. Da-
fir wurde die Datenbank sowohl im Da-
tenbereich (z. B. Lebensmittel und ihre
Nibhrstoffe) als auch im Darstellungsbe-
reich aktualisiert.

Um die angestrebte Nettostichpro-
be von ungefihr 20.000 Personen zu er-
reichen, war eine Bruttostichprobe von
54.660 Personen erforderlich. Bei 8073
neutralen sowie 27258 nicht qualitétsneu-
tralen Ausfillen entspricht das einer Re-
sponse von 41,5%. Von diesen 19.329 Teil-
nehmern liegen ein CAPI und ein Diet-
History-Interview und/oder ein 24-Stun-
den-Recall vor.
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Um mogliche Verzerrungen bei der
Datenauswertung auszugleichen, wurde
vor der Auswertung eine Datengewich-
tung durchgefiihrt. Als Datenbasis hier-
fiir diente die Statistik der Mikrozensus-
Erhebung 2005.

Der Schichtindex, mit dessen Hilfe sich
der soziale Status einer Person in einer Va-
riablen erfassen und darstellen lasst, wurde
mittels des TNS-Punktgruppenverfahrens
ermittelt. Beriicksichtigt werden hierfiir die
Schul-/Berufsausbildung des Befragten, die
berufliche Stellung des Hauptverdieners im
Haushalt sowie das Haushaltsnettoeinkom-
men. Aus diesen drei Angaben wird die
Schichtzugehorigkeit (untere Schicht, unte-
re Mittelschicht, Mittelschicht, obere Mittel-
schicht, Oberschicht) ermittelt. Nach Ver-
gleich der erhobenen Daten mit denen des
Mikrozensus wurden bestehende Abwei-
chungen - beispielsweise hatten die an der
NVSII teilnehmenden erwachsenen Frauen
und Minner ein héheres Bildungsniveau —
durch die anschliefende Datengewichtung
ausgeglichen.

Ergebnisse

Von den 19.329 Teilnehmern sind 53,8%
Frauen und 46,2% Minner; das Durch-
schnittsalter betragt jeweils 45,8 Jahre.
95% sind deutsche Staatsbiirger und 90%
geben Deutschland als Geburtsland an.

In 2-Personen-Haushalten leben 38%
der Teilnehmer, jeweils 19% in 3- und 4-
Personen-Haushalten. Zwei Drittel leben
mit einem Partner zusammen.

Von den Teilnehmern, die nicht mehr
die Schule besuchen, haben 29% einen
Hauptschul-, 27% einen Realschulab-
schluss und 25% die Hochschulreife. 54%
der Teilnehmer geben an, erwerbstitig zu
sein, 37% sind nicht erwerbstitig.

45% der Teilnehmer steht ein monatli-
ches Haushaltsnettoeinkommen zwischen
750 EUR und 2500 EUR zur Verfiigung,
weiteren 24% ein solches zwischen 2500
EUR und 4000 EUR.

Anthropometrische Messungen

Im Rahmen der NVS II wurden in stan-
dardisierter Weise Kérpermessungen bei
580 Jungen und 544 Midchen im Alter
von 14-17 Jahren sowie bei 6117 Mannern
und 7090 Frauen im Alter von 18-80 Jah-
ren durchgefiihrt.

Bei den Jugendlichen wurden zur Be-
urteilung des Korpergewichts die Perzen-
tilen des Body Mass Index (BMI, kg/m?)
nach Kromeyer-Hauschild et al. heran-
gezogen [3]. Etwa drei Viertel der Jungen
und Midchen im Alter von 14 bis 17 Jah-
ren liegen zwischen der 10. und go. Per-
zentile und gelten damit als normalge-
wichtig (B Tab. 1). Untergewicht (< 10.
Perzentile) weisen 6,2% der Jungen und
6,4% der Madchen auf. Ubergewichtig
oder adipds (> 9o. Perzentile) sind 18,1%
der Jungen und 16,4% der Médchen.

Die Korpermafle der Erwachsenen
verandern sich mit steigendem Lebensal-
ter. Das mittlere Korpergewicht steigt bei
den Minnern bis zum Alter von 40-49



Tab.2 Privalenzvon Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen, 18-80 Jahre, gewichtete Daten (Prozent, 95%-Kon-

fidenzintervall), nach [1]

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Probanden

BMI <18,5 kg/m? BMI 18,5-24,9 kg/m? BMI 25,0-29,9 kg/m? BMI > 30 kg/m?

% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI Anzahl
Manner
18-19 Jahre 6,7 (3,9-10,7) 65,7 (57,7-71,7) 13,6 (9,4-18,6) 14,0 (9,7-19,0) 237
20-29 Jahre 22 (1,4-3,4) 57,4 (53,5-60,5) 29,8 (26,7-32,8) 10,6 (8,7-12,6) 665
30-39 Jahre 0,7 (0,3-1,3) 424 (39,2-45,2) 43,7 (40,5-46,5) 13,2 (11,2-15,1) 938
40-49 Jahre 0.2 (0,1-0,6) 29,6 (27,0-32,0) 50,1 (47,0-52,6) 20,1 (17,9-22,2) 1233
50-59 Jahre 0.3 (0,1-0,9) 22,5 (19,7-25,2) 50,4 (46,6-53,6) 26,8 (23,7-29,6) 1098
60-69 Jahre 03 (0,0-0,8) 17,3 (14,9-19,7) 51,8 (48,1-54,8) 30,7 (27,6-33,5) 1277
70-80 Jahre 0,0 (0,0-0,7) 15,7 (12,8-18,8) 56,3 (51,4-60,3) 27,9 (24,0-31,6) 669
Gesamt 0,8 (0,6-1,1) 33,1 (31,8-34,3) 45,5 (44,0-46,7) 20,5 (19,5-21,5) 6117
Frauen
18-19 Jahre 6,3 (2,5-8,4) 70,3 (46,8-61,1) 14,0 (7,1-15,5) 9,4 (4,3-11,4) 208
20-29 Jahre 49 (3,5-6,3) 66,1 (60,3-67,1) 20,3 (17,1-22,3) 8,7 (6,7-10,3) 746
30-39 Jahre 35 (2,4-4,4) 61,2 (53,7-59,9) 21,0 (17,3-21,9) 14,3 (11,4-15,3) 1221
40-49 Jahre 08 (04-1,4) 50,7 (47,0-52,6) 29,6 (26,7-31,6) 18,9 (16,6-20,7) 1626
50-59 Jahre 04 0,1-1,1) 42,8 (39,6-46,4) 329 (30,0-36,3) 239 (21,3-27,0) 1264
60-69 Jahre 0,6 (03-1,4) 30,2 (28,9-35,0) 38,0 (36,8-43,3) 31,2 (29,9-36,0) 1312
70-80 Jahre 0,6 (0,3-1,9) 253 (29,6-37,7) 39,8 (48,5-57,3) 343 (41,3-50,0) 713
Gesamt 19 (1,6-2,3) 47,5 (46,1-48,7) 29,5 (28,3-30,6) 21,1 (20,0-22,0) 7090

Tab.3 Privalenz von Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen, 18-80 Jahre, differenziert nach sozialer Schicht,

gewichtete Daten (Prozent, 95%-Konfidenzintervall), nach [2]

Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas

BMI <18,5 kg/m? BMI 18,5-24,9 kg/m? BMI 25,0-29,9 kg/m? BMI > 30 kg/m?

% 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI % 95%-KI
Manner
Untere Schicht 2,6 (1,4-4,3) 37,0 (32,3-41,3) 36,4 (31,7-40,6) 24,0 (20,1-27,9)
Untere Mittelschicht 1,0 (0,5-1,8) 29,8 (26,8-32,6) 43,8 (40,3-46,8) 253 (22,5-28,0)
Mittelschicht 0,7 (0,4-1,2) 30,7 (28,5-32,7) 47,2 (44,6-49,3) 21,4 (19,5-23,2)
Obere Mittelschicht 0,6 (0,3-1,0) 34,2 (31,7-36,4) 45,0 (42,2-47,3) 20,3 (18,3-22,2)
Oberschicht 0,5 (0,2-1,1) 37,6 (34,3-40,5) 48,9 (45,3-51,8) 131 (11,1-15,2)
Frauen
Untere Schicht 2,0 (1,1-3,3) 29,4 (25,8-32,8) 333 (29,5-36,8) 353 (31,4-38,8)
Untere Mittelschicht 1,7 (1,0-2,6) 37,7 (34,5-40,5) 326 (29,6-35,4) 28,0 (25,2-30,7)
Mittelschicht 14 (0,9-2,0) 44,6 (42,2-46,7) 31,9 (29,7-33,9) 22,1 (20,2-23,9)
Obere Mittelschicht 2,4 (1,8-3,2) 56,5 (53,6-58,8) 26,9 (24,6-29,0) 14,2 (12,6-15,9)
Oberschicht 23 (1,4-3,6) 67,0 (62,8-70,3) 20,6 (17,7-23,6) 10,0 (7,9-12,3)

deutlich iber dem der Frauen mit 50,6%.

Jahren und bei den Frauen bis zum Alter
von 60-69 Jahren an, danach verringert
es sich. Die hochste mittlere Kérpergro-
3¢ wurde bei Mannern im Alter von 20—
29 Jahren und Frauen im Alter von 30—
39 Jahren gemessen. Dem entspricht ein
Anstieg des BMI mit zunehmendem Al-
ter. Taillen- und Hiiftumfang steigen bei
Minnern und Frauen iiber alle Alters-
gruppen hinweg an, wobei der Hiiftum-
fang zwischen 18 und 8o Jahren weitaus
geringer zunimmt als der Taillenumfang.

Demzufolge steigt auch das Verhaltnis von
Taillen- zu Hitftumfang (Waist-Hip-Ratio,
WHR) von der jiingsten Altersgruppe bei
Minnern und Frauen zur éltesten Alters-
gruppe hin an.

Die Beurteilung des Korpergewichts
der Erwachsenen erfolgt nach der BMI-
Klassifizierung der WHO [5]. Insgesamt
weisen 58,2% der Studienteilnehmer einen
BMI = 25 kg/m? auf und werden damit als
iibergewichtig oder adip6s beurteilt. Bei
den Ménnern liegt der Anteil mit 66,0%

Der Anteil der adipdsen Personen (BMI
> 30 kg/m?) macht dabei bei den Mén-
nern 20,5% und bei den Frauen 21,1% aus
(8 Tab.2).

Mit hoherem Alter nimmt der Anteil
an tbergewichtigen und adip6sen Per-
sonen bei beiden Geschlechtern deutlich
zu. Der Anteil untergewichtiger Personen
(BMI < 18,5 kg/m?) ist in der Gruppe der
18- bis 19-Jahrigen mit 6,7% bei den Mén-
nern und 6,3% bei den Frauen am hochs-
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Abb. 2 A Ubergewicht und Adipositas bei Mdnnern in Deutschland: Daten des Bundesgesundheits-

surveys (BGS) 1998 und der NVS I, nach [4]
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Abb. 3 A Ubergewicht und Adipositas bei Frauen in Deutschland: Daten des Bundesgesundheitssur-

veys (BGS) 1998 und der NVS I, nach [4]

ten und liegt in den hoheren Altersgrup-
pen unter 1%.

Als mogliche Einflussfaktoren auf
den BMI wurden der Schulabschluss,
das Pro-Kopf-Nettoeinkommen (Haus-
haltsnettoeinkommen durch Anzahl der
im Haushalt lebenden Personen), der Fa-
milienstand und die Region betrachtet.
Je hoher bei Mannern und Frauen der
Schulabschluss ist, desto geringer ist der
BMI. Hinsichtlich des Pro-Kopf-Netto-
einkommens gilt vergleichbares. Bei der
Auswertung nach der sozialen Schicht
zeigt sich bei Frauen und Minnern,
dass Adipositas vor allem ein Problem
bei Personen der unteren Schichten ist
(8 Tab. 3). Besonders deutlich ist die-
ser Zusammenhang bei den Frauen. In
der unteren Schicht sind 35% der Frau-
en adip6s. Mit steigender sozialer Schicht
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nimmt der Anteil adipdser Frauen kon-
tinuierlich ab und betragt in der Ober-
schicht nur noch 10%. Ledige Méanner
und Frauen sind zu einem grofleren An-
teil normalgewichtig als verheiratete, ge-
schiedene oder verwitwete Personen. Die
Bundesldnder wurden in Anlehnung an
die Nielsen-Gebiete zu Regionen zusam-
mengefasst. Hinsichtlich der Anteile von
Normalgewicht, Ubergewicht und Adi-
positas zeigen sich aber nur geringe regi-
onale Unterschiede.

Zusitzlich wurden die erhobenen Da-
ten mit denen aus dem Bundesgesund-
heitssurvey 1998 (BGS 98) verglichen
(8 Abb. 1, 2). Besonders deutlich gestie-
gen ist die Zahl der Ubergewichtigen un-
ter den jungen Erwachsenen. Nach der
NVS II sind 27,6% der 18-und 19-jéhrigen
Minner iibergewichtig. Vor 10 Jahren wa-

ren es in der gleichen Altersgruppe nur
19,9%. Bei den gleichaltrigen Frauen sind
laut NVS II 23,4% iibergewichtig, 1998 wa-
ren es 16,7%.

Dagegen ist bei dlteren Frauen die Zahl
der Ubergewichtigen in allen Altersgrup-
pen geringer als vor 10 Jahren. Eine dhn-
liche Entwicklung, wenn auch in geringe-
rem Ausmaf3, zeigt sich bei den Ménnern
zwischen 30 und 60 Jahren. Bei den élteren
Mainnern zwischen 6o und 8o Jahren kann
dieser Trend nicht beobachtet werden.

Eine WHR > 1,0 bei Minnern und
> 0,85 bei Frauen gilt als Marker fiir ei-
ne abdominelle Fettansammlung [5]. Die
Anteile von Personen mit einer erhéhten
WHR nehmen bei beiden Geschlechtern
iiber die Altersgruppen hinweg zu. Wih-
rend bei den 18- bis 19-jahrigen Ménnern
und Frauen nur 0,2% bzw. 3,1% eine er-
hohte WHR aufweisen, steigt der Anteil
im Alter von 70-80 Jahren auf 37,5% bei
den Mannern und 49,8% bei den Frauen.

Auch der Taillenumfang gilt als ein Kri-
terium fiir die Risikoeinschétzung fiir me-
tabolische und kardiovaskuldre Erkran-
kungen. Ein Taillenumfang von > 94 cm
(Minner) bzw. > 8o cm (Frauen) geht mit
einem erhohten Risiko einher. Die Anteile
an Personen mit einem erhohten Taillen-
umfang sind bei Alteren hoher als bei jun-
gen Erwachsenen: Im Alter von 18-19 Jah-
ren haben nur etwa 15% der Minner und
Frauen einen erhohten Taillenumfang.
Dieser Anteil steigt bis zum Alter von 70-
80 Jahren auf etwa 80% an.

Die drei in der NVS II angewendeten
anthropometrischen Messverfahren zei-
gen, dass das Ubergewicht und damit das
Risiko fiir erndhrungsbedingte Krank-
heiten mit steigendem Alter sowohl bei
Frauen als auch bei Mannern kontinuier-
lich zunehmen.

Ernahrungsverhalten

Didten, besondere Erndhrungsweisen,
Nahrungserganzungsmittel. Insgesamt
12% der Teilnehmer halten eine Diét ein.
Auf Grund einer Erkrankung (Diabetes,
Fettstoffwechselstorungen) fithren die-
se 7%, meist altere Teilnehmer ab 51 Jah-
ren, durch. Um ihr Gewicht zu reduzie-
ren, tun dies 5% der Befragten, insbeson-
dere junge Frauen im Alter zwischen 14
und 34 Jahren.



Nur 4% der Teilnehmer praktizieren
eine besondere Erndhrungsweise, vor-
rangig Frauen bis 35 Jahre. Am héufigsten
(1,6%) wird eine vegetarische Ernahrungs-
weise (mit bzw. ohne Milch/Ei/Fisch) an-
gegeben. Je 0,6% richtet sich nach musli-
mischen Speisevorschriften oder der Voll-
wert-Erndhrung.

Supplemente (Nahrungserganzungs-
praparate und angereicherte Medika-
mente) nehmen 31% der Frauen und 24%
der Minner ein.

Erndahrungsinformation und Erndh-
rungswissen. Zwei Drittel der Teilneh-
mer geben an, sich iiber das Thema Er-
nihrung zu informieren. Hauptinforma-
tionsquellen sind dann die Printmedi-
en (56%), Angaben auf Lebensmittelver-
packungen (54%), personliche Kontakte
iiber Freunde und Familie (54%) und das
Fernsehen (51%).

Das CMA-Giitezeichen, das Bio-Siegel
und das Bioland-Siegel kennen zwei Drit-
tel der Befragten. Die Bekanntheit des
TransFair-Siegels und das QS-Siegels sind
mit 19% bzw. 8% deutlich geringer.

Etwa zwei Drittel wissen bei einer Vor-
gabe von 3 Antworten plus der Angabe
»ich weif8 nicht®, was probiotischer Jo-
ghurt und ACE-Getrinke sind. Uber al-
le Altersgruppen hinweg kannten Frauen
die Produkte signifikant haufiger als Man-
ner. Die richtige Bedeutung der Kampag-
ne ,,5 am Tag“ kennen 40% der Frauen
und 18% der Ménner.

Nur 8% der Erwachsenen kénnen ih-
ren personlichen Energiebedarf richtig
einschitzen. Knapp ein Drittel schitzt ihn
falsch ein (meist zu gering), 53% machen
hierzu keine Angabe.

Risikoeinschiatzung und -wahrnehmung.
Bei der Risikowahrnehmung beziiglich
allgemeiner Gesundheitsgefahren liegen
Nahrungsmittel/Getranke auf Platz 9 (von
10 vorgegebenen Risiken). Fast alle ande-
ren Gesundheitsgefihrdungen (wie z. B.
Zigaretten, Radioaktivitat, Stress im Beruf,
Verkehr) werden hédufiger genannt. Le-
diglich Gesundheitsgefihrdungen in Zu-
sammenhang mit dem Genuss von Was-
ser werden noch geringer eingeschitzt.
Bei einer generellen Risikoeinschitzung
im Bereich der Lebensmittelqualitét bzw.
der Erndhrung ergibt sich folgende Rang-

liste: Pestizid- und Insektizid-Riickstinde
in Lebensmitteln, verdorbene Lebensmit-
tel, Tierarzneimittel- und Hormon-Riick-
stinde in Lebensmitteln, zu viel und zu
einseitig essen, Schimmelgifte, bestrahlte
Lebensmittel und gentechnologisch ver-
anderte Lebensmittel.

Etwa die Halfte befiirchtet bei gentech-
nisch veranderten Lebensmitteln oder Zu-
taten (55%) bzw. bei bestrahlten Lebens-
mitteln oder Zutaten (50%) eine geringere
Sicherheit als bei herkommlichen Lebens-
mitteln. 3% bzw. 6% sind der Meinung
diese Verfahren bieten eine groflere Si-
cherheit. Fast jeder Dritte (30% bzw. 34%)
aufSerte sich dazu nicht.

Einkaufsverhalten. 65% der Frauen und
29% der Manner sind selbst ausschlieSlich
fiir den Einkauf zustandig. Wahrend bei
den Jugendlichen noch keine geschlecht-
spezifischen Unterschiede feststellbar
sind, dndert sich das bei jungen Erwach-
senen. So lassen 62% der jungen Min-
ner von anderen einkaufen, aber nur 34%
der Frauen. Bei 47% der Mianner kiim-
mert sich eine andere Person um den Le-
bensmitteleinkauf. Je mehr Personen im
Haushalt leben, desto weniger haufig sind
Minner fiir den Lebensmitteleinkauf zu-
standig.

Die héufigsten Einkaufsstétten sind Su-
permairkte, gefolgt von Discountern und
Lebensmittelfachgeschiften (Béckerei,
Fleischerei etc.). Je hoher das Haushalts-
einkommen ist, umso héufiger wird im
Lebensmittelfachgeschift, auf dem Wo-
chenmarkt bzw. beim Direktvermarkter
sowie im Naturkostladen bzw. Reform-
haus eingekaulft.

Frauen kaufen generell in allen Ein-
kommensschichten 6fter Bioprodukte als
Mainner. 30% der Manner und Frauen, die
max. 750 EUR netto monatlich zur Ver-
fiigung haben, geben an, Bioprodukte zu
kaufen. Personen mit hohem Einkommen
oder einem hohen Schulabschluss geben
héufiger den Einkauf von Bioprodukten
an. Bei einem Haushaltsnettoeinkommen
unter 1500 EUR sind es 37% der Frauen,
dagegen 60% bei einem Haushaltsnetto-
einkommen von tiber 4000 EUR.

Kochfertigkeiten. Mit gut bis sehr gut
schitzen zwei Drittel der Frauen und
ein Drittel der Ménner ihre Kochfihig-

keiten ein. Bei den Frauen stieg die posi-
tive Selbsteinschédtzung mit dem Alter an,
von den Minnern kochen die 35- bis 50-
Jahrigen nach eigenen Angaben am hiu-
figsten sehr gut bis gut. Befragt, ob sie
sechs vorgegebene Gerichte (von leicht bis
schwer) bereits selbst aus Grundzutaten
zubereitet haben, bejahen dies je nach Ge-
richt 84-93% der Frauen, aber nur 33-61%
der Ménner.

Ausblick

Im ersten Teil der Basisauswertung wur-
den die soziodemografischen Daten vor-
gestellt sowie Ergebnisse der anthropo-
metrischen Messungen und ausgewihlte
lebensstilbezogene Parameter.

Der zweite Teil der Auswertung, der im
April 2008 vorliegen soll, wird die Ergeb-
nisse zum Verzehr an Lebensmitteln bzw.
Lebensmittelgruppen enthalten sowie die
mit Hilfe des BLS berechneten Néhrstoff-
aufnahmen.
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