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D. Fah

1. Einleitung

Angesichts der zunehmenden, weltweiten Verbreitung von Fehlernahrung und der daraus
resultierenden Erkrankungen, sind Erndhrung und Essgewohnheiten der Bevélkerung von
immer grosser werdendem Interesse. Besonders die Uberernahrung tritt mehr und mehr in den
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s Neue Medien wie das weltweite
Netz bieten sich sowohl fir
Befragungen, wie auch als Informationsquelle geradezu an. Aufgrund flachendeckender
Verbreitung und zunehmender Verfligbarkeit gewinnt das Internet als Medium verstérkt an
Bedeutung. Wahrend zu Anfangszeiten das weltweite Netz mehrheitlich von Spezialisten
benutzt wurde, bietet das Internet heute bereits einer breiten Bevolkerungsschicht die
Maglichkeit des Informationsaustausches. Die Reprasentativitat steigt damit also zusehends.

Die Vorstellung, dass diese Art der Vernetzung in naher Zukunft sogar Fernseher und Radio als
Massenmedium abldst, scheint mehr und mehr realistisch. Ein bedeutender Vorteil des Internets
besteht jedoch in dessen Bidirektionalitat. Information kann beliebig ausgetauscht werden, die
Beteiligten kdnnen jederzeit in das Geschehen eingreifen — eine neue Dimension. Die gebotene
Anonymitat verhindert zudem, dass die bei direkter Konfrontation auftretenden Schranken
entstehen. Damit vermindert sich auch die Zahl der wegen eventueller Hemmungen der
Betroffenen falsch angegebenen Werte.

Es besteht nicht nur die Mdoglichkeit, Menschen quer durch Altersklassen und
Bevolkerungsschichten zu erreichen und aufzuklaren, sondern auch umgekehrt Daten aus
diesem riesigen Pool an Individuen zu gewinnen. Diese Interaktivitat kann und soll auch fir
wissenschatftliche Arbeiten vermehrt genutzt werden.

Bis zum jetzigen Zeitpunkt werden Befragungen im Internet, deren Resultate zu
Studienzwecken benutzt werden, nur sehr spérlich durchgefuhrt. Eine vergleichbare
Untersuchung uber die Erfassung des Diabetes-Risikos wurde an der Universitat Leipzig
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durchgefuhrt [1]. Hier werden mit Hilfe eines Online-Fragebogens Risiken fur die Entstehung
von Diabetes Typ Il (NIDDM) erfasst. Die Eingaben der Teilnehmer werden zum einen
automatisch interpretiert und kommentiert und zum anderen in eine Datenbank eingespeist.
Diese Screening-Methode wird als nuUtzliches und kosteneffizientes Instrument flr
Gesundheitserziehung und die Durchfiihrung epidemiologischer Studien beurteilt.

Diese Ansicht wird durch andere Untersuchungen bestatigt [2-4]. In einer anderen Studie
werden die elektronischen Befragungen per Internet mit der herkdmmlichen, schriftlichen
Methode verglichen. Die Erkenntnisse, die mit der alternativen Computerabfrage gewonnen
werden, werden als ebenbiirtig angesehen [5].

Besonders geeignet fir Online-Befragungen scheinen Themen zu sein, die direkt Bezug zum
gesundheitlichen Befinden und Verhalten des Teilnehmers nehmen. Sie kbnnen
erfahrungsgemald von der Uberwiegenden Mehrzahl der Probanden schnell beantwortet
werden. Zudem sind Gesundheitsfragen und deren Beantwortung auch meist im Interesse des
Menschen — eine zusatzliche Motivation flr die Teilnahme. Dazu gehéren naturgeméass auch die
eigene Ernédhrung und die Auseinandersetzung mit dem individuellen Kérpergewicht.

Die Untersuchung dieser beiden Fragen und des Gesundheitsstatus generell hat unter andern
die in regelmassigen Abstanden durchgefiihrte schweizerische Gesundheitsbefragung [6-9] und
die vom Nahrungsmittelhersteller Nestlé und vom Schweizerischen Bundesamt fir Gesundheit
durchgefihrte ,Nutri-Trend-Studie” [10] zum Ziel.

2. Zielsetzung

In dieser Studie soll der Ernahrungsstatus von Internetbenutzern mittels eines Online-
Fragebogens erfasst werden. Die Arbeit soll Antwort dariber geben, ob bestimmte
Verhaltensmuster bei den Befragten bestehen, und worauf diese eventuell zurtickgefiihrt
werden koénnten. Von besonderem Interesse ist die Frage, ob und inwiefern sich das Verhalten
und die Gewohnheiten von Internetbenutzern von den Teilnehmern reprasentativer Studien
unterscheidet. Zu diesem Zweck sollen die Resultate mit den Ergebnissen der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung von 1997 [6] verglichen werden.

Menschen, die sich regelméssig auf Gesundheitsportalen bewegen, weisen eine bewusstere
Erndhrung und ein generell differenzierteres Ernahrungsverhalten auf. Unter anderem
zeichnet sich dies dadurch aus, dass die betroffenen Personen allgemein ein grosses
Interesse an Erndhrungsthemen haben, mehr Gemise und Friichte verzehren aber auch
vermehrt Supplemente konsumieren. Dementsprechend wird bei diesem Kollektiv auch ein
niedrigerer Durchschnitts - Body Mass Index erwartet. Da sich der Test auf einem
Gesundheitsportal befindet, liegt die Vermutung ebenfalls nahe, dass sich unter den
Teilnehmern mehr Frauen als Manner befinden. Frauen, so wird vermutet, sind interessierter
und differenzierter, was Gesundheitsfragen anbelangt.

Als Referenz soll die reprasentativ durchgefiihrte Schweizerische Gesundheitsbefragung [6]
dienen. Bei letzterer handelt es sich um eine reprasentative Stichprobenerhebung, bei welcher
13'004 Personen ab dem 15. Lebensjahr teilnahmen. Diese telefonisch und personlich
durchgefiihrte Befragung fand das letzte Mal 1997 statt.

Aufgrund der Teilnehmer-Selektion, die durch den Zugang zum Internet gegeben ist, werden
mehr Menschen mit héherem Bildungs- und Berufsstand erwartet als bei der repréasentativen
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Umfrage. Die zahl berufstatiger Menschen sollte erwartungsgemass hoher ausfallen. Als
Folge dieses besonders bei Frauen vermuteten, vermehrten Berufstatigkeit wirden
Mabhlzeiten in Form von Sandwiches und Snacks in einem hdéheren Ausmass verzehrt.

Von grossem Interesse ist auch die Beziehung zwischen dem effektiven Korpergewicht,
dessen Abweichung vom Wunschgewicht und den gewahlten Massnahmen zur
Gewichtsreduktion. Hier soll gezeigt werden, in welchem Verhaltnis diese Faktoren zu BMI
und Alter der befragten Personen stehen.

Die ausgewahlte Form der Datengewinnung soll zuséatzlich Aufschluss dariiber geben, ob eine
Internetbefragung vergleichbare Daten liefern kann wie eine auf konventionellem Wege
durchgefihrte  reprasentative = Umfrage. = Abweichungen, Fehler und eventuelle
Verbesserungsmoglichkeiten sollen erfasst werden.

Ziel dieser Studie ist also nicht nur, Zusammenhange aus den Angaben zu erfassen, sondern
auch die Durchfuihrbarkeit und die Zuverlassigkeit einer Internetbefragung zu prufen.

3. Methodik
3.1. Erstellung des Fragebogens

Der Text wurde in ,HTML*“Format (Hyper Text Markup Language) eingegeben. Die
Implementierung fand mit Hilfe von ,ASP*“ (Active Server Page) statt. Fur die Interaktivitat der
Benutzerschnittstelle wurde die Programmiersprache ,Javascript® verwendet. Dadurch
bestand die Mdglichkeit, dem Anwender Hinweise in Form von Popup-Fenstern zu geben,
. Porr - ———r————— =+ wenn er einen Fehler bei der
gEtWEllnESE‘ «l Eingabe gemacht hat.
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Sie bewusst bestimmte Lebensmittel?, Messen Sie lhrer Erndhrung eine besondere
Bedeutung bei?, ,Wie haufig essen Sie frisches Obst und/oder Gemise?* oder ,Sind Sie mit
Ihrem Korpergewicht zufrieden® und ,Haben Sie bereits eine oder mehrere Diaten
durchgefihrt?*.

Die Fragen, welche ausschliesslich in deutsch gehalten waren, wurden gezielt ausgesucht,
um mogliche Quervergleiche anstellen zu kénnen. Mehrheitlich wurden die Fragestellungen
neu aufgestellt. Einige wurden auch von grossangelegten Umfragen, wie der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung [6] und der ,Nutri-Trend-Studie” von Nestlé [10] Ubernommen. lhrem
Inhalt entsprechend wurden die spezifischen Fragen in die Bereiche ,Essverhalten”
~Gesundheit/Erndhrung” und ,Gewichtskontrolle* eingeteilt.
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chichaeitig auch an gesurdas Essaarhaltan. . B
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Wunschgewicht berechnet.
Diese Massnahmen sollen Anreiz fir das Ausflillen des Online-Fragebogens darstellen. Ein
weiterer Vorteil dieser auf den Benutzer zugeschnittenen Auskunft liegt darin, dass eine
hohere Wahrscheinlichkeit besteht, dass die Fragen im eigenen Interesse wahrheitsgetreu
beantwortet werden.

Konkret bedeutet dies, dass das ausgefiillite Formular zum Server geschickt wurde, dort die
entsprechenden Textblocke durch ,ASP* zusammengefigt und zuriick an den Anwender
gesendet wurden. Gleichzeitig wurden die durch die Befragung gesammelten Angaben
unmittelbar und vollautomatisch in eine Datenbank, welche sich auf dem Server befand,
eingetragen. In der Studie fanden Daten Verwendung, welche im Zeitraum zwischen dem 6.
Februar und dem 22. Mai 2001 gesammelt wurden.

Es fand keinerlei Selektion statt. Ein Zugang zum Internet und Kenntnis der deutschen
Sprache waren die einzigen Voraussetzung um an der Befragung teilzunehmen. Die Umfrage
war unter einer www-Adresse auf einem Server abgespeichert und war rund um die Uhr
abrufbar.
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3.2. Datenanalysen

Die Daten dieser Querschnittsstudie wurden direkt in das Statistikprogramm ,SPSS*
Ubertragen und mit diesem ausgewertet. Unrealistische Eingaben wurden ausgesondert,
ebenso doppelt vorhandene Eintrage. Neben absoluten Haufigkeiten wurden Quervergleiche
mit Hilfe von Kreuztabellen angestellt. Zur Orientierung wurden die Berechnungen ,Cramers
V*, ,Kendalls tau b“ und ,Pearson“ verwendet. Grafiken wurden mit dem Programm ,MS
Excel* erstellt, Referenzen mit den Anwendungen ,EndNote” und ,EndLink* verwaltet und in

den Text integriert.

4. Ergebnisse

Die in Form von Grafiken dargestellten Ergebnisse bestehen im wesentlichen aus absolute
Haufigkeiten und Kreuztabellen. Letztere stellen Vergleiche innerhalb verschiedener
Altersgruppen, verschiedener BMI-Klassen und der Geschlechter an.

4.1. Absolute Haufigkeit

Insgesamt wurden 972 EintrAge registriert, wovon 943 verwendet werden konnten. Der
durchschnittliche body mass index (BMI) ergab 23.23 kg/m”>.

Das durchschnittliche Alter betrug 29 %2
Jahre.

Wie auf der Grafik rechts ersichtlich, war
der Grossteil der Teilnehmer jinger als
30 Jahre. Die Uber 40-Jahrigen machten
weniger als ein Flunftel der
Gesamtmenge aus. Die Altersspanne
bewegte sich zwischen 15 und 79
Jahren.

15-19 Jahre

37.5 l

20-29 Jahre

30-39 Jahre

Altersgruppen

40-49 Jahre

50+ Jahre

1 1 1 1
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Prozent

Abb. 1: Altersverteilung der Studienteilnehmer nach Altersgruppen
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Mehr als die Halfte der Teilnehmer war deutscher Nationalitat. Fast ein Funftel aller hatte ein
hohes Bildungsniveau; das bedeutet Lehrerseminar, Universitats- oder Hochschulabschluss.
Der Rest verteilte sich zu etwa gleichen Teilen auf Menschen mit mittlerem oder tiefem

Bildungsniveau.

Osterreich Andere hoch
0, 0,
13% 4% Schweiz 18% tief
28% 0%
Deutschland mittel
55% 42%

Abb. 2: Verteilung der Studienteilnehmer nach Nationalitat ~ Abb. 3: Verteilung der Studienteilnehmer nach
Bildungsniveau

Anhand folgender Grafik sind die schulischen Abschlisse im Detail ersichtlich: sie sind der
Haufigkeit nach aufgestellt.

Abitur, Matura | | | J 323
Berufsausbildung | | P 24.5
g’ Universitat | J 166
% Keine Angabe J 115
§ hohere Berufsausbildung 9.2

keine abgeschlossene Ausbildung

Lehrerseminar

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Prozent

Abb. 4: Verteilung der Studienteilnehmer nach Ausbildung
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Folgende Darstellung zeigt die hauptsachliche Tatigkeit der Studienteilnehmer in der
Reihenfolge der Haufigkeit:

vollzeitbeschaftigt J 38l6

J 175
P15.7

Schuler
Student
teilzeitbeschéftigt

keine Angabe
selbstandig

Tatigkeit

Lehrling / in Ausbildung
Hausfrau/-mann
nicht berufstatig

pensioniert

15 20 25 30 35 40

Prozent

Abb. 5: Verteilung der Studienteilnehmer nach beruflicher Tatigkeit

Fast ein Drittel der Befragten nahmen max. 1 Mal pro
zwei bis drei Mal die Woche auswarts Woche
eine Mahlzeit zu sich. Rund 15 Prozent & 5100
assen praktisch jeden Arbeitstag der 3 Woche
Woche nicht zuhause, wie auf der £
Grafik rechts ersichtlich. s 4-6Malpro

E Woche

<

mehr als 6 Mal 2.8
pro Woche

1 1 1 1 1 1
0.0 100 200 30.0 400 50.0 60.0

Prozent

Abb. 6: Haufigkeit der Einnahme von Mahlzeiten auswarts.
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Frihstick und Abendessen wurden Uberwiegend zu hause eingenommen, wahrend
die Mittagsmahlzeit von weniger als der Halfte in den eigenen vier Wanden
gegessen wurde. Der Snack-Anteil lag hier am hdchsten.

Prozent

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 500 60.0 70.0 80.0 90.0 100.0

I [ I [ I [ I [
Frihstlck: zuhause ] 85,5

Frihstlick: auswarts Restaurant 5.4

Frihstick: Fast Food / Snack / Imbiss 9.1

Mittagessen: zuhause | 47.1

Mittagessen: auswarts Restaurant ] 30.6

Mittagessen: Fast Food / Snack / Imbiss 22.3

Abendessen: zuhause ] 90.5

Abendessen: auswérts Restaurant |[] 2.8

Einnahme der Hauptmahlzeiten

Abendessen: Fast Food / Snack / Imbiss [—__16|8

Abb. 7: Haufigkeit der Einnahme der Hauptmabhlzeiten zu hause, auswarts im Restaurant oder in Form von Fast
Food resp. Snacks.

Uber 15 Prozent beachteten die Ja, nach dem

Hinweise auf der Verpackung von Kauf

Lebensmitteln nicht. Etwa 8 Prozent \ei
eln

schauten sich diese erst nach dem
Kauf zuhause an. Vor dem Kauf
wurden die Angaben von 37
Prozent gelesen. Die meisten ; bei best

. . a, nur peil best.
achteten nur bei bestimmten Produkten , , ,

Produkten darauf. | . . ’ .
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0

Ja, vor dem Kauf

Achten auf Verpackun¢

Prozent

Abb. 8: Beachtung der Verpackung von Lebensmitteln
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Auf untenstehender Grafik ist ersichtlich welcher Anteil der Studienteilnehmer aus genannten
Griunden auf gewisse Lebensmittel verzichteten. Motive, die gegen einen Kauf sprachen sind
der Haufigkeit nach aufgelistet.

Wenn gesundheitsschadigend

Wenn Gewichtszunahme

Wenn zu teuer

Wegen Umweltschutz

Griinde fur Verzicht

Wegen Religion

Aus Uberzeugung

[
] 50.3

0.

Abb. 9: Griinde fur den Verzicht auf bestimmte Lebensmittel

\ | | |
. \ | | |
] 45.9

‘ | | ] 38.1

‘ | | ] 36.8

‘ | ] 20.9
_ZI 15

0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0
Prozent

60.0

Auf die Frage nach dem personlichen Befinden, antworteten Uber die Halfte mit ,gut®, etwa 16
Prozent mit ,sehr gut” und 27.7 Prozent mit mittelmassig. 2.8 respektive 0.3 Prozent ging es
nach eigenen Angaben schlecht und sehr schlecht. Bei fast 70 Prozent blieb die Situation

unverandert.

0.0 10.0

20.0

30.0

Prozent
40.0

50.0

60.0

70.0

80.0

sehr gut _:;:I

15.9

153.3

gut |

mittelmassig |
schlecht _:I 2.8
sehr schlecht [10.3

eher besser

125.1

277

Subjektives Befinden

I | 68.8

etwa genauso
eher schlechter ——1 6.0

Abb. 10: Subjektives Befinden und Veranderung im Vergleich zu friher
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Bei 83 Prozent aller Untersuchten spielte die Ernahrung nach eigenen Angaben eine
bedeutende Rolle. Uber 90 Prozent der Befragten waren besondere Aspekte wichtig. Punkte,
auf die besonders geachtete wurde, sind unten in absteigender Reihenfolge abzulesen.

nicht zu viel Fett

] 54.0

nicht zu viel Sussigkeiten

] 48.3

geniigend Friichte und Gemise

]45.3

nicht zu grosse Mengen

nicht zu viel Alkohol

1 44.2

Abwechslungsreich

] 42.2

regelmassige Mahlzeiten

wenig Fleisch und Eier

126/9

vollwertige Ernahrung

] 25.1

nicht zu viel Salz

124.8

etwas anderes

Wichtige Aspekte der Ernahrung

13.0

vegetarische Ernéhrung |
besondere Diat

143

] 62.8

0.

Abb. 11: Wichtige Aspekte in der Erndhru

Knapp 6 Prozent assen taglich 4
bis 5 Portionen Frichte und / oder
Gemuse. Etwa ein Viertel
konsumierte nicht taglich Frichte
und Gemidise.

0

ng

Konsum von Obst und
Gemise

Abb. 12:

10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Prozent

70.0

4-5 Mal taglich

2-3 Mal taglich

1 Mal taglich

Weniger als 1 Mal

taglich

0 10 20 30 40

Prozent

Haufigkeit des Konsums von Obst und Gemise

50
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Unter den befragten Personen gab es einige (17.1 Prozent), die taglich Vitaminpraparate zu
sich nahmen. Lediglich 55.6 Prozent gaben an, keine Supplemente einzunehmen.
Vitaminangereicherten Lebensmitteln wurden hingegen von 45.9 Prozent gemieden.

Q
3]
~
(8]
o
S Nein, nie 55.6 > Nein, nie
c
= <
£ £ E
< . g .
+ Ja, ein Mal _ Ja, ein Mal
= ! 17.6 © !
i wochentlich S wochentlich
2 €
o J hrmals m a Ja, mehrmals
© Ja, mehrmal 7] ,
E wochentlich 5 wochentlich
< ~
c
W Ja, taglich 171 | Ja, taglich 6.0]
T T T T T T 1 T 1 T U T 1
0.0 100 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 00 100 200 300 400 500
Prozent Prozent

Abb. 13: Haufigkeit der Einnahme von Vitamin-Praparaten  Abb. 14: Haufigkeit der Einnahme von vitaminan-
gereicherten Nahrungsmitteln

Folgende Griinde wurden fir die Einnahme von Vitaminen in Form von Supplementen
angegeben. Die Prozentzahlen beziehen sich auf alle Befragte, also nicht nur auf diejenigen,
die Vitamin-Praparate zu sich nahmen.

Um mein Immunsystem zu
starken

Zur Bedarfsdeckung

Gegen Midigkeit und
Konzentrationsschwache

Um Leistungsféhigkeit im Beruf
zu steigern

Grinde fur Vitaminennahme

Um Leistungsfahigkeit im Sport
zu steigern

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0

Prozent

Abb. 15: Griinde fur die Einnahme von Vitaminpraparaten.
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Erfassung des Essverhaltens, der Erndhrungssituation und der Kontrolle des Kérpergewichts anhand einer Befragung im Internet.

Fast 10 Prozent aller Befragten waren BMI < 18.5 9.7
mit einem BMI unter 185
untergewichtig. ~ Ubergewichtig ~war ¢
rund ein Finftel. 7.3 Prozent der 5 BMI185-24.9 624
Teilnehmer war stark Ubergewichtig
BMI > . =
( 30) S  BMI25-29.9 A

m

BMI 30 + 7.3
0.0 20.0 40.0 60.0 80.0
Prozent

Abb. 16: Absolute Verteilung nach BMI

Auf die Massnahmen fir eine Reduktion des Kdorpergewichtes angesprochen, wirden ein
Drittel eine befristete Diat durchfihren, rund 80 Prozent die Erndhrung umstellen, je 77.5
Prozent das Essverhalten andern respektive die korperliche Aktivitdt erhdhen. Lediglich 10.8
beziehungsweise 7.3 Prozent wirde medikamenttse oder chirurgische Massnahmen in
Betracht ziehen.

Prozent

0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0 70.0 80.0 90.0
I I
I I

Eine zeitlich befristete Diat durchfiihren |
Nein |

Ja |

vielleicht | 124.7

142.3

] 33.0

Ern&hrung umstellen |
Nein /7)1

Ja | ]| 78.9

vielleicht om0 14.0

Essverhalten &ndern
Nein | 8.6
Ja I |77.3

vielleicht == 14.1)

Mehr korperliche Aktivitéat :
Nein —17.8

Ja | ] | 77.5

vielleicht | 14.6

Medikamente einnehmen :
Nein | 180.5
Ja | 10.8

vielleicht /1 8.7

Massnahmen fiir Gewichtsreduktior

Operation |
Nein | 1 84.

Ja /173
vielleicht —"17.8

Abb. 17: Massnahmen, die ergriffen werden wiirden, um eine Gewichtsreduktion zu erzielen
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53.9 Prozent gaben an, nie eine Diat durchgefiihrt zu haben. Wie haufig und mit welchem
Erfolg die Ubrigen Teilnehmer Diaten durchgefiihrt haben, ist aus untenstehender Abbildung

ersichtlich.

Prozent
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0
1 1 1 1
noch nie Diat durchgefuhrt | : : : : 153.9
1 Mal, sehr gut ::l .0

fg 1 Mal, zuriedenstellend ———16.5

5 1 Mal, unbefriedigend ——4.1

c

= 1

k=) 2-3 Mal, sehr gut 1.5

2 2-3 Mal, zuriedenstellend —"16.3

- 2-3 Mal, unbefriedigend F——-15.4

5 1

E 4-5 Mal, sehr gut P05

2 4-5 Mal, zuriedenstellend 2.1

= 4-5 Mal, unbefriedigend 2.3

I

> 5 Mal, sehr gut :J 0.4
> 5 Mal, zuriedenstellend —— 3.4
> 5 Mal, unbefriedigend ——14.6

Abb. 18: Haufigkeit der Durchfiihrung einer Diat und deren Erfolg.
Aus dem angegebenen effektiven ° o ' ' ' ' L i
Korpergewicht und dem S keine Differenz | | et
eingegebenen Wunschgewic ht wurde S = 1bis5Kilo 159
die Differenz in Kilogramm berechnet. ég
Gerade bei 27.7 Prozent aller 5 &  5bis10Kilo a1l
Untersuchten entsprach das 2 _ _

. . . 2 © 10 bis 15 Kilo
eigentliche dem gewdinschten =
Gewicht. Der Grossteil der = iber 15 Kilo
Unzufriedenen wére mit einer um 5 . . . . 1 .
bis 10 Kilo geringeren Korpermasse 0.0 50 100 150 200 250 30.0
gltcklicher. Bei fast 13 Prozent sind Prozent

es sogar uber 15 Kilo.

Abb. 19: Differenz zwischen Wunschgewicht und effektivem Kérpergewicht
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Erfassung des Essverhaltens, der Erndhrungssituation und der Kontrolle des Kérpergewichts anhand einer Befragung im Internet.

4.2. Kreuztabellen

4.2.1. Altersverteilung

Uber die im Zusammenhang mit unterschiedlichem Alter auftretenden Abweichungen, sollen
nachfolgende Grafiken Aufschluss geben. Der bessern Darstellung und Versténdlichkeit
wegen wurden funf Altersgruppen gebildet. Jungen Menschen bedeutet die Ernahrung
weniger als alteren. Mit 77.2 Prozent bestand in der jingsten Altersgruppe das geringste
Interesse. Die Unterschiede sind insgesamt jedoch gering.

90.071 77.2 81.4 86.9
80.01 88.4 88.7
70.01
60.01
50.01
40.01
30.01
20.01
10.01
0.0+

O Nein
Ja

Prozent

2. 18.6

13. 11.6 11.3

NN N NN

15-19 20-29 30-39 40-49 50+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersgruppen

Abb. 20: Ernahrung bedeutend oder nicht bedeutend, nach Altersgruppen

Nach ihrem Befinden gefragt, antworteten mehr Junge mit ,sehr gut®. Die Zahl derjenigen, die
mit ,gut* antworteten, stieg jedoch mit zunehmendem Alter. Innerhalb der jingsten beiden
Alterskategorien gibt es deutlich mehr Menschen, die sich gesundheitlich mittelmé&ssig oder
schlecht fuhlen, als in den restlichen Gruppen.

70.09 HEsehr gut
gut 63.4
O mi N
60.0—1 mittelmassig
O schlecht
sehr schlecht 50.8
50017 46.6
- 40.01
c
[0}
N
o
o b
30.0 275
20.0]
14.1
10.01]
3.6
1.6
0.0
15-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50+ Jahre

Altersgruppen

Abb. 21: Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes nach Altersgruppen
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Junge Menschen assen generell weniger oft Obst und Gemdise. Die Zahl derjenigen, die
weniger als einmal taglich Obst und Gemiuse zu sich nahmen, war in der Gruppe der 20- bis
29-Jahrigen mit 30.2 Prozent am grdssten. Die . funf am Tag“ - Empfehlung wurde von 40- bis
49-Jahrigen mit fast 9 Prozent am h&aufigsten befolgt.

60.07 @ Weniger als 1 Mal taglich o
1 Mal taglich
0 2-3 Mal taglich
50.07 3Ma t(.a.\g Ic 46.0
0 4-5 Mal taglich
43.0
40.0¢7
|5 30,
(0]
N g
S 30.0 64 27.4
o 23.
21
20.01"
10.0¢7 73
4.0
0.0+
15-19 20-29 30-39 40-49 50+ Jahre
Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersgruppen
Abb. 22: Konsum von Obst und Gemiise nach Altersgruppen
Nur etwa ein Viertel der 15- bis 19-Jahrigen waren mit ihrem Gewicht gliicklich. Bei den tber

40-Jahrigen waren es rund 30 Prozent. Mehr als 70 Prozent aller Befragten wiinschte sich
eine vom effektiven Gewicht abweichende Kdrpermasse.

80.0 i 72.9 71.4 70.5 70.4
70.0

60.0
50.0
40.07
30.01
20.01
10.07

0.0

O nein
J'a

29.5 29.6

Prozent

24.9 1
28.6

NN N N N NN

15-19 20-29 30-39 40-49 50+
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Altersgruppen

Abb. 23: Zufriedenheit mit dem eigenen Koérpergewicht nach Altersgruppen
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Erfassung des Essverhaltens, der Erndhrungssituation und der Kontrolle des Kérpergewichts anhand einer Befragung im Internet.

Im Detail ergibt sich folgendes Bild: 30 Prozent der Menschen in der jingsten Altersgruppe
wollten 5 bis 10 Kilogramm leichter sein. Diese Zahl blieb relativ konstant. Von den 40- bis 49-
Jahrigen wollten nur etwa halb so viele 15 Kilo und mehr leichter sein wie von den 30- bis 39-
Jahrigen.

35.0
31.3

31.0

30.04

N

25.011

20.01

Prozent

15.0]

10.04 || ®keine Differenz
1 bis 5 Kilo
05 bis 10 Kilo
5.0 0010 bis 15 Kilo
Uber 15 Kilo

0.0
15-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50+ Jahre

Altersgruppen

Abb. 24: Differenz zwischen Wunsch-BMI und effektivem BMI nach Geschlecht.
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Mehr als die Halfte der unter Dreissigjahrigen hatte noch nie eine Diat durchgefuhrt. In der
vierten Altersgruppe erreichte dieser Wert mit fast 60 Prozent seinen Hohepunkt. Das
bedeutet, dass bereits wesentlich mehr junge Leute mindestens eine Diat durchgefihrt hatten,
als die Alteren in diesem Kollektiv. Zwar nahm die Anzahl durchgefiihrter Didten mit
steigendem Alter tendenziell zu, trotzdem haben bereits 9.3 Prozent der unter 20-Jahrigen
nach eigenen Angaben bereits finfmal oder haufiger eine Diat gemacht.

60.0-

59.8 /
— 518 — 517 54.9
50.01
®E noch keine Diat durchgefiihrt
einmal durchgefuhrt
40.0 09 hi ;
2 bis 3 Mal durchgefihrt
U 4 bis 5 Mal durchgeftihrt
g % mehr als 5 Mal durchgefiihrt
N 30.0
a 24.9
20.9
A
20.0
16.4 15.2 5.5
147 14.3 a
3.1 g
8.8 b
1 5:2 70 ;
10.0 9.3 8.8 & 85 63
4.5
0.0
15-19 Jahre 20-29 Jahre 30-39 Jahre 40-49 Jahre 50+ Jahre

Altersgruppen

Abb. 25: Anzahl durchgefuhrter Didten nach Geschlecht
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Erfassung des Essverhaltens, der Erndhrungssituation und der Kontrolle des Kérpergewichts anhand einer Befragung im Internet.

4.2.2 Verteilung nach Geschlecht

VVon den 943 Teilnehmern waren 645 Frauen, was 68.4 Prozent entspricht. Die M&nner waren
mit 298 oder 31.6 Prozent deutlich in der Minderheit. In den folgenden Darstellungen werden
ausgesuchte Faktoren auf den unterschiedlichen Einfluss des Geschlechts hin untersucht.

Uber 3%, der befragten Frauen waren mit ihrem Korpergewicht nicht zufrieden. Bei den
Mannern waren es 65.8 Prozent. Eine ahnliche Situation ergab sich bei der Frage, ob
Erndhrung eine Bedeutung hat oder nicht. Auch hier bestanden Unterschiede von rund 10
Prozent. Frauen waren also erndhrungsbewusster.

7 86.4
80.0 : 90.07
76.2
70.07] 65.8 30,0-/
60.011 70'0';
50.01 B Nein 60.01 B Nein
|5 ' Ja |5 50,0-/ HJa
S 40.0+ 3 40 o-/
o nz o :
30.0 24.3 30.0_/ 238
M
10.01 10.0-/
0.0 0.0
Weiblich Mannlich Weiblich Mannlich
Geschlecht Geschlecht

Abb. 26: Zufriedenheit mit dem eigenen Kdérpergewicht  Abb. 27:Bedeutung der Erndhrung nach Geschlecht
nach Geschlecht.
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Es gab deutlich mehr Manner, die angaben, weniger als einmal taglich Friichte und Gemuse
zu essen. Lediglich 2.3 Prozent der mannlichen Studienteilnehmer nahmen 4 bis 5 Mal am
Tag Obst und Gemise zu sich.

45.0- : a2
40.01 Oweniger als 1 Mal taglich

1 Mal taglich
35.01 30.2

02-3 Mal taglich ]
D 4-5 Mal taglich

Prozent

Weiblich Mannlich

Geschlecht
Abb. 28: Konsum von Obst und Gemiise nach Geschlecht

Frauen fuhlten sich etwas besser als Manner, die Unterschiede sind jedoch vernachlassigbar.

60.07 52.4 55.4
50.07
B sehr gut
40.0- gut
= O mittelméassig
N 30.0 O schlecht s
a % sehr schlecht '
20.07
10.04
0.0
Weiblich Ménnlich
Geschlecht

Abb. 29: Selbsteinschatzung des Gesundheitszustandes

Fast ein Drittel aller befragten Frauen wollten 5 bis 10 Kilogramm weniger wiegen. Bei den

Mannern waren es 23.5 Prozent. 15.3 Prozent der Frauen wollte 15 und mehr Kilo leichter
sein.
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35.07 O keine Differenz 34.9
30.0- 1 bis 5 Kilo
' 05 bis 10 Kilo
25.07 0 10 bis 15 Kilo
= N .
£ 2001 uber 15 Kilo
o
& 15.07
10.01
5.0+
0.0+
Weiblich Mannlich
Geschlecht

Abb. 30: Differenz zwischen Wunsch-BMI und effektivem BMI nach Geschlecht.

Frauen fUhrten deutlich haufiger Diaten durch, als Manner. 46.2 Prozent der weiblichen und
70.5 Prozent der mannlichen Teilnehmer hatten noch nie eine Diat gemacht. Von den Frauen
hat bereits ein Funftel einmal und mehr als ein Zehntel mehr als fiinf Mal eine Diat
durchgefihrt.

80.07 B noch keine Diat durchgefiinrf—20.5

70.01

60.0- 538 einmal durchgefihrt ]
. 50.07 02 bis 3 Mal durchgefuhrt
c T —
() /
s 4001 ] D4 bis 5 Mal durchgefihrt | 295
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00y 20.6

/ 16.0 114 ® mehr als 5 Mal durchgefihrt [ 174
20.0 | ||
10.0-/ @ Total Diat durchgefiihrt 2 523
0.0
Weiblich Mannlich
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Abb. 31:Anzahl durchgefiihrter Didten nach Geschlecht
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4.2.3. Verteilung nach body mass index (BMI)

Die nachfolgenden Resultate sind im Verhéltnis zum Koérpermassenindex (oder body mass
index, BMI) dargestellt. Dieser errechnet sich aus dem Korpergewicht in Kilogramm geteilt
durch die Korpergrosse in Metern im Quadrat. Die Zahl stellt also das Kdrpergewicht in
Verhaltnis zu Korpergrosse eines Menschen. Fir die Interpretation dieser Zahl gilt folgendes:

BMI <18 kg/m? Untergewicht
BMI 18.5 bis 24.9 kg/m? Normalgewicht
BMI 25 bis 29.9 kg/m? Ubergewicht

BMI {iber 30 kg/m?

Frauen waren in der Gewichtsverteilung
deutlich weiter gestreut als Manner. 93.4
Prozent der Teilnehmer mit einem BMI
unter 185 wund 60.9 Prozent der
Adipésen (BMI Uber 30) waren Frauen.
Manner waren einzig bei den
Ubergewichtigen mit 52.1 Prozent
haufiger vertreten.  Lediglich 27.9
Prozent der maénnlichen Befragten
waren normalgewichtig.

Adipositas (oder starkes Ubergewicht)

100.07°93.4
90.01 B weiblich
80.0] 72.1 Ménnlich
70.0(] 60.9
£ 60.0-: o .
s 5007 30.1
& 40.09] 279
30.07
20.07] Me.6
10.01
0.0
BMI < BMI BMI 25 BMI 30
18.5 18.5 - -29.9 +
24.9
BMI in kg/m2

Abb. 32: Geschlechtsanteil nach BMI

Mit zunehmendem Alter nahm auch der BMI zu. Uber die Halfte aller tiber 50-Jahrigen hatte
einen BMI zwischen 25 und 29.9 und galt somit als {ibergewichtig. Starkes Ubergewicht (BMI
Uber 30) trat besonders bei den 30- bis 39-Jahrigen und bei den tber 50-Jahrigen auf. 18.8
Prozent der unter 19 -Jahrigen sind untergewichtig (BMI <18 kg/m?).

80.0-
719 667 B15-19 Jahre|
70.0 573 20-29 Jahre
60.01 S T 0 30-39 Jahre [—
50.7 0140-49 Jahre | |
_ 50.09 50+ Jahre
T
§ 40.04 35.2
i 32.1
30.0 3.9
18.8 =
20.0 15.8 127 127
y 105 5
10.0 7.1
6.1,
1.6
0.0
BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - 29.9 BMI 30 +

24.9

BMI in kg/m2

Abb. 33: Verteilung der Altersgruppen nach body mass index
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Die Abhangigkeit des Bildungsniveaus vom BMI war nicht sehr ausgepragt. Junge Menschen
hatten einen entsprechend niedrigeren Bildungsstatus erreicht, weshalb in der niedrigsten
BMI-Klasse die meisten Menschen (12.4 Prozent) ein tiefes Bildungsniveau aufwiesen. Bei
den Ubergewichtigen (BMI 25 bis 29.9 kg/m?) sind Menschen mit guter Bildung mit rund 25
Prozent am deutlichsten vertreten. Lediglich bei den Adiptsen waren diejenigen mit einer
bescheidenen Schulbildung mit 9.3 signifikant mehr.

O i
60.0 7 59.5 '[I(-Z‘.f
mittel
50.01 O hoch
c 40.07
(0]
N
o
0 30.04
20.01
10.0
0.0
BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - 29.9 BMI 30 +
24.9
BMIin kg/m2

Abb. 34: Bildungsniveau im Verhéltnis zum body mass index

Innerhalb der Gruppe der Untergewichtigen und der Adipdsen war der Anteil derjenigen, die
mehr als 6 Mahlzeiten pro Woche auswarts zu sich nahmen mit 19.2 resp. 11.5 Prozent am
hdchsten. Am niedrigsten war er bei den Normalgewichtigen.

70.07 4|61 @ max. 1 Mal pro Woche

60.0 60.8 2- 3 Mal pro Woche

50.0- 46.2 0 4-6 Mal pro Woche [

m|

= 40.0- mehr als 6 Mal pro Woche
(0]
N
e 30.0
[a

20.0

10.01

0.0
BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - BMI 30 +
249 29.9
BMI in kg/m2

Abb. 35: Haufigkeit auswarts eingenommener Mahlzeiten nach body mass index
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Innerhalb der Gruppe der schwersten Teilnehmer (BMI Uber 30 kg/m? war der Anteil
derjenigen, die nicht auf die Informationen auf der Verpackung von Lebensmitteln achteten,

am grdssten (13.2 Prozent).

80.07

72.2

O Ja, vor dem Kauf

70.07

63.7

Ja, nach dem Kauf

60.07

50.07

57.6

40.07

Prozent

O Nein

O Ja, nur bei best. Produkten

30.07

20.07

10.07

BMI < 18.5

BMI 18.5 -
24.9

13.2
BMI 25 - BMI 30 +
29.9

BMI in kg/m2

Abb. 36: Beachtung der Angaben auf der Lebensmittel-Verpackung nach body mass index

63.9 Prozent der Menschen, denen
Ernahrung etwas bedeutete, waren
normalgewichtig, wohingegen etwa
12 Prozent derjenigen die sich nicht
fur Erndhrung interessierten, stark
Ubergewichtig waren.

70.07 63.9
60.01 55.3
50.01 ] Nein
= =
S 40.01 —Ja
o
2 30.01 o
200749196 119 6.4
10.01"
0.0
BMI < BMI BMI BMI
18.5 185 - 25 - 30 +
24.9 29.9
BMI in kg/m2

Abb. 37: Besondere Bedeutung der Ernahrung

Mit 25.3 Prozent bei den Ubergewichtigen und 9.2 Prozent bei Adiposen machten diejenigen,
die weniger als einmal taglich Frichte und Gemise assen den grdssten Anteil in diesen
Gewichtsklassen aus. Diejenigen, die 4 bis 5 Mal taglich Gemise zu sich nahmen, waren zu

78.2 Prozent normalgewichtig.
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80.07 78.2 @ Weniger als 1 Mal taglich

1 Mal taglich
0O 2-3 Mal taglich
O 4-5 Mal taglich

70.0
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o 40.0
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30.01
20.07
10.01
0.0
BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - BMI 30 +
24.9 29.9
BMIin kg/m2

Abb. 38: Konsum von Obst und Gemiise nach body mass index

Der hochste Anteil derjenigen, die sich sehr gut fuhlten, fand sich bei den Untergewichtigen.
Gleichzeitig fand sich dort mit 4.4 Prozent auch die grosste Zahl derjenigen, die sich schlecht
fuhlten. 53.6 Prozent der Adip6sen fihlten sich mittelméassig.

60.07 56.6
=
50.0- sehr gut
gut
O mittelmassig
m|
40.0 schlecht
sehr schlecht
c
R i
o 30.0
o
20.0
10.077
0.0+
BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - 29.9 BMI 30 +
24.9
BMI in kg/m2

Abb. 39: Selbsteinschatzung der eigenen Gesundheit nach body mass index
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Uber die Halfte derjenigen, die
zufrieden mit ihrem
Korpergewicht waren, waren
untergewichtig.  Uber  zwei
Drittel der Normalgewichtigen
war mit dem eigenen Gewicht
nicht zufrieden. Bei den
Ubergewichtigen und stark
Ubergewichtigen waren es uiber
90 Prozent.

Prozent

D. Fah
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70.01
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40.01
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6.7

BMI
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BMI 25 BMI 30
-29.9 +

Abb. 40: Zufriedenheit mit dem eigenen Kdrpergewicht nach body mass Index.

Von den untergewichtigen Personen wollten 14.3 Prozent 1 bis 5 Kilo leichter sein. 12.1
Prozent wollten sogar 5 bis 10 Kilo leichter sein. Von den Normalgewichtigen war lediglich ein
Drittel zufrieden mit dem eigenen Kdorpergewicht.

80.0+
E keine Differenz 72.5
70.01 1 bis 5 Kilo
010 bis 15 Kilo
- 50.0 Uber 15 Kilo
c
Q L
§ 40.0 -~
o
30.07
20.07
10.07
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BMI < 18.5 BMI 18.5 - BMI 25 - BMI 30 +
24.9 29.9
BMIin kg/m2

Abb. 41: Differenz zwischen Wunschgewicht und effektivem Koérpergewicht im Verhaltnis zum body mass index
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Uber ein Drittel der Untergewichtigen hatte bereits mindestens eine Diat durchgefiihrt. Diese
Zahl steigt mit zunehmendem BMI konstant an: Bei der Gruppe mit dem hochsten
Kdrpermasseindex waren es beinahe 80 Prozent

80.0 , -
@ noch keine Diat durchgefihrt 20,7
einmal durchgefiihrt '
0.0 O 2 bis 3 Mal durchgefuihrt
O 4 bis 5 Mal durchgefiihrt
62.6 mehr als 5 Mal durchgefiihrt
60.0+4" — E Total Diat durchgefiihrt
53.1
50.0 Jos
- 41.2
S
N 40.0( 37.4
a
30.01"
23.°2° g
19.1 :
19.4 20,3 .
20.0( 18.7 T 17.5
43 a8 o
1007 654 dls 64
4.
0.0
BMI <18.5 BMI 18.5 - 24.9 BMI 25 - 29.9 BMI 30 +
BMI in kg/m2

Abb. 42: Anzahl durchgefihrter Didten im Verhaltnis zum body mass index

4.2.4. Konsum von Obst und Gemdise, Einnahme von Vitamin-Praparaten

Zwischen subjektivem Gesundheitszustand und dem Konsum von Obst und Gemiise gab es
einen ganz klaren Zusammenhang. Die Zahl derjenigen, die 4 bis 5 Mal am Tag Friichte oder
Gemduse essen, war in der Gruppe derjenigen, die sich sehr gut fihlen, am grossten, ndmlich
10 Prozent. Mit zunehmend pessimistischer Selbsteinschatzung nahm dieser Wert auf Null ab.
Hingegen stieg der Anteil der Personen, die weniger als einmal taglich Frichte und Gemiise
ass kontinuierlich von 14.7 auf 66.7 Prozent.
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Abb. 43: Konsum von Obst und Gemise im Verhéltnis zum geschéatzten Gesundheitszustand

Ein weniger klarer Zusammenhang schien zwischen gesundheitlichem Befinden und der
Einnahme von Vitamin- und Mineralstoffpraparaten zu bestehen. Der Konsum nahm mit
schlechter werdender Einschatzung tendenziell eher zu.

70.0 66.7
60.0
54.0 %
50.0] “—{]50.0
B taglich
Mehrmals wéchentlich
= 40.0 O 1 Mal wochentlich -~
2 O Nie :
e
& 30.01 26.9
21.3
1”7118.0 18.3 3 ()
20.0 15.7 14.9 15
11.9
0.0+
Sehr gut gut mittelmassig schlecht Sehr schlecht

Gesundheitszustand (selbsteinschéatzung)

Abb. 44: Einnahme von Vitamin-Praparaten im Verhaltnis zum geschétzten Gesundheitszustand
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Ein ahnliches Bild ergab sich bei der Frage nach der Bedeutung der Erndhrung. Keine
eindeutigen Zusammenhange beim Vergleich mit der Einnahme von Vitaminpraparaten.
Leute, denen Erndhrung etwas bedeutet, nahmen eher taglich Supplemente ein, als
Uninteressierte (18.4 vs. 10.7). Von den Erndhrungsinteressierten nahmen wesentlich mehr
Befragte taglich 4 bis 5 Mal Gemise und Obst ein, als bei der Gruppe, welcher Erndhrung

egal war.
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Abb. 45: Bedeutung der
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im Vergleich zur Abb. 46: Bedeutung der Ernahrung im Vergleich zum
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Konsum von Obst und Gemise.

Wer mehr Obst und Gemise ass, nahm tendenziell auch haufiger Vitaminsupplemente ein.
28.6 Prozent derjenigen, die sehr haufig (4 bis 5 Mal) Friichte und Gemuse konsumierten,
nahmen auch téglich Vitaminpraparate. Es handelt sich aber um eine Uférmige Verteilung:
diejenigen, die der Gruppe angehdoren, die am seltensten pflanzliche Produkte einnahmen,
schluckten zu 19.2 Prozent taglich Vitamine in Form von Tabletten.
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Abb. 47: Einnahme von Vitamin-Préparaten im Verhaltnis zum Konsum von Friichten und Gemdse.
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5. Diskussion

Mit einem Durchschnittsalter von 29 %2 Jahren waren die an der Studie beteiligten Personen
durchschnittlich junger als dies bei reprasentativen Umfragen fir gewdhnlich der Fall ist. Die
grosse weibliche Beteiligung (f : m = 2 : 1) zeigt, dass das Ernéhrungsinteresse von Frauen
bedeutend grosser ist, als das von Mannern, was bereits verschiedentlich gezeigt werden
konnte [11-13]. Dies spricht auch fur ein insgesamt differenzierteres Gesundheitsverhalten der
Teilnehmerinnen.  Ein  Vergleich mit den Resultaten der schweizerischen
Gesundheitsbefragung von 1997 [6] und mit der ,Nutri Trend Studie* von 2000 ist deshalb nur
bedingt moglich. Das Problem der variablen Beantwortungsrate bei Umfragen ist jedoch
bekannt und Gegenstand von Untersuchungen [14].

Von den Befragten nahm ungefahr die Halfte das Mittagessen zuhause ein. Bei der Nestlé-
Studie [10] waren es zwei Drittel. Die Differenz dirfte auf das jugendliche Alter und die
Berufstatigkeit der meisten Teilnehmer zurlickzufiihren sein. Der mit 22.3 Prozent relativ hohe
Anteil derjenigen, die lediglich einen Schnellimbiss zu sich nahmen zeigt, dass die
Mittagsmabhlzeit weniger den Stellenwert einer Hauptmahlzeit hatte.

Das Interesse an Lebensmittelverpackungen deckt sich annéhernd mit den Resultaten der
Nestlé-Studie [10]. Bei letzterer beachteten 44% Lebensmittelverpackungen, gegeniiber 39.1
Prozent in dieser Untersuchung. Das Nichtbeachten war praktisch gleich ausgepragt (15
Prozent bei der Nestlé-Studie [10] vs. 15 Prozent).

Das Bewusstsein, nicht zunehmen zu wollen schien in diesem Kollektiv recht prasent. Das
beweist die Tatsache, dass fiir 46 Prozent der Energiegehalt eines Nahrungsmittels
ausschlaggebend dafir war, es nicht zu kaufen. Dieses Resultat Uberrascht jedoch angesichts
der Ergebnisse ahnlicher Erhebungen nicht [29, 26].

Der Konsum von Friichten und Gemudse ist insgesamt als nicht befriedigend zu bezeichnen.
Insgesamt 24.3 Prozent der Beteiligten nahmen weniger als einmal taglich Frichte und
Gemiuse zu sich. Dabei verhielten sich Manner nachteiliger: Wahrend 19.1 Prozent der Frauen
nicht taglich Friichte und Gemise assen, waren es bei den Mannern 35.6 Prozent. Bei der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung [6] waren es 20 Prozent (m: 24%, f. 16%). Beide
Studien zeigten ein nachteiligeres Verhalten bei Jungen und Leuten mit tiefem
Bildungsniveau. 27.5 Prozent der Zugehdrigen der niedrigsten Bildungsklasse assen nicht
taglich Obst und Gemiuse, gegenlber 16.2 Prozent der héchsten Ausbildungsstufe. Weitere
Studien unterstreichen dieses insgesamt wenig zufriedenstellende Bild [15-17].

Menschen, die auf die Ernahrung achten, assen signifikant haufiger taglich Obst und Gemuse
als Uninteressierte (47.8 Prozent vs. 81.4 Prozent). Weniger deutlich war die Differenz bei
jenen Personen, die taglich Vitaminpraparate schluckten. 10.7 Prozent nicht Interessierte
standen 18.4 Prozent Interessierten gegeniiber. Gemass der Internetbefragung konsumierten
17.1 Prozent taglich Vitaminsupplemente. Nach der Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1997 [6] waren es 13 Prozent. Wahrend jedoch der Geschlechtsunterschied bei dieser
signifikant war, war er es hier nicht (f:16.9, m:17.4). Altere Menschen nahmen in beiden
Studien signifikant ofter Vitaminpraparate ein. Hoherer Konsum mit steigendem
Gesundheitsbewusstsein und Bildungsniveau (niedrig: 14.6 %, mittel: 16.3 %, hoch: 24.3 %,
tagliche Vitamineinnahme) war sowohl bei dieser, wie auch bei der Schweizerischen
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Gesundheitsbefragung [6] evident, und konnte auch bei weiteren Erhebungen festgestellt
werden [18] [19]. Haufige Vitamineinnahme korrelierte mit erhhtem Konsum von Obst und
Gemuse [20].

Personen, die lhren Gesundheitszustand als ,schlecht* oder ,sehr schlecht’ einstuften
nahmen signifikant haufiger taglich Vitamintabletten zu sich, als solche, die sich gut oder sehr
gut fuhlten (,sehr gut“:18.0%, ,gut“: 15.7%, mittelmassig: 18.0%, schlecht: 26.9%, sehr
schlecht: 33.3%). Neben der Schweizerischen Gesundheitsbefragung [6] konnten diese
Zusammenhange auch in anderen Studien gezeigt werden [21].

Wie in Abbildung 16 ersichtlich, waren 20.6 Prozent aller Studienteilnehmer tbergewichtig
(SGB: 28 Prozent). 7.3 Prozent (SGB: 7 Prozent) waren adipds. Sowohl bei den Unter-, wie
auch bei den stark Ubergewichtigen befanden sich deutlich mehr Frauen. Der Anteil der
Manner war jedoch bei den Ubergewichtigen grosser. Das Auftreten von Ubergewicht nahm
mit steigendem Alter zu. Leute mit hohem Bildungsniveau bildeten bei den Ubergewichtigen
die grosste Gruppe, wahrend diejenigen mit tiefem Bildungsstand bei den Adipésen am
deutlichsten vertreten waren. Ernahrungsbewusste waren im Schnitt deutlich weniger haufig
Ubergewichtig als Uninteressierte. Ahnliche Korrelationen zeigte auch die jingste
Schweizerische Gesundheitsbefragung [6].

Adipose assen ofters auswarts und beachteten Lebensmittelverpackungen weit weniger
haufig als Normalgewichtige. Der Konsum von Obst und Gemtise zeigte einen sehr deutlichen
Zusammenhang zu hohem Korpergewicht: 25.3 bzw. 9.2 Prozent derjenigen, die weniger als
einmal taglich Friichte und Gemuse zu sich nahmen, waren Ubergewichtig respektive stark
Ubergewichtig. Weitere Studien [22, 23] konnten dies ebenfalls aufzeigen.

Fast 10 Prozent (SGB: 4.3 Prozent) aller Befragten waren in dieser Umfrage untergewichtig.
In dieser Gruppe (BMI <18.5) machten Manner mit 6.6 Prozent einen sehr kleinen Anteil aus.
Diese eindrticklichen Zahlen widerspiegeln den bedeutenden Anteil jugendlicher Telnehmer
bei dieser Online-Studie. Die Schweizerische Gesundheitsbefragung [6] ergab fur
Untergewichtige zwischen 15 und 34 Jahren einen Anteil von 12.4 Prozent. Nur etwa die
Halfte der Untergewichtigen (BMI < 18.5) war mit dem Korpergewicht zufrieden. Von den
Normalgewichtigen war es gerade einmal ein Drittel, das glicklich war. Diese Zahlen lassen
aufhorchen, Uberraschen jedoch angesichts der Ergebnisse verschiedener Studien, die das
Essverhalten Jugendlicher untersuchten [24-26], nicht. Etwa ein Drittel der Untergewichtigen
schatzte seinen Gesundheitszustand als ,mittelméassig“ oder schlechter ein. Lediglich 27.7
Prozent Aller war beziglich der Kérpermasse mit sich zufrieden. Die Differenz zwischen dem
effektiven Gewicht und Wunschgewicht war bei vielen Teilnehmern erheblich. Mehr als 50 %
wollten funf oder mehr Kilogramm leichter sein. Auffallig war, dass sich auch viele Normal-
und Untergewichtige darunter befanden. Die Differenzen waren bei Frauen durchwegs grésser
als bei méannlichen Studienteilnehmern (keine Differenz bei Frauen: 24.3 Prozent, keine
Differenz bei Mannern 34.9 Prozent). Geschlechtsbedingte Unterschiede im Kdrperschema
wurden bereits mehrfach festgestellt [27] [28].

Die Uberwiegende Mehrzahl der Befragten wirde die Ernahrung umstellen, das Essverhalten
andern oder sich mehr bewegen, um das Korpergewicht zu reduzieren. Diese Resultate waren
sehr erfreulich. Trotzdem hatte nach eigenen Angaben etwa die Halfte bereits mindestens
eine Diat mit dem Ziel einer Gewichtsreduktion durchgefiihrt. Darunter befanden sich
besonders junge Menschen. Bei den unter 30-Jahrigen war die Zahl derjenigen, die noch nie
eine Diat durchgefuhrt haben, tiefer als bei den anderen Altersgruppen. Frauen fiihrten
signifikant oOfters Diaten durch als Méanner (mindestens eine Diat: 53.8 Prozent vs. 29.5
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Prozent). Obwohl die Anzahl durchgefuihrter Didten mit steigendem BMI zunahm, haben 37.4
und 41.2 Prozent der Unter- bzw. Normalgewichtigen bereits mindestens einmal eine Diét
durchgefuhrt. Dieses kritische Essverhalten von immer junger werdenden Individuen kénnte
mit der zunehmenden Verbreitung von Essstérungen in Verbindung stehen, wie in
verschiedenen Studien vermutet wurde [29-31].

6. Schlussfolgerung

Die Resultate dieser Internetumfrage zeigten ein insgesamt recht befriedigendes
Ernahrungsverhalten. Obwohl insbesondere die Mittagsmahlzeit meistens lediglich in Form
einer Schnellmahlzeit eingenommen wurden, war generell die splrbare Auseinandersetzung
mit der Ernahrung erfreulich: So wurden Verpackungsbeilagen von den Meisten beachtet.
Frauen waren generell sensibler, was Ernahrungs- und Gesundheitsthemen anbelangte.
Gegebenenfalls war ein Grossteil der Befragten bereit, auf den Kauf bestimmter
Nahrungsmittel zu verzichten, falls diese gewunschte Bedingungen nicht erfullten. Dies
beweist ein erfreulich kritisches Konsumverhalten.

Fur die meisten Studienteilnehmer gab es mehrere Punkte welchen bei der Ernahrung
besondere Beachtung geschenkt wurde. Auch das ein erfreuliches Bild. Der Konsum von
Frichten und Gemiuse konnte haufiger sein. Die von Gesundheitsministerien geforderten flnf
Portionen taglich wurden nur von wenigen erreicht. Hier ist also noch Handlungsbedarf bei der
Aufklarung angezeigt. Immerhin erfiillite eine Uberwiegende Mehrzahl die von der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung [6] geforderte, mindestens tagliche Aufnahme.

Vitaminsupplemente wurden hingegen mit erstaunlich grosser Haufigkeit eingenommen.
Hierbei fiel ins Auge, dass sowohl Menschen, die sich sehr gut flhlten, als auch Personen mit
pessimistischer Selbsteinschatzung beim Konsum an der Spitze waren. Vitamintabletten
scheinen also fir den Anwender sowohl therapeutischen als auch praventiven Charakter
aufzuweisen.

Was die gesundheitliche Selbsteinschatzung anbelangt, erstaunte allerdings die mitunter recht
pessimistische Beurteilung jfingerer und untergewichtiger Leute. Das Thema Korpergewicht
gab ebenfalls Anlass zur Besorgnis. Es schien so, als ob eine zunehmende Polarisierung
stattfinden wiirde: Eine recht grosse Zahl Ubergewichtiger stand einem nicht unbetrachtlichen
Anteil an Untergewichtigen gegeniuber. Dass viele untergewichtige Frauen, mit ihrem
Koérpergewicht unzufrieden waren und gerne abnehmen wirden, schirt den Verdacht, dass
die Dunkelziffer essgestorter Menschen grésser sein kénnte, als bis anhin vermutet. Dieser
Verdacht wurde noch durch die mitunter recht pessimistische Gesundheitseinschatzung
junger untergewichtiger Leute erhartet. Die Anzahl durchgefuihrter Diaten war erstaunlich hoch
und zog sich quer durch alle Alters- und Gewichtsklassen. Dies, obwohl die Befragten
anscheinend ziemlich genau wussten, welche Massnahmen zur Gewichtsreduktion sinnvoll
und langfristig wirksam sind, ndmlich Bewegung, Umstellung der Erndhrung und Anpassung
des Essverhaltens.

Im Vergleich zu repréasentativen Umfragen ergab sich naturgemass ein etwas verzerrtes Bild.
Man kann davon ausgehen, dass von vornherein eher Erndhrungsinteressierte auf die
Umfrage gestossen sind. Zudem stellten Internetbenutzer a priori eine selektionierte
Bevolkerungsgruppe dar. Sie sind durchschnittlich junger und wahrscheinlich auch besser
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gebildet als die Durchschnittsbevilkerung. Trotzdem ergeben sich zum Teil erstaunliche
Parallelen zu gross angelegten, repréasentativen Umfragen. Die Resultate dieser
Internetumfrage waren sehr valide und nachvollziehbar. Nicht zuletzt auch dank der
individuellen Auswertung und Kommentierung der personlichen Eingaben. Diese Massnahme
ermoglicht nicht nur eine grossere Zuverlassigkeit bei den Antworten, sondern lasst auch
Spielraum fur Erndhrungs- und Gesundheitsberatung. Und diese tut angesichts einer weltweit
rasant steigenden Zahl erndhrungsassoziierter Erkrankungen auch wirklich Not.

Internetbefragungen stellen eine echte Alternative zu herkdbmmlichen Methoden der
Datenerhebung dar. Richtig durchgefiihrt, liefern sie Resultate vergleichbarer Qualitat. Zudem
sind sie mit einem ungleich kleineren personellen und finanziellen Aufwand realisierbar.
Angesichts der stark wachsenden Zahl von Usern sollte das Medium vermehrt fir
wissenschaftliche Zwecke verwendet werden. Dies nicht zuletzt auch deswegen, weil mit Hilfe
des Weltweiten Netzes auch Longitudinalstudien durchftihrbar waren.
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7. Zusammenfassung

Zusammenfassung. Aufgrund zunehmender Verbreitung von Fehlerndhrung und der damit
verbundenen  Erkrankungen sind Studien zur Erfassung der Essgewohnheiten breiter
Bevolkerungsschichten von grosser Wichtigkeit. In vorliegender Studie wurden mittels eines Internet-
basierten Fragebogens Daten zu Essverhalten, Ernahrung und Gewichtskontrolle der Studienteilnehmer
gesammelt. Einzige Voraussetzung fur die Teilnahme war ein Internetzugang. Die personlichen Eingaben
zu den einzelnen Fragen wurden mit vorgefertigten Textblocken verknlpft, welche aneinandergereiht
einen den Antworten entsprechenden Kommentar bilden. Gleichzeitig wurden die Werte anonym in eine
Server-Datenbank gespeichert. Insgesamt beteiligten sich 645 Frauen und 298 Manner im Alter zwischen
15 und 79 Jahren an dieser Online-Erhebung. Das durchschnittliche Alter betrug 29 % Jahre. Die
Resultate zeigten ein gemischtes Bild: Obwohl den Beteiligten ein relativ differenziertes
Ernahrungsverhalten attestiert werden konnte, lag der Konsum von Obst und Gemiise weit unter den
Empfehlungen. Die weit verbreitete Unzufriedenheit mit dem eigenen Koérpergewicht und das Bewusstsein
nicht zunehmen zu wollen, wiederspiegelten sich in einem kritischen Diat-Verhalten. Die Zahl
Untergewichtiger (BMI: <18.5 kg/mz) war mit 10 Prozent hoch. Die Resultate stimmten mehrheitlich mit
grossangelegten, reprasentativen Ernahrungserhebungen Uberein. Internetbefragungen dieser Art sind
ein zuverlassiges, effizientes, kostengiinstiges und ausbaufahiges Instrument um weltweit Daten zu
erheben. Gleichzeitig bieten sie die Moglichkeit, Aufklarungsarbeit zu leisten.

Summary. Due to the worldwide increasing prevalence of nutrition-associated diseases, studies on
nutritional habits are gaining more and more importance. This study analyses eating behaviour, nutrition
and the weight management of Internet users by using a Web-based questionnaire. The only prerequisite
was to have access to the Internet. Personal inputs were linked to written text blocs, which gave an
appropriate comment to the answers. At the same time the data was saved anonymously in a server
database. Six hundred and forty-five women and 298 men aged between 15 and 79 years took part in this
survey. The mean age was 29.5 years. The results were diversified: Although the individuals had an
extensive knowledge on nutrition, yet their consumption of fruits and vegetables did not meet the required
recommendation. The widespread dissatisfaction of the subjects with their own body weight and the
strong desire not to put on weight was reflected in a disturbing dieting behaviour. The number of
underweight individuals (BMI of <18.5 kg/m2) was 10 percent, which is rather high. The results of this
survey are comparable with large-scaled representative studies. Internet assessment of this type is a
reliable and cost-effective tool to collect data worldwide with high potentials. Additionally, it offers an
opportunity to disseminate health information on a global scale.
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