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1 EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

Osterreichweit werden taglich rund 1,8 Millionen Essensportionen im Rahmen der
Gemeinschaftsverpflegung (GV) ausgegeben [Gruber und Holler, 2017]. Von
besonderer Bedeutung ist dabei — neben diversen anderen Einrichtungen — die
Betriebsverpflegung: so nehmen etwa 24% der Osterreichischen Bevolkerung
regelmalig eine Mahlzeit in betriebsnahen Verpflegseinrichtungen ein [BMLFUW,
2010]. Fir die Zukunft ist mit einem Bedarfsanstieg von etwa 2 — 3% Zunahme an
Portionen/Jahr zu rechnen, wodurch die Gemeinschaftsverpflegung einen immer
groRer werdenden Stellenwert hinsichtlich der taglichen Nahrungsaufnahme
einnehmen wird [Gusenbauer et al., 2018]. Vor diesem Hintergrund erscheint eine
ernahrungsphysiologische Bewertung von Speisen aus GV-Einrichtungen (als Teil des
AuBer-Haus-Verzehrs) als durchaus angebracht, um eine optimale Erndhrung fiir die

Osterreichische Bevolkerung zu gewahrleisten.

Die diversen Verpflegseinrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung gliedern sich in die
drei Bereiche Bildung (Kindergarten, Schulen, etc.), Pflege (Spitdler, Seniorenheime,
etc.) und Betriebsverpflegung (Personalverpflegung), zu welcher auch die
Verpflegseinrichtungen des ©sterreichischen Bundesheeres (OBH) zdhlen. An
Wochentagen werden im OBH durchschnittlich 22.000 Portionen pro Tag zubereitet,
die daflr verwendeten Verpflegungssysteme sind ,, Cook, Hold and Serve” (CHS) sowie
,Cook and Chill“ (CC) [Kabasser, 2005]. Nach Einflihrung des Verpflegungssystems CC
im Jahr 2005 hauften sich Beschwerden lber die Bekdmmlichkeit der bereitgestellten
Speisen. In diesem Zusammenhang wurde bereits eine Studie zur Evaluierung von
Ursachen und Haufigkeiten von Unvertraglichkeiten im Zusammenhang mit den beiden
Verpflegungssystemen des OBH durchgefiihrt [Kneidinger, 2015]. Dabei konnte
Folgendes gezeigt werden:

62,6% der Bediensteten des OBH nutzen die Verpflegseinrichtungen regelmiRig (3-
5mal/Woche). Davon gaben 65,4% der Personen an, mit der Qualitat der Verpflegung

teilweise beziehungsweise gar nicht zufrieden zu sein. Als Grund dafiir gaben 48,3% an,



dass die Speisen fiir sie nicht bekdmmlich sind beziehungsweise Beschwerden
auslosen. 37,3% nutzen die Verpflegseinrichtung nur selten (nie bis 2/Woche), als

Grund gaben 43,6% der Personen die Unbekdmmlichkeit der Speisen an.

Ausgehend von den Ergebnissen dieser Studie wurden Uberlegungen fiir die Ursachen
der genannten Unbekdmmlichkeiten (vor allem Blahungen, Durchfall und Véllegefihl)
angestellt. Als eine mogliche Ursache wurde dabei der Gehalt an resistenter Starke in
den zubereiteten Speisen in Erwadgung gezogen. Die vorhandene Literatur liefert
kontroverse Ergebnisse, grofSteils werden die positiven Wirkungen resistenter Starke
hervorgehoben, Negatives wird nur andeutungsweise beschrieben. Im Zuge dieser
Studie soll der Zusammenhang zwischen dem Konsum resistenter Starke - vor allem
vom Typ 3 retrogradierter Starke (RS3) - aus vorgegarten Kartoffeln und dem Auftreten
gastrointestinaler Beschwerden untersucht werden. Bei den im Rahmen der
Truppenverpflegung des OBH eingesetzten Kartoffeln handelt es sich um ein
Convenienceprodukt. Die Kartoffeln sind vorgeschalt, vorgegart und vakuumverpackt.
Fiir die aktuelle Studie wurden vorgegarte und frisch zubereitete Kartoffeln in einem
speziell zusammengestellten Meni angeboten und die Probanden im Anschluss an das
Essen nach der Bekdmmlichkeit befragt. Zusatzlich wird im Rahmen einer parallel
durchgefiihrten Masterarbeit eine laborchemische Untersuchung der Gehalte an
retrogradierter Starke in unterschiedlich gelagerten Kartoffeln durchgefiihrt. Die

Ergebnisse dieser Analysen flieBen in die Diskussion der vorliegenden Arbeit mit ein.



2 LITERATURUBERSICHT

2.1 Gemeinschaftsverpflegung im OBH

Die Gemeinschaftsverpflegung des OBH besteht sowohl aus ortsfesten als auch aus
mobilen Verpflegseinrichtungen. Die mobilen Verpflegseinrichtungen umfassen dabei
Feldkichen, Feldkiichenboxen sowie Containerkiichen. Dem gegeniiber stehen die
ortsfesten Verpflegseinrichtungen, dazu zahlen die Truppenkiichen, Zentralkiichen und
Finalisierungskiichen. Sie werden zumeist an 365 Tagen im Jahr von rund 600
Mitarbeitern betrieben und stellen die Verpflegung fir circa 22.000
Verpflegsteilnehmer pro Tag bereit. Das OBH ist damit dsterreichweit der gréRte

offentliche Anbieter von GV. [Frisch, 2018]

Bei der Verpflegung der Bediensteten des OBH kommen zwei unterschiedliche
Systeme zum Einsatz. In den Truppenkiichen des OBH wird das als ,Cook, Hold and
Serve” bezeichnete Warmkostsystem eingesetzt. Die Mahlzeiten werden dabei am Tag
des Verzehrs zubereitet, warmgehalten und anschlielend direkt verzehrt. Auf der
anderen Seite kommt das Kiihlkostsystem ,,Cook and Chill“ zum Einsatz. Die Speisen
werden hier in den Zentralklichen gekocht und anschlieBend schockgefroren. Die
Auslieferung erfolgt sodann an die den jeweiligen Zentralklichen zugehdrigen
Finalisierungskiichen, in denen die Mahlzeiten wiedererhitzt werden. Durch die
thermische Entkoppelung des Systems ist die Speisenbereitstellung nach tatsachlich
gebrauchten Mengen sehr schnell moglich. Zusatzlich ist durch die kurze
Aufwarmdauer von etwa 10 bis 20 Minuten eine verkiirzte Warmhaltezeit mdglich.

[Frisch, 2018]

Die in dieser Masterarbeit untersuchten vorgegarten Kartoffeln werden unabhéangig
vom Verpflegssystem flichendeckend in ganz Osterreich fiir die Verpflegung der

Bediensteten im OBH eingesetzt.



2.2 Starke

2.2.1 Aligemein

Ahnlich dem Glykogen im tierischen Organismus ist die Stirke das wichtigste
Speicherkohlenhydrat im pflanzlichen Organismus. Starke ist ein Homopolysaccharid
und ist aus a-D-Glucose-Monomeren aufgebaut, welche durch eine glykosidische
Bindung a (1-4) sowie a (1-6) miteinander verbunden sind. In den Pflanzen wird Starke
in zwei Formen gespeichert: zum einen in Form von Assimilationsstarke (transitorische
Starke) fiur die Kurzzeitspeicherung wahrend der Photosynthese in den Chloroplasten,
zum anderen fir die Langzeitspeicherung in den Amyloplasten. Die Speicherung von
Starke erfolgt in Form von Starkekornern, wodurch eine Speicherung in dicht gepackter
und unléslicher (und damit osmotisch inaktiver) Form moglich ist. Starkekorner
kommen hauptsdchlich in Samen, Wurzeln und Knollen vor aber auch in Stielen,

Blattern, Frichten und Pollen. [Ebermann und Elmadfa, 2008; Pérez und Bertoft, 2010]

Die Starkekorner kdnnen sich hinsichtlich ihrer GréBe, Form und Verteilung zwischen
den verschiedenen Pflanzenarten unterscheiden. Dabei konnen sie spharische,
ellipsoide, polygone, plattchenartige oder irreguldr tubuldre Formen annehmen, die
GrolRe variiert je nach Pflanzenart zwischen 0,1 und 200 um [Gallant et al., 1992].
Aufgrund der unterschiedlichen morphologischen Eigenschaften konnen die
Starkekorner unter dem Rasterelektronenmikroskop einer bestimmten Pflanzenart

zugeordnet werden (Abb. 1).

Abbildung 1: Starkekorner verschiedener Pflanzenarten mod. nach [Jane, 1994]

(a) Mais

(b) Wachsmais
(c) Kartoffel
(d) Weizen

(e) Sorghum

(f) Zuckermais

(g) Amaranth
(h)high-amylose
Mais




2.2.2 Struktur

Wie bereits erwadhnt ist Starke aus vielen a-D-Glucose-Monomeren aufgebaut. Die
zwei wesentlichen strukturellen Komponenten der Starke sind Amylose und
Amylopektin, welche anhand der Art der glykosidischen Bindung unterschieden

werden.

2.2.2.1 Amylose

Amylose ist ein hauptsachlich in linearer Form vorliegendes Polymer, das aus a (1-4)
glykosidisch verbundenen a-D-Glucose-Monomeren besteht. Die meisten Starken
haben einen Amylose-Anteil von 20-30% [Pérez und Bertoft, 2010; Bachtle et al.,
2011], allerdings kann dieser bei speziellen Zichtungen wie Amylomais oder

Wachsmais auch stark variieren (Tab. 1).

Tabelle 1: Amylosegehalt verschiedener Starken mod. nach [Pfannemdiiller, 1985]

Starkequelle Amylosegehalt (%)
Kartoffel 21

Mais 27
Weizen 23
Cassava (Tapioca) 20
Amylomais 50-380
Wachsmais 0

Glatte Erbse 36
Schrumpferbse 69

Bei Untersuchungen der kristallinen Struktur mittels Rontgendiffraktion konnten fir
Amylose verschiedene Kristallisationsformen gezeigt werden [Galliard, 1987].
Abhangig von der jeweiligen raumlichen Struktur kann Amylose in A- und B-Amylose
eingeteilt werden. Der Vollstandigkeit halber soll hier auch noch kurz auf V-Amylose
verwiesen werden, die 1930 von Katz und Weidinger erstmals isoliert wurde. V-

Amylose kommt nicht in nativer Form in Starke vor, sondern entsteht bei der Fallung



von Amylose aus wassrigen Losungen durch Zugabe von Alkoholen, Ketonen,

Fettsduren, lod oder Salzen, die Einschlusskomplexe bilden [Gessler et al. 1999].

B-Amylose besteht aus 6 Doppelhelices, welche in hexagonaler antiparalleler Form
angeordnet sind, und so einen zentralen Hohlraum schaffen, der mit Wasser (36 H,0 /
Einheitszelle) gefillt ist. A-Amylose ist der Struktur von B-Amylose sehr ahnlich,
allerdings befindet sich im zentralen Hohlraum eine zusatzliche Doppelhelix (Abb. 2).
Durch die dichtere raumliche Anordnung ist der Hohlraum mit weniger Wasser gefillt

(8 H20/ Einheitszelle). [Sajilata et al. 2006]

Abbildung 2: Einheitszellen von A- und B-Amylose mod. nach [Sajilata et al. 2006]

Amylose hat eine molare Masse von 10°-108 g/mol, das entspricht bei Getreidestarken
etwa 1000 a-D-Glucose-Monomeren, bei Kartoffelstarken etwa 4500 [Sajilata et al.,
2006 und Schill, 2012]. Obwohl das Polymer hauptsachlich in linearer Form vorliegt,
lassen sich dennoch einige langerkettige Verzweigungen finden. Der Durchschnitts-

Polymerisationsgrad (DP) der Amylose liegt bei etwa 6000.



2.2.2.2 Amylopektin

Im Gegensatz zu Amylose ist Amylopektin sehr viel starker verzweigt, die a-D-Glucose-
Monomere sind dabei a (1-4) sowie a (1-6) glykosidisch miteinander verknilpft (Abb.
3). Dadurch entstehen baumartige Verzweigungen, zwischen den einzelnen
Verzweigungen liegen etwa 20-25 Glucosemolekiile. Der Anteil von Amylopektin liegt

bei den meisten Starken zwischen 70 und 80% [Bachtle et al., 2011].

Abbildung 3: Vergleich der Strukturen von Amylose und Amylopektin mod. nach
[Herrero-Martinez et al, 2004].

(A) 6
CH,OH

(B)

Seitenkette  ----

]

Hauptkette --- ---- Hauptkette

(A) weitgehend unverzweigte Struktur von Amylose mit a (1-4) glykosidischer Bindung
(B) verzweigte Struktur von Amylopektin mit a (1-4) glykosidischer Bindung (Hauptkette)
sowie a (1-6) glykosidischer Bindung (Seitenkette)

Das derzeit anerkannte Modell zur Beschreibung der verzweigten Strukturen von
Amylopektin ist das sogenannte Clustermodell [French, 1972; Nikuni, 1975 und
Hizukuri, 1986]. Die Cluster werden von unterschiedlichen Amylopektinketten gebildet,

man unterscheidet dabei zwischen A-, B- und C-Ketten (Abb. 4).



Abbildung 4: Clustermodell fiir Amylopektin mod. nach [Sajilata et al. 2006]

\ Oberfliche

A-Ketten

B-Ketten

C-Kette

Reduzierendes Ende

A-Ketten sind kurze Ketten mit einem DP von 12-16 [Sajilata et al., 2006] und binden
mit ihrem nicht reduzierenden Ende liber eine a (1-6) glykosidische Bindung an einer
B-Kette. B-Ketten wiederum sind langere Ketten welche mit ihrem reduzierenden Ende
ebenfalls a (1-6) glykosidisch entweder an einer anderen B-Kette oder an einer C-Kette
binden. Die meisten B-Ketten tragen 2 oder 3 Cluster (DP ~ 40 beziehungsweise DP ~
70), allerdings kénnen auch mehrere Cluster vorliegen (DP ~ 110) [Sajilata et al., 2006].
Die Hauptkette bildet eine zentrale C-Kette, diese tragt das einzige freie reduzierende
Ende im gesamten Molekiil. Diese Anordnung flihrt dazu, dass ein weit verzweigtes

Molekil entsteht. [Peat et al., 1956; Zobel, 1988; Hizukuri und Maehara, 1990]

Innerhalb des Starkekorns sind die Amylopektinketten mit ihrem nicht reduzierenden
Ende zur Oberflache des Korns hin ausgerichtet [Tegge, 2004]. Diese Ausrichtung spielt

vor allem fir die Kristallinitat der Starkekorner eine nicht unwesentliche Rolle.



2.2.2.3 Kristallinitdt

Native Starkekorner besitzen eine semikristalline Struktur, was auf einen hohen
Orientierungsgrad der vorliegenden Glucanmolekiile schliefen lasst. Fir den
Kristallisationsgrad von Starke lassen sich Werte zwischen 15-45% finden [Zobel, 1988].
Die semikristalline Struktur entsteht durch die abwechselnden Schichten von
amorphen und kristallinen Bereichen, die radialkonzentrisch im Starkekorn vorliegen.
Die einzelnen Schichten sind zwischen 100 und 400 nm dick [Pérez und Bertoft, 2010].
Aufgrund dieser Anordnung werden diese Schichten auch als ,Wachstumsringe”
bezeichnet (Abb. 5). Der Massenanteil der amorphen Strukturen liegt bei etwa 70%,

der Anteil kristalliner Elemente bei etwa 30% [Sajilata et al. 2006].

Die amorphen Schichten werden hauptsachlich durch Amylose gebildet, die kristallinen
Anteile hingegen hauptsachlich durch Amylopektin. Die A-Ketten sowie die dufleren B-
Ketten der Amylopektinmolekiile formen Doppelhelices, welche radial angeordnet zur
Kornoberflaiche hin ausgerichtet sind. Die a (1-6) Verzweigungen der
Amylopektinketten liegen zwar hauptsachlich im amorphen Bereich, diese fordern
jedoch die Bildung geordneter Doppelhelices in den kristallinen Schichten. [Imberty et

al., 1991; Pérez und Bertoft, 2010]

Abbildung 5: semikristalline Struktur von Starke mod. nach [Pérez und Bertoft, 2010]
(b) () (d)

‘Semi-crystalline

Amorphous

Amorphous

Semi-crystalline

(a) Starkekorn von Wachsmais im Ultradtinnschnitt

(b) amorphe und semikristalline Schichten (Wachstumsringe)
(c) Amylopektin im Clustermodell

(d) Verzweigung einer einfachen Helix in eine Doppelhelix



Durch Rontgendiffraktions-Untersuchungen konnten flr Starke verschiedene
Kristallisationsarten ermittelt werden. Starke kann dabei anhand der unterschiedlichen
kristallinen Muster in den A-, B- und C-Typ eingeteilt werden. Stiarke vom Typ-A
besteht aus Amylopektinketten mit einer Lange von 23 bis 29 Glucoseeinheiten, beim
B-Typ liegen Ketten mit einer Lange von 30 bis 40 Glucosemolekilen vor. Eine
Mischform dieser beiden Strukturen stellt Stiarke vom Typ C dar, die Kettenlange

betragt hier 26 bis 29 Glucosemolekiile. [Sajilata et al. 2006]

Sowohl Starken vom Typ A als auch vom Typ B haben eine geordnete Abfolge von
Doppelhelices, fiir diese Abfolge ist hauptsiachlich die Amylopektinfraktion
verantwortlich. Unterschiede zwischen den beiden Starkearten ergeben sich in der
Anordnung der Doppelhelices: wahrend Starke vom Typ A eine sehr dicht gepackte
Anordnung aufweist, ist die Struktur von Starke vom Typ B lockerer angeordnet, sodass

hier entsprechend mehr Wassermolekiile eingelagert sind. [Wu et al., 1978; Wu, 1978]

Die unterschiedlichen Starketypen koénnen charakteristischereweise verschiedenen
Pflanzenarten zugeordnet werden. Starke vom Typ A kommt vor allem in Getreiden
vor, Starke vom Typ B in Pflanzenknollen wie etwa Kartoffeln, aber auch in Bananen.
Dem gegeniber steht Stiarke vom Typ C, welche vorwiegend in Erbsen und Bohnen

vorliegt. [Sajilata et al. 2006]

Auch hinsichtlich ihres Verhaltens gegenliber Enzymen unterscheiden sich die beiden
Kristallisationstypen nativer Starke voneinander. So ist Starke vom Typ B resistenter
gegeniber enzymatischer Hydrolyse als Starke vom Typ A [Jane et al., 1997; Gallant et
al., 1997]. Unklar ist dabei allerdings, ob der unterschiedliche Grad der Enzymresistenz
nativer Starken durch den Kristallisationstyp oder durch andere strukturelle
Eigenschaften des Starkekorns bedingt ist [Sai und Chi, 2014]. Méglicherweise sind die
Poren und Kandle in Stirke vom Typ A verantwortlich fiir die hohere

Enzymdigestibilitat [Blazek und Gilbert, 2010 sowie Zhang, 2006].
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2.2.2.4 Nebenkomponenten
Native Starkekorner bestehen zum liberwiegenden Teil aus Kohlenhydraten, allerdings

enthalten sie zu einem geringen Teil auch Proteine, Lipide und Mineralstoffe.

Der Proteinanteil in Starkekornern liegt zwischen 0,1 und 0,7 Gewichtsprozent,
granulagebundene Proteine konnten sowohl im Inneren von Starkekoérnern, als auch
an deren Oberflache gefunden werden [Pérez und Bertoft, 2010; Zieba, 2009]. Einige
Starkegranula besitzen kleine Poren beziehungsweise Kanale, welche sich von der
Oberflache bis in das Innere des Starkekorns erstrecken. Han et al. [2005] zeigten, dass
diese Kandle mit Proteinen befiillt sind, und eine Rolle bei der Digestibilitat der

Granula gegeniber Enzymen spielen.

Starkekorner enthalten nur einen geringen Anteil an Lipiden, der Gehalt liegt bei etwa
1,5 Gewichtsprozent. Die Lipide liegen in Form von freien Fettsdauren und
Lysophospholipiden vor und sind vor allem in Getreidestarken enthalten [Pérez und
Bertoft, 2010; Zieba, 2009]. Starken aus Kartoffeln und einigen Leguminosen haben
einen sehr geringen Lipidanteil oder sind praktisch lipidfrei [Pérez und Bertoft, 2010].
Lipide konnen die hydrophoben Amylosehelices durchdringen und so Amylose-Lipid-
Komplexe bilden, welche die Eigenschaften und Funktionalitat von Starke modifizieren
konnen. Zu diesen Veranderungen zdhlen zum Beispiel eine verringerte
Wasserloslichkeit, verzogerte Retrogradation sowie eine verzogerte enzymatische

Hydrolyse der Starke [Tang und Copeland, 2007].

Neben Proteinen und Lipiden enthalten native Starkekdrner auch Mineralstoffe, deren
Gehalte in der Literatur mit 0,2 bis 0,6 Prozent angegeben werden [Zieba, 2009]. Am
wichtigsten ist dabei Phosphor, dessen Anteil stark zwischen den einzelnen
Pflanzenarten schwankt: so liegt der Anteil bei Getreidestarke bei nur 0,01 Prozent, bei
Kartoffelstdarke hingegen bei 0,5 Prozent. [Xu et al., 2017]. Der im nativen Starkekorn
vorkommende Phosphor liegt hauptsachlich in Form von Phospholipiden sowie

Phosphatmonoestern vor [Pérez und Bertoft, 2010].
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2.2.3 Physikalische Eigenschaften

Die  physikalischen  Eigenschaften von  Starke sind vor allem im
lebensmitteltechnologischen Bereich bei der Verarbeitung von starkehaltigen
Lebensmitteln entscheidend. Auch fir die ernahrungsphysiologische Bewertung
spielen sie eine wichtige Rolle. In diesem Zusammenhang soll im Folgenden auf die

Starkeverkleisterung sowie die Retrogradation eingegangen werden.

2.2.3.1 Verkleisterung

Beim Erhitzen von Stdrke kommt es in Anwesenheit von Wasser (Verhaltnis Wasser :
Starke >1,5 [Colonna und Burleon, 2010]) bei einer bestimmten Temperatur zur
Starkeverkleisterung. Die Verkleisterungstemperatur ist charakteristisch fir die
jeweilige Pflanzenart und die damit verbundene unterschiedliche Zusammensetzung
der Starkegranula. Wird diese Temperatur liber einen langeren Zeitraum gehalten, so
kommt es zu einer irreversiblen Veranderung der Struktur der Starkegranula. Die
semikristalline Struktur wird dabei in einen amorphen Zustand uberfiihrt, die
amorphen Starkekodrner absorbieren Wasser und beginnen zu quellen, wodurch

Starkepasten mit veranderter Viskositat entstehen. [Ross, 2012; Ai und Jane, 2015]

Das Quellverhalten von Starke ist je nach botanischer Herkunft abhangig von den
jeweiligen Anteilen der Amylose- sowie Amylopektinfraktion (Tab. 2). Amylose |6st sich
in heiBem Wasser sehr gut, die so gebildeten Gele kbnnen aber auch sehr leicht wieder
auskristallisieren (Retrogradation). Amylopektin hingegen quillt im Wasser bei
Temperaturen Uber 60°C, 16st sich allerdings nicht auf. Zudem retrogradiert

Amylopektin deutlich langsamer als Amylose. [Baltes und Matissek, 2011]

Tabelle 2: Quellvermoégen einiger Starken mod. nach [Baltes und Matissek, 2011]

Starke Verkleisterungsbereich (°C) Quellvermogen
Kartoffel 56-66 >1.000-fach
Mais 62-72 24-fach
Reis 61-78 19-fach

12



2.2.3.2 Retrogradation

Wird Starke in Anwesenheit von Wasser erhitzt, so quellen die Starkekérner auf und
verkleistern (Kapitel 2.2.3.1.), die hohe molekulare Ordnung der kristallinen Struktur
wird dabei aufgebrochen. Beim anschlieRenden Abkihlen retrogradieren die
disaggregierten Starkeketten allmahlich wieder in eine teilweise geordnete Struktur,

diese unterscheidet sich allerdings von der nativer Starkekorner. [Wang et al., 2015]

Die Retrogradation ist ein fortlaufender Prozess, ausschlaggebend ist hier vor allem die
Amylosefraktion. Auf die zunachst sehr rasch ablaufende Rekristallisation von Amylose
folgt die wesentlich langsamer ablaufende Rekristallisation von Amylopektin. Die
verzogerte Rekristallisation von Amylopektin beruht auf der deutlich verzweigteren
molekularen Struktur. Die langere Retrogradation von Amylopektin spielt vor allem im
Hinblick auf langere Lagerzeiten eine bedeutende Rolle. [Miles et al., 1985; Wang et

al., 2015]

Die Retrogradation wird von diversen Faktoren beeinflusst, zu nennen sind hier unter
anderem der Wassergehalt, die Starkequelle, die Lagerbedingungen sowie
Nahrungsmittelinhaltsstoffe und  Nahrungsmittelzusatzstoffe. =~ Zwischen dem
Wassergehalt und dem Retrogradationsgrad konnte in Starkegelen ein parabolischer
Zusammenhang nachgewiesen werden, das Maximum fir die Retrogradation liegt bei
einem Wassergehalt von 40-45% [Zeleznak und Hoseney, 1986]. Bei der Lagerung sind
die Temperatur sowie die Lagerdauer die Hauptdeterminanten fiir die Retrogradation
[Wang et al., 2015]. Eine langere Lagerung fiihrt zu einer vermehrten Kristallisation.
Bezliglich der Lagertemperatur konnte gezeigt werden, dass bei 4°C die Kristallisation

von Amylopektin starker ausgepragt ist als bei 25°C oder 30°C [Wang et al., 2015].

Aufgrund der hohen molekularen Ordnung nativer Starke kbnnen Verdauungsenzyme

nur schwer angreifen. Durch den Kochvorgang werden diese Strukturen aufgelost, die

Suszeptibilitat gegenliber den Enzymen wird erhéht [Wang und Copeland, 2013]. Bei
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der Retrogradation entstehen erneut geordnete Strukturen, wodurch die Starke

wieder resistenter gegenliber enzymatischen Angriffen wird [Chung et al., 2006].

2.2.4 Klassifikation von Stdrke

Die Verdauung von Stdrke erfolgt hauptsachlich iber a-Amylasen (EC 3.2.1.1.). Die
Einteilung erfolgt anhand ihres Verhaltens gegeniber enzymatischer Hydrolyse, der
Rate freigesetzter Glucose sowie der Absorption im Gastrointestinaltrakt. Basierend
auf diesen Kriterien wird Starke in schnell verdauliche Starke (rapidly digestible starch
(RDS)), langsam verdauliche Starke (slowly digestible starch (SDS)) und resistente
Starke (resistant starch (RS)) eingeteilt. [Englyst et al., 1992]

Schnellverdauliche Starke wird innerhalb von 20 Minuten enzymatisch in die einzelnen
Glucosemolekile gespalten [Englyst et al., 1992]. RDS besteht hauptsachlich aus
amorpher und dispergierter Starke und entsteht vor allem beim Garen starkehaltiger
Lebensmittel mit feuchter Hitze, wie zum Beispiel bei Brot und Kartoffeln [Sajilata et al.
2006]. Nach dem Verzehr von Lebensmitteln mit einem hohem Gehalt an RDS, kommt

es zu einem schnellen Anstieg des Blutzuckerspiegels [Chung et al., 2009].

Langsam verdauliche Starke wird ebenfalls im Dinndarm verdaut, allerdings erfolgt die
enzymatische Spaltung erst nach 100 [Sajilata et al. 2006] beziehungsweise 120
Minuten [Englyst et al.,, 1992]. Der Grund fir die langsamere Verdauung ist die
physikalisch unzugangliche amorphe Struktur von SDS [Englyst et al., 1992; Sajilata et
al., 2006].

Resistente Starke ist ihrem Namen nach resistent gegeniliber enzymatischer Hydrolyse.
Nach Englyst et al. [1992] ist resistente Starke auch nach 120 Minuten Inkubation nicht
zu Glucose hydrolysierbar. Aus diesem Grund erreicht resistente Starke den Dickdarm
und wird dort von den Darmbakterien unter Entstehung von kurzkettigen Fettsauren
(Acetat, Butyrat sowie Propionat) sowie Gasen (Wasserstoff, Methan, Kohlendioxid)

fermentiert.
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2.3 Resistente Starke

2.3.1 Klassifizierung

Das Resistenzverhalten von Stdrke wird vom Verhaltnis zwischen Amylose und
Amylopektin beeinflusst. Amylose wird eher langsam verdaut, wohingegen die
Verdauung von Amylopektin nach der Retrogradation sehr schnell erfolgt. Die
Verdauungsrate ist von einer Reihe von Faktoren abhangig, diese sind dabei auch
untereinander verflochten. Dadurch wird das Verstandnis uber die Natur resistenter
Starke verkompliziert. Grundsatzlich korreliert der Gehalt an RS jedoch positiv mit dem

Amylosegehalt der einzelnen Starken. [Raigond et al., 2015]

Resistente Starke kann anhand ihrer physikalischen und chemischen Eigenschaften in 5

Klassen eingeteilt werden (Tab. 3).

Tabelle 3: Klassifikation der einzelnen Typen von RS mod. nach [Sajilata et al., 2006;
Raigon et al., 2015]

Typ Eigenschaften Quelle

RS1 physikalisch unzuganglich ganz oder teilweise gemahlene Kérner
und Samen, Hilsenfriichte
RS2 nicht verkleisterte resistente

rohe Kartoffeln, griine Bananen, einige
Granula vom Typ B

Hilsenfriichte, high-amylose Mais

RS3 retrogradierte Starke gekochte und gekiihlte Kartoffeln, Brot,
Cornflakes, Lebensmittel nach
wiederholter Behandlung mit feuchter

Hitze
RS4 Chemisch modifizierte Starken Lebensmittel, in denen modifizierte
Starken eingesetzt wurden (z.B. Brot)
RS5 Amylose-Lipid-Komplexe Lebensmittel mit hohem Amylosegehalt

Resistente Starke Typ 1
RS1 ist aufgrund ihres Einschlusses in feste Zellverbdande fir korpereigene
Verdauungsenzyme nicht zuganglich und passiert den Dinndarm ohne Verdanderung

[Leszczyiiski, 2004]. Aufgrund ihrer Hitzebestandigkeit wird RS1 auch beim Kochen
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nicht verandert beziehungsweise nicht zuganglicher fir die enzymatische Verdauung.
Die Resistenz gegenlber Verdauungsenzymen kann allerdings durch ausreichendes
Mahlen sowie Kauen herabgesetzt werden [Nugent, 2005]. Dadurch kann RS1 im

Diinndarm komplett verdaut werden. [Raigond et al., 2015]

Resistente Starke Typ 2

Im rohen ungekochten Zustand ist RS2 aufgrund ihrer kompakten Struktur resistent
gegeniber enzymatischer Hydrolyse [Hernandez et al., 2008]. Dies diirfte vor allem auf
der kristallinen Struktur der Starke vom Typ B beruhen [Kimura A und Robyt JF, 1995].
RS2 kann allerdings durch thermische Behandlung entfernt werden, durch das Erhitzen
kommt es zur Starkeverkleisterung [Champ et al., 2003]. Wahrend des Kochvorgangs
wird die granuldre Struktur aufgebrochen und damit die Resistenz gegeniiber

Verdauungsenzymen herabgesetzt [Zieba, 2009; Maziarz et al., 2015].

Resistente Starke Typ 3

Retrogradierte Starke (RS3) entsteht beim Erhitzen und anschlieRendem Abkihlen
sowie Lagern von stdrkereichen Lebensmitteln. Wie bereits in Kapitel 2.2.3.2
beschrieben, kommt es bei der Retrogradation zur Rekristallisation der
Starkemolekiile. Vor allem Amylose wird dabei aus den Starkegranula herausgel6st
und liegt sodann als Random Coil Polymer vor (Abb. 6). Beim Abkihlen lagern sich die
einzelnen Ketten zu Doppelhelices zusammen, welche durch Wasserstoffbriicken
stabilisiert werden [Wu und Sarko, 1987]. Die Einzelstrange der Helix enthalten 6
Glucoseeinheiten pro Windung in einem Abstand von 20,8 A° [Haralampu, 2000;
Sajilata et al.,, 2006]. Aufgrund der kompakten kristallinen Struktur ist RS3 fir
Verdauungsenzyme unzuganglich. Amylopektin kann zwar auch retrogradieren,
allerdings erfolgt die Retrogradation aufgrund der verzweigten Strukturen des

Amylopektins deutlich langsamer [Champ et al., 2003].
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Abbildung 6: Schema der Amylose Retrogradation mod. nach [Haralampu, 2000]

- s~

Random Coil Polymer Doppelhelices Kristallbildung

Die bei der Retrogradation gebildeten Doppelhelices sind hochgradig thermostabil,
erst bei hoheren Temperaturen kdnnen diese Strukturen wieder aufgel6st werden. Fiir
Amylose werden hierfiir Temperaturen zwischen 120 bis 150°C, fiir Amylopektin 30 bis
80°C bendtigt [Silverio et al., 2000]. In gekochten und anschlieRend gekiihlten
Kartoffeln konnten signifikante Gehalte an RS3 nachgewiesen werden. Bei
wiederholtem Erhitzen konnte dieser Gehalt allerdings wieder verringert werden, die

Retrogradation ist demnach teilweise reversibel [Englyst und Cummings, 1987].

Resistente Starke Typ 4

RS4 beinhaltet chemisch oder physikalisch modifizierte Starken. Dabei werden neue
chemische Verbindungen beziehungsweise Quervernetzungen neben den bereits
bestehenden a (1-4) und a (1-6) Verbindungen geformt [Sajilata et al., 2006]. Aufgrund
der Veranderungen in der Molekiilzusammensetzung und —struktur wahrend dieser

Modifikationen, sind modifizierte Starken resistent gegentiber Amylase [Zieba, 2009].

Resistente Stdrke Typ 5

Unter RS5 werden Amylose-Lipid-Komplexe zusammengefasst. Die Komplexbildung
erfolgt zwischen den Kohlenwasserstoffketten des Lipids und der Einzelstranghelix der
Amylose. Der apolare Kohlenwasserstoffanteil der Lipide ist dabei in den Hohlraum der
Helix eingebettet [Okumus et al., 2018]. Die Komplexe kdnnen sowohl wahrend des
Lebensmittelverarbeitungsprozesses als auch unter kontrollierten Bedingungen
hergestellt werden [Raigong et al., 2015]. Aufgrund ihrer kompakten Struktur sind sie

resistent gegenliber enzymatischer Hydrolyse [Panyoo und Emmambux, 2017].
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2.3.2 Gehalte resistenter Starke in Lebensmitteln
Wie bereits erwahnt ist RS vor allem in starkereichen Lebensmitteln mit einem
hoheren Anteil an Amylose zu finden. Die einzelnen Gehalte resistenter Starke in den

verschiedenen Lebensmitteln variieren jedoch stark (Tab.4).

Tabelle 4: Gehalte RS sowie potentiell verfligbarer Starke aus Lebensmitteln mod. nach
[Elmstahl, 2002]

Lebensmittel/Produkt Gehalt RS (%) Potentiell verfiigbare Starke (%)

Getreideprodukte

Brot (Roggenmehl, Weizenmehl) 1,9+0,1 96,0 + 3,7
Brot (Roggenvollkornmehl, intakte

6,0+£1,2 89,5+3,0
Roggenkérner, Weizenmehl, Sauerteig)
Puffweizen (gersstete, gepuffte

(@ gepuss 1,2+0,2 99,9 +1,7

Weizenkérner)
Gerstenflakes 4,5+0,8 94,3+0,2
Reis (Langkorn parboiled Reis) 3,7x0,4 96,9+1,6
Kartoffelprodukte
Kartoffeln (gekocht) 2,0+0,4 98,2+3,5
Pommes Frites 48+0,4 93,8+4,8
Kartoffelsalat (gekochte und

59+1,5 92,4+3,4
gekiihlte Kartoffeln mit Mayonnaise)
Hiilsenfriichte
Braune Bohnen (gekocht) 10,1+1,2 80,3+6,4
Weille Bohnen (autokiaviert) 11,1+1,2 90,5+1,8

Im Hinblick auf die Fragestellung dieser Masterarbeit ist vor allem der Gehalt an RS in
Kartoffelprodukten von besonderem Interesse. Die hochsten Gehalte konnten hier fir
gekiihlten Kartoffelsalat gezeigt werden, dieser Umstand ist vor allem der
Kihllagerung bereits gekochter Kartoffeln geschuldet [Akerberg et al.,, 1998]. Der
Gehalt resistenter Starke ist jedoch neben der bereits erwahnten Retrogradation sowie

den Lagerbedingungen von einer Reihe von Faktoren abhangig.
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2.3.3 Einflussfaktoren auf die Bildung von resistenter Starke
Die Bildung resistenter Starke wird von einer Reihe von Faktoren beeinflusst, eine

Ubersicht der bedeutendsten Einflussfaktoren ist in Tabelle 5 dargestellt.

Tabelle 5: Einflussfaktoren auf die Bildung resistenter Starke [Sajilata et al., 2006]

Einflussfaktoren Beschreibung

Inhdrente Eigenschaften Kristallinitat, granuldre Struktur,
Amylose : Amylopektin Verhaltnis,
Retrogradation der Amylose,

Linearisierung von Amylopektin

Hitze und Feuchtigkeit Wassergehalt, trockene/feuchte Hitze
Interaktion mit anderen Proteine, Ballaststoffe, Enzym Inhibitoren,
Komponenten lonen, Zucker, Lipide, Emulgatoren
Prozessbedingungen Prozesstechniken, Verarbeitungsgrad
Hitzebehandlung Wiedererhitzen, Dampfgaren, Autoklavieren,

Parboiling, Backen, Extrusionskochen,
Pyrokonversion, Mikrowellenstrahlung
Lagerbedingungen Temperatur, Lagerdauer

Sonstige Mahlen, Keimung, Fermentation

Von besonderer Bedeutung fiir die vorliegende Masterarbeit ist der Einfluss der
Kihllagerung auf bereits vorgegarte starkehaltige Speisen und damit verbunden auch
der Retrogradationsgrad. Ebenfalls bedeutsam ist der Einfluss des Wiedererhitzens auf
den Gehalt an RS in Lebensmitteln. So konnte gezeigt werden, dass vorgegarte
Kartoffeln bei Kiihllagerung (4°C) lber 6 Tage einen signifikant hoheren Gehalt an RS
aufwiesen, als direkt nach dem Kochvorgang. Der Gehalt an resistenter Starke konnte
jedoch beim Wiedererhitzen (65°C) wieder verringert werden [Raatz et al., 2016].
Zusatzlich konnte gezeigt werden, dass die Kartoffelsorte keinen signifikanten Einfluss
auf den Gehalt an RS bei den einzelnen Zubereitungsarten (gekocht / gekocht +

Lagerung (6d) / gekocht + Lagerung (6d) + Wiedererhitzen) hatte [Raatz et al., 2016].
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2.3.4 Physiologische Effekte resistenter Starke

Fir resistente Starke wird in der Literatur eine Reihe physiologischer Effekte im
Zusammenhang mit der menschlichen Gesundheit genannt. Beschrieben werden dabei
vor allem positive Effekte resistenter Starke, Berichte Uber negative Aspekte sind nur

vereinzelt verfligbar.

Zu den positiven Effekten zahlt der Einfluss resistenter Starke auf die Darmgesundheit.
RS verhdlt sich adhnlich wie Ballaststoffe und wird erst im Dickdarm durch
Darmbakterien fermentiert. Der prebiotische Effekt auf die Darmflora sowie die
Bildung von kurzkettigen Fettsdauren (z.B. Butyrat) tragen zu einer verbesserten
Darmgesundheit bei und helfen so das Risiko von Colonkarzinomen zu verringern.

[Brown et al., 1996; Hendrich et al., 2017]

Ebenfalls als positiv angesehen werden kann die langsamere Metabolisierung
resistenter Starke im Vergleich zu normal verdaulicher Starke. Resistente Starke wird
erst nach einem Zeitraum von 5 bis 7 Stunden verstoffwechselt, gewdhnliche Starke
hingegen direkt nach der Absorption. Dadurch kann die postprandiale Glykamie sowie
Insulindmie verringert werden, die Mechanismen sind hier allerdings noch nicht
vollstandig geklart [Raben et al., 1994; Haub, 2017]. Zusatzlich weisen Studien darauf
hin, dass die Aufnahme von resistenter Starke zu einer langeren Sattigung fihrt [Willis

et al., 2009; Anderson et al., 2010].

Negative Effekte durch die Aufnahme resistenter Starke werden in der Literatur nur
vereinzelt beschrieben. Zudem werden die Effekte nicht nur isoliert fiir RS sondern im
Verbund mit anderen wenig verdaulichen Kohlenhydraten (low-digestible
carbohydrates, LDC) beschrieben. Die unerwiinschten Effekte von LDCs sind
dosisabhangig und manifestieren sich in einer Reihe von Symptomen. Dazu gehoéren
etwa Borborygmus, lUbermalige Flatulenz, Blahungen, abdominale Schmerzen und
Krampfe bis hin zu Diarrhoe [Marteau und Flourié, 2001]. Hinsichtlich der Toleranz

gegeniiber LDCs zeigen sich individuelle Unterschiede, die Toleranz hangt dabei von

20



der Absorptionskapazitdt, der Motilitatsmuster, der Antwort des Colons sowie der

intestinalen Sensitivitdt ab [Marteau und Flouri¢, 2001]. Als Hauptursachen fir die

unerwiinschten Effekte werden vor allem die Fermentation (und die damit verbundene

Gasentstehung) sowie die osmotische Aktivitdit von LDCs genannt [Livesey, 2001;

Marteau und Flourié, 2001]. Die gastrointestinale Akzeptanz gegeniiber LDCs ist —

zusatzlich zu den bereits genannten - von einer Reihe von Einflussfaktoren abhangig,

diese sind in Abb. 7 in einer Ubersicht dargestellt.

Abbildung 7: Einflussfaktoren auf die gastrointestinale Akzeptanz gegeniiber
LDCs mod. nach [Grabitske und Slavin, 2009]
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3 MATERIAL UND METHODEN

3.1 Studiendesign

Ausgehend von den Ergebnissen der eingangs zitierten Studie zur Bekdmmlichkeit der
GV [Kneidinger, 2015] wurden weiterfiihrende Uberlegungen zu den méglichen
Ursachen von Unbekdmmlichkeiten im Zusammenhang mit der Truppenverpflegung
angestellt. Als potentieller Einflussfaktor wurde dabei der Gehalt an resistenter Starke

in vorgegarten Kartoffeln in Erwagung gezogen.

Um die physiologischen Auswirkungen durch den Verzehr der genannten Kartoffeln zu
untersuchen, wurde die Universitit Wien vom OBH mit der Durchfiihrung einer
entsprechenden Studie beauftragt. Im Zuge dieser Studie wurden zwei Masterarbeiten
vergeben. Ziel der vorliegenden Masterarbeit war die Uberpriifung der These, dass
durch den Verzehr der in der GV des OBH eingesetzten vorgegarten Kartoffeln
gastrointestinale Beschwerden auftreten. Wahrend es bei der vorliegenden
Masterarbeit um die praktische Durchfiihrung der Bekommlichkeitsuntersuchung geht,
handelt es sich bei der zweiten parallel laufenden Masterarbeit um laborchemische
Untersuchungen. Dabei werden die Gehalte resistenter Stirke in diversen
starkehaltigen Lebensmitteln — unter anderem in unterschiedlich zubereiteten
Kartoffeln - untersucht und miteinander verglichen. Diese Ergebnisse sollen in die

Diskussion dieser Arbeit mit einflieRen.
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Ablauf der Studie

Fir die vorliegende Studie wurden die Teilnehmer sowohl an der HLogS als auch an der
direkt angrenzenden héheren graphischen Bundes-Lehr- und Versuchsanstalt in Wien
rekrutiert. Das Studienkollektiv besteht aus Bediensteten des Bundesheeres aber auch
aus zivilen Schilern und Lehrpersonal. Fir die Rekrutierung wurde zwischen Janner
und Februar 2018 an beiden Standorten eine Informationsveranstaltung zur Studie
abgehalten. Im Zuge der Informationsveranstaltungen wurden den potentiellen
Teilnehmern die Teilnahmeformulare Ubergeben, diese mussten bis zu einem Stichtag
bei der Studienleitung eingelangt sein. Zusatzlich wurde ein interner Pretest fiir die
Uberpriifung der Praktikabilitit der Testmeniibereitung, der Meniiausgabe und der
Verstandlichkeit der Fragebdgen zur Ermittlung der Bekémmlichkeit durchgefiihrt. Als
Ausschlusskriterien wurden diagnostizierte Nahrungsmittelallergien und
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten definiert. Diese wurden im Rahmen des ersten

Fragebogens abgefragt.

Fiir die Evaluierung eventueller Unbekdmmlichkeiten nach dem Verzehr verschieden
verarbeiteter Kartoffeln wurde ein spezielles Menli zusammengestellt. Dabei wurden
Komponenten, die moglicherweise Unbekdmmlichkeiten auslésen konnten,
weitgehend ausgeschlossen. Das Testmeni wurde an vier verschiedenen Terminen
zwischen Februar und Mai 2018 serviert. An zwei Tagen wurden frische Kartoffeln
(Kr1/Ke2) serviert, an einem Termin die lblicherweise in der GV des OBH verwendeten
vorgegarten Kartoffeln (Convenienceprodukt Kc) und an einem Tag vorgegarte
Kartoffeln im Verbund mit anderen Convenienceprodukten (Kc+). Das Essen fand im
Speisesaal der Heereslogistikschule statt. Tabelle 6 gibt einen Uberblick iiber die

verwendeten Komponenten an den einzelnen Studientagen.
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Tabelle 6: Menlikomponenten an den Studientagen 1 bis 4

Tag 1 (K1) Tag 2 (Kc) Tag 3 (Kr2) Tag 4 (Kc+)
- klare - klare - klare - klare
Gemusesuppe Gemusesuppe Gemusesuppe Gemiisesuppe
Vorspeise - Fadennudeln - Fadennudeln - Fadennudeln (Convenience)
- Gemuseeinlage - Gemuseeinlage - Gemuseeinlage - Fadennudeln

- Gemiseeinlage

- gebratene - gebratene - gebratene - gebratene
Hihnerkeule Hihnerkeule Hihnerkeule Huhnerkeule
- Karotten - Karotten - Karotten - Karotten
- Kartoffeln - Kartoffeln (Kc) - Kartoffeln - Kartoffeln (Kc)
Hauptspeise - Bratensaft - Bratensaft - Bratensaft - Bratensaft
- Tomatensalat/ - Tomatensalat/ - Tomatensalat/ (Convenience)
Blattsalat Blattsalat Blattsalat - Tomatensalat/
- Dressing - Dressing - Dressing Blattsalat
- Dressing
(Convenience)
Nachspeise - Topfencreme - Topfencreme - Topfencreme - Topfencreme
- Mango Piree - Mango Puree - Mango Puree - Mango Piiree

frische Kartoffeln (KF1/KF2), vorgegarte Kartoffeln (Convenienceprodukt KC), vorgegarte Kartoffeln im
Verbund mit anderen Convenienceprodukten (KC+)

AuBer den mit grau hinterlegten Convenienceprodukten wurden samtliche
Menlikomponenten frisch zubereitet. Abgeleitet aus Tabelle 6 ergibt sich daher

folgendes vereinfachtes Schema:

e Tag1l (Kr): frische Kartoffeln + frische Komponenten
e Tag 2 (Kc): Convenience Kartoffeln + frische Komponenten
e Tag3 (Kr): frische Kartoffeln + frische Komponenten

e Tag4 (Kct): Convenience Kartoffeln + 3 Convenience Komponenten
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Tag 1 sowie Tag 3 sollten dabei als Grundlage fiir entsprechende Basiswerte dienen.

Der gesamte Studienablauf ist nochmal in Abbildung 8 dargestellt.

Abbildung 8: Schema Studienablauf

e Informationsveranstaltung HLogS/OBH
¢ Informationsveranstaltung graphische
Lehranstalt

e Pretest intern
\/ )

-
¢ Ausfillen sozio6konomischer Fragebogen n=113 ]

Wiederholtes Ausfiillen Fragebogen ,Testessen”
nach 1h/2h/3h/5h

~7 Wochen

Wiederholtes Ausfiillen Fragebogen ,Testessen”
nach 1h/2h/3h/5h

~ 3,5 Wochen
Wiederholtes Ausfiillen Fragebogen , Testessen”
nach 1h/2h/3h/5h

~ 4,5 Wochen

Wiederholtes Ausfiillen Fragebogen ,Testessen”
nach 1h/2h/3h/5h

-
Datenauswertung n =106 ]

Teilnehmende Personen erhielten einen Zugangsschlissel fir die Online
Umfrageplattform , Limesurvey”, um die flr die Studie kreierten Fragebogen ausflillen
zu kénnen. Der erste Fragebogen sollte vor Beginn des ersten Menliessens ausgefiillt
werden, es handelte sich dabei um sozio6konomische Fragen (Alter, Geschlecht, etc.)
sowie Fragen Uber den Gesundheits-/Krankheitszustand, die Nutzung der

Verpflegseinrichtungen und das Erndhrungs- und Sportverhalten. Bei dem zweiten
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Fragebogen handelte es sich um Fragen zur Bekommlichkeit des vom Studienteam
bereitgestellten Menis. Der Fragebogen zum Menl musste an allen Studientagen in
einem Abstand von 1 Stunde, 2 Stunden, 3 Stunden und 5 Stunden nach dem Essen
ausgefillt werden. Dabei wurden 1 Stunde nach dem Essen diverse Fragen zum Meni
sowie etwaigen Unbekommlichkeiten gestellt, bei den darauffolgenden Stunden
wurden nur eventuelle Unbekdmmlichkeiten abgefragt. Die beschriebenen

Fragebdgen sind im Anhang beigefligt.

Wie aus Abbildung 8 ersichtlich, wurden zunachst 113 vollstandige Fragebdgen lber
die soziookonomischen Daten der Studienteilnehmer ausgefillt. Von den 113
Teilnehmern waren schlussendlich 106 Personen an zumindest einem Studientag
anwesend. Die Drop-out Rate liegt damit bei gerundet 6%. Da die Auswertung primar
nicht voneinander abhidngige Daten betrifft, konnten auch Daten von Personen
ausgewertet werden, welche nicht an allen vier Verkostungstagen anwesend waren.
Bei Auswertungen von voneinander abhdngigen Daten wurden die Daten
entsprechend auf die Personen beschrankt, welche an allen Terminen teilgenommen

hatten.
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3.2 Dateneingabe und Auswertung

Mit Hilfe der Zugangsschlissel konnten die Teilnehmer die Fragebogen auf der Online
Plattform Limesurvey ausfiillen. Die entsprechend gespeicherten Daten wurden
anschlielend als SPSS-Syntax Datei heruntergeladen und mit Hilfe des Statistik

Programms SPSS (IBM SPSS Statistics Version 25) ausgewertet.

Flr die Auswertung der Daten wurden folgende statistischen Tests durchgefiihrt:
o Deskriptive Statistiken
e Haufigkeitstabellen
e Kreuztabellen
e Chi-Quadrat-Tests nach Pearson
o T-Tests bei unabhangigen Stichproben

e Allgemeines lineares Modell (ALM)

Die Irrtumswahrscheinlichkeit wurde mit a = 0,05 (5%) angenommen. Die
Bezeichnungen sind aus Tabelle 7 zu entnehmen. Die Hypothesenprifung wurde

jeweils zweiseitig durchgefihrt.

Tabelle 7: Irrtumswahrscheinlichkeit und Bezeichnungen nach [Blihl & Zofel, 2005]

Irrtumswahrscheinlichkeit Bezeichnung
a > 0,05 nicht signifikant
a<0,05 signifikant
a<0,01 (1%) hoch signifikant
o <0,001(0,1%) hochst signifikant
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4 ERGEBNISSE UND DISKUSSION

4.1 Charakteristika des Studienkollektivs

Die Studienpopulation wird aus 106 Teilnehmern gebildet, die Charakteristika des

Studienkollektivs sollen im Folgenden dargelegt werden.

4.1.1 Geschlechterverteilung des Studienkollektivs

Das Studienkollektiv besteht aus 19 Frauen (17,9%) und 87 Mannern (82,1%).

Abbildung 9: Prozentuelle Geschlechterverteilung des Studienkollektivs (n=106)

Frauen

®m Manner

Die Geschlechterverteilung ist nicht reprasentativ fiir die 6sterreichische Bevélkerung,
2016 lag der Anteil der Manner in Osterreich bei 49,1%, der Anteil der Frauen bei
50,9% [STATISTIK AUSTRIA, 2018]. Auch fiir das OBH sind die dargelegten Anteile nicht
reprasentativ, der Frauenanteil unter den Soldaten liegt hier bei nur 3,61%, der Anteil
der Mainner demnach bei 96,39% [OBH, 2017]. Die Diskrepanz in der
Geschlechterverteilung zwischen der 0Osterreichischen Bevolkerung und dem
Studienkollektiv resultiert aus dem spezifischen Arbeitsplatz des Bundesheeres. Da sich
das Studienkollektiv hauptsichlich aus Bediensteten des OBH zusammensetzt, ist der
Manneranteil entsprechend erhoht. Die Unterschiede in der Geschlechterverteilung
zwischen dem Studienkollektiv und dem OBH lassen sich durch die Tatsache erkldren,
dass es sich bei der Heereslogistikschule um eine Ausbildungsstadtte mit einem héheren
Anteil an zivilen Mitarbeitern handelt. Zudem ist der Frauenanteil in den

nachriickenden Lehrgingen héher als dies im gesamten OBH der Fall ist.
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4.1.2 Altersverteilung des Studienkollektivs

Das durchschnittliche Alter des Studienkollektivs (n=106) betragt 37,7 Jahre (+ 13,9),
die Alterspanne reicht von 18 bis 60 Jahre. Das Durchschnittsalter bei den Frauen
betragt 37,1 Jahre (+14,3), bei den Méannern 37,8 (+13,9). Die beiden Mittelwerte

unterscheiden sich nicht signifikant (p= 0,827).

Fiir die Auswertung wurden zunachst die flinf Altersklassen gemaR der D-A-CH
Einteilung herangezogen [D-A-CH, 2016] (Tab. 8), die Altersverteilung unterscheidet
sich zwischen den Geschlechtern nicht signifikant (p=0,702). Die Einteilung der
Altersverteilung nach den D-A-CH Altersklassen wurde allerdings im Anschluss
aufgrund der geringen Fallzahlen in drei Altersklassen zusammengezogen (Tab. 9). Die
Daten wurden daher fir die weiteren Auswertungen in drei Altersklassen eingeteilt.
Bei der Interpretation von Daten im Zusammenhang mit dem Alter ist zu
berlicksichtigen, dass mit steigendem Alter der Personen auch der Anteil genereller

Gesundheitsprobleme zunimmt [Griebler et al., 2017].

Tabelle 8: Altersverteilung des Studienkollektivs nach D-A-CH Altersklassen sowie

Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich

(n=106) (n=87) (n=19)

Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

<19 8 7,5 6 6,9 2 10,5
19 bis <25 18 17,0 16 18,4 2 10,5
25 bis <51 58 54,7 46 52,9 12 63,2
51 bis <65 22 20,8 19 21,8 3 15,8
65< 0 0 0 0 0 0
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Tabelle 9: Altersverteilung des Studienkollektivs in 3 Altersklassen sowie Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
<25 26 24,5 22 25,3 4 21,1
25 bis <51 58 54,7 46 52,9 12 63,2
51< 22 20,8 19 21,8 3 15,8

Aus den Tabellen 8 und 9 wird die Altersverteilung des Studienkollektivs in den
jeweiligen Altersklassen ersichtlich. Der Grofiteil der Studienteilnehmer kann in die
Altersklasse 25 bis unter 51 Jahre eingeteilt werden, diese Aufteilung zeigt sich auch
bei der geschlechtsabhdngigen Aufteilung. Die Altersverteilung zwischen den

Geschlechtern weist keinen signifikanten Unterschied auf (p=0,708).

4.1.3 Korpergewicht, KorpergroBe und BMI Verteilung des Studienkollektivs
Die Verteilung des Korpergewichts sowie der Kérpergrofle des Studienkollektivs sind in
Tabelle 10 dargestellt. Sowohl beim Kdérpergewicht als auch bei der KérpergréfRe gibt

es einen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern (p<0,001).

Tabelle 10: Verteilung des Korpergewichts sowie der KoérpergroBe des gesamten

Studienkollektivs und getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich

(n=106) (n=87) (n=19)
Koérpergewicht (kg) 80,8 + 15,2 84,4 +14,1 64,6 +7,7
KoérpergroBBe (cm) 177,5+8,1 179,9+6,4 166,3+5,2

Ausgehend von den Daten fiir Kérpergewicht und KérpergroRe wurde der Body Mass
Index (BMI) fur die Studienteilnehmer ermittelt. Der durchschnittliche BMI liegt bei
25,6 + 3,9 kg/m2. Der mittlere BMI der Manner liegt bei 26,0 + 4,0 kg/m?, der der
Frauen bei 23,4 + 2,8 kg/m?, zwischen den Geschlechtern unterscheidet sich der

durchschnittliche BMI signifikant (p=0,007).
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Anhand der einzelnen Ergebnisse konnte die BMI Verteilung des Studienkollektivs
ermittelt werden. Fiir die Einteilung in Unter-, Normal-, Ubergewicht und Adipositas
wurde die BMI Klassifizierung der WHO herangezogen [WHO, 2015]. In Tabelle 11 ist
die BMI Verteilung des Studienkollektivs sowie nach Geschlecht in den einzelnen BMI
Klassen dargestellt.

Tabelle 11: BMI Verteilung des gesamten Studienkollektivs und getrennt nach

Geschlecht
Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
<18,5 kg/m? 0 0,0 0 0,0 0 0,0
18,5 -24,9 kg/m2 54 50,9 39 44,8 15 78,9
25,0 -29,9 kg/m2 40 37,7 36 41,4 4 21,1
30,0 kg/m?< 12 11,3 12 13,8 0 0,0

Untergewicht (<18,5 kg/m?), Normalgewicht (18,5-24,9 kg/m?), Ubergewicht 25,0-29,9 kg/m?),
Adipositas (30,0 kg/m?<)

Wie aus Tabelle 11 ersichtlich gibt es keine Personen mit Untergewicht, etwa die
Halfte des Studienkollektivs fallen in die Klasse der Normalgewichtigen (50,9%). Uber
ein Drittel (37,7%) der Studienteilnehmer werden als Gbergewichtig klassifiziert und
etwa jeder Zehnte (11,3%) als adip6s. Bei ndherer Betrachtung wird vor allem der
signifikante Geschlechterunterschied deutlich (p=0,019). Nur 44,8% der Manner sind
normalgewichtig, bei den Frauen liegt der Anteil mit 78,9% deutlich héher. Ebenfalls
unterschiedlich ist der Anteil im Bereich der (ibergewichtigen Personen, der Anteil der
Manner ist hier in etwa doppelt so hoch wie bei den Frauen. Auch im Bereich der
adiposen Personen kann ein intergeschlechtlicher Unterschied festgestellt werden.
Wahrend keine weibliche Person als adip6s eingestuft wurde, liegt der Anteil der

adiposen Manner bei 13,8%.
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4.1.4 Familienstand des Studienkollektivs

In Tabelle 12 sind die Familienverhaltnisse des gesamten Studienkollektivs und

getrennt nach Geschlechtern dargestellt.

Tabelle 12: Familienstand des gesamten Studienkollektivs und getrennt nach
Geschlecht
Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
ledig 49 46,2 40 46,0 9 47,7
verheiratet/Lebensgemeinschaft 49 46,2 45 51,7 21,1
geschieden/getrennt lebend 7 6,6 2 2,3 5 26,3
verwitwet 1 0,9 0 0,0 1 5,3

Fast die Halfte der Studienteilnehmer ist ledig, ein ebenso hoher Prozentsatz ist
verheiratet oder lebt in einer Lebensgemeinschaft (46,2%). Etwa 7% sind geschieden
oder getrennt lebend, nur etwa 1% ist verwitwet.

Auch beim Familienstand kann ein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern festgestellt werden (p<0,001). Der Anteil der ledigen Personen ist zwar
zwischen den Geschlechtern sehr &ahnlich, bei den verheirateten oder in einer
Lebensgemeinschaft lebenden Personen ist der Anteil bei den Mannern mit 51,7%
mehr als doppelt so hoch wie bei den Frauen (21,1%). Bei den geschiedenen oder
getrennt lebenden Personen wird der geschlechtsspezifische Unterschied ebenfalls
deutlich. So liegt hier der Anteil der mannlichen Teilnehmer bei nur 2,3%, der Anteil
der Frauen jedoch bei 26,3%. Zusatzlich kann auch beim Anteil der verwitweten
Personen ein Unterschied zwischen den Geschlechtern ausgemacht werden. Unter den

Maéannern gibt es keine verwitwete Person, bei den Frauen gab eine Person an,

verwitwet zu sein (5,3%).
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4.1.5 HaushaltsgroBe des Studienkollektivs

Die durchschnittliche Haushaltsgrofie des Studienkollektivs betragt 2,7 £ 1,2 Personen
und liegt damit héher als die durchschnittliche HaushaltsgréBe in Osterreich mit 2,22
Personen [STATISTIK AUSTRIA, 2018]. Tabelle 13 zeigt die Verteilung der

HaushaltsgroRe im Studienkollektiv sowie getrennt nach Geschlecht.

Tabelle 13: HaushaltsgroRe des gesamten Studienkollektivs und getrennt nach

Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich

(n=106) (n=87) (n=19)

Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

1 Person 21 19,8 14 16,1 7 36,8
2 Personen 28 26,4 24 27,6 4 21,1
3 Personen 25 23,6 21 24,1 4 21,1
4 Personen 24 22,3 20 23,0 4 21,1
5 Personen 8 7,5 8 9,2 0 0,0

Wie aus Tabelle 13 ersichtlich ist die HaushaltsgroRe breit Gber alle Kategorien verteilt,
die meisten Personen (26,4%) leben in einem Haushalt mit 2 Personen. Die wenigsten
Personen leben in einem Haushalt mit 5 Personen. Diese Verteilung zeigt sich auch bei
den mannlichen Teilnehmern. Abweichend davon leben die meisten Frauen in einem
Haushalt mit 1 Person (36,8%) und keine der weiblichen Teilnehmer in einem Haushalt
mit 5 Personen. Fir die beiden Geschlechter konnte kein signifikanter Unterschied fir

die HaushaltsgrofRe gezeigt werden (p=0,242).

4.1.6 Ausbildung des Studienkollektivs

Ebenfalls erhoben wurde der Ausbildungsgrad der Studienteilnehmer. Dafiir wurden
zum einen die hochste abgeschlossene Ausbildung und zum anderen die
Ausbildungsdauer in Jahren abgefragt. Die Ergebnisse sind in Tabelle 14 sowie Tabelle

15 dargestellt.
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Tabelle 14: Hochste abgeschlossene Ausbildung des gesamten Studienkollektivs und

getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
Volksschule 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Hauptschule / AHS- 7 6,6 7 8,0 0 0,0
Unterstufe, NMS
Polytechnische Schule, 33 31,1 24 27,6 9 47,4
Berufsschule/berufsbildende
mittlere Schule ohne Matura
Berufsbildende hohere Schule 43 40,6 37 42,5 6 31,6
mit Matura
Universitdt/Fachhochschule 23 21,7 19 21,8 4 21,1

Tabelle 15: Dauer der Ausbildung (inklusive Schulausbildung) des Studienkollektivs und

getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
0 bis 8 Jahre 6 5,7 5 5,7 1 5,3
9 bis 11 Jahre 25 23,6 18 20,7 7 36,8
12 Jahre oder mehr 75 70,8 64 73,6 11 57,9

Die meisten Personen haben einen Abschluss auf Maturaniveau (40,6%), etwa ein
Drittel (31,1%) hat einen Schulabschluss ohne Matura. Der Anteil der
Studienteilnehmer mit einem hdheren Abschluss (Universitat/Fachhochschule) liegt
bei etwa einem Flinftel (21,7%). Dieser Anteil lasst sich sowohl bei den Mannern als

auch bei den Frauen wiederfinden.
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Bei den Mdnnern ist der Anteil an Personen mit einem Maturaabschluss zwar hdher als
bei den Frauen (42,5% und 31,6%), allerdings sind die geschlechtsspezifischen
Unterschiede nicht signifikant (p=0,266). Weder bei den mannlichen noch bei den
weiblichen Teilnehmern gibt es eine Person, deren hochste abgeschlossene Ausbildung

ein Volksschulabschluss war.

Uber zwei Drittel der Studienteilnehmer geben an, dass ihre Ausbildung 12 Jahre oder
langer andauerte (70,8%). Bei etwa einem Viertel dauerte die Ausbildung 9 bis 11 Jahre
und nur etwa 6% geben an, dass ihre Ausbildung maximal 8 Jahre gedauert hat.
Betrachtet man die Ausbildungsdauer getrennt nach Geschlechtern, so ldsst sich der

Prozentsatz von 6% auch hier wiederfinden.

Nur ein Flinftel (20,7%) der Manner gibt ihre Ausbildungsdauer mit 9 bis 11 Jahren an,
bei den Frauen hingegen betrdgt der Anteil mehr als ein Drittel (36,8%). Daraus
resultiert bei den Mannern ein héherer Prozentsatz bei einer Ausbildungsdauer von 12
Jahren oder mehr, als bei den Frauen. Die beschriebenen Unterschiede zwischen

Mannern und Frauen sind allerdings nicht signifikant (p=0,321).

4.1.7 Subjektive Einschdatzung der Erndhrungsform des Studienkollektivs
Im Rahmen dieser Studie wurden die Teilnehmer des Weiteren zu ihrem
Erndhrungsverhalten befragt, Tabelle 16 zeigt die subjektive Einschatzung des

Studienkollektivs tiber ihre Erndhrungsform.
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Tabelle 16: Subjektive Einschdatzung der Erndhrungsform des gesamten
Studienkollektivs und getrennt nach Geschlecht
Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
gemischt, ich esse von allem 81 76,4 70 80,5 11 57,9
etwas
gemischt, ich wahle aber 23 21,7 17 19,5 6 31,6
bewusst nach Gesundheits-
aspekten aus
vegetarisch, ich esse aber 2 1,9 0 0,0 2 10,5
Milch, Milchprodukte und
Eier
streng vegan, ich esse nur 0 0,0 0 0,0 0 0,0
pflanzliche Lebensmittel

Etwas mehr als drei Viertel (76,4%) der Teilnehmer geben an gemischt zu essen, 21,7%
geben an gemischt zu essen und dabei zusatzlich nach Gesundheitsaspekten
auszuwahlen (vor allem Obst, Gemiise, Vollkornprodukte, aber nur wenig Fleisch). Nur
etwa 2% des Studienkollektivs geben an, sich vegetarisch zu ernahren, Veganer finden
sich unter den Teilnehmern keine. Bei den Mannern finden sich iberwiegend Personen
die ihre Erndahrungsform als gemischt einschatzen, der Rest (19,5%) wahlt seine
Lebensmittel zusatzlich bewusst nach Gesundheitsaspekten aus. Bei den Frauen ergibt
sich ein etwas differenzierteres Bild, nur etwa zwei Drittel schatzen ihre
Erndhrungsform als gemischt ein, immerhin 10,5% der Frauen geben an sich
vegetarisch zu erndhren. Die Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern sind

signifikant (p=0,004).
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4.1.8 Meiden von Lebensmitteln im Studienkollektiv

Fir die Durchfiihrung der Studie war es wichtig zu ermitteln, ob es im Studienkollektiv
Personen gibt, die bestimmte Lebensmittel aus diversen Griinden meiden sollten. Fir
die Erhebung dieser Daten wurden die Teilnehmer gefragt ob sie bestimmte
Lebensmittel meiden miussten, im Falle einer positiven Antwort wurde zusatzlich
abgefragt um welches Lebensmittel es sich dabei handelt. Die Ergebnisse sind in

Tabelle 17 dargestellt.

Tabelle 17: Meiden von Lebensmitteln im gesamten Studienkollektiv und getrennt

nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
nein 103 97,2 85 97,7 18 94,7
ja 3 2,8 2 2,3 1 5,3

Die Uberwiegende Mehrheit der Teilnehmer gibt an keine Lebensmittel meiden zu
mussen, nur 3 Personen (2,8%) antworten mit ,ja“. Von den 3 Personen sind 2
Personen mannlich und 1 Person weiblich, signifikante Unterschiede zwischen den
Geschlechtern kénnen nicht gezeigt werden (p=0,480). Auf die zusatzlich gestellte
Frage, welche Lebensmittel gemieden werden miussten, werden einmal
Kernobst/Steinobst, einmal Kuhmilch und einmal Lebensmittel mit Lactose genannt.
Aufgrund der sorgfdltigen Auswahl der einzelnen Komponenten bei der
Menilzusammenstellung konnte sichergestellt werden, dass keine der genannten
Lebensmittel im Testmeni enthalten waren. Aus diesem Grund musste keine Personen

aus dem Studienkollektiv ausgeschlossen werden.
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4.1.9 Krankheiten im Studienkollektiv

Zusatzlich abgefragt wurde das Vorhandensein bereits bestehender Erkrankungen im
Studienkollektiv. Die Teilnehmer konnten dabei zwischen ,,ich bin mir keiner Krankheit
bewusst”, einer Auswahl diverser Krankheiten sowie der Option ,Sonstiges” wahlen.
Tabelle 18 gibt einen Uberblick tiber die grundsitzliche Verteilung von Krankheiten im
Studienkollektiv, in Tabelle 19 wird die Verteilung der einzelnen Krankheiten im

Studienkollektiv dargestellt.

Tabelle 18: Grundsatzliche Verteilung von Krankheiten im gesamten Studienkollektiv

und getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
ja 11 10,4 9 10,3 2 10,5
nein 95 89,6 78 89,7 17 89,5

Innerhalb des Studienkollektivs geben 95 Personen (89,6%) an sich keiner Krankheit
bewusst zu sein. Dem gegeniber stehen 11 Personen (10,4%), die an einer Krankheit
leiden. Die Anteile der vermeintlich gesunden sowie der Personen mit einer Krankheit
lassen sich auch im Hinblick auf das Geschlecht wiederfinden. Die Verteilung von
Krankheiten unterscheidet sich daher nicht signifikant zwischen den Geschlechtern
(p=0,981). Zu erwahnen ist allerdings, dass sich mit steigendem Alter der Anteil an
gesunden Personen verringert. Bei Personen <25 Jahren liegt der Anteil der Gesunden

bei 100%, bei Personen Uber 51 Jahren bei nur mehr 76,2%.

Bei der Verteilung der einzelnen Krankheiten im Studienkollektiv (Tab. 19) sticht
Hypertonie am deutlichsten zwischen den einzelnen Krankheiten hervor. Etwa 7% der
Teilnehmer leiden unter Hypertonie, jeweils 1% des Studienkollektivs gibt an unter
einer Herz-Kreislauf Erkrankung (HKE), Diabetes mellitus, erhohten Blutfettwerten

oder einer diagnostizierten Nahrungsmittelallergie zu leiden. Da keine Erkrankungen

38



ermittelt werden konnten, die den Verdauungsvorgang malgeblich beeinflussen
(chronisch entziindliche Darmerkrankungen, Zéliakie, etc.), konnten auch hier alle
Studienteilnehmer eingeschlossen werden. Eine Person gab an unter einer
diagnostizierten Nahrungsmittelallergie zu leiden (Kuhmilch). Aufgrund der
Informationen aus der Befragung Ulber das Meiden von Lebensmitteln sowie der

Menizusammenstellung war jedoch kein Ausschluss notwendig.

Tabelle 19: Verteilung einzelner Krankheiten im gesamten Studienkollektiv und

getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
ich bin mir keiner 95 89,6 78 89,7 17 89,5
Krankheit bewusst
Herz-Kreislauf 1 0,9 1 1,1 0 0,0
Erkrankungen
Krebs 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Diabetes mellitus 1 0,9 0 0,0 1 5,3
Hypertonie 7 6,6 7 8,0 0 0,0
erhohte Blutfettwerte 1 0,9 1 1,1 0 0,0
diagnostizierte 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Nahrungsmittelintoleranz
diagnostizierte 1 0,9 0 0,0 1 5,3
Nahrungsmittelallergie
Sonstiges 0 0,0 0 0,0 0 0,0
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4.1.10 Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes des
Studienkollektivs

Im Zuge der Studie wurden die Teilnehmer (iber die subjektive Einschatzung ihres

generellen Gesundheitszustandes befragt. Dabei konnte zwischen 6 verschiedenen

Kategorien gewahlt werden (Tab. 20).

Tabelle 20: Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes des gesamten

Studienkollektivs und getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

exzellent 23 21,7 22 25,3 1 5,3
sehr gut 51 48,1 38 43,7 13 68,4
gut 30 28,3 25 28,7 5 26,3
maRig 2 1,9 2 2,3 0 0,0
schlecht 0 0,0 0 0,0 0 0,0
keine Antwort/weiR ich 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nicht

Knapp 70% des Studienkollektivs schatzen ihren Gesundheitszustand als ,exzellent”
oder ,sehr gut” ein, knapp ein Drittel (28,3%) gibt ihren Gesundheitszustand mit gut
an. Nur etwa 2% schatzen ihren Gesundheitszustand als ,maRig” ein. Keiner der

Studienteilnehmer wahlte die Optionen ,,schlecht” oder , keine Antwort”.

Sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Studienteilnehmern wird der
Gesundheitszustand von etwa 70% als ,exzellent” oder ,sehr gut” eingeschatzt.
Allerdings schatzen nur etwa 5% der Frauen ihren Gesundheitszustand als ,exzellent”
ein, bei den Méannern liegt der Anteil bei 25%. Dementsprechend schatzen mehr
Frauen (68,4%) ihren Gesundheitszustand als ,sehr gut” ein als dies bei den Mannern
der Fall ist. Der Anteil der Personen, die ihren Gesundheitszustand als ,gut”

einschatzen ist zwischen Mannern und Frauen in etwa gleich grol8 (28,7 bzw. 26,3%).
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Nur etwa 2 % der Manner schatzen ihren Gesundheitszustand als ,,maRig” ein, bei den

weiblichen Studienteilnehmern wurde diese Option nicht gewahlt.

Die Verteilung Uber die Angaben zum generellen Gesundheitszustand des
Studienkollektivs unterscheiden sich zwischen Mannern und Frauen nicht signifikant
(p=0,149).

Zusatzlich  wurde die  Verteilung der  subjektiven  Einschatzung des

Gesundheitszustandes auch nach Altersgruppen ausgewertet (Tab. 21).

Tabelle 21: Subjektive Einschatzung des Gesundheitszustandes des Studienkollektivs

nach Altersgruppen

< 25 Jahren 25 bis < 51 Jahre 51 Jahre <
(n=26) (n=58) (22)

Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
exzellent 8 30,8 14 24,1 1 4,5
sehr gut 10 38,5 30 51,7 11 50,0
gut 8 30,8 14 24,1 8 36,4
maRig 0 0,0 0 0,0 2 9,1
schlecht 0 0,0 0 0,0 0 0,0
keine Antwort/weiR ich 0 0,0 0 0,0 0 0,0
nicht

Im Vergleich zu den anderen Altersklassen schatzen vor allem Studienteilnehmer unter
25 Jahren ihren Gesundheitszustand als ,exzellent” ein (30,8%). Immerhin fast 40%
schatzen ihren Gesundheitszustand als ,,sehr gut” ein, knapp ein Drittel als ,gut”. Bei
der Altersgruppe 25 bis unter 51 Jahre zeigt sich bereits eine Veranderung der
Verteilung, nur mehr knapp ein Viertel (24,1%) schatzt ihren Gesundheitszustand als
,exzellent” ein, mehr als die Halfte als ,sehr gut” und etwa ein Viertel als ,gut”. Vor
allem bei Personen, die 51 Jahre oder &lter sind, lasst sich ein deutlicher Unterschied
zu den jlngeren Altersgruppen erkennen, nur mehr knapp 5% schatzen ihren

Gesundheitszustand als ,exzellent” ein, die Halfte als ,sehr gut” und Uber ein Drittel

41



(36,4%) als ,,gut”. Am auffalligsten ist, dass knapp 10% der Studienteilnehmer in dieser
Altersgruppe ihren Gesundheitszustand als ,maRig” einschatzen, diese Option wurde
von keiner der anderen Altersgruppen gewahlt. Dies lasst sich auf mogliche
altersbedingte gesundheitliche Probleme zuriickfiihren. Die Unterschiede zwischen

den Altersgruppen sind signifikant (p=0,038).

4.1.11 Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln im Studienkollektiv
Bei der im Rahmen dieser Studie durchgefiihrten Befragung sollten die Teilnehmer
auch Angaben Uber die Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln (NEM) machen. Die

Ergebnisse dieser Befragung sind in Tabelle 22 dargestellt.

Tabelle 22: Einnahme von Nahrungserganzungsmitteln im gesamten Studienkollektiv

und getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich

(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
ja 20 18,9 17 19,5 3 15,8
nein 86 81,1 70 80,5 16 84,2

Etwa jeder Fiinfte Studienteilnehmer (18,9%) gibt an NEM einzunehmen. Auch bei den
mannlichen Studienteilnehmern nehmen etwa 20% NEM zu sich, bei den weiblichen
Teilnehmern ist dieser Anteil mit 15,8% etwas geringer. Die Unterschiede zwischen den

Geschlechtern sind allerdings nicht signifikant (p=0,705)

4.1.12 Korperliche Aktivitat des Studienkollektivs
Fir die Erhebung der korperlichen Aktivitdit wurden die Teilnehmer zu ihrem
Sportverhalten befragt. Dabei sollte angegeben werden wie oft die Teilnehmer Sport

beziehungsweise gezielt korperliche Aktivitdat pro Woche betreiben (Tab. 23).
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Die meisten Studienteilnehmer geben an 3 bis 5mal / Woche Sport zu betreiben
(38,7%), ein fast ebenso grofRer Anteil gibt an 1 bis 2mal / Woche gezielt korperliche
Aktivitat zu betreiben (35,8%). Etwa 7% betreiben taglich Sport, 18% seltener als 1mal
/ Woche und nur etwa 1% betreibt gar keinen Sport. Diese Verteilung lasst sich im
Wesentlichen auch im Vergleich zwischen den Geschlechtern erkennen, allerdings
betreiben mehr Frauen 1 bis 2mal / Woche Sport als Manner (52,6 % gegeniiber
32,2%). Umgekehrt betreiben mehr Manner 3 bis 5mal / Woche sowie taglich Sport als
Frauen. Das unterschiedliche Sportverhalten zwischen den Geschlechtern ist allerdings

nicht signifikant (p= 0,540).

Tabelle 23: Korperliche Aktivitat des gesamten Studienkollektivs und getrennt nach

Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich

(n=106) (n=87) (n=19)

Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

taglich 7 6,6 6 6,9 1 5,3
3 bis 5mal / Woche 41 38,7 35 40,2 6 31,6
1 bis 2mal / Woche 38 35,8 28 32,2 10 52,6
seltener 19 17,9 17 19,5 2 10,5
nie 1 0,9 1 1,1 0 0,0

4.1.13 Nutzung der Verpflegseinrichtung des Studienkollektivs

Von besonderem Interesse flir diese Studie war die Haufigkeit, mit der die Teilnehmer
die Verpflegseinrichtung an ihrem Standort nutzen. Dabei wurden die Personen
gefragt, wie haufig sie die Verpflegseinrichtung an ihrem Arbeitsplatz beziehungsweise
an ihrer Schule nutzen. Die Teilnehmer konnten dabei aus 6 verschiedenen Optionen
wahlen (nie, 1mal/Woche, 2mal/Woche, 3mal/Woche, 4mal/Woche und
5mal/Woche). Fir die Auswertung wurden die Daten in zwei Kategorien eingeteilt.

Personen, die ihre Verpflegseinrichtung <3mal/Woche nutzen werden als , Wenig-
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Nutzer” klassifiziert, Personen die ihre Verpflegseinrichtung >=3mal/Woche nutzen als

»Nutzer”. Diese Daten sind in Tabelle 24 dargestellt.

Tabelle 24: Nutzung der Verpflegseinrichtung des gesamten Studienkollektivs und
getrennt nach Geschlecht

Gesamt mannlich weiblich
(n=106) (n=87) (n=19)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
<3mal/Woche 29 27,4 18 20,7 11 57,9
>=3mal/Woche 77 72,6 69 79,3 8 42,1

Fir die Haufigkeit der Nutzung der Verpflegseinrichtung ergibt sich folgende
Verteilung: 27,4% der Studienteilnehmer nutzen ihre Verpflegseinrichtung weniger als
3mal/Woche, Uber 70% nutzen ihre Verpflegseinrichtung 3mal/Woche oder 6fter und
werden somit als ,Nutzer” klassifiziert. Der hohe Anteil an ,Nutzern” im
Studienkollektiv ist daher als durchaus positive Ausgangslage anzusehen, da es sich um
Personen handelt, die auch bereits vor Studienbeginn das Verpflegsangebot ihrer
Einrichtung in Anspruch genommen haben. Zwischen den Geschlechtern ist allerdings
ein signifikanter Unterschied zu erkennen (p=0,001): wahrend bei den mannlichen
Teilnehmern knapp 80% (79,3%) die Verpflegseinrichtung regelmaRig nutzen, liegt der
Anteil bei den Frauen bei nur etwa 40% (42,1%).

Zusatzlich wurde die Verteilung der

Nutzung der Verpflegseinrichtung in

Zusammenhang mit der Altersverteilung im Studienkollektiv ausgewertet (Tab. 25).

Tabelle 25: Nutzung der Verpflegseinrichtung des Studienkollektivs nach
Altersgruppen
<25 Jahre 25 bis <51 Jahre 51 Jahre <
(n=26) (n=58) (n=22)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
<3mal/Woche 1 3,8 20 34,5 8 36,4
>=3mal/Woche 25 96,2 38 65,5 14 63,6
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Bei der Altersgruppe der unter 25-Jahrigen nutzen fast alle Studienteilnehmer (96,2%)
die Verpflegseinrichtung an ihrem Arbeitsplatz oder an ihrer Schule 3mal/Woche oder
Ofter. Bei den Altersgruppen 25 bis <51 Jahre sowie 51 Jahre und &lter nutzen
immerhin noch etwa zwei Drittel die Verpflegseinrichtung regelmalig. Dieser
signifikante Unterschied (p=0,08) lasst sich moglicherweise mit dem hoheren Anteil an
jungeren Kursteilnehmern innerhalb der HLogS erklaren. Die aus dem gesamten
Bundesgebiet kommenden Teilnehmer halten sich Gberwiegend in der Kaserne sowie
im naheren Umfeld auf und nutzen daher die Verpflegseinrichtung moglicherweise

ofter.

4.2 Charakteristika der Drop-outs

Der Vollstindigkeit halber soll in diesem Kapitel ein kurzer Uberblick tber die
Charakteristika der Drop-outs gegeben werden. Es handelt sich dabei um Personen,
welche zwar den ersten Fragebogen lber soziobkonomische Daten ausgefillt haben, in
weiterer Folge aber an keiner Verkostung teilnahmen. Die wichtigsten Punkte sind in

Tabelle 26 als Ubersicht dargestellt.

Eine Person (14,3%) gab an, an einer Krankheit zu leiden, in diesem Fall handelte es
sich um Hypertonie. Bei samtlichen aufgelisteten Punkten gibt es keine signifikanten
Unterschiede zwischen den beiden Geschlechtern (p>0,05). Das Geschlechterverhaltnis
ist bei den Drop-outs zwar ausgewogener als bei der gesamten Studienpopulation, dies
ist allerdings der geringen Anzahl an Personen, welche die Studie vorzeitig verlassen
haben, geschuldet. Als Griinde fir ein vorzeitiges Verlassen wurden terminliche

Kollisionen, Erkrankungen sowie dienstliche Versetzungen genannt.
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Tabelle 26: Ubersicht der Charakteristika der Drop-outs

Gesamt maénnlich weiblich

(n=7) (n=4) (n=3)
Geschlecht 57,1 42,9
BMI (kg/m?) 23,2+2,8 25,2+1,8 20,6 +0,8
Altersgruppen(%)
<19 Jahre 0,00 0,00 0,0
19 - <25 Jahre 57,1 50,0 66,7
25 - <51 Jahre 14,3 25,0 0,0
51 Jahre< 28,6 25,0 33,3
Bildung (%)
Volksschule 0,0 0,0 0,0
Hauptschule/AHS-
Unterstufe/NMS 14,3 0,0 33,3
Polytechnische
Schule/Berufsschule/BMS 28,6 25,0 33,3
ohne Matura
BHS mit Matura 42,9 50,0 33,3
Universitdt/Fachhochschule 14,3 25,0 0,0
Ausbildungsdauer (%)
0 bis 8 Jahre 0,0 0,0 0,0
9 bis 11 Jahre 42,9 25,0 66,7
12 Jahre oder mehr 57,1 75,0 33,3
Verpflegsnutzung (%)
<3mal /Woche 42,9 50,0 33,3
>=3mal / Woche 57,1 50,0 66,7
Krankheiten (%)
ja 14,3 25,0 0,0
nein 85,7 75,0 100,0
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4.3 Vergleich der unterschiedlichen Testmeniis

Im Folgenden sollen die einzelnen Testmeniitage miteinander verglichen werden. Die
Ergebnisse des ersten Testmenitages (Kr1) weichen deutlich von jenen am dritten
Testmenutag (Kr2), an welchem das gleiche Meni dargeboten wurde, ab. Dies kénnte
durch die negative Grundeinstellung einiger Teilnehmer gegenliber der Verpflegung im
OBH oder die Herausforderung bei der Beantwortung des Fragebogens mittels digitaler
Medien (Smartphone oder Computer), was manche Teilnehmer vor einige
Schwierigkeiten gestellt hat, begriindet sein. Die Ergebnisse des ersten Tages werden

daher diese Aspekte bericksichtigend diskutiert.

4.3.1 Sozio6konomische Daten des Studienkollektivs an den

unterschiedlichen Testmeniiterminen

Fir die Diskussion sollen zunachst die Geschlechts- und Altersverteilung sowie die
Verteilung der Nutzung der Verpflegseinrichtung im Studienkollektiv kurz besprochen

werden.

4.3.1.1 Geschlechterverteilung des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen

Die Geschlechterverteilung des Studienkollektivs an den einzelnen Testmeniiterminen
ist in Tabelle 27 dargestellt. Zunachst fallt auf, dass das Studienkollektiv von Termin zu
Termin stetig abnimmt. Wahrend beim ersten Testmenlitermin 102 Personen

teilnahmen, werden am letzten Testmeniitermin nur 65 Personen gezahlt.

Tabelle 27: Geschlechterverteilung des Studienkollektivs an den Testmeniterminen

Terminl (Kr1)

Termin 2 (K¢)

Termin 3 (Kr2)

Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
mannlich 84 82,4 71 84,5 59 84,3 54 83,1
weiblich 18 17,6 13 15,5 11 15,7 11 16,9
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Die Verteilung zwischen den Geschlechtern bleibt im Wesentlichen an allen
Testmenuterminen gleich, der Anteil der Manner liegt zwischen 80 und 85%, der Anteil
der Frauen bei etwa 15%. Bei der Auswertung fir alle 4 Termine unterscheiden sich die
Anteile zwischen Mannern und Frauen nicht signifikant (p=0,977). Wird der erste
Termin aufgrund der in Kapitel 4.3. genannten Griinde nicht miteinbezogen, so zeigt

sich fur den Geschlechtsunterschied ebenfalls keine Signifikanz (p=0,969).

4.3.1.2 Altersverteilung des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen

Auch bei der Verteilung der Altersgruppen des Studienkollektivs an den einzelnen
Testmeniterminen kann sowohl an allen vier Tagen (p=1,000), als auch unter
Ausschluss des ersten Testmenitages kein signifikanter Unterschied festgestellt
werden (p=0,996). Die Altersverteilung des Studienkollektivs an den

Testmenlterminen ist in Tabelle 28 dargestellt.

Tabelle 28: Altersverteilung des Studienkollektivs an den Testmeniterminen

Terminl (Kr1)) Termin2 (Kc) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)
(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)

Anzahl (%) | Anzahl (%) Anzahl (%) | Anzahl (%)
< 25 Jahren 26 25,5 22 26,2 17 24,3 16 24,6

25 bis <51 Jahre 55 53,9 43 51,2 38 54,3 35 53,8
51 Jahre < 21 20,6 19 22,6 15 21,4 14 21,5

Der Anteil der Personen unter 25 Jahren liegt bei einem Viertel, den gréRten Anteil
machen Personen zwischen 25 bis unter 51 Jahren mit etwas Uber 50% aus. Bei
Personen in der Altersgruppe 51 Jahre und élter liegt der Anteil an den einzelnen

Testmenutagen bei etwas tber 20%.

48



4.3.1.3 Nutzung der Verpflegseinrichtung des Studienkollektivs an den
Testmeniiterminen

Ebenfalls von Bedeutung fiir die Vergleichbarkeit der einzelnen Testmeniitermine war
die jeweilige Verteilung der Nutzung der Verpflegseinrichtung des Studienkollektivs
(Tab. 29). Auch hier konnte wiederum kein signifikanter Unterschied zwischen den
einzelnen Testmeniterminen festgestellt werden, weder bei Evaluierung aller 4 Tage
(p=0,781) noch bei isolierter Auswertung der letzten 3 Tage (p=0,662). Der Anteil der
Personen, die als , Wenig-Nutzer” (<3mal/Woche) klassifiziert wurden liegt an den
einzelnen Testmenlitagen nur zwischen 20 und 27%, umgekehrt liegt der Anteil der
»,Nutzer” (>=3mal/Woche) zwischen 73 und 80%.

Tabelle 29: Nutzung der Verpflegseinrichtung des Studienkollektivs an den

Testmenulterminen

Terminl (Kr1)  Termin 2 (Kc) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) Anzahl (%)
<3mal/Woche 27 26,5 21 25,0 14 20,0 17 26,2
>=3mal/Woche 75 73,5 63 75,0 14 80,0 48 73,8

4.3.2 Daten des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen

Die im Anschluss an den Konsum der jeweiligen Testmenis erhobenen Daten sollen im
Folgenden dargestellt und diskutiert werden. Auch hier sind die Signifikanzen flr die
jeweiligen Verteilungen sowohl fir alle vier Termine als auch ohne den ersten

Verkostungstag angegeben.

4.3.2.1 Kérperliches Wohlbefinden des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen
Als Einstieg wurden die Studienteilnehmer zu ihrem korperlichen Wohlbefinden vor

Einnahme des Menils befragt. Dabei konnten die Optionen ,sehr gut”,

ydurchschnittlich sowie ,schlecht” ausgewdhlt werden. In Tabelle 30 sind die

Verteilungen fir das kérperliche Wohlbefinden an den Testmenltagen angefiihrt.
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Tabelle 30: Korperliches Wohlbefinden des Studienkollektivs an den

Testmenulterminen

Terminl (Ke1) Termin2 (Kc) Termin3(Kr2) Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
sehr gut 73 71,6 60 71,4 54 77,1 46 70,8
durchschnittlich 22 21,6 17 20,2 12 17,1 12 18,5
schlecht 0 0,0 1 1,2 0 0,0 1 1,5
keine Angabe 7 6,9 6 7,1 4 5,7 6 9,2

Zwischen 70 und 78% der Studienteilnehmer beurteilten ihr korperliches
Wohlbefinden als ,sehr gut”. Als ,durchschnittlich” wurde das Wohlbefinden von 17
bis 22% angegeben, als ,,schlecht” von nur 1,2% beziehungsweise 1,5%. Von 5 bis 10%
der Studienteilnehmer blieb diese Frage unbeantwortet. Die Anteile der jeweiligen
Beurteilungen zum korperlichen Wohlbefinden unterscheiden sich weder bei
Auswertung aller Testmenitage (p=0,929), noch bei Auswertung von nur 3 Tagen

(p=0,920).

Aufgrund dieser Ergebnisse kann davon ausgegangen werden, dass ein Grof3teil des
Studienkollektivs (in etwa 70-80%) aufgrund der Beurteilung ihres korperlichen
Wohlbefindens mit ,,sehr gut” keine gravierenden kérperlichen Beschwerden vor dem
Konsum der Testmeniis hatten. Auch die Beurteilung als ,durchschnittlich” von etwa
20% der Studienteilnehmer lasst keine allzu grofen Riickschlisse auf etwaige
beeinflussende physiologische Problematiken zu. Die Beurteilung als ,schlecht” wird
lediglich an zwei Tagen von jeweils nur einer Person angegeben und ist daher als nicht

Ubermalig relevant einzustufen.

4.3.2.2 Beurteilung der Portionsgrofie an den Testmeniiterminen

Ebenfalls abgefragt wurde die Einschdtzung der Studienteilnehmer hinsichtlich der
Grole der von ihnen verzehrten Portion. Dabei konnten die Probanden angeben, ob
sie die vorgegebene Portionsmenge als ,zu groRR”, ,angemessen” oder ,zu gering”

empfanden. Diese Frage diente dazu, bei einem etwaigen ,Nicht-Aufessen” der
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Mahlzeit die PortionsgréBe — neben anderen Faktoren — als mogliche Ursache zu

identifizieren.

Hinsichtlich der PortionsgroRe konnte weder bei einem Vergleich aller vier
Testmenltage (p=0,913), noch bei Auswertung von nur drei Tagen (p=0,751) ein

signifikanter Unterschied zwischen den Testmends festgestellt werden (Tab. 31).

Tabelle 31: Beurteilung der PortionsgroRe an den Testmeniterminen

Terminl (Kr1)) Termin2 (Kc¢) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)
(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
2u grofe 8 7.8 7 83 7 100 | 5 77
Portion
angemessene 82 804 | 68 810 | 56 80,0 | 54 831
Portion
ZU geringe 5 49 3 3,6 3 43 0 0,0
Portion
SR ATEEIE 7 6,9 6 71 4 5,7 6 9,2

Hinsichtlich der Portionsgrofle geben etwa 80% der Studienteilnehmer an den
einzelnen Testmeniitagen an, dass es sich bei dem vorgegebenen Menii um eine
»angemessene Portion” handelt. Nur 7-10% empfanden die Portion als ,,zu groR“ und
maximal 5% beurteilten die PortionsgroBe als ,zu gering“. 5 bis 10% der

Studienteilnehmer beantworteten die Frage nicht.

Da die PortionsgroRe von den meisten Studienteilnehmern als ,, angemessen” und von
maximal 5% als ,,zu gering” beurteilt wurden, kann davon ausgegangen werden, dass
ein GroRteil des Studienkollektivs die vorgegebene Mahlzeit auch aufgegessen hat.
Dieser Umstand ist insoweit flir die Beurteilung angegebener Beschwerden
interessant, als dass die meisten Teilnehmer die gegenstandlichen Kartoffeln auch
tatsachlich verzehrt haben. Im Kapitel 4.3.2.3. wird auf diese Frage noch einmal naher

eingegangen.
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4.3.2.3 Verzehrsausmaf des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen

Um herauszufinden wie viele Personen das Menil beziehungsweise die
Kartoffelkomponente tatsachlich verzehrt haben, wurden die Studienteilnehmer zu
ihrem Verzehrsverhalten befragt. Dabei sollte angegeben werden, ob das gesamte
Meni aufgegessen wurde und wenn nicht, welche Komponenten nicht aufgegessen
wurden. Dies erfolgte durch Abfrage Uber den Verzehr einzelner Komponenten in
Form von Prozentangaben. Neben der Kartoffelkomponente wurde auch der Verzehr
aller anderen Menlkomponenten abgefragt, dies diente allerdings dazu, die
Aufmerksamkeit der Probanden nicht bewusst auf die Kartoffeln zu lenken. Aus diesem
Grund sind nur die Ergebnisse fir den Verzehr des gesamten Meniis (Tab. 32), sowie

der Kartoffelkomponente (Tab. 33) dargestellt.

Tabelle 32: VerzehrsausmalR des gesamten Menis an den Testmenliterminen

Terminl (Ke1) Termin2 (K¢) Termin3(Ke2) Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
aufgegessen 75 73,5 65 77,4 57 81,4 51 78,5
:ch';gessen 20 196 | 13 155 | 9 129 | 8 123
keine Angabe 7 6,9 6 7,1 4 5,7 6 9,2

Zwischen 73 und 80% der Studienteilnehmer geben an das gesamte Menu aufgegessen
zu haben. Der hdchste Anteil kann am dritten Testmeniltermin beobachtet werden
(81,4%), der geringste Anteil am ersten Termin (73,5%). Vor allem am ersten Tag
wurde das Menl nicht komplett aufgegessen (19,6%). An den anderen
Testmeniterminen schwankt der Anteil der Personen, die nicht komplett aufgegessen
haben zwischen 12 und 16%. Die Anteile der Personen, die keine Angaben zu ihrem
Verzehrsausmal} machen, sind ident wie unter Kapitel 4.3.2.1 und 4.3.2.2. Bei ndherer
Betrachtung stellt sich heraus, dass es sich an den einzelnen Terminen immer um
dieselben Personen handelt. Diese Personen haben bei den Fragebdgen nur Angaben

nach zwei, drei oder finf Stunden gemacht, da an diesen Zeitpunkten die Fragen (iber
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das korperliche Wohlbefinden, die PortionsgréoRe und das VerzehrsausmaR nicht mehr
abgefragt wurden. Die Ergebnisse zeigen, dass gut drei Viertel der Studienteilnehmer
das Meni aufgegessen haben. Die Verteilung des Verzehrsausmall an den einzelnen
Testmeniiterminen unterscheidet sich weder bei einer Auswertung Uber vier Tage
(p=0,833), noch liber drei Tage signifikant (p=0,913).

Die Studienteilnehmer, die das Meni nicht komplett aufgegessen haben, wurden nach
den Verzehrsanteilen aller Menikomponenten gefragt. Jener Anteil der

Kartoffelkomponente ist in Tab. 33 dargestellt.

Tabelle 33: VerzehrsausmaR der Kartoffelkomponente wenn das Menl nicht

aufgegessen wurde

Terminl (Krz))  Termin2(Kc) Termin3 (Ke2) Termin 4 (Kc+)

(n=20) (n=13) (n=9) (n=8)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
25% 0 0,0 0 0,0 1 11,1 3 37,5
50% 2 10,0 1 7,7 2 22,2 3 37,5
75% 6 30,0 4 30,8 2 22,2 0 0,0
100% 12 60,0 8 61,5 4 44,4 2 25,0

Wie aus der Tabelle ersichtlich, wurde die Kartoffelkomponente an den ersten beiden
Terminen von etwa 60% der Personen, die das Menl nicht komplett aufgegessen
hatten, komplett verzehrt. Dieser Anteil sinkt an den folgenden Terminen jedoch ab
(44,4% beziehungsweise 25,0%). Hervorzuheben ist zudem, dass der Anteil der
Studienteilnehmer, die nur 25% beziehungsweise 50% der Kartoffelkomponente
verzehrt haben, am letzten Testmenitermin deutlich hoher ist. Die Ursache dafir
konnte in dem am letzten Testmenltag servierten ,schwereren” Meni liegen, da an
diesem Tag einige Komponenten gegen Convenienceprodukte ausgetauscht wurden.
Die Verteilung fiir das VerzehrsausmaR der Kartoffelkomponente unterscheidet sich
bei Auswertung Uber alle vier Tage zwar signifikant (p=0,024), bei Auswertung von nur

drei Tagen allerdings nicht mehr (p=0,079).
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4.3.2.4 Bewertung des Geschmacks an den Verkostungsterminen

Im Rahmen der Fragebogenerhebungen sollte auch der Geschmack jeder einzelnen
Komponente bewertet werden. Bei der Frage wie den Probanden die einzelnen
Komponenten geschmeckt hatten, konnte zwischen den Optionen ,sehr gut”, ,maRig”
und ,,gar nicht” gewahlt werden. Dies diente ebenfalls dazu, eine mogliche Ursache fiir
nicht komplett verzehrte Mahlzeiten auszuschliefen. Fir die Auswertung der
Geschmacksbewertung wurde aus den vorliegenden Daten der einzelnen

Menikomponenten ein Geschmacksscore fiir das gesamte Meni berechnet.
Fiir die Berechnung des Geschmacksscores wurden die einzelnen Bewertungen des
Studienkollektivs flir die Komponenten in einen Zahlenwert Ubergefiihrt. Die

entsprechenden Werte sind in Tabelle 34 angefiihrt.

Tabelle 34: Zahlenwerte fiir die Berechnung des Geschmacksscores

Geschmacksbewertung entsprechender Zahlenwert
sehr gut 1
maRig 2
gar nicht 3

Ausgehend von den zugeordneten Zahlenwerten wurde fiir jeden Probanden fir die
einzelnen Testmenitermine ein Durchschnittswert fiir die Bewertung des Menis
errechnet.  AnschlieBend wurde fiir jeden einzelnen Testmeniitag ein
durchschnittlicher Wert fiir die Bewertung des Menis errechnet. Dieser Wert wird als

Geschmacksscore bezeichnet, die Ergebnisse sind in Tabelle 35 dargestellt.

Tabelle 35: Geschmacksscore des gesamten Menis an den Testmentiterminen

Terminl (Kr1)) Termin2(Kc) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)
(n=95) (n=84) (n=70) (n=65)

Geschmacksscore | 1,47+0,30 | 157+037 | 156+0,42 | 1,53+0,42
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Die dargestellten Ergebnisse zeigen, dass sich der Geschmacksscore zwischen den
einzelnen Testmenis nicht wesentlich unterscheidet. Bei der Signifikanzprifung
mittels allgemeinem linearen Modell konnte weder flr alle vier Testmenitage
(p=0,256), noch fiir die Auswertung Uber drei Tage (p=0,867) ein signifikanter
Unterschied zwischen den einzelnen Testmeniitagen festgestellt werden. Die Werte
flir den Geschmacksscore schwanken um einen Wert von 1,5, dies entspricht einer
Bewertung zwischen ,sehr gut” und maRig” fiur die Geschmacksbewertung des

gesamten Menus.

Fiir die Geschmacksbewertung des gesamten Menis wurden die errechneten
Geschmacksscores fiur das gesamte Menl auf- beziehungsweise abgerundet und
wieder in die vormaligen Bewertungen ,sehr gut“, ,maBig” und ,gar nicht”
Ubergeflihrt (Tab. 34). Die Verteilung der Bewertung an den einzelnen Terminen ist in

Tabelle 36 angefiihrt.

Tabelle 36: Bewertung des Geschmacks des gesamten Menlds an den

TestmenUterminen

Terminl (Kr1)) Termin2 (Kc) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
sehr gut 65 63,7 39 46,4 37 52,9 36 55,4
magig 30 29,4 39 46,4 26 37,1 21 32,3
gar nicht 0 1,0 0 3,6 3 0,0 2 3,1
keine Angabe 7 6,9 6 7,1 4 5,7 6 9,2

Die Auswertung zeigt, dass das Men vor allem am ersten Verkostungstermin als ,sehr
gut” eingestuft wurde (63,7%). Bei etwa einem Drittel wurde das Menu als ,,maRig”
beurteilt und nur bei 1% als ,gar nicht”“. Generell sind die Bewertungen fir den
Geschmack des gesamten Menis als eher inkonsistent anzusehen. Die Anteile fiir die
Bewertung ,sehr gut” schwanken um 50%, die Anteile fir ,maRig” bewegen sich

zwischen etwa einem Drittel und knapp 50%. Als positiv anzumerken ist jedoch, dass
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nur maximal 3,6% (Termin 2) das Menl ,gar nicht” geschmeckt hat. Allerdings gibt es
auch hier einen gewissen Anteil an Personen (5-10%), die keine Angaben zum
Geschmack gemacht haben. Die Unterschiede zwischen den einzelnen Testmeniitagen
sind bei Auswertung aller Termine nicht signifikant (p=0,108), dasselbe gilt auch bei

Auswertung von nur drei Terminen (p=0,368).

Von besonderem Interesse bei der Geschmacksbewertung, war die in dieser Studie

untersuchte Kartoffelkomponente (Tab. 37).

Tabelle 37: Bewertung des Geschmacks der Kartoffelkomponente an den

Testmenulterminen

Terminl (Ke1) Termin2 (K¢) Termin3(Ke2) Termin 4 (Kc+)

(n=102) (n=84) (n=70) (n=65)
Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
sehr gut 61 59,8 44 52,4 36 51,4 22 33,8
maRig 31 30,4 23 27,4 19 27,1 21 32,3
gar nicht 3 2,9 11 13,1 11 15,7 16 24,6
keine Angabe 7 6,9 6 7,1 4 5,7 6 9,2

Auch hier kann aus der Tabelle abgelesen werden, dass sich der erste
Verkostungstermin vom dritten Verkostungstermin deutlicher unterscheidet, obwohl
an diesen beiden Tagen dieselben Komponenten Teil des Meniis waren. So liegt der
Anteil der Bewertungen mit ,gar nicht” am ersten Termin bei nur 2,9%, am dritten
Termin jedoch bei 15,7%. Die Termine 2 und 3 unterschieden sich nicht wesentlich,
auffallend ist jedoch die Verteilung der Bewertungen am vierten Testmenutag. Jeweils
etwa ein Drittel hat den Geschmack der Kartoffeln mit ,sehr gut“ oder ,maRig”
bewertet, fast 25% geben an, dass ihnen diese Komponente ,gar nicht“ geschmeckt
hat. Dies kdonnte auch den geringeren Verzehr der Kartoffeln an diesem Termin
erklaren. Als beeinflussender Faktor konnte hier die BratensoRe angenommen werden,
da diese am Termin 4 durch ein Convenienceprodukt ersetzt und zusammen mit den

vorgegarten Kartoffeln Teil des Testmenis war. Auch hier sind die Daten inkonsistent,
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da dieselbe Conveniencekartoffel am Termin 2 bereits verkostet wurde, geschmacklich
aber deutlich besser bewertet wird. Bei der Signifikanzanalyse der
Geschmacksbewertung Uber alle vier Termine kann ein signifikanter Unterschied
zwischen einzelnen Verkostungstagen festgestellt werden (p=0,010), dieser kann

allerdings bei Auswertung ohne den ersten Termin nicht bestéatigt werden (p=0,306).

4.3.2.5 Beschwerden des Studienkollektivs an den Testmeniiterminen

Das eigentliche Ziel dieser Studie war die Kldrung der Frage, ob der Verzehr der im OBH
verwendeten Conveniencekartoffeln zu Unbekdmmlichkeiten fiihrt. Fir die
Auswertung der Verteilung der Beschwerden wurden die Datenséatze aller Zeitpunkte
an den jeweiligen Terminen in die Statistik mit aufgenommen, da modgliche
Beschwerden nicht nur 1 Stunde nach dem Verzehr auftreten konnten, sondern auch
an den darauf folgenden Zeitpunkten (Tab. 38). Aus diesem Grund ist die angegebene

StichprobengréRe deutlich héher als in den vorangegangenen Auswertungen.

Tabelle 38: AusmalR der Beschwerden des Studienkollektivs an den Testmenuterminen

(inklusive aller Zeitpunkte)

Terminl (Kr1)) Termin2 (Kc) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)
(n=357) (n=309) (n=262) (n=226)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
Beschwerden 86 24,1 40 12,9 42 16,0 39 17,3

keine

271 75,9 269 87,1 220 84,0 187 82,7
Beschwerden

Bei Betrachtung der Ergebnisse kann festgestellt werden, dass sich der erste Termin
hinsichtlich des Ausmales der Beschwerden erneut deutlich vom Termin 3
unterscheidet. Wahrend am dritten Termin nur 16,0% der Studienteilnehmer angeben
Beschwerden zu haben, liegt dieser Anteil beim ersten Termin bei 24,1%. Wie bereits
besprochen, konnte dafiir die neue Situation fiir die Studienteilnehmer sowie eine
eventuell negative Haltung gegeniiber der Verpflegung im OBH als Grund angefiihrt

werden. Anzumerken ist zudem, dass am zweiten Testmeniitag der Anteil der
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Personen mit Beschwerden am geringsten war, die Termine 3 und 4 unterscheiden sich
nur geringfligig. Lasst man wie eingangs erwadhnt, den ersten Testmenitag bei der
Auswertung aufden vor, so kann kein deutlicher Unterschied zwischen den Terminen
ausgemacht werden. Diese Annahme bestatigt sich auch bei der Signifikanzanalyse: die
Berechnung der Unterschiede ergibt bei Einschluss des ersten Termins ein signifikantes
Ergebnis (p=0,002), bei Auswertung der letzten drei Termine allerdings nicht (p=0,349).
Bei Personen, die zu irgendeinem Zeitpunkt angaben, Beschwerden zu haben, wurde
zusatzlich nach der Art der Beschwerden gefragt. Dabei konnte sowohl aus
vorgegebenen Antworten ausgewahlt, als auch etwaige sonstige Beschwerden
angegeben werden. Fiir die Beantwortung der Frage konnten mehrere Antworten

ausgewahlt werden. In Tabelle 39 sind die angegebenen Beschwerden aufgelistet.

Tabelle 39: Art der Beschwerden an den Testmeniitagen (Mehrfachantworten

moglich)
Terminl (Kr1)) Termin2 (Kc¢) Termin 3 (Kr2) Termin 4 (Kc+)
(n=357) (n=309) (n=262) (n=226)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
keine 271 759 |269 87,1 |220 840 |187 82,7
Beschwerden
Blahungen 52 14,6 25 8,1 20 7,6 23 10,2
Durchfall 7 2,0 7 2,3 3 1,1 1 4,9
Sodbrennen 3 0,8 2 0,6 5 1,9 8 3,5
Bauchkrampfe 12 3,4 5 1,6 1 0,4 13 5,8
Vollegefiihl 30 8,4 15 4,9 10 3,8 12 5,3
Sonstiges 5 1,4 7 2,3 5 1,9 4 1,8

Am haufigsten wird unter den vorgegebenen Beschwerden die Antwort , Blahungen”
gewadhlt, die Anteile schwanken hier an den letzten drei Tagen zwischen 8 und 11%.
Auch hier fallt der erste Termin im Vergleich zum dritten Termin deutlich aus dem

Rahmen, der Anteil ist hier mit 14,6% fast doppelt so hoch wie am dritten Termin. An
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zweiter Stelle bei den Beschwerden wird ein Voéllegefiihl von den Studienteilnehmern
angegeben, bei Betrachtung ohne den ersten Verkostungstermin schwanken die Werte
zwischen 3 und 6%. Am ersten Tag ist der Anteil mit 8,4% ebenfalls wieder fast doppelt
so hoch wie am Vergleichstag (Tag 3). Grundsatzlich kann beobachtet werden, dass am
vierten Verkostungstermin die Anteile der Beschwerden tendenziell hdher sind, als an
den anderen Terminen. Dies konnte eventuell auf den hoheren Anteil an
Convenienceprodukten zuriickzufiihren sein. Zusatzlich kann auch beim Vergleich der
Termine 2 und 3 eine leichte Tendenz abgelesen werden. Blahungen, Durchfall und
Vollegefiihl treten am zweiten Testmeniitag (Conveniencekartoffel) haufiger auf, als
am dritten Testmenitag (frische Kartoffel). Einige Probanden wahlten die Option

»Sonstiges” aus, die dabei genannten Beschwerden sind hier kurz aufgelistet:

Tag 1: 1x Schwer, 2x Midigkeit, 1x AufstoRen, 1x Erbrechen

Tag2:  4x Ubelkeit, 3x Miidigkeit

Tag 3: 4x Ubelkeit, 1x leichtes Unwohlsein

Tag4:  2x Hunger, 2x AufstoRen

4.3.3 Analyse auftretender Beschwerden nach Konsum der unterschiedlichen
Testmeniis

In diesem Kapitel soll ndher auf die Beschwerden an den einzelnen Tagen eingegangen

werden. Dafiir wird die Verteilung etwaiger Beschwerden an den einzelnen

Testmeniiterminen in Hinblick auf Geschlecht, Alter, Nutzung der Verpflegseinrichtung

sowie dem korperlichen Wohlbefinden vor Einnahme der Mahlzeit dargestellt. Die

Verteilung der Beschwerden ist dabei Gber die jeweiligen Stunden nach der Verkostung

angegeben.

4.3.3.1 Testmeniitermin 1 (K¢)
Der Vollstandigkeit halber soll auch hier der erste Testmeniitermin besprochen

werden. An diesem Termin bestand das komplette Meni aus frischen Komponenten,
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dieser Termin sollte zusammen mit dem Testmenltermin 3 als Basiswert fur die
Evaluierung moglicher Unbekdmmlichkeiten dienen. Wie bereits besprochen, kann der
erste Termin aufgrund der deutlich abweichenden Ergebnisse nicht uneingeschrankt in
die Diskussion mit aufgenommen werden. Trotzdem sollen die Ergebnisse im
Folgenden kurz dargestellt werden.

Zunachst sind einige Charakteristika des Studienkollektivs fiir den ersten Testmeniitag
dargestellt (Tab. 40). Dabei sind die jeweiligen Verteilungen (iber die einzelnen

Stunden nach Einnahme der Mahlzeit aufgetragen.

Tabelle 40: Charakteristika des Studienkollektivs am ersten Testmenitermin (K1)

1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 5 Stunden
(n=95) (n=87) (n=85) (n=90)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
Geschlecht
mannlich 78 82,1 72 82,8 72 84,7 76 84,4
weiblich 17 17,9 15 17,2 13 15,3 14 15,6
Altersgruppen
<25 Jahre 26 27,4 23 26,4 22 25,9 25 27,8
25 bis <51 Jahre | 50 52,6 46 52,9 46 54,1 47 52,2
51 Jahre < 19 20,0 18 20,7 17 20,0 18 20,0
Nutzung der
Verpflegung
< 3mal/Woche 24 25,3 23 26,4 22 25,9 23 25,6
>=3mal/Woche | 71 74,7 64 73,6 63 74,1 67 74,4
Wohlbefinden
sehr gut 73 76,8 67 77,0 66 77,6 68 75,6
durchschnittlich | 22 23,2 18 20,7 18 21,2 18 20,0
schlecht 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
keine Angabe 0 0,0 2 2,3 1 1,2 4 4,4
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Wie aus Tabelle 40 ersichtlich, unterscheiden sich die Verteilungen der einzelnen
Charakteristika nicht wesentlich zwischen den jeweiligen Zeitpunkten. Diese Annahme
wird auch durch die Signifikanzanalyse bestatigt: an den einzelnen Zeitpunkten nach
dem Konsum des Testmenilis wurden keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich
Geschlechterverteilung (p=0,957), den Altersgruppen (p=1,000), der Nutzung der
Verpflegseinrichtung (p=0,998) oder dem korperlichen Wohlbefinden (p=0,509)

beobachtet.

Ausgehend von der Homogenitat des Studienkollektivs zu den einzelnen Zeitpunkten,
wurden weitere statistische Analysen hinsichtlich der Verteilung der genannten
Beschwerden angestellt. Die Beschwerden wurden dabei in Zusammenhang mit dem
Geschlecht (Tab. 41), dem Alter (Tab. 42), der Nutzung der Verpflegseinrichtung (Tab.
43) und dem korperlichen Wohlbefinden (Tab. 44) ausgewertet. Die genannten
Verteilungen sind in den folgenden Tabellen zur Ubersicht dargestellt und sollen im

Anschluss kurz besprochen werden.

61



uapJamyarsag

00 T 1 P 00 z'T 00 v £0 B'S T 'z 28suos
EVT 6'E 9'g F'sT 9'g T'f £'g 6'D 6'D 9%T BTT LET Iynyadajion
'/ 00 1 P v ¥'e £'9 8T t'E YT 8'E £ aydwenjyaneg
0‘0 0'0 0'0 0'0 0‘0 0'0 0'0 T T 0‘0 9F I'C usuuzagqpos
00 9% e 00 v S'E 00 rT I'T 00 ET TT leyy2ang
987 ST L9t ¥'sT BET %I L9 £9T 6FT 31T BET Ll uadunyerg
uaplamyasag
£ B8 008 2'eg 6L E'GL £'08 vos 8L B'8% T'EL g'0L Uy
Fr=u 9f=u £r=u Zf=u Sr=u ZL=u Li=U sL=U
U= UNUUEW  1Wesan | yigiasy  yduuely lesag UNgQapy YNuuely  1wesan U= Yuuely  Jwessn
Og=u qE=U £8=U GE=U
u=spunis 5 uzpunis £ uspunis g apumis T

(%) ulwIsINUaWISa | US3SIa WE JYI3|yasan Yoeu (%) usplamydsag Jap SunjisusA (T 9)|9qel

62



63

=3dYel IS =E JIYE[ TS >SIQ SE= ¢ AYerSZ>=1T lluesan =5

uIpiamysaqg

0'0 [ 4 0'0 T'T 6'S 00 0'0 T 0'0 0'0 £t £0 £C 0z 0'0 [ 4 afnsuos

9'g g o'r a'g 00 0'ET o' 14 00 60T £ 60 50T 08T L L'ET lyny=8ayion

0'0 00 o'r T'T 6'C z'T 00 'z 9'c 'y 0'0 e £C 0's B'E £9 ajdweryyaneq

0'0 o0 0'0 00 00 00 0'0 00 00 T 00 T (1)) o'r 00 17T usuuzdqpos

0’0 £ 00 T 6'C £'r 00 c'E 0’0 T 00 T'T £'c 0’0 0’0 T'T liejy2ang

40T &FT 0'0z £0T S'ET £'8 Z'8T TrT £9T 0ET t/T 6FT BCT 0'rT L 9eT uzSunyeg
uaplamylsag

£'ER 608 a'as 0’08 £'79 T'as B'TE £'ct BLL T'as 9'z8 8L t'89 0'ag 808 0L 2ulay

5r=u L=l LZ=U LT=U Qir=ll ZZ=u Br=U Q=i £Z=u 6I=U o5=u qz=u

£ T T o £ T T o £ T T 2] £ T T 2]
Oo=u qg8=U L8=U qb=U
uapunls § uapunls £ uapunis g apums T

(#y) unwsnuawisa | ualste we uaddnidsiayy Yoeu (o4) usplamyasag Jep BunjisUa) i2t 9)199el



uapJlamyosag
0’0 £'v 1 00 8'r T 9T 00 £'0 T 'y 1z 23n3suosg
gy L8 9'g 6/ Sy T 6 00 6'9 §'ST £'g L'ET lyng2sa|jon
8T 00 1 9T &'y e 1'c £y e 9'g £'g £'9 3ydwenjyaneg
00 00 00 00 00 00 00 EY T 7T 'y 1T usuualqpog
0 00 'z 7'E gy S'E 9T 00 T 00 'y 1 lIE4434nQg
6T 172 19T 6'ST 16 T'vT LT L8 6T %1 £'8 9'eT uadunye|g
uapJlamyosag
9’08 £'8/ 0'o8 z'at fidi £'s/ 9'9f 9'z8 '8t r'os 804 5'0s aulEy
£9=u £Z=u £9=u ZZ=u Fo=u £Z=u F£=u FE=u
mfleweg<  pflewes> jwesag | pflewgs gflewes jwesag [ pflewgs pflewe>  jwesag | pflewg< p/fjewgs>  jwesag

og=u gg=u L3=u Se=u
uspunis g uIpunis g uapunis g pumis T

(3y) ulwazInuawisa] ualsts we Suniyduulassaldiap Jap Sunziny yoeu (93] uapiamyasag Jap Bunjiala (Ef I||9qel

64



agqeduy auly =t Wor3yas=¢ Y2Iuyasyainp = ¢ mnFayas=1 1Wes3g =5

_._u_uuu....__:._umum
0'sz 00 00 00 T 00 00 00 ST T |00 00 9% 00 co |00 00 0 L'z 17 ad|suog
0o'se 00 TTT 6'C 9'g oo o0 27 0'e T4 |00 00 gTe 0t 69 |00 00 €£Yf 96 L'ET lyng=3ajion
o0 oo 00 gT 17T oo oo 00 0'c vz |00 00 95 o' ¥'E | 00 0 gy 29 c'g | sydwenjyaneg
00 00 0% 0'c 0% 0’0 0’0 0'o 0’0 00 |00 00 0 ST I'T |00 00 S 7T T'e usuusiqposg
o'c 00 11T o' A oo oo 00 P gc |00 00 00 ST 1T |00 00 0 T T'T lIe$Yya1ng
0'sz 00 91 291 [f'9T 00 00 L9T 9T 1%l |00 00 €Tl wET 6%l |00 00 €4l T8 97T uzgunyelg
0’0 usplamyosag
o'st 00 ¢z, +v'Tte 008 | 0'00T 00 ['99 ey €5 | 0T 00 [f'99 908 T8, |00 00 sSsv T8 S0 aulay

F=U  Q=u gFI=u  gg9=u =u o=u  FI=u gg=u =u g=u g§r=u /fg=u g=u pg=u FZ=u gf=u

t £ [4 T 9 t £ (4 3 5] t £ (4 T 5] i £ [4 T 5]
og=u gg=u £8=u cg=Uu
uapunis g usIpunis £ uspunis g apunis T

(#3) UIWISINUA WIS U151 We Uspulaqyom waydiadioy yoeu (%) uapiamyasag Jap Sunjiauap i 3|19qel

65



Bei der Verteilung der Beschwerden nach dem Geschlecht fallen die hoheren Anteile
bei Blahungen und Véllegefuhl auf, zusatzlich werden auch vermehrt Bauchkrampfe
bei den Beschwerden angefiihrt. Auffallend ist dabei, dass die Anteile der genannten
Beschwerden bei den Frauen tendenziell héher sind, dies tritt vor allem bei
Bauchkrampfen besonders in den Vordergrund. Die Anteile der Frauen die unter
Bauchkrampfen leiden, sind Uber alle Zeitpunkte hinweg deutlich hoher als bei den
Mannern. Dies konnte an einer generell hdoheren Sensitivitdt beziehungsweise
Anfalligkeit von Frauen gegenliber gastrointestinalen Beschwerden liegen [Kim & Kim,
2018]. Frauen geben haufiger an, unter Vollegefihl zu leiden. Bei Blahungen wird der
geschlechtsabhangige Unterschied vor allem nach 5 Stunden deutlich, Frauen geben

hier fast doppelt so hdufig an unter Blahungen zu leiden als Manner.

Bei der statistischen Auswertung der Beschwerden in Zusammenhang mit dem Alter
sind zwar Blahungen, Bauchkrampfe und Vollegefiihl die am haufigsten genannten
Beschwerden, allerdings ist das Ausmachen einer Tendenz hier deutlich schwieriger.
Teilweise sind die Anteile dlterer Personen bei den genannten Beschwerden zwar
hoher, dieser Eindruck wird jedoch durch ebenfalls erhéhte Anteile jlingerer
Studienteilnehmer nicht bestatigt. Allgemein kann man sagen, dass die Verteilung der
Beschwerden nach den jeweiligen Altersgruppen inkonsistent ist und keine klare

Schlussfolgerung zulasst.

Bei Miteinbeziehung der Nutzung der Verpflegseinrichtung lasst sich zwar ein etwas
klareres Bild zeichnen, allerdings sind auch hier keine allzu deutlichen Tendenzen
ablesbar. Personen welche die Verpflegseinrichtung dreimal oder 6fter pro Woche
nutzen, geben in den ersten zwei Stunden nach Einnahme der Mahlzeit tendenziell
haufiger an, an Beschwerden zu leiden. Dieser Umstand relativiert sich allerdings mit
Fortdauer der Befragung. So geben 5 Stunden nach dem Verzehr vor allem Personen
mit geringerer Nutzungsfrequenz an unter Bldhungen zu leiden, als Personen welche

dreimal pro Woche oder 6fter das Verpflegsangebot nutzen.
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Bemerkenswert ist die Verteilung der Beschwerden in Zusammenhang mit dem
korperlichen Wohlbefinden der Studienteilnehmer vor der Verkostung. Besonders
hervorzuheben sind hier Blahungen und Vollegefiihl. Da keine Person ihr korperliches
Wohlbefinden als ,schlecht” einschatzt, liegen hier auch keine Daten zu Beschwerden
vor. Personen, die keine Angaben (ber ihr Wohlbefinden, machen finden sich
hauptsachlich nach 5 Stunden. Die Anteile bei Blahungen, Bauchkrampfen und
Vollegefiihl machen hier zwar jeweils ein Viertel dieser Personengruppe aus, allerdings
liegt das an der sehr geringen Personenanzahl (n=4). Auffallend ist jedoch, dass
Personen, welche ihr korperliches Wohlbefinden nur als ,durchschnittlich” angeben,
haufiger an Blahungen sowie Vollegefiihl leiden als Personen, die ihr korperliches
Wohlbefinden als ,sehr gut” beschreiben. Dieser Unterschied tritt bereits sehr
markant nach nur 1 Stunde nach dem Konsum des Testmends auf und Iasst sich tber

fast alle Zeitpunkte hinweg ablesen.

Eine mogliche Ursache fir den Zusammenhang zwischen dem koérperlichen
Wohlbefinden und dem AusmaR an Beschwerden kénnte in den in den letzten Jahren
immer haufiger erwahnten Mechanismen der Darm-Hirn-Achse liegen. Da diese
Mechanismen auf bidirektionalem Weg erfolgen, kénnten auch psychische sowie
emotionale Faktoren das Auftreten gastrointestinaler Beschwerden (iber Interaktion
mit dem Mikrobiom beeinflussen [Mayer et al., 2015; Osadchiy et al., 2018]. Die
genauen Mechanismen sind hier allerdings noch bei weitem nicht geklart und

bediirfen weiterer Forschungsarbeit.

Zusatzlich achten Personen, die bereits unter gastrointestinalen Beschwerden wie zum
Beispiel Blahungen leiden, vermehrt auf das Auftreten moglicher Beschwerden. Durch
die darauf gerichtete Aufmerksamkeit kommt es zu einer vermehrten Wahrnehmung
eben dieser genannten Symptome [Accarino et al., 1997]. Dies kdnnte ein zuséatzlicher
Grund fiir die vermehrte Angabe von Beschwerden bei Personen sein, die ihr

korperliches Wohlbefinden nur als ,, durchschnittlich” beschreiben.
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4.3.3.2 Testmeniitermin 2 (K¢)
Am zweiten Verkostungstermin wurde die vormals frische Kartoffelkomponente durch
das Convenienceprodukt ausgetauscht. Die Charakteristika des Studienkollektivs fir

den zweiten Termin (Kc) sind in Tabelle 45 dargestellt.

Tabelle 45: Charakteristika des Studienkollektivs am zweiten Testmeniitermin (Kc)

1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 5 Stunden
(n=78) (n=75) (n=77) (n=79)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)

Geschlecht

mannlich 66 84,6 63 84,0 64 83,1 67 84,8
weiblich 12 15,4 12 16,0 13 16,9 12 15,2
Altersgruppen

<25 Jahre 21 26,9 20 26,7 21 27,3 20 25,3

25 bis <51 Jahre 39 50,0 38 50,7 38 49,4 41 51,9

51 Jahre < 18 23,1 17 22,7 18 23,4 18 22,8

Nutzung der
Verpflegung

< 3mal/Woche 19 24,4 19 25,3 20 26,0 20 25,3
3mal/Woche < 59 75,6 56 74,7 57 74,0 59 74,7
Wohlbefinden
sehr gut 60 76,9 56 47,7 57 74,0 58 73,4
durchschnittlich 17 21,8 17 22,7 17 22,1 17 21,5

schlecht 1 1,3 1 1,3 1 1,3 1 1,3

keine Angabe 0 0,0 1 1,3 2 2,6 3 3,8
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Wie bereits beim ersten Testmenitermin (Kf) sind auch hier keine signifikanten
Unterschiede in den Verteilungen zwischen den Geschlechtern (p=0,992), den
Altersgruppen (p=1,000), der Nutzung der Verpflegseinrichtung (p=0,997) oder dem
korperlichen Wohlbefinden (p=0,950) Uber die jeweiligen Zeitpunkte nach der

Verkostung ersichtlich.

Auch fur den zweiten Testmenitermin (Kc) wurden die Verteilungen der Beschwerden
im Zusammenhang mit dem Geschlecht, den Altersgruppen, der Nutzung der
Verpflegseinrichtung sowie dem korperlichen Wohlbefinden statistisch ausgewertet.
Die Ergebnisse dieser Auswertungen sind in den Tabellen 46 bis 49 dargestellt und

werden im Anschluss ebenfalls diskutiert.
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Ahnlich wie am ersten Testmeniitag, werden auch am zweiten Termin vor allem
Blahungen und Vollegefiihl bei den Beschwerden genannt. Dabei ist gut zu erkennen,
dass der Anteil der Personen, die angeben unter Vollegefiihl zu leiden, mit der Zeit
geringer wird. Dieser Trend kann fir Blahungen nicht abgelesen werden, die Anteile

unterschieden sich hier nicht so deutlich.

Auch am zweiten Testmeniltermin kann abgelesen werden, dass Frauen tendeziell
haufiger Beschwerden haben als Manner. Dieser Unterschied wird bereits eine Stunde
nach dem Verzehr der Mahlzeit deutlich und kann auch tber weite Bereiche fir die
darauf folgenden Zeitpunkte festgestellt werden. Besonders deutlich wird dieser
Unterschied bei Vollegefiihl und Durchfall. Wie bereits besprochen liegt der Grund
vermutlich in einer hdheren Sensitivitdit der Frauen gegeniber den Mannern.
Interessanterweise gibt es am ersten Testmeniitermin keine weibliche Person, die
angibt unter Durchfall zu leiden. Am zweiten Termin geben immerhin 8,3% der Frauen
bereits eine Stunde nach der Verkostung an, von Durchfall geplagt zu werden.
Moglicherweise reagieren Frauen empfindlicher auf die Menliumstellung als Manner,
auch im Vergleich mit den Testmenutagen 3 (Kr2) und 4 (Kc+) ldsst sich hier ein Trend
hin zu einer hoheren Sensitivitat der Frauen gegenliber den Conveniencekartoffeln

erkennen (Kapitel 4.3.3.3 sowie Kapitel 4.3.3.4).

Bei der Verteilung der Beschwerden im Zusammenhang mit den verschiedenen
Altersgruppen kann am ehesten bei Blahungen eine leichte Tendenz erkannt werden.
Die Daten lassen vermuten, dass eher altere Personen (51 Jahre und élter) unter
Blahungen leiden, diese Tendenz wird vor allem nach 5 Stunden deutlich. Beim
Vollegefiihl sind 1 Stunde nach Einnahme der Mabhlzeit vor allem Personen zwischen 25
und <51 Jahren betroffen, dieser Trend lasst sich allerdings im zeitlichen Verlauf nicht

mehr ablesen.
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Bei der Auswertung der Beschwerden ergibt sich im Zusammenhang mit der
Verpflegsnutzung ein interessantes Bild. Uber alle Zeitpunkte hinweg liegen die Anteile
der ,Wenig-Nutzer” fiir Blahungen, Durchfall sowie Vollegefiihl teilweise sehr deutlich
iber den Anteilen der ,Nutzer”. Besonders drastisch ist dieser Unterschied bei
Durchfall und teilweise auch bei Blahungen. Als mogliche Ursache fiir diese Diskrepanz
in den Anteilen der unterschiedlichen Nutzungsverhalten der Studienteilnehmer
konnte eine gewisse GewOhnung an die bereitgestellten Speisen sein. Da das
Studienkollektiv zum gréRten Teil aus Bediensteten des OBH besteht und die in dieser
Studie verwendeten Convenienceprodukte im OBH regelmiRig zum Einsatz kommen,

konnte dies den Unterschied in der Verteilung der Beschwerden erkldren.

Wie bereits am ersten Tag (Kr1) kann auch am zweiten Testmeniitermin (Kc) ein
hoherer Anteil an Personen mit ,durchschnittlichem” kérperlichen Wohlbefinden fir
Blahungen und Voéllegefihl dargestellt werden. Zusatzlich kénnen auch markante
Unterschiede fir die Option ,Durchfall“ zwischen Personen mit ,sehr gutem” und
Personen mit ,durchschnittlichem” Wohlbefinden abgelesen werden. Dieser Trend
scheint sich auch an den folgenden Testmeniterminen 3 (Kr2) und 4 (Kc+)
fortzusetzen. Interessanterweise ldsst sich, dhnlich wie beim Vergleich zwischen den
Geschlechtern, auch hier eine Tendenz hinsichtlich des Anteils an Personen mit
Durchfall erkennen. Wahrend am ersten Testmenitag fast niemand angibt an Durchfall
zu leiden, liegen die Anteile am zweiten Tag bei Personen mit ,durchschnittlichem”
Wohlbefinden bereits eine Stunde nach der Verkostung bei 11,8%. Auch hier dirfte es
eine Tendenz fiir eine hohere Sensibilitat fir das Convenienceprodukt bei schlechterer
Einschatzung des korperlichen Wohlbefindens in Zusammenhang mit Beschwerden

geben.

Ausgehend von den dargestellten Ergebnissen sieht man vor allem bei weiblichen
Teilnehmern, ,Wenig-Nutzern“ der Verpflegseinrichtung sowie bei Personen mit nur
»durchschnittlichem” korperlichem Wohlbefinden eine leichte Tendenz zu einem

vermehrten Auftreten von Beschwerden.
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4.3.3.3 Testmeniitermin 3 (Krz)

Der dritte Testmeniitermin (Kr2) sollte zusammen mit dem ersten Termin (Kr1) als Basis
fiir die Evaluierung etwaiger auftretender Beschwerden dienen. Aufgrund der bereits
besprochenen Diskrepanzen des ersten Tages, dient nunmehr der dritte Termin als
Ausgangspunkt fiir die Diskussion der beschriebenen Beschwerden. Die Charakteristika

des Studienkollektivs am dritten Testmeniitag sind in Tabelle 50 dargestellt.

Tabelle 49: Charakteristika des Studienkollektivs am dritten Testmenitermin (Ke2)

1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 5 Stunden
(n=66) (n=67) (n=63) (n=66)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)

Geschlecht

mannlich 55 83,3 56 83,6 53 84,1 56 84,8
weiblich 11 16,7 11 16,4 10 15,9 10 15,2
Altersgruppen

<25 Jahre 16 24,2 17 25,4 16 25,4 17 25,8

25 bis <51 Jahre 35 53,0 35 52,2 32 50,8 34 51,5

51 Jahre < 15 22,7 15 22,4 15 23,8 15 22,7

Nutzung der
Verpflegung

< 3mal/Woche 14 21,2 13 19,4 12 19,0 12 18,2
3mal/Woche < 52 78,8 54 80,6 51 81,0 54 81,8
Wohlbefinden
sehr gut 54 81,8 53 79,1 51 81,0 51 77,3
durchschnittlich 12 18,2 12 17,9 12 19,0 12 18,2
schlecht 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
keine Angabe 0 0,0 2 3,0 0 0,0 3 4,5

76



Auch am dritten Termin konnen keine signifikanten Unterschiede fiir die aufgelisteten
Charakteristika gezeigt werden. Die jeweiligen Signifikanzen hinsichtlich Geschlecht
(p=0,996), den Altersgruppen (p=1,000), der Nutzung der Verpflegseinrichtung
(p=0,997) sowie dem korperlichen Wohlbefinden (p=0,494) im zeitlichen Verlauf liegen

allesamt tiber dem Signifikanznieveau fir a<0,05.
Die vom Studienkollektiv fiir diesen Tag genannten Beschwerden sind ebenfalls wieder

im Zusammenhang mit dem Geschlecht, den Altersgruppen, der Verpflegsnutzung und

dem korperlichen Wohlbefinden in Tabellenform dargestellt (Tab. 51-54).
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Bei der Verteilung der Beschwerden im Zusammenhang mit dem Geschlecht, fallen
auch hier wieder vor allem die Anteile bei Blahungen und Véllegefiihl auf. Die Anteile
fiir Blahungen sinken im zeitlichen Verlauf zunachst kontinuierlich ab, nach 5 Stunden
ist allerdings wieder eine Steigerung zu erkennen. Beim Vollegefiihl sinken die Anteile
ebenso ab, diese Verringerung ist auch nach 5 Stunden noch erkennbar. Interessant
dabei ist, dass nur Manner angeben unter Blahungen zu leiden, von den Frauen wurde
diese Option am dritten Verkostungstag Uberhaupt nicht gewahlt. Auf der anderen
Seite geben vor allem Frauen an unter Vollegefihl zu leiden, der Anteil der Manner
liegt hier - zumindest nach den ersten drei Stunden - deutlich unter dem der Frauen.
Moglicherweise gibt es hier Unterschiede in der Wahrnehmung etwaiger Beschwerden

zwischen den Geschlechtern.

Im Gegensatz zu den vorangegangenen Testmenlitagen kann beim dritten Termin ein
etwas differenzierteres Bild hinsichtlich der Verteilung der Beschwerden im
Zusammenhang mit den einzelnen Altersgruppen gezeichnet werden. Vor allem
Personen der Altersgruppe ,,51 Jahre oder dlter” geben an an Blahungen zu leiden, die
hoheren Anteile dieser Altergruppe bleiben fir Blahungen auch im zeitlichen Verlauf
bestehen. Im Gegensatz dazu geben Personen der Altersgruppen ,<25 Jahre” sowie
,25 bis <51 Jahre” an, an Vollegefiihl zu leiden. Allerdings sinken die Anteile fiir beide

Altersgruppen Uber die Zeit deutlich ab.

Beim Vergleich der Beschwerden mit der Verpflegsnutzung des Studienkollektivs kann,
zumindest bei Bldahungen, ein Trend zu einem vermehrten Aufkommen von
Beschwerden bei ,Wenig-Nutzern” abgelesen werden. Beim Véllegefiihl allerdings sind
es vor allem die ,Nutzer”, die hier angeben unter Beschwerden zu leiden.
Moglicherweise ist der Trend bei ,,Wenig-Nutzern” hin zu einem vermehrten Auftreten
von Beschwerden bei Zubereitung des Menlis mit den frischen Kartoffeln nicht so
deutlich, wie bei Zubereitung mit dem Convenienceprodukt. Dieser Umstand wird

nochmals am vierten Testmenitermin (Kc+) deutlich (Kapitel 4.3.3.4).
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Dieses Phanomen kann auch im Hinblick auf das korperliche Wohlbefinden der
Studienteilnehmer beobachtet werden. Wahrend innerhalb der ersten zwei Stunden
nach der Einnahme des Menius vor allem die Anteile von Personen mit
»durchschnittlichem” Wohlbefinden in den Vordergrund treten, sind nach 3 bis 5
Stunden eher Personen mit ,,sehr gutem” Wohlbefinden von Beschwerden (vor allem

Blahungen und Vollegefiihl) betroffen.

Die Tendenz bei schlechterem korperlichen Wohlbefinden auch eher an Beschwerden
zu leiden ist hier nicht so stark ausgepragt, wie an Testmenitagen mit
Conveniencekomponenten. Eine mogliche Ursache konnte in dem komplett frisch
zubereiteten Meni an diesem Tag liegen. Wie bereits bei der Verpflegsnutzung wird
auch hier, bei Vergleich der Ergebnisse mit dem vierten Testmeniitag (Kc+), besagte

Tendenz deutlich (Kapitel 4.3.3.4).

4.3.3.4 Testmeniitermin 4 (Kc+)

Fiir das Menl am vierten Testmenlitag wurden gleich mehrere frisch zubereitete
Komponenten gegen Convenienceprodukte ausgetauscht. Konkret wurden die
Kartoffeln, die Suppe, der Bratensaft und das Dressing flir den Salat durch

Convenienceprodukte ersetzt.

Die Charakteristika des Studienkollektivs fiir diesen Tag sind nachfolgend dargestellt
(Tab. 55). Auch am letzten Testmeniitag konnen keine signifikanten Unterschiede
hinsichtlich des Geschlechts (p=0,994), der Altersgruppen (p=0,953), der Nutzung der
Verpflegseinrichtung (p=0,998) sowie des korperlichen Wohlbefindens (p=0,615) im

zeitlichen Verlauf gezeigt werden.
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Tabelle 54: Charakteristika des Studienkollektivs am vierten Testmenitermin (Kc+)

1 Stunde 2 Stunden 3 Stunden 5 Stunden
(n=59) (n=58) (n=56) (n=53)

Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%) | Anzahl (%)
Geschlecht
mannlich 49 83,1 48 82,8 46 82,1 43 81,1
weiblich 10 16,9 10 17,2 10 17,9 10 18,9
Altersgruppen
<25 Jahre 14 23,7 13 22,4 12 24,4 8 15,1

25 bis <51 Jahre 32 54,2 32 55,2 30 53,6 32 60,4

51 Jahre < 13 22,0 13 22,4 14 25,0 13 24,5
Nutzung der
Verpflegung
< 3mal/Woche 15 25,4 15 25,9 15 26,8 14 26,4

3mal/Woche < 44 74,6 43 74,1 41 73,2 39 73,6
Wohlbefinden

sehr gut 46 78,0 45 77,6 45 80,4 39 73,6
durchschnittlich 12 20,3 11 19,0 9 16,1 9 17,0
schlecht 1 1,7 1 1,7 1 1,8 1 1,9
keine Angabe 0 0,0 1 1,7 1 1,8 4 7,5

Die Verteilungen der Beschwerden im Zusammenhang mit dem Geschlecht, den
Altersgruppen, der Verpflegsnutzung und dem korperlichen Wohlbefinden sind im

Folgenden dargestellt (Tab. 56-59).
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Wie aus Tabelle 56 ersichtlich, treten am vierten Testmenitermin vor allem
Blahungen, Vollegefiihl, Bauchkrampfe und Durchfall auf. Bei den angegebenen
Beschwerden sind vor allem Blahungen und Durchfall hervorzuheben, die Anteile der
Studienteilnehmer mit Beschwerden bleiben hier im zeitlichen Verlauf deutlicher
bestehen als bei Bauchkrampfen oder Voéllegefiihl. Besonders auffillig ist, dass die
Anteile der Frauen bei den aufgezadhlten Beschwerden deutlich héher liegen als die
Anteile der Manner. Die verhaltnismaRig hoheren Anteile der Frauen bleiben auch
Uber den zeitlichen Verlauf sehr deutlich bestehen. Aus diesen Ergebnissen kann eine
Tendenz zu einer hoheren Senisitivitat der Frauen gegenliiber dem Einsatz von
Convenienceprodukten abgeleitet werden. Diese Tendenz wird umso deutlicher,
sobald die Ergebnisse des letzten Termins in Zusammenhang mit den Ergebnissen aus

den vorangegangenen Terminen gesetzt werden (Kapitel 5).

Bei Betrachtung der Verteilung der Beschwerden in Zusammenhang mit den jeweiligen
Altersgruppen sind die Ergebnisse auch hier wieder undifferenzierter, als dies fiir die
anderen Charakteristika der Fall ist. Zwar lassen sich nach den ersten 2 Stunden
Beschwerden wie Blahungen, Vollegefiihl, Bauchkrampfe und Durchfall eher bei
dlteren Personen ablesen, allerdings verschiebt sich dieses Verhaltnis nach 3 bis 5
Stunden eher zu jlingeren Personen (<25 Jahren). Grundsatzlich kann aber gesagt
werden, dass auch an diesem Termin vor allem Blahungen angegeben werden. Die
Anteile der Personen mit Beschwerden bleiben auch im zeitlichen Verlauf deutlich
bestehen. Zwar koénnen auch flir andere Beschwerden hohere Anteile im

Studienkollektiv abgelesen werden, diese verringern sich jedoch im zeitlichen Verlauf.

Uberraschenderweise treten Beschwerden wie Blahungen, Véllegefiihl, Bauchkripfe
und Durchfall am letzten Testmendtag vor allem bei ,Nutzern“ auf. Die Auswertung
der vorangegangenen Testmenis lasst zwar vermuten, dass eher Personen die als
»Wenig-Nutzer” eingestuft sind unter Beschwerden leiden. Diese Annahme l3sst sich
allerdings durch die vorliegenden Daten nicht weiter vertiefen. Wie aus Tabelle 58

ersichtlich, liegen die Anteile der ,Nutzer” bei den einzelnen Beschwerden deutlich

89



Uber den Anteilen der ,,Wenig-Nutzer”. Dieser Umstand last sich auch im zeitlichen

Verlauf beobachten.

Wie bereits aufgrund der bisher besprochenen Daten zur Verteilung der Beschwerden
im Zusammenhang mit dem koérperlichen Wohlbefinden vermutet, lasst sich auch am
letzten Testmenitermin eine Tendenz hinsichtlich des AusmalRes der Beschwerden
erkennen. Die Anteile der Personen mit ,durchschnittlichem” beziehunsgweise
»schlechtem” korperlichen Wohlbefinden sind teilweise deutlich hoher, als die Anteile
der Personen, die ihr korperliches Wohlbefinden als ,sehr gut” einschatzen. Dieser
Umstand tritt interessanterweise bei fast allen zur Auswahl stehenden Beschwerden
auf, besonders markant allerdings bei Durchfall. Die Tendenz bei schlechterem
korperlichen Wohlbefinden ein vermehrtes Auftreten von Beschwerden vorzufinden
lasst sich auch Uber den zeitlichen Verlauf nachvollziehen. Die Ergebnisse lassen die
Vermutung zu, dass auch am letzen Testmenlitermin Personen mit schlechterem
korperlichen Wohlbefinden deutlich sensitiver auf den hoheren Anteil an
Convenienceprodukten im zusammengestellten Meni reagieren. Auch hier sollen die
Ergebnisse im folgenden Kapitel (Kapitel 5) in Zusammenhang mit den anderen

Verkostungsterminen gesetzt und besprochen werden.

Wie bereits im Kapitel 4.3.2.3, Tabelle 33 erwahnt, wurde die Kartoffelkomponente am
vierten Testmenlitermin seltener aufgegessen als an den anderen Terminen. Jeweils
37,5% der Personen, die angeben das Menu nicht komplett aufgegessen zu haben,
geben an, die Kartoffelkomponente nur zu 25% beziehunsgweise zu 50% aufgegessen
zu haben. Vor allem bei Personen, bei denen das Verzehrsausmall der
Kartoffelkomponente nur bei 25% liegt, kann auch ein vermehrtes Auftreten von
Unbekdmmlichkeiten festgestellt werden. Bei einem Verzehrsausmal} von 100% liegt
der Anteil der Personen ohne Beschwerden bei 60%, bei einem Verzehrsausmald von
50% liegt dieser Anteil bei nur 40%. Bei einem Verzehrsausmal von nur 25% leiden alle
Personen unter Beschwerden. Allerdings muss hier die geringe StichprobengrofRe (n=8)

berlicksichtigt werden.
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5 SCHLUSSBETRACHTUNG

Die Auswertung der Daten wurde zunachst fiir alle Testmeniitage vorgenommen.
Allerdings ergab sich aufgrund der deutlichen Diskrepanzen im Ausmall der
Beschwerden zwischen dem ersten und dritten Testmenltermin (Kri/Kr2) die
Notwendigkeit einer Auswertung der Daten unter Ausschluss des ersten Termins. Die
Grinde fiur die unterschiedlichen Ergebnisse der als Referenz angedachten Termine
unter Verwendung frisch gekochter Kartoffel im Testmenil, koénnten in der
ungewohnten Situation, einer eventuellen negativem Einstellung der Teilnehmer
gegeniiber der Verpflegung im OBH, sowie der Uberforderung der Teilnehmer beim

Ausfillen der online Fragebdgen liegen.

Zwischen den einzelnen Testmeniiterminen gibt es einen signifikanten Unterschied
zwischen den Anteilen der auftretenden Beschwerden (p=0,002), wenn der erste
Testmeniitermin in die Auswertung mit aufgenommen wird. Aufgrund der bereits
dargelegten Griinde wurde zusatzlich eine Auswertung durchgefiihrt, in welcher der
erste Testmenltermin nicht beriicksichtigt wird. Bei der Analyse von nur drei Terminen
wird deutlich, dass es keinen signifikanten Unterschied hinsichtlich der Verteilung der
Beschwerden zwischen den einzelnen Tagen gibt (p=0,349). Dieses Ergebnis wird von
der parallel durchgefiihrten laborchemischen Untersuchung insofern unterstitzt, als
dass keine nennenswerten Unterschiede der Gehalte an resistenter Starke in den
einzelnen Testmens festgestellt werden konnten [Hofmeister, 2018]. Die Gehalte an
resistenter Starke schwanken fiir die frischen Kartoffeln zwischen 3,30 und 4,01 g
/100g, die Werte fir die Conveniencekartoffeln liegen zwischen 4,56 und 6,10 g RS
/100g. Demnach sind die Gehalte fiir RS beim Convenienceprodukt nur geringfligig
hoher als in der frischen Kartoffeln und nicht ausreichend unterschiedlich, um einen
signifikanten Unterschied in der Bekommlichkeit zwischen frischen und vorgegarten

Kartoffeln darlegen zu kdnnen.

91



Obwohl es keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Bekdmmlichkeit zwischen

den drei Testmeniiterminen gibt, kénnen gewisse Tendenzen beobachtet werden.

Die am haufigsten genannten Beschwerden sind Blahungen und Vollegefiihl, des
Ofteren werden auch Bauchkrdampfe und Durchfall genannt. Diese Beschwerden
kdnnen an allen Testmeniiterminen beobachtet werden. Besonders auffallig ist, dass
Blahungen auch 5 Stunden nach Verzehr der Mahlzeit immer noch von nennenswerten
Anteilen des Studienkollektivs angegeben werden. Auch dieser Umstand kann an allen

Testmenliterminen beobachtet werden.

Im Hinblick auf das AusmaR der Beschwerden scheint es gewisse Tendenzen im
Zusammenhang mit einzelnen Charakteristika des Studienkollektivs zu geben. So leiden
Frauen tendenziell haufiger an Unbekdmmlichkeiten als Manner. Zusatzlich kann
beobachtet werden, dass Frauen nur an Testmeniitagen mit Convenienceprodukten
(Kc/Kc+) angeben, unter Durchfall zu leiden. An Testmenilterminen mit frischen
Menikomponenten (Kr1/Ke2) wird diese Option von keiner weiblichen Person gewahlt.
Die Annahme, dass Frauen haufiger an Unbekdmmlichkeiten leiden, wird auch durch

die signifikanten Ergebnisse von Kneidinger [2015] untermauert.

Ebenfalls kann ein gewisser Trend zwischen dem korperlichen Wohlbefinden und dem
Ausmall der Beschwerden beobachtet werden. Personen, die ihr korperliches
Wohlbefinden als ,,durchschnittlich” oder ,,schlecht” einstufen, geben auch tendenziell
haufiger an unter Beschwerden zu leiden als Personen, die ihr Wohlbefinden als ,sehr
gut” einstufen. Dieser Umstand kann an allen Testmeniterminen beobachtet werden,

teilweise auch liber den gesamten zeitlichen Verlauf eines Testmen(itermins.

Hinsichtlich der verschiedenen Altersgruppen, sowie dem Nutzungsverhalten der
Verpflegseinrichtung der Studienteilnehmer liefert die Studie eher widerspriichliche
Daten im Zusammenhang mit dem AusmaR der Beschwerden. Eine klare Tendenz ist

hier nicht auszumachen.
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Insgesamt ist das AusmaR der aufgetretenen Unbekdmmlichkeiten als gering
anzusehen (Kr1=24,1%; Kc=12,9%; Kr=16,0%; Kc+=17,3%). Scheinbar Gberschreitet der
Gehalt an RS in den einzelnen Testmenis keine Grenze, Gber der Unbekdmmlichkeiten

in gehduftem Malle auftreten.

Limitationen

Durch die am ersten Testmeniitermin auftretenden Diskrepanzen fiir das AusmaR der
Beschwerden gegeniber dem Vergleichstag am dritten Termin, ist davon auszugehen,
dass es Probleme beim Befiillen des Online-Fragebogens gab. Fiir den reibungslosen
Ablauf der Befragung ware vermutlich ein eigener Termin fiir eine Einweisung in die

Handhabung des Online-Tools sinnvoll.

Conclusio

AbschlieBend kann fiir die eingangs erlauterte Fragestellung gesagt werden, dass bei
sachgemaRer Zubereitung der im OBH verwendeten Conveniencekartoffeln kein
signifikanter Unterschied in der Bekdmmlichkeit zu frischen Kartoffeln fir die
Bediensteten des OBH besteht. Allerdings wurden alle fiir diese Studie verwendeten
Komponenten unter kontrollierten und immer gleichen Bedingungen nach Vorschrift
der Rohstofflieferanten zubereitet. Moglicherweise entstehen durch
Zubereitungsunterschiede in den Kiichen des OBH auch Unterschiede in der

Bekommlichkeit der bereitgestellten Speisen.

Die Beschreibung, kontinuierliche Weiterentwicklung und Evaluierung von Prozessen
entlang der gesamten Produktionskette in der Verpflegung des OBH wire wichtig, um
eine optimale Versorgung der Bediensteten des OBH zu erzielen. Die dabei
abgeleiteten Vorgaben und Anweisungen sind notwendig um einen einheitlichen
Qualitatsstandard in der Verpflegung des OBH zu erreichen. Damit kénnte die
Bekommlichkeit der bereitgestellten Speisen langfristig und nachhaltig erhéht, und

gleichzeitig der Anteil der Personen mit Unbekémmlichkeiten reduziert werden.
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6 ZUSAMMENFASSUNG

In Osterreich werden taglich etwa 1,8 Millionen Essensportionen im Rahmen der GV
ausgegeben [Gruber und Holler, 2017]. Zu den diversen Einrichtungen fir die
Gemeinschaftsverpflegung  zdahlen auch  die  Verpflegseinrichtungen  des
Osterreichischen Bundesheeres. An Wochentagen werden hier im Rahmen der
Truppenverpflegung rund 22.000 Portionen tiglich an die Bediensteten des OBH
ausgegeben [Frisch, 2018]. Fir die Verpflegung der Angehérigen des OBH kommen
zwei verschiedene Systeme zum Einsatz: zum einen ,Cook, Hold and Serve“
(Warmkostsystem) und zum anderen ,,Cook and Chill“ (Kiihlkostsystem). Innerhalb des

Ill

OBH wurden vor allem nach Einfiihrung des Systems ,,Cook and Chill“ immer wieder

Beschwerden liber die Bekommlichkeit der bereitgestellten Mahlzeiten laut.

Um diesen Beschwerden nachzugehen, wurde bereits eine Studie zur Evaluierung von
Ursachen und Haufigkeiten des Auftretens von Unvertraglichkeiten im Zusammenhang
mit den beiden Verpflegungssystemen des OBH durchgefiihrt [Kneidinger, 2015].
Dabei konnte kein Zusammenhang zwischen der Art des Verpflegssystems und dem
Auftreten von Unbekommlichkeiten hergestellt werden. Ausgehend von diesen
Ergebnissen wurden weiterfiihrende Uberlegungen fiir die Ursachen moglicher
Unbekémmlichkeiten in Zusammenhang mit der Verpflegung im OBH durchgefiihrt. Als
eine mogliche Ursache wurde dabei der Gehalt an resistenter Starke in den

zubereiteten Speisen in Erwagung gezogen.

Um diese Hypothese zu Uberprifen sollte im Rahmen der vorliegenden Studie der
Zusammenhang zwischen dem Konsum resistenter Starke - vor allem vom Typ 3
retrogradierter Starke (RS3) - aus vorgegarten Kartoffeln und dem Auftreten
gastrointestinaler Beschwerden untersucht werden. Bei besagten Kartoffeln handelt es
sich um ein Convenienceprodukt, welches im gesamten OBH im Rahmen der
Truppenverpflegung zum Einsatz kommt. Fir die Studie wurden vier Menis

zusammengestellt, in denen Conveniencekartoffeln und frische Kartoffeln
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abwechselnd integriert wurden. Dieses Meni wurde an vier Testmenitagen an die
Studienteilnehmer ausgegeben, die einzelnen Komponenten wurden je nach
Testmeniitag ausgetauscht. Dadurch ergaben sich zwei Testmenitage mit frisch
zubereiteten Kartoffeln (Kr1/Kr2), ein Tag mit Conveniencekartoffeln (Kc) und ein Tag
mit Conveniencekartoffeln sowie zusatzlichen Conveniencekomponenten in Suppe,
BratensoRe und Salatdressing (Kc+). Die Studienteilnehmer wurden im Anschluss an
den Konsum der Testmends Uber einen Zeitraum von 5 Stunden stiindlich zu etwaigen

Beschwerden befragt.

Das Studienkollektiv umfasste 106 Teilnehmer, allerdings nahmen nicht alle Personen
an allen Testmenitagen teil (n(Kr)=102, n(Kc)=84, n(Kr2)=70, n(Kc+)=65). Insgesamt
nahmen 87 Manner (82,1%) und 19 Frauen (17,9%) an der Studie teil. Der erste
Testmenutag (Kr1) wurde aufgrund einiger Diskrepanzen bei den Ergebnissen zwar
berlicksichtigt, allerdings wurden auch Auswertungen fiir nur drei Tage durchgefiihrt
(Kr2, Kc, Kc+). Die Anteile der Personen, die an den jeweiligen Testmeniitagen angaben
an Beschwerden zu leiden, liegen am ersten Tag bei 24,1% (Kr1), am zweiten bei 12,9%
(Kc), am dritten bei 16,0% (Kr2) und am vierten Tag bei 17,3% (Kc+). Die Anteile
unterscheiden sich zwischen den einzelnen Terminen zwar bei Auswertung aller vier
Termine signifikant (p=0,024), bei Auswertung fiir nur drei Terminen (Kr2, Kc, Kc+)
allerdings nicht mehr (p=0,349). Die Diskrepanzen in den Daten des ersten
Testmeniitermins sind moglicherweise auf die neuartige Situation des Testmenis fir
die Studienteilnehmer, sowie Schwierigkeiten bei der Beantwortung des Online
Fragebogens zuriickzufiihren. Zusatzlich konnte auch eine generell negative Einstellung
gegeniiber der Verpflegung im OBH ein Grund fiir die unterschiedlichen Ergebnisse

darstellen.

Die am haufigsten genannten Beschwerden nach Konsum des Testmeniis waren
Blahungen und Véllegefiihl, des Ofteren wurden auch Bauchkrampfe und Durchfall
genannt. Bei der Verteilung der Beschwerden zwischen den einzelnen

Testmenliterminen kann zwar, bei Auswertung aller Termine, ein signifikanter
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Unterschied gezeigt werden (p=0,002), dieser kann bei Auswertung nach Ausschluss
des ersten Termins nicht mehr bestatigt werden (p=0,349). Allerdings konnten einige
Tendenzen des Studienkollektivs hinsichtlich des Ausmalles an Beschwerden
aufgezeigt werden. So leiden Frauen eher unter Beschwerden als Manner, zusatzlich
reagieren Frauen sensibler auf den Austausch der frischen Kartoffeln durch das
Convenienceprodukt. Ebenso zeigte sich eine Tendenz hinsichtlich des
Zusammenhangs des korperlichen Wohlbefindens mit dem AusmaR von Beschwerden.
So litten Personen, die ihr koérperliches Wohlbefinden schlechter einstuften auch eher
unter Beschwerden. Hinsichtlich des Alters beziehungsweise der Verpflegsnutzung der
Teilnehmer liefert die Studie widerspriichliche Daten, eine differenzierte Aussage lasst

sich hier nicht treffen.

Aufgrund der vorliegenden Daten kann nicht davon ausgegangen werden, dass die
Gehalte an resistenter Starke aus vorgegarten Kartoffeln einen Einfluss auf die
Bekdmmlichkeit der Truppenverpflegung haben. Da die in dieser Studie ausgegebenen
Menikomponenten jedoch unter kontrollierten und immer gleichen Bedingungen
hergestellt wurden, lasst sich keine Aussage Uber die Bekdmmlichkeit der
Truppenverpflegung generell treffen. Dieser Umstand macht weiterfiihrende
Untersuchungen hinsichtlich der Zubereitung der Truppenverpflegung in den Truppen-

und Finalisierungskiichen des OBH notwendig.

96



7 ABSTRACT

In Austria, about 1.8 million portions of food are given out daily within the framework
of communal feeding [Gruber and Holler, 2017]. The catering facilities of the Austrian
Armed Forces (AAF) also belong to the various catering facilities for communal feeding
in Austria. On weekdays, around 22,000 servings a day are handed out to the
employees of the AAF as part of the troop supply [Frisch, 2018]. There are two
different systems used for the supply of the members of the AAF: on the one hand
"Cook, Hold and Serve" (warm food system) and on the other hand "Cook and Chill"
(refrigerated food system). Within the AAF, especially after the introduction of the
"Cook and Chill" system, complaints were raised about the wholesomeness of the

meals provided.

In order to look into the reasons of these complaints, a study on the evaluation of
causes and frequencies of intolerances in connection with the two catering systems of
the AAF has already been done [Kneidinger, 2015]. However, no association could be
noticed between the type of catering system and the occurrence of physical ailments.
On the basis of these results, further considerations were carried out for the causes of
possible ailments in connection with the catering in the AAF. One possible cause was

considered to be the level of resistant starch in the food provided.

In order to test this hypothesis, this study aimed to investigate the relationship
between the consumption of resistant starch — particularly in type 3 retrograded
starch (RS3) - from pre-cooked potatoes and the occurrence of gastrointestinal
symptoms. These potatoes are a convenience product that is used in the AAF as part of
troop feeding. A special menu was put together in which both convenience potatoes
and fresh potatoes were alternately integrated. This menu was given to the study
participants on four days, the individual components were changed according to the
different days. This resulted in two days with menus with fresh potatoes (Kr1/Kr2), one

day with convenience potatoes (Kc) and one day with convenience potatoes as well as
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additional convenience components (soup, gravy, salad dressing) (Kc+). The study
participants were interviewed after the various meals about possible physical ailments

over a period of 5 hours each hour.

In the study 106 participants were included, but not all persons participated in all
tasting days (n(Kr1)=102, n(Kc)=84, n(Kr2)=70, n(Kc+)=65). A total of 87 men (82.1%) and 19
women (17.9%) participated in the study. The data showed some discrepancies
between the first tasting day (Kr1) and the other days. Therefore, evaluation was
carried out for all four days, as well as for only three days (Kr2, K¢, Kct+). Symptom rates
for the different tasting days are 24,1% (Kr1), 12,9% (Kc), 16,0% (Kr2) and 17,3% (Kc+).
Including the first day (Kr1) significant differences can be shown for the symptom rates
between all four days (p=0,024). When K1 is excluded, significant differences can not

be confirmed any longer (p=0,349).

The most commonly reported symptoms were flatulence and bloating, abdominal
cramps and diarrhea were also mentioned quite often. Although a significant
difference can be shown in the distribution of discomforts between the individual
tasting appointments when evaluating all tasting dates (p = 0.002), this can no longer
be confirmed when evaluating only three days (p = 0.349). However, some tendencies
of the study collective regarding the extent of discomforts could be shown. For
example, women are more likely to suffer from symptoms than men. In addition,
women react more sensitively to the exchange of fresh potatoes with the convenience
product. There was also a trend in the relationship between physical well-being and
the extent of discomfort. For example, people who rated their physical wellbeing
worse suffered more likely from any kind of discomforts. With regard to the age or the
participant’s frequency of using the catering facility, the study provides rather

contradictory data, a differentiated statement cannot be made at this point.

Based on the available data it cannot be assumed that the contents of resistant starch

from pre-cooked potatoes have an influence on the wholesomeness of the troop food.

98



However, since the menu components used in this study were produced under
controlled conditions, no statement can be made about the digestibility of the food,
which is prepared under real conditions. Therefore, further investigations regarding

the preparation of troop meals in the troop and finalization kitchens of the AAF are

necessary.

99



8 LITERATURVERZEICHNIS

Accarino AM, Azpiroz F & Malagelada JR. Attention and distraction: effects on gut
perception. Gastroenterology 1997; 113 (2) : 415-422

Ai Y & Jane JL. Gelatinization and rheological properties of starch. Starch-Starke 2015;
67 (3-4) : 213-224

Akerberg AK, Liljeberg HG, Granfeldt YE, Drews AW & Bjorck IM. An in vitro method,
based on chewing, to predict resistant starch content in foods allows parallel
determination of potentially available starch and dietary fiber. The Journal of nutrition

1998; 128 (3) : 651-660

Anderson GH, Cho CE, Akhavan T, Mollard RC, Luhovyy BL & Finocchiaro ET. (2010).
Relation between estimates of cornstarch digestibility by the Englyst in vitro method
and glycemic response, subjective appetite, and short-term food intake in young men.

The American journal of clinical nutrition 2010; 91 (4) : 932-939

Asp NG & Bjorck I. Resistant starch. Trends in Food Science & Technology 1992; 3 :
111-114

Bachtle C, Winkler P & Stellbrink B. Eine Frage der richtigen Stadrke: Die Amflora-
Kartoffel. Chemie in unserer Zeit 2011; 45 (4) : 250-255. doi: 10.1002/ciuz.201100543

Baltes W & Matissek R. Lebensmittelchemie. Springer-Lehrbuch. Springer, Berlin,
Heidelberg, 2011

Blazek J & Gilbert EP. Effect of enzymatic hydrolysis on native starch granule structure.

Biomacromolecules 2010; 11 (12) : 3275-3289

100



Brown IL, McNaught KJ, Ganly RN, Conway PL, Evans AJ, Topping DL & Wang X.
Probiotic compositions. Intl. Patent WO 1996; 96 (08261) : Al

Biihl A & Zofel P. SPSS 12: Einflihrung in die moderne Datenanalyse unter Windows.
Pearson Studium, 2005

Bundesministerium fiir Land- und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft
(BMLFUW): Lebensmittelbericht Osterreich. Wien, 2010. Internet:
https://www.bmnt.gv.at/dam/jcr:e1918694-a20e-4286-9e67-984f98cael1f9/Lebensmit
telbericht_2010.pdf (Stand: 20.08.2018)

Cai L & Shi YC. Preparation, structure, and digestibility of crystalline A-and B-type
aggregates from debranched waxy starches. Carbohydrate polymers 2014; 105 : 341-
350

Champ M, Langkilde AM, Brouns F, Kettlitz B & Le Bail-Collet Y. Advances in dietary
fibre characterisation. 2. Consumption, chemistry, physiology and measurement of
resistant starch; implications for health and food labelling. Nutrition Research Reviews

2003; 16 (2) : 143-161

Chung HJ, Lim HS & Lim ST. Effect of partial gelatinization and retrogradation on the
enzymatic digestion of waxy rice starch. Journal of Cereal Science 2006; 43 (3) : 353-

359

Chung, H. J,, Liu, Q., & Hoover, R. Impact of annealing and heat-moisture treatment on
rapidly digestible, slowly digestible and resistant starch levels in native and gelatinized
corn, pea and lentil starches. Carbohydrate Polymers 2009; 75 (3) : 436-447

Colonna P & Buleon A. Thermal transitions of starches. Starches, characterization,

properties and applications 2010; 59-102

101



D-A-CH Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung
(DGE), Osterreichische Gesellschaft fiir Erndhrung (OGE), Schweizerische Gesellschaft
fir Erndhrung (SGE). 2. Auflage, 1. Ausgabe. Bonn, 2015

Ebermann R, Elmadfa |. Kohlenhydrate: Struktur, Vorkommen und physiologische
Bedeutung. In: Lehrbuch Lebensmittelchemie und Ernahrung. Springer-Verlag, Wien,

2008, Seiten 43-46

Elmstahl HL. Resistant starch content in a selection of starchy foods on the Swedish

market. European Journal of Clinical Nutrition 2002; 56 (6) : 500

Englyst HN & Cummings JH. Digestion of polysaccharides of potato in the small

intestine of man. The American journal of clinical nutrition 1987; 45 (2) : 423-431

Englyst, HN, Kingman SM & Cummings JH. Classification and measurement of
nutritionally important starch fractions. European journal of clinical nutrition 1992; 46 :

33-50

French D. Fine structure of starch and its relationship to the organization of starch

granules. Journal of the Japanese Society of Starch Science 1972; 19 (1) : 8-25

Frisch G. Vortrag Grundlagen der Verpflegsversorgung im OBH. Osterreichisches

Bundesheer, 2018

Gallant DJ, Bouchet B, Buleon A & Perez S. Physical characteristics of starch granules
and susceptibility to enzymatic degradation. European journal of clinical nutrition
1992; 46 (2) : 3-16

Gallant DJ, Bouchet B & Baldwin PM. Microscopy of starch: evidence of a new level of

granule organization. Carbohydrate polymers 1997; 32 (3-4) : 177-191

102



Galliard T. Starch: properties and potentials. John Wiley and Sons, Chichester UK, 1987

Gessler K, Uson |, Takaha T, Krauss N, Smith SM, Okada S, Sheldrick GM & Saenger
W. V-Amylose at atomic resolution: X-ray structure of a cycloamylose with 26 glucose

residues (cyclomaltohexaicosaose). Proceedings of the National Academy of Sciences

1999; 96 (8) : 4246-4251

Grabitske HA & Slavin JL. Gastrointestinal effects of low-digestible carbohydrates.

Critical reviews in food science and nutrition 2009; 49 (4) : 327-360

Griebler R, Winkler P, Gaiswinkler S, Delcour J, Juraszovich B, Nowotny M &
Schmutterer 1. Osterreichischer Gesundheitsbericht 2016. Berichtszeitraum 2005—
2014/2015. 2017

Gruber A und Holler C. Einsatz von regionalen Qualitdtslebensmittel in der
Gemeinschaftsverpflegung. Studie von BIO AUSTRIA und VQL. Wien, 2017. Internet:
https://www.vql.at/fileadmin/user_upload/VQL/PDF/Umfragebericht_Qualitaetsleben
smitteln_in_der_GV.pdf (Stand: 20.08.2018)

Gusenbauer I, Markut T, Hortenhuber S, Kummer S, Bartel-Kratochvil.
Forschungsinstitut fir biologischen Landbau (FiBL): Gemeinschaftsverpflegung als
Motor fir die Osterreichische biologische Landwirtschaft. Wien, 2018. Internet:
https://www.greenpeace.at/assets/uploads/pdf/presse/Gemeinschaftsverpflegung_al
s_Motor_f%C3%BCr_%C3%B6st_Bio-Landwirtschaft_FiBL_20180529.pdf

(Stand 20.08.2018)

Han XZ, Benmoussa M, Gray JA, BeMiller JN & Hamaker BR. (2005). Detection of

proteins in starch granule channels. Cereal Chemistry 2005; 82 (4) : 351-355

103



Haralampu SG. Resistant starch—a review of the physical properties and biological

impact of RS3. Carbohydrate polymers 2000; 41 (3) : 285-292

Haub MD. Resistant Starch on Glycemia and Satiety in Humans. In: Resistant Starch:
Sources, Applications and Health Benefits, Shi YC & Maningat CC. Erste Edition, John
Wiley & Sons, Ltd, 2017, Seiten 207-214

Hendrich S, Birt DF, Li L & Zhao Y. Colon Health and Resistant Starch: Human Studies
and Animal Models. In: Resistant Starch: Sources, Applications and Health Benefits, Shi

YC & Maningat CC. Erste Edition, John Wiley & Sons, Ltd, 2017, Seiten 267-278

Hernandez O, Emaldi U & Tovar J. In vitro digestibility of edible films from various

starch sources. Carbohydrate Polymers 2008; 71 (4) : 648-655
Herrero-Martinez JM, Schoenmakers PJ & Kok WT. Determination of the amylose—
amylopectin ratio of starches by iodine-affinity capillary electrophoresis. Journal of

Chromatography A 2004; 1053 (1-2) : 227-234.

Hizukuri S. Polymodal distribution of the chain lengths of amylopectins, and its

significance. Carbohydrate Research 1986; 147 : 342-347

Hizukuri S & Maehara Y. Fine structure of wheat amylopectin: the mode of A to B

chain binding. Carbohydrate research 1990; 206 (1) : 145-159

Hofmeister LM. Einfluss unterschiedlicher Verarbeitungsmethoden auf den Gehalt an

resistenter Starke in Kartoffeln, Reis und Pasta. Masterarbeit, Universitat Wien, 2018

Imberty A, Buléon A, Tran V, Péerez S. 1991. Recent Advances in Knowledge of Starch

Structure. Starch - Starke 1991; 43 : 375-384

104



Jane JL, Wong KS & McPherson AE. Branch-structure difference in starches of A-and B-
type X-ray patterns revealed by their Naegeli dextrins. Carbohydrate Research 1997;
300 (3) : 219-227

Jane JL, Kasemsuwan T, Leas S, Zobel HF, Robyt JF. Anthology of Starch Granule
Morphology by Scanning Electron Microscopy. Starch/Starke 1994; 46 (4): 121-129

Kabasser S. Cook and Chill (). Truppendienst Ausgabe 6/2005. Bundesministerium flr
Landesverteidigung und Sport. Internet: http://www.bundesheer.at/truppendienst/
ausgaben/artikel.php?id=387 (Stand: 20.08.2018)

Katz JR und Weidinger A. Abhandlung zur physikalischen Chemie der Starke und der
Brotbereitung | bis VI. Zeitschrift fir physikalische Chemie 1930; 150 (37, 60,67, 81, 90,
100)

Kim YS & Kim N. Sex-Gender Differences in Irritable Bowel Syndrome. Journal of

neurogastroenterology and motility 2018; 24 (4) : 544

Kimura A & Robyt JF. Reaction of enzymes with starch granules: kinetics and products

of the reaction with glucoamylase. Carbohydrate research 1995; 277 (1) : 87-107
Kneidinger = C.  Haufigkeit und Ursache von  nahrungsmittelbedingten
Unvertraglichkeiten im Zusammenhang mit dem Verpflegsangebot von Einrichtungen

der Gemeinschaftsverpflegung. Masterarbeit, Universitdat Wien, 2015

Leszczyiiski W. Resistant starch—classification, structure, production. Polish Journal of

Food and Nutrition Sciences 2004; 13 (54) : 37-50

Livesey G. (2001). Tolerance of low-digestible carbohydrates: a general view. British

Journal of Nutrition 2001; 85 (S1) : S7-S16

105



Marteau P & Flourié B. Tolerance to low-digestible carbohydrates: symptomatology

and methods. British Journal of Nutrition 2001; 85 (S1) : S17-S21

Mayer EA, Tillisch K & Gupta A. Gut/brain axis and the microbiota. The Journal of
clinical investigation 2015; 125 (3) : 926-938

Maziarz M, Vijayagopal P, Juma S, Imrhan V & Prasad C. Resistant Starch. In: Dietary
Fiber: Production Challenges, Food Sources and Health Benefits. Clemens ME, Nova

Science Publishers, New York, 2015, Seiten 1-18

Miles MJ, Morris V), Orford PD & Ring SG. The roles of amylose and amylopectin in
the gelation and retrogradation of starch. Carbohydrate research 1985; 135 (2) : 271-
281

Nikuni Z. Denpun Kagaku 1975; 22 : 78-92

Nugent AP. Health properties of resistant starch. Nutrition Bulletin 2005; 30 (1) : 27-54

Osterreichisches Bundesheer (OBH) . Frauen beim Bundesheer - "Fit fiirs Heer".
Enns, 2017. Internet: http://www.bundesheer.at/cms/artikel.php?ID=9116 (Stand:
04.10.2018)

Okumus BN, Tacer-Caba Z, Kahraman K & Nilufer-Erdil D. Resistant starch type V
formation in brown lentil (Lens culinaris Medikus) starch with different lipids/fatty

acids. Food chemistry 2018; 240 : 550-558

Osadchiy V, Martin CR & Mayer EA. The Gut-Brain Axis and the Microbiome:

Mechanisms and Clinical Implications. Clinical Gastroenterology and Hepatology 2018

106



Panyoo AE & Emmambux MN. Amylose—lipid complex production and potential health

benefits: A mini-review. Starch-Starke 2017; 69 (7-8) : 1600203

Peat S, Whelan WJ & Thomas GJ. 587. The enzymic synthesis and degradation of
starch. Part XXII. Evidence of multiple branching in waxy-maize starch. A correction.

Journal of the Chemical Society 1956 (Resumed), 3025-3030.

Pérez S, Bertoft E. The molecular structures of starch components and their
contribution to the architecture of starch granules: A comprehensive review. Starch-

Starke 2010; 62 : 389-420. doi:10.1002/star.201000013.

Pfannemiiller B. Stdrke. In: Polysaccharide: Eigenschaften und Nutzung - Eine

Einfuhrung, (Burchard W.; Hsg.), Springer Verlag, Berlin Heidelberg 1985, Seiten 25-42

Raatz SK, Idso L, Johnson LK, Jackson Ml & Combs GF. Resistant starch analysis of
commonly consumed potatoes: Content varies by cooking method and service

temperature but not by variety. Food chemistry 2016; 208 : 297-300
Raben A, Tagliabue A, Christensen NJ, Madsen J, Holst JJ & Astrup A. Resistant starch:
the effect on postprandial glycemia, hormonal response, and satiety. The American

journal of clinical nutrition 1994; 60 (4) : 544-551

Raigond P, Ezekiel R & Raigond B. Resistant starch in food: a review. Journal of the

Science of Food and Agriculture 2015; 95 (10) : 1968-1978

Ross AS. Starch in Foods, Food carbohydrate Chemistry. In: Food carbohydrate
Chemistry, First Edition, Ronald E Wrolstad, John Wiley & Sons, Inc., 2012, Seit 107-131

Sajilata MG, Singhal RS, Kulkarni PR. Resistant starch - A review. Comprehensive

Reviwes in Food Science and Food Safety 2006; 5 :1-17

107



Schiill F. Einfluss spezifischer Eigenschaften der Starke auf den Brauprozess. 2012.

Doktorarbeit. Technische Universitat Minchen.

Silverio J, Fredriksson H, Andersson R, Eliasson AC & Aman P. The effect of
temperature cycling on the amylopectin retrogradation of starches with different
amylopectin unit-chain length distribution. Carbohydrate Polymers 2000; 42 (2) : 175-
184

STATISTIK AUSTRIA. Bevélkerung im Jahresdurchschnitt nach Alter und Geschlecht.
Statistik des Bevolkerungsstandes, Bevolkerungsprognose 2017. Wien, 2018. Internet:
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/soziales/gen

der-statistik/demographie/index.html (Stand: 04.10.2018)

STATISTIK AUSTRIA. Verteilung des Body Mass Index (BMI) nach Geschlecht im
Vergleich  der Jahre 2006/07 und 2014. Wien  2015. Internet:
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/gesundheit/
gesundheitsdeterminanten/bmi_body_mass_index/index.html (Stand: 08.10.2018)

STATISTIK AUSTRIA. Privathaushalte 1985 - 2017. Wien 2018. Internet:
https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_gesellschaft/bevoelkerun

g/haushalte_familien_lebensformen/haushalte/index.html. (Stand: 08.10.2018)

Tang MC & Copeland L. Analysis of complexes between lipids and wheat starch.

Carbohydrate Polymers 2007; 67 (1) : 80-85

Tegge G. Starke und Starkederivate. 3. Auflage, B Berh’s Verlag GmbH & Co. KG,
Hamburg, 2004

Wang S & Copeland L. Molecular disassembly of starch granules during gelatinization

and its effect on starch digestibility: a review. Food & Function 2013; (11) : 1564-1580

108



Wang S, Li C, Copeland L, Niu Q & Wang S. Starch retrogradation: A comprehensive
review. Comprehensive Reviews in Food Science and Food Safety 2015; 14 (5) : 568-

585

WHO: Body mass index — BMI, 2015. World Health Organization. Internet:
http://www.euro.who.int/en/health-topics/disease-prevention/nutrition/a-healthy-

lifestyle/body-mass-index-bmi (Stand: 10.09.2018)

Willis HJ, Eldridge AL, Beiseigel J, Thomas W & Slavin JL. Greater satiety response with
resistant starch and corn bran in human subjects. Nutrition Research 2009; 29 (2) :

100-105

Wu HCH & Sarko A. Double-helical molecular-structure of crystalline B-amylose.

Carbohydrate Research 1978; 61 (MAR) : 7-25

Wu HCH. The double-helical molecular structure of crystalline A-amilose. Carbohydr.

Research 1978; 61 : 27-40

Xu X, Huang XF, Visser RG & Trindade LM. (2017). Engineering potato starch with a
higher phosphate content. PloS one 2017; 12 (1) : e0169610

Zeleznak KJ & Hoseney RC. The role of water in the retrogradation of wheat starch gels

and bread crumb. Cereal Chemistry 1986; 63 (5) : 407-411
Zhang G, Venkatachalam M & Hamaker BR. Structural basis for the slow digestion
property of native cereal starches. Biomacromolecules 2006; 7 (11) : 3259-3266

Zieba T. Resistant starch in food products. Food 2009; 3 : 67-71

Zobel HF. Molecules to granules: a comprehensive starch review. Starch-Starke 1988;

40 (2) : 44-50

109



9 ANHANG

9.1 Fragebogen

9.1.1 Fragebogen ,Sozio6konomische Standardfragen”

1 Bitte geben Sie lhren personlichen Code ein.

Code | |

1 Bitte geben Sie Ihr Alter ein.

Alter | | Jahre

2 Geschlecht:

© Mannlich
O Weiblich

3 Bitte geben Sie Ihr Kérpergewicht und lhre KorpergroRe ein.

Korpergewicht | | kg
KérpergroRe \ | cm

4 Bitte geben Sie lhren Familienstand an.

O ledig

O verheiratet/Lebensgemeinschaft
O geschieden/getrennt lebend

O verwitwet

5 HaushaltsgréRe:
Wie viele Personen leben EINSCHLIERLICH lhnen in lhrem Haushalt?

\ ' Personen
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6 Bildung:
Was ist lhre hochste abgeschlossene Ausbildung?

Volksschule

Hauptschule/ AHS-Unterstufe/ Neue

Polytechnische Schule, Berufsschule/ Berufsbildende mittlere Schule (BMS) ohne
Matura

Berufsbildende héhere Schule (BHS)/ AHS-Oberstufe mit Matura
Universitat/Fachhochschule

Sonstiges | \

OO0 o0 O 00

Wie lange hat Ihre Ausbildung (einschlieBlich Schulausbildung) gedauert?

0 — 8 Jahre
9—-11 Jahre
12 Jahre oder mehr

O O O~

Wie wiirden Sie lhre Erndhrungsform bezeichnen?

(O] 00

gemischt —ich esse von allem etwas

O ich esse gemischt, wahle aber bewusst nach Gesundheitsaspekten aus (vor allem
Gemiise, Obst, Vollkornprodukte, aber nur wenig Fleisch)

O ich bin Vegetraierln, esse aber Milch, Milchprodukte und Eier

O ich bin strenge(r) Veganerln und esse nur pflanzliche Lebensmittel

9. Gibt es Lebensmittel, die Sie aus gesundheitlichen Griinden nicht essen diirfen?

O nein, ich darf alles essen
O ja, es gibt Lebensmittel, die ich nicht essen darf
wenn ja, welche(s) Lebensmittel: |

10 Leiden Sie an einer der folgenden Krankheiten?
(mehrere Antworten maglich)

O ich bin mir keiner Krankheit bewusst

Herz-Kreislauf-Erkrankung

Krebs

Diabetes mellitus (Zuckerkrankheit)

Hypertonie (Bluthochdruck)

erhohte Blutfettwerte

‘diagnostizierte Nahrungs‘mittelintoleranz (Laktose, Fruktose, Histamin, ...)
O diagnostizierte Nahrungsmittelallergie ( Kuhmilcheiweil3, Nuss...)

O Sonstiges | |

O OO0 OO0 O
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11 Wie wiirden Sie lhren derzeitigen Gesundheitszustand beurteilen?
exzellent

sehr gut

gut

maRig

schlecht

keine Antwort/weil} ich nicht

O00l0 OO0

12 Nehmen Sie zurzeit Nahrungserganzungsmittel (Protein-, Vitamin- und/oder
Mineralstoffpraparate) ein?

O ja
O nein

13 Wie oft pro Woche betreiben Sie Sport bzw. gezielt korperliche Aktivitat?

O taglich

O 3-5mal/ Woche
O 1-2 mal/ Woche
O seltener

O nie

14 Die Verpflegseinrichtung an meinem Arbeitsplatz/ meiner Schule nutze ich

O nie

© 1-mal/ Woche
O 2-mal/ Woche
O 3-mal/ Woche
O 4-mal/ Woche
O 5-mal/ Woche
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9.1.2 Fragebogen , Testessen”

1 Wie wiirden Sie lhr korperliches Wohlbefinden an diesem Vormittag beurteilen?

O
O
O

sehr gut
durchschnittlich
schlecht

Wie beurteilen Sie die PortionsgréRe?

O O OfN

zu grolSe Portion

angemessene Portion

zu geringe Portion

Haben Sie die Mahlzeit aufgegessen?

O O O|lw

ja
nein

wenn nein, wieviel Prozent der jeweiligen Speisen haben Sie gegessen?

Suppe
Fleisch
Kartoffeln
Karotten
Salat
Dessert

O 25%
© 25%
© 25%
O 25%
O 25%
O 25%

O 50%
© 50%
© 50%
© 50%
© 50%
© 50%

O 75%
©75%
©75%
© 75%
© 75%
© 75%

4 Traten bei lhnen nach einer Stunde folgende Beschwerden auf?

(mehrere Antworten moglich)

Blahungen
Durchfall
Sodbrennen
Bauchkrampfe
Vollegefihl
Sonstiges

nein
O

OO OO

maRig
@)

OO OO

stark
O

OO0 00

UbermaRig stark

00 00 O
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4 Traten bei lhnen nach zwei Stunden folgende Beschwerden auf?
(mehrere Antworten moglich)

nein maRig stark UbermaRig stark
Blahungen O O O O
Durchfall O O O O
Sodbrennen O O ©) O
Bauchkrampfe O O O O
Vollegefihl O O O O
Sonstiges \ |

4 Traten bei lhnen nach drei Stunden folgende Beschwerden auf?
(mehrere Antworten moglich)

nein maRig stark UbermaRig stark
Blahungen O O O O
Durchfall O O O O
Sodbrennen O ©) ©) O
Bauchkrampfe O O O O
Vollegefihl O O O O
Sonstiges \ |

4 Traten bei lhnen nach fiinf Stunden folgende Beschwerden auf?
(mehrere Antworten moglich)

nein maRig stark UbermaRig stark
Blahungen O O O O
Durchfall O O O O
Sodbrennen O O O O
Bauchkrampfe O O O O
Vollegefuhl O O O O
Sonstiges | |
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