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Anmerkung: Im Sinne der besseren Lesbarkeit wird in der weiteren Arbeit zum
Teil auf die gleichzeitige Verwendung weiblicher und mannlicher Personenbe-
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1. Einleitung und Fragestellung
Der Gsterreichische Erndhrungsbericht gilt als eine bedeutende Grundlage
fur die Entwicklung von Strategien in der Gesundheitsférderung. Der Ernéh-
rungsbericht erscheint alle 4 — 5 Jahre, wodurch Aussagen tber Verande-
rungen im Ern&hrungsverhalten und der Energie- und Nahrstoffversorgung
getroffen werden kénnen. So erschliel3en sich Fragen zu Erndhrungsmus-
tern, Vorlieben, Trends und dem Gesundheitsverhalten der Osterreicher. Ei-
ne ausgewogene Erndhrung sowie ausreichende Bewegung sind von grof3er
Bedeutung fur die Gesunderhaltung des Menschen. Dennoch kommt es oft
zu suboptimalem Ernahrungsverhalten, resultierend in Ubergewicht bzw.
Adipositas sowie anderen chronischen Erkrankungen. Als gesundheitsab-
traglich haben sich in den letzten Jahrzehnten die exzessive Zufuhr fetter
und zuckerhaltiger Nahrungsmittelgruppen sowie ein Mangel an Bewegung
herausgestellt.
Die vorliegende Arbeit hat das Ziel Geschlechterunterschiede hinsichtlich
der Lebensmittelauswahl auszuarbeiten. Vorrangig werden die Konsumatio-
nen der verschiedenen Lebensmittelgruppen getrennt nach Geschlecht ana-
lysiert. Folgende Forschungsfragen sollen beantwortet werden:
Essen Frauen mehr gesundheitsférdernde Lebensmittel wie Gemuse und
Obst verglichen mit Mannern?
Verzehren Manner mehr Fleisch und Fleischprodukte als Frauen?
Konsumieren Manner mehr alkoholhaltige Getrénke als Frauen?
Greifen Frauen haufiger zu Stl3waren im Vergleich zu Mannern?
Des Weiteren wird untersucht ob Frauen verglichen mit Mannern haufiger
spezielle Ernahrungsformen, wie Formen des Vegetarismus oder spezielle
Diaten verfolgen, welche die Lebensmittelwahl beeinflussen. Nicht zuletzt
soll ermittelt werden, ob es geschlechterspezifische Unterschiede hinsicht-

lich der Erreichung von Ernahrungsempfehlungen gibt.



2. Literaturibersicht
2.1. Entwicklung des geschlechterspezifischen Erndhrungsverhaltens
2.1.1. Historische Aspekte des Erndhrungsverhaltens
Nichts hat fur die Entwicklung und Geschichte der Menschheit eine
derart entscheidende Rolle gespielt wie die Ernahrung. Nahrungs-
mittel und deren Anbau, Beschaffung und Entdeckung pragte das
Leben der Menschen wie nichts anderes. Sie waren fur Arbeit,
Wohlbefinden aber auch Leid, Hunger und Armut verantwortlich.
Einige Beobachtungen von urzeitlichen Hohlenmalereien zeigten,
dass in nomadischen Vdélkern die ganze Familie nicht nur Manner
auf die Jagd gingen. Erst in spateren Epochen wurden Geschlech-
terrollen aufgrund der Domestizierung, der Vergrof3erung der
Stdmme, des hoheren Wohlstandes und der damit einhergehenden
héheren Geburtenrate eingefihrt. So fiel die Jagd in das Aufgaben-
gebiet der Manner und das Sammeln von Nahrungsmitteln sowie
Kinderbetreuung in das Aufgabengebiet der Frauen (Bayliss-Smith
2004; Nasini and Vosberg 2016). Verschiedene Jager-Sammler-
Populationen unterschieden sich in ihrem Zeitaufwand fiir Nah-
rungsbeschaffung: Wahrend manche Populationen mehr als acht
Stunden pro Tag dafur aufbrachten, gingen andere Populationen
nur jeden zweiten Tag auf Nahrungssuche (Kelly 2013; Little et al.
2015). Untersuchungen zur korperlichen Aktivitat (PAL) fur ver-
schiedene Jager-Sammler-Populationen zeigen, dass Manner aus
der Jager-Sammler-Population ein Aktivitatsniveau mit einem PAL
von 1,7 bis 2,1 und Frauen zwischen 1,5 und 1,9 erreichten. In den
Anfangen der Selbstversorgung durch Anbau waren es vermehrt
Frauen welche die Frichte ernteten. In der spateren Landwirtschaft
waren es Frauen aber auch Manner, welche die Feldarbeit voll-
brachten, da die Manner durch vermehrte Domestizierung von Vieh
nicht mehr so oft auf die Jagd gehen mussten. Uber die Epochen
bis hin zum Mittelalter wurde die Landwirtschaft immer groRRer,

wodurch mehr Menschen erndhrt werden konnten. Die Rolle der



Frau &nderte sich im Laufe der Zeit 6fters, dennoch war die Frau
immer dem Mann untergeben. Die gesetzliche Gleichstellung der
Frau ist in den meisten europaischen Landern seit Anfang des

20. Jahrhunderts gewahrleistet, das gesellschaftliche Leben und der
Umgang in der Arbeitswelt zwischen Mann und Frau weisen jedoch
darauf hin, dass in vielen Bereichen der Gleichstellung der Ge-
schlechter noch Nachholbedarf besteht. Geschlechtsstereotypen
und —rollen verhindern eine uneingeschréankte Gleichbehandlung
beider Geschlechter in unserer Gesellschaft. Dabei spielen Kulturen
und Traditionen eine wesentliche Rolle, denn noch immer gibt es
Lander, in denen Frauen auch dem Gesetz nach dem Mann unter-
stellt sind (Eckert 1979; Nentwig 2008). Trotz der Gleichstellung der
Frau gibt es Aufgabengebiete die selbst heutzutage noch Frauen
zugeschrieben werden oder gar als ,Frauenarbeit® bezeichnet wer-
den, wie beispielsweise Kinderbetreuung, Haushalt und Nahrungs-

zubereitung.

2.1.2. Psychologische Aspekte des geschlechterspezifischen Erndh-
rungsverhaltens
Die Ernahrungspsychologie beschéftigt sich mit dem menschlichen
Ess- und Trinkverhalten. Die Erndhrung ist von essentieller Bedeu-
tung, sie ist verantwortlich fir Wachstum, Entwicklung sowie Leis-
tung eines Individuums. Dahingehend kommt es bei der Lebensmit-
telauswahl und -aufnahme zu Automatismen, welche dem Men-
schen nur teilweise bewusst sind. Abgesehen davon haben Nah-
rungszufuhr und Trinken eine kommunikative und traditionelle Funk-
tion und erfolgen zumeist im Kontakt mit Menschen. Durch den
menschlichen Interaktionsfaktor wird die Lebensmittelauswahl un-
willktrlich beeinflusst, so differieren dargereichte Speisen je nach
Geschlecht und Vertraulichkeitsgrad einer sozialen Gruppe. (Pudel
1986; Diedrichsen 1990). Bei der Lebensmittelauswahl handelt es
sich um dazwischengeschaltete Prozesse, wie etwa Wahrnehmung,



Erwartung und Motivation, die das Handeln entscheidend mitbe-
stimmen. Zu beachten ist, dass die Motivationen, Wahrnehmungen
und Erwartungen zwischen den Geschlechtern differieren (Diedrich-
sen 1990; Rozin and Wright 2015). So wurde Ernahrungsverhalten
laut Definition von Leonhauser et al. als eine Handlung, die willent-
lich oder gewohnheitsmé&Rig ablauft beschrieben. Sie umfasst die
Nahrungsbeschaffung und -zubereitung, den Verzehr von Lebens-
mitteln durch ein Individuum und/oder von sozialen Gruppen. Das
Ern&hrungshandeln bzw. Erndhrungsverhalten eines Individuums ist
immer eine Folge endogener und exogener Ursachen (Leonhé&user
et al. 2009).

e Soziologische Aspekte
Die sozialwissenschaftliche Perspektive bezieht sich im We-
sentlichen auf Handlungen, die willentlich oder gewohnheits-
malfiig ablaufen. Diese umfassen Nahrungsbeschaffung, -
zubereitung und den Verzehr von Lebensmitteln die durch ein
Individuum und/oder von sozialen Gruppen durchgefihrt wer-
den. Sozialwissenschaftliches Handeln kann auch religits-
symbolischen Zwecken dienen und ebenfalls von diesen beein-
flusst werden (Leonhauser et al. 2009). Unter dem sozialen
Aspekt ist der Erwerbstatigkeitsstatus vor allem jener der
Frauen ein sehr wichtiger Faktor. Eine statistische Erhebung
aus dem Jahr 2016 ergab, dass in Familien mit Kindern unter
15 Jahren 67,3 % der Frauen und nur 5,6 % der Manner auf-
grund der Familienverhéltnisse einer Teilzeitbeschaftigung
nachgingen. Bei 14 % der Familien gingen beide Elternteile
Vollzeit arbeiten. Im Jahre 2014 waren es 44,6 % der Familien,
in welchen die Frau Teilzeit und der Mann Vollzeit arbeiteten.
Dieses Ungleichgewicht wird oft mit der klassischen Ge-
schlechterrolle erklart, aber auch mit den grof3en Lohnunter-

schieden zwischen den Geschlechtern. So verdienen Frauen,



gemessen am mittleren Bruttojahreseinkommen 2014, um
38,9 % weniger als Manner (Statistik Austria 2016).

Ernahrungswissenschatftliche Perspektive

Die erndhrungswissenschaftliche Perspektive unterteilt sich in
zwei Hauptgruppen wie die biologisch-naturwissenschaftliche
Perspektive und die soziobkonomische Perspektive. Biologi-
sche Perspektiven werden in der Verhaltensforschung haupt-
sachlich als endogene Einflussfaktoren auf das Ernéhrungs-
verhalten identifiziert, welche auf dem Paradigma des Uberle-
bens durch regelmaRige Aufnahme von Kohlenhydraten, Pro-
teinen, Fetten, Mineralstoffen, Vitaminen, Spurenelementen,
Ballaststoffen und sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen beruht.
Obwohl die Nahrungszufuhr eine biologische Notwendigkeit ist,
werden Auswahl, der Umgang mit Nahrung sowie die Zuberei-
tung der Lebensmittel seit jeher in der Menschheitsgeschichte
kulturell beeinflusst. Der soziobkonomische Ansatz wird tUber
den sozio6konomischen Status (SES; engl. ,socio-economic
status”) beschrieben. Der sozio6konomische Status wird
grundsétzlich tber Beruf, Einkommen und erreichtes Bildungs-

niveau definiert.

Okotrophologische Perspektive

Hier liegt der Fokus auf den sozialen, 6konomischen und emo-
tionalen Bedurfnisstrukturen sowie Beziehungsstrukturen der
Individuen in einem Haushalt. Der Untersuchungsgegenstand
ist zumeist der Haushalt. Dennoch gibt es auch den Blickwinkel
der die Zeit als soziale und strukturelle Kategorie ansieht sowie
gesellschaftliche Auswirkungen auf den Essalltag. Die Erndh-
rungsversorgung unter der Gender-Perspektive ist auch heut-
zutage noch an Strukturen gekoppelt, so fallt die Vor- und Zu-

bereitung von Nahrungsmitteln zumeist der Frau als Aufgabe



zu. Die Erndhrungsversorgung, welche von Frauen geleistet
wird, wird zumeist als Teil ihrer Alltagsarbeit betrachtet. Eine
Studie von Leonh&user et al. kam zu dem Schluss, dass die
Ernahrungsversorgung von Familien nicht nur von den vorhan-
denen Ressourcen Zeit, Geld und Alltagskompetenzen, son-
dern auch vom Alter der zu versorgenden Kinder sowie vom
Erwerbstatigkeitsstatus der Mtter beeinflusst wird. So ist zu
beachten, dass bei Familien mit berufstatigen Frauen, auch bei
gleichem Erwerbstatigkeitsstatus wie bei M&nnern, die Rolle
der Familienversorgung zumeist den Frauen zuféllt (Leonh&u-
ser et al. 2009).

2.1.3. Geschlechterspezifische Unterschiede der Nahrungsmittelwahl
Ern&hrung umfasst weit mehr als die alleinige Aufnahme von Nah-
rungsmittel. Die Beschaffung, Zubereitung und der Verzehr weisen
eine Uberaus grol3e soziale Bedeutung in Bezug auf Erndhrung und
Geschlecht auf. Viele ernahrungswissenschaftliche Studien wie die
Osterreichischen Ernéhrungsberichte und Nationale Verzehrs-
studie Il zeigen einen Zusammenhang von Ernahrungsverhalten
und Geschlecht. Dies bietet Raum flr Argumentation, jedoch stehen
sich hier zwei soziale Phanomene in einem tautologischen Verhalt-
nis gegenuber. Manner essen méannliches Essen darum nehmen wir
sie als M&nner wahr. Dies gilt fir Frauen auf andere Weise ebenso.
So stellt sich die Frage nach geschlechtertypischen Erndhrungs-
mustern und ob sich diese kulturellen Interpretationen und Erwar-
tungen beugen (Setzwein 2004; Ruckert-John and John 2009).
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Abbildung 1: Kulinarische Taxonomie und Geschlechterordnung
(Setzwein 2004)

Die kulinarische Taxonomie, die von Setzwein in der obigen Grafik
(Abbildung 1) dargestellt wird, beschreibt im Grunde den niichternen
Blickwinkel auf Lebensmittel und Ern&dhrungsmuster. So werden
Grillen, Fleisch, Chili und erhdhter Alkoholkonsum vor allem Bier-
konsum allgemein als starke mannliche Erndhrungsmuster wahrge-
nommen. Des Weiteren nehmen wir stiie Speisen, leichte Kiiche
sowie gemusereiche bis vegetarische Speisen als weiblich wabhr.
Diese Betrachtungsweise ist eine subjektive Wahrnehmung, die bei
Menschen jeden Geschlechtes beobachtet werden konnte (Setz-
wein 2004). Eine britisch-amerikanische Studie hat die Assoziation,
sowie implizierte Bedeutungen von Lebensmitteln in 23 verschiede-
nen Sprachen untersucht. In allen 23 Sprachen wurde festgestellt,
dass Fleisch mit Mannlichkeit assoziiert wurde und wenn von
Fleisch gesprochen wurde, wurden vermehrt mannliche Worter ver-
wendet. Ebenfalls wurden Gemuse und Tofu als feminin beschrie-
ben und oft sogar als schwach bezeichnet. Es wurde ebenfalls fest-
gestellt, dass Manner eher von ihrem Fleischkonsum abweichen,
wenn die jeweilige Mahlzeit wie Fleisch angerichtet ist (Rozin et al.
2012).

Die folgenden Studien aus Italien, Spanien, Israel, Australien, USA

und Kanada beschreiben diese geschlechterspezifischen Unter-



schiede. Eine Studie aus Australien untersuchte 216 Probanden
hinsichtlich ihrer Kriterien bei der Lebensmittelauswahl. Es zeigte
sich, dass mehr Frauen als Manner bei der Auswahl ihrer Produkte
auf die Energiedichte achten. Ein geringerer Unterschied zwischen
den Geschlechtern wurde bei der Wahl von ,gesunden” Lebensmit-
teln verzeichnet. Hier messen Manner sowie Frauen dem Auswabhl-
kriterium Gesundheit gleichermal3en Bedeutung zu. Allerdings sind
Manner haufiger fur das Kriterium Produktaufmachung empfanglich,
so wahlen mehr Manner ihr Produkt aufgrund der Verpackung und
Préasentation aus als Frauen (Dibb-Smith and Brindal 2015). Eine
amerikanische Studie untersuchte den Einfluss unterschiedlicher
Eigenschaften verschiedener Lebensmittel auf die Lebensmittel-
auswahl. Obwohl Manner als auch Frauen einen hohen Fettgehalt
eines Lebensmittels als wesentliches Kriterium fir ein ungesundes
Lebensmittel beschrieben haben, wahlten Frauen weniger haufig als
Manner eben diese Lebensmittel aus. Salzigen Lebensmitteln hin-
gegen schrieben mehr Manner als Frauen eine ungesunde Eigen-
schaft zu. Letztendlich kam die Studie zu dem Schluss, dass Frauen
durchwegs die ,gesuinderen® Lebensmittel wahlen (Boek et al.
2012). Slater and Mudryj erklaren die vermeintlich gestindere Er-
nahrung der Frauen mit deren Fahigkeit Lebensmittel zuzubereiten.
Diese Studie untersuchte 4765 Probanden (Frauen: 2700, Manner:
2065) und ihre Fahigkeiten sich Mahlzeiten selbst zu-zubereiten.
Die Studie zeigte, dass 55 % der Manner und 72 % Frauen in der
Lage sind sich selbststandig mit abwechslungsreichen Mahlzeiten
zu versorgen (Slater and Mudryj 2016).

Einige Studien machten deutlich, dass Manner und Frauen einen
unterschiedlichen Stuf3warenkonsum und diverses Snackverhalten
aufweisen: Frauen haben ein héheres Naschverlangen als Manner
(Chao et al. 2016). Ubereinstimmend mit den Ergebnissen von
Chao et al. wurde auch in anderen Studien bestétigt, dass Frauen

ein deutlich héheres verlangen nach StufRwaren haben als Manner



(Pelchat 1997; Zellner et al. 1999). Bei den Vorlieben wurde deut-
lich, dass Frauen haufiger zu suf3en Lebensmitteln und Manner eher
zu salzigen Snacks greifen (Chao et al. 2016). Eine Studie aus Ita-
lien dokumentierte, dass Frauen mit Ubergewicht oder Adipositas
vermehrt an Gellisten oder Essstdrungen leiden als Gibergewichtige
oder adipése Manner (Imperatori et al. 2013). Ebenfalls wurde do-
kumentiert, dass der Konsum von SuRwaren und Snacks bei Frauen
aufgrund moéglicher Gewichtszunahme und unter gesundheitlichen
Aspekten negativ behaftet ist. Daher lassen sich Frauen durch er-
hohte Kaloriendichte eher abschrecken als Manner (Heiman and
Lowengart 2014). Des Weiteren machen Frauen deutlich haufiger
Diaten als Manner (Chao et al. 2016).

e Aktuelle Ernahrungssituation in Osterreich
Dem o6sterreichischen Erndhrungsbericht 2012 ist zu entnehmen,
dass der prozentuelle Anteil der EiweiRaufnahme an der Gesam-
tenergie der Erwachsenen entsprechend den Referenzwerten zu-
friedenstellend war (Elmadfa et al. 2012). Die aktuelle Situation
bezuglich der Fettaufnahme lag bei allen Altersgruppen und bei
beiden Geschlechtern Giber den Empfehlungen. Die Zufuhr von
gesattigten Fettsauren liegt bei M&nnern und Frauen ebenfalls
Uber der Empfehlung von maximal 10 E%. Die Zufuhr einfach ge-
sattigter Fettsauren liegt bei Mannern und Frauen genau im emp-
fohlenen Bereich von 10 — 13 E%. Die Zufuhr von mehrfach unge-
sattigten Fettsduren erreichen Frauen sowie Manner knapp nicht.
(Elmadfa et al. 2012). Die Aufnahmen an Kohlenhydraten lagen
bei allen Altersgruppen unter dem Referenzwert von mindestens

50 % der Gesamtenergiezufuhr.
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Abbildung 2: Aufnahme von Hauptnahrstoffen in Energieprozent
bei Frauen und Méannern (18-64 Jahre) (n=380) (Elmadfa et al.
2012)

Fleischkonsum und —auswabhl getrennt nach Geschlecht

Durch den Konsum von tierischen Lebensmitteln wie Fleisch- und
Milchprodukten erhéht sich die Zufuhr an gesattigten Fettsauren.
Andererseits ist nicht aul3eracht zu lassen, dass Fleisch, Fisch,
Eier, Milch und Kése als gute Vitamin Bi,-Lieferanten bekannt
sind (Elmadfa and Leitzmann 2015). Frauen nahmen im Durch-
schnitt 75 g und Ménner 143 g Fleisch- und Fleischprodukte pro
Tag auf. Dennoch ergaben sich unterschiedliche Vitamin B,-
Aufnahmen. Die tagliche Aufnahme von Vitamin B, lag bei Frau-
en mit 3,7 ug [3,1; 4,4] signifikant (p<0,001) unter der Aufnahme
von Mannern mit 5,3 ug [4,8; 5,7] (Elmadfa et al. 2012).
Ern&hrungsgewohnheiten sind stark vom Geschlecht abhangig.
Die Gesundheitsstatistik untersuchte 15.000 Probanden mit

Hauptwohnsitz in Osterreich ab einem Alter von 15 Jahren mittels
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computerunterstutzten Face-to-Face Interviews. Die Daten der 6s-
terreichischen Gesundheitsstatistik zeigten, dass Frauen Misch-
kost mit viel Obst und Gemiise, Manner hingegen Mischkost mit
viel Fleisch bevorzugen. Mit zunehmendem Alter nimmt der
Fleischkonsum bei beiden Geschlechtern ab (Statistik Austria
2015).
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16 16

15-29 30-44 44-59 60-74  75und dlter Gesamt
Altersgruppen [Jahre]

Abbildung 3: Anteil der Probanden (%) welche sich nach Misch-
kost mit viel Fleisch erndhren (n=15.000) (Statistik Austria 2015)

Ebenfalls konnte der hohere Konsum von Fleisch durch Manner
von einer europdaischen Studie bestatigt werden, welche vier EU-
Lander (Finnland, Estland, Lettland und Litauen) dahingehend un-
tersuchte. Hier wurden 25.094 Probanden (Finnland n=9354, Est-
land n=3686, Lettland n=6106, Litauen n=5948) im Alter zwischen
20 und 64 Jahren uber vier Jahre untersucht. Frauen aller vier
Lander verzehrten mehr Gemiuise und Obst als Manner. So ergab
sich ein Protzentsatz von 26 % der Frauen und 19 % der Manner,
die taglich Gemuse essen. Unter Berlicksichtigung des Familien-
stands fiel auf, dass verheiratete Manner 6fter Gemuise und weni-
ger Fleisch al3en als unverheiratete Manner (Prattala et al. 2007).
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Aber nicht nur in der Haufigkeit des Fleischkonsums gibt es ge-
schlechterspezifische Unterschiede, sondern auch bei der Aus-
wabhl der Fleischwaren (Banovic et al. 2016). Eine norwegische
Studie untersuchte 13.200 Personen ab einem Alter von 15 Jah-
ren und kam zu dem Schluss, dass Frauen gesunde Lebensmittel
bzw. helles Fleisch besser bewerten als rotes Fleisch und unge-
sunde Lebensmittel. Des Weiteren wurde bei Frauen im Gegen-
satz zu Mannern ein Riuckgang des Fleischkonsums seit 1994
verzeichnet. Uberdies sehen Frauen Fleisch weniger wichtig fur
eine gesunde Ernahrung an (Beardsworth et al. 2002). Ebenfalls
nehmen sich Frauen mehr Zeit fur die Lebensmittelauswahl und
achten mehr auf die Lebensmitteleigenschaften als Manner. Spe-
ziell bei Fleisch wurde festgestellt, dass Frauen sich speziell am
Fettrand bzw. der Fleischmarmorierung orientieren. In den meis-
ten Fallen greifen Frauen zu der Variante, welche kein bis mog-
lichst wenig sichtbares Fett aufweist. Dies beeinflusst auch die
Zeit der Kaufentscheidung der Frauen, je magerer das Fleisch,
desto schneller die Kaufentscheidung. Speziell bei rotem Fleisch
hat dies grof3e Bedeutung, da es eher gekauft wird wenn es ma-
ger ist (Banovic et al. 2016). Laut Statistik Austria bevorzugen die
Osterreicher Schweinefleisch mit einem pro Kopf Verbrauch von
39,2 kg gefolgt von Geflugel mit 12,6 kg und Rind und Kalb mit
11,5 kg pro Kopf. So liegt der Inlandsverbrauch von Schweine-
fleisch bei 475.523 kg. Dies ist mehr als alle anderen Fleischsor-

ten zusammen ergeben (Statistik Austria 2014).

Vegetarische und Vegane Ernahrungsformen

Fur den Verzicht auf tierische Produkte gab es im Wandel der Zeit
verschiedenste Beweggriinde. So wurde im alten Rom und alten
Griechenland aufgrund der verbreiteten Genusssucht auf Fleisch
verzichtet. Spater waren es religiése oder ethische Aspekte die zu

Ablehnung von tierischen Produkten fihrten. Heute sind die As-
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pekte vielfaltiger denn je: z.B. beeinflussen Gesundheit, Choleste-
rin, Tierhormone, Purine und vieles mehr die Entscheidung vege-
tarisch zu leben (Biesalski and Grimm 2011). Laut einer Untersu-
chung der DGE ist der typische Vegetarier weiblich, jung, gebildet,
vermogend, lebt vor allem in stadtischen Gebieten und hat einen
vitalen Lebensstil. Die Hauptbeweggrinde fiir eine vegetarische
oder vegane Lebensweise sind ethische Grinde (z.B. Ablehnung
von Massentierhaltung,...), Aspekte der Okologie und Nachhaltig-
keit und gesundheitliche Uberlegungen (Richter et al. 2016). Eine
Studie aus den USA kam zu dem Ergebnis, dass sich Frauen
durch Medien welche Uber Tierleid, Missstande in Tierhaltungsbe-
trieben berichten, eher beeinflussen lassen. Diese Tatsache resul-
tierte in einem messbar verminderten Fleischkonsum der weibli-
chen Fleischesser (Rothgerber 2014). Eine landerubergreifende
Studie untersuchte verschiedene Kulturen (europdaisch, nordame-
rikanisch, portugiesisch-lateinamerikanisch und spanisch-
lateinamerikanisch) bezuglich ihrer Einstellung gegentuber
Fleischessern und Vegetariern. In allen vier Kulturen waren Man-
ner vermehrt den Fleischessern zugetan. In Argentinien und
Frankreich waren die meisten Probanden Pro-Fleisch eingestellt.
Frauen standen den Fleischessern zwiegespalten gegenuber. In
Brasilien und den USA wurden bei der Gruppe der Frauen auch
negative Assoziationen mit Fleisch vermerkt. Trotz des grof3en
Zuspruchs zu den Fleischessern standen die meisten Gruppen
der vegetarischen Ernahrung neutral gegentber. Frankreich war
das einzige Land welches der vegetarischen Kost noch mit Skep-
sis und eher negativ begegnete. Wahrend Frauen aus Brasilien
und den USA vegetarischer Kost gegenuber vermehrt positiv ge-
stimmt sind und praktizierenden Vegetariern bewundernd begeg-
nen (Ruby et al. 2016). So ist es nicht wunderlich, dass eine bel-
gische Studie zu dem Schluss kam, dass vermehrt Frauen aus

Beweggriinden wie Tierschutz und Respekt zu einer vegetari-
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schen oder flexitarischen Erndhrungsform neigen. Der Trend der
vegetarischen oder flexitarischen Ernahrungsform bei der Gruppe
der Manner geht wieder in Richtung der traditionellen Fleisches-
sern (De Backer and Hudders 2015).

Dem gegenuber stieg der Anteil der dsterreichischen Vegetarier
und Veganer seit dem Jahr 2005 um 200 %. Demnach ernahrten
sich im Jahr 2013 9 % der Osterreicher vegetarisch oder vegan. In
15 % aller osterreichischen Haushalte lebt mindestens ein Vege-
tarier oder Veganer. Getrennt nach Geschlecht leben 10 % aller
Frauen und 8 % aller Manner in Osterreich vegan oder vegeta-
risch (IFES 2013).

Es gibt verschiedene vegetarische Kostformen, in allen wird auf
den Verzehr von Fleisch und Fisch verzichtet. Bei ausgewogener
abwechslungsreicher Ernahrung sind Nahrstoffdefizite eher selten
zu beobachten (Elmadfa 2009; Biesalski and Grimm 2011). Vega-
ner hingegen verzichten auf jegliche Ernahrung mit tierischen
Produkten. Somit entfallen Milchprodukte als Quelle unter ande-
rem fur Proteine, Calcium, Vitamin Bj,. Trotz dieser Tatsache tre-
ten bei Veganern relativ selten Mangelsymptome auf. Das sich
klinische Mangelerscheinungen aufgrund der grof3en Speicher
und der hohen Reutilisationsrate von Vitamin B, im enterohepati-
schen Kreislauf erst nach einigen Jahren Vitamin Bi,-freier Erndh-
rung einstellen, sollten Veganer ihre Vitamin B1, Versorgung re-
gelmanRig tberprifen lassen. Besonders heikel ist die Vitamin B,
Versorgung bei vegan und vegetarisch lebenden Kindern,
Schwangeren und Stillenden, da es aufgrund besonderer Bedurf-
nisse wahrend des Wachstums zu Komplikationen kommen kann.
(Richter et al. 2016) Problematisch wird vegetarische und vegane

Erndhrung, wenn ein Mangel an Wissen vorliegt.

14



Geschlechterspezifische Konsummengen von alkoholfreien Ge-
tranken

Auf die Frage ,Wie viel trinkt der Osterreicher?* gibt es eine zu-

friedenstellende Antwort, denn nach den Erkenntnissen des 6ster-

reichischen Ernahrungsberichts 2012 konsumieren die Osterrei-
cher eine zufriedenstellende Menge der empfohlenen 1,5 L Flus-
sigkeit in Form von Trink- oder Mineralwasser (Elmadfa et al.
2012). Das Forum naturliches Mineralwasser erhebt jedes Jahr
die Konsummenge an Mineralwasser. In Abbildung 4 ist der
schwankende Pro-Kopf-Verbrauch an Mineralwasser ersichtlich.
Zu erkennen ist eine grol3e Schwankungsbreite zwischen den
Peaks, diese ist womdglich auf den Konsum von Leitungswasser
anstatt Mineralwasser zuriickzufihren. Des Weiteren ist der Kon-
sum von anderen alkoholfreien Getranken wie beispielsweise Li-
monaden, Fruchtsaften, und Gemusesaften nicht aul3er Acht zu-

lassen.
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Abbildung 4: Mineralwasser Pro-Kopf-Verbrauch in Osterreich
(2000-2015) (Fachverband der Nahrungs- und Genussmittelin-
dustrie 2015; Statista 2016)
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Betrachtet man nun den Verbrauch von diversen alkoholfreien Ge-
tranken getrennt nach Geschlecht (Abbildung 5) ist eine klare Préa-
ferenz der Geschlechter zu erkennen. Untersucht wurden 20.000
Probanden (53,8 % Frauen, 46,2 % Manner) im Alter zwischen 14
und 80 Jahren Uber einen Zeitraum von drei Jahren. So wurde
beobachtet, dass Frauen einen hoheren Konsum an Frichte- und
Krautertees aufweisen als Manner, diese hingegen weit haufiger
zu Limonaden greifen als Frauen. Der Konsum anderer alkohol-
freier Getranke unterscheidet sich nicht signifikant zwischen den
Geschlechtern.
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Abbildung 5: Durchschnittlicher Verzehr von alkoholfreien Getran-
ken [g/d] (n=20.000) (BMEL 2008)

Geschlechterspezifische Unterschiede im Alkoholkonsum unter
besonderer Berlicksichtigung dsterreichischer Daten

Bei einer Untersuchung der WHO von 14 WHO-Subregionen wur-
de der Alkoholkonsum getrennt nach Geschlecht untersucht. In al-
len Subregionen haben Manner mehr Alkohol konsumiert als
Frauen, wobei Frauen mancher Subregionen mehr Alkohol kon-

sumieren als Manner anderer Subregionen. Zu beachten ist auch,
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dass der Alkoholkonsum in Subgruppen um Amerika und Europa
am hdchsten ist (WHO 2005). Betrachtet man den 6sterreichi-
schen Alkoholkonsum so ist in Abbildung 6 zu erkennen, dass
Manner jeden Alters mehr Alkohol pro Tag zu sich nehmen als
Frauen. So liegt beispielsweise der durchschnittliche Konsum von
Alkohol bei der Altersgruppe der 25 bis 50 Jahrigen bei 1,4 E% fur
Frauen und 3,4 E% fur Manner (Elmadfa et al. 2012). Im Jahr
2008 ergab sich eine durchschnittliche Alkoholzufuhr bei Ma&nnern
von 3,4 E% und bei Frauen von 1,3 E% (Elmadfa et al. 2008).
Vergleicht man die Werte von 2008 mit jenen aus dem Jahr 2012
so kann man feststellen, dass sich die Aufnahme an Alkohol in

den letzten Jahren erhoht hat.
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Abbildung 6: Durchschnittliche Alkoholaufnahme [Mittelwert in g/d]
bei Erwachsenen, nach Geschlecht und Alter (n=556) (Elmadfa et
al. 2012)

Vergleicht man die aktuellen Werte des 6sterreichischen Ernah-
rungsbericht 2012 mit den Daten des Berichts ,Alkohol Osterreich*
des BMG verzeichnen auch hier Manner jeden Alters einen hthe-
ren Alkoholkonsum als Frauen. Mdnner kommen hier auf einen

durchschnittlichen Konsum von 43 g/d und Frauen auf 13 g/d.
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Abbildung 7: Durchschnittlicher Alkoholkonsum bezogen auf Ge-
schlecht und Alter (n=4250, n3=2089, n,=2161) (BMG 2009)

Nicht nur im Alkoholkonsum, sondern auch in der Wahl der alko-

holischen Getranke gibt es Unterschiede zwischen den Ge-

schlechtern. Folgendermal3en ist aus Abbildung 8 herauszulesen,
dass Manner Grol3teils zu Bier (62 %) und Frauen zu Wein (64 %)

tendieren.
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¢ Konsumgewohnheiten und Folgen von Alkoholgenuss be-
trachtet unter dem Geschlechteraspekt
Alkohol und seine Folgen haben unterschiedliche Auswirkun-
gen auf Frauen und Manner. Eine amerikanische Studie un-
tersuchte 104.495 Probanden (Frauen: 56.062, Manner:
48.433) aus acht Landern (USA, Kanada, Israel, Australien,
Schweden, Estland, Niederlande, Tschechien) Gber zwolf
Monate bezuglich ihres Trinkverhaltens. Es wurde belegt,
dass Manner seltener alkoholabstinent sind, mehr Alkohol
konsumieren und haufiger an alkoholinduzierten Problemen
leiden. Ebenfalls konnte aufgezeigt werden, dass Manner Al-
kohol trinken um ihre Maskulinitat zu demonstrieren. Dartber
hinaus wurde das haufigere Auftreten sozialer Probleme bei
trinkenden Méannern als bei Frauen dokumentiert (Wilsnack et
al. 2000; Marino et al. 2011). Die American Heart Association
untersuchte tber einen Zeitraum von 24 Jahren insgesamt
95.503 Probanden (Frauen: 61.025, M&nner: 34.478) und
kam zu dem Schluss, dass Manner zwar mehr Alkohol trin-
ken, dennoch Frauen ein hoheres Risiko haben an alkoholin-
duzierten Folgen zu erkranken. Unter diesen Erkrankungen
befinden sich etwaige Organschaden einschlief3lich Brust-
krebs und Osteoporose (National Cancer Institute 2012;
Chiuve et al. 2014).

2.2. Physiologische Aspekte des geschlechterspezifischen Erndhrungsver-
haltens
2.2.1. Geschlechterspezifische Unterschiede hinsichtlich Metabolis-
mus/Bioverfugbarkeit von Makro- und Mikrondhrstoffen
Immer mehr macht es den Anschein, dass geschlechterspezifische
Differenzen eine gréf3ere Rolle im Stoffwechsel spielen als bisher
erahnt. Bisweilen wurden nur wenige oder sehr geringe geschlech-

terspezifische Unterschiede im Proteinstoffwechsel festgestellt. Es
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wurde festgehalten, dass Manner und Frauen praktisch identische
Umsatzraten von Muskelprotein haben, dennoch kénnen Frauen
nicht so viel Protein als Substrat bei Ausdauertraining im Vergleich
zu ihren gleichaltrigen méannlichen Kollegen synthetisieren (Fujita et
al. 2007; Burd et al. 2009). Des Weiteren lassen chronische Anpas-
sungen beim Krafttraining quantitative Unterschiede in hypertrophen
Reaktionen vermuten (Burd et al. 2009; Konopka and Harber 2014).
Zu anderen Ergebnissen kam eine Studie aus Texas. Die Studien-
autoren stellten die Hypothese auf, dass sich die potentiellen Ge-
schlechterunterschiede bei der Muskelproteinsynthese aufgrund der
absoluten Differenzen der Muskelmassen und nicht auf Grund der
Unterschiede des intrazellularen Proteinumsatzes ergeben (Markof-
ski and Volpi 2011). Eine Studie aus Washington zeigte keine signi-
fikanten Unterschiede beztglich der Muskelproteinsyntheserate
zwischen Frauen und Mannern (Smith et al. 2009). Einige ge-
schlechterspezifische Unterschiede sind mit hoher Wahrscheinlich-
keit mit unterschiedlichen Konzentrationen an Sexualhormonen ver-
bunden. Daher sollte aufgrund der unterschiedlichen Ausschuttung
und Konzentrationen diverser Sexualhormone auch das ,Alter” be-
riicksichtigt werden. Unter Berlicksichtigung der Hypothese, dass
der Anteil an Muskelmasse Einfluss auf den Proteinbedarf hat, darf
die Rolle des Testosteron nicht aul3er Acht gelassen werden (Mari-
no et al. 2011). Testosteron erhdht die Muskelproteinsynthese und
auch die Netto-Muskelproteinbilanz. Dies fuhrt zu einem hdheren
Anteil an Muskelmasse. Manner und Frauen haben bis zur Pubertat
ahnliche Testosteronspiegel, danach erhoht sich der Testosteron-
spiegel des Mannes um ein Vielfaches. Dies wirkt sich positiv auf
die Muskelproteinsynthese so wie die Muskelmasse aus (Tipton
2001). Untersuchungen zu geschlechterspezifischen Differenzen im
Kohlenhydratstoffwechsel konnten zunachst keine Unterschiede
zwischen den Geschlechtern in Bezug auf ihr basales Muskelglyko-

gen beobachten. Bei Frauen kommt es zu geringerer Glykogenaus-
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lastung im Skeletmuskel, sowie zu einer geringeren hepatischen
Glukoseproduktion als bei Mannern. Wahrend des gemaligten
Ausdauertrainings konnte beobachtet werden, dass es bei Frauen
zu einer geringeren Aminosauren-Oxidation kommt als bei Mannern,
dies kann mit der Kohlenhydratverfugbarkeit zusammenhé&ngen.
Des Weiteren wurden bei Frauen wahrend des Trainings mehr Lipi-
de als Kohlenhydrate oxidiert und als Substrat herangezogen (Burke
et al. 2000; Wismann and Willoughby 2006; Marino et al. 2011).
Tarnopolsky and Ruby untersuchten die Rate der Glykogensynthese
und kamen zu dem Schluss, dass Manner und Frauen eine ahnliche
Kapazitat haben Glykogen zu synthetisieren, wenn das Substrat in
der gleichen Menge im Verhaltnis zur Kérpermasse vorhanden ist.
Unter Verwendung eines Glucose-Tracers wurde beobachtet, dass
Manner und Frauen &hnliche aber doch unterschiedliche Glukose-
konzentration zeigten, dennoch war die Gesamtkohlenhydratoxida-
tion bei Mannern gré3er als bei Frauen (Tarnopolsky and Ruby
2001). Durch einen hoheren Kohlenhydratkonsum konnte die Aus-
dauerleistung durch die Steigerung der Glykogenspeicher verbes-
sert werden (Burke et al. 2000; Wismann and Willoughby 2006). In
der Studie von Wismann and Willoughby wurden ménnliche und
weibliche Laufer gebeten ihre Kohlenhydrataufnahme fur vier Tage
auf 60 — 70 % der Gesamtenergieaufnahme zu erhéhen. Die Ergeb-
nisse der Studie zeigten, dass Manner durch Steigerung der Koh-
lenhydratzufuhr einen hoheren Muskelglykogengehalt sowie eine
verbesserte Leistungszeit hatten. Diese Auswirkungen wurden bei
Frauen kaum bis nur wenig beobachtet. Ein mdglicher Grund fur
diesen ausbleibenden Effekt wird der vermutlich nicht ausreichen-
den Kohlehydrataufnahme zugesprochen, da es hier nicht zu einer
Glykogen-Superkompensation kam (Wismann and Willoughby
2006). In Bezug auf den Fettsaurestoffwechsel zeigen sich einige
ausgepréagte gewebsbedingte Unterschiede zwischen Mé&nnern und

Frauen. Einige Daten aus in-vitro Fettgewebebiopsien zeigten, dass

21



die basale Lipolyse gut mit dem Adipozytenvolumen korreliert. Die
Grol3e der Adipozyten hat Einfluss auf deren lipolytische Aktivitat.
Es wurden geschlechterspezifische Unterschiede in der Adipozy-
tengrofRe festgestellt. Bei Frauen wurden gréRere gluteale Adipozy-
ten und bei Mannern grol3ere viscerale Adipozyten festgestellt. Da-
her ergaben sich deutliche Unterschiede in Katecholamin-
vermittelter Lipolyse zwischen Oberkdrper und Unterkorper Fettge-
weben bei Frauen und Mannern. Die freie Fettsdurenfreisetzung im
subkutanen Fett des Oberkdrpers ist bei Mannern héher als bei
Frauen. Zudem scheint die basale Fettoxidation bei Frauen niedri-
ger zu sein als bei Mannern, da Frauen vergleichsweise einen héhe-
ren Fettspeicher haben. (Blaak 2001; Marino et al. 2011).

Die Unterschiede zwischen den Geschlechtern sind nicht Giberra-
schend und deuten darauf hin, dass die Fettqualitat der Nahrung
grofl3en Einfluss hat und zu verschiedenen Effekten bei den Ge-
schlechtern fihren kann (Lapointe et al. 2006; Marino et al. 2011).
Die Abnahme des Gesamtcholesterinblutspiegels bei einer verrin-
gerten Zufuhr an geséttigten Fettséduren ist bei Mannern gré3er als
bei Frauen. Wahrend die Reduktion des Konsums von trans-
Fettsauren und Cholesterin keine geschlechterspezifischen unter-
schiedlichen Effekte bedingen (Marino et al. 2011). Einige Befunde
zeigten, dass ein niedriger Konsum von ungesattigten Fettsauren zu
einem hoheren DHA-Spiegel (p<0,01) bei Frauen als bei Mannern,
aber nicht zu einem héheren EPA-Spiegel im Plasma fuhrt. Des
Weitern wurde beobachtet, dass der Anteil aller n-3 PUFA im Plas-
ma bei Frauen 30 % hoher ist als bei Mannern. Dahingegen ist der
Anteil aller n-6 PUFA im Plasma bei Frauen 5 % niedriger als bei
Mannern. Bakewell et al. nahmen an, dass der hohere DHA-
Plasmaspiegel den héheren Menge an Korperfett der Studienteil-
nehmerinnen zuzuschreiben ist. Da Fettgewebe eine wichtige Quel-
le fur die Fettsaureassimilation durch die Leber ist. Diese Annahme

wurde durch die Feststellung einer héheren Konzentration an DPA
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und DHA im Fettgewebe gestitzt (Bakewell et al. 2006). Zwei weite-
re Studien zeigten eine hohere zirkulierende Konzentration an EPA
und DHA bei Mannern als bei Frauen, dies bezieht sich vermutlich
auf die hohere Umwandlungsrate von Fettsauren in DHA oder deren
Verdrangung von Arachidonsaure durch Phospholipide aus der
Zellmembran. Der Unterschied kann auf der Abweichung der Beta-
Oxidation, der Zusammensetzung des Fettgewebes oder auf der
Mobilisierung sowie der mdglichen Einflisse von Sexualhormonen
auf Desaturasen und Elongasen, welche an der Synthese von lang-
kettigen n-3 PUFA involviert sind, beruhen (Burdge et al. 2002; Ma-
rino et al. 2011). Die Beobachtungen zeigen, dass normalgewichti-
ge, gesunde Manner und Frauen signifikante Unterschiede im Hin-
blick auf ihre Unterdriickung der Lipolyse nach Aufnahme einer ge-
mischten Mahlzeit haben. Das beruht darauf, dass das subkutane
Fettgewebe der Manner gegentber der antilipolytischen Wirkung
eine starkere Resistenz aufweist als das Fettgewebe der Frauen
(Jensen 1995). Viele Faktoren haben Einfluss auf die Bioverflugbar-
keit, wie zum Beispiel die Wirkung der Verdauungsenzyme, die Bin-
dungsmaglichkeiten und Aufnahme durch die Darmschleimhaut,
Transport durch Darmwande, Speicherung der Nahrstoffe und eini-
ge mehr. Viele dieser Faktoren wurden auf geschlechterspezifische
Unterschiede hin untersucht (Ekmekcioglu and Marktl 2006; EUFIC
2010). Einige Untersuchungen zeigten, dass sich Eigenschaften des
Magens und proximalen Jejunum einschlief3lich Osmolaritat, Elekt-
rolytkonzentration und Spiegel an Gallensauren zwischen den Ge-
schlechtern nicht signifikant unterscheiden. Doch kam man zu dem
Schluss, dass Ostrogen eine entscheidende Rolle fiir den architek-
tonischen Aufbau der Dickdarm-Epithelbarriere spielt. Ostrogene
hemmen die Magenentleerung wahrend dies bei Progesteron kon-
zentrationsbedingt unterschiedlich ist. So wurde beobachtet, dass
eine niedrige Progesteronkonzentration die Magenentleerung bei

Ratten erhoht, wahrend hohe Konzentrationen die Entleerung hem-
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men. In weiteren Tiermodellen mit Ratten wurden ebenfalls Unter-
schiede im Magen-Darm-Transit dokumentiert (Bond et al. 1994,
Marino et al. 2011).

Ebenso ist es wichtig den Mikronahrstoffen Aufmerksamkeit zu
schenken, so zahlen Vitamine, Mengen- und Spurenelemente zu je-
nen. Aufnahmemengen von Mikron&hrstoffen werden im Rahmen
von Erndhrungsempfehlungen/Referenzwerten definiert. Zu beach-
ten ist, dass es spezielle Referenzdaten fur schwangere und stillen-
de Frauen gibt. Viele Mikronahrstoffe tragen zur Aufrechterhaltung
der Gesundheit bei. Demnach ist es wichtig einen Mangel zu ver-
meiden und sich bedarfsgerecht zu ernahren (Elmadfa 2009). Im
Vergleich einiger epidemiologischer Studien mit Interventionsstudien
gab es einige Diskrepanzen hinsichtlich der Wirkung von Mikron&hr-
stoffen. Eine chinesische Studie (Blot et al. 1993) und eine franzosi-
sche Studie (Hercberg et al. 2004) zeigten einen positiven Effekt
von Antioxidantien auf die Gesamtmortalitéat sowie auf Krebsinzi-
denzen (Marino et al. 2011). Allerdings wurde der positive Effekt in
der franzdsischen Studie nur fir Manner beschrieben. Widerspriich-
lich sind die Ergebnisse einer Studie, die einen Zusammenhang
zwischen oraler Supplementation mit einer Kombination von Antio-
xidantien und einer erhdhten Inzidenz von Melanomen bei Frauen
aber nicht bei Mannern dokumentierte. Eine weitere Studie fand
diesen Effekt sowohl bei Frauen als auch bei Mannern. Die Nurses®
Health Study (Feskanich et al. 2003) konnte allerdings keine Asso-
ziationen zwischen der Aufnahme von Antioxidantien und Melano-
men feststellen (Marino et al. 2011). Dennoch ist ein akzeptabler
Mikronahrstoffstatus nicht auf3er Acht zu lassen. Sowohl der Status
der fettloslichen Vitamine als auch der wasserl6slichen Vitamine in
der osterreichischen Bevolkerung ist zufriedenstellend. Frauen nei-
gen tendenziell zu einem besseren Status als M&nner. Der Vita-
minstatus der Vitamine A, E, K, C, B;, By, Bg und B ist bei beiden

Geschlechtern sehr zufriedenstellend. Problematisch ist der -

24



Carotin Status, hier erreichen nur 33,4 % der Frauen und nur

18,2 % der Manner die Referenzwerte (0,745 umol/L) sowie der Vi-
tamin D Status hier erreichen 58 % der Erwachsenen die Referenz-
werte (>50nmol/L). Trotz niedriger Aufnahme, welche die empfohle-
nen 400 pg/d Folsaure kaum erreichen, ist der Plasmafolatspiegel
(Frauen: 19,6 umol/L [18,0; 21,3], Manner: 16,6 pmol/L [15,5; 17,8],
Referenzwert: 12 umol/L) zufriedenstellend. Wirft man einen Blick
auf den aktuellen Versorgungsstand der Osterreicher beziiglich Mi-
neralstoffe, Spuren- und Mengenelemente kann man erkennen,
dass der Status von Natrium, Chlorid, Kalium, Calcium, Magnesium,
Selen, Eisen und Zink zufriedenstellend ist. Den Normalberiech des
Jodstatus von 100 — 199 ug/L erreichen nur 61 % der Frauen und
47,5 % der Manner (Elmadfa et al. 2012).

Nicht auf3er Acht zu lassen ist der geschlechterspezifische Unter-
schied der Ethanol-Metabolismen, da bei Frauen eine niedrigere
Konzentration von Alkoholdehydrogenase vorliegt als bei Mannern.
Deshalb kommt es bei Frauen trotz aquivalenten Alkoholkonsums
zu hoheren Ethanol-Blutkonzentrationen im Vergleich zu Mannern
(Blaak 2001; Marino et al. 2011). Dies wurde in einer Studie aus Ita-
lien (43 Probanden) und einer aus den USA (170 Probanden) unter-
sucht, hier wurden den Probanden 0,3 g Ethanol / kg Kérpergewicht
oral (nach dem Fruhstiick) verabreicht und etwaige Parameter mit-
tels Labortests und endoskopischer Biopsien ausgetestet. Frauen
und Manner haben unterschiedliche Ethanol-Verteilungen im Kor-
per, dies liegt daran das Frauen mehr Kérperfett als Manner der
gleichen Gewichtsklasse aufweisen (Frezza et al. 1990; Baraona et
al. 2001).

2.2.2. Geschlechterspezifische Unterschiede hinsichtlich Energiebilanz

und Korperzusammensetzung

,Das Leben besteht in der Bewegung.*“ (Aristoteles)
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Zu den allgemein anerkannten morphologischen Geschlechtsunter-
schieden wurde in vorrangegangenen Kapiteln schon Stellung ge-
nommen. Dennoch sind weitere offensichtliche Unterschiede zu be-
sprechen. So haben Manner und Frauen unterschiedliche Energie-
bilanzen, die nicht zuletzt der geschlechterspezifischen Koérperzu-
sammensetzung zuzuschreiben ist (Marino et al. 2011). Das Zwei-
Kompartiment-Modell unterteilt die Kérpermasse in Gesamtkorper-
fett (TBF: total body fat) und magere Kérpermasse (LBM: lean body
mass), diese enthalt im Gegensatz zur fettfreien Kérpermasse
(FFM: fat free mass) Strukturfett, trotzdem werden diese in der Pra-
xis oft synonym verwendet (EImadfa 2009). Der Hauptunterschied
zwischen den beiden Kompartimenten ist, dass die Magermasse
(LBM) einen kleinen Anteil an essentiellen Lipiden enthalt (ca. 3 —
5 %), wahrend die Fettmasse (FM) metabolisch aktive Lipide enthalt
und nahezu wasserfrei ist.

Die geschlechterspezifischen Unterschiede in LBM/FM-Verhéltnis
sind gut dokumentiert. So haben ublicherweise Manner mehr Mus-
kelmasse, Knochenmasse und einen geringeren Anteil an Kdrperfett
als Frauen. Dies hat die Ursachen in dem gut beobachteten Effekt
der gonadalen Steroidhormone und deren Wirkung auf die Skelett-
muskulatur und Knochen Homdgostase (Marino et al. 2011; Draper
and Marshall 2013). Dementsprechend fordern Steroidhormone die
Differenzierung des LBM. Korpergréf3e und LBM sind starke Deter-
minanten des Energieverbrauchs, wodurch Frauen in absoluten
Zahlen einen niedrigeren Energieverbrauch als Méanner haben (Lo-
vejoy et al. 2009; Draper and Marshall 2013). Um den Energiebe-
darf zu beurteilen wird der tagliche Energiebedarf [kcal/d] herange-
zogen. Stimmen Energieverbrauch und Energieaufnahme tberein
kann von einer ausgeglichenen Energiebilanz gesprochen werden.
Ist das der Fall so bleibt das Kérpergewicht konstant. Das Korper-

gewicht verandert sich nur dann wenn eine positive oder negative
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Energiebilanz vorliegt. Dementsprechend ist ein Zusammenhang
zwischen Mangel an korperlicher Bewegung und Ubergewicht do-
kumentiert und des Weitern mit dessen Komorbiditaten assoziiert
(Elmadfa 2009; Elmadfa et al. 2012). Der Energiebedarf bezieht sich
auf die Menge an Energie [kcal], welche eine Person zum atmen,
verdauen, korperliche Aktivitat und vieles mehr benétigt (Jelas et al.
2010). Die durchschnittliche aerobe Fitness wird tGber die maximale
Sauerstoffaufnahme (VO, max.) ausgedrtckt und belauft sich bei
erwachsenen Frauen auf durchschnittlich 2,0 I/min und bei Mannern
auf 3,5 I/min. Passt man diese Unterschiede dem Koérpergewicht an,
so belaufen sich die VO, max. bei Frauen auf 40 ml/kg/min und
Manner auf 50 ml/kg/min (Marino et al. 2011). Um die kérperliche
Aktivitat von Erwachsenen zu erheben wurde eine dsterreichweite
reprasentative Befragung mit dem International Physical Activity
Questionnaire (IPAQ) durchgefiihrt. Diese lieferte Erkenntnisse tber
das Bewegungsverhalten und den Energieverbrauch in der Alters-
gruppe 18 — 64 Jahren (Elmadfa et al. 2012). Der Grundumsatz ist
keine konstante Grél3e, sondern unterliegt jeweiligen zeitlichen und
individuellen Schwankungen. Der Grundumsatz ist bei Frauen
durchschnittlich niedriger als bei Mannern, da Frauen einen héheren
Kdrperfettanteil haben (Biesalski and Grimm 2011). So bezeichnet
der Grundumsatz die Summe der Mindestaktivitaten aller Korperzel-
len bei vollkommener Ruhe und Komforttemperatur sowie im ntich-
ternen Zustand und unter keinem emotionalen Stress. Der Physical
activity level (PAL) ist eine Grol3e des Leistungsumsatzes. Der PAL
ist in verschiedene Aktivitatsfaktoren unterteilt. Demgemalf rangie-
ren die Aktivitatsfaktoren von 1,2 (bettlagerige Personen) bis 2,4
(Personen mit sehr anstrengender Arbeitstéatigkeit oder hoch inten-
siver Freizeitbetatigung). Fir gesunde Erwachsene wird ein PAL
von mindestens 1,7 empfohlen (EImadfa 2009; ElImadfa et al. 2012).
Ab einem PAL-Wert von 1,7 ist das Risiko fur Ubergewicht, Herz-

Kreislauferkrankungen, Diabetes mellitus Typ Il und diverse Krebs-
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erkrankungen reduziert. Diesen von der WHO empfohlenen Wert
von 1,7 erreichen laut ,Osterreichische Empfehlungen fiir gesund-
heitswirksame Bewegung“ die Halfte aller Manner (53 %) und knapp
ein Viertel der Frauen (23 %). Hierzu wurden Daten von 719 Pro-
banden im Alter von 18 — 64 Jahren aus Osterreich untersucht. Es
ergab sich ein durchschnittlicher PAL von 1,64 (Frauen: 1,57, Man-
ner: 1,7) fur dieses Kollektiv. (Titze et al. 2010). Der OEB2012 erhob
fur drei verschiedene Altersgruppen aufgeteilt nach Geschlecht die
jeweiligen PAL-Werte. Hier ergaben sich die niedrigsten PAL-Werte
bei der Alterskategorie 18 — 24 Jahre der weiblichen Teilnehmerin-
nen von 1,45. Ebenso war auch bei den ménnlichen Teilnehmern
die Kategorie 18 — 24 Jahre jene, welche den niedrigsten PAL-Wert
von 1,67 aufwies (Elmadfa et al. 2012) Die Osterreichische Gesund-
heitsbefragung untersuchte ein Kollektiv von 38.768 Personen ab
einem Alter von 15 Jahren und kam zu dem Schluss, dass 52 % der
Manner und 49 % der Frauen die WHO-Empfehlung von einem Be-
wegungsumfang von mindestens 150 min Sport pro Woche erreich-
ten (Statistik Austria 2015).

2.2.3. Besonderheiten in der Ernahrung im Laufe des Menstruations-
zyklus
Es gibt eine dokumentierte Abweichung im Ernahrungsverhalten die
einen klaren ph&notypischen Geschlechtsunterschied zu Grunde
hat. Dies wurde bei Menschen als auch Ratten und Mausen beo-
bachtet. So essen Frauen in der praovulatorischen Phase ihres ova-
riellen Zyklus meist weniger (Stricker et al. 2004; Asarian and Geary
2006). Bei Ratten wurde beobachtet, dass sie wahrend dieser Zyk-
lusphase 25 % weniger essen im Vergleich zu anderen Zykluspha-
sen. Auch bei Frauen andert sich das Essverhalten wahrend des
Menstruationszyklus. Es ist dokumentiert, dass die tagliche Nah-
rungsaufnahme in der periovulatorischen Periode, die allgemein als

die vier Tage rund um den luteinisierenden Hormon (LH) Anstieg
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bekannt sind, niedriger ist (Buffenstein et al. 1995; Asarian and Ge-
ary 2006). In dieser Phase des Zyklus ist der Ostradiolspiegel am
hdchsten. Einige Studien beschrieben, dass die durchschnittliche
tagliche Nahrungsaufnahme in der Follikelphase niedriger ist da es
vermehrt zur Ostradiolsekretion kommt als in der lutealen Phase
(Pelkman et al. 2001; Asarian and Geary 2006). Die Mahlzeitengro-
Ben sind u.a. durch Signalfunktionen bestimmt (Geary 2001). Einige
Studien zeigten einen erhéhten Verzehr von StRwaren wéahrend der
lutealen Phase, die mdglicherweise mit der gleichzeitigen Erhdhung
von Ostradiol und Progesteron einhergehen (Lariviere et al. 1994;
Marino et al. 2011).

2.3.Nationale und internationale lebensmittelbasierte Empfehlun-

gen/Einteilungen

2.3.1. Definition der Lebensmittelgruppen laut dsterreichischer Ernah-
rungspyramide
Lebensmittelbasierte Empfehlungen sind wichtige Instrumente zur
Vermittlung von erndhrungsmedizinischen und ern&hrungswissen-
schaftlichen Erkenntnissen. Deren grafische Darstellungen wie bei-
spielsweise die Ernahrungspyramide stellen hierbei ein wichtiges

Instrument zur Veranschaulichung dar (AGES 2015).
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Abbildung 9: Ernahrungspyramide (BMG 2015)

Die Erndhrungspyramide setzt sich aus sechs Lebensmittel- und ei-
ner Getrankegruppe zusammen. Je weiter an der Basis ein Le-
bensmittel zu finden ist, desto mehr sollte bzw. darf davon konsu-
miert werden bzw. desto haufiger sollte es Bestandteil von Rezep-
ten sein.

Die Spitze der Pyramide sind Fettes, Suf3es und Salziges. In dieser
Gruppe sind beispielsweise Mehlspeisen, Fastfood, Sul3igkeiten,
Limonaden und weiteres enthalten. Aufgrund ihrer zucker-, fett- oder
salzhaltigen Zubereitung sind eben diese erndhrungsphysiologisch
weniger empfehlenswert und sollten daher weniger (maximal einmal
am Tag) verzehrt werden. Sparsam sollten auch Ole und Fette ver-
wendet werden. Hier gilt fir hochwertiges Fett und den darin enthal-
tenen wertvollen Fettsduren, dass sie in moderaten Mengen von ein
bis zwei Essloffeln taglich konsumiert werden kénnen. Butter, Mar-

garine oder Schmalz und fettreiche Milchprodukte wie Schlagobers,
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Sauerrahm, Creme Fraiche sollten sparsam verwendet werden. Die
nachste Lebensmittelgruppe enthalt Fisch, Fleisch, Wurst und Eier.
Laut Empfehlung sollten ein bis zwei Portionen Fisch zu je ca. 150 g
pro Woche verzehrt werden. Fettarmes Fleisch oder Wurstwaren
sollten maximal dreimal pro Woche verzehrt werden. Rotes Fleisch
wie zum Beispiel Schweine- und Rindfleisch sollte nicht allzu oft
verzehrt werden. Pro Woche kdénnen laut Empfehlung bis zu drei Ei-
er konsumiert werden. Es wird empfohlen taglich drei Portionen
Milch und Milchprodukte zu konsumieren. Aus der Lebensmittel-
gruppe Getreide und Erdapfel sollten taglich vier Portionen Getrei-
de, Brot, Nudeln, Reis oder Erdapfel verzehrt werden. Vollkornpro-
dukte sind zu bevorzugen.

Aus der Lebensmittelgruppe Gemiuse, Hulsenfriichte und Obst gilt
es funf Portionen taglich zu konsumieren. Des Weiteren gibt es eine
Faustregel, welche besagt das eine Portion Obst, Gemlise oder
Hulsenfrichte einer geballten Faust entspricht. Alkoholfreie Getran-
ke bilden die Basis der Pyramide und sind die erste Getrankegrup-
pe. Hier sind laut Empfehlung taglich mindestens 1,5 L Flussigkeit,
bevorzugt energiearme Getranke zu konsumieren. Gegen einen
Konsum von maximal drei bis vier Tassen koffeinhaltiger Getranke
ist nichts einzuwenden (BMG 2010).

2.3.2. Definition der Lebensmittelgruppen laut DGE Ernahrungskreis
Der DGE Erndhrungskreis beschreibt sieben Gruppen, welchen die
Lebensmittel zugeteilt werden. Der Mittelpunkt des Kreises bildet die
Basis welche durch die Lebensmittelgruppe Getranke definiert wird,
welche eine Trinkmenge von 1,5 L empfiehlt. Danach folgen die
pflanzlichen Lebensmittelgruppen wie Getreideprodukte und Kartof-
feln, Gemuise und Salat, Obst. Diese Lebensmittelgruppen stellen
laut DGE eine vollwertige Ernéahrung dar. Weitere Gruppen bilden
die tierischen Lebensmittel welche in kleinen vor allem fettarmen

Varianten eine Erganzung des Speiseplans bilden. Fett und fettrei-
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che Lebensmittel bilden eine weitere Lebensmittelgruppe, welche
eher weniger oft verzehrt werden sollte (DGE 2016).

Abbildung 10: DGE Ernahrungskreis (DGE 2016)

2.3.3. Internationale Lebensmittelgruppeneinteilung
Foodex2 ist ein standardisiertes System zur Klassifizierung und Be-
schreibung von Lebensmitteln, entwickelt von der EFSA. Das Sys-
tem besteht aus einer grol3en Zahl an Informationen einzelner Le-
bensmittel, die in hierarchischen Eltern-Kind-Beziehungen zu Le-
bensmittelgruppen und breiteren Lebensmittelkategorien aggregiert
werden. Die Kernliste von Lebensmitteln bzw. generischen Le-
bensmittelbeschreibungen, die das erforderliche Mindestmal3 an
Detailtiefe fir Abschéatzungen der Aufnahme oder Exposition dar-
stellen ist von zentraler Bedeutung fur das System. Auf der ,erwei-
terten Liste” befinden sich detaillierte Begriffsbezeichnungen. Le-
bensmittel welche sich auf der Kernliste befinden stehen jeweils in
einer Eltern-Kind Beziehung zu den Lebensmitteln auf der zugehori-

gen ,erweiterten Liste“. Jene Begriffe auf der Kern- bzw. erweiterten
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Liste kdnnen auf unterschiedliche Weise aggregiert werden, je nach
den Erfordernissen der verschiedenen Lebensmittelsicherheitsbe-
reiche. Die hierarchische Klassifizierung kann weiter durch zuséatzli-
che Informationen durch die Verwendung von Facetten und Facet-
ten-Deskriptoren erganzt werden. Diese Facetten und Facetten-
Deskriptoren sind wesentliche Merkmale des vorgeschlagenen Sys-
tems. Facetten sind eine Sammlung von Begriffen welche Eigen-
schaften und Aspekte der Lebensmittel beschreiben die aus ver-
schiedenen Perspektiven definiert werden. Das Verwenden von Fa-
cetten ermoglicht das Hinzufligen weiterer Details zu den Informati-
onen der Lebensmittelliste. So kdnnen Nahrungsmittel in Kern- oder
erweiterten Listen Uber Facetten genauer charakterisiert werden.
Des Weiteren teilen sich die Lebensmittelliste und die Facetten-
Deskriptoren das gleiche einzigartige Codierungssystem. Somit ist
das ganze System Code-basiert und jeder weitere Eintrag wird
durch einen eindeutigen Code fur das Lebensmittel oder der Le-
bensmittelgruppe identifiziert (EFSA 2015).
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Getreide und Getreideprodukten
Gemise und Gemuseprodukte
Starkehaltige Wurzeln oder Knollen und dar-
aus gewonnene Erzeugnisse,
Zuckerpflanzen
Hulsenfriichte , Nusse, Olsaaten und
Gewdlrze
Obst und Obstprodukte
Fleisch und Fleischprodukte
Fisch, Meeresfrichte, Amphibien, Reptilien
und wirbellose Tiere
Milch und Milchprodukte
Eier und Eiprodukte

Lebensmittelgruppen Zucker, Sur-.%waren und sif3e Desserts auf
Wasserbasis
Tierische und pflanzliche Fette und Ole
Frucht- und Gemuseséfte und —nektar
Wassern und wasserbasierende Getranke
Kaffee, Kakao, Tee
Alkoholische Getréanke
Lebensmittel fur junge Bevolkerung
Lebensmittel fir Nicht-Standard-Diaten, Le-
bensmittel-Imitate und Nahrungsergan-
zungsmittel fur starkende Mittel
Zusammengesetzte Gerichte
Wirzen, SolRen und Gewiirze
Zusatzstoffe, Aromen, Backen und
Verarbeitungshilfsmittel

Tabelle 1: Foodex2 Einteilung Masterliste (EFSA 2015)
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2.3.4. Gemiuse, Obst und Getreide
Obst, Gemuse und wertvolle Getreide z&hlen zu den Lebensmittel-
gruppen, die in gro3ziigigen und dennoch moderaten Portionen
konsumiert werden dirfen. So gilt eine gemuse- und obstreiche Er-
nahrung als protektiv hinsichtlich Risikominimierung von Herzer-
krankungen. Oft wurden auch protektive Effekte gegen diverse
Krebserkrankungen beschrieben. Des Weiteren gibt es einen Zu-
sammenhang zwischen dem Verzehr faserreicher Gemise und ei-
nem reduzierten Risiko fur Adipositas und Typ Il Diabetes (USDA
2016). Nach einer Untersuchung von sieben Kohortenstudien ka-
men Jia et al. zu dem Schluss, dass speziell Gemise der Familie
der Kreuzblittler einen protektiven Einfluss haben und somit das Ri-
siko an Diabetes Mellitus Typ Il zu erkranken minimieren (Jia et al.
2016). Ergebnisse einer anderen Studie weisen selbst darauf hin,
dass eine erhéhte Aufnahme von konserviertem Gemuse und Obst
eine hohere Aufnahme an diversen Nahrstoffen gewahrleistet, sowie
eine hohere Qualitat der Ernahrung berechnet (errechnet mittels
Health Eating Index 2010). Auch wurden negative Assoziationen fur
Adipositas und erhdhten Blutdruck dokumentiert (Freedman and
Fulgoni Il 2015). Viele Studien beschreiben den Nutzen von sekun-
daren Pflanzeninhaltsstoffen auf die Gesundheit. Anthocyanreiche
Frichte konnen in drei Gruppen klassifiziert werden, die Pelargoni-
din Gruppe, die Cyanidin/Peonidin Gruppe und die Anthocyane. Es
wurde festgehalten, dass ein hoherer Canidin- und Pelargonidinge-
halt eine entziindungshemmende Wirkung aufweist. Dieser Effekt ist
auf den Phenolmetabolismus zuriickzufihren. Zu den entzindungs-
hemmenden Friichten zahlen vor allem Beeren wie beispielsweise
Heidelbeeren, Brombeeren, Preiselbeeren und Aronia (Fang 2015).
Die Hypothese, dass Zitrusfriichte das Risiko fur Typ Il Diabetes
senken konnte nicht bestatigt werden (Jia et al. 2016). Der Vorteil
von Vollkorngetreideprodukten gegeniiber anderen Getreideproduk-

ten besteht in einem reduzierten Risiko an Herz-
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Kreislauferkrankungen zu erkranken. Des Weiteren ist der Aspekt
des Gewichtsmanagement und des Gewichtsverlust nicht aul3er
Acht zu lassen (USDA 2015). So berichtete der National Health and
Nutrition Examination Survey (NHANES), dass ein Verzehr von drei
oder mehr Portionen von Vollkornprodukten bei Erwachsenen invers
assoziiert ist mit BMI [kg/m?], Taillenumfang [cm] und der Pravalenz
von Ubergewicht und Adipositas (O'Neil et al. 2010). AbschlieBend
ist zu vermerken das ein erhéhter Konsum von Friichten, Gemisen
und Vollkornprodukten mit einem niedrigeren Risiko von Multimorbi-
ditat assoziiert ist (Ruel et al. 2014).

2.3.5. Fleisch, Fisch und Milchprodukte
Die Lebensmittelgruppen Fleisch, Fisch, Milch und Milchprodukte
sind laut Empfehlungen in MalRen zu geniel3en. Dennoch gibt es ei-
nigen Nutzen der aus diesen Lebensmittelgruppen gezogen werden
kann, wie beispielsweise der dokumentierte positive Effekt der bio-
aktiven Peptide in Fleisch auf Sarkopenie und Gewichtsverlust (Y-
oung et al. 2013). Fleisch und Fleischprodukte sind eine wichtige
Nahrstoffquelle so sind in 100 g Fleisch Spurenelemente wie Eisen
(Huhn: 1,8 mg; Rind: 2,3 mg; Schwein: 3 mg), Zink (Huhn: 1 mg;
Rind: 4,3 mg; Schwein: 2,4 mg) und Selen (Huhn: 10 ug; Rind: 5 ug;
Schwein: 12 pg) vorhanden (Elmadfa et al. 2016). Fleisch ist des
Weiteren eine bedeutende Quelle fur B-Vitamine, vor allem Vitamin
B12 sowie Thiamin, Riboflavin und Niacin (McNeill et al. 2016). Die
Internationale Agentur fir Krebsforschung (IARC) der WHO hat den
Konsum einer bestimmten Menge (>50 g/d) von verarbeiteten
Fleisch (beispielsweise Hamburger, Wirstchen, Nuggets, Schinken,
Salami) als kanzerogen sowie Fleisch als wahrscheinlich kanzero-
gen eingestuft. Insgesamt wurden 800 Studien herangezogen, um
den Zusammenhang zwischen Verzehr von rotem Fleisch und
Krebs zu untersuchen (Bouvard et al. 2015; Hadi 2016). Es wurden

genugend Beweise fir ein 18 % erhohtes Krebsrisiko bei einem tag-
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lichen Konsum von 50 g verarbeiteten Fleisch und begrenzte Hin-
weise auf ein erhohtes Risiko fur Magenkrebs gefunden (Hadi
2016). Eine Meta-Analyse hat sieben Studien zusammengefasst
und kam zu dem Schluss, dass ein 19 % erhohtes Risiko fuir Bauch-
speicheldrisenkrebs bei einem taglichen Konsum von 50 g verar-
beitetem Fleisch und rotem Fleisch besteht (Larsson and Wolk
2012; Hadi 2016). Der EFSA Ausschuss hat positiv Stellung zu den
EU Health Claims fur Fleisch und Fisch bezogen, da eine Relation
zu Eisenabsorption, Protein in Relation zu Knochengesundheit,
Muskelwachstum und Muskelinstandhaltung besteht. Der von der
Europaischen Kommission vereinbarte endgtltige Wortlaut, der im
EU-Register fur nahrwert- und gesundheitsbezogene Angaben auf-
gefuhrt ist, lautet: "Fleisch oder Fisch tragt zur Verbesserung der Ei-
senabsorption bei, wenn es mit anderen eisenhaltigen Lebensmit-
teln gegessen wird" (Arens 2014). Fisch ist eine weitere gute Pro-
teinquelle und ist auch reich an w3-Fettsduren. Darliber hinaus ist
Fisch eine hervorragende Quelle fir Vitamin B;, und D sowie Mine-
ralien wie Jod und Selen. Gesundheitliche Auswirkungen von Fisch-
konsum wurden mit positiven Aspekten auf kardiovaskularen Er-
krankungen verbunden (Maehre et al. 2016). Der Konsum von Milch
und Milchprodukten wird sehr kontrovers diskutiert. So wird disku-
tiert ob eine Konsumation tiber 500 ml Milch oder Milchprodukte die
Sattigung erhoht oder langfristig zu erhdhter Energiebilanz fihrt
(Onvani et al. 2016). Eine positive Wirkung von Milchprodukten auf
den Gewichtsverlust wurde am haufigsten bei Konsumation von
fettarmen Milchprodukten im Zusammenhang mit einer energiere-
duzierten Diat beobachtet (Da Silva and Rudkowska 2014). Weitere
epidemiologische Studien haben darauf hingewiesen, dass der
Konsum von Milchprodukten zu einem verringerten Risiko fir die
Entwicklung des metabolischen Syndroms beitragt (Abedini et al.
2015). Einige Beobachtungsstudien haben herausgefunden, dass

der Konsum von Milchprodukten das Risiko an Diabetes Mellitus
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Typ 1l zu erkranken um 14 % minimiert (Tong et al. 2011; Da Silva
and Rudkowska 2014). Es wurde ein Zusammenhang zwischen ge-
ringem Milchkonsum und einer Imbalance des Glukosemetabolis-
mus festgestellt. Die Mechanismen, die den Auswirkungen von
Milchkonsum auf die Diabetes mellitus Typ 2-Entwicklung zugrunde
liegen, kdnnen aus dem Calcium- und Vitamin D-Gehalt in Milch-
produkten abgeleitet werden, sowie der méglichen positiven Effekte
des Milchverzehrs auf die Gewichtsreduktion. Es wurde gezeigt,
dass die Aufnahme von Milch mit einer fetthaltigen Mahlzeit die
postprandiale Insulinsekretion verbessert (Lawlor et al. 2005; Da
Silva and Rudkowska 2014). Eine Kohortenstudie gelangte zu ei-
nem gegenteiligen Ergebnis, namlich dass der Verzehr von Milch-
produkten einen Risikofaktor fur die Entwicklung von Diabetes Melli-
tus Typ Il darstellt (Gao et al. 2013; Da Silva and Rudkowska 2014).
Klinische Studien zeigen einen positiven Effekt von Milchkonsum
auf den Plasmalipidspiegel. Die Aufnahme von Milchproduktportio-
nen mit hohem oder moderaten Proteinanteil erniedrigen das Plas-
magesamtcholesterol, LDL-Cholesterin und Triglyceride (Josse et
al. 2011). In einer prospektiven Kohortenstudie konnte keine Asso-
ziation zwischen Milchproduktekonsum und einem Anstieg des Risi-
kos an kardiovaskularen Erkrankungen, koronaren Herzerkrankun-
gen und Schlaganfall gefunden werden (Soedamah-Muthu et al.
2011). Eine Meta-Analyse einer prospektiven Kohortenstudie fand
heraus, dass eine Milchproduktkonsumation von 3,4 —

3,7 Portionen/Tag mit einer 13 %-igen Reduktion des Risikos flr er-
hohten Blutdruck assoziiert ist (Ralston et al. 2011; Da Silva and
Rudkowska 2014). Zwei Studien zeigten jedoch keinen Effekt der
Aufnahme von Milchprodukten auf den Blutdruck (Wennersberg et
al. 2009; Rosado et al. 2011).
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3. Methodik

3.1.

3.2.

Ziele des o6sterreichischen Erndhrungsberichts 2016

Die Erhebungen des dsterreichischen Ernéhrungsberichts erfolgen alle
vier Jahre mit unterschiedlichen Schwerpunkten. Die Schwerpunkte des
diesjahrigen Ernahrungsberichts befassen sich mit dem Ernahrungszu-
stand Erwachsener im Alter von 18 — 65 Jahren (BMG 2015; IfEW
2015). Der o6sterreichische Ernahrungsbericht 2016 wurde vom Bun-
desministerium fur Gesundheit in Auftrag gegeben und die Datenerhe-
bungen werden aktuell vom Department fir Ernahrungswissenschaften
der Universitat Wien durchgefihrt. Die Ergebnisse sollen einer verlassli-
chen Beurteilung der Ernahrungs- und Gesundheitssituation der dster-
reichischen Bevdlkerung dienen. Um fir Geschlecht und Alter reprasen-
tative Ergebnisse zu erhalten, ist geplant dsterreichweit 2000 Personen
zu untersuchen (IfEW 2015).

Stichproben und Methoden
Die vorliegenden Daten wurden im Rahmen des 6sterreichischen Ernah-
rungsbericht 2016 erhoben und stellen ein Subsample dar. Die Rekru-
tierung der Probanden erfolgte im Sinne eines Cluster-Samplings. Als
Clusterelemente dienten neben Geschlecht und Alter, der Berufsstatus,
da dieser im Zusammenhang mit Bildung und Einkommen steht. In die
vorliegende Arbeit wurden Daten von 320 Probanden — 145 Manner und
175 Frauen — inkludiert. Das durchschnittliche Alter betrug 38+11 Jahre.
Die anthropometrischen Charakteristika des Samples sind in Tabelle 2
dargestellt.
Folgende Erhebungen werden im Laufe der Studie durchgefuhrt:
¢ Online-Fragebogen (siehe Anhang): Der Fragebogen enthalt ne-
ben einem allgemeinen Teil zur Soziodemografie und Fragen
zum Lebensstil, einen Food Frequency Questionnaire und Fra-
gen zur Bewegung (Global Physical Activity Questionnaire —
GPAQ).
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e Wiederholtes 24-Stunden-Recall: Daten zur Lebensmittel- und
Getrankeaufnahme werden mittels eines wiederholten 24-
Stunden-Recalls (personlich, telefonisch) unter Zuhilfenahme der
Software GloboDiet erhoben. Dabei handelt es sich um eine
Software, die von der International Agency for Cancer Research
(IARC) im Rahmen der European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition Study (EPIC-Study) zur Durchfiihrung von
standardisierten 24-Stunden-Recalls entwickelt wurde (Slimani et
al. 2002). Die Software wurde bereits in zahlreichen Studien
verwendet und im Rahmen des EFCOVAL-Projektes validiert
(Crispim et al. 2011; de Boer et al. 2011; Slimani et al. 2011).

e Anthropometrische Messungen: Im Rahmen des persdnlichen In-
terviews werden KoérpergréRe und Korpergewicht mittels Stadio-
meter (Seca 214, Seca Vogel & Halke, Hamburg, auf 0,1cm ge-
nau) bzw. digitaler Waage (Seca Bella 840, Seca Vogel & Halke,
Hamburg, auf 0,1kg genau) sowie Taillenumfang und Waist-to-

Hip-Ratio mittels MalRband gemessen.

3.3. Einteilung der Lebensmittelgruppen in der Datenerhebung
In vorangegangenen Kapiteln wurden verschiedene Einteilungen von
Lebensmittelgruppen vorgestellt. In der Datenerhebung des Osterreichi-
schen Erndhrungsbericht wurden die Lebensmittel wie folgt eingeteilt:
Kartoffeln und andere starkehaltige Wurzelknollen, Gemise, Hilsen-
frichte, Frichte/Nusse/Samen, Milch/Milchprodukte und Milchersatz-
produkte, Getreide/Getreideprodukte und Korner,
Fleisch/Fleischprodukte und Fleischersatz, Fische/Meeres-
friichte/Amphibien und Reptilien, Eier und Eiprodukte, Fette und Ole,
Zucker/Schokolade und Sufdwaren, Kuchen/Torten/Patisserie und Fein-
geback, alkoholfreie Getranke, alkoholische Getranke, Wirzmit-
tel/Gewulrze/Hefen/Krauter und Saucen, Suppen und Bouillons, diverse
Lebensmittel, salzige Snacks. Der Lebensmittelkonsum der Probanden

wurde in diese 18 Lebensmittelgruppen unterteilt. In der vorliegenden
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Arbeit wurden diese Daten mit den lebensmittelbasierten Empfehlungen
der osterreichischen Erndhrungspyramide abgeglichen.

3.4. Statistische Methodik
Zu Beginn wurden mittels deskriptiver Statistik und explorativer Daten-
analyse Kennwerte, welche fur die Ausarbeitung notwendig sind, ermit-
telt. Es wurde mittels Haufigkeiten und Kreisdiagramm der Anteil von
Frauen und Mannern analysiert. Zur Ermittlung der anthropometrischen
Charakteristika wurde ein T-Test bei unabhangigen Stichproben durch-
gefuihrt, um die Signifikanz der Unterschiede der Mittelwerte festzustel-
len. Eine Kreuztabelle wurde mit der zuvor erstellten Variable BMI-
Kategorie welche nach der Klassifizierung von WHO 2000 eingeteilt
wurde getrennt nach Geschlecht erstellt. Zur Veranschaulichung von
Zusammenhangen wurden Scatterplots erstellt. Mittels deskriptiver Me-
thoden wurden Mittelwertvergleiche und jeweilige Diagramme erstellt.
Durch logistische Regression wurden Unterschiede, sowie die Haufig-
keiten von diversen Dateneigenschaften getrennt nach Geschlecht un-
tersucht. Das Allgemeine lineare Modell [ALM] wurde angewandt um
Mittelwertunterschiede der Mengen an verzehrten Lebensmitteln be-
stimmter Lebensmittelgruppen [g/d] getrennt nach Geschlecht festzu-
stellen. Mit Hilfe der Korrelation nach Pearson konnten Wechselbezie-
hungen zwischen den Daten analysiert werden. Zur Ubersicht der all-
gemeinen sportlichen Aktivitat wurde mit Kreuztabellen und Haufigkeits-
analyse gearbeitet. Aufgrund der kleineren Probandenanzahl wurden
Haufigkeitstests in Prozent und absoluten Zahlen durchgeftihrt. Zu be-
achten sind des Weiteren Confounder und deren Einfluss auf die Ergeb-
nisse. Mégliche Confounder sind: Energiezufuhr [kcal], BMI [kg/m?], Al-
ter [Jahren] und korperliche Aktivitat immer unter der getrennt ge-

schlechtlichen Betrachtung.
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3.5. Exklusives Interview einer teilnehmenden Firma
Im Zuge der Ausarbeitung dieser Arbeit stellte sich begleitend zu den
wissenschaftlichen belegten Analysen ein teilnehmendes Unternehmen
zur Verfigung um deren Standpunkte und Beweggrinde zur Teilnahme
zu erlautern beziehungsweise in Form eines Interviews darzulegen. Es
handelt sich hierbei um ein Schwechater Unternehmen, welches die
Erstbefragung im Juli bzw. August 2015 absolvierte und das telefoni-
sche Interview bis September erfolgte. Die Befragungspopulation war
wie folgt aufgeteilt: 80 % mannliche Teilnehmer, 20 % weibliche Teil-
nehmer. Die Altersgruppe umfasste Probanden zwischen 17 und
30 Jahren. Allgemein gilt festzuhalten, dass fur alle Teilnehmer eine
vorwiegend sitzende Arbeitstatigkeit zu vollfihren ist. Einleitend wurde
im Interview das generelle Interesse im Bereich Ernahrung abgefragt.
Dieses ist bei mehr als der Halfte der Teilnehmer grundlegend vorhan-
den und in unterschiedlichster Form ausgepragt. In direktem Anschluss
war es wichtig fur diese Analyse die eigentlichen Beweggriinde zur Teil-
nahme abzufragen. Diese sind erwartungsgemal breit gefachert und es
bietet diese Teilnahme die unterschiedlichsten Moglichkeiten bzw. Er-
wartungshaltungen. Im Folgenden finden sich die hierbei meist genann-
ten Grinde: taglicher Zuckerkonsum in Getranken (vor allem fur mannli-
che Teilnehmer von Interesse), Konsumation der Tagesmenge festzu-
halten um in Bezug auf sportliche Aktivitaten Rickschlisse ziehen zu
konnen, generellen Uberblick auf die tagliche Ernahrung zu gewinnen
bzw. auch reine Neugierde. So unterschiedlich die Beweggrinde sind so
unterschiedlich war nattrlich auch die Erwartungshaltung der Teilnahme
am Erndhrungsbericht und dieser Studie fur die einzelnen Teilnehmer.
Auf Grund der Tatsache, dass in dieser Befragungsgruppe einige sport-
lich Interessierte und Aktive inkludiert sind, war bei etwa der Halfte eine
detaillierte Aufschlisselung der Erndhrung und der Inhaltsstoffe von
grol3em Interesse um dies bei etwaigen sportlichen Aktivitaten beriick-
sichtigen zu kénnen. Die Schlussfolgerung aus den Ergebnissen fur die-

se Probanden bringt einige wesentliche Punkte deutlich ans Tageslicht.
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Im Besonderen herrschte bei der ménnlichen Probandenauswahl Ver-
wunderung Uber das hohe Ausmald an konsumiertem, teils verstecktem
Zucker in verschiedensten Getranken. Innerhalb dieser Gruppe wurden
besonders viel gezuckerter Kaffee, Limonaden und auch Energy Drinks
konsumiert. So zeigte man sich uber die tatsachlich konsumierte Zu-
ckermenge Uberrascht und auch schockiert. Hier wurde wahrend des In-
terviews auch mitgeteilt, dass man dankbar fur die Teilnahme ist und
auch entsprechende Anpassungen in den taglichen Gewohnheiten be-
reits sichtbar sind. Ein weiterer Aspekt ist auch die nicht vorhandene
Gemeinschaftsverpflegung in Form einer Betriebskantine. Unterneh-
mensintern wahlt man taglich einen anderen Lieferservice zur Essenslie-
ferung. In diesem Zusammenhang wurde die Zubereitung der Speisen
deutlich unterschatzt und diese auch als wesentlich gestinder einge-
schatzt als sich tatsachlich bei der Auswertung zeigte. Problematisch
wirkte sich auch die Vielzahl an ,Snacks und Drinks“ aus welche teilwei-
se sogar unbewusst Uber den Tag verteilt konsumiert und durch eine
genaue Protokollierung deutlich vor Auge gefuhrt wurden. AbschlieRend
wurde durch den Interviewten auch festgehalten, dass die Ergebnisse
und Auswertung wesentlich hoheres Interesse ausldsten als urspring-
lich intern angenommen und durchaus positive Verdnderungen im Be-
triebsalltag mit sich bringen. Es wurde betriebsintern ein regelmaRig
nach befullter Obstkorb angeschafft, welcher ungesunde Snacks durch
gesunde Varianten ergadnzen bzw. langfristig ersetzen soll. Auf Grund
der unausgewogenen Flussigkeitszufuhr wurden den Mitarbeitern Was-
serkaraffen fir den Arbeitsplatz zur Verfligung gestellt. Mittlerweile wer-
den Speisen durch den Bestellservice zumindest teilweise durch selbst-
gekochtes, mitgebrachtes Essen ersetzt. Gemeinsam versucht man sich
zu motivieren und durchaus mal zur gesinderen Variante zwischen-
durch zu greifen. Dies zeigt auch deutlich, dass gesunde Erndhrung in
diesem Unternehmen Spafd machen kann und eine Reduktion bzw. ein

Verzicht einzelner Konsumguter nicht immer eine Einschréankung bedeu-
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ten mussen.

4. Ergebnisse und Diskussion
4.1.Charakteristika der Studienpopulation
In die vorliegende Auswertung wurden 320 Teilnehmer integriert. Davon
sind 145 Probanden mannlich und 175 weiblich. Die Probanden sind
zwischen 18 und 65 Jahre alt. Sieben Probanden haben das Telefonin-

terview verabsaumt, sechs davon sind Frauen.

M weiblich

i mannlich

Abbildung 11: Geschlechterverteilung innerhalb der untersuchten Studi-
enpopulation in [%] (n=320)
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4.1.1. Anthropometrische Charakteristika

Teil der Studienpopulation 6sterreichischer Ernahrungsbericht 2016 (n=320),

Alter (18-65 Jahre)

Korpergrol3e [cm]
Korpergewicht [kg]
BMI [kg/m?]*

Frauen (n=175)
166,0 [165,1; 166,9]
68,6 [66,6; 70,6]
24,9 [24,2; 25,6]

Manner (n=145)
178,8 [177,7; 179,9]
83,9 [81,7; 86,1]
26,6 [25,6; 26,8]

Teil der Studienpopulation 6sterreichischer Ernahrungsbericht 2012 (n=313),

Alter (18-64 Jahre) (Elmadfa et al. 2012)
Frauen (n=192)

Korpergrofl3e [cm]
Korpergewicht [kg]
BMI [kg/m?]*

165,3 [164,2; 166,5]
65,5 [63,5; 67,4]
24,0 [23,3; 24,7]

Manner (n=121)
178,7 [177,7; 179,8]
82,6 [80,8; 84,5]
25,9 [25,3; 26,3]

Tabelle 2: Vergleich der anthropometrischen Charakteristika (MW
[KI 95 %] des OEB2012 und des Teilsamples aus dem OEB2016

bei Erwachsenen (*BMI [kg/m?] wurde aus gemessenen Daten zu

KorpergrofRe und Gewicht berechnet.)

In Tabelle 2 ist ersichtlich, dass die anthropometrischen Charakte-

ristika 2012 und 2016 sehr ahnlich sind.

Untergewicht

Normalgewicht

Ubergewicht

Adipositas

Frauen
Manner
Frauen
Manner

BMI < 18,5
BMI=19 - 24
BMI=20 - 25
BMI =24 - 30
BMI =25 - 30
BMI > 30

Tabelle 3: Klassifizierung der BMI [kg/m?] Kategorien (WHO 2000)
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Untergewicht | Normalgewicht Ubergewicht Adipositas
BMI Kategorien
M Frauen 4,3 56,6 25,9 13,2
M Manner 1,2 43,8 39,4 15,6
i Gesamt 2,8 50,4 32,4 14,3

Abbildung 12: Haufigkeiten der BMI [kg/m?] Klassen gesamt und ge-

trennt nach Geschlecht in Osterreich 2014 (n=7235) (Statistik Aus-
tria 2015)
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Untergewicht | Normalgewicht | Ubergewicht Adipositas
BMI Kategorien
H Frauen 2,9 56 28 13,1
E Manner 0 45,5 39,3 15,2
i Gesamt 1,6 51,3 33,1 14,1

Abbildung 13: Haufigkeiten der BMI [kg/m?] Klassen gesamt und ge-
trennt nach Geschlecht innerhalb der Studienpopulation (n=320)
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Vergleicht man die prozentuellen Anteile der Population der Erhe-
bung von Statistik Austria 2014 (Abbildung 12) mit jenen der vorlie-
genden Studienpopulation (Abbildung 13) konnten trotz der unter-
schiedlichen StichprobengréRen sehr @hnliche Werte beobachtet
werden.

Im Subkollektiv weisen Manner einen signifikant hheren BMI
[kg/m?] verglichen mit Frauen auf (p<0,05) (Abbildung 14). Demzu-
folge verteilen sich die BMI-Werte [kg/m?] beim weiblichen Kollektiv
breiter als beim mannlichen Kollektiv. Kuan et al. untersuchten 600
Probanden im Alter von 18 Jahre und alter und zeigten geschlech-
terspezifische Unterschiede beziglich Kérpergewicht und BMI
[kg/m?]: M&nner hatten einen durchschnittlich héheren BMI [kg/m?]
als Frauen (p<0,001) (Kuan et al. 2011). Im Rahmen des National
Health and Nutrition Examination Survey (NHANES) wurden eben-
falls die geschlechterspezifischen BMI-Unterschiede [kg/m?] unter-
sucht. Es wurden 10.636 Personen (Frauen n=5413, Manner
n=5223) &lter 20 Jahren untersucht. Es konnte beobachtet werden,
dass Frauen (29,2 kg/m?) einen gering htheren mittleren BMI als
Manner (28,7 kg/m?) haben (Fryar et al. 2016).
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Abbildung 14: Histogramm der Verteilung der BMI-Werte [kg/m?] ge-
trennt nach Geschlecht

4.1.2. Geschlechterspezifische Unterschiede der Energiezufuhr und
Zusammenhang zum Kdrpergewicht
Zuerst wurde untersucht ob innerhalb der Studienpopulation ein Zu-
sammenhang zwischen Energieaufnahme [kcal] und Kérpergewicht
[kg] besteht. Dieser konnte beim zu untersuchenden Subkollektiv
mit einem schwach positiven Zusammenhang bestatigt (p<0,05) und

in einem Scatterplot (Abbildung 15) dargestellt werden.
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Abbildung 15: Scatterplot Zusammenhang zwischen Kérpergewicht
[kg] und Energiezufuhr [kcal]

Bei der Untersuchung der mittleren Kalorienzufuhr ergab sich fur
Manner eine durchschnittliche Energieaufnahme von 2148,5 kcal
[2013,6; 2283,4] und fiur Frauen 1660,8 kcal [1569,7; 1752,0]. Im
Boxplot (Abbildung 16) sind die mittleren Energieaufnahmen der
einzelnen Probanden getrennt nach Geschlecht ersichtlich. Fir Er-
wachsene legen die DACH Referenzwerte einen mittleren BMI von
22 kg/m? zugrunde, das entspricht einer taglichen Energiezufuhr von
2300 kcal fur Manner und 1800 kcal fur Frauen im Alter von 25 bis
50 Jahren bei geringer korperlicher Aktivitat (DGE et al. 2015). Ver-
gleicht man die Werte der Erhebung mit jenen der aktuellen DACH
Referenzwerte ist ersichtlich, dass die Ergebnisse unter den Refe-
renzwerten liegen. Dies ist u.a. damit zu begrinden, dass im Stu-
dienkollektiv eine grol3ere Altersspanne (18 — 65 Jahre) und unter-

schiedliche BMI-Verteilung vorliegen.
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Abbildung 16: Boxplot der Mittleren-Energiezufuhr [kcal] getrennt
nach Geschlecht (n=313)

4.2. Geschlechterspezifische Unterschiede hinsichtlich speziellen Ernah-
rungsverhaltens
In den Erhebungen des dsterreichischen Erndahrungsberichts 2016 wur-
den auch spezielle Ernédhrungsverhalten dokumentiert. Mittels statisti-
scher Tests konnte ermittelt werden, dass sich die Mittelwerte des Kor-
pergewichts je nach Kostform signifikant (p<0,05) unterscheiden. Es ist
zu beobachten, dass Vegetarier durchschnittlich normalgewichtig sind,
Probanden, die sich selbst einer Gewichtsreduktion unterziehen haufiger
Ubergewichtig sind und daher weniger Energie aufnehmen. Die Mehrheit
der Probanden gab an, keine spezielle Erndhrung zu verfolgen (Frauen
n=133, Manner n=121). Unter jenen Teilnehmern welche anmerkten
sich nach einer speziellen Kostform zu erndhren, sind die untersuchten
Frauen im Vergleich mit den Mannern tGberreprésentiert. In der Befra-
gung zum 0sterreichischen Ernahrungsbericht 2016 wurden folgende
Kostformen unterteilt: Vegetarisch (kein Fleisch/kein Fisch), Mischkost

mit wenig Fleisch (<1mal die Woche), Mischkost mit Fisch, Vegan (keine
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tierischen Produkte). Laut Daten des aktuell untersuchten Kollektivs
(n=320) machten lediglich 10,5 % der Probanden Angaben zu einer ve-
getarischen oder fleischarmen Erndhrung. Wie in Abbildung 17 klar er-
sichtlich, lasst sich das Vorurteil ,Frauen neigen eher zu vegetarischer
Ernahrung!” nicht bestatigen, da von insgesamt sieben klassischen Ve-
getariern drei Manner und vier Frauen sind. Dennoch kann die Aussage
getroffen werden, dass vermehrt Frauen Mischkost mit weniger Fleisch

bzw. nur mit Fisch konsumieren.

2,5
2 _
xX
£ 15 -
(]
]
S 1
[=]
< 17 E Manner
0,5 - i Frauen
0 0
0 T T T T

Vegetarisch: kein  Mischkost: wenig  Mischkost: kein Vegan: keine
Fleisch/kein Fisch Fleisch (weniger als Fleisch/mit Fisch tierischen Produkte
1x pro Woche)

Spezielle Erndhrung

Abbildung 17: Anteile an Vegetarier, Veganer und speziellen Mischkost-
formen der Probanden getrennt nach Geschlecht (n=320)

Bei den untersuchten Probanden wurde festgestellt, dass sich doppelt
so viele Frauen als Manner einer selbstinduzierten Gewichtsreduktion
unterziehen. Eine Studie aus den USA kam ebenfalls zu dem Schluss,
dass Frauen haufiger Diat halten als Manner (Chao et al. 2016). Bei Be-
trachtung der erhobenen Daten ist auffallig, dass finfmal so viele Man-
ner wie Frauen sich fett- und/oder cholesterinarm ernahren. So kann die
allgemeine Annahme, dass Frauen Ofter gewichtsreduzierende Diaten

durchfihren als Manner, in dieser Studienpopulation bestatigt werden.
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4.3. Geschlechterspezifische Unterschiede in der Wahl der Lebensmittel-
gruppen
Im Laufe der Zeit haben sich geschlechterspezifische Stereotypisierun-
gen Uber die Wahl der verschiedenen Lebensmittelgruppen verbreitet.
Einige davon sind: ,Frauen essen im Allgemeinen gesunder und gemu-
sereicher!®, ,Manner trinken mehr Alkohol als Frauen!®, ,Manner essen
mehr Fleisch, aber Frauen naschen haufiger!”. Aus jenen Aussagen
wurden Hypothesen formuliert. Die im Rahmen der vorliegenden Arbeit
erhobenen Daten zeigen einen durchschnittlichen Gemuseverzehr von
159 g/d bei Frauen und 143 g/d bei M&nnern. Im Vergleich dazu konsu-
mierten laut den Ergebnissen aus dem OEB2012 Frauen 171 g/d und
Manner 144 g/d (EImadfa et al. 2012). Als Pendant wurden bei der
NVS Il (Altersgruppe 14 — 80 Jahre, n=20.000) ein durchschnittlicher
Gemusekonsum von 129 g/d bei Frauen und 112 g/d bei Mannern erho-
ben (DGE 2011). In allen drei Kollektiven ist zu erkennen, dass Frauen
einen héheren Gemusekonsum haben als Manner. In der Studienpopu-
lation des OEB2016 zeigt sich ein signifikanter Unterschied der Mittel-
werte des Gemiuseverzehrs zwischen den Geschlechtern (p<0,05). Ver-
gleicht man diese Werte mit den Dietary Guidelines, welche in vorange-
gangenen Kapiteln besprochen wurden, kommt man zu dem Schluss,
dass alle drei Erhebungen weder den Richtlinien der Ernahrungspyra-
mide noch jenen des DGE Ernéhrungskreises entsprechen. So emp-
fiehlt die Ernahrungspyramide eine Gemuseaufnahme von 200 —
300 g/d und der DGE Ernahrungskreis von 400 g/d. Demzufolge errei-
chen 31 % der Frauen und 26 % der Manner des aktuell untersuchten
Kollektivs des OEB2016 die Empfehlungen der Gemiisezufuhr. Die Hy-
pothese, dass Frauen vermehrt Gemuise konsumieren kann bestatigt
werden. Die Verzehrsdaten des OEB2016, OEB2012 und der NVS Il
zeigen fur den Obstkonsum folgende Werte fir Frauen: 135 g/d, 186 g/d
bzw. 278 g/d und 108 g/d, 141 g/d bzw. 230 g/d fir Manner (BMEL
2008; Elmadfa et al. 2012). Zieht man hier die Erndhrungspyramide des

BMG von 275 g/d zum Vergleich heran erreichen nur Frauen des NVS Il
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die Empfehlung. Frauen greifen ofter zu Obst als Manner. Der Ge-
schlechtervergleich zeigt, dass 49 % der Frauen und 37 % der Manner
der untersuchten Probanden die Empfehlungen zum Obstkonsum errei-
chen. Somit kann die Hypothese, dass Frauen haufiger Obst verzehren
anhand dieser Untersuchung bestatigt werden (p<0,05). Dies geht mit
der Aussage des deutschen Erndhrungsreports 2016 konform, dieser
erhob, dass bei 85 % der Frauen und 66 % der Manner taglich Obst und
Gemiuse auf den Tisch kommen (BMEL 2015). Des Weiteren ergeben
die aktuell erhobenen Daten einen Fleischverzehr von 75 g/d fir Frauen
und 143 g/d fur Manner (p<0,05). Vergleicht man diese Werte mit den
Daten des OEB2012 und der NVS Il so ergeben sich Konsumwerte von
90 g/d bzw. 53 g/d fur Frauen und 169 g/d bzw. 103 g/d fur Manner
(BMEL 2008; Elmadfa et al. 2012). Alle Daten weisen auf einen signifi-
kant héheren Fleischverzehr durch mannliche Probanden hin. So wurde
dokumentiert, dass bei 47 % der Manner und 22 % der Frauen taglich
Fleisch serviert wird (BMEL 2015). Ein Landervergleich zeigt, dass Os-
terreicher durchschnittlich mehr Fleisch als Deutsche konsumieren.
Stellt man nun die Ergebnisse den Guidelines gegentber zeigt sich fol-
gendes Bild: 59 % der Frauen und 86 % der Manner konsumierten min-
destens 53 g Fleisch und Fleischprodukte am Tag. Des Weiteren kon-
sumierten 27 % der Frauen und 63 % der Manner mehr als 100 g
Fleisch am Tag. Teilt man die wdchentlich empfohlene Fleischzufuhr
von 300 — 450 g/d auf, so ergeben sich 53 g/d welche nur durch weibli-
che Probanden der NVS Il nicht Gberschritten wurden. Fisch gilt als will-
kommene Abwechslung zum Fleisch und sollte laut diversen Richtlinien
mindestens zweimal in der Woche (je 80 — 150 g) serviert werden. Den-
noch erreichen Probanden sowohl Manner als auch Frauen die Empfeh-
lung der Fischzufuhr der Richtlinien nicht anndhernd. Im Subkollektiv
des OEB2016 erreichten nur 19 % der Frauen und 17 % der Manner die
Empfehlungen. Getreide und Kartoffel wurden im Kollektiv zu 221 g/d
von Frauen und 305 g/d von Mannern verzehrt (p<0,05). Im Vergleich zu
den Daten des OEB2012 und der NVS Il ergaben sich sehr dhnliche
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Werte fur den taglichen Verzehr. Somit liegen alle Werte zum Getreide-
verzehr deutlich unterhalb der Empfehlung der Ernahrungspyramide von
520 g/d. Nur 14 % der Frauen und 33 % der Manner erreichen die Emp-
fehlungen. Die Zufuhr von Milch und Milchprodukten unterscheidet sich
nicht signifikant zwischen den Geschlechtern. So erreichen 31 % der
Frauen und 36 % der Manner die Empfehlungen. Vergleicht man diese
Ergebnisse mit jenen des OEB2012 zeigen sich sehr dhnlich Werte. Die
Zufuhr entspricht nicht den Empfehlungen der 6sterreichischen Ernah-

rungspyramide.
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Durchschnittlicher Konsum bei Erwachsenen

Lebensmit-
tel-gruppen

Getranke
[mi/d]

Gemiuse und
Hulsen-
frichte [g/d]

Obst [g/d]

Getreide und
Kartoffeln
[o/d]

Milch, Milch-
produkte
[o/d]

Fleisch,
Fleischpro-
dukte [g/d]

Eier [g/d]

Fisch [g/d]

Ole, Marga-
rine, Butter
[g/d]

OEB 2016
(n=320)"*
Frauen Manner
2325 2549
[2201; [2400;
2450] 2699]
159 143
[140; [119;
178] 167]
éﬁf, 108
156]’ [84; 132]
221 305
[196; [271;
245] 340]
169 159
[148; [134;
190] 183]
CES
[66:84]  15g]
13 14
[9; 17] [10; 18]
15 15
[10; 20]  [9; 21]
8 12
[7; 9] [10; 13]

!Altersgruppe (18-64 Jahre)

“Altersgruppe (14-80 Jahre)

3[95%-Konfidenzintervall]
Tabelle 4: Durchschnittlicher (MW) Konsum diverser Lebensmittelgrup-

pen von Erwachsenen im Vergleich (OEB2016, OEB2012 und NVS II)

getrennt nach Geschlecht (BMEL 2008; Elmadfa et al. 2012)

OEB 2012

(n=419)* (Elmad-

fa et al. 2012)

Frauen Manner

1788 1720
171 144
186 141
278 322
175 167
90 169
6 7

12 19
14 15

NVS Il 2008
(n=20.000)?
(BMEL 2008)
Frauen Manner
2285 2351
129 112
278 230
198 261
227 248
53 103
12 16
13 15
20 29

Empfehlun-
gen Ernah-
rungs-
pyramide

1500

488

275

520

470

53

13
30

15

Um die Hypothese ,Frauen neigen vermehrt zu Naschverhalten® zu un-

tersuchen wurden Daten aus den Verzehrsdaten und aus den Fragebo-

genangaben (FFQ) verwendet. Laut Selbstangaben der Probanden im

FFQ stuften Frauen ihren Konsum an SulRwaren durchschnittlich héher

ein als Manner. Allerdings ist die Spannweite der Konsumationshaufig-

keit bei Mannern gro3er (Abbildung 18). Die Daten ergeben eine Kon-

sumationshaufigkeit von 4 — 5 Tage/Woche fur Frauen und 2 —

3 Tage/Woche bei Mannern.
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Wie oft essen Sie SiiRes (Schokolade, Kekse, Riegel....

Abbildung 18: Boxplot zur Einschatzung der Konsumation von Sifiem

aus den Daten des FFQ getrennt nach Geschlecht (n=305)

Die Daten aus den 24h-Recalls hingegen zeigen einen SiRigkeitenver-
zehr von 19 g/d bei den Frauen und 27 g/d bei den Mannern. Dies lasst
darauf schlieBen, dass Manner trotz niedrigerer Naschfrequenz gréRere
Mengen an Sui3igkeiten verzehren. So ist die Hypothese folgenderma-
Ren zu beantworten, Frauen greifen haufiger pro Woche zu Sifigkeiten,
verzehren aber geringere Mengen als Manner. Ebenfalls zu dem
Schluss kam der deutsche Ernahrungsreport 2016: 21 % der Frauen
und 22 % der Manner essen taglich Suf3igkeiten (BMEL 2015). Eine
amerikanische Studie erhob, dass Manner vermehrt zu salzigen Snacks
und Frauen zu Schokolade greifen (Chao et al. 2016). Die Untersuchung
des Trinkverhaltens in der Studienpopulation hat ergeben, dass sowohl
Manner als auch Frauen die Empfehlung der Trinkmenge von 1,5 L er-
reichen und sogar Uberschritten haben. 86 % der Frauen und 91 % der
Manner des Subkollektivs erreichen die empfohlene Trinkmenge laut

Ernahrungspyramide. Selbiges gilt auch fur die Populationen des
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OEB2012 und der NVS Il (BMEL 2008; Elmadfa et al. 2012). Die Hypo-
these, dass Méanner haufiger alkoholische Getranke konsumieren, ergab
folgende Ergebnisse: Frauen nahmen 3,9 g/d und Manner 14,7 g/d Al-
kohol zu sich (p<0,05). Vergleicht man diese Werte mit jenen der NVS Il
(Manner: 9 g/d; Frauen: 2 g/d) und des OEB2012 (Manner: 12,5 g/d;
Frauen: 4,8 g/d) zeichnet sich selbiges Muster ab. So kann die Hypo-
these bestatigt werden, dass Manner durchschnittlich mehr alkoholische
Getranke konsumieren als Frauen. Die Probanden selbst schatzten,
dass sie durchschnittlich an 1 — 3 Tagen/Monat (Frauen) und

1 Tag/Woche (Manner) Alkohol konsumieren (Abbildung 19).

4-5 mal/Tag
6-7 Tage/Woche 1
2-3 Tage\Woche
1-3 Tage/Monat [—

Nie =

Wie oft trinken Sie alkoholische Getrianke?

weiblich mannlich
Geschlecht
Abbildung 19: Boxplot zur Einschatzung der Konsumation von alkoholi-
schen Getranken aus den Daten des FFQ getrennt nach Geschlecht
(n=305)

Die Untersuchung hinsichtlich der Praferenz von alkoholischen Getran-
ken ergab innerhalb des Studienkollektivs, dass 30 % der Manner und
8 % der Frauen Biertrinker sind. Ein geschlechterspezifischer Unter-

schied in der Weinpraferenz konnte nicht festgestellt werden (Frauen
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21 %, Manner 21 %). Eine Erhebung der WHO ergab, dass Bier (50 %)
das beliebteste alkoholische Getrank der Osterreicher ist, gefolgt von
Wein (36 %) und Spirituosen (14 %) (WHO 2014). Zwei europdaische
Studien untersuchten geschlechterspezifische Praferenzen bestimmter
alkoholischer Getranke und kamen zu dem Schluss, dass 54 % der
Frauen und 30 % der Manner Wein bevorzugen. So trinken 40 % der
Frauen und 34 % der Manner 1 — 4-mal pro Woche Wein. Fast ein Drit-
tel (30 %) der Manner und 5 % der Frauen konsumieren mehr als vier-
mal in der Woche Bier. Mehr als 51 % der Frauen und 15 % der Manner
trinken kein Bier (Tjgnneland et al. 1999; Halonen et al. 2014).

4.4.Einfluss des Konsums spezifischer Lebensmittelgruppen auf die Ent-
wicklung von Kdrpergewicht bzw. BMI
Nach der eingehenden Betrachtung wieviel von welcher Lebensmittel-
gruppe durch Mann und Frau verzehrt wird stellt sich die Frage, welchen
Einfluss der Konsum eben jener Lebensmittelgruppen auf den Men-
schen hat. So ergaben sich bei der Korrelation nach Pearson einige Zu-
sammenhange. Es ergab sich fur die Lebensmittelgruppe Gemiuse [g]
und Obst, Nisse, Samen [g] eine leicht negative Korrelation zum Kor-
pergewicht [kg] sowie BMI [kg/m?]. Bei der Lebensmittelgruppe Fleisch,
Fleischprodukte und Fleischersatz ergibt sich eine positive Korrelation
mit hoher Signifikanz (Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifi-
kant) zu Kérpergewicht [kg] und BMI [kg/m?] besteht. Keine signifikante
Korrelation konnte zwischen den beiden Sufdwarengruppen (Zucker,
Schokolade und SufRwaren; Kuchen, Torten) und gemessenen Korper-
gewicht festgestellt werden. Allerdings wurde fiir die Lebensmittelgruppe
alkoholfreie Getranke (inkl. Wasser) [ml] eine signifikante positive Korre-
lation (Korrelation ist auf dem Niveau von 0,01 signifikant) zum Korper-
gewicht [kg] abgeleitet. Dieser positive Zusammenhang kdnnte auf die
konsumierten zuckerhaltigen Limonaden und Saften zuriick zu fihren
sein. Es ist zu beobachten, dass 49 % der Frauen und 53 % der Manner

des Studienkollektivs taglich Limonaden und Safte konsumieren. Diese

58



4.5.

konsumieren taglich durchschnittlich 441 ml (Manner) und 303 ml (Frau-
en). Ebenfalls wurde fur alkoholische Getranke [ml] eine signifikant posi-
tive Korrelation mit dem Koérpergewicht [kg] verzeichnet, betrachtet man
dies unter dem Geschlechteraspekt konnte kein signifikanter Unter-

schied festgestellt werden.

Sport und dessen Einfluss unter dem Geschlechteraspekt

Bei den Online-Frageb6gen machten 302 Probanden eine Angabe zu
ihrer generellen sportlichen Aktivitat (170 Frauen, 132 Manner). Die
Auswertung der Online-Fragebégen ergab, dass 106 Frauen und

90 Manner die Frage nach sportlicher Betatigung mit ,Ja“ und 64 Frauen
und 42 Manner mit ,Nein“ beantworteten. Somit sprachen sich knapp

65 % der Probanden (Frauen: 62 %, Manner 68 %) fur eine sportliche
Betéatigung ihrerseits aus. Die sportliche Aktivitat steht folgendermafien
in Zusammenhang mit dem BMI [kg/m?]: 36 % der normalgewichtigen
Frauen und 33 % der normalgewichtigen Manner, sowie 19 % der Frau-
en und 27 % der Manner die als Gibergewichtig eingestuft wurden, tbten
mindestens einmal die Woche Sport aus. Es ist zu beobachten, dass
mehr Gbergewichtige Manner (13 %) als Ubergewichtige Frauen (9 %)
keinen Sport betrieben. In der Kategorie der adipésen Manner und
Frauen ist ersichtlich, dass mehr adipése Frauen keinen sportlichen Ak-
tivitaten nachgingen (Sport(JA)=6,5 %, Sport(NEIN)=7,1 %). Bei den
mannlichen adipdsen Probanden betreiben genauso viele Sport, wie je-
ne die keinen Sport betreiben (Sport(JA)=7,6 %, Sport(NEIN)=7,6 %).
Bei den normalgewichtigen Frauen und Ma&nnern gingen mehr Frauen
(21 %) als Manner (11 %) keiner sportlichen Aktivitat nach. Von den 302
Probanden machten 192 Probanden Angaben zur Haufigkeit ihrer sport-
lichen Aktivitaten (Abbildung 20). Knapp 32 % der Probanden gaben an
zwei Tage die Woche und etwa 23 % gaben an drei Tage die Woche
Sport zu betreiben. Nur etwa 8 % der Probanden gaben an finfmal oder
ofters Sport in der Woche zu betreiben. Die meisten der Probanden,

sowohl Manner als auch Frauen gaben an zwei Tage pro Woche Sport
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zu betreiben. So bewegen sich uber 93 % der Frauen und knapp 90 %
der Manner ein bis viermal die Woche. Eine sportliche Betatigung von
funfmal oder mehr die Woche gaben nur knapp 8 % der Frauen und et-
wa 10 % der Manner an.

Abgeleitet von den Richtwerten fur Energiezufuhr der deutschen Gesell-
schaft fur Ernahrung (DGE) wurden Energiekategorien (Frauen: <1500,
1500-1800, >1800, Manner: <2000, 2000-2300, >2300) je nach Ge-
schlecht erstellt (DGE 2016). Die Probanden wurden dann jenen Kate-
gorien zugeteilt. Bei den sporttreibenden Mannern nahmen 46 % mehr
als 2300 kcal und 44 % weniger als 2000 kcal zu sich. Bei den sporttrei-
benden Frauen nahmen 37 % mehr als 1800 und kcal 43 % weniger als
1500 kcal zu sich. In der Kategorie der nicht sportlich aktiven Manner
nahmen 39 % mehr als 2300 kcal und 51 % weniger als 2000 kcal zu
sich. Die Frauen die sich nicht sportlich betatigen nahmen 36 % mehr
als 1800 kcal und 47 % weniger als 1500 kcal zu sich. Es ist ersichtlich,
dass Manner die Sport betreiben mehr Energie zufuihren als Manner die
keinen Sport betreiben. Bei den Frauen zeichnet sich ein anderes Bild
ab, so nimmt ein Grol3teil der sportlich aktiven Frauen weniger Energie
als in den Referenzwerten empfohlen zu sich. Des Weiteren ist zu be-
merken, dass Frauen sich unabhangig ihrer sportlichen Aktivitat haufig
unter der Energiezufuhr der Referenzwerte ernahren. AbschlieRend ist
zu sagen, dass Manner und Frauen im untersuchten Kollektiv gleicher-
malfien Sport betreiben. Die meisten Probanden sind an 2 — 3 Tagen pro
Woche aktiv.
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Abbildung 20: Sportliche Aktivitat getrennt nach Geschlecht [Ta-
ge/Woche] (n=192)
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5. Schlussbetrachtung
Die Schlussbetrachtung erlaubt einen Einblick sowie eine Ubersicht tiber
samtliche Inhalte der zu Grunde liegenden Arbeit unter dem Titel ,Ge-
schlechterspezifische Diversitaten der Lebensmittelwahl, evaluiert im Rah-
men der Erhebungen zum 6sterreichischen Ernahrungsbericht 2016“. Diese
Arbeit basiert auf der Mitarbeit am dsterreichischen Ernéhrungsbericht 2016.
Die Themenstellung der Ausarbeitung erweckt vor allem unter dem Ge-
sichtspunkt der Emanzipation und nach wie vor vorherrschenden Unter-
schieden geschlechterspezifischer Aspekte grol3es Interesse.
Diese Ausarbeitung beschaftigt sich mit Geschlechterunterschieden hin-
sichtlich der Lebensmittelwahl. Des Weiteren wurde untersucht, ob Uberwie-
gend Frauen oder Manner spezielle Ernédhrungsformen wie Vegetarismus
oder selbstinduzierter Gewichtsreduktion wéhlen, welche dahingehend auch
die Lebensmittelwahl entsprechend beeinflussen. Ebenfalls wurde unter-
sucht, welche Lebensmittelgruppen einen positiven oder negativen Zusam-
menhang mit einer etwaigen Gewichtszunahme haben. Die Empfehlungen
der osterreichischen Erndhrungspyramide vom Bundesministerium fur Ge-
sundheit dienten als Grundlage zur Beurteilung, der durchschnittlichen Er-
nahrung mannlicher und weiblicher Erwachsener. Im Zuge der Arbeit stellte
sich in weiterer Folge die Frage, ob einzelne Lebensmittelgruppen ge-
schlechtsspezifisch behaftet sind oder wahrgenommen werden. Laut der
Taxonomie von Setzwein bestatigte sich die These, dass gewisse Lebens-
mittelgruppen (beispielsweise Fleisch und Alkohol) vorwiegend von méannli-
cher Seite konsumiert werden, wahrend vegetabile oder eine leichte Kost
hingegen eher Frauen zugesprochen wird (Setzwein 2004). Eine weitere
Studie unter unterschiedlichen Ethnizitaten ergab, dass Manner unter allen
Gruppen einen hoheren Fleischkonsum als Frauen haben (Ruby et al.
2016).
Um genauere Aussagen uber die Lebensmittelgruppen tatigen zu kénnen,
mussen diese genau definiert werden. Dies geschieht lAnderspezifisch diffe-
rierend, beispielsweise durch die dsterreichische Ernédhrungspyramide, in

Deutschland wahit man hierfir den DGE Ernahrungskreis. Beide Systeme
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teilen die Lebensmittel sieben Gruppen zu. Zur Prasentation der Daten wur-
de als Grundlage die 6sterreichische Erndhrungspyramide herangezogen.
Tiefergehend beinhaltet jede Lebensmittelgruppe ein Spezifikum an Makro-
und Mikronahrstoffen, welche bei Aufnahme durch M&nner und Frauen oft-
mals unterschiedlich verstoffwechselt werden. So sind Differenzen im Fett-
stoffwechsel damit zu erklaren, dass Manner und Frauen eine unterschiedli-
che Fett- und Gewebsverteilung besitzen. Potenzielle geschlechterspezifi-
sche Unterschiede lassen sich des Weiteren im Bereich der Muskelprotein-
synthese feststellen. Begrindet kann dies durch die Differenz der absoluten
Muskelmasse werden nicht hingegen aufgrund der Unterschiede des intra-
zellularen Proteinumsatzes (Markofski and Volpi 2011). In der Regel weisen
Manner proportional mehr Muskelmasse, Knochenmasse und einen gerin-
geren Anteil an Korperfett als Frauen auf. Dies hat zur Folge, dass Manner
einen hoheren Energiebedarf als Frauen haben (Jelas et al. 2010; Marino et
al. 2011). Das untersuchte Sample umfasst insgesamt 320 Probanden wo-
von 145 méannlich und 175 weiblich sind. Die Altersgruppe wurde definiert
mit Teilnehmern zwischen 18 und 65 Jahren mit einem durchschnittlichen
Alter von 38+11 Jahren. So ergab sich fur weibliche Probanden eine durch-
schnittliche Kérpergrof3e von 166,0 cm [165,1; 166,9], ein mittleres Korper-
gewicht von 68,6 kg [66,6; 70,] und ein BMI von 24,9 kg/mz2 [24,2; 25,6]. Das
mannliche Pendant misst 178,8 cm [177,7; 179,9], wiegt 83,9 kg [81,7; 86,1]
und hat ein BMI von 26,6 kg/m? [25,6; 26,8]. Die durch die Erndhrungspyra-
mide empfohlene Tageszufuhr von 1,5 Litern an ungesuf3ten Getréanken wird
sowohl von weiblichen als auch ménnlichen Probanden deutlich Uberschrit-
ten. Im Vergleich zum dsterreichischen Erndhrungsbericht 2012 ist eine
Mehrkonsumation von rund 0,75 Liter pro Person in beiden Geschlechter-
gruppen zu verzeichnen (Elmadfa et al. 2012). Dieser massive Anstieg kann
auf mediale Bewusstseinsbildung und Initiativen des BMG zuriickzufiihren
sein. Bei den Lebensmittelgruppen Obst und Gemlise erreichen weder
Mé&nnern noch Frauen die Empfehlungen. Dies obwohl medial gerne vor al-
lem flir Frauen eine deutlich héhere Zufuhr suggeriert wird. Dennoch kann

die Hypothese, dass Frauen vermehrt gesundheitsforderliche Lebensmittel
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wie Obst und Gemise verzehren als Manner, bestatigt werden. Die Empfeh-
lungen zum Fleischkonsum werden von beiden Geschlechtern tberschritten.
Die mannliche Gruppe weil3t durchschnittlich eine dreifache héhere Auf-
nahme von Fleisch und Fleischprodukten im Vergleich zu den empfohlenen
Mengen auf. Dementsprechend kann die Hypothese, dass Manner mehr
Fleisch und Fleischprodukte verzehren als Frauen bestétigt werden. Be-
trachtet man den Bereich SufZigkeiten isoliert von samtlichen anderen Aus-
wertungen ergeben sich Verzehrsmengen von 27 g/d fur mannliche Proban-
den und 19 g/d fur weibliche Probanden. Obwohl weibliche Probanden laut
Selbstangaben in der Online Befragung oOfter zu SuRigkeiten greifen, ist die
Gesamtverzehrsmenge niedriger als bei mannlichen Teilnehmern. Folglich
kann die Hypothese, dass Frauen haufiger zu SuRwaren greifen bestatigt
werden, dennoch ist die Gesamtverzehrsmenge niedriger als jene der
mannlichen Probanden. Dies widerlegt die Aussage, dass Frauen mehr
SuRwaren konsumieren als Manner. Beim Alkoholkonsum zeigt sich, dass
die mannlichen Probanden mit 14,6 g/d (4,8 E%) deutlich mehr Alkohol kon-
sumieren als die weiblichen Probanden, welche auf 3,9 g/d (1,6 E%) kom-
men. Dies entspricht ann&hernd auch den Werten der NVS Il (BMEL 2008).
Méanner konsumieren mehr alkoholische Getrénke als Frauen, womit die
Hypothese als erwiesen gilt. Die Studienergebnisse haben einige geschlech-
terspezifische Stereotypen bestétigt, andere aber auch widerlegt. Weiterfih-
rende Studien im Bezug auf geschlechterspezifische Metabolismen waren
vor allem fiir geschlechterspezifische Empfehlungen von Interesse.
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6. Zusammenfassung
Ernahrung hat einen wichtigen, allumfassenden Stellenwert im Alltag und
somit Einfluss auf Gesundheit und Wohlbefinden. Jingste Studien weisen
auf eine immer grol3er werdende Bedeutung des Geschlechts in ernah-
rungs- und medizinisch relevanten Untersuchungen hin. Im Zuge der Erhe-
bungen fur den 6sterreichischen Erndhrungsbericht 2016 wird das Ernah-
rungsverhalten der Osterreicher und Osterreicherinnen u.a. dahingehend
untersucht. Die Untersuchungen werden in ganz Osterreich vom Institut fur
Erndhrungswissenschaften im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesund-
heit durchgefiihrt. Mittels retrospektiver Erhebungsmethode in Form eines
24-Stunden-Recalls wurden die Probanden an zwei verschiedenen Tagen
unter Verwendung der Erhebungssoftware GloboDiet befragt. Das unter-
suchte Subkollektiv bestand aus 320 Probanden (175 Frauen, 145 M&nner).
Fir dieses Kollektiv ergab sich eine durchschnittlich hdhere Energieaufnah-
me flr Manner (2148 kcal) verglichen mit den Frauen (1661 kcal). Es konnte
bestétigt werden, dass Frauen mehr gesundheitsférderliche Lebensmittel
verzehren, aber dennoch keinen Uberdurchschnittlichen Gemuse- und Obst-
konsum im Vergleich zu Mannern haben. Allerdings konnte tber die Anga-
ben von speziellen Erndhrungsweisen abgeleitet werden, dass vermehrt
weibliche Teilnehmer sich Mischkost mit wenig Fleisch oder nur Fisch wah-
len. Die Untersuchung des Fleischkonsums bestatigt die Hypothese, dass
Méanner (143 g/d) verglichen mit den Frauen (75 g/d) mehr Fleisch konsu-
mieren. Die Analyse des Alkoholkonsums getrennt nach Geschlecht ergab
einen deutlich hoheren Konsums seitens der mannlichen Probanden (Frau-
en: 3,9 g/d, Manner: 14,7 g/d). Der SuRigkeitenkonsum, unterschied sich
zwischen den Geschlechtern kaum. Doppelt so viele Frauen wie Manner un-
terziehen sich einer selbstinduzierten Kdrpergewichtsreduktion. Dokumen-
tierte Unterschiede sowohl in Physiologie und Erndhrungsverhalten von
Mannern und Frauen sind Indikatoren daftir, dass Empfehlungen fir die Zu-
fuhr von Nahrstoffen, Nahrungsergdnzungsmitteln und auch Medikamenten
gegebenenfalls unter dem Geschlechteraspekt ausgesprochen werden soll-

ten.
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7. Summary
An appropriate nutrition is important because it affects health and quality.
Recent studies indicate a growing importance of gender specific investiga-
tions in nutritional and medical surveys. The Austrian Nutrition Report 2016
examined the dietary habits of Austrian adults and the interactions between
nutrition and health. The investigations are carried out by the Institute of Nu-
trition in cooperation with the Federal Ministry of Health. Using a retrospec-
tive data collection method in the form of 24-hour recalls, the subjects were
interviewed on two different days. For data collection the software GloboDiet
was used. The examined sub-collective consisted 320 subjects (175 women,
145 men). As expected, data showed a significantly higher average energy
intake for men (2148 kcal) than for woman (1661 kcal). It was confirmed that
women consume more health-promoting foods, but on the other hand there
was no above-average fruit and vegetable consumption for women in com-
parison to men. On the information for special diets was found that more fe-
male participants practice flexitarian or vegetarian diets. There was a signifi-
cant higher meat consumption for men than for women (women: 75 g/d,
men: 143 g/d). The analysis of alcohol consumption according to gender
showed a significant higher consumption by the male subjects (women:
3.9 g/d, men: 14.7 g/d). No significant difference between the genders has
been observed in sweet consumption. This came one with the analysis that
twice as many women as men pass through a self-induced weight loss. Any
documented differences in physiology, diet, behavior of men and women are
indicators for gender specific recommendations of nutrient intakes, dietary

supplements and drugs.
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9. Anhang
9.1.Online Fragebogen

OSTERREICHISCHER ERNAHRUNGSBE-
RICHT 2016

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit nehmen, diesen Fragebogen auszufillen!

Er ist Teil des Forschungsprojektes "Osterreichischer Ernahrungsbericht 2016: Untersuchungen und Do-
kumentation zur Erfassung des Lebensmittelverzehrs und der Nahrstoffaufnahme der dsterreichischen
Bevolkerung", welches im Auftrag des Bundesministeriums fir Gesundheit vom Department fiir Ernéh-
rungswissenschaften der Universitat Wien durchgefiihrt wird. Dieses Projekt ist ein wesentlicher Teil der
Erfassung der Erndhrungs- und Gesundheitssituation der dsterreichischen Bevélkerung, die 1998 mit dem
ersten Osterreichischen Ernahrungsbericht begonnen wurde.

FRAGEN ZUR PERSON

1. Bitte geben Sie lhre Initialen sowie Ihr Geburtsjahr ein.
Initialen:

Geburtsjahr:

2. Alter:  Jahre

3. Geschlecht:

O weiblich O mdnnlich

4. KoérpergroBe: cm

5. Kérpergewicht: kg

6. Familienstand

Oledig
Overheiratet/ Lebensgemeinschaft
[Jgeschieden/ getrennt lebend
Overwitwet

7. HaushaltsgroBe

Wie viele Personen leben einschlieBlich Ihnen in Ilnrem Haushalte Personen

8. Wohnort: Wie lautet die Postleitzahl Inres Wohnortese 1

1 hitp://ec.europa.eu/eurostat/ramon/miscellaneous/index.cfm2TargetUr=DSP_DEGURBA — Einteilung in
densely populated areq, intermediate density area und thinly-populated area anhand der Gemein-
dekennzahl (http://www.statistik.at/web de/klassifikationen/regionale gliederungen/stadt land/)
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9. Herkunft
In welchem Land wurden Sie geboren?
In welchem Land wurden lhre Eltern geboren?

Welcher Nationalitdt gehdren Sie an (Staatsangehdrigkeit)2

10. Bildung
Was ist Inre hdchste abgeschlossene Schulbildung??
O Volksschule
0 Hauptschule/ AHS-Unterstufe/ Neue Mittelschule
[0 Polytechnische Schule/ Berufsschule/ Berufsbildende mittlere Schule (BMS) ohne Matura
[0 Berufsbildende héhere Schule (BHS)/ AHS-Oberstufe mit Matura
O Universitat/ Fachhochschule

[0 Sonstfiges

Wie lange hat lhre Ausbildung (einschlieBlich Schulausbildung) gedauerte
0] 0-8 Jahre
0 9-11 Jahre

[ 12 Jahre oder mehr

11. Uben Sie derzeit einen bezahlten Beruf aus?
Oja U nein
Wenn ja, welchen bezahlten Beruf Uben Sie derzeit aus?
0 Angehdrige der reguldren Streitkraftes
U FOhrungskréfte
O Akademische Berufe
J Technikerinnen und Techniker und gleichrangige nichttechnische Berufe
0] BUrokr&fte und verwandte Berufe
O Dienstleistungsberufe und Verkduferinnen und Verkaufer

O Fachkrafte in Land- und Forstwirtschaft und Fischerei

2 ISCED (International Standard Classification of Education von UNESO)
0  Level O (Early childhood education): Kindergarten und Vorschulstufe
1 Level 1 (Primary education): Volksschule
2 Level 2 (Lower secondary education): Allgemein bildende hohere Schule — Unterstufe (AHS-Unterstufe)/Hauptschule/
Neue Mittelschule
3 Level 3 (Upper secondary education): Allgemein bildende héhere Schule — Oberstufe (AHS-Oberstufe) Polytechnische
Schule, Berufsschule, Berufshildende mittlere Schule (BMS)
Level 4 (Post-secondary non-tertiary education): Berufsbildende hohere Schule (BHS)
Level 5 (Short-cycle tertiary education): Akademien, Kolleg
Level 6 (Bachelor’s or equivalent level): Fachhochschule/Universitit (Bachelorstudium)
Level 7 (Master’s or equivalent level): Fachhochschule/Universitat (Masterstudium)
Level 8 (Doctoral or equivalent level): Universitét (Doktorat)

o0 N o~

3 O-ISCO 08 (basierend auf der ISCO-88 - International Standard Classification of Occupation von Eurostat)
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[0 Handwerks- und verwandte Berufe
[0 Bedienerinnen und Bediener von Anlagen und Maschinen und Montageberufe

O Hilfsarbeitskréfte

Wenn ja und falls Innen bei Ihrer Arbeit eine Betriebskantine zur Verfigung steht, nGtzen
Sie diese regelmdaBig?

O ja O nein

Wenn nein, Sie sind...

O Schuler(in)/Student(in)
O Pensionist(in)

O Hausfrau/ Hausmann
O arbeitslos

O karenziert

[0 Sonstfiges

12. Rund um lhre Familie*
Wie viele Autos gibt es in Ihrem Haushalt?
O keines
O eines

O zwei oder mehr

Falls Sie Kinder haben, haben diese ein Schlafzimmer fUr sich alleine?
Oja
O nein

[ keine Kinder im Haushalt

Wie oft waren Sie in den vergangenen 12 Monaten auf Urlaub (verreist)?
O nie
O einmall

O zweimal oder 6fter

Wie viele Computer (inkl. Laptops und Tablets) gibt es in Ihrem Haushalte

O keinen
O einen

O zwei oder mehr

4 Currie C, Molcho M, Boyce W, Holstein B, Torsheim T, Richter M. Researching health inequalities in adoles-
cents: The development of the Health Behaviour in School-Aged Children (HBSC) Family Affluence Scale.
Social Science & Medicine 2008; 66:1429-36.
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FRAGEN ZUR GESUNDHEIT

13. Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten? (mehrere Antworten maoglich)
O Herz-Kreislauf-Erkrankungen
O Krebs
O Diabetes Mellitus (Zuckerkrankheit)
[0 Hypertonie (Bluthochdruck)
O erhdhte Blutfettwerte
O diagnostizierte Nahrungsmittelintoleranz
O diagnostizierte Nahrungsmittelallergie
[0 Sonstfiges

O Ich bin mir keiner Krankheit bewusst.

14. Nehmen Sie derzeit Medikamente ein?¢
O taglich
[J gelegentlich

O nie

15. Wie wurden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beurteilen?
O exzellent
O sehr gut
O gut
O maBig
0 schlecht

O keine Antwort/ weil nicht

16. Rauchen Sie derzeit?

O ja O nein O gelegentlich (ca. einmal pro Monat)

Wenn ja, wie viel rauchen Sie zur Zeite Zigaretten  pro Tag

Sonstige Tabakwaren  pro Tag

Wenn ja, wie viele Jahre rauchen Sie bereitse  Jahre

Wenn nein, haben Sie frUher regelmdaBig gerauchte

O ja 0 nein
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Wenn ja, in welchem Jahr haben Sie mit dem Rauchen aufgehdrte

17. Wie oft trinken Sie Alkkohol?
O nie
0 einmal pro Monat oder seltener
[ zwei- bis viermal pro Monat
[ zwei- bis dreimal pro Woche

[ viermal pro Woche oder &fter

Wenn Sie Alkohol trinken, wie viele Gl&ser trinken Sie dann Ublicherweise an einem Tag?
(Ein Glas Alkohol entspricht 1 Seidl oder 1 kleinen Dose Bier, 1/8 Wein/Sekt oder 1 einfa-
chen Schnaps)

a1-2

034

0 5-6

a7-9

0 10 oder mehr

18. Nahrungsergdnzungsmittel
Nehmen Sie zur Zeit Nahrungsergdnzungsmittel ein?

Oja U nein

Wenn ja, welche/s Préparat/e nehmen Sie ein und wir oft?2

6-7 Tage/|4-5 Tage/|2-3 Tage/| 1Tag/ |1-3Tage/| <1Tag/ |seltener
Woche | Woche | Woche | Woche | Monat Monat

Vitamin A O O O | O O |
Vitamin D O O O | O O |
Vitamin A/D O O O | O O |
Vitamin K d d O | O O |
Vitamin C d d O | O O |
Multivitamine (ohne Mineral- 0 0 . O . . O
stoffe)

Multivitamine/Mineralstoffe O O O O O O O
Eisen O O | | | O a
Calcium O O | | | O a
Fluor O O | | | O a
Omega-3-FettsdGuren O O O O O O O
Sonstiges . . - - - - -
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19. Fragen zur korperlichen Akftivit&t
Die ndchsten Fragen beschaftigen sich mit der Zeit, die Sie in einer gewdhnlichen Woche mit
verschiedenen kérperlichen Akfivitdten verbringen. Bitte beantworten Sie die Fragen selbst

dann, wenn Sie sich selbst nicht fUr eine korperlich akfive Person halten.

Kérperliche Aktivitét bei der Arbeit

Denken Sie zuerst Uber die Zeit nach, wdhrend der Sie arbeiten. SchlieBen Sei dabei all die
Aufgaben ein, die Sie erledigen miUssen, wie bezahlte und unbezahlte Arbeit, studie-
ren/lernen, Aufgaben im Haushalt, Arbeitssuche, und auch ernten, fischen oder jagen. Wenn
Sie die Fragen beantworten, denken Sie daran, dass ,,intfensive kdrperliche Aktivitaten" dieje-
nigen Aktivitéten sind, die groBe Anstrengung erfordern und daher Atmung und Puls stark zu-
nehmen. ,,Moderate koérperliche Akfivitdten" sind solche, die moderate Anstrengung erfor-

dern und zu einer leichten Erhdhung der Atmung und des Pulses fUhren.

Beinhaltet Ihre Arbeit intensive koérperliche Aktivitat, bei der Atmung und Puls stark zunehmen,
wie schwere Lasten fragen oder heben, graben oder Bauarbeiten mit einer Dauer von min-
destens zehn Minuten?

O ja O nein

Wenn ja, an wie vielen Tagen in einer gewdhnlichen Woche betatigen Sie sich bei der

Arbeit kérperlich intensive Wahlen Sie ein Element aus.

Wenn ja, wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewdhnlichen Tag bei der Arbeit mit inten-

siver korperlicher Aktivitate  Stunden  Minuten

Beinhaltet Ihre Arbeit moderate korperliche Aktivitat, bei der Atmung und Puls leicht zuneh-
men, wie flottes Gehen oder Tragen leichter Lasten mit einer Dauer von mindestens zehn Mi-

nuten?

Wenn ja, an wie vielen Tagen in einer gewodhnlichen Woche fGhren Sie bei der Arbeit

moderate kdrperliche Akftivitat ause Wdhlen Sie ein Element aus.

Wenn ja, wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewodhnlichen Tag bei der Arbeit mit mo-

derater kérperlicher Aktivitate  Stunden  Minuten

Kérperliche Aktivitét von Ort zu Ort
Die n&chsten Fragen schlieBen die korperliche Aktivitat bei der Arbeit, die Sie bereits erwdhnt
haben, aus. Nun wird gefragt, wie Sie sich von Ort zu Ort fortbewegen, beispielsweise von zu

Hause zur Arbeitsstelle, zum Einkaufen, zum Markt oder zur Kirche.
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Gehen Sie zu FuB oder fahren Sie mit dem Fahrrad, um von einem Ort zum anderen zu kom-
men, mit einer Dauer von mindestens zehn Minuten?

Oja O nein

Wenn ja, an wie vielen Tagen in einer gewdhnlichen Woche gehen Sie zu FuB oder fah-
ren Sie mit dem Fahrrad, um von einem Ort zum anderen zu kommen, mit einer Dauer

von mindestens zehn Minuten2 Wdhlen Sie ein Element aus.

Wenn ja, wie viel Zeit investieren Sie an einem gewdhnlichen Tag, um zu FuB oder mit

dem Fahrrad von einem Ort zum anderen zu kommen2  Stunden  Minuten

Kérperliche Aktivitat in der Freizeit
Die n&chsten Fragen schlieBen die kdrperliche Aktivitat bei der Arbeit und zur Fortbewegung,
die Sie bereits erwdhnt haben, aus. Nun werden Sie zu lhrer kérperlichen Aktivitédt und lhrem

Sport whrend der Freizeit befragt.

Befreiben Sie in der Freizeit intensive kdrperliche Aktivitét oder Sport, bei denen Atmung und
Puls stark zunehmen, wie laufen oder FuBball spielen, mit einer Dauer von mindestens zehn
Minutene

Oja U nein

Wenn ja, an wie vielen Tagen in einer gewodhnlichen Woche betreiben Sie intensive kor-

perliche Akfivitat oder Sport in der Freizeite Wahlen Sie ein Element aus.

Wenn ja, wie viel Zeit investieren Sie an einem gewodhnlichen Tag in der Freizeit in intensi-

ve korperliche Aktivitat oder Sporte  Stunden  Minuten

Betreiben Sie in der Freizeit moderate korperliche Aktivitat oder Sport, bei denen Atmung und
Puls leicht zunehmen, wie flottes Gehen, Fahrrad fahren, Schwimmen, Volleyball, mit einer
Dauer von mindestens zehn Minuten?

Oja U nein

Wenn ja, an wie vielen Tagen in einer gewdhnlichen Woche betreiben Sie moderate

korperliche Aktivitat oder Sport in der Freizeit? Wahlen Sie ein Element aus.

Wenn ja, wie viel Zeit investieren Sie an einem gewodhnlichen Tag in der Freizeit in moderate

korperliche Aktivitat oder Sporte  Stunden  Minuten
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20. Sitzen
Bei der ndchsten Frage geht es um die Zeit, die Sie mit Sitzen oder Ruhen verbringen, bei der
Arbeit, zu Hause, zur Fortbewegung oder mit Freunden, zum Beispiel am Schreibtisch sitzen,
mit Freunden zusammensitzen, Auto, Bus, Zug fahren, Karfen spielen oder fernsehen. Die Zeit,

die Sie mit schlafen verbringen, sollte ausgeschlossen werden.

Wie viel Zeit verbringen Sie an einem gewodhnlichen Tag mit Sitzen oder Ruhen2  Stunden

Minuten

Wie viele Stunden schlafen Sie im Durchschnitt pro Nacht2e ~ Stunden  Minuten
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