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1 Einleitung und Fragestellung

Obst und Gemduse bieten eine grof3e Vielfalt an wichtigen Vitaminen, Mengen-
und Spurenelementen, sekundaren Pflanzeninhalts- und Ballaststoffen
[BOEING et al., 2007]. Laut Elmadfa | (2004) gilt ,ein kontinuierlich erhohter
Verzehr von pflanzlichen Lebensmittel in Kombination mit einer
abwechslungsreichen Ernahrung als sicherster Weg zur Pravention von
Erkrankungen“ [ELMADFA, 2004].

Herz- Kreislauferkrankungen stellen nach wie vor die haufigste Todesursache in
den Industrielandern dar [STATISTIK AUSTRIA, 2007]. Weltweit ist
Lungenkrebs bei Mannern und Brustkrebs bei Frauen die haufigste
Krebstodesursache. An zweiter Stelle steht bei beiden Geschlechtern der
Darmkrebs, gefolgt von Gebarmutterhalskrebs bei Frauen und Prostatakrebs
bei Mannern [WCRF/AICR, 1997].

Dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2003 zufolge gehéren Herz-
Kreislauferkrankungen und Krebs zu den haufigsten Todesursachen hier zu
Lande [ELMADFA et al., 2003]. In Osterreich wurden im Jahr 2007 immerhin
fast Dreiviertel (69%) aller Sterbefdlle durch Krankheiten des Herz-

Kreislaufsystems (44%) und Krebs (25%) verursacht.

Die Ernahrung nimmt fur die Gesundheit und schulische Leistungsfahigkeit bei
Kindern und Jugendlichen einen besonders hohen Stellenwert ein. Auch wenn
im Kindes- und Jugendalter durch Fehlerndhrung nur sehr selten
schwerwiegende Gesundheitsstérungen auftreten, werden  falsche
Essgewohnheiten bereits in fruihen Lebensjahren gepragt und gefestigt und
konnen so Jahrzehnte spater die Gesundheit erheblich beeinflussen [ELMADFA
et al., 2003; HESEKER, 2003].

Far die Entwicklung geeigneter Interventionsstrategien zur Steigerung des
Obst- und Gemusekonsums muss die ,lIst-Situation“ erhoben und analysiert

werden. Die vorliegende Diplomarbeit, entstanden im  Rahmen
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der OSES .kid07-Studie (2007), untersucht den durchschnittlichen Obst- und
Gemisekonsum 6- bis 15-jahriger Schulkinder Osterreichs  unter
Berucksichtigung geschlechts- und altersspezifischer Unterschiede. Weiters
werden diverse Parameter, wie die Verzehrshaufigkeiten und mittlere
Verzehrsmengen von Obst und Gemuse, Vorliebe fir Obst und Gemduse,
Einstellung zum Obst- und Gemisekonsum sowie Ernahrungswissen

ausgewertet und diskutiert.
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2 Literaturubersicht

In diesem Kapitel wird zunachst die Bedeutung von Obst und Gemduse fur die
Ernahrung des Menschen dargestellt. Danach werden die Empfehlungen zum
Obst- und Gemusekonsum fur Kinder und Jugendliche beschrieben.
AnschlieBend wird auf die Obst- und Gemdusevielfalt eingegangen und der
Obst- und Gemusekonsum von Osterreichischen Schulkindern anhand des
Osterreichischen Ernahrungsberichts 2003 [ELMADFA et al., 2003] und der Pro
Children Studie (2003) [WOLF, 2006] vorgestellt.

21 Bedeutung von Obst und Gemise in der

Ernahrung des Menschen

2.1.1 Gesundheitsfordernde Inhaltsstoffe von Obst und

Gemiise

Es ist wissenschaftlich bewiesen, dass eine pflanzlich betonte Erndhrung ohne
unerwlinschte Nebenwirkungen die Gesundheit positiv beeinflusst [WATZL und
LEITZMANN, 2005]. Fur diese Wirkung spielt vermutlich die Vielfalt und
Kombination der in Obst und Gemuse enthaltenen Antioxidantien und
sekundaren Pflanzeninhaltsstoffe eine wichtige Rolle [BEERMANN et al., 2004;
BOEING et al., 2007]. Es besteht noch Unklarheit, ob die maximalen
Schutzwirkungen der sekundaren Pflanzeninhaltsstoffe im Zusammenspiel mit
den essentiellen Nahrstoffen und Ballaststoffen in Obst und Gemuse entfaltet
werden kénnen [DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG E. V.,
2004].
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2.1.2 Die Rolle von Obst und Gemiise in der Pravention

chronischer und degenerativer Erkrankungen

Ernéhrungsabhangige Krankheiten wie Krebserkrankungen, Herz-
Kreislauferkrankungen und andere Erkrankungen diverser Organe sind in den
westlichen Industrieldndern eine wesentliche Ursache fur Morbiditat und
Mortalitat [ELMADFA et al.,, 2003]. Zahlreiche epidemiologische
Untersuchungen unterstreichen das verminderte Risiko fur einige chronische
und degenerative Krankheiten bei einer obst- und gemusereichen Kost
[AGUDO et al., 2007; FREEDMAN et al.,, 2008; LUNET et al., 2007;
NOTHLINGS et al., 2008; VILLEGAS et al., 2008].

Nach Schatzungen der WHO und FAO stehen weltweit ungefahr 2 635
Millionen Todesfalle mit einer unzureichenden Obst- und Gemuseaufnahme in
Verbindung [LOCK et al., 2005].

2.1.2.1 Obst und Gemuse in der Pravention von Krebs

Die westliche Ernahrung beinhaltet zu viel Fett, im Besonderen zu viele
gesattigte Fettsduren, aber zu wenig Ballaststoffe, Vitamine und sekundare
Pflanzenstoffe, was eine erhohte Inzidenz an Krebserkrankungen nach sich
zieht [KRATZIK und KUHRER, 2008]. Ein hoher Obstkonsum von Kindheit an
konnte aufgrund des protektiven Effekts von Ballaststoffen und sekundaren
Pflanzeninhaltsstoffen das Risiko verringern spater an Krebs zu erkranken
[MAYNARD et al., 2003].

Selbst Ergebnisse einiger Studien aus den Achzigern und Neunzigern liefern
Uberzeugende Hinweise dafur, dass das Risiko fur funf (Krebs im Mund- und

Rachenraum, Speiserohre, Magen, Lunge, Kolorektum) von 18 untersuchten
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Krebsarten durch einen hohen Obst- und Gemuisekonsum deutlich reduziert
werden kann [BLOCK et al., 1992; DOLL und PETO, 1981; STEINMETZ und
POTTER, 1991a].

Die Zahlen folgender zwei Untersuchungen variieren jedoch sehr. Riboli E. als
bedeutender Krebsforscher der IARC, der internationalen
Krebsforschungseinrichtung der WHO, kam im Zuge der EPIC-Studie als die
weltweit grofdte wissenschaftliche, prospektive und europaische Langzeit-Studie
(1992 bis 2007) zu dem Ergebnis, dass bis zu 35% aller Krebsfalle auf eine
falsche Ernahrung zuruckzufihren sind [RIBOLI und BECK, 2004b; WORLD
HEALTH ORGANISATION, 2003]. Den Daten der EPIC-Studie zufolge besteht
pro 80 g taglich verzehrtem Obst und Gemduse ein durchschnittich um 9%
geringeres Risiko an bestimmten Krebsarten zu erkranken. Das Krebsrisiko
verminderte sich bei Mannern um 12%, bei Frauen hingegen um nur 4%.
Experten der EPIC-Studie vermuteten, dass bei einem Obst- und
Gemuseverzehr von Uber 300 g taglich das Erkrankungsrisiko flr Krebs nicht
noch weiter reduziert werden kann [BOEING et al., 2006].

Nach Schatzungen der IARC kénnen funf bis zwolf Prozent aller Krebsfalle und
20 bis 30 Prozent der Krebsarten im oberen Verdauungstrakt durch einen

gesteigerten Obst- und Gemusekonsum vermieden werden [VEO, 2004].

In der Wissenschaft steht u.a. die krebsprotektive Wirkung der sekundaren
Pflanzeninhaltsstoffe im Vordergrund [BELIVEAU und GINGRAS, 2007;
HAYES, 2005; PARK et al.,, 2007a]. Sekundare Pflanzeninhaltsstoffe wie
Carotinoide, Glucosinolate, Polyphenole [KALE et al.,, 2008; RAY, 2005],
Monoterpene und Sulfide [HEBER, 2004] greifen in fast jeder Phase der
Entstehung von Krebs blockierend ein. Das Krebsrisiko soll durch die verstarkte
Zufuhr von sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen starker reduziert werden kénnen

als durch das Vermeiden von (pro)kanzerogenen Substanzen [VEO, 2004].

Unter den Carotinoiden zeigen vor allem Lycopin [CAMPBELL et al., 2004;
KOHLMEIER et al., 1997; WATZL, 2001] und Betacarotin [AGUDO et al., 2007]

antioxidatives Potenzial. Hadley et al. (2003) demonstrierten in einer
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Humanstudie, dass das durch die Nahrung zugeflhrte Lycopin auch tatsachlich
vom Organismus aufgenommen wird. Folglich stieg die antioxidative Kapazitat
im Plasma deutlich an [HADLEY, 2003]. Von Giovannucci et al (2002) und
Peters et al (2007) konnte die antioxidative Wirkung von Lycopin wiederum
nicht festgestellt werden [GIOVANNUCCI et al., 2002; PETERS et al., 2007].

Aus der Gruppe der Flavanoide zeigt vor allem das Polyphenol Resveratrol aus
Fruchtsaften [BUB et al., 2003], Weintrauben, Beeren, Erdnissen [JANNIN et
al., 2004], Rot- und WeiRwein [KRIS-ETHERTON et al., 2002] antioxidatives

Potenzial.

Bisher gibt es noch keine epidemiologischen Erkenntnisse uUber die krebs-
senkende Wirkung im Zusammenhang mit den naturlichen Bestandteilen aus
Obst und Gemuse [MURAKAMI et al., 2003]. Ob der protektive Effekt blol} einer
naturlichen Verbindung oder aber einem Obst- und Gemuseeffekt unterliegt, ist
noch ungewiss [BOEING, 2004]. Daher wird empfohlen unterschiedliche
sekundare Pflanzeninhaltsstoffe mit antagonistischen, additiven oder
synergistischen Wechselwirkungen in Kombination aufzunehmen [MURAKAMI
et al., 2003].

Die Wirkung der einzelnen Stoffgruppen auf die verschiedenen Krebsarten ist
unterschiedlich [WATZL und LEITZMANN, 2005]. Jeder einzelne Schutzstoff in
Obst und Gemilse besitzt eine fur sich spezifische antikanzerogene
Teilwirkung. Somit erhoht die Kombination dieser besonderen Einzelstoffe das
Krebs senkende Potential [VEO, 2004]. Studien am Menschen fehlen jedoch
noch weitgehend, anhand dieser sich nachweisen liel3e, dass ein einziger
Inhaltsstoff von Obst und Gemuse zur Risikosenkung von Krebs beitragt
[DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 2001]. Die EPIC-Studie

versucht anhand von Biomarkern nachzuforschen [BOEING, 2004].

Nur wenige epidemiologische Studien [RIBOLI und NORAT, 2003; VAN GILS et
al.,, 2005] konnten die krebspraventive Wirkung eines hohen Obst- und
Gemusekonsums nicht bestatigen [RIBOLI und BECK, 2004al].
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Auch wenn der vor Krebs schutzende Effekt von Obst und Gemuse nur fur
bestimmte Krebsarten gilt, gibt es insgesamt viele Grinde, viel Obst und
Gemuse zu essen. Das AICR empfiehlt folgende sechs Gemusesorten als die
besten krebspraventiven Nahrungsmittel: Brokkoli, Tomaten, Zitronen,
Zwiebeln, Karotten und Soja [OSTERREICHISCHE KREBSHILFE, 2006].

2.1.2.1.1 Krebsim Mund-, Rachenraum und im Bronchialtrakt

Epidemiologisch betrachtet ist es aufgrund der Datenlage sehr wahrscheinlich,
dass der Verzehr von Obst und Gemuse im Bronchialtrakt eine vorbeugende
Wirkung bezuglich Mund- [CONWAY, 2007; PAVIA et al., 2006], Speiserdhren-
[CHEN et al.,, 2002; WHITLEY et al., 2003], Kehlkopf- [GARAVELLO et al.,
2007] und Rachenkrebs [FREEDMAN et al., 2007; FREEDMAN et al., 2008]
ausubt. Dafur verantwortlich gemacht werden neben den in Beeren
(Himbeeren, Brombeeren und Erdbeeren) vorkommenden Vitaminen C, E und
Folsdure, auch die Carotinoide (Beta- und Alphacarotin), Polyphenole
(Ellagensaure, Ferulasdure, p-Kumarinsdure, Quercetin, Anthocyane) und
Phytosterine [HUANG et al., 2002]. In einer Fall-Kontroll-Studie von Chen et al.
(2002) wurden gelbes Gemuse, Tomaten, Zitrusfrichte und Zitrussafte
ebenfalls negativ mit der Entwicklung eines Adenokarzinoms in der Speiserdhre
assoziiert [CHEN et al., 2002].
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2.1.2.1.2. Darmkrebs

Bereits Anfang der Neunziger Jahre wurde die Vermutung aufgestellt, dass die
in Obst und GemUlse vorkommenden antikarzinogenen Substanzen wie Vitamin
C, Carotinoide, Ballaststoffe, Flavonoide, Phytosterine, Phenolsduren und
andere Phytochemikalien eine protektive Wirkung auf kolorektalen Krebs
ausuben [STEINMETZ und POTTER, 1991b].

Zahlreiche prospektive Kohortenstudien aus der USA [FLOOD et al.,, 2002;
KATO et al., 1997; LIN et al., 2005; MCCULLOUGH et al., 2003; MICHELS et
al., 2000; SHIBATA et al., 1992; STEINMETZ et al., 1994], Europa [PIETINEN
et al.,, 1999; SANJOAQUIN et al., 2004; TERRY et al., 2001b; VOORRIPS et
al., 2000] und Japan [SATO et al., 2005; TSUBONO et al., 2005] brachten

jedoch widerspruchliche Ergebnisse.

Einige Kohortenstudien [MCCULLOUGH et al.,, 2003; SANJOAQUIN et al.,
2004; SHIBATA et al., 1992; VOORRIPS et al., 2000] schatzten eine 25- bis 40-
prozentige Reduktion des kolorektalen Krebsrisikos bei einem hohen Verzehr
von Obst und Gemuse, wahrend andere Studien [BERESFORD SA et al., 2006;
FLOOD et al., 2002; KATO et al., 1997; LIN et al., 2005; MICHELS et al., 2000;
PARK et al., 2007b; PIETINEN et al., 1999; SATO et al., 2005; STEINMETZ et
al., 1994; TSUBONO et al., 2005] keine Zusammenhange finden konnten.

Laut Park Y et al. (2007) [PARK et al., 2007b] als auch Terry et al.(2001a)
[TERRY et al., 2001a] erhohte sich das Risiko flr kolorektalen Krebs bei

Mannern mit einer sehr geringen Gemuseaufnahme.

Der “World Cancer Research Fund report” (2007) lieferte Uberzeugende
Hinweise fur die Senkung des Darmkrebsrisikos bei hohem Verzehr von
Gemluse, aber nicht von Obst. Als krebspraventiv gegen colorectalen Krebs
wurden darin neben ballaststoff,- betacarotin,- und selenreichen Lebensmitteln,
nicht starkehaltiges Gemuse und Knoblauch empfohlen [WCRF/AICR, 2007].
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Nomura et al. (2008) untersuchten in seiner prospektiven Kohortenstudie
200.000 Erwachsene zwischen 45 und 75 Jahren Uber 7,3 Jahre. 85.903
Manner und 105.108 Frauen fullten einen quantitativen Food Frequency
Questionnaire zu ungefahr 180 Lebensmitteln und Getranken aus. Bei 1.138
Mannern und 972 Frauen wurde nach dem Follow-Up von 7,3 Jahren
colorektaler Krebs diagnostiziert. Die Forscher kamen zu dem Ergebnis, dass
jene Manner mit dem hochsten Obst- und Gemuiusekonsum ein um 26%
geringeres Risiko hatten, an kolorektalem Krebs zu erkranken, wobei sich ein
starkerer Zusammenhang flr den Darmkrebs als fur den rektalen Krebs zeigte.
Frauen profitierten hingegen kaum von der Hohe des Obst- und
Gemuseverzehrs hinsichtlich des Darmkrebsrisikos [NOMURA et al., 2008].

Laut der EPIC-Studie (1992) verringerte eine tagliche durchschnittliche
Aufnahme von 35 g Ballaststoffen aus Obst, Gemise und Getreide das Risiko
fur  Darmkrebs um 40%. Bei einer durchschnittlich  taglichen
Ballaststoffaufnahme von 15 g konnte jedoch kein protektiver Effekt festgestellt
werden. Beide Ergebnisse waren unabhangig von den Ballaststofftragern
[BINGHAM et al., 2003].

Das ,Pooling Project of Prospective Studies of Diet and Cancer’-Projekt
untersuchte Uber einen Zeitraum von sechs bis zwanzig Jahren 756.217
Manner und Frauen, von denen bei 5.838 Darmkrebs diagnostiziert wurde. Bei
einer Obst- und Gemuseaufnahme von mehr als 200 g pro Tag konnte ein
vermindertes Darmkrebsrisiko nur im distalen Abschnitt des Darms festgestellt
werden [KOUSHIK et al., 2007].

Weitere Studien sind zu dem Ergebnis gekommen, dass ein sehr niedriger
Konsum von Obst und Gemuse mit einem erhohten Risiko fur kolorektalen
Krebs verbunden ist, ein moderater bis hoher Konsum jedoch nicht zu einer
Senkung des Risikos fuhrt  MCCULLOUGH et al., 2003; TERRY et al., 2001a].
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2.1.2.1.3 Lungenkrebs

Das krebspraventive Potenzial eines hohen Obst- und Gemusekonsums bei
Lungenkrebs [BEERMANN et al., 2004; DOSIL-DIAZ et al., 2008; GALEONE et
al., 2007; MILLER et al., 2004] wird als moglich bis wahrscheinlich [BOEING et
al., 2007] eingestuft.

Carotinoide wie Alphacarotin, Betacryptoxanthin, Lutein und Zeaxanthin, als
auch Polyphenole zeigten einen praventiven Effekt bei Lungenkrebs [MURSU
et al., 2008; RIBAYA-MERCADO und J.B., 2004; WATZL und BUB, 2001]. Laut
Gallicchio et al. (2008) bewirkt die Supplementation von Betacarotin keine
Risikosenkung fur die Entwicklung von Lungenkrebs [GALLICCHIO et al.,
2008].

Le Marchand L. et al (2000) fuhrten 24 Jahre lang in Hawaii eine Follow-Up-
Studie durch und kamen zu dem Ergebnis, dass durch den hohen Konsum von
dem Flavonol Quercetin aus Knoblauch und Apfeln das Lungenkrebsrisiko bis
zu 50% gesenkt werden kann [LE MARCHAND et al., 2000].

2.1.2.1.4 Prostatakrebs

Studien von Ambrosini et al (2007), Giovannucci et al (2002) und (2003)
deuteten auf einen positiven Zusammenhang zwischen einem reduzierten
Prostatakrebsrisiko und einem erhéhten Gemuisekonsum hin [AMBROSINI et
al., 2007; GIOVANNUCCI et al., 2002; GIOVANNUCCI et al., 2003]. Im Bezug
auf das Isoflavonoid Genistein zeigten klinische Studien bei Mannern mit
Prostatakrebs nach Aufnahme von 160 mg Isoflavonen eine signifikante
Erhdhung der Apoptose (programmierter Zelltod) flr durchschnittlich 20 Tage
[KULLING und WATZL, 2003].
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Das in Zwiebeln, Schnittlauch, Preiselbeeren, schwarzen Johannisbeeren,
Brombeeren und Apfeln enthaltene Polyphenol Quercetin (Flavonol) konnte in
einer aktuellen, experimentellen Studie tatsachlich Prostatakarzinomzellen im
Wachstum hemmen [KRATZIK und KUHRER, 2008]. Ebenso soll ein hoher
Konsum von Glucosinolaten aus Kohlgewachsen praventiv gegen
Prostatakrebs wirken [HEBER, 2004; KIRSH et al., 2007]. Wahrend Hadley et
al. (2003) und Campbell et al. (2004) in Humanstudien eine krebsvorbeugende
Wirkung von lycopinhaltigen Tomatenprodukten gegen Prostatakrebs
[CAMPBELL et al., 2004; HADLEY, 2003] fanden, konnte diese Annahme von
Kirsh et al. (2007) nicht festgestellt werden [KIRSH et al., 2007].

Mursu et al. (2008) und Bosetti et al. (2006) konnten bei der Gabe von hohen
Dosen von Flavanoiden keinen signifikanten Zusammenhang hinsichtlich der
Senkung des Prostatakrebsrisikos finden [BOSETTI et al., 2006; MURSU et al.,
2008]. Der protektive Effekt konnte von weiteren Studien ebenfalls nicht
festgestellt werden [BOSETTI et al., 2006; GONZALEZ et al., 2004; KEY et al.,
2004; PETERS et al., 2007].

2.1.2.1.5 Brustkrebs

Zahlreiche Studien sprechen sowohl gegen [GIKAS und MOKBEL, 2005;
PEETERS et al., 2003; PIERCE et al., 2007; VAN GILS et al., 2005] als auch
fir [HEBER, 2004; RIBAYA-MERCADO und J.B., 2004; SCHINDLER und
MENTLEIN, 2006] eine schitzende Wirkung von Obst und Gemise vor
Brustkrebs.

In einer Fall-Kontroll-Studie aus Japan konnte nachgewiesen werden, dass eine
isoflavonreiche Ernahrung mit Sojabohnen-Produkten bei pramenopausalen
Frauen mit einem verringerten Brustkrebsrisiko verbunden war [HIROSE et al.,

2005]. Bei einer hohen Aufnahme von isoflavonreichen Lebensmitteln schitzt
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man  sich  vor reaktiven  aggressiven  Sauerstoffradikalen  (wie
Singulettsauerstoff), die unter anderem Krebs beglnstigen [SCHMIDT und
SCHMIDT, 2000; STAHL und SIES, 1996]. Randomisierte klinische Studien

fehlen noch weitgehend. Auf diesem Gebiet besteht noch Forschungsbedarf.

Van Gils et al. (2005) zeigten in der europaweiten EPIC-Studie, dass Obst und
Gemduse nicht vor Brustkrebs schutzen. Es wird jedoch nicht ausgeschlossen,
dass in der Studie nicht untersuchte Obst- und Gemusesorten trotzdem einen
protektiven Effekt haben [VAN GILS et al., 2005]. Die Einnahme von
Isoflavonen in Form von Praparaten zur Brustkrebspravention wird nicht
empfohlen, da es Hinweise gibt, dass die Aufnahme von Phytodstrogenen bei
Brustkrebspatientinnen stimulierend auf das Wachstum von Tumorzellen in der
Brust wirken. Studien [KULLING und WATZL, 2003; KURZER, 2003] zufolge
sollten PhytoOstrogene bei genetischer Pradisposition, diagnostiziertem
Ostrogenrezeptor-positivem Brustkrebs oder prakanzerogenen Veranderungen

in der Brust nicht in hoher Dosierung eingenommen werden.

Internationalen Krebsstatistiken zufolge erkranken in asiatischen Landern, in
denen Soja ein wesentlicher Bestandteil der Ernahrung ist, Frauen und Manner

weitaus seltener an hormonabhangigen Krebserkrankungen [KURZER, 2003].

Zusammenfassend ist zu sagen, dass ein gesunder Lebensstil mit taglicher
Bewegung und eine ausgewogene Erndhrung, die Obst, Gemiulse, Getreide,
Fisch und im Besonderen von PhytoOstrogene beinhaltet, praventiv gegen
hormonabhangige Krebserkrankungen wirken [KRATZIK und KUHRER, 2008].

Wartmann Verena



13

21.2.2 Die Rolle von Obst und Gemuse bei Herzkreislauf-

Erkrankungen

Die Beweislage fur die protektive Wirkung eines hohen Obst- und
Gemusekonsums ist fur Herz-Kreislauferkrankungen erheblich besser als fur
Krebserkrankungen [HUNG et al., 2004; MENNEN et al., 2004; WHO, 2003].
Epidemiologische Studien aus den Neunzigern zeigten, dass die Aufnahme von
Flavanoiden in Form von Praparaten mit einem geringeren Sterblichkeitsrisiko
fur Herz-Kreislauferkrankungen korreliert [HERTOG et al., 1993; HERTOG et
al.,, 1995; KNEKT et al., 1996; YOCHUM et al., 1999]. Bei der Erhéhung des
Obst- und Gemuseverzehrs von durchschnittlich 2,6 auf 9,4 Portionen taglich
sank das Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen pro Obst- und Gemuseportion
um 12% [HUNG et al., 2004].

2.1.2.2.1 Koronare Herzkrankheit

Aufgrund der Ergebnisse von zahlreichen Studien [BAZZANO, 2005; BAZZANO
et al., 2002; DAUCHET et al., 2006; HE et al., 2007; IGNARRO et al., 2007;
JOSHIPURA et al., 2008; NOTHLINGS et al., 2008] kann festgestellt werden,
dass ein gesteigerter Gemuse- und Obstkonsum mit Uberzeugender Evidenz

auf ein vermindertes Risiko fiir koronare Herzkrankheit hindeutet.

Lediglich Ergebnisse des "Women's Health Initiative Dietary Modification Trial’
(1993) zeigten, dass eine zusatzliche Portion an Obst und Gemuse keinen
Einfluss auf das Auftreten von koronarer Herzkrankheit hat [HOWARD et al.,
2006]. In dieser Studie lag jedoch nur ein moderater Obst- und Gemuisekonsum

Vvor.
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2.1.2.2.2 Myokardinfarkt (Herzinfarkt) und Schlaganfall

Zahlreiche Studien bestatigen den praventiven Effekt durch einen hohen Obst-
und Gemusekonsum [BAZZANO, 2005; DAUCHET et al., 2005; HE et al., 2006;
HOUSTON und HARPER, 2008; JOHNSON, 2004].

Verschiedene Flavanoide, im Besonderen die Procyanidine, als auch
schwefelhaltige Verbindungen in Knoblauch und Zwiebel wirken blutverdinnend
[WATZL und LEITZMANN, 2005] und sollen die Elastizitat der Arterien erhéhen
[KULLING und WATZL, 2003]. Aufgrund von epidemiologischen
Untersuchungen wird vermutet, dass ein hoher Apfelkonsum ebenfalls eine
positive Wirkung auf die Blutgerinnung ausulbt, da Personen mit einem hohen
Apfelkonsum ein deutlich verringertes Risiko fur Herz-Kreislauferkrankungen
zeigten [ARTS et al., 2001; SESSO et al., 2003].

Laut Steffen et al. (2003) senkt eine pflanzenbetonte Kost zwar das Risiko und
die Mortalitat fur koronare Herzkrankheit, nicht aber fur Schlaganfall als
Risikofaktor [STEFFEN et al., 2003]. Ebenso wie bei koronarer Herzkrankheit,
war im "Women's Health Initiative Dietary Modification Trial’ (1993) keine
Veranderung bezlglich des Auftretens eines Schlaganfalls bei einer
zusatzlichen Portion Obst und Gemuse am Tag zu beobachten [HOWARD et
al., 2006].

Der positive Zusammenhang zwischen erhohtem Obst- und Gemuisekonsum
und vermindertem Risiko von koronarer Herzkrankheit und Schlaganfall
spiegeln sich in den Ernahrungsempfehlungen der Deutschen Gesellschaft fur
Kardiologie [GOHLKE et al., 2005] und der American Heart Association
[KRAUSS et al., 2000] wider.
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2.1.2.2.3 Erhohte Blutcholesterinwerte (Hypercholesterinamie)

Bei Hypercholesterinamie kann eine langfristige Ernahrungsumstellung auf
gunstige langkettige Kohlenhydrate aus Obst, Gemuse, Getreide [AUSTRIAN
ATHEROSCLEROSIS SOCIETY, 2006] und Hulsenfrichten sowie auf Omega-
3-Fettsauren aus Lein-, Raps-, Soja- und Walnussodl [KIEFER und KUNZE,
2004] eine teure medikamentdése Behandlung unterstlitzen bzw. ersetzen
[DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ERNAHRUNG, 2004; WATZL und
LEITZMANN, 2005].

Cholesterinsenkend und praventiv gegen Hypercholesterinamie wirken neben
Phytosterinen [OSTLUND et al., 2002], Sulfiden [STEVINSON et al., 2000],
Saponinen und Carotinoiden [SANCHEZ-MORENO et al., 2000; WATZL und
LEITZMANN, 2005] auch wasserlosliche Ballaststoffe. Diese kommen als
Pektine in Apfeln, Heidelbeeren, Zitrusfriichten und als R-Glukane in
Hulsenfrichten, Hafer- und Gerstenkleieprodukten vor [WOLFRAM, 2006;
WACHTERHAUSER und STEIN, 2004a; WACHTERHAUSER und STEIN,
2004b].

Schon Ende des 20. Jahrhunderts entdeckte Fanhhanel S (1999) in 34 von 38
Studien, dass fiur die cholesterinsenkende Wirkung Substanzen wie die
Isoflavone verantwortlich sind [FANKHANEL S., 1999]. Kulling SE und Watzl B
(2003) verabreichten ihren Probanden fur 4 bis 12 Wochen 20 bis 60 g
Sojaprotein pro Tag mit Isoflavongehalten zwischen 50 bis 150 mg pro Tag.
Neben dem LDL-cholesterinsenkenden Effekt zeigte sich auch eine Senkung
der Triglyceride im Blut [KULLING und WATZL, 2003].

Schon ab einer Aufnahme von ein bis zwei Gramm Phytosterinen pro Tag kann
eine Senkung des Gesamt- und LDL-Cholesterins erreicht werden. Phytosterine
findet man in Maiskeimen, Sonnenblumenkernen, Nussen, Sojabohnen und in
geringen Mengen in Obst, Gemise und Getreide [WACHTERHAUSER und
STEIN, 2004a]. Laut Sacks et al (2006) kann der Austausch von Sojaprodukten

gegen Nahrungsmittel, die viel gesattigte Fettsauren und Nahrungscholesterin
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enthalten, einen indirekten positiven Einfluss auf das LDL-Cholesterin ausiben
[SACKS et al., 2006].

2.1.2.2.4 Bluthochdruck (Hypertonie)

Hypertonie erhoht das Risiko fur Schlaganfall und Herz-Kreislauf-Erkrankungen
[LEDWINGTON et al., 2002].

Unter den sekundaren Pflanzenstoffen Uben vorwiegend die Alkaloide wie
beispielsweise Coffein und Theophyllin blutdruckregulierende Wirkung aus. Die
im grinen Tee enthaltenen Flavanoide, als auch Allicin und Adenosin im
Knoblauch senken ebenfalls den Blutdruck [RIED et al., 2008; WATZL und
LEITZMANN, 2005].

Zahlreiche Kohorten- und Interventionsstudien bestatigten den
blutdrucksenkenden Effekt eines hohen Obst- und Gemuseverzehrs [APPEL et
al., 2003; APPEL et al., 1997; BERKOW und BARNARD, 2005; DAUCHET et
al., 2007; JOHN et al., 2002; JOHNSON et al., 2003; LIN et al., 2007; REDDY
und KATAN, 2004; STAESSEN et al., 2005].

Laut Chobanina et al. (2003) vom amerikanischen Heart, Lung and Blood
Institute gehdren zu den praventiven Malinahmen flr Hypertonie sowohl ein
gesunderhaltender  Lebensstil, Gewichtsreduktion (bei  vorhandenem
Ubergewicht), eine eingeschrankte Natrium- und Alkoholaufnahme, eine
erhohte korperliche Aktivitat als auch die Einhaltung der DASH-Ernahrung
(Dietary Approaches to Stop Hypertension) [CHOBANIAN et al., 2003]. Die
DASH - Ernahrung besteht aus einem hohen Anteil an Obst und Gemduse,
fettarmen Milchprodukten, ballaststoffreichen Getreideprodukten, Geflugel,
Nussen und Fisch verbunden mit einem geringen Anteil an rotem Fleisch.

SuRwaren und siRe Getranke nehmen nur einen geringen Anteil ein, neben
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einer niedrigen Aufnahme an Gesamtfett und gesattigten Fettsauren [KASPER,
2004].

2.1.2.3 Diabetes mellitus Typ 2

Der Typ 2 Diabetes mellitus zahlt zu den haufigsten und teuersten chronischen
Krankheiten [BOEING et al., 2007]. Mindestens 90% der Falle geht eine
langjahrige Adipositas voraus [KASPER, 2004]. Weiters spielen genetische
Disposition, Lebensstilfaktoren, falsche Ernahrungsgewohnheiten sowie
Bewegungsmangel eine entscheidende Rolle fir die Manifestierung von
Diabetes mellitus Typ 2 [SCHULZE und HU, 2005].

Ob ein gesteigerter Konsum von Obst und Gemuse das Diabetes- Typ-2 Risiko
reduziert, ist noch nicht eindeutig bewiesen [WORLD HEALTH
ORGANISATION, 2003]. Montonen et al. (2005) fanden in einer finnischen
Kohortenstudie zwar ein verringertes Risiko beim Verzehr von Obst, vor allem
von Beeren, jedoch nicht bei Gemuseverzehr [MONTONEN et al., 2005].

Im Zuge einer Kohortenstudie untersuchten Ford et al. (2001), ob das Risiko an
Diabetes zu erkranken mit dem taglichen Konsum von Obst und Gemduse in
Verbindung steht. Bei Frauen konnte ein inverser Zusammenhang zwischen der
Obst- und Gemuseaufnahme und einem verminderten Diabetesrisiko
festgestellt werden [FORD und MOKDAD, 2001]. Obwohl samtliche
Kohortenstudien einen Zusammenhang zwischen dem Obst- und
Gemuseverzehr und dem Risiko fur Diabetes nahe legen [BAZZANO, 2005;
BAZZANO et al., 2008; NOTHLINGS et al., 2008; VILLEGAS et al., 2008],
deuten Studien doch Uberwiegend auf einen fehlenden Zusammenhang hin
[HAMER und CHIDA, 2007; LIU, 2004; MEYER et al., 2000; SCHULZE et al.,
20071].
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Somit kann schlussgefolgert werden, dass ein erhohter Obst- und
Gemusekonsum die Entwicklung von Typ 2 Diabetes wahrscheinlich nicht
beeinflusst, indirekt als Praventionsmalinahme jedoch bedeutsam ist [BOEING
et al., 2007].

2.1.2.4 Die Rolle von Obst und Gemise bei Ubergewicht und
Adipositas

Ubergewicht entsteht, wenn mehr Energie zugefiihrt als verbraucht wird
[BOEING et al., 2007]. Wie in allen westlichen Industrielandern steigt auch in
Osterreich die Pravalenz des Ubergewichts und der Adipositas (krankhaftes
Ubergewicht) an [ELMADFA et al., 2003]. Haufig geht Adipositas mit
verschiedenen anderen chronischen Gesundheitsstorungen wie Bluthochdruck,
Herz- und Kreislauferkrankungen, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen,
Schlaganfall, Gicht und orthopadischen Komplikationen einher [WHO 2006].

Weltweit steigt die Zahl an Ubergewichtigen und adipésen Menschen
[CREMER, 2008]. Laut Untersuchungen des ersten 0&sterreichischen
Adipositasberichtes 2006 sind unter den O&sterreichischen Kindern und
Jugendlichen zwischen 10% bis 29% der Jungen und 42% der Madchen
Ubergewichtig. Wahrend circa 4% der Madchen als adipds gelten, sind es bei
den Jungen beinahe dreifach so viele [KIEFER et al., 2006].

Die praventive Wirkung von Obst und Gemduse liegt an der durch das grol3e
Nahrungsvolumen rascher eintretenden Sattigung (im Verhaltnis zum
Energiegehalt) [PRENTICE und JEBB, 2003]. Auch werden die Motivation und
das Durchhaltevermégen beim Abnehmen durch eine obst- und gemusereiche
Kost positiv beeinflusst. Zudem soll Obst und Gemuse neben dem
Ballaststoffgehalt der Nahrung auch den glykdmischen Index gulnstig
beeinflussen [ROLLS et al., 2004].
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Sowohl Kohorten- als auch Interventionsstudien deuten darauf hin, dass ein
erhohter Obst- und Gemuisekonsum zur Gewichtsstabilitat beitragt [HOWARD
et al.,, 2006; ROLLS et al., 2004]. Weiters ist es wahrscheinlich, dass eine
Erhohung des Obst- und Gemuseverzehrs zu einer Gewichtsreduktion fuhrt.
Voraussetzung daflr ist ein Austausch mit fettreichen und energiedichten
Lebensmitteln [ELLO-MARTIN et al., 2007; LEDIKWE et al., 2006; ROLLS et
al., 2004].

Ubergewicht und Adipositas (BMI > P97) stellen bereits im Kindes- und
Jugendalter ein zunehmendes Problem dar [ADIPOSITAS VERBAND
DEUTSCHLANDS E.V. (HRSG.), 2008]. Ubergewichtige Kinder, die bis zum
zwanzigsten Lebensjahr Ubergewichtig sind, haben ein bis zu zweifach
erhdohtes Risiko bis ins spate Erwachsenenalter Ubergewichtig zu bleiben
[NICKLAS et al., 2001]. Die Folgen von Adipositas kbnnen neben einem hohen
Risiko fur das Auftreten von Typ-2-Diabetes mellitus und kardiovaskularen
Erkrankungen im Erwachsenenalter [WABITSCH, 2006] auch eine verkurzte
Lebenszeit sein [HOLLING et al., 2008]. Neben psychologischen Faktoren wie
Depressionen in der Kindheit und kulturelle oder soziale Brauche, fordern
zudem falsche Essensgewohnheiten [WEKER, 2006] im Sauglings- und
Kindesalter die Entwicklung von Adipositas [POWER und PARSONS, 2000]. So
zeigen Kinder mit wenig Vorliebe flr Obst und Gemuse ein hoheres Risiko flur
Ubergewicht als jene Kinder, die reichlich Obst und Gemiise essen
[LAKKAKULA et al., 2008]. Weiters besteht ein hoheres Risiko fur Adipositas fur
jene Kinder, deren Eltern bereits adipds sind [MAFFEIS et al., 1998].

Das Expertengremium der WHO, die FAO, das WCRF sowie das AICR stuften
die Risikosenkung von Fettleibigkeit durch erhohten Obst- und Gemuseverzehr
als Uberzeugend ein [WCRF/AICR, 2007; WORLD HEALTH ORGANISATION,
2003].
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2.2 Empfehlungen zum Obst- und Gemiisekonsum
fur Kinder und Jugendliche

Um schon von Kindheit an chronischen und ernahrungsbedingten Krankheiten
praventiv entgegen zu wirken liegen fur Kinder und Jugendliche
wissenschaftlich begriindete, praxisnahe Ernahrungsempfehlungen und
Ernahrungsrichtlinien vor [HESEKER, 2003].

2.2.1 Die optimierte Mischkost ,,optimiX*

Das Forschungsinstitut fur Kinderernahrung in Dortmund (FKE) entwickelte die
Optimierte Mischkost ,optimiX®, die Kindern und Jugendlichen im Alter von
sechs bis vierzehn Jahren die richtige Ernahrung bietet, alle wichtigen
Nahrstoffe abdeckt und gleichzeitig zur Vorbeugung von
Zivilisationskrankheiten wie beispielsweise Herz-Kreislauf-Krankheiten und
Bluthochdruck dienen soll. Die taglichen Verzehrsempfehlungen fur Obst und
Gemuse variieren je nach Altersgruppe zwischen 220 g bis 300 g Obst und
Gemuse (siehe Tabelle 1) [FORSCHUNGSINSTITUT FUR
KINDERERNAHRUNG, 2007].

Tabelle 1: Altersgemalie Verzehrsmengen in Gramm pro Tag nach der Optimierten Mischkost

far Obst und Gemuse

Alter 6 7-9 10-12 13-15

w M
Obst 120 220 250 260 300
Gemise 120 220 250 260 300

[FORSCHUNGSINSTITUT FUR KINDERERNAHRUNG, 2007]
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2.2.2 ,5-a-day - For a Better Health*

Vom ,National Cancer Institute und der ,Produce for Better Health Foundation®
wurde die ,5-a-day“-Kampagne gegrundet, die sich wohl weltweit als die
bekannteste und erfolgreichste Empfehlung fur den Obst- und Gemusekonsum
durchgesetzt hat. Ergebnisse der Untersuchungen der WCRF und des AICR im
Jahr 1997 zeigten, dass mindestens flnf Portionen Obst und Gemuse am Tag
das Risiko fur Krebs, Herzinfarkt, Schlaganfall, Diabetes und zahlreiche andere
Krankheiten reduzieren [WCRF/AICR, 1997].

Von der ,USDA Food Guide Pyramid“ werden Vorschulkindern (6 Jahre) mit
einem Tagesenergieumsatz von rund 1600 kcal mindestens funf Portionen Obst
und GemuUse empfohlen, davon zwei Portionen Obst und drei Portionen
Gemduse. Volksschulkinder (7 bis 10 Jahre) und Madchen zwischen 11 bis 19
Jahren mit einem Tagesenergieumsatz von 2220 kcal pro Tag sollen sogar drei
Portionen Obst und vier Portionen Gemiuse taglich aufnehmen. Buben im
Teenageralter wird zu neun Portionen Obst und Gemuse pro Tag geraten
[PRODUCE FOR BETTER HEALTH FOUNDATION, 2008].

Tabelle 2: AltersgemaRe tagliche Empfehlungen fir Obst und Gemdise in Portionen (Food
Guide Pyramid)

Alter 7-10 Jahre 11-15 Jahre

Madchen Buben
Obst 3 3 4
Gemise 4 4 5

[PRODUCE FOR BETTER HEALTH FOUNDATION, 2008]

Als Portionsgrof3e dient die eigene Hand, womit sich dem Alter angepasste und
bendtigte Mengen ergeben [http:/www.fuenfamtag.de/index2.htm;
Zugriff:23.04.2009; [AID-INFODIENST (HRSG.), 2008a]. Eine Portion entspricht

somit einer Handvoll Obst oder Gemuse bzw. zwei Hande voll fiir kleine Stiicke
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Gemuse und Obst sowie Salat. Weiters gilt ein Glas reiner Fruchtsaft (0,2l), ein
Schusserl Salat, ein Teller GemUsesuppe oder ein Schopfléffel Gemise als
eine Portion Obst oder GemUse [AID-INFODIENST (HRSG.), 2008b; AVOMED,
2008].

2.3 Obst- und Gemusevielfalt

Taglich sollte Obst und Gemuse in den verschiedensten Farben und Sorten
aufgenommen werden. Jede Sorte hat eine einzigartige Zusammensetzung von
Vitaminen, Mineralstoffen, Ballast- und Sekundarstoffen, die der Organismus in
Summe fur eine gute Immunabwehr gegen verschiedene Krebsarten und
andere Erkrankungen bendtigt [PRODUCE FOR BETTER HEALTH
FOUNDATION, 2008]. Ein hoher und vielfaltiger Obstverzehr wird mit einer
Reduktion des Krebsrisikos in Verbindung gebracht. Bei Gemuse wird zwar ein
Zusammenhang zwischen der Vielfalt an Gemuse und der Krebsinzidenz
festgestellt, die aufgenommene Gemusemenge wird jedoch nicht mit einer

verringerten Krebsinzidenz assoziiert [JANSEN et al., 2004].

Fur die entsprechende Farbe und die praventive Wirkung von Obst und
Gemuse ist primar die grof3e Vielfalt an sekundaren Pflanzeninhaltsstoffen
verantwortlich. So enthalten rote Lebensmittel wie die Tomate Lycopen und
grune Lebensmittel wie der Brokkoli sogenannte Glucosinolate. Beide
Substanzen werden mit einer krebsvorbeugenden Wirkung in Zusammenhang
gebracht [HEBER, 2004].

Vom National Cancer Institute und der Produce for Better Health Foundation
wurde die Kampagne ,5-a-day— the color way“ gegrundet. Zur leichteren
Umsetzung von ,5-a-day- the color way“ in die Praxis erfolgt eine farbliche
Einteilung der breiten Palette an Obst und Gemuse in funf Gruppen: Rot (z.B.
Ribisel, Erdbeere, roter Pfeffer, Radieschen), Gelb/Orange (z.B. Apfel, Marille,
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Grapefruit, Karotte, Kdurbis), Blau/Purpur (z.B. Brombeere, Heidelbeere,
Blaukraut), Grin (z.B. Brokkoli, Spinat, griner Pfeffer, Kiwi) und Weil} (z.B.
Banane, Dattel, weilRer Pfirsich, Knoblauch) [PRODUCE FOR BETTER
HEALTH FOUNDATION, 2008].

2.4 Obst- und Gemiisekonsum in Osterreich

2.4.1 Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2003

Fir den Osterreichischen Ernahrungsbericht 2003 wurden der tatséchliche
Verzehr und die Zufuhr an Makronahrstoffen 6- bis 14-jahriger
Schulkinder u.a. von Obst und Gemuse mittels 7-Tages-Wiegeprotokollen
erhoben. Die Verzehrsdaten der Vorschulkinder, Volksschulkinder und
Mittelschuler wurden mit den winschenswerten Lebensmittelverzehrsmengen
von 220 g pro Tag fur Obst und Gemiuse (,optimiX®) verglichen und sind als

Mittelwerte zu verstehen.

Am meisten Obst nahmen die Mittelschulkinder (11 bis 14 Jahre) mit
durchschnittlich rund 255 g pro Tag auf. Der Konsum von Gemiuse betrug
hingegen nur 72 g, somit etwa ein Drittel der Zufuhrempfehlung. Auch die
Vorschulkinder protokollierten einen ausreichenden Obstkonsum von
durchschnittlich 177 g am Tag. Der Gemusekonsum war jedoch mit nur

rund 48 g taglich sehr gering.

Wahrend bei den Vor- und Volksschulerlnnen mehr Madchen als Buben eine
hohere Obst- und Gemiuseaufnahme angaben, protokollierten bei den

Mittelschtlern mehr Buben einen hoheren Konsum.
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Zu den bevorzugten Obstsorten der 6sterreichischen Bevolkerung zahlten der
Apfel, die Birne und die Banane [ELMADFA et al., 2003].

2.4.2 Das Pro Children Projekt

Die Pro Children Studie (2003) als internationale Querschnittsstudie erhob den
Obst- und Gemusekonsum von 10- bis 12-jahrigen Schulkindern (und deren
Mittern) in neun L&ndern Europas, darunter auch Osterreich. Von den
insgesamt 13037 beteiligten Schulkindern haben 1686 aus Osterreich an der
Studie teilgenommen, ein somit doppelt so groRes Kollektiv als bei der
Oses.kid07-Studie (2008). Das Pro Children-Projekt liefert wertvolle
Informationen Uber samtliche madgliche Faktoren, die den Obst- und
Gemusekonsum von Kindern beeinflussen kdnnten [KLEPP et al., 2005; WOLF,
2006].

Die von ,5 am Tag“ empfohlenen 2 Portionen Obst wurden zwar taglich erreicht,
bei Umrechnung der Portionsangaben in Mengenangaben entsprach dies
jedoch nicht der fur diese Altersstufe empfohlenen Menge der Optimierten
Mischkost von 250 g pro Tag. Fur Gemuise wurden hingegen weder die
empfohlenen drei Portionen pro Tag noch die empfohlene Menge von 250 g
erreicht. Umgerechnet in Portionen, wurden durchschnittlich nur 1,8 statt der 3
empfohlenen Portionen Gemuse verzehrt. Mehr Madchen als Buben nahmen
sowohl mehr Obst (Madchen: 53,3%; Buben: 48,4%) als auch mehr Gemuse
(Madchen: 26,6%; Buben: 24,1%) auf. In Anbetracht von ,5 am Tag" erreichten
signifikant (X2:p<0,005) mehr Madchen als Buben die Empfehlungen
[NIKITSCHER, 2005].

Die Empfehlung der WHO von mindestens 400 g Obst und Gemuse pro Tag

wurde von jedem 6. Kind (15,7%) erreicht (ohne Fruchtsaft).
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Mittels  Verzehrshaufigkeitsprotokoll ~ wurde  untersucht, wie haufig
,hormalerweise“ Obst und Gemuse verzehrt worden sind. Buben und Madchen
gaben sowohl fur Obst als auch fur Gemuse dieselben Antworten. Am
haufigsten wurden Obst (29%), Obstsaft (25%), rohes (25%) und gekochtes
Gemduse (29%) zwei- bis viermal pro Woche konsumiert. Fast die Halfte (45%)
der Kinder gab an, normalerweise mindestens einmal taglich Obst zu essen.
Rohes und gekochtes Gemuse wurde laut Verzehrshaufigkeitsprotokoll
hingegen in Summe von nur 13% taglich konsumiert [NIKITSCHER, 2005].

Das Image von Obst war eindeutig besser als jenes von Gemuse. 79% der
Kinder stimmten vollig zu, dass ihnen Obst gut schmeckt. Fur Gemuse waren
es nur 42%. Verglichen mit dem 24-Stunden-Protokoll, verzehrten auch jene
Kinder, die sagten, dass ihnen Obst beziehungsweise Gemuse gut schmecken,
die meisten Portionen. Mehr als die Halfte (59%) der Kinder fuhlten sich gut,
wenn sie taglich Obst essen. Bei Gemuse (40%) sind es um ein Drittel weniger.
In beiden Fallen stimmten die Angaben aus dem Verzehrshaufigkeitsprotokoll
und dem geschlossenen 24-Stunden-Recall sowohl fur Madchen als auch fur
Buben Uberein [NIKITSCHER, 2005].

Im Hinblick auf das Ernahrungswissen konnten die in der Literatur vielfach
zitierten geschlechtsspezifischen Unterschiede bei den &sterreichischen
Schulkindern nicht festgestellt werden. Unter den teilnehmenden Kindern
kannten 24,2% die Empfehlung fir den taglichen Obstkonsum, bei Gemuse

(7,6%) waren es noch weniger.

Das ,24-Stunden-Ernahrungsprotokoll und der FFQ wurden dem
Ernahrungswissen gegenubergestellt. In beiden Fallen ist der tatsachliche
Obstkonsum mit der richtigen Einschatzung fur eine gesunde Ernahrung
gestiegen, beim ,24-Stunden-Erndhrungsprotokoll jedoch nicht in allen
Bereichen. Denn Kinder, die dachten, dass 4 bis 6 Stuck Obst pro Woche
verzehrt werden sollten, allen mehr als jene, die ein Stlick Obst taglich fur
angemessen hielten. In Anbetracht der tatsachlichen Aufnahme von Gemdise

kam es zu einem anderen Ergebnis. Jene Kinder, die 3 Portionen Gemuse pro
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Tag empfohlen hatten, verzehrten geringfligig weniger als jene, die 2 Portionen
angekreuzten. Nach Einteilung der Antwortmdglichkeiten in die 2 Gruppen
‘richtig™ (mindestens 2 Stuck Obst bzw. mindestens 3 Portionen Gemuse) und
‘falsch’™ (weniger als 2 Stuck Obst bzw. mindestens 3 Portionen Gemuse)
konnte festgestellt werden, dass die Kinder mit dem besseren
Ernahrungswissen signifikant (p< 0,001) auch mehr Obst und Gemduse zu sich

nahmen.

Vergleiche mit dem FFQ zeigten ebenfalls, dass die Kinder, die ein besseres

Ernahrungswissen zeigten, ublicherweise mehr Obst und Gemuse verzehrten.

Zu den begehrtesten Obstsorten zéhlten Erdbeeren, Apfel, Weintrauben und
Mandarinen, zu den beliebtesten Gemusesorten Karotten, Salat, Salatgurken
und Erbsen. Wahrend diese Gemusesorten auch am haufigsten verzehrt
wurden, wurden aufgrund der gegebenen Verfligbarkeit und Saisonalitat neben
Apfeln und Bananen auch Mandarinen am haufigsten verzehrt. Je lieber und in
je vielfaltigerer Art Gemuse gegessen wurde, desto hdher war auch der
Gemusekonsum. In Bezug auf die Vorliebe fur Obst konnte dies jedoch nicht
festgestellt werden [WOLF, 2006].

Im Pro Children Projekt wussten die Schulkinder uber Obst besser Bescheid als
Uber Gemuse. Schatzungsweise ein Viertel (24,7%) der befragten Schulkinder
wusste, dass zwei Portionen Obst am Tag Bestandteil einer gesunden
Ernahrung sind. Hingegen waren nur circa 8% der Kinder mit den empfohlenen
drei Portionen an Gemuse vertraut. Schulkinder mit der niedrigsten Obst- und
Gemuseaufnahme kannten auch am wenigsten die Empfehlungen [WOLF,
2006].
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3 Material und Methoden

In diesem Kapitel soll Aufbau und Durchfihrung der Studie vorgestellt und im
Anschluss die Erhebungsmethode beschrieben werden. Weiters wird die

statistische Auswertung erklart und das Kollektiv naher dargebracht.

3.1 OSES.kid07-Studie

Die OSES kid07-Studie wurde vom Bundesministerium fiir Gesundheit, Familie
und Jugend als Teil des Projektauftrages ,Osterreichischer Ernadhrungsbericht
2008“ in Auftrag gegeben. Das Institut flr Biostatistik der AGES (Agentur fur

Gesundheit und Ernahrungssicherheit) bot statistische Hilfestellung.

Die Veroffentlichung der gesammelten Daten erfolgte im Marz 2009 in Form
des Osterreichischen Erndhrungsberichtes 2008. Der Osterreichische
Ernahrungsbericht wurde zum ersten Mal 1998 und seither alle 5 Jahre
verfasst. Als wesentliche Informationsquelle fir Verantwortliche in der
Ernahrungs- und Gesundheitspolitik werden neben den Trends im
Lebensmittelverbrauch auch wichtige Aspekte wie der Erndhrungszustand der
gesamten Bevolkerung bzw. einzelner Bevolkerungsgruppen,
Lebensmittelqualitat und Ernahrungssicherheit sowie die Bedeutung einzelner
Lebensmittelgruppen und die Gesundheitsforderung in groRem Umfang
dargestellt [ELMADFA et al., 2003].

Da am Projekt OSES .kid07 insgesamt 8 Diplomandinnen und Dissertantin Mag. Verena Nowak
beteiligt sind, kénnen viele Bereiche der Diplomarbeiten v.a. im Material- und Methodenteil

ahnlich bzw. fast identisch sein. Von gegenseitigem Zitieren wird jedoch zur Wahrung der

Ubersicht abgesehen.
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3.2 Zielsetzung und Ablauf des Projektes

Das Hauptziel der OSES.kid07-Studie ist die Ermittlung und Dokumentation
des Erndhrungszustandes und —verhaltens von Kindern in allen Bundeslandern
Osterreichs. Im Zeitraum von Juni 2007 bis Juni 2008 fanden an zahlreichen
Schulen von der 1. bis zur 8. Schulstufe Erhebungen statt. Neben den
Schulkindern im Alter von 6 bis 15 Jahren wurden auch deren Eltern zu deren

Gesundheits- und Ernahrungsverhalten befragt.

Am Institut fur Erndhrungswissenschaften wurden zunachst geeignete
Fragebogen fur die jeweiligen Altersgruppen der Kinder und Eltern entwickelt.
Um die Validitat, Effektivitat, Verstandlichkeit und Zumutbarkeit der Fragebdgen
zu Uberprufen, wurden diese noch im Vorfeld der Erhebungen bei insgesamt 60
Kindern (25 in 1. bis 2., 19 in 3. bis 4., 16 in 5. bis 8. Schulstufe) und 42 Eltern
(20 in 1. bis 2., 22 in 3. bis 8. Schulstufe) im Zuge eines Pretests erhoben.
Anschlielend wurden dementsprechende Verbesserungen und Anpassungen

vorgenommen.

Nach Einholung der Zustimmung durch die jeweiligen Landesschulrate erfolgte
der schriftiche und telefonische Erstkontakt mit ausgewahlten Schulen. Im
Zuge dessen wurde das Projekt den beteiligten Schulen naher vorgestellt. Nach
dem Einlangen der Teilnahmebestatigung und einer telefonischen
Terminvereinbarung wurden die Eltern schriftlich tGber die OSESkid.07-Studie

informiert ihre Einverstandniserklarung eingeholt.

Um die Methoden zu vereinfachen und die Bias zu minimieren, wurde nach
einem bestimmten Schema erhoben. Die Durchfuhrung wurde meistens von
einer Diplomandin mit Unterstitzung einer Praktikantin vollzogen. Die
erhobenen Daten wurden mittels Fragebodgen, 3-Tages-Ernahrungsprotokollen,
wie auch mittels Messung der Korpergrof3e und des Korpergewichts ermittelt.
Die Auswertung der Daten erfolgte mittels Eingabe in das Statistikprogramm
SPSS 14.0.
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Die Erhebung erstreckte sich von Juni 2007 bis Juni 2008. Somit konnten auch

eventuelle jahreszeitliche Unterschiede berucksichtigt werden.

3.3 Stichprobe und Stichprobenauswabhl

In Summe haben 60 Schulen, 990 Schilerlnnen und 887 Eltern an der
OSESkid07-Studie teilgenommen. Sowohl Schiiler als auch deren Eltern
wurden zu unterschiedlichen Bereichen ihres Erndhrungs- und

Gesundheitsverhaltens befragt.

Die Teilnahme an dem Projekt durch die Schulen erfolgte auf freiwilliger Basis.
Fir eine gesicherte  Anonymitdt wurden die Fragebdogen und
Ernahrungsprotokolle codiert. Eine Auswertung war nur bei Vorliegen einer

Einverstandniserklarung der Eltern erlaubt.

Fir eine grundliche Erfassung der Nahrstoffaufnahmen bei Erwachsenen sollte
eine Stichprobe von etwa 2000 Personen untersucht werden [VOLATIER et al.,
2002]. Deshalb war das Ziel der OSES .kid07-Studie circa 2000 Schulkinder der
1. bis zur 8. Schulstufe und deren Eltern zu befragen. Bis zur Fertigstellung der

Studie wurde dieses Ziel jedoch nicht erreicht.

VERTEILUNG DES KOLLEKTIVS

Hierfir wurde Osterreich geographisch in 3 Regionen aufgeteilt: Osten
(Niederosterreich, Oberdsterreich, Burgenland, Wien), Stiden (Steiermark und
Karnten) und Westen (Vorarlberg, Salzburg und Tirol). Somit entfielen bei einer
erwunschten Stichprobengrofde von 2000 Schulkindern ca. 660 Schulerlnnen

auf jede Region und je 330 davon auf die 1.-4. und 5.-8. Schulstufe.
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Fur die exakte Ermittlung der bendtigten Erhebungen und Gewichtung nach
Schilerzahlen pro Bundesland innerhalb der Regionen wurden Schulerzahlen

aus dem Statistischen Jahrbuch 2007 der Statistik Austria herangezogen.

In Summe sollten die Daten aus 51 Volksschulklassen und 44 Klassen in

Hauptschulen oder allgemein bildenden héheren Schulen ermittelt werden.

Die Auswahl der Stichproben erfolgte per Zufall aus allen Volksschulen,
Hauptschulen und allgemein bildenden hdheren Schulen in Osterreich, die auf

der Internetseite www.schulen-online.at verzeichnet waren. Dabei wurde auf

eine mdglichst gleichmafige Aufteilung der ausgewahlten Klassen geachtet.

Die Schulen bendtigten fur die Teilnahme nicht zwingend einen Bezug zur
Ernahrung oder Gesundheit. Als Teilnahmebedingung wurden lediglich der
entsprechende Schultyp (VS, HS, AHS), Klassen mit Schilerlnnen in der
jeweiligen Altersgruppe (1. bis 8. Schulstufe) sowie die Genehmigung der

Direktion herangezogen.

Die Erhebungen der 1. Schulstufe wurden auf das Sommersemester 2007
verschoben. Da die Schilerlnnen zu Beginn des ersten Schuljahres jedoch
noch Lese- und Schreibschwierigkeiten hatten, wurde die 1. Schulstufe im

Wintersemester 2007/08 von der Teilnahme ausgeschlossen.

Ausgewahlte Schulen erhielten eine schriftliche Verstandigung und wurden
genauer uber das Projekt informiert. AnschlieRend nahmen wir telefonisch
Kontakt auf, um den Schulen noch einmal nahere Informationen zum Ablauf der
Erhebung zu geben und ihre Teilnahme am Projekt zu bestatigen. Bei einer

Absage wurde eine vergleichbare Schule nachgereiht.

Die Verteilung der teilnehmenden Schulen nach Regionen und Bundeslandern

gestaltete sich wie folgt (siehe Tabelle 3 auf folgender Seite):
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Tabelle 3: Verteilung der an OSES kid07 teilnehmenden Schulen nach Regionen und Bundesléndern

Region Bundesland Anzahl an Schulen
Region West Vorarlberg 3
Tirol 6
Region Sud Salzburg 8
Steiermark 9
Region Ost Karnten 7
Oberdsterreich 11
Niederdsterreich 4
Burgenland 0
Wien 12
Gesamt 60

3.4 Methodik

Fir die Erhebung erhielt jedes Kind in einem Kuvert zusammengefasst einen
Kinder- und Elternfragebogen, ein qualitatives Verzehrshaufigkeitsprotokoll

(Food Frequency Questionaire, FFQ) und ein 3-Tages-Ernahrungsprotokoll.

Zur besseren Verstandlichkeit, Visualisierung und Erinnerung wurden zusatzlich
fur alle Schulstufen neben einem Ernahrungsposter (als Hilfestellung fur das
Ernahrungsprotokoll, fur Klassen der 1. bis 8. Schulstufe), Overheadfolien (fur
die 1. und 2. Schulstufe) mit diversen Fragen des Fragebogens eingesetzt. Fur
die Messung der KorpergroRe und des Koérpergewichts wurden ein mobiles

Stadiometer Typ seca 214 und eine Waage Typ seca bella 840 verwendet.
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Abbildung 1: OSES kid07-Plakat als Hilfestellung fiir 3-Tages-Ernéhrungsprotokolle

3.4.1 Aufbau und Inhalt der Fragebogen

3.4.1.1 Kinder- und Elternfragebogen

Die Kinder- und Elternfragebogen waren inhaltlich sehr ahnlich und bestanden
zum Grol3teil aus geschlossenen Fragen. Zu Beginn der Fragebdgen gab es
eine kurze Projektinformation und eine Ausflllhilfe. Als Nachstes folgte die
Erfassung der soziodemographischen Daten. Im Kinderfragebogen wurden an
dieser Stelle das Geburtsjahr, Geburtsmonat, Geschlecht, Kérpergewicht und
Korpergrofle, Geburtsland des Kindes, Geburtsland der Eltern, die Sprache
(hauptsachlich zu Hause gesprochen), die Wohnsituation sowie die Anzahl der
Geschwister erfragt. AnschlieRend wurden noch Fragen zur Ernahrung, zum
Gesundheitsverhalten, zu den Freizeitaktivitaten und Fragen zu Obst und
Gemuse gestellt. Auf diese wird in der vorliegenden Arbeit der Schwerpunkt

gesetzt.
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Die Kinderfragebdgen beinhalteten noch Fragen zu den Mahlzeiten. Auch das
Ernahrungswissen wurde anhand eines Ernahrungsquizzes geprift. Die
Elternfragebogen enthielten hingegen zusatzliche Themen wie
Ernahrungserziehung, Vorbildwirkung, Schuljause und

Nahrungserganzungsmittel.

Die Kinderfragebogen der 1. und 2. Schulstufe umfassten in Summe 14
Fragestellungen. Der 3. und 4. Schulstufe wurden 34 und der 5. und 8.
Schulstufe 45 Fragen gestellt (Beispiel fir OSES.kid07-Kinderfragebogen siehe
Anhang Seite 112).

So hatten die Eltern der Kinder der 1. und 2. Schulstufe 56 Fragen zu
beantworten. Die Elternfragebdgen der 3. und 4. sowie der 5. und 8. Schulstufe

umfassten jeweils 51 Fragen.

3.4.1.2 Verzehrshaufigkeitsfragebogen (FFQ)

Fir die Erhebung der Verzehrshaufigkeiten kam ein qualitatives
Verzehrshaufigkeitsprotokoll zum Einsatz. Die Kinder wurden gefragt, wie
haufig sie das entsprechende Lebensmittel in letzter Zeit durchschnittlich

gegessen und getrunken haben.

Dieses Bestand aus 31 Lebensmittel und Lebensmittelgruppen flr die 1. bis 4.
Schulstufe und aus 33 Lebensmittel und —gruppen fur die 5. bis 8. Schulstufe

und die Eltern.

Da die Fragestellungen im FFQ fir die jingeren Kinder zu schwierig waren,
fullten diesen die Eltern fur die 1. bis 4. Schulstufe aus. Kinder von der 5. bis
zur 8. Schulstufe fillten diesen selbst aus. Zusatzlich beinhaltete der

Elternfragebogen fur die 5. bis 8. Schulstufe einen FFQ flr die Eltern. Daher ist
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es in dieser Altersgruppe mdglich, Verzehrshaufigkeiten von Eltern und Kindern

direkt zu vergleichen.

3.4.2 3-Tages-Ernahrungsprotokolle

Um einen besseren Uberblick Gber die Erndhrungsgewohnheiten der 7- bis 5-
jahrigen Schulkinder zu bekommen, wurde zusatzlich zu den Fragebogen

ein 3-Tages-Ernahrungsprotokoll in das Projekt eingebaut.

Abbildung 30 (siehe Anhang Seite 117) stellt ein Beispiel fur ein solches 24-

Stunden-Protokoll dar.

Die Kinder wurden aufgefordert dieses Protokoll die nachsten drei Tage Uberall
mit hinzunehmen und ihre Ernahrungsgewohnheiten in dieser Zeit nicht zu
verandern. Sie sollten die Mahlzeiten so genau wie moglich beschreiben und
auch auf die kleinen Snacks zwischendurch nicht vergessen. Im
Ernahrungsprotokoll beigefugte Fotos sollten eine genaue Einschatzung der
jeweiligen PortionsgréfRen ermdglichen (siehe Abbildung 29 im Anhang). Tipps
zur moglichst genauen Beschreibung der Mahlzeiten flr (beispielsweise) Obst
und Gemuse, z.B. 2 Apfelspalten, 6 Stuck Erdbeeren, 1 Teller Rostgemuse
(Iglo) oder 2 Stuck Cherrytomaten und fur Fruchtsafte z.B. 100% Apfelsaft,
Orangennektar oder Obi Apelsaft, sollten das Ausfillen des Protokolls

erleichtern.

Um die Kinder schon in der Schule fur den restlichen Tag an das Ausfullen der
Schatzprotokolle zu erinnern, wurde in jeder Klasse ein Ernahrungsposter

aufgehangt.

Obst- und Gemusemengen, die in Portionen pro Tag angegeben wurden,
wurden auch hier in Gramm Obst und Gemuse pro Tag umgerechnet (siehe

Tabellenanhang Seite 106).
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Fir diese Diplomarbeit wurden Daten sowohl aus den Kinderfragebdgen und
Ernahrungsprotokollen als auch aus den Elterfragebégen, wie zum Beispiel die
Verzehrshaufigkeit von Obst, Gemuse und Rohkost(salaten), ausgewertet.
Weitere Daten aus den Elternfragebdgen wurden bereits in anderen Arbeiten

ausgewertet und diskutiert.

3.4.3 Codierung der Fragebodgen

Um die Anonymitat der Teilnehmerlnnen zu gewahrleisten und dennoch eine
eindeutige Zuordnung eines Kindes zum entsprechenden Elternteil und zur
entsprechenden Klasse zu ermoglichen, wurden die Fragebogen,

Ernahrungsprotokolle und Rickkuverts mit einem neunstelligen Code versehen.

Dieser Zahlencode setzte sich aus einer dreistelligen Klassennummer, einer
zweistelligen Klassennummer und einer vierstelligen Seriennummer,
zusammen. Letztere war auf den Fragebogen der Kinder und deren Eltern
identisch. Somit konnten die Daten der Kinder mit jenen der zugehdrigen Eltern

zusammengefuhrt und verglichen werden.

3.4.4  Ablauf der Erhebungen an den Schulen

Fir die Gewahrleistung der Vergleichbarkeit der Daten aus den
unterschiedlichen Schulen und Klassen wurden die Erhebungen von jeweils 2
geschulten Personen (zumeist eine Diplomandin und eine Praktikantin)
innerhalb von ein bis zwei Schulstunden anhand einer Checkliste in den

teilnehmenden Klassen durchgeflhrt.
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Nach der altersgemallen Vorstellung des Projektes zu Beginn einer
Unterrichtsstunde  wurde jenen  Schilerinnen, deren Eltern eine
Einverstandniserklarung unterschrieben hatten, ein Kuvert mit den Eltern- und

Kinderfrageb6gen sowie dem Ernahrungsprotokoll ausgeteilt.

AnschlieRend wurde kurz erklart, worauf beim Ausflllen der Fragebdgen zu
achten ist, um die Schulkinder danach moglichst selbststandig und
unbeeinflusst die Fragebdgen beantworten zu lassen. Dabei wurden maoglichst
keine Hilfestellungen gegeben, womit man verhindern wollte, die Schulkinder in
eine bestimmte Richtung zu drangen und womaoglich die Daten zu verfalschen.
Im Anschluss wurden die Kinderfragebdgen von den Untersuchern

eingesammelt und Korpergewicht und KorpergrofRe der Schilerlnnen ermittelt.

Nach dem Durchsprechen der Schatzprotokolle mit den Kindern anhand der
Unterlagen und des Plakates wurde der weitere Ablauf erklart: Die Schulkinder
sollten gemeinsam mit ihren Eltern in den drei darauf folgenden Tagen alle
verzehrte Lebensmittel und Getranke detailliert im Ernahrungsprotokoll

festhalten.

Der Elternfragebogen und das Schatzprotokoll wurden von den Kindern mit
nach Hause genommen. Nach drei Tagen wurden die ausgeflllten und in das
Originalkuvert verpackten Elternfragebdgen und Schatzprotokolle wieder an
den zustandigen Klassenlehrerlnnen Ubergeben. AnschlieRend wurden die
gesammelten Kuverts von der Schule aus in einer beschrifteten Sammelbox an

das Department fur Erndhrungswissenschaften gesendet.
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3.5 Datenrucklauf

3.5.1 Kinder- und Elternfragebogen

Die Verteilung der Fragebdgen und Ernahrungsprotokolle erfolgte an insgesamt
1120 Kinder und deren Eltern. 1006 Schulern/Innen wurde es von den Eltern
erlaubt, an der Studie teilzunehmen. Die Rucklaufquote der Kinder- als auch
der Elternfragebdgen betragt 98%. Davon waren bei den Kinderfragebdgen 990

und bei den Elternfragebdgen 883 plausibel ausgefilllt.

Aufgrund nicht vorhandener Kinderfragebogen wurden 19 Elternfragebdgen
nicht fur die Auswertung herangezogen, weitere 32 konnten wegen fehlender
Angaben nicht weiterverwendet werden. Von den 1120 potentiellen
teilnehmenden Schilerlnnen durften schlieRlich 1006 an der OSes.kid07-Studie
teilnehmen. Wegen nicht eingegebener Alters- und/oder Geschlechtsdaten der
Kinder, nicht erhobener Messung der Korpergrofle und des Korpergewichts,
fehlenden plausiblen Angaben und/oder fehlender Elternfrageb6gen wurden 16
Kinderfragebdgen ausgesondert. Weiters wurden wenige Fragebogen, die
offensichtlich unglaubwurdig, falsch oder gar nicht ausgefullt worden waren,

ebenfalls ausgeschlossen.

Tabelle 4: Anzahl Kinder- und Elternfragebdgen (Teilnahme, Eingabe, Auswertung)

Kinder gesamt Durften teilnehmen Eingegeben ausgewertet
1120 1006 990 990
Eltern gesamt ausgefiillt zuriick Eingegeben ausgewertet
1120 934 890 883
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3.5.2 3-Tages-Ernahrungsprotokolle

Von den 1120 potentiellen Teilnehmerinnen wurden 114 Ernahrungsprotokolle
(10%) ausgesondert, weitere 87 (8%) wurden nicht zurlckgeschickt, womit
schlieBBlich 919 Ernahrungsprotokolle (82%) ausgefullt zurickgekommen sind.
Davon wurden wiederum 139 (15%) nicht eingegeben, da sie unglaubwdirdig
(Over- und Underreporting), falsch oder gar nicht ausgefillt waren.
Schlussendlich wurden 780 Erndhrungsprotokolle fiur die Auswertung

herangezogen, das sind 78% von den teilgenommenen 1006 Teilnehmerinnen.

Tabelle 5: Anzahl Kinder- Erndhrungsprotokolle (Teilnahme, Ausgefullt, Auswertung)

Kinder gesamt Teilgenommen Ausgefiillt Ausgewertet
1120 1006 919 780
3.6 Dateneingabe und —kontrolle

Die Dateneingabe der Fragebdgen erfolgte mit dem Statistikprogramm SPSS
14.0 (Statistical Package for the Social Sciences, SPSS Incorp., Chicago, USA)
anhand der zugehdrigen Codebooks. Die Identifikationsnummer (ID) der
Fragebogen wurde auf sieben Stellen erweitert. Sie setzte sich zusammen aus
der Vorsilbe ,kid“ und den vier Stellen der Seriennummer. Um die
Dateneingabe zu kontrollieren, wurden alle Fragebdgen ein zweites Mal

durchgesehen.
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Alle auftretenden Schwierigkeiten und Unschllssigkeiten mussten in einem
Problemformular angefihrt werden. Nicht plausible Antworten wurden mit -1
und fehlende Werte mit 9/99/999 im Programm dokumentiert.

3.7 Statistik

Wie die Eingabe erfolgte auch die statistische Auswertung anhand des
Computerprogramms SPSS 14.0. Fur die Erstellung von Grafiken wurde auch

das Tabellenkalkulationsprogramm Excel herangezogen.

Die Daten wurden nach Region, Geschlecht und Alter gewichtet. Fur die
Auswertung und Interpretation der Daten wurden in dieser Arbeit statistische
Lageparameter wie Mittelwerte (arithmetisches Mittel) und Mediane (=Wert in
der Mitte der sortierten Stichprobe) verwendet. Der Vorteil des Mittelwerts liegt
im hohen Informationsgehalt, hingegen ist der Median kaum anfallig far
Ausreil3er.

Fir die Ermittlung von moglichen signifikanten Unterschieden oder
Zusammenhangen zwischen Gruppen oder unterschiedlichen Fragestellungen
wurden in dieser Arbeit folgende Tests und Methoden angewandt: Deskriptive
Statistik, Analytische Statistik wie Korrelationsanalyse nach Spearman
(aufgrund von ordinalskalierten Daten), Explorative Datenanalyse, nicht-
parametrische Verfahren wie der Mann-Whitney-U-Test flur den Vergleich
unabhangiger Stichproben, Qui-Quadrat-Test fur die Untersuchung von
Zusammenhangen, H-Test nach Kruskal und Wallis (fur den Vergleich von
mindestens drei Stichproben bei ungepaarten ordinalen Daten) und der T-Test

bei einer Stichprobe (flur Mittelwertvergleiche mit einem Fixwert).

Mittels Univariater Varianzanalyse (ANOVA) wurde der Einfluss des Alters und

des Geschlechts auf die Verzehrshaufigkeiten (rationalskalierte Daten) so wie
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auf die mittleren Verzehrsmengen pro Tag (metrische Daten) von u.a. Obst und
Gemuse berechnet. Voraussetzungen fir die ANOVA sind, dass die
Varianzhomogenitat und die Normalverteilung der Werte gegeben sind.
Wahrend die protokollierten Obst-, Gemuse-, und Fruchtsaftmengen metrische
Daten darstellen, liefern Verzehrshaufigkeiten rationalskalierte Daten, also
quantitative Merkmale, die einen naturlichen Nullpunkt haben (somit keine
negativen Zahlen sind) und eventuell nicht normalverteilt sind. Die ANOVA ist
gegen Verletzungen ihrer Voraussetzungen jedoch ziemlich robust, besonders
in Hinsicht der Annahme einer Normalverteilung, weshalb auch mit
rationalskalierten Daten mit der ANOVA gerechnet werden darf. Zumal setzt die
Rangvarianzanalyse (Kruskal-Wallis H-Test) identische Verteilungen unter der
restringierten Hypothese (Ho voraus, somit auch die Varianzhomogenitat
[WEBER, 2007].

Weiters wurde im Zuge der ANOVA Uberprift, ob zwischen den verschiedenen
Altersstufen (Faktor A) und dem Geschlecht (Faktor B) eine signifikante
Wechselwirkung auftrat. Eine signifikante Wechselwirkung bedeutet, dass der
Unterschied der Stufen von Faktor A bei unterschiedlichen Stufen von Faktor B
anders sein kann. Bsp. eine Wechselwirkung ware signifikant, wenn der
Unterschied zwischen Buben und Madchen (Stufen von Faktor B) in
verschiedenen Altersgruppen (Stufen von Faktor A) anders ist [WEBER, 2007].

Um eine Weiterverwendung der statistischen Daten zu gewahrleisten, wurden
Unterschiede bei der ANOVA mit dem F-Wert (Freiheitsgrad) und flir den
Vergleich von Fixwerten (Einstichproben-t-Test) mit dem T-Wert
(Testprufgroe) und dem dazugehdrigen df-Wert (degrees of freedom) wie folgt
angegeben: [Fr); p] bzw. [T(r); p] [BUHL, 2008].

Fur multiple Mittelwertvergleiche wurde ein A-posteriori-Test (Post Hoc), der so
genannte ,Tukey“, angewendet. Der Tukey-Test gibt an, ob beim paarweisen
Vergleich zwischen mehreren Mittelwerten Unterschiede vorhanden sind und
zeigt - im Gegensatz zur ANOVA - auch an, welche Mittelwerte sich
unterscheiden [BUHL, 2008].

Wartmann Verena



41

Zusammenhange und Unterschiede wurden auf einem Signifikanzniveau von
5%  Irrtumswahrscheinlichkeit  (p)  definiert.  Aussagen mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit p<0,05 werden als signifikant, und solche mit einer
Irrtumswahrscheinlichkeit von p>0,05 als nicht signifikant behaftet [WEBER,
20071].

Zusammenhange (Korrelationen) zwischen zwei Variablen wurden mittels Qui-
Quadrat-Test untersucht und folgendermalen statistisch angegeben: [Xz(df); p].
Die Starke des Zusammenhangs wird mit einer MalRzahl, dem
Korrelationskoeffizienten r, angegeben. Dieser liegt zwischen -1 und +1, wobei
ein Betrag bis 0,2 als eine sehr geringe Korrelation, bis 0,5 als eine geringe
Korrelation, bis 0,7 als eine mittlere Korrelation, bis 0,9 als eine hohe
Korrelation und Uuber 0,9 als eine sehr hohe Korrelation interpretiert
wird [BUHL, 2008].

In dieser Diplomarbeit wurde aufgrund von ordinal skalierten Variablen

ausschliefBlich der Korrelationskoeffizient nach Spearman verwendet.

3.8 Fragenauswertungen

VERZEHRSHAUFIGKEITEN, FFQ

Der FFQ dient der Erhebung des Verzehrs verschiedener Lebensmittel und
Lebensmittelgruppen. In dieser Arbeit wurden die Verzehrshaufigkeiten von
Obst, Gemuse und Rohkostsalaten ausgewertet und diskutiert. Die
Verzehrshaufigkeit wird als durchschnittlicher Konsum pro Tag/pro Woche/pro
Monat angegeben und mittels Mediane angeflhrt und interpretiert. Da die
Verzehrsmenge im FFQ nicht erfragt worden ist, geben die Ergebnisse aus dem

FFQ Uber die mittlere verzehrte Menge der Lebensmittel keine Aussage.
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Tabelle 6: Angabe der mittleren Verzehrhaufigkeiten (FFQ)

Verzehrshaufigkeit Pro Pro Woche Téaglich
Monat
fast (nie)  1-3x 1x  2-3x  4-6x 1x 2x  3xund mehr
Median 0 1 2 3 4 5 6 7

Fur die Auswertung der FFQs wurden zwei neue Altersgruppen gebildet. Das
einzige 12-jahrige Madchen der 4. Schulstufe wurde zu den 11-Jahrigen
gegeben, womit eine neue Altersgruppe der ,11- bis 12-Jahrigen” gebildet
wurde. Weiters wurden die 15- und 16-jahrigen Kinder aus der 8. Schulstufe
aufgrund der geringen Anzahl in die Altersgruppe der ,14- bis 16-Jahrigen®

zusammengefasst.

Ein direkter Vergleich der FFQs von Eltern und Kindern war nur fur die 5. bis 8.
Schulstufe moglich. Von der 1. bis 4. Schulstufe wurde von den Eltern ein FFQ
zum Verzehrsverhalten ihrer Kinder ausgefullt. Beim Vergleich der
Verzehrshaufigkeiten der Kinder wurde daher zwischen denen der 1. bis 4.
Schulstufe und denen der 5. bis 8. Schulstufe unterschieden und nacheinander

in Ergebnisteil (siehe Kap. 4.1.) interpretiert.

3-TAGES-ERNAHRUNGSPROTOKOLLE

Fur den Vergleich mit den im Literaturteil dargestellten Empfehlungen der
optimierten Mischkost und ,5 am Tag® so wie vergleichbaren Daten wurde der

mittlere Konsum von Obst und Gemuse in Gramm pro Tag ausgewertet.

Fur die Diskussion altersspezifischer Unterschiede orientierte man sich nach
der von der optimierten Mischkost vorgegebenen Alterseinteilung in folgende
drei Gruppen: 7 bis 9 Jahre, 10 bis 12 Jahre und 13 bis 15 Jahre.
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Tabelle 7: Alterseinteilung der Kinder fir den Vergleich der Obst- und Gemiiseaufnahme mit der

optimierten Mischkost

Altersgruppen (optimiX)

7 bis 9 Jahre
10 bis 12 Jahre
13 bis 15 Jahre

Insgesamt

Obst [g]

240
335
205
780

Gemiise [g]

240
335
205
780

Lediglich fur den Vergleich mit ,5 am Tag® wird das im Fragebogen angegebene

Alter der Kinder in Jahren verwendet.

Tabelle 8: Anzahl (n=780) und Alter der Kinder fir den Vergleich der mittleren Obst- und

Gemuseaufnahme mit "5 am Tag"

Alter in Jahren

10
11
12
13
14
15

Insgesamt

Obst [g]

31
108
101
138
111
86
108
85
13
780

Gemiise [g]

31
108
101
138
111
86
108
85
13
780

Die Verzehrsdaten von Obst und Gemuse der 7- bis 9-jahrigen Schulkinder

wurden mit den Daten des Osterreichischen Ernahrungsberichts 2003
[ELMADFA et al., 2003] und der mittlere Obst- und Gemusekonsum der 10- bis
12-jahrigen Kinder mit den Ergebnissen der Pro Children Studie 2003 [WOLF,

2006] verglichen.
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KINDERFRAGEBOGEN

LIEBLINGSOBST, LIEBLINGSGEMUSE

Bei der Erfragung der Lieblingsobst- und Lieblingsgemusesorten (siehe Seite
87) gab es den Schulstufen entsprechend angepasste Fragestellungen.
Wahrend die Kinder der 1. bis 2. Schulstufe die Frage ,Was ist dein
Lieblingsobst?“ und ,Was ist dein Lieblingsgemuse?“ zu beantworten hatten,
soliten die Kinder der 3. bis 8. Schulstufe aus den Fragen ,Welche der
folgenden Obstsorten magst Du gerne und welche nicht?“ und ,Welche der
folgenden Gemiusesorten magst Du gerne und welche nicht?* fir je 12 Obst-
und Gemusesorten mit den Kategorien ,schmeckt mir sehr gut®, ,schmeckt mir
ein bisschen®, ,schmeckt mir weniger gut, ,schmeckt mir Uberhaupt nicht",
»habe ich noch nie probiert* die zutreffende Antwort auswahlen. Somit konnten

die beliebtesten Obst- und Gemulsesorten einem Ranking unterzogen werden.

Da in der Vergleichsstudie ,Pro Children 2003“ ebenfalls die Lieblingsobst- und
Lieblingsgemusesorten erfragt worden sind, wird kurz vergleichend darauf

eingegangen.

EINFLUSS DER VORLIEBE FUR OBST UND GEMUSE AUF DEN OBST-
UND GEMUSEKONSUM

Diese Auswertung untersuchte, ob die Kinder der 3. bis 8. Schulstufe, die auf
die Frage ,Welche der folgenden Obstsorten magst du gerne und welche
nicht?“ und ,Welche der folgenden Gemusesorten magst du gerne und welche
nicht?*“ mit ,schmeckt mir sehr gut® antworteten auch tatsachlich die hochste
mittlere Obst- und GemUuseaufnahme aufwiesen als jene Kinder, die darauf mit

»Sschmeckt mir Gberhaupt nicht und ,habe ich noch nie probiert antworteten.

Wartmann Verena



45

MITTLERE AUFNAHME VON OBST UND GEMUSE PRO TAG UND ,ICH
ESSE TAGLICH OBST“ UND ,,ICH ESSE TAGLICH GEMUSE*

Es wurde untersucht, ob die Kinder der 5. bis 8. Schulstufe, die auf die Aussage
»Ich esse taglich Obst* bzw. ,Ich esse taglich Gemuse“ im Fragebogen mit ,trifft
genau zu“ antworteten einen héheren Obst- und Gemusekonsum protokollierten
als das Vergleichskollektiv, welches bei den beiden Aussagen ,trifft gar nicht

zu“ ankreuzte.

MITTLERE AUFNAHME VON OBST UND GEMUSE PRO TAG UND
ERNAHRUNGWISSEN

Im Kinderfragebogen der 5. bis 8. Schulstufe wurde das Erndhrungswissen der
Kinder anhand der Fragen ,Was glaubst du, wie viel Obst solltest du essen,
damit du dich gesund ernahrst?“ bzw. ,Was glaubst du, wie viel Gemuse
solltest du essen, damit du dich gesund ernahrst?“ Uberprift. Folgende
Antwortmoglichkeiten standen ihnen zur Wahl: ,kein Obst/Gemuise®, ,1-3
Stlck/Portionen pro Woche®, ,4-6 Stlck/Portionen pro Woche®, ,1 Stlck/
Portion pro Tag®, ,2 Stuck/Portionen pro Tag®, ,3 Stuck/Portionen pro Tag®, ,4
Stuck/Portionen pro Tag“ oder ,5 Stlck/Portionen oder mehr pro Tag".

FUr mogliche Zusammenhange wurde ein Vergleich zwischen dem
Ernahrungswissen und der protokollierten mittleren Obst- und Gemusemenge in
Gramm pro Tag hergestellt. Um das Wissen Uber die tagliche Empfehlung von
zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemuse (,5 am Tag“) mit dem
tatsachlichen Konsum (in Gramm/Tag) zu vergleichen, wurden die
aufgenommenen Mengen von Obst und Gemuse entsprechend in Portionen

umgerechnet (siehe Umrechnungstabelle 47 im Anhang).
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3.9 Beschreibung des Kollektivs

3.9.1 Alters- und Geschlechtsverteilung

In Summe nahmen 990 Schulerinnen (482 Madchen und 508 Buben) sowie 887
Eltern (804 Frauen und 83 Manner) an der OSES kid07-Studie teil. Das Alter
der Kinder reichte von 6,4 bis zu 15,7 Jahren bei einem Mittelwert von 11,0
Jahren. Die Eltern waren zwischen 19 und 63 Jahren und durchschnittlich 41,0
Jahre alt. In den folgenden Tabellen wird die jeweilige Alters- und

Geschlechtsverteilung des Kollektivs dargestellt.

Tabelle 9: Alters- und Geschlechtsverteilung der an OSES.kid07 teiinehmenden Schiilerinnen

nach Altersklassen (nach Schulstufen)

Altersklasse Madchen Buben Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl %

1. bis 2. 93 19 85 16,7 178 18
Schulstufe

3. bis 4. 171 35 196 38,6 367 37
Schulstufe

5. bis 8. 218 45 227 45 445 45
Schulstufe

Gesamt 482 100,0 508 100,0 990 100,0
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Tabelle 10: Alters- und Geschlechtsverteilung der an OSES .kid07 teilnehmenden Eltern

Geschlecht Des Elternteils
Altersklasse Weiblich Mannlich Gesamt

Anzahl % Anzahl %
1. bis 2. 150 19 14 17 164 19
Schulstufe
3. bis 4. 285 36 32 38 317 36
Schulsufe
5. bis 8. 368 46 38 45 406 46
Schulstufe
Gesamt 803 100,0 84 100,0 887 100,0

3.10 Anthropometrie

Der Body-Mass-Index (BMI = Kérpergewicht in kg / Quadrat der Koérpergrdole in
m) ist eine BeurteilungsgroRe fiir Normal-, Unter- und Ubergewicht sowie

Adipositas.

Auf Grund entwicklungsbedingter Anderungen des BMIs erfolgt die Beurteilung
bei Kindern und Jugendlichen anhand geschlechtsspezifischer

Altersperzentilenkurven.

Zur Beurteilung des Korpergewichts wurden die Perzentilen nach Kromeyer-
Hausschild herangezogen. Die 90. Perzentile als Grenze zu Ubergewicht und
die 97. Perzentile als Grenze flr Adipositas. Die Festlegung der
Gewichtsklassen ,Untergewicht und ,ausgepragtes Untergewicht® erfolgte
durch die 10. bzw. 3. Perzentile [ KROMEYER-HAUSSCHILD et al., 2001].

Im vorliegenden Kollektiv waren 5,4% der Kinder untergewichtig und 19,1% der

Kinder Ubergewichtig oder adipss.
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Abbildung 2: Gewichtsverteilung der an OSES .kid07 teilnehmenden Kinder (n=982)
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Tabelle 11: Gewichtsverteilung der an OSES .kid07 teilgenommenen Madchen und Buben nach

Kromeyer-Hausschild

Gewichtsklassen Madchen Buben Gesamt
Kinder

Anzahl % Anzahl %
Starkes 6 1,3 2 0,4 8
Untergewicht
Untergewicht 24 50 21 4,2 45
Normalgewicht 364 76,2 377 74,8 741
Ubergewicht 49 10,3 58 11,5 107
Adipositas 35 7,3 46 9,1 81
Gesamt 478 100,0 504 100,0 982
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4 Ergebnisse und Diskussion

In diesem Teil der Diplomarbeit werden die Ergebnisse und Auswertungen der
Verzehrshaufigkeitsprotokolle, der Ernahrungsprotokolle und der Fragebdgen
prasentiert und diskutiert. Anhand der Ermittlung der Verzehrshaufigkeit und
Verzehrsmenge von Obst und Gemuse wird die Einstellung der Schulkinder zu
Obst und Gemuse den Daten gegenubergestellt. Zudem werden bereits
vorliegende Daten und aktuelle Empfehlungen (siehe Literaturteil) zum
Vergleich herangezogen. Weiters wird das Ernahrungswissen zu Obst und
Gemduse uberpruft und untersucht, ob das Wissen Uber die Empfehlung die
tatsachliche Obst- und Gemuseaufnahme positiv beeinflusst. Es wird jeweils auf

alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede eingegangen.

Da das Ernahrungsverhalten von vielen Faktoren beeinflusst wird, konnen
einzelne Faktoren nicht als Verursacher des entsprechenden Effektes

festgelegt und lediglich Hinweise auf Zusammenhange gegeben werden.
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4.1 Auswertung aus den Verzehrshaufigkeits-

protokollen (1. bis 8. Schulstufe)

411 Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst

Laut Angabe im Elternfragebogen wurde frisches Obst von nur 7% der Kinder

aus der 1. bis 4. Schulstufe dreimal und mehr pro Tag verzehrt. Ein Funftel

(19%) dieses Teilkollektivs nahm zweimal am Tag und ein Drittel (33%) einmal

taglich frisches Obst zu sich. Dies entspricht zugleich der durchschnittlichen

Aufnahme (Median=5). 18% konsumierten Obst nur vier- bis sechsmal pro

Woche und 17% zwei- bis dreimal pro Woche. 5% haben frisches Obst ohnehin

nur einmal wochentlich gegessen. Ein sehr geringer Anteil von 2% verzehrte

ein- bis dreimal im Monat frische Fruchte. Nach Einschatzung der Eltern hat 1%

der Kinder (fast) nie Obst zu sich genommen.

taglich 3 Mal & mehr
taglich 2 Mal

taglich 1 Mal

4-6 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche

1 Mal pro Woche
1-3 Mal pro Monat

(fast) nie

Anzahl der Probanden in %

)7
| —T

| 133

| —rt

[ —11

o

o

;

0 2‘0 4‘0 60 80

100

Abb. 8: Ublicher Obstkonsum (frisch) der Kinder — FFQ (1. bis 4. Schulstufe, n=463)
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Tabelle 12: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst und Anzahl der Kinder der 1. bis 4.

Anzahl

Obst
(frisch)

Gesamt

Schulstufe (nach Alter, n=463)

(fast) nie

1-3 Mal pro Monat
1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche
taglich 1 Mal
taglich 2 Mal

taglich 3 Mal &
mehr

Alter

15
15
42
32

116

23
26
35
15

115

10

23
23
49
20
10

130

Gesamt
11 und
12 Jahre
0 4
4 8
6 21
13 78
11 82
15 150
12 88
9 32
70 463

Tabelle 13: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst und Anzahl der Kinder der 1. bis 4.
Schulstufe (nach Geschlecht, n=464)

Anzahl

Obst (frisch)

Gesamt

(fast) nie

1-3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche

taglich 1 Mal
taglich 2 Mal

taglich 3 Mal & mehr

Geschlecht

Madchen

3

5
11
29
34
78
51
19
230

Buben

10
49
47
73
36
13
234

Gesamt

10
21
78
81
151
87
32
464
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Tabelle 14: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst: Mediane, Standardabweichungen und
Anzahl der 7- bis 12-jahrigen Madchen (n=227) und Buben (n=235) aus der 1. bis 4. Schulstufe

Alter

10

11 und 12 Jahre

Insgesamt

Geschlecht

Mé&dchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Mé&dchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben

Insgesamt

24

32
58
58
116
57
57
114
61
69
130
27
42
70
227
235
462

Median

5,0
4,3
5,0
5,0
5,0
5,0
4,0
5,0
4,7
5,0
5,0
5,0
5,0
4,0
5,0
5,0
5,0
5,0

STABW

1,2
1,5
1,3
1,7
1,1
1,4
1,4
1,4
1,4
1,5
1,1
1,3
1,2
1,8
1,7
1,5
1,4
1,4

Die signifikante Wechselwirkung [F)=2,457; p=0,045] zwischen dem Alter und

Geschlecht der Kinder zeigte, dass der Unterschied zwischen Burschen und

Madchen der 1. bis 4. Schulstufe im Alter von sieben bis zwolf Jahren nicht in

allen Altersgruppen konstant war. Wie in Abbildung 3 erkennbar, lag zwischen

den Madchen und Buben der 11- bis 12-jahrigen Schulkinder ein groRerer

Unterschied als bei den 7-, 8-, 9- bis 10-jahrigen Schulern.
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5,61

54 — Madchen
— Buben

5,2

Haufigkeit (Obstaufnahme)*
W » > » »
(o] £ N E- » [e<] [4,]
1 1 1 1 1 1 1

w
[
1

©»
N
1

T

7 8 9 10 11 und 12
Jahre

Abbildung 3: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede (Madchen: n=182; Buben:n=242)
des Ublichen Obstkonsums (frisch) aus den Kinder — FFQ der 1. bis 4. Schulstufe

* FFQ-Kategorien

Madchen und Buben unterschieden sich im Mittel signifikant voneinander
[F1)=7,292; p=0,007].

Zwischen den Altersgruppen der Kinder der 1. bis 4. Schulstufe bestand kein
signifikanter Unterschied [F4)=1,333; p=0,680]. Egal wie alt die Kinder waren

wurde gleich haufig frisches Obst verzehrt.

Unter den befragten Schulkindern der 5. bis 8. Schulstufe gaben 14% an taglich

dreimal und mehr Obst zu essen. 10% nahmen zweimal am Tag davon auf.
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24% der Schulerlnnen verzehrten davon taglich einmal, 22% vier- bis sechsmal

pro Woche und 18% zwei- bis dreimal pro Woche Obst. 6% gaben an, einmal

wochentlich, 5% ein- bis dreimal pro Monat und 2% (fast) nie Obst zu

konsumieren.

taglich 3 Mal & mehr 14
taglich 2 Mal 10
taglich 1 Mal 24
4-6 Mal pro Woche 22
2-3 Mal pro Woche 18

1 Mal pro Woche 6

1-3 Mal pro Monat 5

(fast) nie |2

0 20

40 60

Anzahl der Probanden in %

80

100

Abbildung 4: Ublicher Obstkonsum (frisch) aus den Kinder — FFQs (5. bis 8. Schulstufe, n=427)

Tabelle 15: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst und Anzahl der Kinder der 5. bis 8.

Anzahl

Obst
(frisch)

Gesamt

Schulstufe (nach Alter, n=426)

Alter

10 11
(fast) nie 0
1-3 Mal pro Monat 1
1 Mal pro Woche 2
2-3 Mal pro Woche 4 12
4-6 Mal pro Woche 3 17
taglich 1 Mal 7 13
taglich 2 Mal 0 3
taglich 3 Mal & 1 7
mehr

18 59

12 13

1

28 13
20 29
22 26
7 20
15 24
103 126

14
Jahre

10
18
23
32
11
14

120

Gesamt
16

22
26
75
92
100
41
61

426
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Tabelle 16: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst und Anzahl der Kinder der 5. bis 8.
Schulstufe (nach Geschlecht, n=427)

Obst (frisch)

Gesamt

(fast) nie

1-3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche
taglich 1 Mal

taglich 2 Mal

taglich 3 Mal & mehr

Geschlecht

Madchen

1

7
10
31
50
55
23
36
213

Buben

14
17
44
42
45
19
25
214

Gesamt

21
27
75
92
100
42
61
427

Tabelle 17: Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst: Mediane, Standardabweichungen und
Anzahl der 10- bis 16-jahrigen Madchen (n=213) und Buben (n=214) aus der 5. bis 8.

Schulstufe

Alter
10

11

12

13

14 - 16 Jahre

Insgesamt

Geschlecht
Méadchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben

Insgesamt

N

11
17
26
34
60
55
48
103
72
53
125
54
67
121
213
214
427

Median

4,8
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
4,0
5,0
4,0
5,0
5,0
4,0
4,0
5,0
4,0
4,0

STABW
1,8
1,3
1,5
1,4
1,9
1,7
1,6
1,8
1,7
1,6
1,7
1,7
1,6
2,0
1,8
1,6
1,8
1,7
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Der Unterschied in den Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst zwischen
Madchen und Buben im Alter von zehn bis sechzehn Jahren war konstant, es
trat keine signifikante Wechselwirkung auf [F4)=1,480; p=0,207]. Dies bedeutet,
dass die Schulkinder unabhangig von Alter und Geschlecht gleich haufig

frisches Obst konsumierten (siehe Abbildung 5).

5,6

5.4 — Madchen
— Buben

5,2

Haufigkeit (Obstaufnahme)*
w > > > »
oo E- N = » (o] (¢,
] ] ] ] ] ] ]

w
o
|

w
N

| | | | |
10 1" 12 13 14 - 16 Jahre

Abbildung 5: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede (Madchen: n=264; Buben:
n=299) des Ublichen Obstkonsums (frisch) aus den Kinder — FFQ der 5. bis 8.
Schulstufe

*FFQ-Kategorien
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Es zeigten sich sowohl geschlechtsspezifische [F1)=5,084; p=0,025] als auch
altersspezifische signifikante Unterschiede [F«4)=2,792; p=0,026]. Fir nahere
Informationen zwischen den jeweiligen Altersgruppen (siehe Tabelle 48 im

Anhang).

41.2 Verzehrshaufigkeiten von frischem oder gekochtem

Gemiise

Als haufigste Antwort nahmen 30% der teilgenommenen Volksschulkinder zwei-
bis dreimal pro Woche Gemuse in frischer oder gekochter Form auf. Von den
Eltern der Kinder der 1. bis 4. Klasse dachten 2%, dass ihr Kind taglich
mindestens dreimal frisches oder gekochtes Gemuse auf den Teller bekam.
Dreimal so viele (6,5%) sollen zweimal taglich und je ein Flnftel einmal (19%)
bzw. vier bis sechsmal wochentlich (20%) frisches oder gekochtes Gemuse
gegessen haben. 10% der Volksschulkinder verzehrten einmal pro Woche, und
7% ein- bis dreimal pro Monat Gemuse. 4% der Eltern meinten, dass deren

Kinder (fast) nie davon konsumieren.

taglich 3 Mal & mehr [] 2
taglich 2 Mal [ 7
taglich 1 Mal 7:] 19
4-6 Mal pro Woche | 20
2-3 Mal pro Woche | ] 31
1 Mal pro Woche 7:| 10
1-3 Mal pro Monat 7:] 7
(fast) nie 7EI 4

0 20 40 60 80 100
Anzahl der Probanden in %

Abbildung 6: Ublicher Konsum von Gemiise (frisch oder gekocht) der Kinder — FFQ (1. bis
4. Schulstufe, n=458)
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Tabelle 18: Verzehrshaufigkeiten von Gemise (frisch oder gekocht) und Anzahl der Kinder der

1. bis 4. Schulstufe (nach Alter, n=457)

Anzahl Alter
7

Gemlse (fast) nie 1

SSESth) 098" 1.3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro 12

Woche
4-6 Mal pro 9
Woche
taglich 1 Mal 2
taglich 2 Mal 2
téaglich 3 Mal & 2
mehr

Gesamt 31

11
28

27

29

112

6

11
13
37

21

21

116

10

16
41

25

24

132

11  und
12 Jahre

2
5
4
24

11

66

Gesamt

18
31
47
142

93

87
30

457

Tabelle 19: Verzehrshaufigkeiten von Gemiuise (frisch oder gekocht) und Anzahl der Kinder der
1. bis 4. Schulstufe (nach Geschlecht, n=459)

Anzahl

Gemuse (frisch oder (fast) nie
geleel 1-3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche
taglich 1 Mal

taglich 2 Mal

taglich 3 Mal & mehr

Gesamt

Geschlecht

Madchen

8
14
20
66
53
47
16
5
229

Buben

11
17
27
76
41
39
14

230

Gesamt

19
31
47

142

94
86
30
10

459
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gekochtem Gemiise: Mediane,

Standardabweichungen und Anzahl der 7- bis 12-jahrigen Madchen (n=228) und Buben (n=229)
aus der 1. bis 4. Schulstufe

Alter
7

10

11 und 12 Jahre

Insgesamt

Geschlecht
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben

Insgesamt

24

32
56
58
114
60
56
116
63
67
130
25
40
65
228
229
457

Median
4,0
3,0
4,0
4,0
3,2
4,0
3,0
3,0
3,0
3,0
4,0
3,0
4,0
3,0
3,0
4,0
3,0
3,0

STABW
1,5
1,7
1,5
1,5
1,4
1,5
1,4
1,7
1,6
1,6
1,5
1,6
1,2
1,7
1,6
1,5
1,6
1,5

Bei den Verzehrshaufigkeiten fur Gemuse (frisch oder gekocht) war keine

signifikante Wechselwirkung zwischen Alter und Geschlecht der Kinder

[F4)=3,785; p=0,0095] feststellbar, was bedeutet, dass sich im Alter zwischen

Madchen und Buben kein konstanter Unterschied zeigt. Wie in Abbildung 7 gut

ersichtlich, ist zwischen den 9- und 11- und 12-jahrigen Madchen und Buben

bezlglich der Verzehrshaufigkeit ein groRerer Unterschied vorhanden als

zwischen den 7- und 8-Jahrigen.
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Abbildung 7: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede (Madchen: n=183; Buben:
n=236) des Ublichen Gemulsekonsums (frisch) aus den Kinder — FFQ der 1. bis
4. Schulstufe

*FFQ-Kategorien

Madchen der 1. bis 4. Schulstufe nhahmen mit vier- bis sechsmal pro Woche
signifikant haufiger frisches oder gekochtes Gemuse auf als die Buben mit
zwei- bis dreimal pro Woche [F(1)=3,887; p=0,049].

Es zeigten sich keine altersspezifischen Unterschiede [F4)=1,404; p=0,232].
Je 4% der Kinder aus der 5. bis 8. Schulstufe verzehrten taglich mindestens
dreimal beziehungsweise taglich zweimal frisches oder gekochtes Gemduse.

13% haben einmal pro Tag und 14% vier- bis sechsmal pro Woche davon
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gegessen. Als haufigste gegebene Antwort konsumierten ein Viertel (26%) der

befragten Schilerlnnen zwei- bis dreimal pro Woche Gemise. Ein Funftel

(20,0%) meinten nur einmal pro Woche, 8% ein- bis dreimal pro Monat und

12% (fast) nie Gemuse in ihrem Speiseplan zu integrieren.

taglich 3 Mal & mehr 4
taglich 2 Mal 4

26

taglich 1 Mal 13
4-6 Mal pro Woche 14
2-3 Mal pro Woche
1 Mal pro Woche 20
1-3 Mal pro Monat 8
(fast) nie 12
0 20

40

60

Anzahl der Probanden in %

80

100

Abbildung 8: Ublicher Konsum von Gemiise (frisch oder gekocht) der Kinder — FFQ (5. bis 8. Schulstufe,

n=417)

Tabelle 21: Verzehrshaufigkeiten von Gemdse (frisch oder gekocht) und Anzahl der Kinder der
5. bis 8. Schulstufe (nach Alter, n=417)

Alter
10 11
Gemise (fast) nie 7 9
(frisch
oo 1-3 Mal pro Monat 1 6
gekocht) 1 Mal pro Woche 1 10
2-3 Mal pro Woche 2 13
4-6 Mal pro Woche 4 10
taglich 1 Mal 2 3
taglich 2 Mal 0 2
taglich 3 Mal & 1 3
mehr
Gesamt 18 56

12

15

18

25

16
13

101

13

25
35
22
18

126

14
Jahre

116

Gesamt
16

51
30
84
108
58
54
15
17

417
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Tabelle 22: Verzehrshaufigkeiten von Gemuse (frisch oder gekocht) und Anzahl der Kinder
der 5. bis 8. Schulstufe (nach Geschlecht, n=416)

Gemuse (frisch
oder gekocht)

Gesamt

(fast) nie

1-3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche
taglich 1 Mal

taglich 2 Mal

taglich 3 Mal & mehr

Geschlecht

Madchen

21
12
43
52
33
26
11
6
204

Tabelle 23: Verzehrshaufigkeiten von frischem oder

Buben

30
19
40
56
25
27

10
212

Gesamt

51
31
83
108
58
53
16
16
416

gekochtem Gemuise: Mediane,

Standardabweichungen und Anzahl der 10- bis 16-jahrigen Madchen (n=205) und Buben
(n=212) der 5. bis 8. Schulstufe

Alter
10

11

12

13

14 - 16 Jahre

Insgesamt

Geschlecht
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt

12
18
23
33
56
54
48
103
71
53
125
51
66
117
205
212
417

Median

1,2
3.4
23
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0

STABW
2,4
2,1
2,2
1,9
2,0
1,9
1,6
2,1
1,8
1,6
1,8
1,7
1,7
1,6
1,7
1,8
1,8
1,8

Wartmann Verena



63

Geschlecht und Alter der Kinder der 5. bis 8. Schulstufe zeigten keine
signifikante Wechselwirkung [F@4)=1,352; p=0,249]. Buben und Madchen
desselben Alters gaben an im Mittel gleich haufig Gemuse zu essen, wobei mit
dem Alter der Kinder auch die Verzehrshaufigkeit von Gemuse stieg (siehe
Abbildung 9).

— Madchen

347 — Buben

n n w
o =] w N
| | | |

Haufigkeit (Gemuseaufnahme)*

N
~
|

2,2

! ! ! ! !
10 1 12 13 14 - 16 Jahre

Abbildung 9: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede (Madchen: n=254; Buben:
n=295) des Ublichen Gemisekonsums (frisch oder gekocht) aus den Kinder — FFQ
der 5. bis 8. Schulstufe

*FFQ-Kategorien

Zwischen Madchen und Buben lag kein signifikanter Unterschied vor [F1)=0,92;
p=0,762].
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Es traten knapp signifikante altersspezifische Unterschiede [F«4)=2,444;
p=0,046] auf, welche in diesem Fall mittels Post-Hoc Test (Tukey) nicht

bestatigt werden konnten (siehe Tabelle 49 im Anhang).

41.3 Verzehrshaufigkeiten von Rohkost(salaten)

Laut Angabe der Eltern verzehrten 9% der Kinder der 1. bis 4. Schulstufe (fast)
nie Rohkost(salate). Von 4% wurden sie einmal pro Monat und von 12% einmal
pro Woche konsumiert. Ein Viertel (25%) der Volksschulkinder nahm
Rohkost(salate) zwei- bis dreimal (Median=3) in der Woche auf, was auch der
durchschnittlichen Verzehrshaufigkeit entsprach. 19% verzehrten mit vier- bis
sechsmal wochentlich doppelt so haufig und 26% taglich einmal
Rohkost(salate). Im Mittel hatten je 2% dieser Schulkinder taglich zweimal und

mindestens dreimal am Tag davon auf dem Teller.

taglich 3 Mal & mehr []2
taglich 2 Mal []2
taglich 1 Mal 7:| 26
4-6 Mal proWoche [ ]19
2-3 Mal pro Woche 7:] 25
1 Mal pro Woche [ 112
1-3 Mal pro Monat 7E| 4
(fast) nie [__19

0 20 40 60 80 100

Anzahl der Probanden in %)

Abbildung 10: Ublicher Konsum von Rohkost(salate) der Kinder — FFQ (1. bis 4. Schulstufe) (n=461)
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Tabelle 24: Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten und Anzahl der Kinder der 1. bis

Salate,

Rohkostsalate

Gesamt

4. Schulstufe (nach Alter, n=460)

Alter

7
(fast) nie 1
1-3 Mal pro Monat 0
1 Mal pro Woche 3
2-3 Mal pro 9
Woche
4-6 Mal pro 7
Woche
taglich 1 Mal 12
taglich 2 Mal 0
taglich 3 Mal & O
mehr

32

13

19
21
25

28

115

10

13
33
17

29

116

10

11

14

37

25

31

128

Gesamt
11 und
12 Jahre
6 41
0 17
7 56
17 117
14 88
21 121
11
9
69 460

Tabelle 25: Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten und Anzahl der Kinder der 1. bis

Anzahl

4. Schulstufe (nach Geschlecht, n=460)

Salate, Rohkostsalate  (fast) nie

Gesamt

1-3 Mal pro Monat

1 Mal pro Woche

2-3 Mal pro Woche
4-6 Mal pro Woche
Taglich 1 Mal
Taglich 2 Mal

Téglich 3 Mal & mehr

Geschlecht

Madchen

19
10
21
51
48
66
9

6
230

Buben

22

36
66
39
55

230

Gesamt

41
17
57
117
87
121
11

460
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Zwischen den Geschlechtern und dem Alter der Volksschulkinder zeigte sich

keine signifikante Wechselwirkung [F4)=2,387; p=0,051], was eigentlich auf

einen konstanten Unterschied zwischen Madchen und Buben in den

Verzehrshaufigkeiten von Rohkost(salaten) uber alle Altersgruppen hindeutet.

Dem ist jedoch nicht so. Tabelle 26 demonstriert, dass die 7-, 11- und 12-

jahrigen Madchen und Buben im Vergleich zu den 8-, 9-, und 10-jahrigen

Madchen und Buben haufiger angaben Rohkost(salate) zu essen.

Tabelle 26: Verzehrshaufigkeiten

der 1. bis 4. Schulstufe

Alter
7

10

11 und 12 Jahre

Insgesamt

Geschlecht
Méadchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Méadchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben

Insgesamt

von

N
24

32
57
58
115
59
57
116
62
66
128
27
42
70
230
231
461

Rohkostsalaten: Mittelwerte,
Standardabweichungen und Anzahl der 7- bis 12-jahrigen Madchen (n=230) und Buben (n=231)

Median
4,0
4,3
4,0
4,0
3,0
3,0
4,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
4,0
3,0
4,0
4,0
3,0
3,0

STABW
1,4
0,9
1,3
1,9
1,5
1,7
1,7
1,8
1,7
1,8
1,4
1,6
0,9
1,9
1,6
1,7
1,6
1,6

Die ANOVA zeigte einen signifikanten Unterschied zwischen den Altersgruppen
der Volksschulkinder [F4=2,697; p=0,030]. Mittels Post-Hoc Test (Tukey)

konnte jedoch kein signifikanter

festgestellt werden (siehe Tabelle 50 im Anhang).

Unterschied zwischen zwei Gruppen
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11% der Schulkinder der 5. bis 8. Schulstufe kreuzten an (fast) nie, 9% ein- bis

dreimal pro Monat, 13% einmal pro Woche und je ein Flnftel (20%) zwei- bis

dreimal pro Woche beziehungsweise vier- bis sechsmal pro Woche (19%)

Rohkost(salate) zu konsumieren. Als haufigste Antwort gaben 22% des

Teilkollektivs an taglich einmal, jedoch nur 3% taglich zweimal davon zu essen.

3% verzehrten laut Angabe taglich mindestens dreimal Rohkost(salate).

Im Schnitt wurden von den Kindern der 5. bis 8. Schulstufe zwei- bis dreimal

pro Woche (Median=3) Rohkost(salate) verzehrrt.

taglich 3 Mal & mehr
taglich 2 Mal

taglich 1 Mal

4-6 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche
1 Mal pro Woche
1-3 Mal pro Monat

(fast) nie

20 40 60 80

Anzahl der Probanden in %

100

Abbildung 11: Ublicher Konsum von Salaten, Rohkostsalaten der Kinder — FFQ (5. bis 8.

Schulstufe, n=410)
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Tabelle 27: Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten und Anzahl der Kinder der 5. bis
8. Schulstufe (nach Alter, n=410)

Alter Gesamt
10 11 12 13 14 - 16
Jahre
Salate, (fast) nie 3 8 13 4 17 45
Rohkostsalate (o 1) 5o 1 6 13 8 9 37
Monat
1 Mal pro Woche 4 5 14 18 12 53
2-3 Mal pro 4 12 14 29 23 82
Woche
46 Mal pro 3 14 19 21 20 77
Woche
taglich 1 Mal 2 6 19 33 30 90
taglich 2 Mal 0 1 3 2 11
taglich 3 Mal & 1 3 4 4 3 15
mehr
Gesamt 18 55 99 122 116 410

Tabelle 28: Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten und Anzahl der Kinder der 5. bis
8. Schulstufe (nach Geschlecht, n=407)

Geschlecht Gesamt
Méadchen Buben
Salate, (fast) nie 15 30 45
Rohkostsalate
1-3 Mal pro Monat 17 20 37
1 Mal pro Woche 25 28 53
2-3 Mal pro Woche 37 45 82
4-6 Mal pro Woche 40 36 76
taglich 1 Mal 54 36 90
taglich 2 Mal 5 5 10
taglich 3 Mal & mehr 9 5 14
Gesamt 202 205 407
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Tabelle 29: Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten und Anzahl der 10- bis 16-
jahrigen Madchen (n=202) und Buben (n=208) der 5. bis 8. Schulstufe

Alter
10

11

12

13

14 — 16 Jahre

Insgesamt

Geschlecht
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt
Madchen
Buben
Insgesamt

N
6
12
18
24
31
54
52
48
100
69
53
122
51
64
115
202
208
410

Median
2,9
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
4,0
3,0
3,0
4,0
3,0
4,0
4,0
3,0
3,0
4,0
3,0
3,0

STABW
1,9
1,7
1,7
1,8
2,0
1,9
1,8
2,0
2,0
1,6
1,6
1,6
1,9
1,8
1,9
1,8
1,8
1,8

Zwischen den Geschlechtern und dem Alter der Schulkinder zeigten sich keine

signifikanten Wechselwirkungen [F4=0,621; p=0,647]. Gleichaltrige Madchen

und Buben konsumierten im Schnitt gleich haufig davon (siehe Tabelle 29),

wobei mit dem Alter auch die Verzehrshaufigkeit zunahm (siehe die nachste
Seite Abbildung 12).
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— Madchen
— Buben

w
3
o

1

w
o
|

3,25+

Héaufigkeit (Rohkost(salat)konsum)*
w
1

2,75

T T T T T
10 1" 12 13 14 - 16 Jahre

Abbildung 12: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede (Madchen: n=252; Buben:
n=289) des Ublichen Konsums von Rohkost(salaten) aus den Kinder—FFQ der 5. bis
8. Schulstufe

*FFQ-Kategorien

Mit einem nicht signifikanten Unterschied [F1)=2,248; p=0,134] verzehrten die
Madchen mit vier- bis sechsmal pro Woche (Median=4) haufiger

Rohkost(salate) als die Buben mit zwei- bis dreimal pro Woche (Median=3).

Ebenso waren keine alterspezifischen signifikanten Unterschiede feststellbar
[F4=1,861; p=0,116].
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4.1.4 Vergleich zwischen den Verzehrshaufigkeiten der

Kinder aus der 5. bis 8. Schulstufe und deren Eltern

4.1.4.1 Verzehrshaufigkeiten von frischem Obst

12% der Eltern und 14% ihrer Kinder gaben an taglich dreimal und mehr
frisches Obst zu essen. 18% und somit fast doppelt so viele Eltern wie Kinder
(10%) konsumierten taglich zweimal frisches Obst. 28% des Elternkollektivs
und 24% der Kinder verzehrten einmal taglich davon. 24% des jungen
Kollektivs und 17% derer Eltern haben vier- bis sechsmal pro Woche davon
gegessen. Fast gleich viele, namlich 18% der Kinder und 17% der Eltern gaben
an zwei- bis dreimal pro Woche Obst zu sich zu nehmen. 5% der Eltern und 6%
der Mittelschulkinder afen davon einmal pro Woche. Mit 5% gaben dreimal so
viele Kinder wie Eltern (2%) an, ein- bis dreimal pro Monat frisches Obst zu

essen. 2% der Eltern und der Kinder meinten (fast) nie Obst zu konsumieren.

taglich 3 Mal & mehr

taglich 2 Mal

taglich 1 Mal

4-6 Mal pro Woche OEltern-FFQ

2-3 Mal pro Woche
: B Kinder-FFQ (5.

1 Mal pro Woche bis 8.Schulstufe)

1-3 Mal pro Monat

(fast) nie

0% 20% 40% 60% 80%  100%

Anzahl der Probanden in %

Abbildung 13: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Obst (frisch) der FFQs der Eltern (n=400)
und deren Kindern (n=435, 5. bis 8. Schulstufe)
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Die Eltern der Kinder der 5. bis 8. Schulstufe verzehrten mit einmal taglich
(Median=5) haufiger frisches Obst als deren Kinder mit vier- bis sechsmal pro
Woche (Median=4).

Tabelle 30: Mittelwerte, Mediane und Standardabweichung der Verzehrshaufigkeiten von Obst
(frisch) der Kinder aus der 5. bis 8. Schulstufe (n=435) und deren Eltern (n=400)

FFQ (Obst, frisch) Kinder-FFQ Eltern-FFQ
Median 4,00 5,00
Standardabweichung 1,7 1,6

Zwischen Eltern und Kindern der 5. bis 8. Schulstufe bestand zwischen den
Verzehrshaufigkeiten von Obst (frisch) ein sehr geringer signifikanter
Zusammenhang (r=0,202, p<0,001).

4.1.4.2 Verzehrshaufigkeiten von frischem oder gekochtem

Gemuse

Nur 2% der Eltern und doppelt so viele Kinder (4%) gaben an, taglich dreimal
und mehr frisches oder gekochtes Gemuse zu essen. 6% der Erwachsenen und
4% der Kinder nahmen laut Angabe taglich zweimal Gemuse auf. Fast ein
Viertel (23%) der Eltern und um die Halfte weniger derer Kinder (13%)
verzehrten einmal pro Tag davon. Ein Funftel der befragten Eltern (19%) und
14% der Mittelschulkinder konsumierten frisches oder gekochtes Gemuse vier-
bis sechsmal pro Woche. 33% der Eltern (Median=3,85) und 26% ihrer Kinder
(Median=3) zeigten mit zwei- bis dreimal pro Woche dieselbe durchschnittliche
Verzehrshaufigkeit von Gemuse. 13% der Eltern und ein Funftel der
Schulerlnnen (20%) nahmen einmal wochentlich Gemuse auf. 3% der Eltern
und 8% Kinder konsumierten ein- bis dreimal pro Monat davon. 12% des

alteren Teilkollektivs gab an, (fast) nie frisches oder gekochtes Gemuse zu
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verzehren, wahrend es bei den Kindern nur 1% waren.

taglich 3 Mal & mehr

taglich 2 Mal

taglich 1 Mal

OEltern-FFQ

4-6 Mal pro Woche

2-3 Mal pro Woche

B Kinder-FFQ (5.
bis
8.Schulstufe)

1 Mal pro Woche

1-3 Mal pro Monat

(fast) nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Anzahl der Probanden in %

Abbildung 14: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Gemuse (frisch oder gekocht) zwischen
den Eltern (n=388) und deren Kindern aus der 5. bis 8. Schulstufe (n=425)

Die Schuler der 5. bis 8. Schulstufe wie deren Eltern haben fir frisches oder
gekochtes Gemuse dieselbe Verzehrshaufigkeit von zwei- bis dreimal pro
Woche (Median=3) angegeben. Es konnte ein sehr geringer signifikanter

Zusammenhang festgestellt werden (r=0,210; p>0,001).

Tabelle 31: Verzehrshaufigkeiten von Gemdse (frisch oder gekocht) der Kinder aus der 5. bis 8.
Schulstufe (n=417) und deren Eltern (n=380): Mediane und Standardabweichung

FFQ (Gemiise, frisch oder gekocht) Kinder-FFQ Eltern-FFQ
Median 3,0 3,8
Standardabweichung 1,8 1,4
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4.1.4.3 Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten

3% der Eltern und der Kinder gaben an dreimal und mehr am Tag
(Rohkost)salate zu essen. Fast genau so viele Eltern (4%) und
Mittelschulkinder (3%) verzehrten taglich zwei Mal davon. Von einem Drittel der
Eltern (32%) und einem Funftel der Kinder (22%) wurden einmal taglich
Rohkost(salate) gegessen. 29% der Erwachsenen und 19% derer Kinder
konsumierten vier- bis sechsmal Salate und Rohkost und je ein Flnftel der
Eltern (22%) wie auch der Kinder (20%) antworteten mit zwei- bis dreimal pro
Woche. Doppelt so viele Schulkinder (13%) wie Eltern (6%) nahmen laut
Angabe einmal wochentlich Rohkost(salate) auf. Mit 9% gaben viermal so viele
Schulerlnnen wie Erwachsene (2,2%) an, ein- bis dreimal pro Monat Salate zu
essen. 11% der Kinder aus der 5. bis 8. Schulstufe und 3% der Eltern

konsumierten (fast) nie davon.

taglich 3 Mal & mehr

taglich 2 Mal

tagllch 1 Mal O Eltern-FFQ
4-6 Mal pro Woche
2-3 Mal pro Woche W Kinder-FFQ
. (5. bis
1 Mal pro Woche 8.Schulstufe)

1-3 Mal pro Monat

(fast) nie

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Anzahl der Probanden in %

Abbildung 15: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Salaten, Rohkostsalaten zwischen Eltern
(n=391) und deren Kindern aus der 5. bis 8. Schulstufe (n=418)

Wartmann Verena



75

Eltern verzehrten laut Angabe mit vier- bis sechsmal pro Woche (Median=4)
haufiger Rohkost(salate) als ihre Kinder mit zwei- bis dreimal pro Woche
(Median=3). Bei den Verzehrshaufigkeiten von Salaten und Rohkostsalaten
konnte zwischen Eltern und Kindern ein geringer signifikanter Zusammenhang
(r=0,258, p<0,001) festgestellt werden.

Tabelle 32: Verzehrshaufigkeiten von Rohkost(salaten) der Kinder aus der 5. bis 8. Schulstufe

(n=410) und deren Eltern (n=384) anhand von Medianen

FFQ (Rohkostsalate, Salate) Kinder-FFQ Eltern-FFQ
Median 3,0 4,0
Standardabweichung 1,8 1,4

Im Folgenden werden die in diesem Kapitel vergleichenden
Verzehrshaufigkeiten der Kinder und Eltern noch einmal zusammengefasst.
Zwischen den FFQs von Obst (frisch), Gemuse (frisch oder gekocht) und
Rohkost(salaten) der Eltern und Kinder tritt eine signifikante Wechselwirkung
auf, was bedeutet, dass Eltern und ihre Kinder im Schnitt unterschiedliche
Verzehrshaufigkeiten zeigen [F(1)=9,554; p=0,002]. Wahrend sowohl Eltern als
auch Kinder im Schnitt vier- bis sechsmal pro Woche (Median=4) frisches Obst
und zwei- bis dreimal pro Woche (Median=3) Gemuse (frisch oder gekocht)
verzehrten, wurden Rohkost(salate) mit vier- bis sechsmal pro Woche
(Median=4) von den Eltern &fter gegessen als von deren Kindern, die davon mit
zwei- bis dreimal pro Woche nur halb so haufig davon aufnahmen (siehe
Abbildung 16).
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4,67

447 Eltern-FFQ (2)
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1

Haufigkeit (Aufnahme)*
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1

3,4
Kinder-FFQ (1)
3,2
3,0
I I I
Obst (frisch) Gemise (frisch oder Salate,
gekocht) Rohkostsalate

Abbildung 16: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Obst (frisch), Gemuse (frisch oder

gekocht) und Salaten, Rohkostsalaten aus Eltern- und Kinderangaben

*FFQ.Kategorien
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4.2 Auswertung aus den 3-Tages-

Ernahrungsprotokollen

4.2.1 Durchschnittlicher Obstkonsum

Generell zeigte die Altersgruppe der 7- bis 9-jahrigen Schulkinder mit
durchschnittlich 129 g von allen befragten Kindern den hochsten taglichen
Obstverzehr. Die 10- bis 12-Jahrigen bzw. 13- bis 15-Jahrigen protokollierten im
Schnitt 117 g bzw. 116 g frisches Obst pro Tag.

Tabelle 33: Durchschnittiche Verzehrsdaten von Obst in g/Tag (aus 3-Tages-

Ernahrungsprotokollen) der Kinder (n=856): Anzahl, Mittelwerte und Standardabweichungen

Alter Geschlecht N Mittelwert STABW
7 - 9 Jahre Madchen 92 141 121,1
Buben 118 120 99,7
Gesamt 210 129 109,8
10 - 12 Jahre Madchen 180 123 101,6
Buben 211 112 118,1
Gesamt 391 117 110,8
13 - 15 Jahre Mé&dchen 123 138 104,1
Buben 132 95 112,0
Gesamt 255 116 110,1
Gesamt Madchen 395 132 107,2
Buben 461 109 112,1
Gesamt 856 120 110,4
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Zwischen dem Geschlecht und dem Alter der Kinder tritt keine signifikante
Wechselwirkung auf [F2)=1,573; p=0,208], was bedeutet, dass der Unterschied
in der taglichen Verzehrsmenge von Obst zwischen Buben und Madchen uber
die Altersgruppen gesehen konstant war. Wie in Abbildung 17 ersichtlich
nahmen die 13- bis 15-jahrigen und die 10- bis 12-jahrigen Madchen und Buben
durchschnittlich weniger frisches Obst auf als die 7- bis 9-jahrigen Kinder.
Wahrend unter den Madchen die 10- bis 12-Jahrigen den niedrigsten
Obstkonsum zeigten, wurde unter den Burschen mit steigendem Alter weniger

gegessen.

— Madchen
— Buben
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Durchschnittliche Obstaufnahme [g/Tag]
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Abbildung 17: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede des durchschnittlichen Verzehrs
von Obst (g/Tag)
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Vergleicht man den taglichen Obstkonsum zwischen allen befragten Madchen
und Buben, gab es einen signifikanten Unterschied [F(1y=10,294; p=0,001].
Madchen hatten mit im Schnitt 117 g einen hoheren Obstkonsum als die Buben
mit 90 g.

Zwischen den 7- bis 15-jahrigen Schulkindern lieRen sich keine signifikanten

Unterschiede in der Verzehrsmenge von Obst feststellen [F2=1,135; p=0,322].

4.2.2 Durchschnittlicher Gemusekonsum

Wie beim Obstkonsum protokollierten auch beim Gemisekonsum die 7- bis 9-
jahrigen Kinder mit 98 g die hochste Gemuseaufnahme, gefolgt von den 10- bis
12-Jahrigen mit 82 g. Die alteste Altersgruppe verzehrte im Mittel am wenigsten

Gemuse (81 g).

Tabelle 34: Durchschnittliche Verzehrsdaten von Gemise in g/Tag (aus 3-Tages-

Ernahrungsprotokollen) der Kinder (n=856): Anzahl, Mittelwerte und Standardabweichungen

Alter Geschlecht N Mittelwert =~ Standardabweichung
7 -9 Jahre Méadchen 92 105 88,7
Buben 118 92 70,4
Gesamt 210 98 79,0
10 - 12 Jahre Méadchen 180 85 61,8
Buben 211 79 61,0
Gesamt 391 82 61,4
13 - 15 Jahre Madchen 123 71 52,7
Buben 132 90 63,0
Gesamt 255 81 58,9
Gesamt Girl 395 85 67,6
Boy 461 86 64,3
Gesamt 856 85 65,8
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Zwischen Alter und Geschlecht trat eine signifikante Wechselwirkung auf
[F(2=4,010; p=0,018]. Der Unterschied im mittleren Gemusekonsum ist somit
zwischen Madchen und Buben uber die Altersgruppen nicht gleich. Zur
Erklarung: Die 7- bis 9-jahrigen Madchen und Buben allen mehr Gemuse als
die 10- bis 15-jahrigen Madchen und Buben, wobei bei den Madchen der
Gemusekonsum sogar mit dem Alter gesunken ist. Bei den Buben hingegen
wurde in der Altersgruppe der 10- bis 12-Jahrigen weniger Gemuse

aufgenommen.
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Abbildung 18: Alters- und geschlechtsspezifische Unterschiede des durchschnittlichen Verzehrs

von Gemuse (g/Tag)
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Zwischen dem weiblichen und mannlichen Geschlecht gab es keine
signifikanten Unterschiede [F1)=0,000; p=0,984]. Im Schnitt nahmen die

Madchen 72 g und die Buben 68 g frisches oder gekochtes Gemuse auf.

Zwischen den drei Altersgruppen zeigte sich ein hochst signifikanter
Unterschied [F(2)=5,542; p=0,004]. Die 7- bis 9-Jahrigen verzehrten im Schnitt
98 g Gemuse, wahrend die 10- bis 12-Jahrigen und 13- bis 15-Jahrigen im
Mittel 82 g davon aufnahmen (siehe Tabelle 53 (Tukey) im Anhang).

4.2.3 Vergleich der Obst- und Gemuseaufnahme mit den

Empfehlungen der optimierten Mischkost ,,optimiX*

Die ,optimiX“-Empfehlungen fir den taglichen Obst- und Gemisekonsum
(exklusive Fruchtsaft) wurden von keinem der Schulkinder erreicht (siehe Seite
83, Tabelle 36).

Die 7-jahrigen und somit jlungsten befragten Schulkinder zeigten im
Durchschnitt die hochste Obst- und Gemuseaufnahme, was der Aussage aus
dem wissenschaftlichen Review von Rasmussen et al (2006) entspricht
[RASMUSSEN et al., 2006] und in der OSESkid.07-Studie ausschlieBlich die
Madchen betroffen hat.

Die 7- bis 9-jahrigen Schulkinder nahmen im Mittel 133 g Obst pro Tag auf,
womit nur 60% der ,optimiX“-Empfehlungen erreicht wurden. Die 13- bis 15-
jahrigen Madchen konsumierten 137 g Obst pro Tag, was 53% der Optimierten
Mischkost entspricht.

Das restliche Kollektiv lag mit dem Obstkonsum unter den Empfehlungen. Die
10- bis 12-jahrigen Kinder konsumierten im Schnitt 119 g und erreichten 48%

der Empfehlungen, die alteren Buben der Mittelschule verzehrten
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durchschnittlich mit 99 g Obst taglich am wenigsten Obst und erreichten somit

nur 33% der Empfehlungen.

Die mittleren taglichen Aufnahmen von Gemduse sind noch niedriger als die von
Obst. Alle befragten Schulkinder lagen unter der Halfte der Empfehlungen von
,optimiX* (siehe Seite 83, Tabelle 36).

Die 7- bis 9-Jahrigen nahmen im Mittel 97 g Gemise am Tag auf, und
erreichten trotz hochster Aufnahme nicht einmal die Halfte (44%) der
Empfehlungen. Die 10- bis 12-jahrigen Kinder haben im Schnitt 82 g Gemuse
taglich gegessen und erreichten somit nur 33% der ,optimiX“-Empfehlungen.
Die Madchen im Alter von 13 bis 15 Jahren konsumierten taglich
durchschnittlich mit 71 g am wenigsten Gemuse und erreichten damit gerade
einmal 27% der empfohlenen 260 g Gemuse. Die gleichaltrigen Buben
verzehrten 88 g Gemuse taglich, was 29% der fur 13- bis 15-jahrigen Buben

empfohlenen 300 g Gemuse am Tag entspricht.

Bei den 7- bis 9-jahrigen (n=32) Schulkindern lagen 15%, bei den 10- bis 12-
Jahrigen (n=45) und bei den 13- bis 15-Jahrigen (n=28) jeweils 12% daruber.

Mehr als 220 g Gemuse taglich wurde von 6% der 7- bis 9-Jahrigen (n=15),
mehr als 250 g Gemuse am Tag von nur 1,8% der 10- bis 12-Jahrigen (n=6)
und mehr als 260 g Gemulse pro Tag von 8% der 13- bis 15-jahrigen

Schulkindern (n=16) gegessen.
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Tabelle 35: Durchschnittliche Obst- und Gemiiseaufnahme (3-Tages-Ernahrungsprotokolle)

osterreichischer Schulkinder

Altersgruppen

7 -9 Jahre N
Mittelwert
STABW
Median

10 — 12 Jahre N
Mittelwert
STABW
Median

13 — 15 Jahre N

N
Mittelwert
STABW
Median
Insgesamt N
Mittelwert
STABW
Median

Menge Obst [g]

240

133

113,3

106

335

119

113,2

100

205

Madchen Buben
104 101
137 99
102,6 118,4
130 67
780

123

113,0

103

Menge Gemiise [g]

240

97

78,8

71

335

82

62,0

70

205

Madchen Buben
104 101
71 88
53,0 61,9
58 71
780

86

67,1

70

Tabelle 36: Vergleich der wiinschenswerten Verzehrsmengen (optimierte Mischkost) von Obst

und Gemlse mit den

durchschnittlichen

Verzehrsdaten

(3-Tages-

Erndhrungsprotokolle) der ésterreichischen Schulkinder von 7 bis 9 Jahren (n=240),
10 bis 12 Jahren (n=335) und 13 bis 15 Jahren (n=205)

Jahre 7-9 10-12 13-15
Madchen
SOLL IST % SOLL IST % SOLL IST
Obst 220 133 60 250 119 48 260 137
(9/Tag)
Gemiise 220 97 44 250 82 33 260 71
(g/Tag)

Buben

% SOLL IST %
53 300 99 33

27 300 88 29

Quelle: Optimierte Mischkost [FORSCHUNGSINSTITUT FUR KINDERERNAHRUNG, 2007]
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Bei den Aufnahmedaten von Obst [x%1026=1119,267; p=0,022] und Gemiise
[x2(1514)=1662,064; p=0,004] zeigte sich zwischen den drei Altersgruppen ein

(sehr) geringer signifikanter Zusammenhang.

Die 7- bis 9-jahrigen Schulkinder unterschieden sich bei einem mittleren
Konsum von 133 g Obst [T239)= -11,923; p=0,000] und 97 g Gemdise [T (239)= -
24,091; p=0,000] signifikant von den 220 g nach optimiX.

Ebenso zeigte sich im Vergleich mit den optimiX-Empfehlungen von je 250 g
Obst und Gemduse pro Tag fur die Gruppe der 10- bis 12-jahrigen Kinder ein
signifikanter Unterschied zu der mittleren Aufnahme von 119 g Obst [T(334)= -
21,126; p=0,000] und 82 g Gemuse pro Tag [T (334= -49,660; p=0,000].

Die Madchen im Alter von 13 bis 15 Jahren nahmen im Mittel 132 g Obst und
88 g Gemuse taglich auf und unterschieden sich signifikant von den von der
optimierten Mischkost empfohlenen 260 g fir je Obst [Tz37)= -21,311; p=0,000]
und Gemuse [T 337)= -45,780; p=0,000] taglich.

Buben derselben Altersgruppe verzehrten im Mittel 115 g Obst und 86 g
Gemuse pro Tag. Es war ein signifikanter Unterschied zu den
empfohlenen 300 g flr je Obst [T (344y= -30,051; p=0,000] und Gemuse [T 344)= -
59,787; p=0,000] taglich feststellbar.
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4.2.4 Vergleich der Hohe Obst- und Gemuseaufnahme mit der

Empfehlung von ,,5 am Tag*“

Die Empfehlung von ,5 am Tag“ lautet, mindestens funf Portionen Obst und
Gemuse Uber den Tag verteilt zu konsumieren. Fruchtsafte sollten dabei

maximal eine Portion Obst ersetzen [www.5amtag.de].

Die aufgenommenen Mengen von Obst und Gemuse pro Tag werden fur diese

Auswertung in Portionen umgerechnet (siehe Seite 106, Tabelle 47).

Die Empfehlungen von ,5 am Tag“ von funf Portionen Obst (inklusive
Fruchtsafte) und Gemuse erreichten 44% der Schulkinder. Etwas mehr als die
Halfte (53%) der Kinder protokollierte einen durchschnittlichen Konsum von
mindestens zwei Portionen Obst pro Tag. Ein Funftel (20%) erreichte die
empfohlenen drei Portionen Gemulse (ohne Bericksichtigung des Obst- und
Fruchtsaftkonsums). 12% der Schulkinder nahmen mindestens eine Portion
Obst taglich auf und ersetzten eine weitere durch mindestens ein Glas
Fruchtsaft (200ml).

Tabelle 37: Angabe der Kinder in Prozent vom Gesamtkollektiv (n=780), die die Empfehlungen

von ,5 A Day“ erreicht haben

Portionen pro Tag Anzahl % Gesamtkollektiv
(n=780)

5 Portionen Obst und Gemdise (inklusive Fruchtsaft) 340 44

= 2 Portionen Obst 409 53

= 3 Portionen Gemuse 153 20

=1 Portion Obst und = 1 Glas Fruchtsaft (200ml) 96 12
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Tabelle 38: Vergleich der H6he Obst- und Gemiseaufnahme zwischen Madchen und Buben mit

der Empfehlung von ,5 am Tag*

2 2 Obstund1 23 Portionen Gemiise 5 Portionen Obst und Gemiise
Portionen Glas (inklusive Fruchtsaft)
Obst Fruchtsaft
N % N % N % N %
Madchen 228 56 53 56 50 76 196 58
Buben 182 44 42 44 50 77 145 42
Gesamt 410 100,0 95 100,0 153 100,0 340 100,0

Wahrend signifikant mehr Madchen als Buben mindestens zwei Portionen Obst
am Tag konsumierten [x2(1)=16,432; p<0,001], zeigten sich bei der Aufnahme
von mindestens einer Portion Obst und einem Glas Fruchtsaft [x?1)=2,206;
p=0,137], von mindestens drei Portionen Gemuse [x2(1)=0,256; p=0,613] und
von mindestens zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemdise (inklusive
Fruchtsaftkonsum) [x2(1)=3,580; p=0,058] keine signifikanten
geschlechtsspezifischen Zusammenhange.

Die mittlere Aufnahme von 1,2 Portionen Obst und 1,7 Portionen Gemduse pro
Tag unterschied sich signifikant sowohl von den empfohlenen zwei Portionen
Obst pro Tag [T(779)= -18,970; p=0,000] als auch signifikant von den drei
Portionen Gemdse taglich [T(779)= -26,688; p=0,000].
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4.2.5 Vergleich des mittleren Obst- und Gemiisekonsums

mit bereits vorhandenen Daten

Die untersuchten Schulkinder der OSESkid.07-Studie und des Osterreichischen
Ernahrungsberichts 2003 zeigten sehr ahnliche durchschnittliche Verzehrsdaten

von Obst und Gemlse.

Die 7- bis 9-jahrigen Schulkinder der OSES.kid07-Studie (2007) verzehrten im
Schnitt 133 g Obst und 97 g Gemise und jene am Osterreichischen
Ernahrungsbericht 2003 beteiligten Kinder 130 g Obst und 96 g Gemuse pro
Tag [ELMADFA et al., 2003].

Tabelle 39: Vergleich der tatsachlichen durchschnittlichen Verzehrsdaten von Obst und
Gemise der OSESkid.07-Studie (3-Tages-Erndhrungsprotokoll, n=240) mit den
Verzehrsmengen aus dem Osterreichischen Ernédhrungsbericht 2003 (7-d-Wiegeprotokoll,

n=326) bei 6sterreichischen Schulkindern von 7 bis 9 Jahren

OSESkid07(n=240) Osterreichischer
Ernahrungsbericht 2003*
(n=326)
g/Tag g/Tag
Obst (exkl. Fruchtsafte) (g/Tag) 133 130
Gemise (g/Tag) 97 96

*Quelle: Osterreichischer Ernahrungsbericht 2003 [ELMADFA et al., 2003]

Zwischen den beiden Vergleichskollektiven war kein signifikanter Unterschied
feststellbar [T(239=0,387; p=0,699].

Im Durchschnitt protokollierten die 10- bis 12-jahrigen Madchen der Pro
Children-Studie mit 131 g Obst, 102 g Gemise und 180 g Fruchtsaft pro Tag
einen héheren Konsum als die Madchen der OSES.kid07 mit 123 g Obst, 85 g
Gemuse und 150 g Fruchtsaft taglich. Die Buben der OSES.kid07 konsumierten

im Schnitt 112 g und somit geringfligig mehr Obst als das mannliche Kollektiv
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der Vergleichsstudie mit 107 g. Die Buben der Pro Children-Studie zeigten mit
durchschnittlich 97 g Gemuse und 221 g Fruchtsaft pro Tag eine hohere
Aufnahme in Gramm als die Buben der OSES kid07 mit 79 g Gemiise und 118
g Fruchtsaft pro Tag.

Tabelle 40: Vergleich der durchschnittlichen Obst-, Gemuse-, und Fruchtsaftaufnahme 10- bis
12-jahriger Madchen und Buben der OSES.kid07-Studie (Madchen n=180, Buben
n=211; 3-Tages-Erndhrungsprotokolle) und des Pro Children- Projektes (Madchen
n=319, Buben n=314; 24h-Recall)

10-12 Jahre OSES.kid07 Pro Children [WOLF,
2006]
Madchen Buben Madchen Buben
Menge Obst [g] Mittelwert 123 112 131 107
Cl95 107-139 97-127 116-147 91-123
Median 113 91 100 45
Menge Gemiise [g] Mittelwert 85 79 102 97
Cl 95 76-94 70-87 91-112 86-109
Median 75 67 66 62
Menge Fruchtsaft [g] Mittelwert 150 118 180 221
Cl 95 122-177 93-143 105-209 181-262
Median 83 42 0 0

Es zeigten sich signifikante geschlechtsspezifische Unterschiede im mittleren
Gemise- und Fruchtsaftkonsum (Gemiuse: [T 334)=-5,395; p=0,000]; Fruchtsaft:
[T(334=-6,978; p=0,000]), jedoch nicht bei der Aufnahme von Obst [T 334=0,053;
p=0,958].

Werden die in Gramm aufgenommenen Mengen in Portionen umgerechnet,
dann af3en die Schulkinder beider Studienkollektive im Schnitt 1,2 Portionen
Obst und 1,7 Portionen Gemuse pro Tag (siehe Tabelle 41). Lediglich von
Fruchtsaft tranken die Kinder der Pro Children Studie mit 1,0 Portionen
Fruchtsaft taglich weniger als die an der OSES.kid07 beteiligten 10- bis 12-
jahrigen Kinder mit 1,4 Portionen pro Tag.
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Die Empfehlungen der optimierten Mischkost und der Kampagne ,5 am Tag“

wurden somit nicht erfllt.

Tabelle 41: Vergleich der aufgenommenen Portionen von Obst, Gemise und Fruchtsaft der
Kinder der OSES.kid07 (n=335) mit den Kindern der Pro Children Studie (n=633)

10-12 Jahre OSES kid07 Pro Children [WOLF,
2006]
Menge Obst [g] Mittelwert 119 119
Portionen/d 1,2 1,2
Menge Gemiise [g] Mittelwert 82 100
Portionen/d 1,7 1,6
Menge Fruchtsaft [g] Mittelwert 131 201
Portionen/d 1,3 1,0

Eine weitere Gegenuberstellung, namlich die der beliebtesten Obst- und

Gemusesorten, zeigte beinahe dieselben Praferenzen.

In beiden Studien standen bei den Kindern die Erdbeere und der Apfel an den
ersten beiden Stellen. Lediglich der Platz Drei wird von den Kindern der
OSES.kid07 von der Kirsche eingenommen, wahrend es in der Pro Children-
Studie [WOLF 2006] die Weintraube war.

Karotte, Salat und Gurke zahlten bei beiden Studienkollektiven zu den drei
beliebtesten Lieblingsgemusesorten [WOLF, 2006].
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4.3 Auswertungen aus den Kinderfragebogen

4.3.1 ,Was ist dein Lieblingsobst?* (1. bis 2. Schulstufe)

Zu den Lieblingsobstsorten der Schulkinder der 1. bis 2. Schulstufe (n=178)
gehdrten an erster Stelle der Apfel (51%, n=91), an zweiter Stelle die Banane
(20%, n=36) und an dritter Stelle die Birne (11%, n=20). Weitere Obstsorten wie
die Erdbeere (n=14), die Weintraube (n=6), die Kirsche (n=1), die Zwetschke
(n=1), die Zitrone (n=1), die Orange (n=3), als auch exotische Frichte wie die

Kiwi (n=3), die Mango (n=1) und die Ananas (n=1) wurden von den Kindern

angefuhrt.
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Abbildung 19: ,Was ist dein Lieblingsobst?“ (1. bis 2. Schulstufe; n=178)
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4.3.2 »,Was ist dein Lieblingsgemiise?“ (1. bis 2. Schulstufe)

Laut Angabe der Kinder der 1. bis 2. Schulklassen (n=180) zahlten die Karotte
(42%, n=72), die Gurke (14%, n=24) und die Tomate (10%, n=17) zu den drei
beliebtesten Gemusesorten. Weiters gehorten zu den beliebtesten
Gemdusesorten Erbsen (n=15), Paprika (n=15), Salat (n=8), Kartoffeln (n=8),
Brokkoli (n=6), Radieschen (n=3), Mais (n=2), Chinakohl (n=2), Kohlrabi (n=1),
Fisolen (n=2), Ruben (n=2), Lauch (n=1), Spinat (n=1) und Karfiol (n=1).

100

1 40

Lieblingsgemuse (Haufigkeit in %)
N
o

Abbildung 20: Was ist dein Lieblingsgemise? (1. bis 2. Schulstufe; n=178)
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4.3.3 ,Welche der folgenden Obstsorten schmecken dir sehr
gut?“ (3. bis 8. Schulstufe)

Die Kinder der 3. bis 8. Schulstufe wiesen fur Obst andere Praferenzen als die
Kinder der 1. bis 2. Schulstufe auf. Am beliebtesten war die Erdbeere (96%,
n=763), gefolgt vom Apfel (93%, n=728) und der Kirsche (86%, n=658).

Haufigkeit in %

Abbildung 21: ,Welche der folgenden Obstsorten schmecken dir sehr gut?” (Kinderfragebogen,
3. bis 8. Schulstufe)

Die angeflhrten Obstsorten wurden von den Madchen und Buben nicht gleich
gern gegessen. Die Erdbeere (Madchen: 96%, Buben: 92%) und der Apfel
(Madchen: 93%), Buben: 86%) nahmen bei beiden Geschlechtern den ersten
und zweiten Platz ein. Wahrend unter den Madchen die Kirsche (86%, n=338)
an dritter Stelle stand, nahm bei den Buben diesen Platz die Banane (78%,

n=327) ein. Es bestand ein hdchst signifikanter Zusammenhang (***p<0,001).
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4.3.4 ,Welche der folgenden Gemiisesorten schmecken dir sehr
gut?“ (3. bis 8.Schulstufe)

Beim alteren Teilkollektiv wurden am liebsten der Salat (75%, n=806), die
Gurke (74%, n=808) und die Karotte (73%, n=802) gegessen. Sowohl bei den
Madchen als auch bei den Buben nahmen der Salat, die Gurke und die Karotte
die ersten drei Platze ein, jedoch in verschiedener Reihenfolge. Platz Eins unter
den Gemuseorten zeigte sich somit von der Stichprobe abhangig, die Top Drei
unterschieden sich nicht in der Beliebtheit.

Haufigkeit in %
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Abbildung 22: Antworthaufigkeiten (in Prozent) der Frage ,Welche der folgenden Gemusesorten
schmecken dir sehr gut?“ (3. bis 8. Schulstufe)

Beim weiblichen Geschlecht zeigte sich die Gurke (82%, n=168) am
beliebtesten, gefolgt vom Salat (81%, n=155) und der Karotte (76%, n=150).
Von den Burschen wurde der Salat (70%, n=170), dann die Karotte (69%,
n=164) und auf Top Drei die Gurke (66%, n=173) am liebsten konsumiert. Es
fand sich ein hochst signifikanter Zusammenhang (***p<0,001).
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Interessanterweise wurden einige Gemusesorten wie Fisole (19%, n=157),
Lauch (19%, n=154), Karfiol (10%, n=85), Kohl (5,5%, n=45) und Brokkoli (5%,

n=42) von vielen Kindern noch nie gegessen.

4.3.5 Einfluss der Vorliebe fir Obst und Gemiuse auf den

Obst- und Gemiisekonsum

Die Kinder, denen alle Obst- bzw. Gemusesorten sehr gut schmeckten,
konsumierten im Mittel 127 g Obst bzw. 92 g Gemise pro Tag. Das
Vergleichskollektiv, welchem alle Obst- und Gemusesorten laut Angabe
Uberhaupt nicht schmeckten, protokollierte einen durchschnittlichen Verzehr
von nur 86 g Obst bzw. 67 g Gemuse pro Tag. Jene Schulkinder, die die
angefuhrten Obst- und Gemusesorten noch nie probiert haben, nahmen mit im

Mittel 71 g Obst bzw. 44 g Gemuse pro Tag auch am wenigsten auf.

Tabelle 42: Vergleich des mittleren Obst- und Gemiusekonsums (aus 3-Tages-
Endhrungsprotokollem) mit den Angaben der Kinder zu der Frage: ,Welche der
folgenden Obst/Gemusesorten schmeckt dir sehr gut und welche tberhaupt nicht?

(aus Kinderfragebdgen)

Schmeckt mir Schmeckt mir Habe ich noch

sehr gut tiberhaupt nicht nie probiert
Menge Obst (g) N 478 25 6
MW 127 86 71
STABW 115,3 101,7 74,0
Menge Gemiise (g) N 287 101 38
MW 92 67 44
STABW 64,6 55,2 49,2
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4.3.6 Vergleich des mittleren Obst- und Gemiuseverzehrs mit
der Angabe ,Ja, ich esse taglich Obst/Gemise“ bzw.

»Nein, ich esse taglich nicht Obst/Gemuse*

Tatsachlich haben jene Kinder, die angaben, taglich Obst zu essen, auch
durchschnittlich am meisten Obst aufgenommen. In Zahlen ausgedruckt, betraf
dies 97 % (n=338) der Kinder (n=350) mit einer mittleren taglichen
Obstaufnahme von 143 g. 3 % (n=12) gaben an, nicht taglich Obst zu essen
und nahmen mit im Mittel 37 g Obst von allen Kindern (n=625) auch am

wenigsten auf.

81 % (n=191) der Schulkinder kreuzten an taglich Gemuse zu essen, mit einem
mittleren Konsum von 105 g Gemduse. 19 % (n=46), die angaben nicht taglich
Gemduse zu essen protokollierten mit im Mittel 81 g auch weniger Gemuse als

das Vergleichskollektiv.

Der durchschnittliche Obst- und Gemusekonsum unterschied sich von jenen
Kindern, die angaben taglich Obst bzw. Gemise zu essen signifikant von
denen, die ankreuzten nicht taglich Obst bzw. Gemuse zu sich zu nehmen
(Obst:[T(349)=3,097; p=0,002]; Gemuse: [T 335=2,134; p=0,034]).

Tabelle 43: Vergleich des mittleren Obstkonsums mit den Antworten der Kinder zu ,Ich esse
taglich Obst* (n=350)

Mittlerer Obstkonsum

Ich esse taglich Obst N Mittelwert STABW
Trifft genau zu 338 143 119,832
Trifft gar nicht zu 12 37 67,326
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Tabelle 44: Vergleich des mittleren Gemuisekonsums mit den Antworten der Kinder zu ,Ich esse
taglich Gemuse* (n=237)

Mittlerer Gemiisekonsum

Ich esse taglich Gemuse N Mittelwert STABW
Trifft genau zu 191 105 69,694
Trifft gar nicht zu 46 81 68,896

4.3.7 Vergleich Ernahrungswissen (Obst, Gemiise) mit Angaben

aus Ernahrungsprotokoll (n=615)

Nur ein Kind glaubte, dass Obst nicht zu einer gesunden Ernahrung
beitragt, es selbst zeigte aber eine der hochsten mittleren Obstaufnahme
von 205 g oder 2,1 Portionen. Jene Kinder (5%), die ein bis drei Stick
Obst pro Woche fur die richtige Empfehlung hielten, protokollierten 137 g
Obst, was 1,4 Portionen am Tag entspricht. Doppelt so viele (11%)
meinten, vier bis sechs Stluck Obst pro Woche seien fur eine gesunde
Erndhrung notwendig und konsumierten selbst am meisten, im Schnitt
1,6 Portionen oder 159 g Obst. Dieses Teilkollektiv bestatigte die
Ergebnisse der Pro Children Studie (2003) [WOLF, 2006], dass das
Ernahrungswissen uber Obst die Aufnahme nicht beeinflusst. 12% der
Schulkinder dachten, dass man ein Stuck Obst pro Tag essen sollte und
haben ihr Wissen mit 94 g Obst (oder 0,94 Portionen Obst) sogar richtig
umgesetzt. Ein Funftel (19%) der Kinder kannte die Empfehlung von zwei
Stuck Obst am Tag und setzte dies mit durchschnittlich 1,1 Portion Obst
sprich 110 g, jedoch nicht um. Ebenso nahmen 19% im Mittel 1,0
Portionen (104 g) Obst auf und glaubten, dass drei Stlick Obst pro Tag
empfohlen werden. Ein Zehntel (11%) hielten vier Stiick Obst pro Tag fur
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die richtige Empfehlung, verzehrten im Schnitt aber nur 132 g, sprich 1,3

Portionen Obst. 22% meinten, dass eine gesunde Ernahrung funf Stlck

Obst erfordere und protokollierten selbst 131 g oder 1,3 Portionen Obst.

5 Stuck/Tag

4 Stuck/Tag

3 Stlck/Tag

2 Stlck/Tag

1 Stiick/Tag

kein Obst

4-6 Stick/Woche

1-3 Stilick/Woche

159 ]

137 ]

0

50

100 150

Mittlerer Obstverzehr

200

Abbildung 23: Mittlere Obstaufnahme gegenlbergestellt der Frage ,Was glaubst du, wie viel Obst solltest

u essen, damit du dich gesund ernahrst?“ (n=626)

Tabelle 45: Vergleich der Frage ,Was glaubst du, wie viel Obst solltest du essen, damit du dich

gesund ernahrst?“ mit der mittleren Obstaufnahme (n=626)

Kein Obst

1-3  Stick pro
Woche

4-6 Stlck/Woche
1 Stick pro Tag
2 Stick pro Tag
3 Stick pro Tag
4 Stuck pro Tag

5 Stlick oder mehr
pro Tag

N

33

67
78
122
118
68
139

%

11
12
19
19
11
22

MW
(g/Tag)

205
137

159
94

110
104
132
131

Umrechung in
Portionen (pro Tag)

2,1

1.4

1,6
1,9
1,1
1,0
1,3
1,3

STABW Median

145,5

126,9
86,0
99,9
79,5
126,2
125,9

119,4

139,8
71,7
105,3
92,3
107,7
100,8
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Es zeigte sich ein sehr geringer signifikanter Zusammenhang zwischen dem
Ernahrungswissen der Kinder und der mittleren Aufnahme von Obst [r=0,003;
p=0,000], wobei signifikant mehr Buben als Madchen besser Bescheid wussten
[x*7=15,467; p=0,030].

2% der Schulkinder glaubten, dass kein Gemuse fir eine gesunde Erndhrung
notwendig ist und verzehrten selbst im Schnitt 1,2 Portionen (61 g) Gemuse.
Ein Zehntel (12%) des Kollektivs, das ein bis drei Portionen Gemuse pro Woche
als Empfehlung ankreuzte, nahm durchschnittich 80 g oder 1,6 Portionen
Gemduse auf. 15% hielten 4 bis 6 Portionen Gemuse pro Woche als gesund und
verzehrten selbst mehr, namlich im Schnitt zwei Portionen Gemuse taglich. Ein
Funftel (19%) konsumierte 1,7 Portionen oder 84 g Gemulse und hielt die
Empfehlung von einer Portion taglich fur richtig. 17% der Kinder glaubten, dass
man zwei Portionen Gemuse pro Tag essen sollte und kamen tatsachlich auf
1,7 Portionen (84 g). Anders bei den 17%, die durchschnittlich nur 1,2 Portionen
Gemuse gegessen haben und dachten, dass drei Portionen Gemuse empfohlen
werden. Ein Zehntel (9%) verzehrte 65 g Gemuse, das entspricht 1,3 Portionen
und hielt 4 Portionen Gemuse pro Tag fur die richtige Empfehlung. 11% der
Kinder haben 88 g Gemiuse taglich gegessen, und erreichten umgerechnet mit

1,8 Portionen weniger als die Halfte der funf Portionen am Tag.

4 Portionen/Tag | 65

2 Portionen/Tag |

4-6 Portionen/Woche | 98

kein Gemiise 61

0 20 40 60 80 100 120

Mittlerer Gemiiseverzehr

Abbildung 24: Mittlere Gemuseufnahme gegenubergestellt mit der Frage ,Was glaubst du, wie viel

Gemiise solltest du essen, damit du dich gesund ernahrst?“ (n=624)
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Tabelle 46: Vergleich der Frage ,Was glaubst du, wie viel Gemise solltest du essen, damit du dich

gesund ernahrst?“ mit der mittleren Gemuseaufnahme (n=624)

N % MW (g/Tag) Umrechnung in STABW Median
Portionen (pro Tag)

Kein Gemiise 10 2 61 1,2 60,1 54,9
1-3 Portionen 72 12 80 1,6 68,6 67,3
pro Woche
4-6 Portionen 93 15 98 2,0 65,0 80,0
pro Woche
1 Portion pro 119 19 84 1,7 62,6 75,0
Tag
2  Portionen 107 17 84 1,7 59,6 70,8
pro Tag
3 Portionen 104 17 75 1,2 58,2 54,3
pro Tag
4  Portionen 49 8 65 1,3 62,9 50,4
pro Tag
5 Portionen 70 11 88 1,8 57,9 83,5
pro Tag

Zwischen dem Ernahrungswissen zu Gemuise und dem mittleren Konsum
besteht ein sehr geringer inverser Zusammenhang [r= -0,044; p=0,000], was
bedeutet, dass die Kinder unabhangig von ihrem Wissen Gemuse
konsumierten. Jene Kinder, die ihrem Wissen nach unter der richtigen
Empfehlung fir Gemuse lagen, nahmen in Relation gesehen im Schnitt mehr
Gemuse auf als jene Kinder, die die Empfehlung kannten oder bis zu funf

Portionen Gemuse am Tag empfohlen haben.

Zwischen dem Ernahrungswissen der Madchen und Buben bezlglich der
Empfehlungen von Gemuse war kein signifikanter Zusammenhang feststellbar
[X?7=13,900; p=0,053].
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5 Schlussbetrachtung

Zahlreiche wissenschaftliche Untersuchungen und Studien belegen, dass eine
obst- und gemusereiche Erndhrung aufgrund der groflen Vielfalt
gesundheitsfordernder Inhaltsstoffe einen bedeutenden Einfluss auf unser
physisches und psychisches Wohlbefinden hat. Zudem kann durch einen hohen
Obst- und Gemusekonsum der Zunahme ernahrungsbedingter Krankheiten

praventiv entgegengesteuert werden.

Da sich bereits im Kindes- und Jugendalter Praferenzen fir bestimmte
Nahrungsmittel manifestieren, ist schon im Kindes- und Jugendalter auf eine
gesundheitsbewusste Ernahrungsweise zu achten. Schulkinder stellen daher

eine wichtige Zielgruppe im Sinne von Praventionsmalinahmen dar.

Einer der Schwerpunkte dieser Arbeit lag in der Auswertung der Daten der
Verzehrshaufigkeitsprotokolle (FFQ). Obst und Rohkost(salate) wurden von den
Kindern Ublicherweise nur einmal taglich, Gemuse blol3 zwei- bis dreimal pro
Woche gegessen. Ein Vergleich mit den Angaben der Verzehrshaufigkeiten der
Eltern zeigte, dass sie kein gutes Vorbild darstellten. Im Schnitt gaben diese
namlich an nur vier- bis sechsmal pro Woche Obst und Rohkost(salate) bzw.

zwei- bis dreimal pro Woche Gemuse zu konsumieren.

Da der Food Frequency Questionnaire keine Aussagen Uber die quantitativen
Verzehrsmengen bringt, wurde eine Auswertung der Aufnahme von Obst und
Gemluse aus den 3-Tages-Ernahrungsprotokollen vorgenommen. Sowohl der
Obst- als auch der Gemusekonsum sanken mit dem Alter. Obwohl die
Schulkinder mehr Obst als Gemuse konsumierten, wurden die Empfehlungen

(wie folgt) von dem Grofteil der Kinder nicht erreicht.
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Wenig zufriedenstellend war die Ergebnisse der durchschnittlichen Obst- und
Gemuseaufnahmen in Gegenuberstellung mit den Empfehlungen der
Optimierten Mischkost. Die Berechnung ergab, dass unter den 7- bis 9-jahrigen
nur 60% bzw. 44%, unter den 10- bis 12-jahrigen nur 48% bzw. 33% und unter
den 13- bis 15-jahrigen sogar nur 33% bzw. 29% der altersspezifischen
empfohlenen Verzehrsmengen von 220 g, 250 g und 300 g fur Obst und

Gemuse erreicht werden konnten.

Knapp weniger als die Halfte (44%) der Kinder erreichte die Empfehlungen von
,0 am Tag“. Die empfohlenen 2 Portionen Obst konsumierten immerhin 53%

der Kinder, hingegen wurden 3 Portionen Gemuse von nur 20% gegessen.

Bei der Hohe des Obstkonsums zeigte sich ein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern — Madchen verzehrten zwar mehr Obst aber nicht

signifikant mehr Gemuse als die Buben.

Die Verzehrsdaten der 7- bis 9-jahrigen Schulkinder wurden mit den bereits
vorliegenden Daten aus dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2003 bzw.
die der 10- bis 12-jahrigen Schulkindern mit den Ergebnissen der Pro Childern
Studie 2003 verglichen. In beiden Fallen konnte zwischen den
Vergleichskollektiven kein signifikanter Unterschied und somit keine Steigerung
des Obst- und Gemiuseverzehrs festgestellt werden. Sowohl das 10- bis 12-
jahrigen Kollektiv der OSESkid07-Studie als auch des Pro Children Projekts
liegen mit 1,2 Portionen Obst und 1,7 Portionen Gemuse taglich unter den

Empfehlungen von ,5 am Tag".

Samtliche Studien weisen darauf hin, dass die Vorliebe fir Obst und Gemduse

der wichtigste bestimmende Faktor fir den Obst- und Gemuisekonsum ist
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[BELTON, 2003; BERE und KLEPP, 2004]. Jungere und altere Schulkinder

zeigten unterschiedliche Praferenzen fur die Obst- und Gemusesorten.

Zu den Lieblingsobstsorten der Kinder der 1. bis 2. Schulstufe zahlten der Apfel,
die Banane und die Birne, bei den Gemdusesorten wurden die Karotte, die
Gurke und die Tomate genannt. Bei den Schilerlnnen der 3. bis 8. Schulstufe
galten als Lieblingsobstsorten die Erdbeere, der Apfel und die Kirsche und als

Lieblingsgemuse der Salat, die Gurke und die Karotte.

Ein weiterer interessanter Aspekt war, dass Gemusesorten wie Fisole, Lauch,

Karfiol, Kohl und Brokkoli von vielen Schulkindern noch nie gegessen wurden.

Das Ausmal} der Vorliebe flr Obst und Gemlse zeigte sich als entscheidender
Faktor fur die Hohe des Obst- und Gemusekonsums. So wiesen die
Schulkinder, denen alle 12 angefihrten Obst- und Gemusesorten sehr gut
schmeckten, auch tatsachlich die héchste Aufnahme auf. Jenes Teilkollektiv,

das davon noch nie probiert hat, konsumierte hingegen am wenigsten.

Den letzten Schwerpunkt bildeten Aussagen uber die Selbsteinschatzung und
dem Wissen zum Obst- und Gemisekonsum, die den mittleren

Verzehrsmengen gegenubergestellt wurden.

Schulkinder, die angaben, taglich Obst und Gemuse zu essen zeigten einen
deutlich héheren mittleren Konsum als die, die laut Antwort nicht taglich davon
verzehrten. Ob die Kinder wussten, dass sie auf alle Falle jeden Tag Obst und
Gemuse essen sollten, kam im Vergleich mit dem Ernahrungswissen zum
Ausdruck.

Reynold et al. (2004) fanden heraus, dass das Wissen uber die empfohlene
Anzahl an Portionen fur Obst und Gemuse die Aufnahme positiv beeinflussen
kénnte [REYNOLDS et al., 2004]. Die Ergebnisse der OSESkid07-Studie waren
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diesbezuglich jedoch wenig zufriedenstellend. Die Kinder, die die
Empfehlungen von ,5 am Tag“ kannten, nahmen durchschnittlich sogar weniger

Obst und Gemiuse auf als die, die sie unter- oder Uberschatzten.

An dieser Stelle besteht noch groRer Handlungsbedarf. Zielfihrend ware
bestimmt, dass neben Schulen bereits in Kindergarten verstarkt Augenmerk auf
die Vermittlung von ernahrungsrelevantem Wissen gelegt werden sollte.
Fachspezifische Weiterbildungen far Kindergartnerinnen und
Volksschullehrerlnnen zum Thema Kinderernahrung ware hierfur bestimmt von
Vorteil.
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6 Zusammenfassung

Viele epidemiologische Studien bestatigen die gesundheitsfordernden
Wirkungen von Obst und Gemduse. Ein ausreichender Konsum von Obst und
Gemuse senkt das Risiko flr eine Reihe von Krebserkrankungen sowie fur

Herz-Kreislauferkrankungen.

Ziel dieser Diplomarbeit, die im Zuge der Osterreichischen Studie zum
Ernahrungsstatus 2007 entstanden ist, war die Untersuchung des Obst- und
Gemiusekonsums schulpflichtiger Kinder in Osterreich. Von Juni 2007 bis Juni
2008 fanden an zahlreichen Volks-, Haupt- und allgemeinbildenden hoheren
Schulen Erhebungen statt. Die Daten wurden mittels Fragebogen mit
Verzehrshaufigkeitsprotokollen, 3-Tages-Ernahrungsprotokollen sowie
Messungen von Korpergrofle und —gewicht ermittelt. In Summe konnten 990
Kinder- und 887 Elternfrageb6gen wie auch die Ernahrungsprotokolle von 780
Schulkindern zur statistischen Auswertung herangezogen werden. Der
durchschnittliche Konsum von Obst und Gemuse sank mit zunehmendem Alter.
Die 7- bis 9-jahrigen Schulkinder verzehrten im Mittel 129£109,8 g Obst und
98+79,0 g Gemuse, wahrend die 13- bis 15-Jahrigen nur 116£110,1 g Obst
bzw. 811+58,9 g Gemulse aufnahmen. Die Empfehlungen der Optimierten
Mischkost sowie jene von ,5 am Tag“ wurden somit von einem Grol3teil nicht
erreicht. Nur 19% der Kinder wussten, wie viele Portionen Obst und 17% wie
viele Portionen Gemiuse pro Tag fur eine gesunde Ernahrung notwendig sind.
Die mittlere Aufnahme dieser Kinder zeigte entgegen aller Erwartungen jedoch
keine hdoheren Verzehrsmengen. Den Angaben zufolge wurden frisches Obst
und Rohkostsalate mit einmal taglich haufiger konsumiert als frisches oder
gekochtes Gemulse mit zwei- bis dreimal pro Woche, wobei ein Vergleich mit
den Angaben der Eltern keine ubereinstimmenden Ergebnisse zeigte. Als
Lieblingsobst kirten die jungeren Schulkinder den Apfel, die Banane und die
Birne bzw. als Lieblingsgemuse die Karotte, die Gurke und die Tomate. Bei den
alteren Kindern und Jugendlichen waren die Erdbeere, der Apfel und die

Kirsche bzw. der Salat, die Gurke und die Karotte am beliebtesten.
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7 Summary

Lots of epidemiological surveys confirm the health-supporting effects of fruit and
vegetables. The adequate consumption of fruit and vegetables reduces the risk

of getting different types of cancer as well as cardiovascular diseases.

The aim of this diploma thesis, which was a contribution to the Austrian Study
on Nutritional Status (ASNS), was to analyse the consumption of fruits and
vegetables in 7- to 15-year-old schoolchildren in Austria. For this purpose
surveys were carried out in Austrian schools from June 2007 to June 2008
including questionnaires with FFQ, dietary records for three days and the
measurement of children’s height and weight. In the end questionnaires of 990
children and 887 parents, and dietary records of 780 schoolchildren could be
evaluated. The average consumption of fruit and vegetables decreased with
increasing age. The 7- to 9-years-old schoolchildren consumed 129+109.8 g
fruit and 98+79.0 g vegetables whereas the 13- to 15 year-old children ate only
116+110.1 g fruit and 81+58.9 g vegetables. Neither the recommendations of
the ideal dietary mix, nor those with regard to “5 A Day” were achieved. Only
19% of the children knew how many portions of fruit and 17% how many
portions of vegetables a day are necessary for a healthy diet. However, those
did not show the highest food amounts of fruit and vegetable consumption.
According to the data fresh fruit and salad made of raw vegetables were
consumed once daily, whereas fresh or cooked vegetables were eaten only two
to three times a week. Comparing with the parents data, there were no
correspondent results. The younger children named the apple, the banana and
the pear as favourite fruits, preferring the carrot, the cucumber and the tomato
as vegetables. The older children and adolescents mentioned the strawberry,
the apple and the cherry and the salad, the cucumber and the carrot as their

most favourite fruits and vegetables.
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Tabelle 47: Umrechnungstabelle im 3-Tages-Ernahrungsprotokoll fir Obst, Gemise und

Fruchtsaft

Obst
Gemiise

Obstsaft

Einheit

1 Stlck

1 Portion

1 Glas

Gewicht

100g

50g

200g

Tabelle 48: Tukey (Post-Hoc)-Test zu den Verzehrshaufigkeiten von Obst (frisch) der 5. bis 8.

Schulstufe

() Alter (J) Alter
(in (in
Jahren, Jahren,
gruppiert) gruppiert)
Tukey- 10 11
HSD 12

13
14 - 16
Jahre

11 10

12

13

14 - 16
Jahre

12 10
11
13

14 - 16
Jahre

13 10
11

12

14 - 16
Jahre

14 - 16 10
Jahre 11

12
13

Mittlere
Differenz
(1-J)

-,37
-,46

-92
-,29

37

,29
-,08

-17
-62(%)

Standardfehler

434
416

414
414

434
235

,232
,230

416
,235
,197
,196

414
232

,197
,192

A14
230

,196
,192

Signifikanz

,916
,803

A77
,955

,916
,995

,126
,997

,803
,995
,143
,909

A77
,126

,143
,010

,955
,997

,909
,010

95% Konfidenzintervall

Untergrenze
-1,55
-1,60
-2,05
-1,42

-,82
.74

1,18
-55

-,68
-,55
-,99
-,37

-,22
-,09

-,08
,10

-84
-71

-,70
-1,15

Obergrenze

,82
,68
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Tabelle 49: Tukey (Post-Hoc)-Test zu den Verzehrshaufigkeiten von Gemdise (frisch oder
gekocht) der 5. bis 8. Schulstufe

Tukey-
HSD

Alter

11

12

13

14 - 16
Jahre

Alter,

gruppiert

11
12
13

14 -
Jahre

10
12

13

14 -
Jahre

10
11
13

14 -
Jahre
10
11

12

14 -
Jahre

10
11

12
13

16

16

16

16

Mittlere
Differenz

(1-J)
-44
-75
-1,01
-57

44
-,31

-,58
-13

,75
,31
-,26
,18

-45

Standardfehler

,450
428

426
,426

,450
,253

,250
,250

428
,253
,208
,208

426
,250

,208
,204

426
,250

,208
,204

Signifikanz

,866
,402

121
,670

,866
,733

144
985

,402
,733
,708
,906

121
144

,708
,185

,670
,985

,906
,185

95% Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

-1,67
-1,92

-2,18
-1,73

-,79
-1,00

-1,26
-,81

- 42
-,38
-,83
-39

-,15
-,11

-,30
-, 11

-,60
-,55

-, 75
-1,00
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Tabelle 50: Tukey (Post-Hoc)-Test zu den Verzehrshaufigkeiten von Rohkostsalaten, Salaten
der 1. bis 4. Schulstufe

Tukey-
HSD

Alter

10

11
und
12
Jahre

Altersklasse

10

11 und 12
Jahre

10

11 und 12
Jahre

10

11 und 12
Jahre

11 und 12
Jahre

10

Mittlere
Differenz

(I-)

.42

-,46

Standardfehler

,349
,350

,337
,354

,349
,240

,220
,246

,350
,240
221
,248

,337
,220

221
,229

,354
,246

,248
,229

Signifikanz

427
157

,650
1,000

427
,943

,971
,107

, 157
,943
1,000
,438

,650
,971

1,000
,255

1,000
,107

,438
,255

95% Konfidenzintervall

Untergrenze Obergrenze

-,36
-54

-,46
-,97

-1,55
-84

- 74
-1,28

-1,38
-,48
-,56
-1,10

-1,38
-46

-,65
-1,09

-,97
-,07

-,26
-,16

1,55
1,38

1,38
,97

,36
,48

,46
,07

.54
,84

1,28

1,10
1,09
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Tabelle 51: Tukey (Post-Hoc)-Test: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Obst (frisch);

zwischen der 1. bis 4. Schulstufe und der 5. bis 8.Schulstufe

Altersklasse, Altersklasse, Mittlere
nach nach Differenz
Schulstufen  Schulstufen
Tukey- 1. bis 2. 3. bis 4. 19
HSD Schulstufe Schulstufe
5. bis 8. ,39(%)
Schulstufe
3. bis 4. 1. bis 2. -19
Schulstufe Schulstufe
5. bis 8. ,20
Schulstufe
5. bis 8. 1. bis 2. -39(%)
Schulstufe Schulstufe
3. bis 4. -20
Schulstufe

Standard-
fehler

,168
,155
,168
,115
,155

, 115

,508

,035

,508

,189

,035

,189

Signifikanz CI95

-,21-0,58
,02-0,75

-,58-0,21
-,07-0,47
-,75-0,02

-,47-0,07

Tabelle 52: Tukey (Post-Hoc)-Test: Vergleich der Verzehrshaufigkeiten von Gemise (frisch

oder gekocht); zwischen der 1. bis 4. Schulstufe und der 5. bis 8.Schulstufe

Altersklasse, Altersklasse, Mittlere
nach nach Differenz
Schulstufen  Schulstufen

Tukey- 1. bis 2. 3. bis 4. ,32
HSD Schulstufe Schulstufe

5. bis 8. ,79(%)
Schulstufe

3. bis 4. 1. bis 2. -32
Schulstufe Schulstufe

5. bis 8. ,47(%)
Schulstufe

5. bis 8 1. bis 2. -79()
Schulstufe Schulstufe

3. bis 4. -47()
Schulstufe

Standardfehler

,180
,167
,180
,123
,167

,123

77
,000
A77
,000
,000

,000

Signifikanz CI95

Untergrenze

-,10-0,74
,40-1,18
-,74-0,10
,18-0,75
-1,18-0,40

-,75-0,18
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Tabelle 53: Tukey (Post-Hoc)- Test: Durchschnittliche Aufnahme von Gemuse in g

Alter Alter
7 - 9 10 -
Jahre Jahre
13 -
Jahre
10 - 12 7 -
Jahre Jahre
13 -
Jahre
13 - 15 7 -
Jahre Jahre
10 -
Jahre

12

15

15

12

Mittlere
Differenz

16,3141(%)

16,9588(*)

16,3141(*)
6447

16,9588(*)
-,6447

Standardfehler

5,58368
6,08175
5,58368
5,25339
6,08175

5,25339

Signifikanz

,010
,015
,010
,992
,015

,992

CI95

Untergrenze Obergrenze

3,2046
2,6800
-29,4236
-11,6893
-31,2377

-12,9788

29,4236
31,2377
-3,2046
12,9788
-2,6800

11,6893
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Osterreichische Studie zum
Ernahrungsstatus

Kinder 2007

Kinderfragebogen

3. und 4. Schulstufe

Iversitat

Abbildung 25: Beispiel fiir OSES kid07-Fragebogen (Deckblatt)
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Fragen iuiber Obst und Gemiise

Welche der folgenden Obstsorten magst du gerne und welche nicht?

(Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an!)

Apfel
Banane
Birne
Orange
Mandarine
Zwetschke
Pfirsich
Melone
Erdbeere
Weintraube
Kirsche

Kiwi

Schmeckt
mir

sehr gut

O O O0OOO0OO0OO.O0OD.OQO oo o d

schmeckt
mir ein
bisschen

O OO0 O0OOD6O0DoQOoOooo o

schmeckt
mir weniger
gut

O O O0OOO0OO0OO.O0OD.OQO oo o d

schmeckt
mir
uberhaupt
nicht

O OO0 O0OODO0D.QOOoOoaoOo o o

112

habe ich
noch nie
probiert

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O
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Welche der folgenden Gemiisesorten magst du gerne und welche nicht?

(Bitte kreuze in jeder Zeile ein Kastchen an!)

Tomate
Gurke
Salat
Kohl/Kraut
Spinat
Lauch/Porree
Fisolen
Zwiebel
Karotte
Broccoli
Karfiol

Erbsen

schmeckt
mir

sehr gut

O O OO O0OOODODQOOoOoNM oo o g

schmeckt
mir

ein
bisschen

O O OOO0OO0OOoO0OD.OQO oo o d

schmeckt
mir weniger
gut

O OO0 OO0 oOooo o

schmeckt
mir

113

habe ich
noch nie

Uberhaupt probiert

nicht

O O OO O0OOODODQOOoOoNM oo o g

Abbildung 26: Fragen zur Vorliebe von Obst- Gemtsesorten (3. bis 8. Schulstufe)

O O OOO0OO0OOoO0OD.OQO oo o d
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Lebensmittel Pro | pro Woche Taglich
Monat
3 mal
(fast) f1-3 1t 4 a1 |23 {45 [ 4mal [2mal | &
nie mal mal mal
mehr

Obst (frisch) O O O O O O O O
Kompott, Fruchtmus O O O O O O O O
Gemise (frisch oder O O O O O O O O
gekocht)
Salate, Rohkostsalate O O O O O O O O
H_Ulsenfr[]chte (Bohnen, O O O O O O O O
Linsen,...)
Erdnisse, Nusse
(Mandeln, Walnisse,...) O O - - - - - -
Leitungswasser O O O O O O O O
Mineralwasser, 0O O O 0O 0O O O O
Sodawasser
Fruchtetee oder Krautertee | O O O O O O O O
Kaffee, Schwarztee, griner O O O O O O O O
Tee
Obst__séfte (pur oder 0O 0O O 0O 0O O O O
verdinnt)
Gem_fjses'éfte (pur oder O O O O O O O O
verdiinnt)
Light-Getranke O O O O O O O O
Limonaden, Colagetranke O O O O O O O O
Alkoholische Mixgetranke O O O O 0O 0O 0O O
(z.B. Alcopops)
ande"re alkoholische 0O O O 0O 0O O O O
Getranke
Mehlspeisen, Kuchen O O O O O O O O
Schokolade oderlp | o |o |o |o |o |o
SuRigkeiten

Abbildung 27: Beispiel fir das Verzehrshaufigkeitsprotokoll
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Wie sehr treffen die folgenden Aussagen Deiner Meinung nach zu?

(Bitte kreuze in jeder Zeile ein Késtchen an!)

Meine  Mutter isst

taglich Obst.

Mein Vater isst taglich
Obst.

Meine besten Freunde
und Freundinnen
essen taglich Obst.
Meine  Mutter isst
taglich Gemuse.

Mein Vater isst taglich
Gemise.

Meine besten Freunde
und Freundinnen
essen taglich Gemuse.

Ich esse taglich Obst.

Ich esse
Gemdise.

taglich

trifft genau
zu

O

O
O

trifft
teilweise
zZu

O

trifft kaum
zZu

O

trifft  gar
nicht zu

O

Abbildung 28: Fragen zur Einstellung zur Erndhrung (3. bis 8. Schulstufe)
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Ich kann diese
Frage nicht
beantworten.

O

O
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rsalat_, rohes Gemiise

kiéln_é Portiron“

1 Gekochtes Gemiise.

& e

kleine Portion mittlere Portion ~ groRe Portion

Abbildung 29: Beispiel flr beigefligte Fotos des Erndhrungsprotokolls zur richtigen Einschatzung der

Portionsgrofie
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# Angaben zum 1. Protokoll TAG 1
Datum: __ Ist heute ein Schultag? O Ja O Nein
Wochentag: [0 Montag O Dienstag O Mittwoch [ Donnerstag [ Freitag
O Samstag [ Sonntag
# Jetzt bist Du an der Reihe!
Mahlzeit Ungefahre Lebensmittel oder Getranke
Menge
=
o — n
E
0
o=
™= i
[
(18
Hast Du auch nicht auf Getrdnke vergessen?
Wo? [ zu Hause 0[O woanders, schreib wo:
]
n
=]
_tﬂ
w
o
S
=
E
™
o
>
Wo? [ zu Hause 0O woanders, schreib wo:
. -
@
N
n
Q
=]
o]
b=
=
) Getrénke und Naschereien nicht vergessen?
Wo? O zu Hause [ woanders, schreib wo:

Abbildung 30: Beispiel von Tag 1 (Ausschnitt) aus dem 3-Tages-Ernahrungsprotokoll
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ihrer ganzheitlichen Praxis in Neufeld an der Leitha
(Burgenland)

09/2006 und 10/2006 Praktikum in der Kemira Chemie GESMBH in Krems
an der Donau

07/2006 Praktikum am Institut fr Ernahrungswissenschaften

06/2006 Kindertrainerin bei ASK('? (Arbeitsgemeinschaft fur
Sport und Koérperkultur in Osterreich)

09/2005-10/2008 Ernahrungsberaterin im Aufendienst im Auftrag der

Stadt Wien (MA 38), Mitarbeiterin bei den Wiener
Kindergesundheitstagen

08/2005 Praktikum bei der MA 38 -
Lebensmitteluntersuchungsanstalt der Stadt Wien

Wartmann Verena



03/2003-07/2005

Gesundes Kochen mit Kindern be_i_ diversen
Kinderveranstaltungen der EVN Theiss (NO)

FORTBILDUNG

06/2009

01/2009

09/2008
06/2008

11/2006

OGE-Workshop beim IMSB-Austria in  Maria
Enzersdorf zu:

.oport und Ernahrung- Wie mache ich es in der
Praxis?*

OGE-Workshop am Department far
Ernahrungswissenschaften in Wien zu:

,Ernahrung & Kommunikation- Wie Ernahrungs-
wissenschafterlnnen ,ihr* Thema zielgruppengerecht
an Laien vermitteln®

16. Aachener Diatetik Fortbildung

VEO-Workshop in Wien zu: ,Beratungskompetenz fiir
Ernahrungs-wissenschafterinnen®

OGE-Jahrestagung im Department der
Ernahrungswissenschaften in Wien zu: ,Nahrstoffe in
der Pravention und Gesundheitsforderung®

ZUSATZLICHE INFORMATIONEN

Sprachkenntnisse

Deutsch

Englisch

Computerkenntnisse

Muttersprache

gute Kenntnisse in Wort und Schrift

MS Office (Word, Power Point, Excel, Outlook), SPSS

Hobbys

Kochen, Freunde treffen, in der Natur Aufhalten, Lesen (Fachzeitschriften Uber
Ernahrung, Bucher), Pilates, Klettern, Skaten, Laufen, Tanzen (Hip Hop, Latin,

Standard, Ballett)

Wartmann Verena




