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1. EINLEITUNG UND FRAGESTELLUNG

Es gibt viele Moglichkeiten Informationen liber Gesundheit beziehungsweise Erndhrung
zu beziehen. Die Medien bieten ein breites Spektrum an Informationen. Zahlreiche
Kampagnen versuchen ins Bewusstsein der Verbraucher zu treten. Trotzdem ist eine
Anderung des Ernihrungs- und Gesundheitsverhaltens bei vielen Bevolkerungsgruppen

nicht in Sicht.

Es gibt zahlreiche Modelle, welche die optimale Erndhrungskommunikation
beschreiben. Dennoch stellt sich die Frage: Wie miissen Informationen zu Ernéhrung,
Bewegung und Gesundheit kommuniziert werden, um die Zielgruppe zu erreichen und
von dieser akzeptiert zu werden? Sind zum Beispiel Minner und Frauen getrennt

voneinander zu beachten?

Eine zielgruppengerechte Kommunikationsstrategie setzt voraus, dass man die Wiinsche
und Erwartungen der Empfinger kennt. Je nach Zielgruppe konnen die Erwartungen

erheblich differieren (CVITKOVICH-STEINER 2006).

Das Projekt ,,Chance* basiert auf der Annahme, dass die Gesellschaftsstruktur und die
soziale Umgebung einen Einfluss auf den Zugang zu den entsprechenden
Gesundheitsinformationen haben.

Da die soziale Umgebung von Ménnern und Frauen oft unterschiedlich ist oder anders
von beiden wahrgenommen wird, konnten unterschiedliche MalBnahmen der
Erndhrungskommunikation fiir die beiden Geschlechter erforderlich sein.

Spezifische gesellschaftsbezogene Interventionen sollen erst dann ausgearbeitet werden,
wenn die Ausgangsposition einer Bevdlkerungsgemeinde — oder in dem Fall von

Minnern und Frauen — analysiert wurde.



Ziel dieser Diplomarbeit ist es, im Rahmen des Public Health Projektes ,,Chance* mit
Hilfe eines quantitativen Fragebogens bestehende Unterschiede zwischen Méannern und
Frauen beziiglich ihres Gesundheitsverhaltens und ihrer Einstellung zum Thema
Gesundheit auszuarbeiten. Woher beide Geschlechtergruppen
Gesundheitsinformationen bekommen und welche Einstellung sie zu Gesundheit,

Erndhrung und Sport haben, ist Teil der Arbeit.

Aufgrund der Ergebnisse sollen neue Ansatzpunkte fiir Erndhrungskommunikation, die
auf Frauen beziehungsweise Mianner abgestimmt ist, gefunden werden, mit dem Ziel die

»Message bei beiden Zielgruppen bestmdglich anzubringen.



2. LITERATURUBERBLICK

2.1 Ernihrungskommunikation

Die Weitervermittlung von Erndhrungswissen ldsst sich sozialwissenschaftlich als
Prozess der kommunikativen Vermittlung von Erndhrungsinformationen zwischen
Kommunikatoren (= Wissensvermittler) und Rezipienten (= Wissensadressaten)
charakterisieren. ~ Die  Vermittlung des  Erndhrungswissens kann  durch
Erndhrungsaufklarung, Erndhrungsberatung und Erndhrungserziechung erfolgen.

(BECKER 1990)

Erndhrungsaufklirung bezieht sich auf den Teilbereich padagogisch-kommunikativer
Interventionsstrategien, der sich auf die massenmediale Vermittlung von
Erndhrungswissen bezieht. Zum Einsatz kommen dabei indirekte
Kommunikationsformen, also Vermittlungsmedien, die fiir den Transfer von
Erndhrungswissen technische Hilfsmittel verwenden und die durch eine rdumliche,
zeitliche oder raum-zeitliche Distanz zwischen Kommunikator und Rezipient

gekennzeichnet sind, wie zum Beispiel Aufkldrungsbroschiiren.

Bei der Interventionsebene Erndhrungsberatung verfolgen Interventionsstrategien die
Zielsetzung, erndhrungswissenschaftlich abgesicherte Erkenntnisse in praktische
Ratschldge und problemldsende Handlungsweisen umzusetzen und sie in persdnlichen
Gesprichen an ratsuchende Verbraucher weiterzugeben. Im Vordergrund steht dabei die
Beeinflussung des individuellen Erndhrungsverhaltens in  Richtung eines
gesundheitsbewussteren Umgangs mit Nahrungsmitteln und einer bedarfsgerechten

Erndhrungsweise.



Im Bereich der Erndhrungserziehung steht die Zielsetzung im Vordergrund, Individuen
iiber gezielte Vermittlung grundlegender Kenntnisse im Bereich der Erndhrung zu
einem gesundheitsbewussten und bedarfsgerechten Erndhrungsverhalten zu erziehen

(BECKER 1990).

Gesundheitsaufkldrung und —erziehung dienen dazu, den Gesundheitszustand der
Bevoélkerung zu verbessern und unterstiitzen den Prozess zu psychischem, korperlichem
sowie sozialem Wohlbefinden. Beide Methoden erfordern Empfinger mit der
Motivation das weiter vermittelte Erndhrungswissen auch umzusetzen. Diese
Umsetzung bildet das Problem, da das Gesundheitsverhalten durch viele Faktoren
bestimmt ist und Verhaltensdnderungen nicht allein durch die Vermittlung von

Gesundheitsinformationen erzielt werden konnen (KLOTTER 2007).

Oft erreicht die Kommunikation von Erndhrung und Gesundheit nicht die gesteckten
Ziele. Warum diese scheitert oder wie man die gewiinschten Ziele und Zielpersonen

erreichen kann ist zu ergriinden.

Erndhrungskommunikation scheitert, weil die sie tragende Expertenkultur ihre eigenen
Setzungen und scheinbaren Selbstverstindlichkeiten nur unzureichend reflektiert, weil
sie die tief greifenden gesellschaftlichen Verdnderungen im Rahmen der Ausbildung
moderner Wissensgesellschaften nicht angemessen wahrnimmt und somit einen
Machbarkeits- und Steuerungsoptimismus anhdngt, der nicht greifen kann

(SPIEKERMANN 2005).

Um eine Verbesserung des Transfers von Erndhrungswissen erreichen zu konnen, sind
folgende drei Aspekte von grofler Bedeutung: Zielgruppenorientierung, inhaltliche und
formale Gestaltung von Erndhrungsinformation sowie gezielte und systematisch

angelegte Verbreitungsstrategien (BECKER 1990).



Bevor Gesundheitskampagnen oder -informationen erstellt werden, sollten folgende

Fragestellungen beantwortet werden:

Wie ist das derzeitige Erndhrungswissen und — verhalten der Zielgruppe?

Wie wichtig sind die Themen Erndhrung und Gesundheit der Zielgruppe? Wie motiviert
ist eine Zielgruppe?

Wie muss die Information aufgearbeitet werden, damit sie verstanden wird? Wie ist der
Bildungsgrad der Zielgruppe?

Welche Medien werden von der Zielgruppe genutzt

(WILSON 2007)

Eine zielgruppengerechte Kommunikationsstrategie setzt voraus, dass man die Wiinsche
und Erwartungen der Empfénger kennt. Je nach Zielgruppe konnen die Erwartungen

erheblich differieren (CVITKOVICH-STEINER 2006).

2.1.1 Informationstriger in der Ernihrungskommunikation

Die am meisten genutzten Quellen fiir Erndhrungskommunikation sind die
Massenmedien. Erwachsene informieren sich am héufigsten {iber die Quellen Fernsehen
und Radio iiber das Thema , Erndihrung und Gesundheit“. Auch Tageszeitung und
Fachbiicher bzw. —zeitschriften werden oft als Informationsquelle genannt (ELMADFA
et al. 2005).

Meist werden mehrere Informationsquellen gleichzeitig genutzt. Thre Gewichtung hiangt
von soziodemographischen Merkmalen, Alter, Motivation und Themenfeld ab. Die Art
der préferierten Informationsquellen hdangt weniger vom Geschlecht ab als vom Alter

und der sozialen Schichtzugehérigkeit (LEIMULLER 1997).

Durch den Uberfluss an Informationen in den unterschiedlichsten Medien wird der
Konsument heute stark beansprucht. Tédglich finden sich andere und neue Informationen

tiber Gesundheit und Erndhrung.



2.1.2 Massenmedien bei der Vermittlung von Erndhrungsinformation

Massenmedial vermittelte Erndhrungsinformation bildet eine Basis. Massenmedien, wie
Printmedien, Fernsehen, Radio oder Internet konnen durch die hohe Reichweite breite
Bevolkerungsgruppen  ansprechen. Sie  wecken die  Aufmerksamkeit  fiir
erndhrungsbezogene Botschaften und bieten Gespréichsstoff im Familien-, Freundes-
und Bekanntenkreis, was dazu fiihrt, dass man sich verstirkt mit Erndhrungsthemen

beschiftigt (LUCKE 2005).

Seit mehreren Jahren ist in Industrieldindern eine steigende Thematisierung von
erndhrungsrelevanten Inhalten in Massenmedien zu beobachten. Erndhrungsbotschaften
beeinflussen das Erndhrungswissen der Bevolkerung und damit auch Einstellung und

Verhaltensweisen in grolem MalBle (ELMADFA et al. 1998).

Der Laie wiinscht sich wissenschaftlich belegte, fachkundige, aber leicht verstindlich
formulierte Botschaften, die er im tdglichen Leben umsetzen kann. Die Information
sollte kurz und pragnant {iber leicht zugidngliche Medien, die keinen zusétzlichen Zeit-
oder Kostenaufwand bedeuten, transportiert werden. Regelmiflige Berichte im
Fernsehen, Radio und in Zeitungen sowie interessant gestaltete Informationsbroschiiren
oder Plakatwénde konnten als Medien genutzt werden (ELMADFA et al. 2005).

Ungeachtet dessen besitzen elektronische Medien und Printmedien ein hohes

theoretisches Potenzial zur Gesundheitsforderung (ELMADFA et al. 1998).

2.1.3 Auswahl verschiedener Massenmedien

Jedes  Massenmedium  verfiigt  hinsichtlich  seiner  Inhalte,  formalen
Gestaltungsmoglichkeiten und Zielgruppen tiiber eigene Schwerpunkte. Deshalb birgt
jedes Medium ein unterschiedliches Wirkungspotenzial bei der Vermittlung
erndhrungsrelevanter ~ Botschaften. Diese  Eigenschaften sollten bei  den

Kommunikationsstrategien in der Aufklirung beriicksichtigt werden (LUCKE 2005).



Printmedien

Je nach Ausrichtung findet man ein breites oder spezielles Publikum, wobei hier eine
Zielgruppenorientierung moglich ist. Durch Printmedien lassen sich relativ viele,
komplexe Informationen vermitteln. Sie erfordern hohe Aufmerksamkeit beim Lesen.
So entstehen eine intensive Informationsverarbeitung und ein nachhaltiger Lerneffekt.
Problematisch ist, dass die Auswahl und Aufbereitung der Themen seitens der

Journalisten sich oftmals nicht mit den Interessen von Erndhrungsfachkriften deckt.

Fernsehen

Im Gegensatz zu Printmedien geht hier die Nutzung quer durch alle
Bevolkerungsgruppen. Das Medium Fernsehen hat durch hohe Alltagsrelevanz und
Nutzungsdauer das  stirkste = Wirkungspotenzial der Massenmedien. Der
Unterhaltungsschwerpunkt macht es schwierig, komplexe, detaillierte Informationen zu

vermitteln.

Radio

Wie beim Fernsehen findet auch das Radio hohe Alltagsrelevanz und Nutzungsdauer.
Ein Nachteil ist, dass die Aufmerksamkeit der Zuhorer sehr gering ist und es sich eher
um ein fliichtiges Medium handelt. Die Vermittlung findet nur {iber Wort und Ton statt.
Das Radio sollte als Vermittler von {iberblicksartigem Wissen nicht unterschitzt

werden.
Internet
Wie bei Printmedien konnen relativ viele und komplexe Informationen vermittelt

werden. Problematisch ist die uniberschaubare Fille an Informationen und die kaum

vorhandene Moglichkeit, die Qualitit des Angebots zu beurteilen. Informationen



miissen aktiv gesucht werden, das heift ein gewisses Interesse an Erndhrungsfragen

muss wie bei den Printmedien vorhanden sein (LUCKE 2005).

Beziiglich der Zielgruppenansprache besteht die Notwendigkeit, spezifisch zu
kommunizieren, da erhebliche verbraucherspezifische Unterschiede in der Aufnahme,
Verarbeitung und Umsetzung von Erndhrungsinformation vorhanden sind (PIRKO

2000).

Mediale Botschaften sollten so gestaltet sein, dass diese effektiv genug sind, dass die
Zielgruppe sie annimmt. Unterschiedliche Menschen werden von Botschaften in
unterschiedlichen Weisen beeinflusst. Wiinsche und Bediirfnisse der Zielgruppe sind
genauso zu beachten wie soziologische Determinanten, der Erndhrungsstatus oder die

Erndhrungsbildung (WILSON 2007).

Frauen informieren sich deutlich hiufiger als Ménner iiber Informationsaustausch und
Gespriache mit ihrer Familie. Einen groBen Teil ihres Erndhrungswissens erwerben sie

mit Hilfe von Zeitschriften (DAVY 2006).

Eine Studie hat bewiesen, dass signifikant mehr Frauen als Ménner Informationen zu

Erndhrung tiber Familie, Freunde und Zeitungen bekommen (MORSE 2009).

Minner informieren sich nicht so regelmdfig bewusst iiber Erndhrung. Die méannliche
Bevolkerung ist sehr informationspassiv. Um dieses Zielpublikum anzusprechen, muss
die Erndhrungsbotschaft leicht verstindlich und so aufbereitet sein, dass sie der

minnliche Laie verstehen, verarbeiten, aber auch umsetzen kann (PIRKO 2000).

Die Zahl der Erwachsenen, welche sich regelméBig informieren, nimmt mit steigendem
Body Mass Index ab. Weiters ist auffillig, dass je gesiinder die Kostform ist, umso

hiufiger erfolgt eine bewusste Information iiber Erndhrung (WIESER 2006).

Es muss daher verstirkt versucht werden, weniger gesundheitsbewusste Erwachsene

durch passive Informationsquellen zu erreichen (WIESER 2006).



2.1.4 Gender im Fokus der Ernihrungskommunikation und Gesundheitsforderung

Gesundheitsforderung zielt darauf ab, Gesundheitsbewusstsein in allen Lebensbereichen
und auf allen Ebenen zu etablieren und zu integrieren. Sowohl der Einzelne als auch alle
sozialen Systeme sollen eine aktive Rolle in der Gesundheitsforderung iibernehmen.
Eine Erh6hung der Lebenserwartung und vor allem der Lebensqualitit wird angestrebt.
Organisationen und Netzwerke in verschiedenen Bereichen sowie die
Gesundheitspolitik konnen gesundheitsfordernde Projekte initiieren und unterstiitzen

(ELMADFA et al. 2005).

Gesundheitsforderung sollte sich an den vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnissen
iiber die Erhaltung von Gesundheit und die Entstehung von Krankheit orientieren, d.h.
an den gesundheitlichen Ressourcen und Risiken der Zielgruppe. Sie sollte die
Zielpersonen als Subjekte ihres Alltagshandelns verstehen und sie im Kontext ihrer
Lebenssituation  sowie  ihrer  gesellschaftlichen  Strukturen = wahrnehmen.
Gesundheitsforderung sollte einen partizipativen Praxisansatz wihlen, der die
subjektiven Vorstellungen und Kompetenzen der Zielpersonen zum Ausganspunkt eines
gemeinsam gestalteten Verdnderungsprozesses in einem iiberschaubaren Setting macht

(FALTENMAIER 2001).

Gender

Fiir die gesellschaftliche Position in der Gesellschaft sind nicht die biologischen
Merkmale entscheidend, sondern die mit Frau-Sein und Mann-Sein verkniipften
Rollenerwartungen sowie zugeschriebene Eigenschaften und Stereotype.

»Sex““ bezieht sich auf das biologische Geschlecht, mit ,,Gender werden die sozialen
Rollen, Lebensweisen, Rechte und Pflichten, spezifische Eigenschaften von Frauen und
Mainnern wie auch die Selbstwahrnehmung von Personen als ménnlich oder weiblich

(Gender-Identitit) bezeichnet.
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Der Begriff ,,Gender meint die sozialen Dimensionen des Geschlechts. In ihm
schwingt immer eine politische Bedeutung mit, denn wenn das Geschlecht sozial und
kulturell geprdgt ist, bedeutet dies zugleich, dass Geschlechtsrollen und
Geschlechterhierarchien veridnderbar sind (JAHN und KOLIP 2002).

Der Genderaspekt in der Erndhrung konnte fiir eine gezielte Erndhrungskommunikation
und Gesundheitsforderung kein unwesentlicher sein. Manner und Frauen zeigen sozial

und kulturell Unterschiede im Alltag und somit auch im Essverhalten.

Gender wird als soziale (und kulturelle) Konstruktion und Inszenierung der
Geschlechter verstanden, die tiber die Dualitdt des biologischen Geschlechts
hinausgeht. Uber Essweisen (und andere Handlungen) wird Mcnnlichkeit oder
Weiblichkeit hergestellt (doing gender).

(BARTSCH 2008)

Kenntnisse iiber die Unterschiede von Mann und Frau im Erndhrungsverhalten und den
daraus folgenden Handlungsweisen sind fiir MaBBnahmen in der Erndhrungsberatung

und Gesundheitsforderung von besonderem Wert.

Die subjektiven Gesundheitsvorstellungen von Minnern unterscheiden sich nicht
grundsitzlich von denen der Frauen: Sowohl Frauen als auch Ménner haben ein
positives Gesundheitskonzept. Fiir Méanner sind verglichen mit Frauen jedoch die
korperliche Dimension und die Leistungsfahigkeit von gréferer Bedeutung als das

psychische Wohlbefinden (FALTENMAIER 2001).

Um eine geschlechtsspezifische Erndhrungskommunikation oder Gesundheitsforderung
anzuwenden, konnte es von Vorteil sein Verschiedenheiten zwischen Ménnern und
Frauen beziiglich ihres Erndhrungsverhaltens oder Erndhrungswissen zu kennen. Die

Literatur im néchsten Teil zeigt einige Unterschiede auf.
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2.2 Ernihrungsverhalten und —gewohnheiten

Das Erndhrungsverhalten charakterisiert Handlungsweisen des Menschen, die auf die
Befriedigung seiner Erndhrungsbediirfnisse gerichtet sind. Es schlieBt sowohl
Tétigkeiten zur Nahrungsbeschaffung als auch solche Tatigkeiten, die mit zeitlichen und
ortlichen Umstidnden sowie der Art und Weise des Lebensmittelverzehrs direkt

verbunden sind, mit ein (MOHR et al. 1992).

2.2.1 Determinanten des Ernihrungsverhaltens

Das Essverhalten ist generell liber Generationen hinweg als stabil zu sehen, doch iiber
kiirzere Zeitrdume wird es durch unterschiedlichste Faktoren beeinflusst.

Das Geschlecht spielt eine entscheidende Rolle: die Gewéhrleistung der tiglichen
Erndhrungsversorgung liegt nach wie vor iiberwiegend in Frauenhand und stellt einen
festen Bestandteil der tdglichen Routinearbeit ihres Alltags dar und zwar unabhéngig

vom Grad ihrer eigenen Erwerbstétigkeit (DGE 2004).

Wesentliche Determinanten des Erndhrungsverhaltens sind das Bildungsniveau und der

Familienstand, wie Studien zeigen:

Einen groBen Einfluss nehmen der Bildungsgrad und der Familienstand. In den
baltischen Landern ist der Obstkonsum bei Personen mit sehr gutem Bildungsgrad am
hochsten. Unabhiangig vom Bildungsgrad verzehren Frauen mehr Obst und Gemiise als

Minner (PRATTALA 2006).

In Nordfrankreich weist die Erndhrung von Ménnern mit besserem Bildungsniveau und
gutem Einkommen ein besseres Fettsduremuster auf und die Fettzufuhr ist in Summe

niedriger (DALLONGEVILLE 2001).
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Betrachtet man den Einfluss des Geschlechts auf das Gesundheitsverhalten im
Zusammenhang mit dem Familienstand kann beobachtet werden, dass verheiratete
Minner in Litauen etwas mehr Obst verzehren. In Finnland konsumieren verheiratete
Minner tiglich mehr Gemiise verglichen mit unverheirateten Ménnern (PRATTALA

2006).

Der Osterreichische Ernihrungsbericht 2008 dokumentiert ebenfalls, dass bei Ménnern
der Familienstand Einfluss auf das Erndhrungsverhaltens hat, wihrend bei Frauen dieser
Effekt geringer ist. Auffillig ist, dass 56- bis 65-jihrige verwitwete Osterreicher mehr
Getreideprodukte, Fisch und kohlenhydrathéltige Speisen zu sich nehmen als ihre nicht
verwitweten Altersgenossen (ELMADFA et al. 2008).

Diese Ergebnisse lassen die Frage nach der Grofe der Verantwortung der Frau als

Handlungstreiber im Bereich Erndhrung im Familienbild relevant werden.

Wihrend der Familienstand teilweise Einfluss auf das Erndhrungsverhalten hat, konnte

dies beim Einkommen nicht bestitigt werden (ELMADFA et al. 2008)

Rauchen hat insbesondere bei Frauen einen starken Effekt auf das Erndhrungsverhalten.
Bei Ménnern ist dieser Effekt abgeschwiécht nachweisbar. Dies kann moglicherweise
daran liegen, dass Frauen das Rauchen hiufiger als Essensersatz verwenden im
Vergleich zu Ménnern, die im Rauchen eher den Genuss sehen (ELMADFA et al.
2008).

Wiéhrend bei den Ménnern ein hoher Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit mit
dem eigenen Korpergewicht und dem Erndhrungsverhalten besteht, ist dieser Effekt bei
den Frauen eher gering, aber doch vorhanden. (ELMADFA et al. 2008).

BRANCO et al. (2006) untersuchten die Zufriedenheit von Ménnern und Frauen mit
deren Korpergewicht wahrend der Adoleszenz. Manner schitzen ihr Korpergewicht
haufig besser ein als es tatsdchlich ist und Frauen eher schlechter. Ménner sind haufiger
mit ihrem eigenen Korpergewicht zufrieden, obwohl sie iibergewichtig oder adipds

sind, und iiberschitzen meist den eigenen Gesundheitszustand.
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Im folgenden Teil sollen geschlechtsspezifische Merkmale im Erndhrungsverhalten

diskutiert werden.

2.2.2 Genderaspekte im Ernahrungsverhalten — soziologisch und kulturell

Minner und Frauen essen unterschiedlich. Das unterschiedliche Erndhrungsverhalten
konnte durch unterschiedliche Motive beeinflusst sein. Ménnliche Orientierungspunkte
beim Essen sind Séttigung und Genuss. Weibliche Orientierungspunkte sind dagegen

Schlankheit und Gesundheit. (SETZWEIN 2004)

In allen Alltagssituationen und folglich auch beim Essen werden Handlungen dem
Geschlecht zugeordnet und als ,,médnnlich oder ,,weiblich® kategorisiert. Wéhrend
Frauen Obst, Gemiise oder Salat bevorzugen, ist bei Ménnern der hdhere
Fleischkonsum markant. In auBlerhduslichen Esssituationen wéhlen Méinner kaum
vegetarische Aufldufe oder Siiflspeisen als Hauptgericht, da geschlechtsdifferenzierte
Zuschreibungen eher ein deftiges Fleischgericht nahe legen. Kommentare der sozialen
Umwelt bestdtigen diese geschlechtsdifferenzierte Speisenwahl sowie das folgliche
Essverhalten und verstirken dadurch das ,ménnliche” oder ,,weibliche* Verhalten

(BARTSCH 2008).

Ein bewussterer Lebensstil bei Frauen ist in erster Linie mit Gesundheitsbewusstsein
und idealisierten Schlankheitsvorstellungen verkniipft. Fiir Ménner hat eine
gesundheitsfordernde Erndhrungsweise keine vordergriindige Bedeutung, am ehesten
tritt die Erndhrung in Kombination mit Fitness oder in Folge einer Krankheit in den
Vordergrund. Besonders in Haushalten mit einer geschlechtsspezifischen
Rollenverteilung iibernehmen Minner kaum Verantwortung im Erndhrungsbereich.
Minner, die keinen Zugang zum Thema Erndhrung haben, erndhren sich eher ,,deftig*

und fleischlastig (JELENKO 2007).

Frauen hingegen fiihlen sich gegeniiber Mannern in einem viel stirkerem Ausmalf fiir

Erndhrung und das leibliche Wohlergehen verantwortlich. Ménner treten vornehmlich
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als Hobbykoche in Erscheinung. Es erfolgt eine so genannte Verantwortungsiibernahme
der Frauen im Handlungsfeld Erndhrung (JELENKO 2007).

In der Frankfurter Bekdstigungsstudie dulerten sieben von zehn Frauen, sich fiir das
Wohlbefinden der Familie verantwortlich zu fiihlen, und knapp ein Viertel sah sich
zumindest manchmal mit diesem Gefiihl konfrontiert (SELLACH 1994).

Es besteht ein enger Zusammenhang zwischen dem Essverhalten und der
Korperwahrnehmung. Beides beeinflusst sich gegenseitig. Das Streben nach
Schlankheit ist bei Frauen deutlich ausgeprigter als bei Méannern. Wihrend Frauen eher
den Nahrungsverzehr einschranken oder Didten ausprobieren, treiben Ménner Sport
(BARTSCH 2008).

So lassen sich im Sportverhalten insofern geschlechtsspezifische Unterschiede
erkennen, als der Anteil bei den Frauen, die selten oder nie korperlich aktiv sind,

doppelt so hoch ist als bei den Ménnern (ELMADFA et al. 2005).

Wihrend meist fiir Manner der Genussaspekt die grofite Rolle spielt, essen Frauen eher
»gesund“. Frauen wollen ihr Essverhalten kontrollieren und essen beispielsweise

bestimmte Sachen nicht, weil sie ungesund sind oder umgekehrt (BARTSCH 2008).

Laut Osterreichischem Ernihrungsbericht 2008 zeigen sich deutliche Unterschiede in
der Haufigkeit von Ubergewicht und Adipositas hinsichtlich des Geschlechts, Alter und
Osterreichischer Regionen.

Buben bzw. Minner zeigten hdufiger als Médchen bzw. Frauen einen BMI {iber dem
wiinschenswerten Bereich. Zwischen Midchen und Buben von 6 bis 15 Jahren gibt es
geringere Unterschiede. Bei den Schulkindern neigen Médchen eher zu Untergewicht
wiéhrend Buben eher libergewichtig bzw. adipds waren. Vor allem bei den erwachsenen
Minnern hat sich der Anteil an Adipdsen im Vergleich zum Osterreichischen
Erndhrungsbericht 2003 mehr als verdoppelt (von 6% auf 13%). Mehr als die Hélfte der
18- bis 65-jahrigen Méanner war als libergewichtig oder adipds einzustufen (ELMADFA
et al. 2008).
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2.2.3 Unterschiede in der Ernihrung von Miinnern und Frauen

KIEFER et al. (2000) beobachteten geschlechtsspezifische Unterschiede im
Essverhalten Osterreichischer Erwachsener: Mainner essen mehr Fleisch und
Wurstwaren als Frauen. Die Osterreicherinnen essen hiufiger SiiBspeisen, fleischlose
Gerichte, Gemiisegerichte und Fisch. Auch Joghurt, Obst und Miisli werden von Frauen

hiufiger gegessen.

In Norwegen sollten Minner und Frauen unterschiedliche Lebensmittel nach ihrer
Relevanz fiir eine gesunde Erndhrung bewerten. Méanner bewerteten Fleisch signifikant
besser als Frauen. Frauen wiederum gaben Obst, Gemiise, Kédse und entrahmter Milch

eine signifikant bessere Bewertung als Ménner (FAGERLI und WANDEL 1999).

Beziiglich der Erndhrungsform geben mehr Ménner als Frauen an, dass sie einer
Mischkost (Osterreichische Hausmannskost) den Vorzug geben. Frauen antworten
hiufiger als Mainner, dass sie vor allem Obst, Gemiise und Vollkornprodukte

bevorzugen, aber weniger Fleisch essen wiirden (ELMADFA et al. 2005).

In GroBbritannien essen Frauen signifikant mehr Gemiise und Obst als Ménner. Das
Wissen iiber die Empfehlungen und die gesundheitlichen Vorteile von Obst und
Gemiise ist bei Frauen signifikant groBer als bei Ménnern. Signifikant weniger Ménner
als Frauen kennen die aktuellen Empfehlungen fiir den Obst- und Gemiiseverzehr oder

kennen Zusammenhinge zwischen Erndhrung und Krankheit (BAKER 2003).

In Osterreich wird Obst in allen Altersgruppen von Frauen in groBeren Mengen als von
Minnern gegessen. Gemiise wird mit Ausnahme der Altersgruppen der 13- bis 14-
Jahrigen und der Senioren von Midchen bzw. Frauen in groBeren Mengen gegessen als

von Buben bzw. Ménnern (ELMADFA et a. 2008).

Frauen in den baltischen Lindern verzehren unabhédngig vom Bildungsgrad mehr Obst
und Gemiise als Ménner. In Finnland konsumieren verheiratete Ménner téglich mehr

Gemiise verglichen mit unverheirateten (PRATTALA 2006).
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Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 zeigt ebenfalls, dass bei Minnern der
Familienstand Einfluss auf das Erndhrungsverhalten hat. 56- bis 65-jdhrige verwitwete
Osterreicher nehmen mehr Getreideprodukte, Fisch und kohlenhydrathaltige Speisen zu

sich als ihre nicht verwitweten Altersgenossen (ELMADFA et al. 2008).

Hinsichtlich des Trinkverhaltens konnen einige geschlechtsspezifische Unterschiede
nachgewiesen werden:

Frauen greifen eher zu kalorienarmen, alkoholfreien Getrdnken und Getrinken ohne
Kohlensdure. Manner konsumieren vermehrt zuckerhaltige und alkoholische Getrénke,
was gleichzeitig eine hohere Energicaufnahme durch Getranke zur Folge hat.

Bei den HeiB3getranken zeigte sich beim Kaffee kein Unterschied in der Trinkmenge
zwischen den Geschlechtern. Der Anteil von Tee jedoch war bei den Frauen mehr als

doppelt so hoch wie bei den Madnnern (ELMADFA et al. 2008).

Im 2. Wiener Erndhrungsbericht 2004 zeigte sich beim Alkoholkonsum der Ménner ein
ungiinstiges Verhalten. Wéahrend Frauen nur einmal pro Woche Wein konsumierten und
etwas wenig hiufiger Bier, konsumierten die Ménner dreimal pro Woche Wein und ca.
einmal die Woche Bier (ELMADFA et al. 2005).

Laut Mainnergesundheitsbericht 1999 trinkt sogar ein Viertel der ménnlichen

Bevolkerung in Wien tiglich Alkohol (SCHMEISSER-RIEDER und KUNZE 1999).

Der Konsum von Fast Food ist signifikant unterschiedlich. Deutlich mehr Méanner
geben an mehrmals pro Woche in Fast Food Restaurants zu essen und es gibt signifikant

weniger Ménner als Frauen, die nie in Fast Food Restaurants gehen (MORSE 20009).

Trotz der unterschiedlichen Verhaltensweisen in Bezug auf Erndhrung wissen sowohl
Mainner als auch Frauen, wie wichtig eine gesunde Erndhrung fiir die Gesundheit ist.
Hier konnte eine Studie aus Norwegen keine geschlechtsspezifischen Unterschiede

nachweisen (FAGERLI und WANDEL 1999).
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Wie Studien im néchsten Teil zeigen, haben Frauen im Vergleich zu Ménnern oft ein
besseres Erndhrungswissen und auch ein groBleres Interesse am Thema Erndhrung.
Nicht nur die Verantwortungsiibernahme beim Essen sondern auch das Motiv des
Schlankheitsideals konnen Griinde fiir ein gréBeres Interesse und besseres Wissen im

Bereich Erndhrung bei Frauen sein.
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2.3 Interesse an Erniihrung und Ernihrungswissen von Méinnern und

Frauen

Sowie sich das Verhalten der Geschlechter aufgrund unterschiedlicher Einfliisse
unterscheidet, finden sich auch Unterschiede in Bezug auf das Interesse an Erndhrung
und dem Erndhrungswissen. Kann ein gutes Erndhrungswissen das Erndhrungsverhalten

positiv beeinflussen?

Frauen zeigen ein hoheres Interesse an gesundheitsfordernden Aktivititen und sind
motivierter ihr Gesundheitsverhalten zu dndern. Im Gegensatz zu Minnern ist die

Motivation zu einem gesiinderen Lebensstil bei Frauen grofler. (BOTHMER 2005)

Die Verantwortungsiibernahme beim Essen und das Motiv des Schlankheitsideals
konnen Griinde fiir ein groferes Interesse und besseres Wissen im Bereich Erndhrung

bei Frauen sein (PIRKO 2000).

Frauen weisen laut einer norwegischen Studie ein groferes Interesse an gesunder
Erndhrung auf und achten mehr darauf sich energiearm zu erndhren. Frauen finden es
zudem wichtiger als Maénner, erndhrungswissenschaftliche Empfehlungen zu

berticksichtigen. (FAGERLIE und WANDEL 1999).

Bei Frauen besteht zudem ein grof3es Interesse an Erndhrungsinformationen. Frauen mit
einem guten Erndhrungswissen informieren sich regelmifiger iiber Erndhrung und
niitzen haufiger angebotene Erndhrungsinformationen als jene mit befriedigendem oder

mangelhaftem Wissen (HITTHALLER 2000).
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Im 2. Wiener Erndhrungsbericht 2004 wurde dokumentiert, dass das Lebensalter einen
signifikanten Einfluss auf das Erndhrungswissen ausiibt. Der Anteil der Erwachsenen,
die ein gutes Erndhrungswissen hatten, stieg proportional zum Lebensalter an und sank
ab dem 60. Lebensalter wieder ab. Die {iber 60-jdhrigen wiesen den hochsten Anteil an
Personen mit schlechtem Erndhrungswissen auf. Zudem war in Wien das
Erndhrungswissen der weiblichen Studienteilnehmer besser als jenes der Minner

(ELMADFA et al. 2005).

Der Beruf und die Bildung sind wesentliche Einflussfaktoren fiir das Erndhrungswissen

von Minnern und Frauen wie folgende Studien zeigen:

Bildungsgrad, Alter, Rauchverhalten und Berufstitigkeit beeinflussen das
Erndhrungswissen von Frauen in Belgien. Jingere Frauen und solche mit schlechtem
Bildungsniveau haben kein gutes Wissen iiber Erndhrung. Nichtraucherinnen mit einem
hoherem Bildungsgrad und einem besserem Berufsstand verfiigen iiber ein besseres
Erndhrungswissen. Ein besseres Erndhrungswissen war mit einem hoheren Obst- und
Gemiisekonsum verbunden. Es gibt allerdings keinen Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungswissen und sportlicher Aktivitit, Korpergewicht sowie Lebensstil (DE

VRIENDT et al. 2009).

In Nordfrankreich verfiigen Ménner mit einer besseren Ausbildung und einem héherem
Einkommen iiber ein besseres Wissen iiber Erndhrung. Ein gutes Erndhrungswissen
zeigte einen positiven Einfluss auf das Erndhrungsverhalten. Ein besseres
Bildungsniveau wirkte sich positiv auf die aufgenommene Fettmenge und die

Fettqualitit aus (DALLONGEVILLE et al. 2001).

Unter den Ménnern ist ein groBerer Anteil jener anzutreffen, die iiber ein schlechtes
Erndhrungswissen verfiigen als unter den Frauen. Diese Unterschiede sind zum Teil auf
die traditionelle Rolle der Frau in der Gesellschaft, welcher zufolge sie fiir den Einkauf
und die Erndhrung der Familie zustdndig ist, zuriickzufithren. Diese Ergebnisse zeigte

eine Diplomarbeit am Institut fiir Erndhrungswissenschaften der Universitit Wien.
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Untersucht wurde das Erndhrungswissen und Erndhrungsverhalten mittels eines
quantitativen Fragebogens von 426 Osterreichischen Ménnern ab 20 Jahren. (PIRKO

2000).

Ein schlechtes Erndhrungswissen konnte mit einem niedrigeren Obst- und

Gemiiseverzehr von Minnern verbunden sein (BAKER 2003).

WARDLE et al. (2000) bestitigen einen Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungswissen und der Zufuhr von Obst, Gemiise sowie Fett. Beruf und

Bildungsgrad hatten Einfluss auf das Erndhrungswissen.

Eine Studie aus Nordirland =zeigt keinen Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungswissen und dem Body Mass Index. Ubergewichtige Personen und solche mit
Normalgewicht wiesen ein vergleichbares Wissen iiber Erndhrung auf. Alter und

Geschlecht hatten keinen Einfluss auf den Body Mass Index und das Erndhrungswissen

(O’BRIEN 2007).

Bezogen auf das Diédtverhalten besteht ein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern
und Frauen. Deutlich mehr Frauen haben schon unterschiedliche Didten wie Low-Fat
oder Low-Carb Diidten ausprobiert. Im Gegensatz dazu geben signifikant mehr Ménner

an, dass sie noch nie eine Didt gemacht haben (DAVY 2006).

Eine signifikante Mehrheit von Frauen gegeniiber Ménnern hat der Aussage
zugestimmt, dass der Energiegehalt und die im Lebensmittel enthaltenen Néhrstoffe fiir
sie wichtig sind (MORSE 2009).

Minner haben eindeutig Schwierigkeiten bei der Einschétzung des Kalorienbedarfs,

sowie des Kaloriengehalts bestimmter Lebensmittel (PIRKO 2000).

In GrofBbritannien sind den Frauen die Zusammenhidnge zwischen Erndhrung und
Krankheit bzw. Gesundheit eher bekannt als den Méannern. Frauen kennen die aktuellen

Verzehrsempfehlungen fiir Obst und Gemiise besser als Ménner (BAKER 2003).
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DE VRIENDT et al. (2009) konnten bei belgischen Frauen einen positiven
Zusammenhang zwischen dem Erndhrungswissen und dem Obst- und Gemiisekonsum
nachweisen, allerdings zeigte sich kein Einfluss auf die Gesamtfettzufuhr, die Zufuhr
gesittigter Fettsduren oder den Alkoholkonsum. Trotz gutem Erndhrungswissen lag die

Zufuhr dieser Komponenten weit {iber den Empfehlungen.

Dass das Erndhrungswissen nur einen geringen Einfluss auf das Verhalten hat, zeigte
sich auch im Rahmen einer Dissertation zur Effektivitdit der individuellen
Erndhrungsberatung. Obwohl das Erndhrungswissen der 154 StudienteilnehmerInnen
aus Wien und Wien-Umgebung iiberdurchschnittlich hoch war, waren sie mit dem
eigenen Essverhalten nicht zufrieden und hatten auch Probleme mit ihrem
Korpergewicht. Geschlechtsspezifische Unterschiede wurden nicht beriicksichtigt
(KIEFER 1998).

Eine Studie aus Nordirland zum Erndhrungswissen zeigte, dass kein Unterschied
beziiglich des Ernidhrungswissens zwischen Personen mit Ubergewicht und

Normalgewicht besteht (O’BRIEN 2007).

Fast die Hélfte der TeilnehmerInnen einer amerikanischen Studie unter Studentlnnen
war der Meinung, dass ein hoher Konsum von Fast Food Produkten hinsichtlich ihrer
Gesundheit nicht positiv ist. Auch der hohe Anteil an Transfettsduren und gesittigten
Fettsduren in Fast Food war den Studentlnnen bewusst. Nahezu ein Drittel der
Befragten gab an, dass viele der von ihnen konsumierten Lebensmittel zuviel Fett und
Zucker enthalten. Trotzdem essen 74 % der Studenten und 60 % der Studentinnen ein-

bis dreimal pro Woche in Fast Food Restaurants (MORSE et al. 2009).

Laut der Literatur beziiglich des Erndhrungswissens von Ménnern und Frauen kdnnen

zusammenfassend folgende Kernaussagen getroffen werden:

Das Erndhrungswissen wird besonders durch den Bildungsgrad und das Einkommen
beeinflusst (DE VRIENDT et al. 2009; WARDLE 2000; DALLONGEVILLE et al.

2001). Es gibt keinen Zusammenhang zwischen dem Erndhrungswissen und dem Body
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Mass Index sowie der sportlichen Aktivitit (DE VRIENDT et al. 2009; O’BRIEN
2007). Das Geschlecht libt kaum Einfluss auf das Wissen iiber Erndhrung aus, aber
Frauen sind interessierter am Thema Erndhrung und empfinden es als wichtiger
(FAGERLIE und WANDEL 1999, PIRKO 2000; BOTHMER 2005; MORSE et al.
2009).

Manche Autoren beobachten, dass sich ein gutes Erndhrungswissen positiv auf das
Erndhrungsverhalten, besonders auf den Obst- und Gemiiseverzehr, auswirkt (DE
VRIENDT et al. 2009; WARDLE et al. 2000; DALLONGEVILLE et al. 2001).

Andere Studien hingegen widerlegen die These, dass ein gutes Wissen liber Erndhrung
das Verhalten positiv beeinflusst (KIEFER 1998; DE VRIENDT et al. 2009; MORSE et
al. 2009). Ubergewichtige Personen und solche mit Normalgewicht wiesen ein
vergleichbares Wissen tiber Erndhrung bei unterschiedlichem Verhalten auf (O’BRIEN
2007).

Der Osterreichische Erndhrungsbericht 2008 kritisiert die mangelnde Umsetzung von
gesunder Erndhrung obwohl das Wissen dariiber in der Osterreichischen Bevolkerung

sehr hoch ist (ELMADFA et al. 2008).

Die Literatur zeigt unterschiedliche Ergebnisse beziiglich der Auswirkungen des
Erndhrungswissens auf das Verhalten. Es kann nicht eindeutig beurteilt werden, ob das

Wissen Einfluss auf das Verhalten hat beziehungsweise wie grof dieser Einfluss ist.
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2.4 Public Health und Public Health Nutrition

Im Zentrum von Public Health stehen nicht Individuen sondern die gesamte
Bevdlkerung oder bestimmte Bevolkerungsgruppen. (KLOTTER 2007)
Public Health befasst sich mit der Forderung und Erhaltung der Gesundheit auf

Bevolkerungsebene.

,, Collective action for sustained population-wide health improvement *

Diese Definition hebt die Bedeutung von Aktionen und Interventionen hervor, die
gemeinsame und organisierte Handlungen notwendig machen. Ziele von Public Health
sind die bevolkerungsweite Verbesserung der Gesundheit und der Verminderung von
sozialer Ungleichheit in der Gesundheit. Prinzipien von Public Health sind ,,access to

health®, ,,social justice* und ,,equity*. (MULLER 2005)

,, Public Health nutrition focuses on the promotion of good health through nutrition and
the primary prevention of diet-related illness in the population. The emphasis is on the

maintenance of wellness in the whole population “

(LANDMAN 1998)

Da Erndhrungsprobleme und erndhrungsassoziierte Erkrankungen in den letzten Jahren
zu gesellschaftlichen Problemen geworden sind, hat sich Public Health Nutrition als
neue Disziplin entwickelt. Public Health Nutrition beruht auf allgemeinen Kenntnissen
der Public Health, aber auch auf speziellen multidisziplindren Kenntnissen der

Ernihrungswissenschaft. (MULLER 2005)
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Die junge Disziplin befasst sich mit dem Einfluss der Erndhrung auf die Gesundheit auf
Bevolkerungsebene und sucht nach Maflnahmen zu ihrer Optimierung. Eine weitere
Aufgabe von Public Health Nutrition liegt in der Vermittlung zwischen 6ffentlichen
Einrichtungen und Entscheidungstrigern in der Regierung und anderen beteiligten
Einrichtungen. Diese haben die Mittel, um geeignete Interventionsmafnahmen und -
kampagnen auf Bevdlkerungsebene durchzufiihren. Fiir die Planung und Umsetzung
benotigen sie jedoch die Hilfe von Fachleuten, die die spezifischen Probleme und
Ansatzpunkte kennen. Die effiziente Umsetzung erfordert zudem die Beriicksichtigung

des sozialen Umfelds der Zielgruppe. (ELMADFA 2008)

Es macht Sinn das Gesundheitsverhalten, Motivationen fiir einen gesunden Lebensstil
und verschiedenen Erndhrungsgewohnheiten einer Zielgruppe gut zu kennen, um

Health-Promotion gezielt zu verbessern. (BOTHMER 2005)

In diesem Sinne ist besonders die regionale Gesundheitsforderung von Bedeutung.

2.5.1 Community based Public Health

Gesundheitsforderung zielt im regionalen Setting darauf ab, dass die Gemeinde
Gesundheit zu einer Leitlinie des Handelns macht und gesundheitsfordernde
Lebensbedingungen schafft. Die zentrale Ressource, die es dabei zu mobilisieren gilt,
sind die Menschen und etablierte Netzwerke, die sich fiir das iibergeordnete Ziel

,,Gesundheit* engagieren (FGO 2008).

Eine Erhohung der Lebenserwartung und vor allem der Lebensqualitdt wird angestrebt.
Organisationen und Netzwerke in verschiedenen Bereichen sowie die
Gesundheitspolitik konnen gesundheitsfordernde Projekte initiieren und unterstiitzen

(ELMADFA et al. 2005).
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Die Moglichkeiten einer verbesserten, bediirfnisgerechten Gesundheitsinformation
sollen erforscht und der Einfluss des Sozialraums auf die Gesundheitsforderung
untersucht werden. Personen- oder haushaltsbedingte Ressourcen und Barrieren fiir ein
gesundes Alltagsleben werden beriicksichtigt (www.community-health.eu, Zugriff am

11. Janner 2010).

Angebote zum Thema Gesundheit sollen so gestaltet sein, dass sie sich an den
spezifischen Wiinschen und Bediirfnissen der Gesellschaft orientieren und diese

berticksichtigen.

2.5.1 Beispiele fiir regionale Gesundheitsforderungsprojekte in Osterreich

Vor allem in Wien gibt es sehr viele Gesundheitsforderungsprojekte.

WHO-Projekt ,, Wien Gesunde Stadt“

Wien ist als einzige Stadt Osterreichs direktes Mitglied des ,,Gesunde Stidte“-Projektes
der World Health Organisation (WHO). Das Projekt wird durch die Stadt Wien
finanziert. Die WHO stellt ihr Know-How und die internationalen Kontakte zur
Verfiigung. Dieses langfristig angelegte Entwicklungsprojekt hat zum Ziel,
Gesundheitsforderung auf die Tagesordnung der Entscheidungstriger in den
europdischen Stiddten zu bringen und eine einflussreiche Lobby fiir offentliche
Gesundheit aufzubauen. Es geht um die Verbesserung des korperlichen, geistigen und
seelischen Wohlbefinden und der Umweltbedingungen der Menschen in den Stidten.

Die wichtigsten Schwerpunkte sind unter anderem Frauengesundheit, gesunde Schulen,
Gesundheit von Migrantlnnen sowie Gesundheitsinformation und Offentlichkeitsarbeit

(www.wien.gv.at Zugriff: 4. Februar 2010).



http://www.wien.gv.at/
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Frauengesundheit — Gesundheitszentrum F.E.M

Das Frauengesundheitszentrum fordert und unterstiitzt einen gesundheitsbewussten
Lebensstil. Es ist eine Anlaufstelle fiir Frauen, Eltern und Maédchen (auch mit
Migrationshintergrund), die Hilfe bei spezifischen Frauenproblemen bendtigen. Es
werden verschiedene Kurse zur Thematik ,,Frauenkorper-Frauenseele® angeboten. Die
Einrichtung kann auch in Krisensituationen oder bei schwierigen Diagnosen aufgesucht
werden. Das Team von F.EM. setzt sich aus Frauen zusammen, die aus

unterschiedlichen psychosozialen und medizinischen Berufen kommen.

F.E.M-Projekte:
* Elternambulanz im Wilhelminenspital
* Gesundheitsforderung fiir wohnungslose Frauen
» Erndhrung, die bewegt — fiir Mutter und Kind“: Es handelt sich um ein
Erndhrungs- und Bewegungsprogramm fiir iibergewichtige Miitter und deren

tibergewichtige Kinder

In Wien gibt es ein Frauengesundheitszentrum in der Semmelweisklinik und eines im

Kaiser-Franz-Josef-Spital (www.fem.at Zugriff: 4. Februar 2010).

Mcdnnergesundheitszentrum M.E.N

Das Minnergesundheitszentrum im Kaiser-Franz-Josef-Spital ist eine Anlaufstelle in
Sachen Gesundheitsvorsorge und -beratung speziell fiir Ménner. Das Angebot richtet
sich an Ménner aller Altersgruppen und auch speziell an Migranten. In Vortrdgen und
Workshops werden Themen wie Raucherentwéhnung und gesundes Essverhalten
behandelt. Die Gesundheitsforderung fiir Ménner richtet sich insbesondere auf Herz-

Kreislauf-Kurse und Bewegungsangebote (www.men-center.at Zugriff: 4. Februar

2010).



http://www.men-center.at/
http://www.fem.at/

27

Ein Herz fiir Wien

Basierend auf den Zielen und Strategien des Wiener Gesundheitsforderungsprogramms
startete der Fonds Soziales Wien im Janner 2001 diese Kampagne mit dem Ziel die
Wienerlnnen iiber das Thema Herzgesundheit zu informieren. Die Schwerpunkte
umfassen Bewegung, Rauchen, Erndhrung, Blutdruck, Cholesterin und  Stress.
Verschiedene Veranstaltungen, Broschiiren und Projekte wie der 1. Wiener Herzlauf
oder ,,herzgesunde* Erndhrung machen auf die Thematik der Herz-Kreislauf-Pravention
aufmerksam. Eine weitere erndhrungsspezifische Kampagne in diesem Rahmen war ,,5x

Obst und Gemiise am Tag* auf den Wiener Mirkten.

Beispiele fiir einige ,,Ein Herz fiir Wien*“-Projekte
* Genuss in Favoriten: Es handelt sich um betriebliche Gesundheitsforderung in
Klein- und Mittelbetrieben des 10. Wiener Gemeindebezirks, bei der das Wissen
und die Einstellung zu gesunden Speisen verbessert werden soll.
= Herz-Weckerl: Eine gesunde Jause, die in Kooperation mit der Osterreichischen
Gesellschaft fiir Ernihrung (OGE) entwickelt wurde.
» Geh!sund: Eine Initiative, die sich fiir mehr Bewegung im Alltag einsetzt.

(www.einherzfuerwien.at Zugriff: 4. Februar 2010).

Desweiteren werden durch den Fonds Gesundes Osterreich viele kommunale
Gesundheitsforderungsprojekte in ganz Osterreich ins Leben gerufen. Ein Beispiel sind
die ,,Gesunden Gemeinden”“ in den Bundeslindern Steiermark, Oberdsterreich,
Niederosterreich, Burgenland, Kirnten und Salzburg (www.gesundesleben.at Zugriff: 5.

Februar 2010):

Gesunde Gemeinde

Die Aktion gesunde Gemeinde basiert auf einem sehr breiten und vielschichtigen

Verstindnis kommunaler Gesundheitsférderung nach dem Konzept der WHO.


http://www.gesundesleben.at/
http://www.einherzfuerwien.at/
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Schwerpunkte sind die Bereiche Gesundheitsinformation und Gesundheitsférderung im
regionalen Setting.

Mit den Aktivititen im Netzwerk ,,Gesunde Gemeinde* sollen gesicherte Kenntnisse
der  Privention und  Gesundheitsforderung  vermittelt — werden. Das
Gesundheitsbewusstsein der Bevdlkerung soll gestirkt und gesundheitsfordernde
Bedingungen in der Gemeinde geschaffen werden. Eine groflere Beteiligung durch die
Gemeindebevilkerung ist zu erzielen. Die vorhandenen Aktivitdten Ortlicher
Organisationen, Vereine und Institutionen zum Thema Gesundheit sind zu ergdnzen und
Zu vernetzen.

Veranstaltungen in Form von Vortrdgen, Kursen, Seminaren, Projekten oder
Ausstellungen werden in den ,,Gesunden Gemeinden abgehalten. Aktivititen zu den
Gesundheitsthemen Erndhrung und Bewegung werden am hdufigsten angeboten. Die
betriebliche Gesundheitsforderung, gesunde Schulen und die gesunde Schuljause ist nur
eines von vielen Projekten.

Die beteiligten ,,Gesunden Gemeinden® kdnnen zudem Qualititszertifikate erwerben,

wenn vorgegebene Ziele erreicht wurden. (www.gesundegemeinde.ooe.gv.at 4. Februar

2010)

Im nichsten Kapitel wird das Public Health Projekt ,,Chance® und dessen Ansatzpunkte

fiir eine regionale Gesundheitsforderung erlautert.


http://www.gesundegemeinde.oo.gv.at/
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2.5 Das Projekt:
»Chance — Community Health Management to Enhance Behaviour* —

Stadtteilbezogenes Gesundheitsmanagement zur Verhaltensinderung

Das Projekt befasst sich mit Gesundheitsforderung auf regionaler Ebene und basiert auf
der Annahme, dass die Gesellschaftsstruktur und die soziale Umgebung einen Einfluss
auf die Art der Gesundheitsinformationen hat und den Zugang zu den entsprechenden
Gesundheitsinformationen beeinflusst.

Welchen FEinfluss hat der Stadtteil auf die Gesundheit und das personliche
Wohlbefinden seiner Bewohner und Bewohnerinnen — und umgekehrt? Gibt es

kulturelle Unterschiede?

Die Idee von ,,Community Health Management* ist es von innen nach auflen
vorzugehen. Das bedeutet, zuerst die Ausgangsposition einer Community zu
analysieren: Welcher Zugang zu Gesundheitsinformation besteht bereits? Woher
kommen Gesundheitsinformationen? Wie werden diese umgesetzt und verstanden? Wie
hoch ist das Interesse an Gesundheit?

Erst danach werden spezifische gesellschaftsbezogene Interventionen ausgearbeitet. So
sollen Gruppen miteinbezogen werden, die normalerweise bei solchen Interventionen
nicht beriicksichtigt werden oder generell schwer von Gesundheitsinformationen
erreicht werden. Gerade sozial benachteiligte Gruppen innerhalb einer Community

sollen so besonders profitieren.

CHANCE mochte herausfinden, wie Menschen, die in den unterschiedlichen
europdischen Stiddten leben, Informationen zum Thema Gesundheit wahrnehmen und
wie sie damit umgehen. Um sich ein Bild von der spezifischen Situation des Stadtteils
zu machen, wurden Begehungen und Dokumentationen gemacht.

Das Gesundheits- und Erndhrungsverhalten einer spezifisch ausgewihlten Community
in sechs europdischen Ldndern wurde anhand von quantitativen und qualitativen

Befragungen analysiert:
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= Austria, Vienna, Schneiderviertel in Simmering

= Germany, Fulda, Stidend and Kohlhaus

= Qreat Britain, Liverpool, South Central

= Latvia, Jelgava, RAF (district of former Riga automobil factory)
= Romania, Timisoara, Dumbravita

= Sweden, Uppsala, Eriksberg

Soziale Bediirfnisse verschiedener Bevolkerungsgruppen sowie
Gesundheitsinformationssysteme von unterschiedlichen europiischen Stiddten konnen
so beurteilt und untereinander verglichen werden. Lokale Netzwerke werden aufgebaut
und Angebote geschaffen, um die gesundheitlichen Bedingungen im Stadtteil zu

verbessern und einen personlichen gesunden Lebensstil zu entwickeln.

2.5.1 Wien — Gesundheitsforderung im ,,Schneiderviertel*

Abbildung 1: Schneiderviertel
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In Wien wurde ein Stadtteil im 11. Bezirk fiir das Projekt ausgewéhlt. Das Projektgebiet
»Schneiderviertel liegt nahe der Simmeringer Hauptstral3e, welche ein wichtiger
Verkehrsknotenpunkt mit dementsprechenden Verkehrsaufkommen ist. Mittlerer bis
hoher Bedarf an Stadterneuerung sowie eine hohe Verbauungsdichte kennzeichnen das
»Schneiderviertel. Die Hauser im Untersuchungsgebiet sind im Stil der Griinderzeit
gebaut und es gibt drei Gebdude des sozialen Wohnungsbaus. Der ,,Hyblerpark®, eine

zentrale Griinflache, stellt eine Ruhezone und ein Sportareal dar.
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3. METHODIK UND STICHPROBENBESCHREIBUNG

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, im Rahmen des EU-Projektes CHANCE
geschlechtsspezifische Unterschiede zwischen Miannern und Frauen beziiglich ihres
Gesundheitsverhaltens und ihrer Einstellung zum Thema Gesundheit auszuarbeiten.
Woher bekommen Minner und Frauen ihre Gesundheitsinformationen und welche
Quellen nutzen sie dafiir? Gibt es Unterschiede im Gesundheitsbewusstsein? Ob
Mainnern und Frauen in Bezug auf Erndhrungs- und Gesundheitsverhalten verschieden

sind, soll anhand der Ergebnisse der Befragung evaluiert werden.

Mithilfe einer quantitativen Befragung werden allgemeine Daten zur Person ermittelt.
Fragen rund um das Thema ,,Gesundheit und Wohlbefinden“ haben zum Ziel das
Gesundheitsbewusstsein und -wissen der befragten Personen zu erforschen. Auflerdem
wird die Verzehrshiufigkeit unterschiedlicher Lebensmittel und Getranke mittels eines

Food Frequency Questionnaires (FFQ) ermittelt.

3.1 Aufbau des Fragebogens

Der Fragebogen, welcher fiir die quantitative Befragung genutzt wurde, war fiir alle

europdischen Projektteilnehmer einheitlich konzipiert (siche Anhang).

Ein groBer Teil des Fragebogens befasst sich mit dem Zugang zu
Gesundheitsinformationen, der allgemeinen FEinstellung der Teilnehmer zum Thema
,»Gesundheit und dem eigenen Gesundheitsverhalten (zum Beispiel das Freizeit- und
Sportverhalten). Eine allgemeine Beurteilung der Relevanz unterschiedlicher Bereiche
wie Karriere, Familie oder Umwelt ist ein Bestandteil des Fragebogens. Zudem werden
Fragen zum Stadtteil und dessen Moglichkeiten im Rahmen der Gesundheitsforderung
gestellt. Die Haushaltsgrofle und —situation sowie die Rollenverteilung innerhalb des

Haushalts werden erfasst.
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Da der Anteil der Migrantlnnen im Stadtteil der Befragung von Relevanz ist, beinhaltet
der Fragebogen auch Fragen zur Herkunft der Eltern, zur Dauer des Aufenthalts in

Osterreich sowie zur Muttersprache.

Desweiteren wird die Haufigkeit des Verzehrs unterschiedlicher Lebensmittel und
Getranke mit Hilfe eines Food Frequency Questionnaire (FFQ) ermittelt, indem die
Verzehrshaufigkeit angegeben wird. Antwortmdglichkeiten, um anzugeben, wie oft ein
bestimmtes Lebensmittel oder Getrank konsumiert wird, sind: mehrmals tiglich — (fast)

taglich — mehrmals pro Woche — einmal pro Woche — mehrmals pro Monat — selten/nie.

Es gab sowohl Fragen nach dem ,,Multiple Choice Verfahren* als auch nach dem
»dingle Choice Verfahren.“ Wenn mehrere Antworten mdglich waren war dies
angemerkt.

Einige Fragen waren mittels einer Skalierung von ,,trifft sehr zu* bis ,,trifft gar nicht zu*
zu bewerten. Korpergrofle und —gewicht waren frei zu beantworten wéhrend das Alter

in Dekaden eingeteilt war.

3.2 Feldarbeit und Projektablauf

Nachdem im Sommer 2008 das Projektgebiet ,,Schneiderviertel“ im 11. Wiener
Gemeindebezirk Simmering ausgewdhlt wurde, erfolgte die Koordination und
Organisation in Kooperation mit lokalen Partnern wie der Wiener Gebietsbetreuung
GB11 und der Volkshochschule Simmering. Unmittelbar vor der Befragung wurden die
Bewohner mittels eines Informationsblattes, das im Eingangsbereich der Wohnhéuser
am schwarzen Brett ausgehdngt wurde, iiber das Projekt und die bevorstehende

Befragung informiert.

Die quantitativen Untersuchungen wurden im August 2008 in 183 Haushalten (204
ausgefiillte Fragebogen) durchgefiihrt. Die Befragungen wurden im ,,Hyplerpark® und

in den Wohnungen durchgefiihrt. Zusétzlich wurden Fragebogen verteilt und nach
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einigen Tagen personlich wieder abgeholt. Eine Befragung dauerte ungefiahr 30 bis 40
Minuten. Die Fragebogen dienten der Evaluierung des Erndhrungs- und
Gesundheitsverhalten der Bevolkerung im ,,Schneiderviertel“. AuBBerdem konnte so das
soziale Umfeld analysiert werden.

Zwanzig qualitative Interviews wurden im ,,Hyplerpark® oder in den Wohnungen der

TeilnehmerInnen von Studierenden der Technischen Universitdt Wien gemacht.

Die Teilnahme an der Befragung war freiwillig und anonym sowie unter
Beriicksichtigung des Datenschutzes. Die Teilnehmerlnnen hatten allerdings die
Moglichkeit freiwillig ihre Daten am Ende des Fragebogens zu hinterlassen, wenn sie
weitere Informationen zu dem Projekt CHANCE per E-mail oder Telefon erhalten

wollten.
Nach Auswertung der Ersterhebung wurde die Interventionsphase geplant. Weitere
lokale Organisationen wurden kontaktiert und um Kooperation gebeten. Von Mai bis

Juni 2009 fand die Interventionsphase im Schneiderviertel statt.

Die Interventionsphase ,,Gesundes Simmering* bestand aus drei Sadulen:

= »Simmering informiert sich®— 11 geplante Vortrdge von denen 3 stattfanden
. »Simmering kocht™ — 11 geplante Kochveranstaltungen von denen 3 stattfanden
. »dimmering bewegt sich® — 12 geplante Sporteinheiten von denen 6 stattfanden

Zudem war die Projektgruppe ,,CHANCE®“ auch mit Informationsstinden bei

verschiedenen lokalen Veranstaltungen vertreten:

- Beim Gritzlfest 2008 wurde mittel BIA (Bioelektrische Impendanzanalyse) eine
kostenlose Messung der eigenen Korperzusammensetzung bei interessierten
Personen durchgefiihrt.

. Beim Nachbarschaftsfest am 26. Mai 2009 erhielten Besucher einen frischen

Obst- und Gemiisesaft, wenn diese bei einer sportlichen Aktivitdt wie Nordic
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Walking, Yoga oder Kniebeugen mitmachten. AuBlerdem wurden die
Teilnehmerlnnen {iber das Projekt und weitere Veranstaltungen der
Interventionsphase informiert.

. Beim Straflenfest am 6. Juni 2009 gab es fiir Erwachsene und Kinder
unterschiedliche Aktivititen wie ein Fettquiz oder eine Sinnesschulung.

Smoothies und Obst wurden gratis angeboten.

Im Sommer 2009 wurden die Ergebnisse ausgewertet und interpretiert sowie die

Erfahrungen der Interventionsphase dokumentiert.

3.2.1 Stichprobenumfang

In Sommer wurden 254 quantitative Interviews in Form von Fragebdgen durchgefiihrt.
Innerhalb der Erstbefragung 2008 wurden 204 Fragebogen ausgefiillt und 20 qualitative
Interviews gemacht. Wihrend der Interventionsphase und im Rahmen der beiden
Veranstaltungen ,,Nachbarschaftsfest sowie ,,Simmeringer StraBenfest wurden im

Friihjahr 2009 weitere 50 Fragebogen ausgefiillt.
Die Riicklaufquote der quantitativen Befragung betrug 40 %.
Die Prozentsdtze der Ergebnisse beziehen sich immer auf die Fallzahl (n), welche

immer angegeben wird, da die Fragebdgen nicht immer von jeder Person vollstindig

ausgefiillt wurden.
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3.3 Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung der Daten erfolgte mittels SPSS 15. Mit Hilfe der
deskriptiven Statistik wurden Haufigkeitsanalysen durchgefiihrt sowie Mittelwerte,

Standardabweichungen, Maxima und Minima errechnet.

Der T-Test bei zwei unabhédngigen Stichproben wurde als statistisches Priifverfahren
angewendet, um Mittelwerte metrischer und ordinaler Daten auf signifikante
Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu priifen. Als statistisch signifikant galt das
Ergebnis, bei welchem das Testergebnis p<0,05 war. Voraussetzung fiir den T-Test ist

eine Normalverteilung n>30 und der Levene-Test fiir Varianzengleicheit p>0,05.

Mit dem Kolmogorov-Smirnov-Anpassungstest wurde die Normalverteilung gepriift
(p>0,05). War die Voraussetzung der Varianzengleichheit nicht gegeben, wurde der

Mann-Whithney-U-Test angewendet. Das Ergebnis war bei p<0,05 signifikant.

Als statistisches Priifverfahren diente auch der Chi-Quadrat-Test, welcher iiberpriift, ob
die Ausprdgungen in den einzelnen Gruppen zur Gesamtstichprobe signifikant
verschieden sind. Als statistisch signifikant galten jene Unterscheidungsmerkmale, bei
welchen statistische Testverfahren eine Irrtumswahrscheinlichkeit p<0,05 ergaben

(TIMISCHL 2000).

Bei einem signifikanten Unterschied werden standardisierte Residuen >1,6 als

iiberzufallig hdufig oder <-1,6 als liberzufallig selten ausgedriickt.



3.4 Soziodemographische Daten des Untersuchungsgebiets

»Schneiderviertel*
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Schneiderviertel |Wien
Bewohner (in 1.000) 4,01 1.663,89
Flache (in km?) ca. 0,2 ca. 415
Bevolkerungsdichte (Bewohner/km?) ca. 20.000 ca. 4.000
Haushalte (Hauptwohnsitz) 1.765 770.955
Wohnfliche (in m?) 104.843 63.011.102
Erwerbstitige 1.600 671.555
Arbeitslose (und erstmalig Arbeitssuchende) 331 88.198

Tabelle 1: Soziodemographische Daten des Untersuchungsgebiets Schneiderviertel im Vergleich mit

Wien (Interne Berechnungen der MA 18 nach Angaben der Statistik Austria)

Altersgruppe gesamt gesamt % Migranten %
(Wien/ (Wien/ (Wien/ CHANCE)
CHANCE) CHANCE)
0-4 Jahre 81.302/ 258 4,89/ 6,43 4,92/ 6,88
5-19 Jahre 245.101/ 738 14,73/ 18,39 14,28/ 16,06
20-34 Jahre 359.772/ 891 21,62/22,21 35,38/ 32,88
35-64 Jahre 712.645/1.622 | 42,83/ 40,43 40,32/ 39,42
65-69 Jahre 79.676/ 132 4,79/ 3,29 2,17/ 1,53
70-74 Jahre 53.106/ 107 3,19/ 2,67 1,44/ 1,53
75-79 Jahre 53.473/ 108 3,21/ 2,69 0,85/ 1,02
80-84 Jahre 46.634/ 107 2,80/ 2,67 0,41/ 0,59
>85 Jahre 32.183/49 1,93/ 1,22 0,22/ 0,17

Tabelle 2: Altersstruktur in Wien
Angaben der Statistik Austria)

und im Schneiderviertel (Interne Berechnungen der MA 18 nach
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Innerhalb des Schneiderviertels gibt es eine Volksschule, eine Mittelschule und zwei

Kindergérten.

Auffallend ist der besonders hohe Anteil an Migrantlnnen. Wihrend in Wien insgesamt

18,79 % Migrantlnnen leben, sind es im ,,Schneiderviertel* 29,34 %.

Altersgruppe ménnlich % weiblich %
(Wien/ CHANCE) | (Wien/ CHANCE)

0-4 Jahre 5,25/ 7,26 4,55/5,63
5-19 Jahre 15,80/ 20,10 13,67/ 16,75
20-34 Jahre 22,33/21,93 20,97/ 22,48
35-64 Jahre 44,04/ 42,03 41,72/ 38,88
65-69 Jahre 4,58/2,99 4,98/ 3,75
70-74 Jahre 2,80/ 2,34 3,54/ 2,99
75-79 Jahre 2,53/ 1,47 3,84/ 3,87
80-84 Jahre 1,70/ 1,37 3,81/ 3,92
>85 Jahre 0,96/ 0,51 2,82/ 1,91

Tabelle 3: Geschlechterverteilung in Wien und im Schneiderviertel (Interne Berechnungen der MA 18

nach Angaben der Statistik Austria)

49,10 % der Bewohner des ,,Schneiderviertels® sind Méanner und 50,90 % sind Frauen.

In den héheren Altersgruppen sind mehr Frauen als Manner vertreten.
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3.5 Beschreibung der Stichprobe

Insgesamt konnten 254 Fragebogen ausgewertet werden.

3.5.1 Soziodemographische Daten

Gesamt haben 161 Frauen (63,4 %) und 93 Minner (36,6 %) den Fragebogen
ausgefiillt.

Zusammenfassend sind 32,3 % unter 30 Jahre alt. 57,5 % sind zwischen 31 und 60
Jahre alt. Der Anteil der Seniorlnnen ab 61 Jahre liegt bei 10,2 %.

Von den befragten Frauen sind 29,8 % unter 30 Jahre. 60,2 % sind zwischen 31 und 60
Jahre alt. 9,9 % sind tiber 61 Jahre alt und zdhlen zu den Seniorinnen.

Bei den teilnehmenden Méinnern sind 36,6 % unter 30 Jahre. In der Altersklasse 31-60
befinden sich 52,7 % und 10,8 % sind iber 61 Jahre alt und zdhlen somit zu den

Senioren.
Alter gesamt Alter weiblich Alter ménnlich

unter 20 Jahre 7,5 % 6,2 % 9,7 %

21-30 Jahre 24.8 % 23,6 % 26,9 %

31-40 Jahre 26,8 % 32,9 % 16,1 %

41-50 Jahre 20,1 % 17,4 % 24,7 %

51-60 Jahre 10,6 % 9,9 % 11,8 %

61-70 Jahre 7,1 % 8,1 % 5,4 %

71-80 Jahre 2,0 % 1,2 % 3,2 %

uber 81 Jahre 1,2 % 0,6 % 2,2 %

Tabelle 4: Einteilung der Stichprobe nach Alter und Geschlecht (n = 254)
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68,9 % der Befragten (175 Personen) leben seit ihrer Geburt in Osterreich und 28,3 %
(72 Personen) sind Migrantlnnen. 2,8 % (7 Personen) haben diese Frage nicht
beantwortet. Als Personen mit Migrationshintergrund wurden diejenigen bezeichnet, die
nicht seit ihrer Geburt in Osterreich leben.

Von den Frauen (n=154) leben 68,8 % seit ihrer Geburt in Osterreich - 31,2 % sind
Migrantinnen. In der Gruppe der Ménner (n=93) leben 74,2 % seit ihrer Geburt in
Osterreich - 25,8 % sind Migranten.

3.5.2 Klassifizierung des Korpergewichts mittels Body Mass Index (BMI)

Anhand von so genannten anthropometrischen Messungen (u. a. KorpergroBBe und —
gewicht) konnen Aussagen lber langfristige Auswirkungen der Erndhrung auf den
Erndhrungszustand gemacht werden.

Der Body-Mass-Index (BMI = Kérpergewicht in kg/ KorpergroBe in m?) ist dabei am
gebrauchlichsten, um Personen und Bevdlkerungsgruppen in die Kategorien Unter-,
Normal- und Ubergewicht bzw. Adipositas einzuteilen. Bei Erwachsenen gilt ein BMI
unter 18,5 kg/m2 als Untergewicht, zwischen 18,5 und 24,99 kg/m2 als Normalgewicht,
zwischen 25,0 und 29,99 kg/m” als Ubergewicht und ab einem BMI von 30,0 kg/m” als
Adipositas. Zwischen dem BMI und der Korperfettmasse besteht ein enger
Zusammenhang. Ein BMI iiber 25 kg/m’® ist ein guter Indikator fiir ein erhohtes

Erkrankungsrisiko (WHO 2003).
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<18,5 kg/m’
18,51-24,99 kg/m’
25,00-29,99 kg/m’
> 30 kg/m®
fehlend

ONCOEM

Abbildung 2: Klassifizierung des Korpergewichts der befragten Einwohner des Schneiderviertels mittels
BMI (Angaben in % der Befragten)

Mit einer Fallzahl von 243 Personen liegt der BMI im Minimum bei 17,1 kg/m” und im
Maximum bei 43,3 kg/mz. Im Mittel betrdgt der BMI 25,7 + 4,7 kg/mz. 11 Personen

haben keine Angaben zu Korpergrof3e und -gewicht gemacht.

Insgesamt (n = 242) sind 2,1 % (5 Personen) mit einem BMI bis 18,5 kg/m2
untergewichtig. 49,6 % (120 Personen) sind normalgewichtig. 31 % (75 Personen)
haben Ubergewicht und 17,4 % (42 Personen) sind mit einem BMI iiber 30 kg/m’

adipds. Fast die Hilfte der Personen haben demnach Ubergewicht oder Adipositas.

Bei den Frauen (n = 152) ist der mittlere BMI 25,3 + 4,5 kg/mz. Der kleinste BMI
betréigt 17,1 kg/m” und der hdchste BMI ist 40,4 kg/m” (Tabelle 5).

Der mittlere BMI der Minner (n = 91) betrigt 26,3 + 5,1 kg/m”. Das Minimum liegt bei
17,2 kg/m2 und das Maximum bei 43,3 kg/m2 (Tabelle 5).

Im vorliegenden Kollektiv zeigt sich ein hoherer Anteil an adiposen Miannern im

Vergleich zu den Frauen.
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Frauen
<=30 Jahre | 31-60 Jahre | >= 61 Jahre Gesamt
(n=44) (n=91) (n=16) (n=151)
BMI bis 18,50 kg/m” 2,1 % 0,7 % - 2,6 %
BMI 18,5-24,99 kg/m’ 17,9 % 30,5% 2,6 % 51,0%
BMI 25-29,99 kg/m” 5,3 % 19,9 % 4,6 % 29,8 %
BMI iiber 30 kg/m* 4,0 % 9,3 % 3,3 % 16,6 %
Mainner
<=30 Jahre | 31-60 Jahre | >=61 Jahre | Gesamt
(n=34) (n=48) (n=9) (n=91)
BMI bis 18,50 kg/m” 1,1 % - - 1,1 %
BMI 18,5-24,99 kg/m” 28,6 % 17,6 % 1,1 % 47,3 %
BMI 25-29,99 kg/m” 5,5 % 20,9 % 6,6 % 33,0 %
BMI iiber 30 kg/m” 2,2% 14,3 % 2,2 % 18,7 %

Tabelle 5: Klassifikation des Korpergewichts mittels BMI getrennt nach Geschlecht und Alter

Der European Nutrition and Health Report 2009 zeigt, dass der mittlere BMI von
erwachsenen Frauen in allen europidischen Stidten aufler Griechenland und Lettland
niedriger ist als der von erwachsenen Minnern. In Osterreich ist der mittlere BMI bei
Frauen zwischen 19 und 64 Jahren 23,8 + 4.5 kg/m2 und bei Ménnern 25,8 + 3,7 kg/m2
(ELMADFA et al. 2009).

Ein Vergleich mit den aktuellen Daten zeigt, dass Frauen im Schneiderviertel einen

hoheren BMI aufweisen.

Der mittlere BMI der MigrantInnen (n=67) betrigt 25,7 + 4,2 kg/m”. Der kleinste BMI
ist 18,8 kg/m” und der héchste BMI 38,0 kg/m’.

Keine(r) der Migrantlnnen (n = 72) hat einen BMI unter 18,5 kg/m®. 48,6 % (35
Personen) haben einen BMI zwischen 18,5 und 24,99 kg/m”. 27,8 % (20 Personen)
haben einen BMI zwischen 25 und 29,99 kg/mz. 15,3 % (11 Personen) sind mit einem
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BMI iiber 30 kg/m” als adipds einzustufen. 8,3 % der MigrantInnen (6 Personen) haben

die Frage nicht beantwortet.

Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen Personen mit oder ohne

Migrationshintergrund hinsichtlich des mittleren BMI (T -0,106; df 235; p 0,915).

3.5.3 Wohnsituation

86,1 % (n= 252) der Teilnehmer leben in ihrer Wohnung/ ihrem Haus als Mieter oder
Péchter. 9,1 % sind Eigentiimer ihrer Wohnung/ ihres Hauses. 4 % sind Untermieter

und 0,8 % haben sonstiges angegeben.

50, 4 % (n=254) der Befragten wohnen in einer Wohnung/ einem Haus mit bis zu 60
m’. 33,1 % leben in einer Wohnung/ einem Haus mit 61 und 80 m’. 10, 6 % wohnen in
einer Wohnung/ einem Haus zwischen 81 und 100 m* und 5,5 % bewohnen iiber 100

2
m-.

Die Anzahl der Personen in einem Haushalt ist mit einer Fallzahl von 253 mindestens
eine Person und maximal sechs Personen. Die mittlere Personenanzahl eines Haushalts
betrigt 2,7 + 1,4.

In 84 Haushalten wohnt mindestens ein Kind. In einem Haushalt befinden sich sechs

Kinder.

In Summe (n = 251) wohnen 22,7 % allein. 8,8 % leben mit Kind/ Kindern. 25,1 %
wohnen mit ihrem Partner zusammen. 29,9 % leben mit Partner und Kind/ Kindern.
7,2 % wohnen zusammen mit anderen Personen. 6,4 % haben ,sonstige*

Wohnverhéltnisse angegeben.
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Von den befragten Frauen (n = 159) leben 22,6 % allein, 11,9 % mit Kind/ Kindern und
5,7 % mit anderen Personen im Haushalt. 20,8 % leben nur mit ihrem Partner
zusammen und 32,7 % mit ihrem Partner und Kind/ Kindern. 6,3 % geben ,,sonstige*
Wohnverhiltnisse an.

Von den untersuchten Ménnern (n = 92) leben 22,8 % alleine, 3,3 % mit Kind/ Kindern
und 9,8 % mit anderen Personen. 32, 6 % leben nur mit ihrer Partnerin zusammen und
25,0 % mit ihrer Partnerin und Kind/ Kindern. 6,5 % wohnen in ,sonstigen®
Verhéltnissen.

Der Prozentsatz alleinerzichender Miitter unter den Frauen ist hoher als der

alleinerziehenden Viter unter den Méannern.

3.5.4 Bildungsgrad, Beschiftigungsart und Einkommen

Bildungsgrad

4,8 % der Befragten (n=252) haben keinen Schulabschluss. 18,7 % haben die
Hauptschule beendet und 48,4 % die mittlere Reife bzw. eine Lehre gemacht. 24,6 %
haben die Matura und 3,6 % ihr Studium abgeschlossen. Insgesamt (n = 252) haben
76,6 % mindestens einen Hauptschulabschluss und 23,4 % haben maximal einen

Hauptschulabschluss.

Von den untersuchten Frauen (n = 159) haben 5,7 % keinen Abschluss. 18,9 % haben
die Hauptschule abgeschlossen und 47,2 % ihre Lehre beendet. 23,9 % haben die
Matura und 4,4 % ihr Studium abgeschlossen. 75,5 % der Frauen haben mindestens
einen Hauptschulabschluss und 24,5 % maximal einen Hauptschulabschluss.

Von den befragten Méannern (n = 93) haben 3,2 % keinen Abschluss. 18,3 % haben
einen Hauptschulabschluss und 50,5 % haben eine Lehre gemacht. 25,8 % haben die
Matura und 2,2 % ihr Studium abgeschlossen. 78,5 % der Méanner haben mindestens

einen Hauptschulabschluss und 21,5 % maximal einen Hauptschulabschluss.
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Es gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern beziiglich ihres
Schulabschlusses (T -0,250; df 250; p 0,830). Betrachtet man Ménner und Frauen
hinsichtlich dessen ob sie maximal oder mindestens einen Hauptschulabschluss
besitzen, gibt es ebenfalls keine statistisch signifikanten Unterschiede (T -0,545; df 250;
p 0,586).

Im Untersuchungskollektiv sind demnach keine Bildungsunterschiede zwischen den

Geschlechtern vorhanden.

Beschiiftigungsart

Hinsichtlich der Verteilung der Geschlechter gibt es statistisch signifikante
Unterschiede bei den verschiedenen Beschiftigungsarten (y* 47,610; df 8; Sig. 2-seitig
0,000).

gesamt (n = 252) | weiblich (n=106) | minnlich (n = 92)
Studierende 5,6 % 3.8% 8,7 %
Teilzeit 14,3 % 19,4 % 5,4 %
Vollzeit 40,5 % 28,1 % 62,0 %
Arbeitslos 10,7 % 13,1 % 6,5 %
Pension 15,1 % 14,4 % 16, 3 %
Hausfrau/Hausmann 11,5 % 18,1 % -
Studium + Teilzeit 0,4 % 0,6 % -
Hausfrau/Hausmann 0,4 % 0,6 % -
+ Teilzeit
Karenz 1,6 % 1,9 % 1,1 %

Tabelle 6: Einteilung nach der Beschiftigungsart der befragten BewohnerInnen des Schneiderviertels

Uberzufillig viele der befragten Frauen arbeiten Teilzeit (standardisierte Residuen 1,7)
und tiberzufallig wenig arbeiten Vollzeit (standardisierte Residuen -2,5). Aullerdem sind

tiberzufillig viele Frauen Hausfrauen (standardisierte Residuen 2,5).
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Uberzufillig wenige der befragten Minner arbeiten Teilzeit (standardisierte Residuen -
2,2) und im Gegensatz dazu arbeiten iiberzufillig viele Manner Vollzeit (standardisierte
Residuen 3,2).

Keiner der Méanner gibt an ,Hausmann® zu sein. Wenig iiberraschend ist auch die
Tatsache, dass eindeutig mehr Frauen als Ménner Teilzeit arbeiten und ein hoherer
Prozentsatz der Minner verglichen mit den Frauen Vollzeit arbeitet. Anhand der
Ergebnisse ist anzunehmen, dass die typische Rollenverteilung mit der klassischen
Hausfrau und dem Mann als Hauptverdiener hier sehr stark vertreten ist.

Diese typische Rollenverteilung ist vorhanden, obwohl die Ménner und Frauen im

Untersuchungskollektiv gleich gut gebildet sind.

Einkommen

Es gibt keine Unterschiede zwischen Méannern und Frauen bei der Einschitzung ihres
Einkommens (T -1,330; df 245; p 0,185). Beide Geschlechtergruppen schitzen ihr
Einkommen durchschnittlich ein. Frauen (n = 154): MW 1,82 £ 0,661. Ménner (n = 93):
MW 1,94 + 0,689.

gesamt (n = 247) Frauen (n = 154) Minner (n = 93)
unterdurchschnittlich 30,4 % 32,5 % 26,9 %
durchschnittlich 53,0 % 53,2 % 52,7 %
iiberdurchschnittlich 16,6 % 14,3 % 20,4 %

Tabelle 7: Einschitzung des eigenen Einkommens im Vergleich mit anderen Bewohnern des Stadtteils

53 % der befragten Personen (n = 247) schitzen ihr Einkommen verglichen mit anderen
BewohnerInnen des Stadtteils als durchschnittlich ein. 30,4 % denken ihr Einkommen
wiirde unter dem Durchschnitt liegen und 16,6 % schitzen ihr Einkommen

tiberdurchschnittlich gut ein.
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4. ERGEBNISSE UND DISKUSSION

4.1 Gesundheitsinformationen

4.1.1 Ich bin iiber folgende Gesundheitsthemen gut informiert...

Variablenoperalisation: 1 = trifft zu, 2 = weder noch, 3 = trifft nicht zu

Frauen Mainner
Bewegung 1,30+ 0,571 1,00 + 0,000
Erndhrung 1,24 + 0,495 1,50 + 0,850
Psychische Gesundheit 1,46 £ 0,691 1,67 £ 0,866
Soziales Wohlbefinden 1,19+ 0,462 1,40 £ 0,699

Tabelle 8: Information iiber Gesundheitsthemen getrennt nach Geschlecht

Bei dem Gesundheitsthema ,,Bewegung* (n = 47) zeigt sich kein statistisch signifikanter
Unterschied (MWU 140,000; p 0,087; T 1,634; df 44; p 0,109). Beide Geschlechter

fiihlen sich gut {iber ,,Bewegung* informiert.

Beim Gesundheitsthema ,,Erndhrung (n = 47) ist keine statistisch signifikante
Differenz zu erkennen (MWU 163,000; p 0,439; T -1,235; df 45; p 0,223). Méanner und

Frauen finden, dass sie gut iiber ,,Erndhrung® informiert sind.

Frauen und Minner geben beide an gut iiber das Gesundheitsthema ,,Psychische
Gesundheit* informiert zu sein. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den

Geschlechtern (T -0,768; df 44; p 0,447).

Auch beim Thema ,,Soziales Wohlbefinden* fiihlen sich Frauen und Ménner im Mittel
gleich gut informiert. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den

Geschlechtern (T -1,142; df 45, p 0,260).
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Insgesamt kann gesagt werden, dass es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern
gibt, hinsichtlich dessen wie gut sie sich iiber die unterschiedlichen Gesundheitsthemen
wie Bewegung, Erndhrung, psychische Gesundheit oder soziales Wohlbefinden

informiert fiihlen.

4.1.2 Bewertung des Zugangs zu Gesundheitsinformationen im eigenen Stadtteil

Es zeigt sich ein Trend in der mittleren Haufigkeit (n = 252; T -1,961; df 250; p 0,051)
bei der Frage ob Ménner und Frauen alle Informationen zu Gesundheit, die sie mdchten,
in ihrem Stadtteil bekommen konnen. Frauen bewerten im Mittel den Zugang zu
Gesundheitsinformationen in ihrem Stadtteil 6fter besser als Méanner.

Bei Frauen (n = 159) ist der MW 1,68 + 0,649. Bei Mannern (n = 93) ist der MW 1,85 +
0,691.

4.1.3 Quelle der Gesundheitsinformationen

...Freunde

Hinsichtlich der Verteilung der Personen, die Gesundheitsinformationen von Freunden
erhalten, und denen, die keine Informationen von Freunden erhalten, konnten keine
Unterschiede zwischen Miannern (n = 93) und Frauen (n = 161) festgestellt werden

(¢ 1,119; df 1; p 0,290). 36,6 % der Frauen und 30,1 % der Ménner erhalten ihre

Gesundheitsinformationen von Freunden.

...Familie

Weiters konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede beziiglich der Verteilung
der Minner und Frauen, die Gesundheitsinformationen von der Familie bekommen,
gefunden werden (n = 254; > 0,008; df 1; p 0,931). 36,0 % der Frauen und 35,5 % der

Manner erhalten Informationen von ihrer Familie.
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...Fernsehen
Minner und Frauen beziehen in gleichem MalBle Gesundheitsinformationen iiber das
Fernsehen (n = 254; y*> 0,586; df 1; p 0,444). 44,7 % der Frauen und 39,8 % der Ménner

informieren sich durch das Fernsehen tiber Gesundheit.

...Zeitung

Es gibt auch keine geschlechtlichen Unterschiede bei der Benutzung von Zeitungen als
Quelle fiir Gesundheitsinformationen (n = 254; > 0,081; df 1; p 0,776). 37,3 % der
Frauen und 35,5 % der Minner geben an, die Zeitung als Quelle fiir

Gesundheitsinformationen zu nutzen.

...Internet

Hinsichtlich der Verteilung der Personen, die Gesundheitsinformationen aus dem
Internet erhalten, und denen, die sich nicht {iber das Internet zum Thema Gesundheit
informieren, konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede gefunden werden (n =
254; ¥* 2,184; df 1; p 0,139). 31, 7 % der Frauen und 40,9 % der Ménner nutzen das

Internet.

...Nachbarn
Minner und Frauen informieren sich im gleichen Ausmall bei Nachbarn iiber
Gesundheit (n = 254; %> 0,006; df 1; p 0,939). 6,2 % Frauen und 6,5 % Mainner

informieren sich in Gesundheitsfragen bei ihrem Nachbarn.

Minner und Frauen fragen ihren Arzt zum Thema Gesundheit. Es gibt keine
Unterschiede in der Verteilung (n = 254; ¢*> 0,494; df 1; p 0,482). 68,9 % der Frauen und

73,1 % der Ménner erhalten ihre Gesundheitsinformationen vom Arzt.
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...Schule meiner Kinder

Bei der Betrachtung der Personen, die Gesundheitsinformationen von der Schule ihrer
Kinder bekommen, konnte ein signifikanter Unterschied bei der Verteilung der
Geschlechter gefunden werden (n = 254; ¥ 4,370; df 1; p 0,037). 10,6 % der Frauen,
aber nur 3,2 % der Minner erhalten Informationen aus der Schule ihrer Kinder.

Die Anzahl der Mainner, die keine Informationen uber die Schule erhalten sind
iiberzufillig seltener vertreten (standardisierten Residuen -1,6). Der Grund dafiir konnte
sein, dass Manner seltener ihre Kinder zur Schule bringen und weniger direkten Kontakt
mit der Schule ihrer Kinder haben Miitter. Aulerdem sind in dieser Stichprobe kaum

alleinerziehende Viter vorhanden.

...Apotheke

Es konnten keine Unterschiede zwischen Minnern und Frauen hinsichtlich der
Verteilung, der Personen, die Gesundheitsinformationen aus der Apotheke beziehen,
gefunden werden (n = 254; ¥ 3,334; df 1; p 0,068). 41,6 % der Frauen und 30,1 % der

Mainner beziehen Gesundheitsinformationen aus der Apotheke.

...Erndhrungsindustrie

Es gibt keine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen, hinsichtlich der Nutzung
von Informationen aus der Erndhrungsindustrie (n = 254; ¥ 1,344; df 1; p 0,246). 8,1 %
der Frauen und 4,3 % der Minner nutzen die Erndhrungsindustrie fiir

Gesundheitsinformationen.

...Gemeinde/ Stadtverwaltung

Hinsichtlich der Verteilung der Ménner und Frauen, die Informationen zur Gesundheit
von der Gemeinde oder Stadtverwaltung erhalten, konnten keine Unterschiede
gefunden werden (n = 254; y> 0,037; df 1; p 0,847). 3,7 % der Frauen und 3,3 % der
Minner erhalten Informationen zum Thema Gesundheit von der Gemeinde oder

Stadtverwaltung.
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...Institutionen, Einrichtungen, Vereine

Beziiglich der Verteilung der Ménner und Frauen, die Gesundheitsinformationen von
Institutionen, FEinrichtungen oder Vereinen erhalten, wurde ein signifikanter
Unterschied gefunden (n = 254; * 6,013; df 1; p 0,014). Wéhrend 6,2 % der Frauen aus
dieser Quelle Gesundheitsinformationen erhalten, geben 100 % der Ménner an, sich nie
iiber Institutionen, Einrichtungen oder Vereinen zu informieren. Uberzufillig wenig
Minner erhalten ihre Informationen zur Gesundheit von Institutionen, Einrichtungen

und Vereinen (standardisierte Residuen — 1,9).

...Staat/ Regierung

Auch hier konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich der
Verteilung gefunden werden (n = 254; 2 0, 474, df 1; p 0,491). 1,9 % der Frauen und

3,2 % der Ménner erhalten Gesundheitsinformationen vom Staat oder der Regierung.

Es konnte beobachtet werden, dass der Arzt sowohl fiir Ménner als auch fiir Frauen die
am hiufigsten genutzte Quelle fiir Gesundheitsinformationen darstellt. Neben dem Arzt
sind Freunde und Familienmitglieder sowie die Apotheke wichtige Informationsquellen.
AuBerdem werden Medien wie Fernsehen, Zeitung und Internet genutzt, um sich iiber
Gesundheitsthemen zu informieren. Soziale Einrichtungen wie die Gemeinde,

Stadtverwaltung, Institutionen oder Vereine werden kaum genutzt (Tabelle 9).



52

Gesamt Anteil der befragten | Anteil der befragte
Minner Frauen
ja nein ja nein ja Nein

Arzt 70,5% | 295% | 73,1% | 269% | 689% | 31,1 %
Fernsehen 429% | 57,1% | 39.8% | 60,2% | 44,7% | 553 %
Apotheke 374% | 62,6% | 30,1% | 699% | 41,6% | 58,4%
Zeitung 36,6% | 63,4% | 355% | 645% | 373% | 62,7%
Familie 358% | 642% | 355% | 645% | 36,0% | 64,0%
Internet 350% | 65,0% | 409% | 59,1% | 31,7% | 68,3%
Freunde 343% | 65,7% | 30,1% | 699% | 36,6% | 63,4%
Schule 7,9 % 92,1 % 3,2 % 96,8 % 10,6 % | 89,4%
Erndhrungsindustrie | 6,7 % 93,3 % 4,3 % 95,7 % 8,1 % 91,9 %
Nachbarn 6,3 % 93,7 % 6,5 % 93,5 % 6,2 % 93,8 %
div. Institutionen 3,9 % 96,1 % - 100 % 6,2 % 93,8 %
Gemeinde 3,6 % 96,4 % 3,3% 96,7 % 3,7% 96,3 %
Staat/ Regierung 2,4 % 97,6 % 3.2 % 96,8 % 1,9 % 98,1 %

Tabelle 9: Genutzte Quellen fiir Gesundheitsinformationen der Bewohner des Schneiderviertels nach der

Haufigkeit (in absteigender Reihenfolge)

Das Institut fiir Strategieanalysen hat im November 2009 im Auftrag des
Bundesministeriums fiir Gesundheit 1002 Osterreicherlnnen ab 16 Jahren telefonisch
zum Thema Gesundheitsvorsorge befragt und ein ,,Gesundheitsbarometer erstellt. Im
Gegensatz zur vorliegenden Arbeit ist das Internet laut dieser Erhebung die beliebteste
Quelle fiir Gesundheitsinformationen. 29 % der Befragten nennen das World Wide Web
als erste Quelle fiir Gesundheitsinformationen noch vor den Arzten (24 %) oder den
Massenmedien (16 %). Besonders jiingere Personen und jene mit hdéherem
Bildungsstand informieren sich iiber das Internet. Das Internet wird allerdings trotzdem
von den Befragten als die am wenigsten glaubwiirdigste Quelle fiir
Gesundheitsinformationen bewertet. Haus- und Fachédrzte hingegen genieflen die grofite
Glaubwiirdigkeit in der Bevolkerung. Unterschiede zwischen Minnern und Frauen

wurden nicht untersucht (BMG Zugriff: 11.1. und 22.2. 2010).
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Die statistischen Ergebnisse zeigen keine Unterschiede hinsichtlich der Quellen der
Gesundheitsinformationen zwischen den Geschlechtern. Dies gilt fiir mediale Quellen
wie Fernsehen, Zeitung oder Internet. AuBerdem werden Freunde, Familie, Nachbarn
oder Arzte als Quelle fiir Gesundheitsinformationen von beiden Geschlechtern genauso
oft benutzt wie die Erndhrungsindustrie, Gemeinde/Stadtverwaltung und Staat

beziehungsweise Regierung.

Lediglich bei den Bereichen Schule, Institutionen, Einrichtungen und Vereinen geben
Minner an keine oder kaum Informationen iiber Gesundheit zu beziehen. Daraus konnte
man schliefen, dass Frauen Fragen rund um den Themenbereich Gesundheit eher iiber
soziale Kontakte beantworten als Manner und auch iiber diesen Weg am besten zu
erreichen sind. Das konnte auch der Grund sein, warum Frauen angeben, eher alle
Informationen zur Gesundheit, die sie brauchen, in ihrem Stadtteil bekommen zu

konnen.

Die Art der priferierten Informationsquellen hidngt weniger vom Geschlecht ab als vom
Alter und der sozialen Schichtzugehdrigkeit. Tendenziell werden in niedrigeren sozialen
Schichten eher TV-Sendungen, in hoéheren sozialen Schichten schriftliche

Massenmedien genutzt (LEIMULLER 2007)

4.1.4 Verstiandnis von Gesundheitsinformationen des Arztes

Variablenoperalisation: 1 = immer; 2 = manchmal; 3 = nie

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen in der
mittleren Haufigkeit hinsichtlich ihres Verstdndnisses von Gesundheitsinformationen
durch den Arzt (n = 253; T -0,155; df 251; p 0,877). Beide verstehen die Anweisungen
immer beziehungsweise manchmal. Bei Frauen (n = 160) ist der MW 1,21 + 0,436. Bei
Mainnern (n = 93) ist der MW 1,22 + 0,439.
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Personen, die mindestens einen Hauptschulabschluss haben, verstehen die Anweisungen
ihres Arztes besser als Personen, die maximal {iber einen Hauptschulabschluss verfiigen
(n=251; T 2,688; df 249; p 0,008).

Maximal Hauptschulabschluss (n = 58): MW 1,34 £ 0,515. Mindestens
Hauptschulabschluss (n = 193): MW 1,17 £ 0,404.

DE VRIENDT et al. (2009) fanden einen Zusammenhang zwischen dem
Bildungsniveau und dem Wissen iiber gesunde Erndhrung bei Frauen in Belgien. Besser

gebildetere Frauen wiesen ein besseres Erndhrungswissen auf.

In Nordfrankreich verfiigen Ménner mit einer besseren Ausbildung und einem héheren
Einkommen iiber ein besseres Wissen iiber Erndhrung. Ein gutes Erndhrungswissen
zeigte einen positiven Einfluss auf das Erndhrungsverhalten (DALLONGEVILLE et al.
2001)

WARDLE et al. (2000) bestitigen einen Zusammenhang zwischen dem
Erndhrungswissen und der Zufuhr von Obst, Gemiise sowie Fett. Ein besserer Beruf
und ein hoherer Bildungsgrad hatten einen positiven Einfluss auf das Erndhrungswissen

bei Ménnern und Frauen.

Ein hoheres Bildungsniveau wirkt sich positiv auf das Erndhrungswissen aus. Ein
besseres Wissen in diesem Bereich konnte gleichzeitig zu einem besseren Verstdndnis

von vermittelten Informationen fiihren.

4.1.5 Umsetzbarkeit von Gesundheitsinformationen im Alltag
Variablenoperalisation: 1 = trifft sehr zu; 2 = trifft zu; 3 = weder noch; 4 = trifft weniger

zu; 5 = trifft gar nicht zu

Beziiglich der Umsetzung von Gesundheitsinformationen im Alltag, gibt es zwischen

Mainnern und Frauen keinen signifikanten Unterschied in der mittleren Hiufigkeit (n =
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252; T -1,668; df 250; p 0,096). Beide Geschlechter konnen Gesundheitsinformationen
in ihrem Alltag gut umsetzen.

Bei Frauen (n = 159) ist der MW 2,47 + 1,017. Bei Ménnern (n = 93) ist der MW 2,69,
+ 1,032.

Hinsichtlich des Bildungsniveaus zeigen sich auch keine Unterschiede hinsichtlich der
Umsetzung von Gesundheitsinformationen im Alltag (n = 252; T -0,129; df 249; p
0,897). Maximal Hauptschulabschluss (n = 58): MW 2,53 + 1,096. Mindestens
Hauptschulabschluss (n = 193): MW 2,55 + 1,010.

4.1.6 Die meisten Informationen zur Gesundheit verwirren mich...

Variablenoperalisation: 1 = immer; 2 = manchmal; 3 = nie

Bei der Frage, ob Informationen zur Gesundheit verwirrend sind, besteht kein
signifikanter Unterschied in der mittleren Haufigkeit der Antworten zwischen Mannern
und Frauen (n = 252; T 0,536; df 250, p 0,593). Beide Geschlechter verwirren
Gesundheitsinformationen manchmal bis nie.

Bei Frauen (n = 159) ist der MW 2,33 + 0,581. Bei Méannern (n = 93) ist der MW 2,29 +
0,669.

Personen, die mindestens einen Hauptschulabschluss besitzen, verwirren
Gesundheitsinformationen genauso hdufig wie Personen, die maximal einen
Hauptschulabschluss haben (n = 250; T -0,866; df 248; p 0,387). Maximal
Hauptschulabschluss (n = 58): MW 2,26 + 0,609. Mindestens Hauptschulabschluss (n =
192): MW 2,34 +0,618.

FAGERLI et al. (2009) fanden geschlechtsspezifische Unterschiede: Frauen tendieren
zu einem besseren Wissen und Verstindnis zum Thema Gesundheit. Frauen haben ein

groferes Interesse an gesunder Erndhrung.
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In Schweden zeigten Frauen im Vergleich zu Minnern ein gréferes Interesse an
gesundheitsfordernden Aktivititen und waren auch motivierter ihr Erndhrungs- und

Sportverhalten zu &ndern (BOTHMER 2005).

Ein groBeres Interesse an Gesundheit und Erndhrung und die héhere Motivation zu

Verhaltensédnderung koénnten hier Griinde fiir besseres Wissen und Verstdndnis sein.

Beziiglich der Umsetzung der Gesundheitsinformationen im Alltag gibt es keinen
Unterschied zwischen Personen mit besserem oder schlechterem Bildungsgrad.
Gesundheitsinformationen werden meist von Médnnern und Frauen gut verstanden und

konnen auch gut im Alltag umgesetzt werden.

Allerdings verstehen Personen mit einem hdheren Bildungsniveau Anweisungen ihres
Arztes besser und konnen auch haufiger Losungen fiir ihre Probleme finden.

Ein Grund dafiir konnte sein, dass Maianner und Frauen mit einem hdherem
Bildungsniveau oft auch iiber ein besseres Wissen zum Thema Gesundheit und
Erndhrung verfigen (WARDLE et al. 2000; DE VRIENDT et al. 20001;
DALLONGEVILLE et al. 2009)

4.1.7 Wenn ich Probleme habe finde ich meistens eine Losung

Variablenoperalisation: 1 = trifft zu; 2 = weder noch; 3 = trifft nicht zu

Sowohl Minner als auch Frauen geben im Mittel an, bei Problemen meistens eine
Losung zu finden. Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den
Geschlechtern (n = 242; T 0,046; df 240; p 0,964).

Bei Frauen (n = 151) ist der MW 1,21 + 0,524. Bei Ménnern (n = 91) ist der MW 1,21 £
0,506.

Personen, welche maximal einen Hauptschulabschluss besitzen, finden seltener
Losungen fiir ihre Probleme als die, die mindestens eine Hauptschule abgeschlossen

haben (n = 240; T 4,996; df 238; p 0,000).
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Maximal Hauptschulabschluss (n = 59): SD 1,49 =+ 0,796. Mindestens
Hauptschulabschluss (n = 181): MW 1,12 + 0,344.

Die Ergebnisse zeigen keine Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen hinsichtlich
des Verstindnisses oder der Umsetzbarkeit von erhaltenen Gesundheitsinformationen.

Beide Geschlechter finden gleich oft Losungen fiir ihre Probleme.
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4.2 Geschlechterspezifisches Rollenverhalten im Haushalt

4.2.1 Zubereitung der Mahlzeiten (n=253)

Bei 11,3 % der Frauen und 12,9 % der Méinner kochen die Eltern. Hinsichtlich der
Verteilung gibt es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (y* 0,154; df 1; p 0,695).

91,3 % der Frauen und 74,2 % der Ménner kochen sich ihre Mahlzeiten selbst. Es gibt
signifikante Unterschiede zwischen den Geschlechtern hinsichtlich der Verteilung derer,
die sich ihre Mabhlzeiten selbst kochen und derer, die ihre Mahlzeiten nicht selbst
kochen (y* 13,405; df 1; p 0,008przufillig viele Minner bereiten sich ihre

Mahlzeiten nicht selbst zu (standardisierte Residuen 2,7). Im Gegensatz dazu bereiten
sich iiberzufillig wenig Frauen ihre Mahlzeiten nicht selbst zu (standardisierte Residuen

2,0).

Bei 23,1 % der Frauen und bei 49,5 % der Ménner kocht der Partner die tdglichen
Mahlzeiten. Hinsichtlich der Verteilung gibt es signifikante Unterschiede zwischen
Minnern und Fraueny{ 18,507; df 1; p 0,000)inkkr lassen sich iiberzufillig
hiufiger von ihrer Partnerin bekochen (standardisierte Residuen 2,8), wihrend Frauen
sich wesentlich seltener von ihrem Partner bekochen lassen (standardisierte Residuen
-2,1). Dieses Ergebnis weist auf eine klassische Rollenverteilung im Handlungsfeld

Kiiche hin.

Bei 5,0 % der Frauen und 1,1 % der Ménner bereiten die Kinder die Mahlzeiten zu. Es
gibt keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern (y* 2,641; df 1; p
0,104).

Lediglich bei 1,9 % der Frauen und 1,1 % der Ménner kochen die GroBeltern téglich. Es
gibt keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich der Verteilung (¥* 0,242; df 1; p
0,623).
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0,6 % der Frauen und 2,2 % der Minner lassen sich ihre Mahlzeiten von anderen
Personen kochen. Es gibt keine geschlechtsspezifischen Unterschiede hinsichtlich der

Verteilung (y* 1,168; df 1; p 0,280).

Im so genannten Erndhrermodell trigt der Mann die Verantwortung fiir die finanzielle
Absicherung der Familie durch Erwerbstétigkeit und die Frau ist verantwortlich fiir die
Haushaltsfiihrung und das leibliche Wohlergehen der Familienmitglieder. Trotz
Berufstitigkeit tragen Frauen zusitzlich die alleinige Verantwortung fiir Haushalt und
Familie. Frauen fiihlen sich zudem in viel stirkerem AusmalBl fiir Erndhrung

verantwortlich als Méanner dies tun. (JELENKO 2007).

Ubereinstimmend wird festgestellt, dass die Verkodstigung der Familie in die
Zustindigkeit von Frauen fillt, und zwar sowohl der tatsichlich ausgefiihrten Arbeit
nach, als auch in der von Minnern und Frauen gleichermaBlen formulierten
Einschétzung der Verantwortlichkeit fiir diesen Bereich (SETZWEIN 2004).

In der Frankfurter Bekdstigungsstudie duflerten sieben von zehn Frauen, sich fiir das
Wohlbefinden der Familie verantwortlich zu fiihlen und knapp ein Viertel sah sich
zumindest manchmal mit diesem Gefiihl konfrontiert. Fast drei Viertel der Frauen, die
an der Studie teilgenommen haben, bereiten taglich die Mahlzeiten selbst zu unabhéngig
von Alter, Familienstand, Bildung oder Haushaltsnettoeinkommen (SELLACH 1996).
Die vorliegenden Daten zeigen eine klassische Rollenverteilung: Frauen kochen ihre
Mabhlzeiten ofter selbst als Ménner dies tun. Weiters gibt ein hoherer Anteil der Ménner

an, sich von der Partnerin bekochen zu lassen.

4.2.2 Einkauf von Lebensmitteln und anderen Dingen des tiglichen Bedarfs

(n=253)

Bei 11,3 % der Frauen und 11,8 % der Mianner kaufen die Eltern die Dinge des
taglichen Bedarfs ein. Es gibt keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern

hinsichtlich der Verteilung (¥* 0,019; df 1; p 0,889).
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90,6 % der Frauen und 87,1 % der Méanner gehen selbst einkaufen. Es gibt keine
Unterschiede zwischen Méannern und Frauen hinsichtlich der Verteilung ¢* 0,769; df 1;
p 0,381)

Bei 19,0 % der Frauen und bei 16,6 % der Ménner erledigt der Partner alle notwendigen
Einkdufe. Hinsichtlich der statistischen Verteilung gibt es signifikante Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (y? 5,899; df 1; p 0,015).Uberzufillig viele Ménner lassen
ihre Partnerin die Einkéufe erledigen (standardisierte Residuen 1,6). Noch einmal wird

die klassische Rollenverteilung von Mannern und Frauen in der Stichprobe deutlich.

Bei 5,0 % der Frauen und 2,2 % der Manner kaufen die Kinder die Dinge des taglichen
Bedarfs ein. Es gibt keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern (¥ 1,258; df 1;
p 0,262).

Bei keinem der Ménner, aber bei 1,3 % der Frauen kaufen die GroBeltern ein. Es gibt

keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern (y* 1,172; df 1; p 0,279).

1,1 % der Ménner und keine Frau lassen ihre Einkdufe von anderen Personen erledigen.

Auch hier gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen Ménnern und Frauep?(

1,727; df 1; p 0,189).

Die Frankfurter Bekostigungsstudie zeigte, dass Frauen ofter selbst den Einkauf von
Lebensmitteln sowie Getrinken besorgen unabhidngig von Alter, Bildung oder
Erwerbstdtigkeit. Der Anteil der Eheménner/ Partner, der einkaufen geht, ist bei den
jiingeren deutlich groBer. Altere Kinder beteiligen sich dfter am Einkauf als jiingere.

Hinzu kommt, dass Kinder eher beim Einkaufen mithelfen als beim Kochen

(SELLACH 1996).

Die Ergebnisse zeigen, dass besonders Frauen ihre Einkdufe zum grofBiten Teil selbst
erledigen und Ménner 6fter als Frauen die notwendigen Einkdufe vom Partner erledigen

lassen. AuBerdem kochen Frauen hdufiger selbst oder fiir ihren Partner, als Méanner dies
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tun. Diese Ergebnisse bestitigen abermals die klassische Rollenverteilung von Méannern
und Frauen innerhalb der Stichprobe. Da hauptsidchlich die Frauen es sind, die flir
Einkdufe und Zubereitung der Lebensmittel zustindig sind, tragen sie grofle
Verantwortung in Bezug auf die Erndhrung und das damit verbundene

Gesundheitsbewusstsein der Familie.

4.2.3 Unterstiitzung im Haushalt

1,2 % (3 Personen) haben diesen Teil nicht beantwortet (n=251). 67,7 % bendtigen
keine Unterstlitzung in ihrem Haushalt. Die Daten wurden unabhdngig vom Alter
ausgewertet. Hier gibt es keine signifikanten Unterschiede zwischen den Geschlechtern
(x* 0,000; df 1; p 0,997). 67,7 % der Frauen und 67,7 % deinkkr brauchen keine

Hilfe im eigenen Haushalt.

Unterstiitzung beim/ bei der... Minner Frauen
Putzen 24,7 % 20,3 %
Einkaufen 11,8 % 13,9 %
Pflege 6,5 % 0,6 %
personlichen Hygiene 4,3 % 1,9 %
Kochen 15,1 % 7,0 %
Verwaltungsangelegenheiten 5,4 % 6,4 %
Kinderbetreuung 7,5 % 12,0 %
sonstige Angelegenheiten 4,3 % 5,1 %

Tabelle 10: Vergleich zwischen den befragten Ménnern und Frauen hinsichtlich der bendtigen

Unterstiitzung im Haushalt (altersunabhingig)

Ahnlich viele Minner wie Frauen brauchen im Haushalt Unterstiitzung beim Putzen ()
0,686; df 1; p 0,408). Auch beim Einkaufen gibt es keine Unterschiede zwischen den
Geschlechtern (y* 0,225; df 1; 0,635).
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Beim Bedarf an Pflegepersonal gibt es signifikante Unterschiede zwischen Ménnern
und Frauen (y* 7,311; df 1; p O0,G0iNer NMen Otigen {iberzufillig hiufiger
(standardisierte Residuen 2,1) Unterstiitzung durch Pflegepersonal wihrend Frauen in

dieser Gruppe iiberzufillig seltener vertreten sind (standardisierte Residuen -1,6).

Beziiglich der Unterstiitzung bei der personlichen Hygiene gibt es keine signifikanten

Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen (¥ 1,246; df 1; p 0,246).

Beim Kochen brauchen signifikant mehr Ménner als Frauen Hilfe (y* 4,374; df 1; p
0,039). Uberzufillig hiufig (standardisierte Residuen 1,6) sind es Minner, die nicht

alleine zurechtkommen.

Minner und Frauen benétigen gleich oft Hilfe bei der Erledigung verschiedener
Verwaltungsangelegenheiten (y* 0,102; df 1; p 0,749). Auch bei notwendiger
Unterstiitzung im Bereich Kinderbetreuung zeigen sich keine signifikanten

Unterschiede (y* 1,276; df 1; p 0,259).

Es gibt keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern bei der Unterstiitzung im

Haushalt von sonstigen Angelegenheiten (y* 0,075; df 1; p 0,785).

Der Vergleich der befragten Manner und Frauen iiber 60 Jahre (n = 26) zeigte folgende
Ergebnisse: 25 % der Frauen und 30 % der Ménner geben an, dass sie Unterstiitzung im
Haushalt benotigen. Es gibt hier keine geschlechtsspezifischen Unterschiede (y* 0,078;
df 1; p 0,780).

Aufgrund des kleinen Kollektivs kann keine eindeutige statistische Beurteilung
beziiglich der Unterschiede von Ménnern und Frauen im Seniorenalter hinsichtlich der
Bereiche in denen Unterstlitzung noétig ist, getroffen werden. Allerdings zeigen die
Ergebnisse, dass sowohl Minner als auch Frauen im Pensionsalter héufig auf

Unterstiitzung angewiesen sind.
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Innerhalb der Frauen (n = 158) gibt es keine altersabhéngigen Unterschiede bei der
Frage, ob sie Hilfe bendtigen oder nicht. Frauen, die unter 60 Jahre alt sind, brauchen
genauso hdufig Unterstiitzung beim Putzen (y*> 0,025; df 1; p 0,875), Einkaufen (y*
0,030; df 1; p 0,862), Kochen (¥* 1,332; df 1; p 0,248) , bei der tiglichen Pflege (y>
0,113; df 1; p 0,736), der personlichen Hygiene (y* 0,345; df 1; p 0,557), der
Kinderbetreuung  (y* 2,433; df 1; p 0,119) oder bei sonstigen
Verwaltungsangelegenheiten (y* 1,212; df 1; p 0,271) wie Frauen, die 61 Jahre oder

alter sind.

Innerhalb der Ménner (n = 158) gibt es keine Unterschiede zwischen denen, die unter
60 Jahre alt sind und denen, die 61 Jahre oder élter sind. Beide Altersgruppen brauchen
keine Hilfe beim Putzen (y* 0,167; df 1; p 0,683), beim Einkaufen (%> 0,718; df 1; p
0,397), beim Kochen (¥* 1,986; df 1; p 0,159), bei der tiglichen Pflege (¥* 0,773; df 1; p
0,379), der personlichen Hygiene (¥* 0,504; df 1; p 0,478) oder bei sonstigen
Verwaltungsangelegenheiten (¥* 0,471; df 1; p 0,493).

Bei der altersunabhédngigen Betrachtung brauchen Minner im Gegensatz zu Frauen
ofter Unterstiitzung im Haushalt besonders bei der personlichen Pflege oder beim
Kochen. Méanner und Frauen, die iiber 60 Jahre alt sind, brauchen in ihrem Haushalt
gleich oft Unterstiitzung.

Innerhalb der Geschlechter zeigten sich keine altersabhéngigen Unterschiede.

Die Daten zeigen eine typische Rollenverteilung im Untersuchungsgebiet
»Schneiderviertel. Frauen tragen die hauptsidchliche Verantwortung im Bereich der

Haushaltsfiihrung.
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4.3 Sport und Freizeit

4.3.1 Fernsehen
Variablenoperalisation: 1 = 0-1 Stunde; 2 = 1-2 Stunden; 3 = 2-4 Stunden; 4 = mehr als
4 Stunden

Vergleicht man die Anzahl der Stunden, die Ménner und Frauen téiglich vor dem
Fernseher verbringen, sind keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern zu finden
(T 0,258; df 250; p 0,797;).

Frauen (n = 159): MW 2,38 + 1,017. Ménner (n = 93): MW 2,34 + 0,938. Beide

Gruppen geben an zwischen zwei und drei Stunden téglich vor dem Fernseher zu sitzen.

4.3.2 Téaglicher Aufenthalt im Freien
Variablenoperalisation: 1 = weniger als 1 Stunde, 2 = 1-2 Stunden; 3 = 2-3 Stunden; 4 =

mehr als 3 Stunden

Es gibt keine geschlechtsspezifischen Unterschiede bei der Betrachtung der mittleren
Haufigkeit der Zeit, die Ménner und Frauen (n = 253) tdglich im Freien verbringen (T -
1,113; df 251; p 0,267). Beide Geschlechter geben an sich zwei bis drei Stunden téglich
im Freien aufzuhalten. Frauen (n = 160): MW 2,9 £ 1,001. Ménner (n = 93): MW 3,09
+ 1,060.

In Wien geben knapp mehr als ein Drittel der Ménner und Frauen an, tiglich
beziehungsweise 3- bis 5-Mal pro Woche aktiv zu sein. Das untersuchte quantitative
Bewegungsverhalten beinhaltet nicht nur Sport im Speziellen sondern auch das

Spazierengehen oder das zu Fu3 gehen weiterer Strecken (ELMADFA et al. 2005).
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Bei den Frauen, die unter- bzw. normalgewichtig sind und iibergewichtig bzw. adipds
sind, besteht kein signifikanter Unterschied in der mittleren Haufigkeit der Zeit, die sie
taglich drauBlen verbringen (n = 135; T -0,622; df 133; p 0,535). Beide Gruppen
verbringen tédglich zwei bis drei Stunden im Freien. Unter- und normalgewichtige
Frauen (n = 66): MW 2,88 + 1,015. Ubergewichtige und adipdse Frauen (n = 69): MW
2,99 +0,987.

Bei den Ménnern, die unter- bzw. normalgewichtig sind und tibergewichtig bzw. adipds,
besteht ebenfalls kein signifikanter Unterschied in der mittleren Haufigkeit der Zeit, die
sie tdglich drauBlen verbringen (n = 83; T -0,349; df 81; p 0,728). Unter- und
normalgewichtige Ménner (n = 44): MW 3,05 + 1,099. Ubergewichtige bis adipdse
Manner (n =39): MW 3,1 + 1,056.

4.3.3 Stunden Sport pro Woche
Variablenoperalisation: 1 = mehr als 5 Stunden pro Woche; 2 = 3-5 Stunden pro

Woche; 3 = 1-3 Stunden pro Woche; 4 = 0-1 Stunden pro Woche; 5 = selten, nie

Wie eine Studie zum Sportverhalten in Osterreich gezeigt hat, betreiben ein Drittel der
Osterreicher und Osterreicherinnen niemals Sport. 27 % iiben Sport in so geringem
Mafe aus (ein bis zweimal im Monat), dass es zu keiner gesundheitlichen Wirkung
kommen kann. 40 % der Osterreicher und Osterreicherinnen sind ein- bzw. mehrmals
die Woche oder sogar téglich sportlich aktiv. Manner sind generell sportlich aktiver als
Frauen. 45 % der Ménner und 35 % der Frauen iiben regelmiBig Sport aus

(PRATSCHER 2000)

Es besteht ein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern, wenn man die
Anzahl der Sportstunden pro Woche vergleicht (n = 254; T 2,447; df 252; p 0,015).
Minner treiben im Mittel haufiger pro Woche Sport als Frauen. Ménner (n = 93): MW
2,89 £1,591. Frauen (n=161): MW 3,38 + 1,487.
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Im Sportverhalten lassen sich laut dem 2. Wiener Erndhrungsbericht insofern
geschlechtsspezifische Unterschiede erkennen, als der Anteil bei den Frauen, die selten
oder nie korperlich aktiv sind, doppelt so hoch ist als bei den Médnnern (ELMADFA et
al. 2005).

Kein signifikanter Unterschied findet sich zwischen Frauen, die unter- bis
normalgewichtig sind und Frauen, die iibergewichtig bis adip6s sind (n = 136; T -1,244;
df 134; p 0,216). Beide Gruppen treiben zwischen ein und zwei Stunden Sport pro
Woche. Unter- bis normalgewichtige Frauen (n = 66): MW 324 + 1,348.
Ubergewichtige und adipdse Frauen (n = 70): MW 3,56 + 1,585.

Auch bei den Ménnern zeigt sich hinsichtlich des BMIs kein signifikanter Unterschied
bei den Sportstunden pro Woche (n = 83; T -1,319; df 81; p 0,191). Unter- und
normalgewichtige Minner (n = 44): MW 2,70 + 1,407. Ubergewichtige und adipdse
Minner (n =39): MW 3,15 £+ 1,694.

Die statistischen Daten zeigen, dass Méanner mehr Sport treiben als Frauen. Ménner
verbringen aber nicht unbedingt mehr Zeit im Freien als Frauen dies tun. Zwischen dem

BMI und dem Sportverhalten zeigt sich bei beiden Geschlechtern kein Zusammenhang.

4.3.4 Wo wird Sport betrieben?

Insgesamt (n = 250) treiben 56,0 %, davon 33,2 % Frauen und 22,8 % Ménner, Sport in
der Natur. Bei der Verteilung der Ménner (n = 92) und Frauen (n = 158), die Sport in
der Natur treiben, konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt
werden (%> 2,096; df 1; p 0,148). 52,5 % der Frauen und 62,0 % der Ménner treiben
Sport in freier Natur.

26,4 % aller Personen, davon 18,8 % Frauen und 7,6 % Maénner, treiben Sport in ihrer

privaten Umgebung. Auch in diesem Bereich konnten keine geschlechtsspezifischen
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Unterschiede gefunden werden (y* 2,475; df 1; p 0,116). 29,7 % der Frauen und 20,7 %

der Ménner treiben Sport in ihrer privaten Umgebung.

Insgesamt gehen 18 %, davon 9,2 % Frauen und 8,8 % Maénner, in ein Fitnessstudio.
Beide Geschlechter gehen gleichermallen oft in Fitnessstudios, um Sport zu treiben (2
3,448; df 1; p 0,063). 14,6 % der Frauen und 23,9 % der Ménner nutzen Fitnessstudios
fiir sportliche Aktivitéiten.

86 % der OsterreicherInnen haben noch nie ein Fitnesscenter besucht, wiahrend nur 5 %
der Osterreicherlnnen in einem trainieren (IFT Zugriff: 3. Februar 2010).

Geschlechtsspezifische Besonderheiten wurden keine bemerkt.

9,6 % der gesamten befragten Personen (davon 4,8 % Frauen und 4,8 % Miénner)
treiben Sport in einem Sportverein. Beziiglich dessen, wer Mitglied in einem
Sportverein ist und wer nicht, zeigt sich kein Unterschied zwischen den Geschlechtern
(x* 1,989; df 1; p 0,158). Betrachtet man die Geschlechter getrennt, halten sich 7,6 %

der Frauen und 13 % der Ménner im Sportverein auf.

16,4 % der gesamten Befragten, davon sind 10,4 % Frauen und 6,0 % Ménner, geben an
anderswo Sport zu betreiben, auch hier gibt es keinen signifikanten Unterschied (j?
0,001; df 1; p 0,975). 16,5 % aller Frauen und 16,3 % aller Méanner geben an anderswo

Sport zu treiben.

Die Ergebnisse zeigen, dass es bei den Geschlechtern keinen Unterschied beziiglich der
Umgebung, in der Sport betrieben wird, gibt. Am beliebtesten ist die Aktivitdt in der
Natur gefolgt von der privaten Umgebung und dem Fitnessstudio. Vereine spielen eine

geringe Rolle hinsichtlich der kérperlichen Aktivitit.
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4.4 Gesundheit

4.4.1 Stellenwert der Gesundheit
Variablenoperalisation: 1 = sehr wichtig; 2 = wichtig; 3 = weder noch; 4 = weniger

wichtig; 5 = gar nicht wichtig

Minnern und Frauen ist ihre Gesundheit gleich wichtig. Beim Stellenwert der
Gesundheit gibt es keinen signifikanten Unterschied zwischen den Geschlechtern
(n = 254; T -0,60; df 252; p 0,952). Die Gesundheit wird von beiden Geschlechtern
zwischen wichtig und sehr wichtig eingestuft. Frauen (n = 161): MW 1,40 £ 0,665.
Minner (n =93): MW 1,41 £+ 0,556.

Personen mit einem hoheren Bildungsniveau ist ihre Gesundheit genauso wichtig wie
Personen mit einem niedrigeren Bildungsniveau (n = 252; T 0,209; df 250; p 0,834).
Maximal Hauptschulabschluss (n = 59): MW 1,42 + 0,675. Mindestens
Hauptschulabschluss (n = 193): MW 1,40 = 0,614.

4.4.2 Was tun Sie, um gesund zu sein?

Variablenoperalisation: 1 = trifft zu, 2 = weder noch, 3 = trifft nicht zu.

Beide Geschlechter bewegen sich tiglich, um gesund zu sein oder gesund zu bleiben.
Hier ist kein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen (n = 251;
MWU 6667,000; p 0,096; T 1,512; df 249; p 0,132). Frauen (n = 158): MW 1,34 +
0,616. Méanner (n =93): MW 1,23 £0,534.

Im Mai 2000 wurde im Auftrag des Instituts fiir Sozialmedizin das Sportverhalten der
OsterreicherInnen untersucht. Insgesamt wurden 479 Minner und 521 Frauen ab 14
Jahren befragt. Die Freude an der Bewegung und der Wunsch gesund zu bleiben, sind

die Hauptmotive zum Sporttreiben. Fiir fast die Hélfte (49 %) der sporttreibenden
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Mainner und Frauen ist das Gesundheitsmotiv von grofler Bedeutung. 55 % der Méanner
und 42 % der Frauen nennen die Freude an der Bewegung als Hauptmotiv.

(PRATSCHER 2000).

Bei der Frage, ob sie tdglich Obst und Gemiise essen, um gesund zu bleiben, geben
beide Geschlechter im Mittel zutreffend bis weder noch an. Es gibt keinen signifikanten
Unterschied (n = 254; T -0,569; df 252; p 0,570). Frauen (n = 161): MW 1,41 £ 0,711.
Manner (n =93): MW 1,46 + 0,700.

Es gibt keinen Unterschied zwischen den Geschlechtern bei der Frage, ob sie nicht
rauchen um gesund zu sein (n = 251; T -1,026; df 249; p 0,306). Frauen (n = 158): MW
1,88 = 0,967. Méanner (n = 93): MW 2,01 + 0,994.

Mainner und Frauen geben im Mittel ,,weder noch* als Antwort. Das konnte bedeuteten,
dass die Nichtraucher nicht aus Gesundheitsgriinden nicht rauchen beziehungsweise

Raucher keine Gesundheitsgefahr in ihrem Verhalten sehen.

Mainner und Frauen waschen sich nach dem Toilettengang die Hénde. Auch hier sind
keine geschlechtsspezifischen Unterschied zu erkennen (n = 253; T 0,034; df 251; p
0,973). Frauen (n = 160): MW 1,09 + 0,325. Ménner (n = 93): MW 1,09 + 0,351.

Bei der Frage, ob sie den Kontakt anderer Lebensmittel mit Fleisch zu verhindern
versuchen, gibt es bei den Antworten ebenfalls keinen signifikanten Unterschied
zwischen Méannern und Frauen (n = 252; T -0,022; df 250; p 0,983).

Frauen (n = 159): MW 1,32 + 0,660. Ménner (n = 93): MW 1,32 + 0,593.

Minner und Frauen versuchen die richtige Temperatur im Kiihlschrank zu halten. Es
besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern (n = 253;
MWU 7376,500; p 0, 858; T -0,938; df 251; p 0,327). Frauen (n = 160): MW 1,20 +
0,499. Ménner (n =93): MW 1,29 +0,963.
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Es gibt keinen statistischen Unterschied zwischen den Geschlechtern, wenn man das
Gesundheitsbewusstsein und Dinge, die getan werden um gesund zu sein, betrachtet.

Mainnern und Frauen ist ihre Gesundheit gleich wichtig.

4.4.3 Einschétzung der eigenen Gesundheit
Variablenoperalisation: 1 = sehr gut; 2 = gut; 3 = weder noch; 4 = schlecht; 5 = sehr

schlecht

Sowohl Ménner als auch Frauen schitzen ihre Gesundheit gleich ein. Auch hier gibt es
keinen signifikanten Unterschied (n = 253; MWU 7176,500; p 0,595; T -0,929; df 251;
p 0,354). Der Gesundheitszustand wird im Allgemeinen als gut eingestuft.

Frauen (n = 160): MW 2,00 £+ 0,735. Ménner (n =93): MW 2,10 £+ 0,898

4.4.4 Gesundheitszustand in den nichsten drei Jahren

Variablenoperalisation: 1 = sich verbessert; 2 = gleich bleibt; 3 = sich verschlechtert

Beziiglich der Erwartungen des eigenen Gesundheitszustandes in den ndchsten drei
Jahren gibt es ebenfalls keinen signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern
(n = 252; T -0,103, df 250; p 0,918). Méanner und Frauen denken, dass ihr
Gesundheitszustand gleich bleibt oder sich eher verbessert. Frauen (n = 159): MW 1,69
+ 0,527. Ménner (n =93): MW 1,70 + 0,527.

Die statistische Auswertung zeigt, dass zwischen den Geschlechtern keine Unterschiede
in der Relevanz der Gesundheit, der Einschitzung der Gesundheit und der Erwartungen

betreffend ihrer zukiinftigen Gesundheit bestehen.
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4.5 Verzehrshiufigkeit von verschiedenen Lebensmitteln und

Getranken

Variablenoperalisation: 1 = mehrmals tiglich, 2 = (fast) tdglich, 3 = mehrmals pro

Woche, 4 = etwa einmal pro Woche, 5 = mehrmals pro Monat, 6 = fast nie.

4.5.1 Getreide und Getreideerzeugnisse

Brot und Geback

Hinsichtlich der mittleren Héufigkeit des Verzehrs von Brot und Gebick besteht kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern (n = 250; T 1,413; df 248; p 0,159). Beide
Gruppen verzehren (fast) taglich Brot und Gebéck.

Frauen (n = 158): MW 1,88 + 1,27. Ménner (n = 92): MW 1,66 + 0,953.

Vollkornbrot, -gebiack

Es besteht allerdings ein signifikanter Unterschied zwischen Ménnern und Frauen
hinsichtlich des Verzehrs von Vollkorngebiack (n = 250; T -2,589; df 248; p 0,010).
Frauen (n = 159; MW 3,17 + 1,714) verzehren im Mittel hdufiger in der Woche
Vollkorngebéck als Ménner (n =91; MW 3,78 + 1,925).

Reis und Nudeln

Minner und Frauen essen gleich oft Reis und Nudeln (n = 251; T 0,293; df 249;
p 0,770). Beide Gruppen geben an, mehrmals pro Woche Reis und Nudeln zu
verzehren. Frauen (n = 159): MW 3,21 £ 1,153. Ménner (n = 92): MW 3,16 £+ 1,170.
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Miisli und Cornflakes

Es besteht auch kein Unterschied in der mittleren Verzehrshaufigkeit von Miislis und
Cornflakes. (n = 249; T -0,091; df 247; p 0,927). Beide Gruppen essen mehrmals pro
Monat bis einmal die Woche Miisli. Frauen (n = 156): MW 4,47 + 1,747. Ménner (n =
93): MW 4,49 + 1,592.

Kartoffeln

Minner und Frauen verzehren im Mittel gleich oft Kartoffeln (n = 49; T 0,851; df 247;
p 0,296). Kartoffeln werden einmal bis mehrmals pro Woche konsumiert. Frauen (n =

157): MW 3,54 + 1,258. Ménner (n =92): MW 3,40 + 1,059.

Die Grundnahrungsmittel Brot, Kartoffeln, Cerealien, Mehl, Teigwaren, Reis und
andere Getreideprodukte sowie stirkereiche Pflanzen gehdren zur Lebensmittelgruppe
»Getreide und Getreideerzeugnisse®. Diese Gruppe zdhlt vom mengenmifigen Verzehr
zu den bedeutendsten Lebensmittelgruppen. Rund 30 % der gesamten
Lebensmittelmenge pro Tag sollen in Form dieser Lebensmittelgruppe aufgenommen
werden. Laut dem Osterreichischen Erndhrungsbericht 2008 wird nur die Hilfte der
empfohlenen Menge Brot verzehrt. Auch der Verzehr von Vollkornprodukten liegt
unter den Empfehlungen (ELMADFA et al. 2008).

Aufgrund dessen, dass keine mengenbezogenen Angaben erhoben wurden, kann kein
Vergleich mit den Empfehlungen gemacht werden.

Die Ergebnisse zeigen, dass beim Verzehr von Getreide und Getreideerzeugnissen kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern besteht. Nur bei den Vollkornprodukten geben

Frauen 6fter als Ménner an, diese zu konsumieren.
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4.5.2 Obst und Gemiise

In der mittleren Verzehrshidufigkeit von Obst besteht ebenfalls kein signifikanter
Unterschied zwischen den Geschlechtern (n = 253; T -0,608; df 251; p 0,544).
Frauen (n = 160): MW 2,24 + 1,412. Méanner (n = 93): MW 2,34 + 1,220. Obst wird fast

tiglich konsumiert.

Wie bei Obst, besteht auch bei Gemiise kein Unterschied zwischen Méannern und Frauen
in der mittleren Verzehrshiufigkeit (n = 253; MWU 6511,000; p 0,086; T -1,053;
df 251; p 0,293). Frauen (n = 160): MW 2,40 + 1,265. Ménner (n = 93): MW 2,56 +
0,949. Gemiise wird mehrmals pro Woche bis (fast) tdglich gegessen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt fiinf Portionen Obst und Gemiise
(davon 3 Portionen Gemiise und 2 Portionen Obst) am Tag idealerweise zu jeder

Hauptmahlzeit und auch als Zwischenmahlzeit (DGE Zugriff 19.9.2009).

Der Obst- und Gemiisekonsum der Stichprobe liegt mit (fast) tiglich unter den
Empfehlungen mehrmals téglich Obst und Gemiise zu essen. Zwischen den
Geschlechtern gibt es keine Unterschiede in der Haufigkeit, in der Obst und Gemiise

gegessen wird.

Der oOsterreichische Vergleich zwischen den Geschlechtern zeigt andere Ergebnisse.
Erwachsene Frauen essen mit Abstand die grofite Menge an Obst und Gemiise und sind
somit auch die einzige Osterreichische Bevdlkerungsgruppe, welche die von der
Weltgesundheitsorganisation ausgesprochene Empfehlung, mindestens 400g Obst und
Gemiise pro Tag zu essen, erfiillt. Obst wird in allen Altersgruppen von Frauen in
groBeren Mengen als von Minnern gegessen. Gemiise wird in Osterreich mit Ausnahme
der Altersgruppen der 13- bis 14-Jahrigen und der Senioren von Midchen bzw. Frauen

in groBBeren Mengen gegessen als von Buben bzw. Mannern (ELMADFA et al. 2008).
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4.5.3 Milch und Milchprodukte

Bei der mittleren Verzehrshaufigkeit von Milch besteht kein signifikanter Unterschied
zwischen den Geschlechtern (n = 249; T -0,467; df 248; p 0,641). Frauen (n = 157):
MW 238 + 1,677. Ménner (n = 93): MW 2,47 + 1,434. Frauen und Ménner trinken
nahezu téglich Milch.

Zwischen Ménnern und Frauen besteht im Gegensatz zur Trinkmilch ein signifikanter
Unterschied in der mittleren Verzehrshaufigkeit von Topfen oder Joghurt (n = 204; T -
2,780; df 202; p 0,006;). Frauen essen im Mittel hdufiger Topfen oder Joghurt als
Minner. Frauen (n = 121): MW 3,02 £ 1,589. Ménner (n = 83): MW 3,66 + 1,640.

Vergleicht man die mittlere Verzehrshidufigkeit von probiotischen Joghurts ist kein
Unterschied zwischen den Geschlechtern nachzuweisen (n = 204; T -1,374; df 202;
p 0,171). Probiotische Joghurts werden mehrmals pro Monat verzehrt. Frauen (n= 121):
MW 4,75 + 1,729. Ménner (n = 83): MW 5,07 + 1,488.

Bei Kése gibt es keine Unterschiede in der mittleren Verzehrshéaufigkeit bei Mannern
und Frauen (n = 241; T 1,164; df 239; p 0,245). Kése wird im Mittel mehrmals die
Woche gegessen. Frauen (n = 148): MW 3,11 + 1,459. Ménner (n = 93): MW 2,89 +
1,418.

Minner und Frauen verzehren gleich oft Milch, probiotische Joghurts oder Kise. Bei
der Verzehrshaufigkeit von Milchprodukten wie Joghurt oder Topfen zeigen sich

geschlechtsspezifische Unterschiede.

4.5.4 Fleisch und Fleischwaren sowie Fisch

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der mittleren Verzehrshiufigkeit von Fleisch
und Wurst bei Médnnern und Frauen (n = 204; T 3,340; df 202; p 0,001). Ménner essen
Ofter Fleisch und Wurstwaren als Frauen. Wéhrend Frauen im Mittel mehrmals die

Woche Fleisch und Wurstwaren verzehren, geben Ménner an (fast) taglich bis mehrmals
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die Woche diese zu konsumieren. Frauen (n = 121): MW 3,12 £ 1,255. Ménner (n =
83): MW 2,54 £ 1,172.

In Osterreich ist der Verzehr an rotem Fleisch, Wurstwaren und Eiern zu hoch und der
Verzehr von Fisch zu niedrig. Ménner essen im Durchschnitt mehr Fleisch und
Wurstwaren verglichen mit Frauen (ELMADFA et al. 2008).

Bei Ménnern ist der hohe Fleischkonsum markant. Ménner wihlen kaum vegetarische
Speisen als Hauptgerichte, da geschlechtsdifferenzierte Zuschreibungen eher ein
deftiges Fleischgericht nahe legen. Vom sozialen Umfeld werden Alltagshandlungen
wie zum Beispiel das Essverhalten oft als ,,minnlich“ beziehungsweise ,,weiblich*
bezeichnet. Ménner essen eher groBBere Portionen mit mehr Fleisch, da diese als ,,Kraft*
spendend fiir einen muskulosen Ménnerkorper verstanden werden. Energiereiches

Fleisch gilt als ,,ménnlich®. (BARTSCH 2008).

4.5.5 Fetter und fettarmer Fisch

Bei Ménnern und Frauen besteht kein Unterschied in der Haufigkeit des Verzehrs von
fettem Fisch wie Lachs oder Thunfisch (n = 250; T 0,177; df 248; p 0,859). Fettfische
werden im Mittel mehrmals pro Monat verzehrt. Frauen (n = 157): MW 5,10 + 1,418.
Manner (n =93): MW 5,06 + 1,187.

Auch fettarmer Fisch wie Dorsch oder Zander wird von beiden Geschlechtern gleich oft
gegessen (n = 250; T -0,515; df 248; p 0,607). Fettarmer Fisch wird mehrmals pro
Monat verzehrt.

Frauen (n = 157): MW 4,63 £+ 1,369. Ménner (n = 93): MW 4,72 + 1,271.

Fisch sollte laut den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung ein- bis
zweimal pro Woche gegessen werden (DGE Zugriff 19.9.2009).

In Osterreich liegt der Konsum von Fisch unter den Richtwerten. Hier ist eine Erhdhung
der Zufuhr wiinschenswert, da Fisch essenzielle Nédhrstoffe wie zum Beispiel Jod und
Vitamin D wund die erndhrungsphysiologisch wichtigen n-3 Fettsduren liefert

(ELMADFA et al. 2000).
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Auch im ,,Schneiderviertel ist der Verzehr von Fisch im Allgemeinen mit einer
Konsumhéufigkeit von ,,mehrmals pro Monat*“ sehr niedrig. Geschlechtsspezifische

Unterschiede zeigen sich keine.

4.5.6 Pflanzliche Ole und Streichfette

Zwischen den Geschlechtern besteht kein signifikanter Unterschied in der Haufigkeit
der Verwendung pflanzlicher Ole (n = 253T 0,061; df 241; p 0,951). Frauen (n = 150):
MW 2,89 + 1,457. Ménner (n = 93): MW 2,88 + 1,405. Pflanzliche Ole werden

mehrmals die Woche bis (fast) tiglich verwendet.

Wie bei den pflanzlichen Olen befindet sich auch bei der Butter kein nachweislicher
Unterschied in der mittleren Verzehrshiufigkeit zwischen den Geschlechtern (n = 251;
T 1,145; df 249; p 0,253; p). Frauen und Ménner verwenden mehrmals die Woche
Butter. Frauen (n = 158): MW 3,32 + 1,682. Ménner (n = 93) MW 3,06 + 1,686.

Auch Margarine wird von Ménnern und Frauen gleich oft konsumiert (n = 246; T -
1,136; df 244; p 0,257). Margarine wird im Mittel einmal die Woche gegessen. Frauen
(n=154): MW 4,03 + 1,717. Ménner (n =92): MW 4,29 + 1,788.

In Bezug auf die Verwendung von pflanzlichen Olen oder Butter und Margarine zeigt
sich kein Unterschied zwischen Méannern und Frauen.

4.5.7 SiiBigkeiten und Kuchen

Zwischen den Geschlechtern besteht kein signifikanter Unterschied in der mittleren

Haufigkeit des Verzehrs von Siiligkeiten (n = 252; T -0,986; df 249; p 0,325) und
Kuchen (n =249; T 0,118; df 247; p 0,906).
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StiBigkeiten werden im Mittel etwas weniger als mehrmals pro Woche gegessen. Frauen
(n=158): MW 3,30 + 1,482. Ménner (n =93): MW 3,49 + 1,606.

Kuchen wird etwa einmal pro Woche gegessen. Frauen (n = 156): MW 3,98 + 1,559.
Manner (n =93): MW 3,96 + 1,488.

4.5.8 Getrinke

Alkoholfreie Getrinke

Es besteht kein signifikanter Unterschied im mittleren Verbrauch von Wasser und
Mineralwasser (n = 253; T 0,596; df 251; p 0,552).
Frauen (n = 160): MW 1,66 + 1,449. Ménner (n = 93): MW 1,56 & 1,098.

Mainner und Frauen trinken gleich oft Sifte (n = 248; T 1,603; df 246; p 0,110). Nektar
und Saft wird im Mittel mehrmals die Woche getrunken. Frauen (n = 155): MW 3,58 +
1,865. Ménner (n =93): MW 3,19 + 1,801.

Zwischen Miénnern und Frauen besteht im Gegensatz zu den Siften ein signifikanter
Unterschied im mittleren Konsum von Limonaden (n = 249; T 2,261; df 247; p 0,025).
Mainner trinken haufiger Limonaden als Frauen.

Frauen (n =156): MW 4,31 £ 1,831. Ménner (n=93): MW 3,75 £ 1,998.

Laut dem Osterreichischem Ernihrungsbericht 2008 greifen Frauen eher zu
kalorienarmen, alkoholfreien Getrdnken ohne Kohlensdure. Bei den so genannten
,»doftdrinks® war der Anteil bei den Médnnern mehr als doppelt so hoch wie bei den

Frauen (ELMADFA et al. 2008).

Die Chance-Stichprobe zeigt ebenfalls, dass Méanner héufiger zu Limonaden greifen als
Frauen. Bei den anderen alkoholfreien Getrinken wie Wasser, Mineralwasser oder

Séften gibt es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.
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Heif3getrianke

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Konsumation von Tee (n = 251;
T -1,028; df 249; p 0,305). Tee wird im Mittel einmal pro Woche oder etwas héaufiger
getrunken. Frauen (n = 158): MW 3,49 + 2,046. Mianner (n = 93): MW 3,75 + 1,845.

Mainner und Frauen haben einen dhnlichen Kaffeekonsum (n = 241; T -1,022; df 239; p
0,308;). Kaffee wird (fast) taglich oder 6fter in der Woche getrunken. Frauen (n = 148):
MW 2,40 + 1,851. Ménner (n = 93): MW 2,66 + 1,981.

Es gibt keine Unterschiede zwischen Maénnern und Frauen hinsichtlich der

Konsumation von Tee oder Kaffee.

Bei HeiBgetrinken zeigte sich im Osterreichischen Erndhrungsbericht beim
Kaffeekonsum kein Unterschied in der Trinkmenge zwischen den Geschlechtern. Der
Teekonsum war hingegen bei den Frauen mehr als doppelt so hoch wie bei den

Minnern (ELMADFA et al. 2008).

Alkoholische Getrinke

Es besteht ein signifikanter Unterschied in der mittleren Haufigkeit, in der Wein oder
Sekt von Ménnern und Frauen getrunken werden (n = 248; T 2,256; df 246; p 0,025).
Mainner konsumieren im Mittel hdufiger Wein oder Sekt als Frauen. Frauen (n = 155):

MW 5,34 + 1,229. Méanner (n =93): MW 4,96 + 1,359.

Die mittlere Verzehrshiufigkeit von Bier ist bei Madnnern und Frauen unterschiedlich
(n =248; T 6,487; df 246; p 0,000). Ménner trinken im Mittel signifikant 6fter Bier als
Frauen. Frauen (n = 155): MW 5,57 + 0,905. Ménner (n =93): MW 4,55 £ 1,571.

Auch bei den Spirituosen gibt es einen signifikanten Unterschied in der mittleren

Haufigkeit des Konsums (n = 247; T 2,730; df 245; p 0,007). Frauen konsumieren



79

seltener Spirituosen als Manner das tun. Frauen (n = 154): MW 5,80 £ 0,699. Ménner (n
=93): MW 5,51 £ 0,958.

Beim Konsum alkoholischer Getridnken lassen sich eindeutige Unterschiede zwischen
den Geschlechtern beobachten. Die Studienergebnisse zeigen, dass Manner Wein, Bier

oder Spirituosen hdufiger konsumieren als Frauen.

Im 2. Wiener Erndhrungsbericht 2004 zeigte sich beim Alkoholkonsum der Minner ein
ungiinstiges Verhalten. Wéhrend Frauen nur einmal pro Woche Wein konsumierten und
etwas wenig haufiger Bier, konsumierten die Méanner dreimal pro Woche Wein und ca.
einmal die Woche Bier (ELMADFA et al. 2005).

Laut Mainnergesundheitsbericht 1999 trinkt sogar ein Viertel der maéannlichen
Bevolkerung in Wien téglich Alkohol (SCHMEISSER-RIEDER und KUNZE 1999).
Der Osterreichischen Erndhrungsbericht 2008 dokumentiert, dass Alkohol wie Bier und
Wein immer noch von Miannern hdufiger konsumiert wird als von Frauen (ELMADFA

et al. 2008).

4.5.9 Bioprodukte

Es besteht kein signifikanter Unterschied in der Verzehrshiufigkeit von Bioprodukten
zwischen den Geschlechtern (n = 248; T 0,739; df 246; p 0,429). Frauen (n = 155): MW
4,47 = 1,617. Ménner (n = 93): MW 4,30 + 1,660. Bioprodukte werden mehrmals pro

Monat bis etwa einmal pro Woche konsumiert.

4.5.10 Fertiggerichte

In der mittleren Hiufigkeit des Konsums von Fertiggerichten zeigen sich keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede (n = 248; T -0,168; df 246; p 0,867).
Fertiggerichte werden von Ménnern und Frauen mehrmals pro Monat gegessen. Frauen

(n=155): MW 4,84 + 1,522. Ménner (n = 93): MW 4,87 + 1,369.
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4.6 Ernihrungswissen

4.6.1 Was heif3t ,,5 am Tag*“?

»> am Tag* bedeutet, fliinf Portionen Obst und Gemiise am Tag zu essen. Das heif3t drei
Portionen oder 375g Gemiise — davon etwa die Hilfte roh — und zwei Portionen oder

250 bis 300g Obst — am besten frisch (DGE Zugriff: 19.9.2009).

Um langfristige Erfolge im Erndhrungsverhalten der Menschen zu erzielen, ist es
notwendig, die Bevdlkerung stindig wieder aufs Neue daran zu erinnern, wie wichtig ,,5

am Tag" ist (HERBST 2005).

In einem Verbrauchermarkt in Kiel wurden in einem Zeitraum von 2 Wochen Plakate
mit Hinweisen zu ,,5 am Tag® im Eingangsbereich platziert. Weiters wurden in der
Obst- und Gemiiseabteilung zahlreiche Informationskarten zu den verschiedenen Obst-
und Gemiisesorten, den Verzehrsmoglichkeiten und Tipps zur Umsetzung von ,,5 am
Tag® zum Mitnehmen bereit gelegt. Auch bei den Tiefkiihlprodukten sowie in der
Konserven- und Saftabteilung war die Aktion priasent. Die Kunden des
Verbrauchermarktes wurden vor (199 Personen), wihrend (201 Personen) oder zehn
Wochen nach Beendigung der Aktion (152 Personen) zufillig angesprochen und nach
der Kampagne befragt. Von zentralem Interesse waren die Bekanntheit der Kampagne
sowie die wahrgenommene Bedeutung des Logos durch den Verbraucher. Deutlich
mehr Personen gaben an das Logo zu kennen im Vergleich zur ersten Befragung im
Laufe der Kampagne (Steigerung um 270 %) und 10 Wochen danach (95 %
Steigerung). Insbesondere die dritte Befragung zeigt den nachhaltigen Erfolg der
Kampagne am Point of Sale. Frauen erkennen das Logo signifikant hiufiger (34,8 %)
als Ménner (24,8 %). Ein Zusammenhang zwischen der Logoerkennung und dem Obst-
und Gemiiseverzehr konnte statistisch nachgewiesen werden. Die Ergebnisse der Studie
verdeutlichten, dass die Botschaft von 5 Portionen Obst und Gemiise durch den Slogan
»> am Tag (Obst und Gemiise)* oft nicht richtig verstanden wird. Haufig wird der
Slogan einfach nur mit viel Obst und Gemiise definiert (CHRISTOPH et al. 2006).



81

AnschlieBend werden die Ergebnisse im ,,Schneiderviertel* diskutiert:

W & Mahlzetan pro Tag

. 5 Flaschan Wassar pro
Tag

E] 5 Parlionen Dbt Gemdse
pra Tag

B v nicht

] Fehirnd

Abbildung 3: Was bedeutet ,,5 am Tag™?

Insgesamt wussten 37,0 % der Personen (n = 254) die richtige Antworten. 21,7 %
dachten, es bedeutet ,,5 Mahlzeiten pro Tag*“ und 4,3 % dachten, es bedeutet ,,5
Flaschen Wasser pro Tag“. 35,8 % wussten die Antwort nicht. 1,2 % lieBen die Frage

unbeantwortet.

Von den Personen, die wissen, dass ,,5 am Tag* bedeutet, fiinf Portionen Obst und
Gemiise am Tag zu essen bedeutet, haben 79,6 % mindestens einen

Hauptschulabschluss und 20,4 % maximal einen Hauptschulabschluss.

Unterschiede in der Verteilung der Antworten gibt es bei Personen mit hoherer und
Personen mit niedrigerer Bildung (n = 249; ¥ 13,667; df 3; p 0,003). Diejenigen, die
maximal iiber einen Hauptschulabschluss verfiigen, wissen iiberzufillig seltener
(standardisierte Residuen -2,1) die richtige Antwort und geben dafiir {liberzufillig

haufiger (standardisierte Residuen 1,9) an, dass sie die Antwort nicht wissen.
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Es gibt keine geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Haufigkeit der Verteilung der
Antworten (n = 251; > 3,454; df 3; p 0,327). (Tabelle 9)

Frauen Minner
5 Portionen Obst und Gemiise pro Tag 37,3 % 36,6 %
5 Mabhlzeiten pro Tag 25,3 % 16,1 %
5 Flaschen Wasser pro Tag 3,8 % 5,4 %
weil} nicht 33,5 % 40,9 %

Tabelle 11: Antworten zu ,,5 am Tag® bei Méannern und Frauen

Unabhéngig vom Geschlecht wissen nur ein Drittel der Befragten was ,,5 am Tag®
bedeutet. Es gibt keine Unterschiede zwischen Méannern und Frauen, betrachtet man die
Haufigkeit der Antworten. Der Bildungsgrad dagegen spielt eine Rolle. Personen mit
niedrigerem Bildungsniveau kennen die Empfehlungen von ,,5 am Tag™ seltener als

Personen mit hoherem Bildungsniveau.

Studien aus England zeigen andere Ergebnisse im Vergleich zwischen Ménnern und

Frauen:

Die Frauen wussten signifikant hiufiger iiber die Empfehlungen von ,,5 am Tag“
Bescheid als Manner (WESTENHOFER 2005).

Frauen kennen die Empfehlung fiir Obst und Gemiise besser und wissen auch haufiger
tiber die Zusammenhdnge zwischen Erndhrung und Krankheit bzw. Gesundheit

Bescheid (BAKER 2003).

Ein besseres Erndhrungswissen ist assoziiert mit einem hdherem Obst- und

Gemiiseverzehr (DE VRIENDT 2009).
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4.6.2 Fiir wie viele Tage kann ich frisches Faschiertes in meinem Kiihlschrank
lagern?

Variablenoperalisation: 1 =0 Tage; 2 =1 Tag; 3 =2 Tage, 4 =3 Tage; 5 =4 Tage; 6 =15
Tage; 7 = weil nicht

Zwischen Minnern und Frauen gibt es signifikante Unterschiede hinsichtlich der
Beurteilung der Lagerfdhigkeit von frischem Faschiertem (n = 252; T -4,588; df 250; p
0,000;). Frauen geben an, Faschiertes im Mittel kiirzer zu lagern als Ménner es lagern
wiirden. Wiahrend Frauen Faschiertes im Durchschnitt einen Tag im Kiihlschrank
aufbewahren, denken Ménner, dass Faschiertes zwei Tage oder etwas ldnger gekiihlt
aufbewahrt werden kann. Frauen (n = 160): MW 2,28 + 1,533. Ménner (n = 92): MW
3,34 £ 2,119.

Dass Frauen ein besseres Wissen liber Lebensmittelsicherheit oder —hygiene haben,
konnte daran liegen, dass sie die Hauptaufgaben im Haushalt {ibernehmen. Wie andere
Ergebnisse bereits gezeigt haben, ist die typische Rollenverteilung, in der die Frau fiir
den Haushalt die Hauptverantwortliche ist, in der Stichprobe besonders verteten. Somit
ist es nicht iiberraschen, dass Frauen iiber die Lagerung von Faschierten besser

informiert sind als Méanner.

Die Unterschiede beziiglich des Erndhrungswissens sind zum Teil auf die traditionelle
Rolle der Frau in der Gesellschaft, welcher zufolge sie fiir den Einkauf und die

Erndhrung der Familie zustandig ist, zurlickzufiihren (PIRKO 2000).

Die Weitergabe des Wissens iiber Lebensmittel und die Zubereitung von Speisen erfolgt
in erster Linie iiber weibliche Familienmitglieder. Ménner dagegen haben sehr selten

weibliche Identifikationsfiguren in der Kiiche (JELENKO 2007).
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4.6.3 Wenn ich Lebensmittel kaufe, lese ich die Zutatenliste und die
Nihrstoffangaben...

Variablenoperalisation: 1 = immer; 2 = hiufig; 3 = manchmal; 4 = selten; 5 = nie

Personen, die mindestens iiber einen Hauptschulabschluss verfiigen, lesen signifikant
haufiger die Zutatenlisten und Nihrstoffangaben von Lebensmitteln als Personen, die
maximal iiber einen Hauptschulabschluss verfligen (n = 250; T 2,801; df 248; p 0,005).
Maximal Hauptschulabschluss (n = 57): MW 325 =+ 1,607. Mindestens
Hauptschulabschluss (n = 193): MW 2,67 £ 1,289.

Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen den Geschlechtern, in der mittleren
Haufigkeit, in der Ménner (n = 93) und Frauen (n = 159) die Zutatenlisten sowie
Néhrstoffangaben auf Lebensmitteln lesen (n = 252; MWU 6723,000; p 0,219). Beide
geben an die Zutatenlisten und Néhrstoffangaben manchmal zu lesen. Frauen: MW 2,70

+ 1,325. Méanner: MW 2,95 + 1,4777.

Vergleicht man die Geschlechter hinsichtlich ihres BMI erhdlt man folgende
Ergebnisse: Es besteht kein signifikanter Unterschied zwischen Frauen, die
untergewichtig oder normalgewichtig sind (BMI bis 24 kg/m”) und Frauen, die
{ibergewichtig oder adipds sind (BMI ab 25 kg/m?). n =135 ; T 0,452; df 133; p 0,652.
Beide Gruppen lesen die Zutatenlisten und Nahrstoffangaben haufig bis manchmal.
Unter- bis normalgewichtig (n = 66): MW 2,76 + 1,177. Ubergewichtig bis adipds (n=
69): MW 2,65 + 1,503.

Auch bei den Ménnern ist kein Zusammenhang zwischen dem BMI und dem Lesen der
Zutatenlisten und Néhrstoffangaben nachweisbar (n = 83; T 0,595; df 81; p 0,554).
Sowohl unter- bis normalgewichtige Ménner (n = 44; MW 3,09 + 1,395) als auch
iibergewichtige bis adipdose Ménner (n = 39; MW 2,90 + 1,569) lesen im Mittel

manchmal die Zutatenlisten und Nahrstoffangaben auf Lebensmitteln.
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Minner und Frauen lesen im Mittel gleich oft die Zutatenlisten und Nahrstoffangaben.
Im Gegensatz dazu haben signifikant mehr Frauen gegeniiber Miannern in den
Vereinigten Staaten von Amerika der Aussage zugestimmt, dass der Energiegehalt und

die im Lebensmittel enthaltenen Nahrstoffe fiir sie wichtig sind (MORSE 2009).

Personen mit besserer Bildung beachten diese Angaben hdufiger als Personen mit
schlechterer Bildung. Ein Grund konnte das bessere Wissen iiber Erndhrung und

Gesundheit (sieche Kapitel 4.1.4 bis 4.1.7) bei Personen mit hoherem Bildungsgrad sein.

Sowohl bei den Ménnern als auch bei den Frauen konnte kein Zusammenhang zwischen
dem BMI und dem Lesen der Zutatenlisten und Nahrstoffangaben nachgewiesen

werden.

Ubergewichtige und normalgewichtige Personen zeigen hiufig ein #hnliches
Erndhrungswissen. Das Erndhrungswissen hat keinen Einfluss auf den BMI und diirfte
nicht der groBte Einflussfaktor fiir Ubergewicht sein (O’BRIEN 2007)

Eine Studie aus Belgien konnte ebenfalls keinen Zusammenhang zwischen dem

Korpergewicht und dem Erndhrungswissen nachweisen (DE VRIENDT 2009).

4.6.4 Fiihlen Sie sich durch ihre tagliche Ernihrung ausreichend mit Vitaminen

und Mineralstoffen versorgt?

Es konnten keine geschlechtsspezifischen Unterschiede festgestellt werden hinsichtlich
der Verteilung der Ménner (n = 10) und Frauen (n = 39), die sich durch ihre tagliche
Erndhrung ausreichend mit Vitaminen und Mineralstoffen versorgt fiihlen und den
Minnern und Frauen, die sich durch ihre tigliche Erndhrung nicht ausreichend versorgt

fithlen (n = 49; ¥* 0,326; df 2; p 0,850).

Von den Frauen fiihlen sich 64,1 % ausreichend mit Vitaminen und Mineralstoffen
versorgt und 33,3 % nicht. 2,6 % wissen es nicht. Von den Ménnern fiihlen sich 70 %

ausreichend mit Vitaminen und Mineralstoffen versorgt und 30 % nicht.
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Variablenoperalisation: 1 = stimme sehr zu, 2 = stimme zu, 3 = weder noch, 4 = stimme

weniger zu, 5 = stimme gar nicht zu.

Minner Frauen
Familie ist mir wichtig 1,24 £ 0,475 1,22 + 0,659
Karriere ist mir wichtig 2,41 £ 1,424 2,72 £1,371
Umweltschutz ist mir wichtig 1,85+ 1,268 1,82 +£ 0,984
Gesund leben ist langweilig 3,80+ 1,384 391 +1,434
Mehr Geld fiir gesunde Lebensmittel 2,67 £1,297 2,41 £1,236
Interesse an aktivem Sport 2,13 +1,345 2,65+1,375

Tabelle 12: Vergleich der Relevanz unterschiedlicher privater Lebensbereiche

4.7.1 Meine Familie ist mir wichtig

Miénnern und Frauen ist ihre Familie gleich wichtig. Es gibt keine
geschlechtsspezifischen Unterschiede (n = 254; T -0,246; df 252; p 0,806). Frauen (n =
161): MW 1,22 £0,659. Ménner (n = 93): MW 1,24 +0,475.

Frauen mit einem besserem Bildungsniveau ist ihre Familie genauso wichtig wie Frauen
mit schlechterem Bildungsniveau (n = 159; T 0,393; df 157; p 0,695). Bei Miannern hat
das Bildungsniveau ebenfalls keinen Einfluss darauf wie wichtig ihre Familie fiir sie ist

(n=193; T 1,207; df 91; p 0,230).

4.7.2 Meine Karriere ist mir wichtig

Die Karriere ist beiden Geschlechtern weder wichtig noch unwichtig (n = 249; T 1,733;

df 247; p 0,084). Frauen (n = 156): MW 2,72 £+ 1,371. Ménner (n = 93): MW 2,41 +
1,424.
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Frauen, die mindestens liber einen Hauptschulabschluss verfiigen, ist ihre Karriere
ebenso wichtig wie Frauen, die maximal einen Hauptschulabschluss besitzen (n = 156;
T 0,301; df 154; p 0,764). Es gibt keinen Unterschied bei den Madnnern zwischen denen,
die mindestens einen Hauptschulabschluss besitzen und denen, die maximal einen

Hauptschulabschluss besitzen (n = 93; T -1,458; df 91; p 0,148):

4.7.3 Gesund zu leben ist langweilig

Dieser Aussage stimmen Frauen und Mianner weniger zu. Es gibt keine Unterschiede
zwischen den Geschlechtern (n = 251; T -0,601; df 249; p 0,549). Frauen (n = 158):
MW 3,80 + 1,384. Ménner (n = 93): MW 3,91 + 1,434,

Unterschiede zeigen sich bei beiden Geschlechtern in Bezug auf das Bildungsniveau.
Frauen, die mindestens die Hauptschule abgeschlossen haben, stimmen der Aussage
»Gesund zu leben ist langweilig im Mittel mehr zu als Frauen, die maximal die
Hauptschule abgeschlossen haben (n = 156; T -2,382; df 155; p 0,018). Frauen, die
mindestens eine Hauptschule abgeschlossen haben (n = 119): MW 3,95 + 1,301.
Frauen, die maximal eine Hauptschule abgeschlossen haben (n = 33): MW 3,34 + 1,564.
Bei den befragten Ménnern ist es umgekehrt. Ménner, die mindestens die Hauptschule
absolviert haben, stimmen der Aussage weniger zu als Ménner, die maximal die
Hauptschule abgeschlossen haben (n = 93; T -2,396; df 91; p 0,019). Ménner mit
mindestens Hauptschulabschluss: MW 4,10 + 1,396. Mainner mit maximal
Hauptschulabschluss: MW 3,25 £ 1,410

4.7.4 Umweltschutz ist mir wichtig

Beide Geschlechter stimmen zu, dass Umweltschutz wichtig ist (n = 243; T -0,203; df
242; p 0,839). Frauen (n = 150): MW 1,82 £+ 0,984. Ménner (n = 93): MW 1,85 +1,268.
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Frauen mit einem besseren Bildungsniveau ist Umweltschutz genauso wichtig wie
Frauen mit einem schlechteren Bildungsniveau (n = 150; T -0,612; df 148; p 0,542). Bei
den Ménnern hat das Bildungsniveau keinen Einfluss darauf, wie wichtig Umweltschutz

fiir sie ist (n =93; T -0,394; df 91; p 0,694).

4.7.5 Ich gebe mehr Geld fiir gesunde Lebensmittel aus

Bei der Frage, ob mehr Geld fiir gesunde Lebensmittel ausgegeben wird, gibt es keinen
signifikanten Unterschied zwischen Ménnern und Frauen (n = 253; T -1,549; df 251; p
0,123). Beide stimmten dieser Aussage eher weniger zu. Frauen (n = 160): MW 2,41 +
1,236. Ménner (n = 93): MW 2,67 £1,297.

Frauen, die maximal einen Hauptschulabschluss haben geben genauso viel Geld fiir
gesunde Lebensmittel aus wie Frauen, die mindestens einen Hauptschulabschluss haben
(n=159; T 0,269; df 157; p 0,789). Bei den befragten Ménnern gibt es ebenfalls keine
signifikanten Unterschiede, wenn man den Bildungsgrad berticksichtigt (n = 93; T -

0,842; df 91; p 0,402).

4.7.6 Mich interessiert aktiver Sport

Bezogen auf das Interesse an aktivem Sport gibt es signifikante Unterschiede zwischen
den beiden Geschlechtern (n = 253; T 2,930; df 251; p 0,004). Ménner sind mehr an
aktivem Sport interessiert als Frauen. Frauen (n = 160): MW 2,65 £1,375. Ménner (n =
93): MW 2,13 £1,345.

Familie, Karriere und Umwelt ist Minnern und Frauen gleich wichtig. Beide
Geschlechter finden es nicht langweilig gesund zu leben und geben nicht mehr Geld fiir
gesunde Lebensmittel aus. Lediglich in Bezug auf Sport zeigen sich

geschlechtsspezifische Unterschiede.
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Minner und Frauen, die iiber ein besseres Bildungsniveau verfiigen, finden Familie,
Karriere und Umwelt genauso wichtig wie Mainner und Frauen, die iiber ein
schlechteres Bildungsniveau verfiigen. Es gibt auch keine Unterschiede hinsichtlich der
Bildung, wie viel Geld fiir gesunde Lebensmittel ausgegeben wird. Im Gegensatz dazu
finden schlechter gebildete Méanner es langweiliger gesund zu leben als besser gebildete
Mainner. Interessant ist, dass bei den Frauen eine umgekehrte Tendenz der Fall ist:
Besser gebildetere Frauen finden es langweiliger gesund zu leben als schlechter

gebildetere Frauen.

Minner haben ein grofleres Interesse an aktivem Sport. Ménner sind allerdings nicht nur
interessierter an aktivem Sport, sie treiben auch mehr Stunden Sport in der Woche als
Frauen, wie ein vorhergehendes Ergebnis gezeigt hat. Hier konnten sich einige

Ansatzpunkte fiir die Erndhrungskommunikation und Gesundheitsférderung ergeben.
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5. SCHLUSSBETRACHTUNG

Ziel der Diplomarbeit ist es, im Rahmen des EU Projektes ,,Chance eventuelle
Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen in Bezug auf ihr Gesundheitsverhalten
auszuarbeiten und somit neue Wege fiir eine effektive Erndhrungskommunikation und

Gesundheitsforderung zu finden.

Mithilfe eines Fragebogens wurden allgemeine Daten der Personen und Fragen zum
Thema ,,Gesundheit und Wohlbefinden® erhoben. Zusitzlich wurde die
Verzehrshiufigkeit von verschiedenen Lebensmitteln und Getrdnken mittels FFQ
ermittelt. In Summe wurden 254 Fragebdgen ausgefiillt. Beim Untersuchungsgebiet
handelte es sich um einen abgegrenzten Stadtteil - dem ,,Schneiderviertel im 11.

Wiener Gemeindebezirk Simmering.

Von den 254 Fragebogen wurden 63,4 % von Frauen und 36,6 % von Méinnern

ausgefiillt.

Wesentliches Merkmal des Stadtteils ist der hohe Migrationsanteil. In Summe haben
29,3 % der Befragten einen Migrationshintergrund. Von den Frauen sind 31,2 %

Migrantinnen und von den Minnern sind 25,8 % Migranten.

2,1 % der Personen sind mit einem BMI < 18,5 kg/m” untergewichtig. 49,6 % haben ein
normales Gewicht und 31,0 % sind tibergewichtig. 17,4 % sind mit einem BMI > 30
kg/m” adipds. Insgesamt haben nur fast die Hilfte der Personen Normalgewicht. Der
Anteil an adipésen Ménnern ist mit 18,7 % hoher als bei den Frauen mit 16,6 %.
Hinsichtlich des BMIs gab es keine Unterschiede bei Personen mit oder ohne

Migrationshintergrund.

Die Einwohner des ,,Schneiderviertels® leben zum Grofiteil in ihrer Wohnung oder in
ithrem Haus als Mieter oder Pichter. In einem Haushalt wohnen zwischen ein und sechs

Personen. Im Mittel sind es 2,72 Personen pro Haushalt. In 84 Haushalten wohnt
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mindestens ein Kind. Insgesamt sind 11,9 % der Frauen alleinerziehende Miitter, aber

nur 3,3 % der Ménner sind alleinerziehende Viter.

4,8 % der Personen haben keinen Schulabschluss. 18,7 % haben die Hauptschule
beendet und 48,4 % die mittlere Reife bzw. eine Lehre gemacht. 24,6 % haben Matura
und 3,6 % ihr Studium abgeschlossen. Hinsichtlich des Bildungsniveaus gibt es keine

Unterschiede zwischen Miannern und Frauen.

Obwohl es keine Bildungsunterschiede zwischen den Geschlechtern gibt, gibt es
Unterschiede in der Beschéftigungsart. Mehr Frauen als Ménner arbeiten Teilzeit und
im Gegensatz dazu arbeitet ein groferer Prozentsatz der Ménner Vollzeit. Keiner der
Mainner gibt an ,,Hausmann zu sein. Anhand der Ergebnisse ist anzunehmen, dass die
typische Rollenverteilung mit der Frau als klassische Hausfrau und dem Mann als
Hauptverdiener sehr stark vertreten ist und das obwohl beide Geschlechter gleich gut

ausgebildet sind.

Beim Schitzen des Einkommens zeigen sich keine Unterschiede zwischen den beiden
Geschlechtern. 53 % der Personen schitzen ihr Einkommen verglichen mit anderen
Leuten des Stadtteils als durchschnittlich ein. 30,4 % denken ihr Einkommen wiirde
unter dem Durchschnitt liegen und 16,6 % schitzen ihr Einkommen

tiberdurchschnittlich gut ein.

Markant ist die typische Rollenverteilung innerhalb der Stichprobe auch anhand der
Haushaltsfiihrung. Sowohl fiir die Zubereitung der tdglichen Mahlzeiten als auch fiir
den Einkauf von Dingen des tédglichen Bedarfs sind hauptsdchlich die Frauen
verantwortlich. Frauen kochen héufiger selbst oder fiir ihren Partner als Ménner dies
tun. Ahnlich ist es bei den Einkiufen. Die befragten Frauen tragen groBe
Verantwortung in Bezug auf die Erndhrung und das damit verbundene

Gesundheitsbewusstsein der Familie.

Auch in Bezug auf Unterstiitzung im Haushalt sind es die Ménner, die hdufiger als

Frauen angeben, Hilfe beim Putzen, Kochen oder der personlichen Pflege zu brauchen.
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Minner und Frauen fiihlen sich iiber die verschiedenen gesundheitsbezogenen Themen
wie Erndhrung, Bewegung, psychische Gesundheit oder soziales Wohlbefinden

gleichermaf3en gut informiert.

Die beliebteste Quelle fiir Gesundheitsinformationen stellt sowohl fiir Méanner als auch
fiir Frauen der Arzt dar. Neben dem Arzt sind auch Freunde oder die Familie wichtige
Informationsquellen sowie die Apotheke. Weiters werden Medien wie zum Beispiel
Fernsehen, Zeitungen und Internet oft genutzt, um Informationen iiber verschiedene
Gesundheitsthemen zu erhalten. Soziale Einrichtungen wie Gemeinde, Stadtverwaltung,

Institutionen oder Vereine werden kaum genutzt.

In Bezug auf die Informationsquellen Arzt, Apotheke, Freunde oder Familie gibt es
keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Auch die Medien werden von beiden
Geschlechtern gleichermafen genutzt, um Gesundheitsinformationen zu bekommen.
Unterschiede gibt es vor allem bei sozialen Einrichtungen. Frauen bekommen ihre
Gesundheitsinformationen haufiger von den Schulen ihrer Kinder. Auch von
Institutionen, Einrichtungen und Vereinen beziehen Frauen hdufiger Informationen als
Mainner dies tun. Daher ist es nicht iiberraschend, dass Frauen angeben 6fter hilfreiche
Informationen zur Gesundheit im eigenen Stadtteil zu bekommen als Méanner.

Die Ergebnisse zeigen, dass Frauen die Themenbereiche Gesundheit und Erndhrung
vermehrt {iber soziale Kontakte abdecken verglichen mit Médnnern und auch iiber diesen

Weg am besten zu erreichen sind.

Hinsichtlich des Verstindnisses der Gesundheitsinformationen oder deren Umsetzung
im Alltag gibt es keine Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Informationen,
welche die Gesundheit betreffen, werden im Allgemeinen meistens verstanden und
konnen im Alltag gut umgesetzt werden.

Personen mit einem hdéheren Schulabschluss verstehen die Anweisungen ihres Arztes
besser und konnen auch hdufiger Losungen fiir ihre Probleme finden verglichen mit
jenen mit geringerer Ausbildung. Bei der Umsetzung von Gesundheitsinformationen im

Alltag gibt es keine Unterschiede hinsichtlich der Bildung.



93

Gesundheit hat fiir Manner und Frauen den gleichen Stellenwert und wird als wichtig
bis sehr wichtig bewertet. Es gibt auch keinen Unterschied beziiglich der Dinge, die
getan werden um gesund zu bleiben.

Die eigene Gesundheit wird von beiden Geschlechtern als gut eingestuft und die

Erwartungen beziiglich der zukiinftigen Gesundheit sind positiv.

Familie, Karriere und Umwelt ist Minnern und Frauen gleich wichtig. Beide
Geschlechter finden es nicht langweilig gesund zu leben und geben nicht unbedingt

mehr Geld flir gesunde Lebensmittel aus.

Bei den Sport- und Freizeitaktivititen gibt es kaum Unterschiede zwischen den
Geschlechtern. Ménner und Frauen verbringen tiglich zwischen zwei und drei Stunden
vor dem Fernseher und halten sich téglich zwei bis drei Stunden im Freien auf. Sport
wird von beiden Geschlechtern am liebsten im Freien betrieben. Minner treiben
hiufiger pro Woche Sport und weisen auch ein hdheres Interesse an Sport auf als
Frauen. Diese Untersuchungsergebnisse geben Hinweise, dass Ménner iiber Sport gut

erreicht werden konnten, um sie iiber Gesundheit und Erndhrung zu informieren.

Hinsichtlich der Verzehrshéufigkeit verschiedener Lebensmittel und Getrénke gibt es
einige Unterschiede zwischen den Geschlechtern. Frauen essen haufiger in der Woche
Vollkornprodukte als Ménner. Bei allen anderen Getreideprodukten und —erzeugnissen
gibt es keine Unterschiede im Konsumverhalten.

Insgesamt ist der Obst- und Gemiisekonsum bei beiden Geschlechtern zu gering, was
auch fir den Fischverzehr gilt. Auch hier gibt es keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede. Milch, probiotische Joghurts oder Kise werden gleich oft verzehrt.
Frauen essen aber mehr Milchprodukte wie Joghurt oder Topfen als Ménner.

Mainner essen mehr Fleisch und Wurst als Frauen.

Bei der Verzehrshiufigkeit von pflanzlichen Olen, Butter, Margarine, SiiBigkeiten,
Kuchen, Bioprodukten oder Fertiggerichten gibt es keine Unterschiede zwischen den

Geschlechtern innerhalb der Stichprobe.
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Unterschiede bei der Verzehrshiufigkeit zwischen Ménnern und Frauen zeigen sich
beim Konsum von Getranken. Mianner trinken hdufiger kohlensdurehiltige Limonaden
als Frauen. Zudem ist der Konsum alkoholischer Getrinke egal ob Wein, Bier oder
Spirituosen bei Médnnern hoher als bei Frauen. Beziiglich der Heillgetrinke Kaffee und

Tee gibt es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

Bei Fleisch, Wurst, Vollkorn- und Milchprodukten wie Joghurt oder Topfen konnten
Unterschiede zwischen Ménnern und Frauen in der mittleren Verzehrshaufigkeit
gefunden werden. Bei anderen Lebensmitteln gab es keine geschlechtsspezifischen
Unterschiede hinsichtlich des Verzehrs.

Da die Frau fiir Einkauf und Zubereitung der Mahlzeiten verantwortlich ist, beeinflusst
sie den Speiseplan des Partners und/oder der Familie. Ein gutes Wissen der Frauen {iber
gesunde Erndhrung konnte sich positiv auf die Erndhrung der Familie oder des Partners

auswirken.

Minner und Frauen fiihlen sich durch ihre tédgliche Erndhrung ausreichend mit

Vitaminen und Mineralstoffen versorgt.

Zutatenlisten und Ndhrstoffangaben werden von beiden Geschlechtergruppen manchmal
gelesen. Hier zeigten sich keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.
Allerdings lesen Personen mit niedrigerem Bildungsniveau diese Angaben seltener als

Personen mit hoherem Bildungsniveau.

Nur ungeféhr ein Drittel der Befragten wissen, was ,,5 am Tag* bedeutet. Angesichts
der Relevanz dieser Erndhrungskampagne ist dieses Ergebnis als unzufrieden stellend
zu bewerten. Hier gibt es keine geschlechtsspezifischen Unterschiede. Personen, die
maximal iiber einen Hauptschulabschluss verfiigen, kennen seltener die Bedeutung von

,»> am Tag* als Personen, die mindestens einen Hauptschulabschluss haben.

Bei der richtigen Lagerung von Faschierten im Kiihlschrank sind Frauen besser

informiert als Ménner. Sie wiirden Faschiertes nur einen Tag lagern, wahrend Ménner
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es zwei Tage oder ldnger im Kiihlschrank aufbewahren wiirden. Die typische

Rollenverteilung konnte hier wieder ein Grund fiir die differenzierten Aussagen sein.

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse eine klassische Verteilung der Rollen
zwischen Méannern und Frauen. Das Wissen iiber Gesundheit und Erndhrung der Frau
konnte sich auf die mit ihr im Haushalt lebenden Personen auswirken und ein wichtiger
Einflussfaktor sein. Die Frau ist die Hauptverantwortliche im Handlungsfeld Kiiche und

daher auch fiir die Erndhrung des Partners und/oder der Familie zustdndig.

Die Medien spielen fiir beide Geschlechtergruppen eine wesentliche Rolle und der Arzt
als wichtigste Informationsquelle sollte nicht unbeachtet bleiben. Frauen nutzen soziale
Einrichtungen und auch die Schulen ihrer Kinder zur Information. Diverse soziale
Aktivititen konnten Ankniipfungspunkte darstellen, um Frauen im Rahmen der
Erndhrungskommunikation zu erreichen.

Minner sind interessiert an Sport und konnten in Verbindung damit fiir

Gesundheitsforderung und -kommunikation erreichbar sein.

Das Resultat der Arbeit ist, dass einige geschlechtsspezifische Eckpunkte vorhanden
sind, aber die Themen Gesundheit und Erndhrung fiir Ménner und Frauen auf gleichem
Wege kommuniziert werden konnen. Insgesamt gibt es keine spezifischen Unterschiede
zwischen Ménnern und Frauen, die bei der Erndhrungskommunikation zu beachten
sind. Allerdings konnte die Rollenverteilung innerhalb des Haushalts einen

wesentlichen Aspekt darstellen.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Im Rahmen des Projekts ,,Chance* wurden 254 Fragebogen zu den Themen Gesundheit
und Wohlbefinden in einem Stadtteil des 11. Wiener Gemeindebezirks Simmering
erhoben. Ziel dieser Arbeit war es, geschlechtsspezifische Unterschiede im
Gesundheits- und Erndhrungsverhalten zu untersuchen.

Wesentlichstes Merkmal ist eine klassische Rollenverteilung. Trotz gleichem
Bildungsniveau arbeiten sehr viele Frauen Teilzeit und im Gegensatz dazu ein
erheblicher Teil der Ménner Vollzeit. Frauen sind oft ,,Hausfrauen* und hauptsichlich
zustdndig fiir das Kochen und die Einkdufe. Aus diesem Grund spielen sie eine wichtige
Rolle fiir die Erndhrung des Partners und der Familie.

Beim Verzehr unterschiedlicher Lebensmittel zeigen sich typische Muster: Frauen essen
ofter Vollkorn- und Milchprodukte wihrend Méanner 6fter zu Fleisch und Wurstwaren
greifen. Méanner trinken haufiger alkoholische Getranke und Limonaden.

Die wichtigste Quelle fiir Gesundheitsinformationen stellt fiir beide Geschlechter der
Arzt dar. Auch der Apotheker, Freunde, Familienmitglieder sowie die Medien sind
wichtig. Es hat sich gezeigt, dass Frauen soziale Einrichtungen wie Schulen oder die
Gemeinde eher nutzen als Minner. Informationen, welche die Gesundheit betreffen,
werden von Frauen und Ménnern im Allgemeinen meistens verstanden und konnen im
Alltag gut umgesetzt werden. Die eigene Gesundheit, Familie, Karriere und Umwelt
sind Méannern und Frauen gleich wichtig.

Mainner treiben mehr Stunden Sport in der Woche als Frauen und zeigen auch ein
groBeres Interesse an Sport. Sport wird am liebsten im Freien betrieben.
Geschlechtsspezifische Eckpunkte sind vorhanden, aber die Themen Gesundheit und
Erndhrung koénnen fiir Ménner und Frauen auf gleichem Wege kommuniziert werden.
Frauen sind gut iiber soziale Einrichtungen erreichbar und beeinflussen durch ihre
starke Rolle das Gesundheitsverhalten der Familie bzw. ihrer Partner. Manner konnten
fiir Erndhrungskommunikation gut liber ihre Partnerin erreichbar sein. Auch Sport
konnte fiir Manner ein guter Ankniipfungspunkt sein.

Die Rollenverteilung innerhalb der Haushalte konnte einen wichtigen Aspekt im

Rahmen der Gesundheitsforderung darstellen.
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7. SUMMERY

Within the Project ,,Chance* 254 questionnaires about health and well-being were
raised in a selected area in the 11" district of Vienna. The object was to examine gender
differences in health and nutritional behaviour.

One very important result is the typical role allocation. Although, men and women have
the same education there are a lot of women doing part time jobs and in contrast a
bigger part of men do full time jobs. Women are ,,housewives* and they are responsible
for cooking and shopping. That is the reason why women play an important role for the
nutrition of their partners and families.

Only some differences between men and women were found at the consumption of
different food groups. Women eat more often whole meal products and milk products.
Men consume more meat and meat products. Overall men drink more alcohol and also
more lemonades than women do.

The most important source for health information for both is the doctor. Pharmacists,
friends and members of the family are also very important. A major role also plays the
television, the World Wide Web and newspapers for health information. Women more
often take their information from social constitutions or from the school of their
children than men do.

Men and Women understand information about health and can use the information in
their daily life. For both groups health, family, carrier and the environment are
important the same way.

Men do more sports than women and they have a bigger interest in physical activities.
Sport in nature is the most popular one.

The results show that women can be reached by social constitution und they play an
important role because they are responsible for everything in the household. Women
affect the nutrition and health in their families because of this role. Men could be
reached via their women. Also physical activities could be important for health

communication for men.
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9. ANHANG: FRAGEBOGEN

Chance

Community Health Management to Enhance Behaviour

Fragebogen

Guten Tag, mein Name ist . lch komme von der
Universitat Wien, Institut fiir Erndhrungswissenschaften und fiihre im
Rahmen des Projektes CHANCE eine Befragung zur Gesundheit im
Stadtteil Simmering - Schneiderviertel durch.

Gesundheit und personliches Wohlbefinden sind eng miteinander
verbunden. Was tue ich, um gesund zu leben? Woher weil} ich wie ich
mich gesund erndhre, bewege und wie ich mich wohl fiihlen kann?

Aber wie und wo finde ich Empfehlungen, Ratschlage, Tipps, die fir
meinen Alltag hilfreich sind? Wer oder was unterstutzt mich dabei?
Diesen Fragen mochten wir nun genauer nachgehen. So konnen wir im
Herbst / Winter passende Angebote in lhrem Stadtteil entwickeln.

1. Ich bekomme hilfreiche Informationen fiir meine Gesundheit
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) immer manchmal nie

Ich kann alle Informationen zur Gesundheit, die ich

mochte, in meinem Stadtteil bekommen........................ . . 0
Ich verstehe die Anweisungen meines Arztes................. O O O
Die meisten Informationen zur Gesundheit verwirren mich O |

O

2. Ich bekomme Gesundheitsinformationen von .... (Bitte maximal 3 der am haufigsten
genutzten Informationsquellen ankreuzen)

O 0O 00004004

Freunden...........ccoovvieiiinnnen. ] Schule meiner Kinder.......................
Familie.....oooeueeeeieeaieenn ] Apotheke...........coovviiiiiiiiiiii,
Fernsehen.................ooooeeel. ] Erndhrungsindustrie (Lebensmitielkennzeichn. ...)
Zeitung......oooeeiiiiii ] Gemeinde-/ Stadtverwaltung.............
Internet..........cooviiiiiiiin. . ] Institutionen, Einrichtungen, Vereine...
Nachbarn................ooieee. ] Staat, Regierung............ccccovvvinnnne.
ATZEe e ] SONStGeN......ccovvieeiee e
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Bitte geben Sie lhre wichtigste Quelle fiir Gesundheitsinformationen an:

3. Es ist einfach, Gesundheitsinformationen in meinem Alltag umzusetzen.

(Bitte zutreffende Antwort trifft sehr trifft zu weder noch trifft trifft gar
ankreuzen) zu weniger zu nicht zu
L] l L] L] L]

4. Wenn ich Probleme habe, finde ich meistens eine Lésung.

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) trifft zu weder noch trifft nicht
zu
O O O

5. Wenn ich Probleme mit meiner Gesundheit, Erndhrung oder Bewegung habe, ...

(mehrere Antworten sind moglich)

frage ich meine Familie......... ] frage ich meine Freunde................... ]
frage ich meine Nachbarn...... ] frage ich meinen Arzt....................... ]
frage ich meinen frage ich meinen Trainer................... ]
Lebensmittelhandler............ ] besuche ich einen Vortrag................ ]
besuche ich einen Kurs........ ] besuche ich ein Gruppentreffen von
suche ich im Internet............ L] Menschen mit &hnlichen Problemen... L]
Sonstiges. .......ccocveevinennnnn ]
6. Wenn ich daran denke, wie ich zuhause und in meinem Stadtteil lebe ...
(Bitte zutreffende Antwort trifft zu weder trifft nicht
ankreuzen) noch zu
Mein Zuhause ist SICher..............cccceevieiiiiiiiieeeeeeas L] L] L]
Ich fihle mich wohl Zuhause..............cccoeeeiiiieeeeeiiiiinn, L] L] L]
Mein Zuhause ist erholsam.................cccoeeeeeeiiiiiennnn.. L] L] L]
Ich lebe raumlich zu beengt.............c.oovevveeiiiiiieeeienn... ] ] ]
Ich mag meine Wohnung/ mein Haus........................... ] ] ]
Ich kenne niemanden aus meiner Nachbarschatt............ L] L] L]
Ich habe die besten Nachbarn, die man haben kann........ L] L] L]



Ich lebe in einer gesunden Umgebung..........................

Ich lebe in einem Gebiet mit zu viel Verkehrslarm...........

Ich lebe in einem Gebiet mit sauberer Luft.....................

Ich fiihle mich sicher in meinem Stadtteil.......................

Ich wirde lieber in einem anderen Stadtteil wohnen........

7. Ich lebe in meiner Wohnung/ meinem Haus als...

(Bitte zutreffende Antwort

ankreuzen)

8. Ich lebe in einer Wohnung/ einem Haus mit ...

(Bitte zutreffende Antwort

ankreuzen)

bis zu
60 m?

9. So viel Zeit verbringe ich taglich draufen ...

(Bitte zutreffende Antwort

ankreuzen)

weniger als

1 Stunde

O

O 0O 040 d

Eigentiimer

O

61-80 m?

1-2
Stunden

O

O O O o od

Mieter,
Pachter

O

81-100 m?

2-3
Stunden

O

10. Ich treibe gerne Sport (z.B. Wandern, Radfahren, Schwimmen, Ballsport ...)

(Bitte zutreffende Antwort

ankreuzen)

11. Ich treibe Sport in/ im ...

(mehrere Antworten sind
moglich)

mehr als 5 3-5
Stunden Stunden
pro Woche pro Woche
O O

freier Natur privater
(Wald, ...) Umgebung
Ol Ol

1-3
Stunden
pro Woche

O

Fitness
Studio

O

0-1
Stunden
pro Woche

O

Sportverein

O
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O O O o od

Unter-
mieter

O

mehr als
100 m?

O

mehr als
3 Stunden

O

selten, nie

anderswo

O
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12. Besondere Ereignisse (z.B. Feste, Kirtag, Treffen, Auffiihrungen, Vortrage, ...) sind

Attraktionen im Alltag.

Ich besuche gerne Veranstaltungen meines Stadtteils jall nein
L

Wenn ja, welche?
13. Ich bin Mitglied eines Vereins/ einer Organisation meines Stadtteils? ja[] nein
L]

Wenn ja, welche/r?

14. Fur meinen Stadtteil sind die folgenden Bereiche ...

(Bitte zutreffende Antwort sehr weder gar nicht
ankreuzen) wichtig noch wichtig
Einkaufszentrum...........cooiiiiiii | | O
Lebensmittelmarkt...........ccoooiiiiiiiie e | | O
SCRUIE. .., | | O
Kindergarten. ... . ..o | | O
SPOMVEreIN. ... | | O
Grinflachen. ... ..o | | O
Gesundheitsamt.............coooiiiiiii | | O
Sozialstation..........ccooiiiii | | O
Bildungseinrichtungen................... | | O
KIrCNe. . | | O
Soziale VereinNe.........coooeiiii i | | O
Sportplatz, -halle..............ooi | | O

15. Wenn ich Lebensmittel kaufe, lese ich die Zutatenliste und Nahrstoffangaben.

(Bitte zutreffende Antwort immer haufig manchmal selten nie
ankreuzen)

0 0 0 0 0

16. Ich esse/ trinke die folgenden Lebensmittel ...

(Bitte zutreffende Antwort  mehrmals (fast) mehrmals  etwa 1mal mehrmals  selten/ nie
ankreuzen) taglich taglich pro Woche proWoche pro Monat

Brot, Geback.. O O O O O O



Vollkornbrot.....
Reis, Nudeln....
Misli, Cornflakes
Kartoffeln........
frisches Obst...

Gemduse.........

Topfen, Jogurt...

probiot. Jogurt

Fleisch, Wurst..
Fettfisch.........

fettarmer Fisch

Margarine........
SiuRigkeiten.....

Kuchen...........

Fertiggerichte...

(Bitte zutreffende
Antwort ankreuzen)

Bioprodukte......

Mineralstoff/ Vi-
tamintabletten

Wasser, Mineralw.

Saft, Nektar

O 0o o0o0o0oo0oooooooogooono ™

mehrmals
taglich

O

(fast)
taglich

O

O

O oo oo0 o ooooooooOoo0oo0oogoo g

O 0o o0o0o0oo0oooooooogooono ™

mehrmals
pro Woche

O

O

O 0o o0o0o0oo0oooooooogooono ™

16. Ich esse/ trinke die folgenden Lebensmittel ... (Fortsetzung)

etwa 1mal
pro Woche

O

O

O 0o o0o0o0oo0oooooooogooono ™

mehrmals
pro Monat

O

O
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O 0o o0o0o0oo0oooooooogooono ™

selten/ nie
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Limonade, Cola O O O O O O
Tee.oonniannnann, ] O O O O [
Kaffee............. m O O O O L
Wein, Sekt....... ] O O O O [
Bier. ..o ] O O O O ]
Spirituosen...... m O 0 O O O
17. Wer bereitet im Haushalt die Mahlzeiten zu?
(mehrere Antworten sind méglich)
Eltern ich selbst Partner Kinder GroReltern Andere
| O | O | |

18. Wer kauft Lebensmittel und Dinge des taglichen Bedarfs fiir den Haushalt ein?
(mehrere Antworten sind maglich)

Eltern ich selbst Partner Kinder GroReltern Andere

O O O O O O

19. Ich brauche Unterstiitzung in meinem Haushalt fiir ...
(mehrere Antworten sind maglich)

putzen..........ccoiiiiiiiiin O Kochen.........ooooiiiiiiiiii e, O
einkaufen........................... O Verwaltung (Formulare ausfiillen, Amtsgange) O
pflegen................ O Kinderbetreuung O
personliche Hygiene............ ] Sonstiges ]
Keine Unterstiitzung nétig ]
20. Fiir mich ist meine Gesundheit ...
(Bitte zutreffende Antwort sehr wichtig weder weniger gar nicht
ankreuzen) wichtig noch wichtig wichtig
[ [ [ [ [
21. Allgemein wiirde ich sagen ist meine Gesundheit ...
(Bitte zutreffende Antwort sehr gut gut weder schlecht sehr
ankreuzen) noch schlecht

O O O O O



22. Ich erwarte fiir die nachsten 3 Jahre, dass mein Gesundheitszustand ...
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(Bitte zutreffende Antwort sich gleich sich
ankreuzen) verbessert bleibt verschlechtert
[ [ [
23. Ich sehe téaglich Fernsehen ...
(Bitte zutreffende Antwort 0-1 1-2 24 mehr als 4
ankreuzen) Stunde Stunden Stunden Stunden
[ [ [ [
24. Was heiRt ,,5 am Tag“?
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen)
5 Mahlzeiten pro Tag......... 0 5 Portionen Obst/ Gemuise pro Tag... 0
5 Flaschen Wasser pro Tag O weill nicht............o O
25. Fiir wie viele Tage kann ich frisches Faschiertes in meinem Kiihlschrank lagern?
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen)
0 Tage 1 Tag 2 Tage 3 Tage 4 Tage 5 Tage weiB nicht
[ Ol Ol Ol Ol Ol Ol
26. Um gesund zu sein, ....
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) trifft zu weder trifft nicht
noch zu
halte ich im Kihlschrank die richtige Temperatur.......... | | O
bewege ich mich taglich.....................o, | | O
esse ich taglich Obst und GemuUse.............cccoevvinenen, | | O
rauche ich nicht...........oooiiiii i, | | O
wasche ich mir nach Benutzung der Toilette die Hande.. | | O
lasse ich rohes Fleisch nicht in Kontakt m. anderen Lebensm. kommen O O |
27. Den folgenden Aussagen stimme ich zu/ nicht zu ...
(Bitte zutreffende Antwort stimme stimme zu weder stimme stimme gar
ankreuzen) sehr zu noch weniger zu nicht zu
Meine Familie ist mir wichtig.. | | O | |
Meine Karriere ist mir wichtig | | O | |



28.

29.

30.

32.

33.

34.

Gesund zu leben ist

. ] Ol [ Ol

langweilig............ccooiiiii.
Es ist wichtig in der
Stadtteilarbeit mitzuwirken.... u . M .
Umweltschutz ist mir wichtig.. O O O O
Ich gebe mehr Geld fur

9 . O O O O
gesunde Lebensmittel aus....
Mich interessiert aktiver Sport O O O O
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Wenn ich Gemeindevorsteher wire, wiirde ich die folgenden Dinge &ndern, um die

Gesundheit in meinem Stadtteil zu verbessern

Mein Alter ist ... (Bitte zutreffende Antwort ankreuzen)
unter 20 21-30 31-40 41 -50 51-60 61-70 71-80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre
| | | | | | |
Ich bin ... 31. Dies ist meine/ mein ...
weiblich.........ccccoeeieiii . O Korpergrofe (in cm).............cevveeine.
mannlich......................... ] Koérpergewicht (in Kg).......cccccevevenennnns

Ich lebe ... (Bitte zutreffende Antwort ankreuzen)
allein................ O nur mit einem Partner........................
mit Kind/ Kindern............... O mit Partner und Kind/ Kindern.............
mit Anderen...................... I

So viele Personen leben in meinem Haushalt ...
(Bitte zutreffende 1 2 3 4 5

Antwort ankreuzen) Person Personen Personen Personen Personen
O O O O O
Mein hochster Schulabschluss ist ...
(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) kein Hauptschul- Lehre /
Abschluss abschluss Fachschule
O O O

81 und
mehr
Jahre

6 und mehr
Personen

O

Matura
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35.1ch ...
(Bitte zutreffende studiere arbeite arbeite bin bin bin
Antwort ankreuzen) teilzeit vollzeit arbeitslos Hausfrau Rentner

0 0 0 0 0 0

36. Verglichen mit anderen Leuten dieses Stadtteils ist mein Einkommen ...

(Bitte zutreffende Antwort ankreuzen) unter dem  Durchschnitt tiber dem
Durchschnitt Durchschnitt
O O O

37. Meine Eltern sind in diesem Land geboren ...
Mutter in Vater in

38. Ich lebe in Osterreich ...

seit meiner Geburt O seit (Jahr)
39. Deutsch ist meine Muttersprache? jald nein
L]
40. Falls Deutsch nicht meine Muttersprache ist ... Mein Deutsch ist ...
(Bitte zutreffende Antwort sehr gut gut weder schlecht sehr
ankreuzen) noch schlecht
L] L] l L] L]

Herzlichen Dank!
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Wichtige Information

Sie haben bereits jetzt durch das Ausfiillen des Fragebogens einen grofden Beitrag
fir diese Studie geleistet. Es besteht auferdem noch die Moglichkeit fiir Sie an
Veranstaltungen zur Forderung lhrer Gesundheit und lhres Wohlbefindens

(Sportkurse, Erndhrungsinformation, Gesundheitsstrasse, ...) teilzunehmen.

[hre Teilnahme an diesen Veranstaltungen ist natiirlich gratis!

Ich werde gerne iiber diverse Veranstaltungen informiert:
ja nein
Wenn ja, beantworten Sie bitte noch kurz folgende Fragen:

Ihr Name:

Ihre Adresse:

Ihre Telefonnummer:

Ihre e-mail:

Ihre Daten werden natiirlich vertraulich behandelt!



Name:
Adresse:

Geburtsdatum u. -ort:
Staatsbiirgerschaft:
Famillienstand:

Schulbildung:

Kenntnisse :

Berufserfahrung: 2001
2003
2005
2006
2008
2009
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Stephanie Medla
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1110 Wien

Email: stephanie.medla@gmx.at
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1992-1996  VHS Wilhelm-KreB3-Platz - 1110 Wien

1996-2000  AHS Schiitzengasse - 1030 Wien

2000-2005  HLW 3 Erdbergstralie - 1030 Wien

2004 Fachpriifung Service und Kiiche

2005 Reife- und Diplompriifung

2005-2010  Studium Erndhrungswissenschaften
Wahlschwerpunkt: Erndhrungsékonomie

English und Franzosisch gut in Wort und Schrift

Gute EDV und MS Office-Kenntnisse

Umsetzung des Projekts ,,Fit 4 School* im Rahmen einer
Lehrveranstaltung

Mitarbeit am EU-Projekt ,, CHANCE® im Bereich Public
Health Nutrition (Diplomarbeitsthema)

1 Monat Praktikum in einer Filiale der BAWAG P.S.K

3 Monate Praktikum im Service im Parkhotel Schonbrunn
2 Monate Praktikum in der Zentrale der BAWAG P.S.K

1 Monat Praktikum im Med. Diagn. Labor Dr. Spitzauer
6 Wochen Praktikum beim Forum Erndhrung heute

1 Monat Praktikum bei der OGE

Stephanie Medla
Wien, 15. Mérz 2010
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