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Abstract

Der Verzehr von Obst gehort zu einer gesunden Erndhrung und kann helfen, verschiedene chronische Krankheiten
zu vermeiden. Laut GEDA 2014/2015-EHIS konsumieren 54,2 % der Frauen und 38,1% der Manner taglich Obst.
Bei 18- bis 29-Jahrigen verzehren 38,0 % der Frauen und 25,5 % der Ménner taglich Obst, bei tiber 65-)ahrigen 72,6 %
der Frauen und 61,1% der Méanner. In den Altersgruppen bis 65 Jahre konsumieren Frauen mit einem héheren
Bildungsstand haufiger tiglich Obst, bei Mdnnern nur die 45- bis 64-Jdhrigen. In Brandenburg, Mecklenburg-
Vorpommern, Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen liegt der Anteil der Frauen und Manner, die taglich Obst
verzehren, tiber dem Bundesdurchschnitt, in Bayern und im Saarland liegt er bei Mdnnern unter dem Bundesdurch-

schnitt.
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Einleitung

Obst umfasst die essbaren Friichte und Samenkerne
von hauptsachlich mehrjahrigen Pflanzen. Wie bei
Gemdise ist die Artenvielfalt grofd und durch den globa-
len Handel erweitert sich das Angebot in Deutschland
bestandig. Obstarten kénnen unterteilt werden in z.B.
Kernobst, Beerenobst oder Zitrusfriichte. Wihrend
Gemdiise Uberwiegend zu Mahlzeiten gegessen wird,
wird Obst haufig als Nachtisch oder Snack zwischen-
durch konsumiert. Obst ist ein wichtiger Lieferant von
Vitaminen, Mineralstoffen, Spurenelementen, sekun-
daren Pflanzenstoffen und Ballaststoffen; enthalt jedoch
nur wenig Fett. Die Vielfalt biologisch aktiver Substan-
zen in Obst tragt dazu bei, dass ein hoher Konsum mit
einer Reihe positiver Gesundheitswirkungen assoziiert
ist. Neben einer hohen Nahrstoffdichte weisen die meis-
ten Sorten einen hohen Wasseranteil auf und sind damit

relativ kalorienarm [1]. Aufderdem bedeutet eine Ernih-
rung mit viel Obst in der Regel auch, dass von anderen,
physiologisch weniger glinstigen Lebensmitteln weniger
verzehrt wird. Aufgrund des relativ geringen Energiege-
halts bei dennoch hohem Sattigungseffekt, kann ein
hoher Obst- und Gemiiseanteil in der Erndhrung dazu
beitragen, eine Gewichtszunahme, und somit Uberge-
wicht, zu vermeiden [1,2].

Mit liberzeugender Evidenz wurde nachgewiesen,
dass ein hoher Obst- und Gemiisekonsum helfen kann,
koronare Herzkrankheiten, Hypertonie und Schlaganfall
zu vermeiden bzw. den Verlauf positiv zu beeinflussen
[1, 3—5]. Wahrscheinlich hat ein hoher Obst- und Gemu-
sekonsum auch eine vorbeugende Wirkung auf verschie-
dene Krebsarten, der beobachtete Zusammenhang mit
dem Gesamtkrebsrisiko ist jedoch gering [1, 6—9]. Ein
hoher Obst- und Gemuisekonsum ist laut einer aktuel-
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len Metaanalyse mit einem geringeren Gesamtmortali-
tatsrisiko assoziiert, insbesondere durch ein geringeres
Herz-Kreislauf-Mortalitatsrisiko [8].

Zur Steigerung des Obst- und Gemusekonsums wur-
den daher seit geraumer Zeit verschiedene gesundheits-
politische Mafinahmen ergriffen. Eine der vermutlich
bekanntesten Aktivitaten stellt die ,,5 am Tag“-Kampagne
dar, die den Verzehr von fiinf Portionen Obst und
Gemuse taglich empfiehlt. Eine Portion Obst oder
Gemiise darf dabei gelegentlich durch einen Smoothie
oder ein Glas Obst- oder Gemiisesaft, der einen Frucht-
bzw. Gemiisegehalt von 100 % aufweisen sollte, ausge-
tauscht werden. Eine Portion entspricht etwa einer Hand-
voll Obst oder Gemdise [10, 11].

Indikator

Der Verzehr von ausreichend Obst und Gemdiise ist
ein entscheidendes Element einer ausgewogenen und
gesunden Erndhrung. Eine bevélkerungsreprasentative
Einschdtzung des Obstverzehrs als Indikator einer
gesunden Erndhrung ist daher von hoher gesund-
heitspolitischer Relevanz. Erhoben wurde die Haufig-
keit des Obstkonsums in der Studie , Gesundheit
in Deutschland aktuell“ 2014/2015-EHIS (GEDA
2014/2015-EHIS) mit der Frage: ,Wie oft nehmen Sie
Obst zu sich, einschlieflich frisch gepresster Obst-
safte?“ mit den Antwortmaoglichkeiten , Taglich oder
mehrmals taglich“, ,4 bis 6 Mal pro Woche“, ,1 bis
3 Mal pro Woche“, ,Weniger als einmal pro Woche*
und ,Nie“. Diese Antworten wurden fiir die hier dar-
gestellten Auswertungen in drei Kategorien zusam-
mengefasst (tdglich oder mehrmals taglich, mindes-
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tens einmal pro Woche, weniger als einmal pro Woche).
Die Ergebnisse werden stratifiziert nach Geschlecht,
Altersgruppen, Bildung und Bundeslandern dargestellt.
Es wird von einem statistisch signifikanten Unterschied
zwischen Gruppen ausgegangen, wenn sich die Kon-
fidenzintervalle nicht tiberlappen.

Die Analysen basieren auf Daten von 23.947 teilneh-
menden Personen ab 18 Jahren (13.104 Frauen, 10.843
Méanner) mit giiltigen Angaben zum Obstkonsum. Die
Berechnungen wurden mit einem Gewichtungsfaktor
durchgefiihrt, der Abweichungen der Stichprobe von
der Bevolkerungsstruktur (Stand: 31.12.2014) hinsicht-
lich Geschlecht, Alter, Kreistyp und Bildung korrigiert.
Der Kreistyp spiegelt den Grad der Urbanisierung und
entspricht der regionalen Verteilung in Deutschland.
Die Internationale Standardklassifikation fir das
Bildungswesen (ISCED) wurde verwendet, um die
Angaben der Teilnehmenden zur Bildung vergleichbar
zu machen [12]. Eine ausfiuihrliche Darstellung der
Methodik von GEDA 2014/2015-EHIS findet sich im
Beitrag Gesundheit in Deutschland aktuell — neue
Daten fiir Deutschland und Europa in Ausgabe 1/2017
des Journal of Health Monitoring.

Ergebnisse und Einordnung

Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (DGE) emp-
fiehlt, taglich Obst und Gemiise zu verzehren [10]. In
Deutschland erreichen viele der Erwachsenen diese Emp-
fehlung nicht. Laut GEDA 2014/2015-EHIS konsumieren
54,2 % der Frauen und 38,1 % der Manner taglich Obst.
Damit liegt der tagliche Obstverzehr bei Frauen deutlich
hoher als bei Mannern (Tabelle 1 und Tabelle 2). Bei
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54 % der Frauen und
38 % der Manner
essen taglich Obst.

Tabelle 1

Obstverzehr nach Alter und
Bildungsstatus bei Frauen (n=13.104)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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GEDA 2012 gaben noch 69,5% der Frauen und 48,0%
der Ménner an, taglich Obst zu konsumieren [13]. Die-
ser starke Ruckgang ist auch beim Gemuseverzehr zu
beobachten und kénnte teilweise durch den unterschied-
lichen Befragungsmodus (2014/2015: Selbstausfill-
fragebogen; 2012: telefonisches Interview) und eine
veranderte Fragestellung sowie dazugehérige Antwort-
kategorien verursacht sein. In GEDA 2012 wurde telefo-
nisch erfragt , Wie oft essen Sie Obst?“ mit den Antwort-
moglichkeiten. |, Jeden Tag“, ,Mindestens einmal pro
Woche*“, ,Seltener als 1 Mal pro Woche“ und ,,Nie“. In
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GEDA 2014/2015-EHIS wurde die Frage schriftlich
wie unter , Indikator* formuliert erfragt. In GEDA 2012
kénnte die Tendenz gewesen sein, ,jeden Tag“ anzuge-
ben, auch wenn der Verzehr nur 5 oder 6 Mal in der
Woche erfolgte. Vermutlich mitbedingt durch die Vorga-
be dieser Antwortkategorien in GEDA 2012 liegen die
Angaben des tiglichen Konsums hoher als bei GEDA
2014/2015-EHIS.

Der tagliche Obstverzehr steigt bei Frauen und Man-
nern mit zunehmendem Alter an: Wahrend im Alter von
18 bis 29 Jahren 38,0% der Frauen und 25,5% der Mdnner

Frauen Taglich oder mehrmals taglich | Mindestens einmal pro Woche |  Weniger als einmal pro Woche
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Frauen (gesamt) 54,2 (53,0-55,3) 38,5 (37,4-39,6) 7,3 (6,7-8,0)
18-29 Jahre 38,0 (35,5-40,7) 50,8 (48,0-53,5) 11,2 (9,5-13,2)
Untere Bildungsgruppe 33,7 (27,4-40,7) 50,7 (44,3-57,1) 15,6 (11,6-20,5)
Mittlere Bildungsgruppe 37,5 (34,3-40,8) 51,8 (48,3-55,3) 10,7 (8,6-13,3)
Obere Bildungsgruppe 47,1 (42,1-52,2) 462 (41,1-51,4) 6,7 (4,3-10,2)
30-44 Jahre 443 (42,0-46,6) 456 (43,3-47,9) 10,1 8,7-11,7)
Untere Bildungsgruppe 38,6 (32,0-45,6) 45,5 (38,2-52,9) 15,9 (11,3-22,0)
Mittlere Bildungsgruppe 40,6 (37,7-43,5) 48,4 (45,5-51,3) 11,1 (9,2-13,2)
Obere Bildungsgruppe 56,7 (53,6-59,8) 385 (35,6-41,6) 47 (3,4-6,6)
45-64 Jahre 53,7 (51,9-55,5) 39,5 (37,8-41,2) 6,8 (6,0-7,8)
Untere Bildungsgruppe 52,8 (48,5-57,2) 38,0 (33,9-42,3) 9,2 (7,1-11,7)
Mittlere Bildungsgruppe 51,0 (48,7-53,3) 41,9 (39,7-44,2) 7,1 (5,9-8,5)
Obere Bildungsgruppe 63,5 (60,9-66,1) 32,6 (30,0-35,3) 3,9 (3,0-5,0)
>65 Jahre 72,6 (70,5-74,7) 24,1 (22,3-26,1) 33 (2,5-4,3)
Untere Bildungsgruppe 70,1 (66,4—-73,4) 25,8 (22,6-29,2) 4,2 (2,8-6,2)
Mittlere Bildungsgruppe 73,7 (70,9-76,3) 235 (21,1-26,2) 2,8 (1,9-4,1)
Obere Bildungsgruppe 77,9 (73,1-82,0) 20,2 (16,1-25,0) 2,0 (1,0-4,0)
Gesamt (Frauen und Ménner) 46,3 (45,4—-47,3) 431 (42,1-44,0) 10,6 (10,0-11,3)

Kl = Konfidenzintervall
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Der tiagliche Obstverzehr
steigt bei Frauen

und Minnern mit
zunehmendem Alter an.

Tabelle 2

Obstverzehr nach Alter und
Bildungsstatus bei Mdnnern (n=10.843)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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tiglich Obst verzehren, sind es im Alter ab 65 Jahren
72,6 % der Frauen und 61,1% der Minner. Auch in
friheren Erhebungen war ein Anstieg des Obstverzehrs
mit zunehmendem Alter zu beobachten [13,14]. Der tag-
liche Verzehr von Obst kommt besonders haufig bei den
65-Jahrigen und Alteren vor (Tabelle 1 und Tabelle 2).
Dies konnte darin begriindet sein, dass sie sich mehr
mit Gesundheitsthemen und einer gesunden Erndhrung
beschaftigen. Auflerdem sind sie haufig nicht mehr
erwerbstitig und kdnnen mehr Zeit fiir Auswahl, Einkauf
und Zubereitung der Lebensmittel verwenden. Sie
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kochen auch hiufiger als jiingere Personen tiglich oder
fast taglich selbst [15]. Frauen mit einem héheren Bil-
dungsstand verzehren in den Altersgruppen bis 65 Jahre
signifikant haufiger taglich Obst. Bei Madnnern sind diese
Bildungsunterschiede beim taglichen Obstverzehr nur
in der Altersgruppe der 45- bis 64-)ahrigen zu sehen. In
Bayern und im Saarland liegt der Anteil der Ménner, die
taglich Obst verzehren, signifikant unter dem Bundes-
durchschnitt. Bei Frauen aus diesen Bundeslandern gibt
es keine signifikanten Unterschiede zum Bundesdurch-
schnitt. In Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern,

Manner Taglich oder mehrmals taglich | Mindestens einmal pro Woche |  Weniger als einmal pro Woche
% (95 %-KI) % (95 %-KI) % (95 %-KI)

Ménner (gesamt) 38,1 (36,9-39,3) 47,8 (46,5-49,1) 14,1 (13,2-15,1)
18-29 Jahre 25,5 (22,7-28,4) 55,7 (52,7-58,6) 18,9 (16,4-21,6)
Untere Bildungsgruppe 24,7 (19,1-31,4) 53,1 (45,8-60,4) 22,1 (16,8-28,6)
Mittlere Bildungsgruppe 25,5 (22,1-29,2) 55,1 (51,4-58,7) 19,4 (16,4—22,8)
Obere Bildungsgruppe 25,8 (20,7-31,7) 63,6 (57,3-69,4) 10,6 (7,4-15,0)
30-44 Jahre 28,4 (26,2-30,8) 52,8 (50,0-55,6) 18,8 (16,5-21,2)
Untere Bildungsgruppe 28,8 (21,6-37,2) 45,2 (36,6—54,1) 26,0 (19,3-34,7)
Mittlere Bildungsgruppe 26,5 (23,6—29,6) 53,1 (49,3-56,9) 20,3 (17,3-23,8)
Obere Bildungsgruppe 32,4 (28,8-36,1) 55,0 (51,0-58,8) 12,7 (10,3-15,4)
45-64 Jahre 36,4 (34,4—38,4) 49,6 (47,5-51,7) 14,0 (12,7-15,4)
Untere Bildungsgruppe 30,1 (25,5-35,1) 49,9 (44,4-55,5) 20,0 (16,2-24,5)
Mittlere Bildungsgruppe 36,2 (33,3-39,1) 49,1 (46,2-52,1) 14,7 (12,9-16,8)
Obere Bildungsgruppe 38,9 (36,3-41,5) 50,6 (48,1-53,1) 10,5 (9,0-12,2)
=65 Jahre 61,1 (58,9-63,2) 33,2 (31,1-35,4) 5,7 (4,7-6,8)
Untere Bildungsgruppe 63,5 (57,9-68,7) 30,0 (25,3-35,3) 6,5 (4,3-9,6)
Mittlere Bildungsgruppe 59,4 (56,3-62,4) 34,2 (31,1-37,4) 6,4 (5,0-8,2)
Obere Bildungsgruppe 63,1 (59,7-66,3) 32,9 (29,7-36,2) 4,0 (3,0-5,5)
Gesamt (Frauen und Ménner) 46,3 (45,4—47,3) 431 (42,1-44,0) 10,6 (10,0-11,3)

Kl =Konfidenzintervall
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In den Altersgruppen bis
65 Jahre konsumieren
Frauen mit einem hoheren
Bildungsstand signifikant
haufiger taglich Obst.

Abbildung 1

Taglicher Obstverzehr bei Frauen
und Minnern nach Bundesland
(n=13.104 Frauen; n=10.843 Minner)
Quelle: GEDA 2014/2015-EHIS
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Sachsen, Sachsen-Anhalt und Thiringen liegt der Anteil
der Frauen und Manner, die taglich Obst verzehren,
signifikant tiber dem Bundesdurchschnitt (Abbildung 1).

Die Prozentanteile des taglichen Konsums von Obst
liegen deutlich hoher als fiir Gemiise. Nach Auswer-
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tungen der Nationalen Verzehrsstudie Il erreichten im
Jahr 2006 54 % der Frauen und 65% der Manner nicht
die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fuir Ernah-
rung, taglich 250 g Obst zu konsumieren (ohne Bertick-
sichtigung von Saften) [16]. Laut Ergebnissen der ,,Stu-

Manner
0N

—

35,7 (28,6-43,6)

37,4 (34,6-40,4)

40,3 (35,5-45 4)

7 49,5 (45,0-54,0)
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33,8 (29,4-38 4)

34,9 (27,8-42,6)

30,5 (25,9-35,5

34,2 (31,8-36,83)
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die zur Gesundheit Erwachsener in Deutschland“
(DEGS1) konsumieren Frauen im Mittel 1,8 Portionen
und Ménner 1,2 Portionen Obst am Tag und 26,2 % der
Frauen sowie 13,9 % der Manner essen mehrmals am
Tag Obst (ohne Sifte) [17]. Eine Steigerung des Obst-
konsums ist weiterhin wiinschenswert, insbesondere
bei Midnnern, jungen Erwachsenen und Personen aus
der unteren Bildungsgruppe.
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