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Aspekte des Erndhrungsverhaltens bei Berliner Erwachsenen

Einflihrung

Eine ausgewogene Erndhrung ist von grofier Relevanz fiir die Gesundheit und kann
wesentlich zur Prévention von Ubergewicht und Adipositas und hdufig auftretenden
chronischen Erkrankungen beitragen. Beispielsweise senkt ein hoher Obst- und
Gemiisekonsum das Risiko fiir Herzkreislaufkrankheiten (1, 2), Diabetes Mellitus

Typ 2 (3) sowie Krebs (1, 2) und tragt zur Verringerung der Gesamtmortalitdt bei

(1, 2). Andererseits kann der regelmdflige Verzehr von Lebensmitteln, die im Sinne
einer ausgewogenen Erndhrung nur sparsam konsumiert werden sollten, sich negativ
auf die Gesundheit auswirken. So steht ein regelmdfliger Konsum von zuckerhaltigen
Getranken mit der Entwicklung von Diabetes Mellitus Typ 2 (4, 5), Ubergewicht und
Adipositas (4), Herzkreislaufkrankheiten (6) und Karies (7, 8) in Verbindung.

Fiir eine ausgewogene Erndhrung empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE): nimm ,,5 am Tag*. Das heif}t, dass taglich mindestens fiinf Portionen Obst und
Gemiise, davon maoglichst zwei Portionen Obst und drei Portionen Gemiise, empfohlen
werden. Bei der Auswahl von Getrdnken wird empfohlen, auf dem Verzehr von
zuckergesiifiten und alkoholischen Getrdnken zu verzichten (9).

Informationen iiber das Erndhrungsverhalten in der Bevolkerung sowie die Identifikation
von Gruppen mit Verbesserungspotentialen im Erndhrungsverhalten sind fiir Akteure
und Akteurinnen im Bereich der Planung und Etablierung préventiver Maf3inahmen von
grof3er Relevanz.

Anhand von reprdsentativen Daten aus der Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell
- GEDA 2019/2020-EHIS“ (GEDA 2019/2020- EHIS) des Robert Koch-Instituts Berlin
werden der Obst- und Gemiisekonsum sowie der Verzehr von zuckerhaltigen Getrdnken
von Berliner Erwachsenen im Zusammenhang mit soziodemografischen Merkmalen
beschrieben.

Datengrundlage und Methode

Die Studie ,,Gesundheit in Deutschland aktuell“ des Robert Koch-Instituts Berlin dient
der Bereitstellung von Daten zum Gesundheitszustand, zum Gesundheitsverhalten und
zur Gesundheitsversorgung der Bevolkerung in Deutschland. Dazu werden wiederholte
Querschnittsbefragungen durchgefiihrt. Zwischen April 2019 und September

2020 wurden in GEDA 2019/2020-EHIS 23.001 Personen der deutschsprachigen
Wohnbevélkerung ab 15 Jahren telefonisch befragt. Die Stichprobe schlief3t 2.077
Personen ab 18 Jahren aus Berlin ein. Die Responserate des bundesweiten Surveys lag
bei 21,6 % (10).
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Im Rahmen der telefonischen Befragungen wurden unter anderem Informationen zu
den Indikatoren des Erndhrungsverhaltens ,,Obst- und Gemiiseverzehr” sowie ,,Konsum
von zuckerhaltigen Getrdnken® erhoben. Dabei wurde die Haufigkeit des Verzehrs der
einzelnen Lebensmittelgruppen anhand der Frage ,Wie oft essen/trinken Sie ...?“ mit
den Antwortmdglichkeiten ,taglich oder mehrmals taglich“ (im Folgenden ,taglich),
4 bis 6 Mal pro Woche®, ,,1 bis 3 Mal pro Woche®, ,,;seltener als einmal pro Woche*
und ,,nie“ erfragt. Bei der Erfassung des Obst- und Gemliseverzehrs wurden Obst-
beziehungsweise Gemisesdfte nicht mitgezdhlt. Zu den zuckerhaltigen Getrdnken
zdhlen gesiifite Fruchtsaftgetrdnke, Limonaden, Cola und andere zuckerhaltige
Erfrischungsgetrdnke. Light- und Didtgetrdnke sowie Getrdnke mit Siif3stoff zahlen nicht
zu den zuckerhaltigen Getrdnken.

Im Folgenden werden die Anteile der Teilnehmenden, die taglich Obst, taglich Gemiise
beziehungsweise tdglich sowohl Obst als auch Gemiise verzehren, im Zusammenhang
mit den soziodemographischen Merkmalen Geschlecht, Altersgruppen, Bildungsstatus
(Internationale Standardklassifikation fiir das Bildungswesen, ISCED (11)) und
Migrationshintergrund beschrieben. Beim Verzehr zuckerhaltiger Getrdnke wird auf den
Anteil der nie Konsumierenden und der taglich Konsumierenden fokussiert.

Die Ergebnisse zum tdglichen Obst- und Gemiise Verzehr in Berlin konnen mit
Ergebnisse aus der vorangegangen Studie GEDA 2014/2015-EHIS des Robert Koch-
Instituts (12, 13) verglichen werden.

Die statistische Auswertung erfolgte mit dem Statistikprogramm Stata 17. Bei den
Datenauswertungen wurde ein Gewichtungsfaktor, der Abweichungen der Stichprobe
von der Berliner Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2019) hinsichtlich Geschlecht, Alter
und Bildung korrigiert, angewandt. Ein statistisch signifikanter Zusammenhang besteht,
wenn die angegebenen 95 %-Konfidenzintervalle (95 %-Kl) zwischen den Gruppen
nicht Gberlappen oder der Chi-Quadrat-Test p-Wert < 0,05 ist. Von einer Tendenz wird
ausgegangen, wenn der p-Wert < 0,1 ist.

Eine Datentabelle mit den Ergebnissen zu den untersuchten Erndhrungsindikatoren
kann abgerufen werden im:
Gesundheits- und Sozialinformationssystem (www.gsi-berlin.info).

Obst- und Gemiiseverzehr

Etwas mehr als ein Drittel (35,9 %) der Berliner Erwachsenen gibt an, taglich sowohl
Obst als auch Gemiise zu verzehren. Die Anteile der Frauen und Mdnner, die tdglich
Obst und Gemiise verzehren, liegen in Berlin mit 45,1 % bei den Frauen und 26,2 % bei
den Mdannern auf einem dhnlichen Niveau wie im gesamten Bundesgebiet: Hier geben
45,1 % der Frauen und 24,1 % der Mdnner an, tdglich sowohl Obst als auch Gemiise
zu verzehren (14).

Der Anteil der Berliner Erwachsenen mit einem tdglichen Verzehr von Obst betragt
56,1 %. Knapp die Halfte (48,1 %) gibt an, taglich Gemiise zu essen. Frauen geben
im Vergleich zu Mdnnern haufiger an, taglich Obst oder Gemiise zu verzehren
(Abbildung 1). Die Anteile der Manner und Frauen, die seltener als einmal wéchentlich
oder nie Obst oder Gemiise verzehren, liegen deutlich unter 10 %.
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Abbildung 1:

Obst- und Gemiiseverzehr von Frauen und Mdnnern ab 18 Jahren in Berlin in den Jahren
2019/2020 nach Geschlecht - Anteil in Prozent (%) mit 95 %- Konfidenzintervallen

* Diese Kennzahl ist mit Unsicherheit behaftet (Fallzahl < 30)
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Ein Vergleich mit der vorangegangenen GEDA-Studie (12, 13) zeigt, dass der Anteil

der Mdnner und Frauen, die taglich Obst oder Gemiise verzehren, in Berlin zwischen

2014/2015 und 2019/2020 zugenommen hat (Abbildung 2). Mit Ausnahme des

Obstverzehrs bei den Mdnnern sind diese Unterschiede statistisch signifikant.

Abbildung 2:

Taglicher Obst- und Gemiiseverzehr in der Berliner Bevélkerung ab 18 Jahren in
den Jahren 2014/2015 und 2019/20 nach Geschlecht - Anteil in Prozent (%) mit

95 %- Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2014/2015-EHIS, GEDA 019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
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Diese positive Entwicklung ist sehr bemerkenswert. Die Vergleichbarkeit beider GEDA-
Studien kann jedoch eingeschrdnkt sein durch methodischen Anderungen, die den
Befragungsmodus (GEDA 2014/2015-EHIS: schriftliche/webbasierte Befragung
versus GEDA 2019/2020-EHIS: Telefoninterview), die Stichprobeziehung (GEDA
2014/2015-EHIS: Einwohnermelderegisterstichprobe versus GEDA 2019/2020-EHIS:
Telefonstichprobe) und die Fragestellung (GEDA 2014/2015-EHIS: inklusive versus
GEDA 2019/2020-EHIS: ohne frischgepresste Obst- und Gemiisesdfte) betreffen

(10, 12, 13, 15). Magliche Effekte der COVID-19-Pandemie, welche in die zweite
Halfte der Erhebung von GEDA 2019/2020-EHIS fallt, kdnnen bei der Beurteilung der
zeitlichen Entwicklung schwer beurteilt werden (zum Beispiel Veranderungen in der
Teilnahmebereitschaft sowie der Erreichbarkeit einiger Personengruppen).

Wadhrend der Anteil der Teilnehmenden, die tdglich Obst essen, mit steigendem
Alter zunimmt, weisen die jungen Erwachsenen im Vergleich zu den Erwachsenen im
mittleren und hohen Alter tendenziell hdufiger einen tdglichen Verzehr von Gemiise
auf (Abbildung 3). Fiir den Anteil der Teilnehmenden, der sowohl taglich Obst als
auch Gemiise verzehrt, ist kein statistisch signifikanter Unterschied zwischen den
Altersgruppen zu beobachten.

Abbildung 3:
Taglicher Obst- und Gemiiseverzehr in der Berliner Bevélkerung ab 18 Jahren in den Jahren
2019/2020 nach Altersgruppen - Anteil in Prozent (%) mit 95 %- Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Der Obstverzehr unterscheidet sich nicht statistisch signifikant nach dem Bildungsstatus
(Abbildung 4). Es zeigt sich jedoch ein Unterschied in der Haufigkeit des taglichen
Gemiiseverzehrs nach dem Bildungsstatus. Teilnehmende mit einer héheren Bildung
verzehren hdufiger tdglich oder mehrmals taglich Gemiise als Teilnehmende mit einer
mittleren oder niedrigen Bildung und geben im Vergleich zu Teilnehmenden mit einer
mittleren Bildung tendenziell hdufiger an sowohl tédglich Obst als auch téaglich Gemiise
zu verzehren.
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Abbildung 4:
Taglicher Obst- und Gemiiseverzehr in der Berliner Bevolkerung ab 18 Jahren in den Jahren
2019/2020 nach Bildungsstatus - Anteil in Prozent (%) mit 95 %- Konfidenzintervallen
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* Diese Kennzahl ist mit Unsicherheit behaftet (Fallzahl < 30)
(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenGWPG - | A -)

Wahrend fast 60 % der Erwachsenen ohne Migrationshintergrund taglich Obst
verzehren, sind dies bei Erwachsenen mit Migrationshintergrund nur 46 %

(Abbildung 5). Hingegen unterscheidet sich der tagliche Verzehr von Gemiise sowie der
tagliche Verzehr von sowohl Obst als auch Gemiise nicht statistisch signifikant nach
dem Migrationshintergrund.

Abbildung 5:
Taglicher Obst- und Gemiiseverzehr in der Berliner Bevélkerung ab 18 Jahren in den Jahren
2019/2020 nach Migrationshintergrund - Anteil in Prozent (%) mit 95 %- Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
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Die beobachteten Zusammenhdnge zwischen dem taglichen Verzehr von Obst

und Gemiise mit den soziodemographischen Merkmalen stehen tiberwiegend im
Einklang mit bisherigen Studien in Deutschland. So wird in einer Auswertung der GEDA
2014/2015-EHIS-Daten auf Bundesebene (12, 13) sowie im Gesundheitssurvey
Nordrhein-Westfalen (NRW) 2017 (16) ebenfalls eine Zunahme der Haufigkeit des
taglichen Verzehrs von Obst mit dem steigenden Alter berichtet. Die Beobachtung
eines hoheren Anteils der Befragten mit einem tdglichen Verzehr von Gemiise in

der jiingeren Altersgruppe im Vergleich zu den dlteren Altersgruppen ist interessant,
da bisherige Studien in Deutschland eine Zunahme der Haufigkeit des tdglichen
Gemiiseverzehrs mit dem steigenden Alter zeigten (12, 13, 16). Allerdings kann

nicht ausgeschlossen werden, dass die Betrachtung von den Effekten der einzelnen
soziodemographischen Merkmale auf die Verzehrhdufigkeit ein verzerrtes Bild gibt.
Weitergehende Analysen zeigen, dass die beobachteten Zusammenhdnge bei
Betrachtung aller soziodemographischen Merkmale gleichzeitig im multivariablen
logistischen Regressionsmodell mit tdglichem Obst- beziehungsweise Gemiiseverzehr
als abhdngige Variable und Alter, Geschlecht, Bildung und Migrationshintergrund

als unabhangige Variablen statisch signifikant bleiben (Ergebnisse nicht gezeigt).

Die beobachteten Altersunterschiede beim Gemiiseverzehr bleiben also auch unter
Kontrolle des Bildungsstatus und des Migrationsstatus bestehen und lassen sich

nicht auf eine andere Bildungsstruktur in jiingeren Altersgruppen zuriickfiihren. Die
vorliegende Analyse sowie die obengenannten Studien auf Bundesebene (12, 13)
und in NRW (16) zeigen konsistent, dass Personen mit einer hdheren Bildung h&ufiger
taglich Gemtse verzehren als Personen mit einer niedrigen oder mittleren Bildung.

Verzehr von zuckerhaltigen Getrdnken

Insgesamt 39,3 % der Berliner Teilnehmenden gibt an, nie zuckerhaltige Getrdnke zu
verzehren. Der Anteil der Frauen, der nie zuckerhaltige Getrdnke verzehrt, ist mit 45,5 %
signifikant hdher im Vergleich zu Ménnern (32,8 %, Abbildung 6). Wahrend Frauen im
Vergleich zu Mdnnern zu einem hoheren Anteil nie oder seltener als einmal pro Woche
zuckerhaltige Getrdnke verzehren, ist der Anteil der Mdnner, der tdglich zuckerhaltige
Getrdnke verzehrt, mit 15,5 % mehr als doppelt so hoch wie bei den Frauen (6,7 %).
Die Verzehrhdufigkeiten von zuckerhaltigen Getrdnken der Teilnehmenden von GEDA
2019/2020-EHIS in Berlin liegen in etwa auf dem gleichen Niveau wie im gesamten
Bundesgebiet: Deutschlandweit geben 40,6 % der Teilnehmenden an, nie zuckerhaltige
Getrdnke zu verzehren und 12,2 % (7,9 % der Frauen und 16,6 % der Manner) geben
an, taglich zuckerhaltige Getrdnke zu verzehren.
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Abbildung 6:
Verzehr zuckerhaltiger Getrcinke in der Berliner Bevélkerung ab 18 Jahren in den Jahren
2019/2020 nach Geschlecht - Anteil in Prozent (%) mit 95 %- Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Der Anteil der Teilnehmenden, die nie zuckerhaltige Getrdnke trinken, nimmt mit
héherem Alter zu (Abbildung 7). Umgekehrt zeigt sich fiir den taglichen Verzehr von
zuckerhaltigen Getrdnken ein sinkender Anteil mit steigenden Alter.

Abbildung 7:

Nie und tdglicher Verzehr zuckerhaltiger Getrdnke in der Berliner Bevélkerung ab
18 Jahren in den Jahren 2019/2020 nach Altersgruppen - Anteil in Prozent (%) mit
95 %- Konfidenzintervallen

50 0,001 0,005
< =
70 p=y, T p )
60 1
2 50
£
= 40
2
c
< 30
14,8
20 9,7
10 6,8
18,1 4b b4 67,1 -
0 e
nie Verzehr von taglicher Verzehr von
zuckerhaltigen Getrdnken zuckerhaltigen Getrdnken
W18 - 39 Jahre W40 - 64 Jahre [z 65 Jahre

(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)
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Wahrend der Anteil der Teilnehmenden, die nie zuckerhaltige Getrdnke verzehren,

sich nach dem Bildungsstatus nicht statistisch signifikant unterscheidet, nimmt der
Anteil der Teilnehmende, der tdglich zuckerhaltigen Getrdnke trinkt, mit steigendem
Bildungsstatus ab (Abbildung 8). Die beobachteten Zusammenhdnge des téglichen
Verzehrs von zuckerhaltigen Getranken mit Alter und Bildungsstatus stehen im Einklang
mit Ergebnissen aus vorangegangenen bundesweiten Studien des Robert Koch-Instituts
(17, 18).

Abbildung 8:

Nie und tdglicher Verzehr zuckerhaltiger Getrdnke in der Berliner Bevélkerung ab
18 Jahren in den Jahren 2019/2020 nach Bildungsstatus - Anteil in Prozent (%) mit
95 %- Konfidenzintervallen
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* Diese Kennzahl ist mit Unsicherheit behaftet (Fallzahl < 30)
(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Unter Teilnehmenden ohne Migrationshintergrund ist der Anteil, der nie zuckerhaltige
Getrdnke verzehrt, im Vergleich zu Teilnehmenden mit Migrationshintergrund héher
(Abbildung 9). Hingegen ist der Anteil, der taglich zuckerhaltige Getranke konsumiert,
unter Teilnehmenden mit einem Migrationshintergrund tendenziell héher als bei
Teilnehmenden ohne Migrationshintergrund.
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Abbildung 9:

Nie und tdglicher Verzehr zuckerhaltiger Getrdnke in der Berliner Bevélkerung ab

18 Jahren in den Jahren 2019/2020 nach Migrationshintergrund - Anteil in Prozent (%) mit
95 %- Konfidenzintervallen
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(Datenquelle: RKI, GEDA 2019/2020-EHIS / Berechnung und Darstellung: SenWGPG - | A -)

Zusammenfassung

Die vorliegende Analyse beschreibt erstmals relevante Indikatoren des
Erndhrungsverhaltens in der Erwachsenenbevélkerung Berlins, die fiir die Prévention
von Erkrankungen von Bedeutung sind.

Etwas mehr als ein Drittel (35,9 %) der Erwachsenen in Berlin erfiillt die DGE-
Empfehlung, tdglich sowohl Obst als auch Gemiise zu verzehren. Die DGE-Empfehlung,
auf zuckerhaltige Getrdnke zu verzichten, erfiillen 39,3 % der Erwachsenen in Berlin.

Bei der Betrachtung der einzelnen Indikatoren zeigt sich, dass mehr als die Hdalfte
der Berliner Erwachsenen (56,1 %) tdglich Obst und etwas weniger als die Halfte
(48,1 %) taglich Gemiise verzehren. Zwischen 2014/2015 und 2019/2020 hat der
Anteil der Erwachsenen mit tdglichem Verzehr von Obst und Gemiise zugenommen.
Der tdagliche Obstverzehr steigt mit zunehmendem Alter und héherer Bildung an, der
tagliche Gemiiseverzehr ist in der Gruppe der jungen Erwachsenen am hochsten.
Mit steigendem Bildungsstatus nimmt der Anteil der Berliner Teilnehmenden, der
taglich Gemise isst, zu. Personen ohne Migrationshintergrund weisen hdufiger einen
taglichen Obstverzehr auf als jene mit Migrationshintergrund. Die beobachteten
Zusammenhdnge bleiben bei gleichzeitiger Betrachtung aller soziodemographischen
Merkmale statistisch signifikant.
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Der Anteil der Teilnehmenden mit einem vollstandigen Verzicht auf den

Konsum zuckerhaltiger Getrdnke liegt etwa auf dem gleichen Niveau wie in
Gesamtdeutschland. Frauen sind hdufiger Nie-Verzehrer von zuckerhaltigen
Getrdanken als Mdnner. Der Anteil der Nie-Verzehrer von zuckerhaltigen Getrénken
nimmt mit steigendem Alter zu. Im Vergleich zu Berliner und Berlinerinnen mit
Migrationshintergrund zdhlen Berliner und Berlinerinnen ohne Migrationshintergrund
haufiger zur Gruppe der Nie-Verzehrer von zuckerhaltigen Getrdanken.

Hingegen zdhlen Mdnner hdufiger als Frauen zur Gruppe, die taglich zuckerhaltige
Getrdnke verzehrt. Zudem zeigen sich eine Abnahme des tdglichen Verzehrs von
zuckerhaltigen Getranken mit zunehmendem Alter sowie mit héherer Bildung. Berliner
und Berlinerinnen mit einem Migrationshintergrund zdhlen tendenziell hdufiger zur
Gruppe mit einem tdglichen Verzehr von zuckerhaltigen Getrénken als Berliner und
Berlinerinnen ohne Migrationshintergrund.
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