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Vorwort

Vorwort

Die Entwicklungen von Ernahrungswissenschaft und -medizin verlaufen immer rasanter.
Noch nie wussten wir so viel iiber den Einfluss der Erndhrung auf Gesundheit und Krank-
heit wie heute. Die damit verbundene Flut an Studienergebnissen ist selbst fiir Erndh-
rungsfachkrifte kaum zu tiberblicken. Hinzu kommen zweifelhafte Empfehlungen von
selbsternannten Experten und Influencern ohne jede fachliche Expertise, die in der
Offentlichkeit fiir Verunsicherung sorgen und sogar gefihrlich werden kénnen.

Fiir jeden, der Menschen in Ernahrungsfragen verantwortungsvoll berit, ist aktuelles
und fundiertes Fachwissen unerldsslich. Dieses Fachwissen muss nicht nur wissenschaft-
lich gesichert, sondern gleichzeitig praxisnah und im individuellen Kontext umsetzbar
sein. Die dazu erforderliche Ubersetzung wissenschaftlicher Forschungsergebnisse in all-
tagstaugliche Praxisempfehlungen bildet das Grundkonzept der Buchreihe Ernihrungs-
praxis.

Insgesamt 27 Autor*innen aus verschiedensten Fachgebieten haben ihre langjdhrige
Praxiserfahrung zusammengetragen, um alle Leser*innen davon profitieren zu lassen.
Die personlichen Erfahrungen wurden jedoch nicht unkritisch ibernommen, sondern
durchgehend auf den wissenschaftlichen Priifstand gehoben und an den aktuellsten For-
schungsstand angepasst. Fiir die Nutzer*innen der Buchreihe bietet das einen unschatz-
baren Mehrwert: Die Buchreihe Erndhrungspraxis ist praxistauglich und wissenschaftlich
aktuell zugleich.

Im Sinne dieser konsequenten Praxisorientierung steht der einzelne Mensch in seiner
jeweiligen Lebensphase im Mittelpunkt. Die Buchreihe Erndhrungspraxis ist nicht nach
Néhrstoffen oder biochemischen Prinzipien geordnet, sondern nach einzelnen Lebens-
abschnitten. Band 1 liefert das Praxiswissen der Erndhrung fiir Sduglinge, Kinder und
Jugendliche, Band 2 Frauen- und Ménner-spezifische Themen, und Band 3 fokussiert auf
Senior*innen. Dadurch finden sich alle relevanten Informationen zu einem bestimmten
Lebensabschnitt zusammen.

Die Buchreihe Erndhrungspraxis richtet sich an Ernahrungsfachkrifte wie Oecotro-
pholog*innen und Didtassistent*innen, ist aber auch der optimale Praxisleitfaden fiir alle
Anderen, die zu Erndhrungsthemen beraten, also fiir Apotheker*innen, PTA, Erndh-
rungsberater*innen, Hebammen, Erndhrungsmediziner*innen sowie Arzt*innen ande-
rer Fachgebiete.

Erndhrungspraxis bei Frauen und Mdnnern

Der vorliegende Band der Buchreihe Erndhrungspraxis beleuchtet die geschlechtsspezifi-
schen Aspekte der Ernahrungspravention und -therapie bei Frauen und Mannern.

Teil | liefert die Grundlagen mit einem Uberblick iiber die soziokulturellen Einfliisse auf
das Erndhrungsverhalten und die unterschiedliche Erndhrungspraxis von Frauen und
Minnern. Daraus ergeben sich relevante Konsequenzen fiir die geschlechtsspezifische
Erndhrungskommunikation.

Teil Il erlautert detailliert und praxisnah den groflen Themenkomplex der Ernahrung in
Schwangerschaft und Stillzeit.

Teil 11l stellt die Erndhrungsaspekte in Lebenssituationen und bei Erkrankungen, die aus-
schliefSlich oder iiberwiegend bei Frauen vorkommen, in den Mittelpunkt. Hierzu geho-
ren neben den Wechseljahren die verschiedenen psychogenen Essstorungen, Brustkrebs
und das polyzystische Ovarialsyndrom (PCOS).
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Vorwort

Danksagung

Ein Grof3projekt wie die Buchreihe Erndhrungspraxis ware ohne die tatkraftige Unterstiit-
zung zahlreicher Menschen nicht méglich gewesen. Ganz besonders danke ich Herrn
Dr. Tim Kersebohm von der Wissenschaftlichen Verlagsgesellschaft Stuttgart fiir die her-
vorragende Zusammenarbeit; er hat die Buchreihe Erndhrungspraxis mit bewunderns-
werter Beharrlichkeit und unermiidlichem Engagement von der ersten Idee bis zum
erfolgreichen Abschluss begleitet und vorangetrieben. Silvia Rédlein, Kathrin Neyka und
Leandra Brand haben durch ihr gewissenhaftes und konstruktives Lektorat maf3geblich
zur besonderen Qualitdt der Reihe beigetragen. Natascha Wenzel und Madeleine Titeux
haben samtliche technischen Herstellungsschritte koordiniert und begleitet. Von Walter
Greulich stammt das hervorragende Sachregister.

Allen Autor*innen danke ich fiir ihre unschitzbare Expertise, ihre Geduld und die
hilfreichen Diskussionen.

Mein wichtigster Dank jedoch gilt all den Ratsuchenden, die wir Autor*innen im Laufe
unserer Berufspraxis begleiten durften. Thre Beispiele und Erfahrungen standen uns im
gesamten Entstehungsprozess der Buchreihe vor Augen. Sie halfen uns, niemals das Ent-
scheidende aus dem Blick zu verlieren: Alle wissenschaftlich begriindeten Erndhrungs-
empfehlungen miissen auch praxistauglich sein, denn im Mittelpunkt unseres Tuns ste-
hen immer die Bediirfnisse, die Gesundheit und die Lebensqualitit des Einzelnen.

Liibeck, im Herbst 2020 Martin Smollich



Geleitwort

Geleitwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

einer gewaltigen Aufgabe haben sich der Herausgeber und das interdisziplinire Autorin-
nenteam aus Diitassistentinnen, Erndhrungswissenschaftlerinnen und Oecotropholo-
ginnen gestellt, als sie sich nach Herausgabe des ersten Bandes zum Thema Séiuglinge,
Kinder und Jugendliche nun des Themas Erndhrungspraxis Frauen und Minner annah-
men. Wo anfangen, wo aufthéren? Worauf fokussieren?

Es ist evident, dass eine addquate und gesunde Erndhrung der wesentliche Schliissel
fiir eine lebenslange gute Gesundheit ist. Auch bekannt ist, dass die gesundheitlichen Risi-
ken und das Erkrankungsgeschehen von Frauen und Mannern unterschiedlich sind. Die
Lebenserwartung von Ménnern liegt mit 78,5 Jahren heute noch ca. fiinf Jahre unter der
von Frauen mit 83,3 Jahren (Stand: DESTATIS 2020). Daher miissen die Besonderheiten
in der Gesundheit und im Gesundheitsverhalten von Frauen und Minnern in der
Gesundheitsversorgung, Pravention und Gesundheitsférderung besonders berticksich-
tigt werden. Frauen nehmen Angebote zur Erndhrungsberatung und -therapie deutlich
haufiger wahr als Manner, und auch das Ernahrungsverhalten unterscheidet sich zwi-
schen den Geschlechtern. Die Beachtung geschlechtsspezifischer Fragen ist somit fiir den
Erfolg ernahrungstherapeutischer Interventionen wesentlich.

Viele unserer Mitglieder arbeiten in interdisziplindren Teams mit Arzt*innen, anderen
Therapeut*innen und Sozialdienst zusammen, sei es in der Klinik oder niedergelassen in
einer Praxis. Damit das Wohl der Patient*innen stets im Vordergrund stehen kann, muss
unser Anspruch an eine hohe Qualitit in Beratung und Therapie gewéhrleistet sein. Es ist
hierbei unerlésslich, durch lebenslanges Lernen das eigene Wissen immer wieder auf den
aktuellen Stand zu bringen und sich stets weiterzubilden. Qualitét, Patientensicherheit
und Nachhaltigkeit miissen in der Erndhrungspraxis oberste Prioritdt haben - dies ist uns
allen ein grofles Anliegen.

In den Handen halten Sie ein Kompendium, welches dem hohen Anspruch gerecht
wird, das derzeitige Wissen fiir therapeutische und praventive Interventionen im Bereich
der Erndhrung, Erndhrungsmedizin und Diétetik von Frauen und Ménnern in einem
aktuellen Nachschlagewerk zusammenzufassen und nutzbar zu machen. Das jetzt vorlie-
gende Buch schliefit eine Liicke in der Literatur insbesondere fiir Oecotropholog*innen/
Ernahrungswissenschaftler*innen und Diétassistent*innen. In erneut gelungener Aufma-
chung ist es auf iiber 300 Seiten gelungen, einen umfassenden Abriss iiber das aktuelle
Fachwissen zu geben.

Damit ist das Buch zugleich Grundlagenliteratur, Nachschlagewerk und Ratgeber. Aus
Sicht des BerufsVerbandes Oecotrophologie e. V. (VDOE) und des Verbandes der Diét-
assistenten — Deutscher Bundesverband e. V. (VDD) ist es fiir die berufliche Beratungs-
praxis ebenso wertvoll wie fiir Studierende oder in der Ausbildung befindliche Didtassis-
tent*innen - schlichtweg ein ,,must have®

Wir laden unsere Mitglieder ein, dieses fundierte Fachbuch als Praxishilfe, Nachschla-
gewerk und Unterstiitzung in ihrem taglichen Berufsalltag zu nutzen und von den aufge-
arbeiteten Grundlagen und therapeutischen Hilfen zu profitieren.

Wir danken dem Herausgeber Herrn Prof. Dr. Martin Smollich fiir die Initiative zu
diesem Werk, das wir als echte Bereicherung in unserem Regal ansehen.

Monika Bischoff, VDOE-Vorstandsvorsitzende und
Uta Kopcke, VDD-Priasidentin
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1 Soziokulturelle Einflussfaktoren auf das
Erndhrungsverhalten

Claudia Laupert-Deick

Begriffsbestimmungen: Geschlecht — Gender — Geschlechterrolle?...3 | Geschlechts-
spezifische Einflussfaktoren...5 | Einfluss von Werbung und Medien...9 | Gibt es
soziale Unterschiede?...10

Unser Essverhalten wird von zahlreichen soziokulturellen Faktoren wie sozialer Schicht,
Alter und auch von unserem Geschlecht beeinflusst (Kreienkamp 2010). Durch das Essen
konnen sich Geschlechterverhiltnisse manifestieren, indem sie bestidndig wiederholt und
an nachfolgende Generationen weitergegeben werden. ,,Fleisch gibt Kraft und starkt die
Muskeln® ist ein typisches Beispiel dafiir, wie seit Generationen der Fleischkonsum in
Deutschland den Mannern als Moglichkeit zur Steigerung des Muskelanteils vermittelt
wird. Frauen verbringen in deutschen Haushalten mehr Zeit mit hauswirtschaftlichen
Tatigkeiten. Dementsprechend wird hiufig automatisch erwartet, dass sie den Lebens-
mitteleinkauf und die Zubereitung der Speisen fiir die Familie ibernehmen (Meier-Grawe
2010).

Das Themengebiet Gender ist fiir viele Fachgebiete immens wichtig und dementspre-
chend umfangreich. In der Medizin, Psychologie und Pddagogik werden geschlechterspe-
zifische Verhaltensweisen und Erwartungen zunehmend beforscht. Fiir den Erndhrungs-
bereich ist die Datenlage wenig umfassend, obwohl Sie ein wichtiger Aspekt ist, der in der
Erndhrungskommunikation bedeutsam sein kann.

11 Begriffsbestimmungen: Geschlecht Gender Geschlechterrolle?

Wir unterscheiden in der Regel noch immer iiberwiegend zwischen dem ménnlichen und

dem weiblichen Geschlecht. Dieser Begriff bezieht sich auf die biologischen Unterschiede

zwischen Mann und Frau und wird im Englischen als ,,Sex” bezeichnet. ,,Gender* hin-

gegen steht fiir das Geschlecht in seiner sozialen, kulturellen und historischen Pragung,

d.h. wie die geschlechtsspezifischen Rahmenbedingungen den menschlichen Charakter

im Lauf seines Lebens formen. Im Deutschen wird der Begriff Gender im Wesentlichen

im Zusammenspiel mit folgenden drei Faktoren betrachtet:

1. Physiologische Einfliisse, z. B. Gréfle und Zusammensetzung des Gehirns, Hormon-
schwankungen.

2. Psychologische Faktoren, z.B. Bewiltigungsstrategien in verschiedenen Lebensab-
schnitten bzw. Lebenssituationen.

3. Soziale Faktoren, z. B. familidre, schulische, berufliche und kulturelle Einfliisse.



1.1 Begriffsbestimmungen: Geschlecht Gender Geschlechterrolle?

o Tab.1.1 Klassische Merkmale der Geschlechterrolle bzw. Stereotype bei Frauen und Man-
nern im Vergleich. Nach Wagner-Link 2009

Frauenstereotyp Mannerstereotyp
Anpassungsbestrebt Dominant
Abhdngig Unabhdngig
Emotional Rational
Einflihlsam Selbstsicher

Sanft Aggressiv
Zuriickhaltend Tatkraftig
Beziehungsorientiert Leistungsorientiert

Gender bezieht sich somit auch auf die kulturell und gesellschaftlich konstruierten Rollen
und Verhaltensweisen, die Frauen und Mannern zugeschrieben werden. Dies wird mit
dem Begriff Geschlechterrolle (= Stereotype) umschrieben. Geschlechterrollen stellen
klischeehafte Erwartungen und Vorstellungen an das jeweilige Geschlecht mit Blick auf
dessen Verhalten, Gefiihle, Eigenschaften und Einstellungen dar (o Tab. 1.1).

Geschlechterrollen kénnen jedoch auch als Stereotype, d.h. soziale Urteile in Form
von Vorurteilen gesehen werden. Sie tendieren zur Verallgemeinerung und ordnen ,,allen”
Minnern bzw. Frauen bestimmte Eigenschaften zu. Mit Blick auf die Erndhrungskommu-
nikation ist zu beriicksichtigen, dass Stereotype das Denken und Handeln beeinflussen
koénnen. Wihrend negative Stereotype sich eher hemmend auf eine Verhaltensanderung
oder kognitive Leistung auswirken, ist es bei positiven Stereotypen gegenteilig (Kautz-
ky-Willer 2012).

Frauen werden héufig als emotional und beziehungsorientiert charakterisiert, wih-
rend Médnnern Rationalitdt und Leistungsorientierung zugesprochen werden. Dieses ver-
einfachte ,,schwarz-weifl“ Muster berticksichtigt keine graduellen Abstufungen. Gerade
fiur die Kommunikation und somit auch fiir die Erndhrungsberatung bei Frauen und
Minnern, ist es jedoch wichtig, eine differenzierte Betrachtung und Einschitzung der
Person, unabhingig vom Geschlecht, vorzunehmen (Wagner-Link 2009).

Eine Differenzierung zwischen biologischem und sozialem Geschlecht zeigt, dass es
Unterschiede in Anatomie und Physiologie gibt, die an spezielle Rollenerwartungen
gekniipft werden. So wird beispielsweise von einem ,,grofien und starken“ Mann erwartet,
dass er einer ,kleinen und schwachen Frau den Koffer tragt. Diese Rollenerwartungen
sind fiir die Positionierung von Frauen und Mannern in unserer Gesellschaft mitverant-
wortlich. Minnern in unserer Zeit wird haufig noch die Rolle des finanziellen Versorgers
zugeschrieben, wahrend Frauen tiberproportional hdufig mit der Erziehung der Kinder
und dem Kochen beschiftigt sind (Kreienkamp 2010).

Derzeit strebt die Genderforschung danach, das Zusammenspiel zwischen Anlagen
und Umweltfaktoren in ihren Wechselwirkungen wéihrend des Lebens zu erforschen.

Doing Gender beschreibt, dass unser Geschlecht erst durch Faktoren wie Bildung,
Erziehung oder die Organisation der Gesellschaft sozial relevant wird. Geschlecht ist also
kein naturgegebener Zustand, sondern es wird durch die Umwelt kreiert. Dies wiederum



1.2.1 Kindliche Pragung: mannliches Lust- und weibliches Frustprinzip

wirkt sich auf die Korpersprache und Verhaltensmuster im alltiglichen Leben aus (Wag-
ner-Link 2009).

1.2 Geschlechtsspezifische Einflussfaktoren

Essen unterstiitzt die Individualisierung und soziokulturelle Einordnung bzw. Abgren-
zung der Menschen innerhalb einer Gesellschaft. Je nach Herkunft und Nationalitat fin-
det man beispielsweise in arabischen Restaurants andere Géste als beim Italiener. Des
Weiteren entwickelt sich der Essstil passend zum Lebensstil, das heift, dass er eng mit der
personalen Identitdt verkniipft ist (Bartsch 2008). So findet man in einer typisch deut-
schen Kneipe ein anderes Publikum als in einem Sternerestaurant. Bei einem Geschafts-
essen unter Kolleginnen der Oecotrophologie zeigt sich dieser Aspekt ebenfalls sehr aus-
gepragt. Meistens ist davon auszugehen, dass sich ,,die Damen“ entweder einen Salat oder
eine Ofenkartoffel mit Salat- oder Gemiisebeilage bestellen.

Wir inszenieren durch unser Essverhalten auch unsere Geschlechterzugehorigkeit,
wenn wir im Restaurant eine méannertypische Speise (z.B. Steak) und das dazugehorige
Getrank (z.B. Bier) wihlen oder eine grofle bzw. iibersichtliche Portion essen. Durch
Kommentare aus der sozialen Umwelt wird das Essverhalten bestdtigt und verstarkt
(Bartsch 2008). Manner prosten sich zu, wenn sie beim Skatspiel Bier trinken und kom-
mentieren es hdufig abwertend, wenn ein Mitspieler Wasser bestellt. Frauen erfiillen die
Stereotype ihres Geschlechts, indem sie sich beispielsweise sonntags zum ,,Kaffeekrdnz-
chen” treffen. Diese Beispiele zeigen, dass selbst Verzehrsituationen geschlechtlich codiert
sind (Setzwein 2004b).

Hiufig geben auch die Namen von Speisen einen Hinweis auf ihr Geschlechterimage.
So steht ein ,,Jagerschnitzel“ oder ,,Strammer Max“ fiir andere geschmackliche und sym-
bolische Eigenschaften, als eine ,Birne Helene“ oder das ,Crépe Suzette (Setzwein
2004b).

1.2.1  Kindliche Pragung: mannliches Lust- und weibliches Frust-
prinzip
Midchen und Jungen unterscheiden sich in ihrem Essverhalten dhnlich wie Frauen und
Minner. Hier stellt sich die Frage, wie Geschlechter gemacht werden. Die Ursachen fiir
ein unterschiedliches Essverhalten beginnen schon sehr frith. Obwohl sich in den zuriick-
liegenden Jahrzehnten in der Erziehung und Betreuung von Kindern vieles verdndert hat,
werden diese auch heute noch in Teilen geschlechtsspezifisch erzogen. Dieser Prozess
wird haufig bereits direkt nach der Geburt eingeleitet. Eltern beschreiben Tochter als zart,
niedlich und hiibsch, wihrend Séhnen die Eigenschaften stark, grof§ und aktiv zugespro-
chen werden (Wagner-Link 2009). Jungen essen, damit sie groff und stark, Médchen,
damit sie hiibsch und zart werden. Wahrend minnliche Sduglinge linger an der Mutter-
brust verweilen, werden Madchen haufig schon frith von ihren Miittern auf eine eventuell
iibermiflige Energie- oder Zucker- bzw. Fettzufuhr hingewiesen. Hier findet hiufig eine
Ubertragung des von der Mutter gewiinschten Schénheitsideals auf das Madchen statt.
In der Offentlichkeit achten viele Eltern darauf, dass sich ihre Kinder der Geschlech-
terrolle entsprechend verhalten. Wahrend von Madchen ein eher braves und angepasstes
Verhalten erwartet wird, sollen Jungen ihre Bediirfnisse stirker einfordern und setzen
sich deshalb auch koérperlich haufiger durch (Wagner-Link 2009). Als Folge dieser Sozia-



1.2 Geschlechtsspezifische Einflussfaktoren

lisation bzw. Geschlechtskonstruktion entsteht ein hierarchisches Geschlechterverhalt-
nis, welches weitgehend als natiirlich betrachtet oder gar nicht wahrgenommen wird.
Minner werden oft als ,,starkes” Geschlecht beschrieben, sie besetzen im Beruf hiufiger
Fithrungspositionen und iibernehmen Verantwortung, wenn Entscheidungen zu treffen
sind. Frauen hingegen sind angepasster, verkérpern das ,,schwache® Geschlecht und wer-
den versorgt bzw. stellen auch heute noch die eigenen Bediirfnisse, wie die Verwirkli-
chung im Beruf, zum Wohle der Familie haufiger zuriick (Wagner-Link 2009).

Essverhalten und Korpervorstellung von Madchen und Jungen im Vergleich

Es gibt einen engen Zusammenhang zwischen dem Essverhalten und der idealen Korper-
vorstellung, welche wiederum gesellschaftlich geprégt ist: ein optimaler méannlicher Kor-
per wird mit Stirke und Muskelmasse verbunden, ein weiblicher mit Schlankheit und
Schonheit. Entsprechend verzichten Méadchen héufiger auf Essen als Jungen, um diesem
Ideal gerecht zu werden (Bartsch 2008).

Wihrend fiir Jungen eher die Menge beim Essen wichtig ist, achten Madchen v.a. auf
kalorienarmes und gesundes Essen. Das Essverhalten der Méddchen ist deshalb haufiger
mit restriktiven Einschrankungen, Kontrolle und Zwéngen verbunden. Fiir Jungen hin-
gegen spielt der Genuss eine grofiere Rolle (Bartsch 2008).

Die Halfte (49,4 %) der normalgewichtigen 11- bis 17-jdhrigen Maddchen und ein Vier-
tel (26,2%) der normalgewichtigen Jungen empfinden sich als zu dick und leiden dar-
unter. Diese Unzufriedenheit nimmt bei Maddchen in der Pubertit zu. Den Jungen kommt
die korperliche Verdnderung, ein hoherer Anteil der Muskelmasse, entgegen. Um dem
Streben nach Schlankheit und Attraktivitat gerecht zu werden, beschrianken Madchen
héufig die Energieaufnahme, in dem sie auf kalorienreiche Lebensmittel oder ganze Mahl-
zeiten verzichten. Rund ein Viertel der 9-17-jahrigen Madchen gab in einer aktuellen Stu-
die an, regelmaflig oder oft auf ,, Didt“ zu sein (Currie et al. 2000). Diese Vorstellungen sind
in der Erndahrungskommunikation mit Jugendlichen zu beriicksichtigen (» Kap.3.1.2).

Die Vorstellungen zur Idealfigur der Jugendlichen sind in diesem Zusammenhang
interessant und wurden in der Jugendesskulturstudie 2008 (BZgA 2008) untersucht und
beschrieben (mTab. 1.2).

Info1.1: Vorstellungen zur Idealfigur

Etwa ein Drittel der Madchen und liber 40% der Jungen bevorzugen als ldealfigur fiir
Frauen einen extrem schlanken Korper, den sogenannten Wespentaillentyp. 38 % der
Mddchen wiinschen sich einen sportlichen Mann, 32 % sogar den Bodybuilder-Typ. Fast
die Halfte der Jungen strebt das Schonheitsideal des Bodybuilder-Typs an (BZgA 2008).
Hier wird deutlich, welche Erwartungen mit einem idealen Kdrper verbunden werden.

Zur Optimierung der Figur treiben Jungen und Médchen bevorzugt Sport. Mddchen tun
dies zusitzlich zum Nahrungsverzicht. Um schlank zu sein oder zu bleiben, ldsst mehr als
ein Viertel der Madchen mindestens eine Mahlzeit pro Tag hiufig bzw. regelmaflig aus
(BZgA 2008). Auch dieser Aspekt ist in der Ernahrungskommunikation zu beriicksichtigen
(»Kap.3.1.2).

In der Pubertit entwickeln sich geschlechtsspezifische Essstile, die sich im weiteren
Leben haufig manifestieren und somit auch fiir die Vorstellungen als Erwachsene von
Bedeutung sein kénnen. So kann beispielsweise der regelméflige Verzehr von Fastfood im



1.2.2 Frauenbild

o Tab.1.2 Vorstellungen Jugendlicher zur Idealfigur. Nach Bartsch 2008

Vorstellungen zur Idealfigur einer Frau Vorstellungen zur Idealfigur eines Mannes
Sportlich- Wespentaillentyp Sportlicher Mann Bodybuilder-Typ
androgyne Frau (= extrem schlanke

Frau)

" R
6~\8 (frfﬂ (A= \\

é‘\/\ ﬂ
Yy

29% derJungen L4 % derJungen 30% derJungen L7 % derJungen
37 % der Mddchen 31% der Mddchen 38% der Mddchen 32% der Mddchen
Etwa ein Drittel der Mehr als ein Drittel Etwa ein Drittel der Mehr als ein Drittel
Jugendlichen bevor-  der Gesellschaft Jugendlichen bevor- der Gesellschaft
zugt dieses sportli- bevorzugt dieses ex- zugt dieses sportliche bevorzugt dieses ex-
che Schonheitsideal trem schlanke Schon- Schonheitsideal trem kraftbetonte
heitsideal Schonheitsideal

Jugendalter, den wir haufig bei Jungen finden, dazu beitragen, dass im spéteren Leben
wenig Zeit fiir den Einkauf und die Zubereitung von frischen Lebensmitteln aufgewendet
wird.

1.2.2 Frauenbild

Frauen fithlen sich haufig in ihrer Rolle als Versorgerin ,,unter Druck® gesetzt, ihre Fami-
lie gesund zu ernahren und gleichzeitig deren ,,ungesunde® Esswiinsche (z. B. Chips) zu
berticksichtigen (Kreienkamp 2010). Derzeit werden 80 % der hauslichen Tatigkeiten in
Deutschland von Frauen iibernommen, d.h. dieser Bereich ist nach wie vor weiblich
geprigt (Meier-Grawe 2010). Frauen haben weiterhin eine hohe Tendenz, bei der Zube-
reitung von Speisen moglichst auf die Geschmacksvorlieben der Kinder und des Partners
einzugehen, wihrend sie ihre eigenen Bediirfnisse zuriickstellen.

Schlankheit ist in der Frauenwelt eine hiufig erwartete Voraussetzung fiir den berufli-
chen Erfolg, da sie mit Disziplin und Belastbarkeit verkniipft wird. Deshalb liegen Frauen
aus dem Mittel- und Top-Management mit ihrem durchschnittlichen Body Mass Index
(BMI) unter dem der weiblichen Gesamtbevolkerung. In dieser Berufsgruppe sind im
Vergleich zur Normalbevélkerung doppelt so viele Frauen untergewichtig. Das Erreichen
dieses Schonheitsideals ist bei diesen Frauen durch ein restriktives Essverhalten gekenn-
zeichnet (Bartsch 2008). Solche Zusammenhinge sind fiir die Erndhrungskommunika-
tion von grofler Bedeutung, wenn als Beratungsziel ein Wunschgewicht benannt wird, das
deutlich unterhalb des Idealgewichts liegt (» Kap. 3.1).



1.2 Geschlechtsspezifische Einflussfaktoren

1.2.3 Madnnerbild
Minner gelten in Deutschland immer noch als ,,Erndhrer®, wobei Erndhrung mit Geld-
verdienen gleichgesetzt wird.

Doing Gender geht davon aus, dass das Geschlecht eine soziale Konstruktion ist, d.h.
von der Gesellschaft gemacht wird (»Kap. 1). Mannlichkeit ist multidimensional: Sie ist
mit sozialer Schicht, dem Lebensraum, ethnischen Anteilen und der Generation ver-
kniipft. Somit lebt jede Generation von Minnern eine andere Ménnlichkeit, da sie mit
einer eigenen Form von Ménnlichkeit grof$ geworden ist.

Anstelle eines uniformen Verstandnisses von Médnnern muss ein differenzierter Blick
auf die unterschiedlichen mannlichen Lebenslagen geworfen werden. Der Plural tritt an
die Stelle des Singulars, sodass wir von Miannlichkeiten statt von Mannlichkeit sprechen
miissen. Unterschiedliche Ménnlichkeiten sind z.B. junge Ménner, denen Fitness und
Lifestyle wichtig ist (Bsp. Men s Health), oder die Mannlichkeit eines Bauarbeiters oder
eines Softwarespezialisten (Promper 2010). Auch diese unterschiedlichen Vorstellungen
von Minnlichkeit sind in der Kommunikation mit Ménnern im Beratungsprozess zu
beriicksichtigen (» Kap. 3.1).

Die Studie ,,Ménner in Bewegung® zeigt, dass es Verdnderungen in der Orientierung
der Geschlechterrollen gibt, z.B. findet man heute mehr ,teiltraditionelle®, ,,balancie-
rende®, ,,suchende® und ,,moderne” Ménner als noch im Jahr 1998. Diese Studie zeigt
jedoch auch, dass Gesundheit fiir Manner nach wie vor ein untergeordnetes Thema bleibt.
Eine Ursache hierfiir konnte sein, dass sich Mdnner im Durchschnitt gesiinder fithlen als
Frauen (RKI 2015).

1.2.4  Geschlechterrolle im Wandel

Die Entwicklung der Geschlechterrollen in den zuriickliegenden Jahrzehnten hat das
klassische Rollenverstindnis von Frauen und Minnern zunehmend in Frage gestellt
(Wagner-Link 2009). Hieraus ergeben sich mehr Freiheiten und Selbstverwirklichungs-
moglichkeiten fiir Frauen. Sie sind nicht mehr selbstverstdndlich bereit, zugunsten der
Familie auf Berufstatigkeit zu verzichten. Sie iberlassen die Erziehung der Kinder zuneh-
mend dem Kindergarten, der Schule oder anderen Personen, oder verzichten ganz auf die
Griindung einer Familie.

Minner ergreifen zunehmend die Moglichkeit, eine Erziehungspause in Anspruch zu
nehmen und ihren Beruf bzw. die Karriere zu unterbrechen (Statistisches Bundesamt
2016).

Die Studie ,Ménner in Bewegung® zeigt, dass Ansichten, wie ,,Frauen sind von Natur
aus besser geeignet Kinder aufzuziehen im Jahr 1998 noch von zwei Dritteln (65 %) der
Frauen und Ménner unterstiitzt wurden. Nur zehn Jahre spater war diese Ansicht schon
um 10 % gesunken (BMFSF]J 2009). Dass Frauen fiir Haushalt und Kinder verantwortlich
sein sollen und Minner fiir Beruf und finanzielle Versorgung, beurteilen im Jahr 2008
einige Ménner (-6 %) und Frauen (-4 %) weniger so als noch zehn Jahre zuvor.

Auch sehen Ménner die Emanzipation der Frauen zunehmend als eine notwendige
und gute Entwicklung (BMFSF] 2009). Im Jahr 2008 stimmten fast drei Viertel der Frauen
(74 %) und Ménner (72 %) in Deutschland der Aussage zu, dass es am besten wire, wenn
Mann und Frau beide halbtags erwerbstitig sind und sich zu gleichen Teilen um den
Haushalt kiimmern (BMFSFJ 2009).

Dieses neue Rollenverstandnis kann jedoch auch Stress und Unsicherheit férdern, weil
die Aufgaben zwischen den Eltern neu aufgeteilt werden miissen, wenn beispielsweise



1.3 Einfluss von Werbung und Medien

beide berufstitig sind. ,Wer holt die Kinder von der Schule ab, wer kocht, wischt, biigelt
und kauft ein?“ Viele Frauen sind erwerbstitig, jedoch weiterhin mit Familienpflichten
konfrontiert (= Doppelbelastung). Dies hat Folgen fiir den Einkauf und die Zubereitung
von Lebensmitteln, da die zur Verfiigung stehende Zeit knapper ist, als wenn sie sich aus-
schlieflich um den Haushalt kiimmern wiirden. Wahrscheinlich ist dies auch eine Ursa-
che fiir den zunehmenden Wunsch nach Fertiglebensmitteln und Convenience-Produk-
ten (Blank 2004).

Durch die Entwicklung bzw. Verdnderung der Geschlechterrollen nimmt der Anteil
der Familien, in denen die Méinner kochen, zu. Auf der anderen Seite steigt der Frauen-
anteil in Fithrungspositionen an und sie sind zunehmend in sog. klassischen Mannerbe-
rufen zu finden. Auch dies wirkt sich auf das Essverhalten der gesamten Familie und die
Zuordnung von Aufgaben, wie den Nahrungsmitteleinkauf, die -zubereitung sowie damit
verbundene Haushaltstatigkeiten, aus.

Kinder werden frither und héufiger an hauswirtschaftliche Tatigkeiten herangefiihrt
und koénnen die Familie mehr unterstiitzen (Meier-Grawe 2010). Erndhrungsempfehlun-
gen sollten deshalb nicht einfach verallgemeinert auf ,,die berufstitigen Miitter” tibertra-
gen werden, sondern miissen individuell, unter Beriicksichtigung des gesamten Haus-
haltskontextes, erfolgen.

1.3 Einfluss von Werbung und Medien

Werbung nutzt haufig stereotype Rollenbilder von Frauen und Mannern um Lebensmittel
besser zu vermarkten, wodurch die klassischen Rollen verstarkt werden. Folglich ist auch
Werbung Teil des Doing Gender.

Lebensmittel wie Milchprodukte, Kaffee und Tee werden in der Werbung des Ofteren
mit Frauen in Verbindung gebracht. Ménner werben vielfach fiir Fleisch, Wurstwaren
und Bier (Missbach 2015).

Um die jeweilige Zielgruppe anzusprechen, verwenden Marketingexperten
geschlechtsspezifische Methoden, die sich unter dem Begriff des ,Gender-Marketings"
zusammenfassen lassen. Geschlechterrollen und ihr Wandel sind Grundlage fiir das Gen-
der-Marketing. Gender-Marketing hat zur Folge, dass Produkte Frauen und Ménner ziel-
gerichtet mit verschiedenen Bildern und Slogans ansprechen (Kreienkamp 2010). So fin-
det man im Handel unterschiedliche Ausfiihrungen, beispielsweise fiir Senf, Salz oder
Dressings: ,Méannersenf mit schwarzem Pfeffer®, ,,Frauensenf mit Pina Colada“

Auffillig ist, dass rollenzuschreibende Produktbeschreibungen schon bei Kinderpro-
dukten auftreten. Hier werden die Produkte durch geschlechtsspezifische Farben, Motive,
Themen, Sprache und Setting beworben. So werden Produkte fiir Jungen mit kraftigen
Farben, wie blau, griin und rot, sowie starken Figuren (z.B. Drache, Ritter oder Konig)
beworben. Bei den Madchen findet man héufig die Farbe rosa in Kombination mit einer
Prinzessin oder einem Einhorn sowie Umschreibungen fiir zart und stifs.

m MERKE Die Werbung fordert haufig schon in friiher Kindheit, jedoch auch im Jugend-
und Erwachsenenalter die stereotype Zuordnung von Lebensmitteln (Kreienkamp 2010).



10 1.4 Gibt es soziale Unterschiede?

o Tab.1.3 Typische Klischees fiir Frauen und Manner

Frauen Manner

Frauen fiillen den Kiihlschrank Mdnner pliindern den Kiihlschrank

Frauen reduzieren ihren Esskonsum Manner profilieren sich in Kochshows
Frauen essen und trinken kontrolliert und Manner essen und trinken lustbetont und
kalorienreduziert unbekiimmert

Frauen konkurrieren mit Freundinnen, wer Manner konkurrieren mit Kumpels, wer das
das energiedrmste Salatdressing hat groRte Stiick Fleisch hat

Frauen kochen taglich unter Stress Méanner kochen als Hobby

Durch entsprechende Bilder in Medien, (Kinder-)Biichern oder im 6ffentlichen Diskurs
konnen die oben beschriebenen Stereotypen verstirkt werden (Kreienkamp 2010;
oTab. 1.3):
Ausgehend von den Vorstellungen zur Idealfigur (»Kap.1.2.1) findet man in Zeit-
schriften und anderen Werbemedien eine gezielte Ansprache beziiglich des Korper-
bildes und der dazu passenden Lebensmittel: Fiir Frauen wird die Werbung haufig auf
die Zielsetzung eines schlanken Korpers ausgerichtet. Hierzu werden kalorienredu-
zierte oder fettarme Lebensmittel beworben. Das ,sommerlich, leichte“ Abnehmen
durch Low-Carb oder Low-Fat Didten verspricht eine schnelle Gewichtsreduktion in
kurzem Zeitraum.
Minner werden hiufig auf der technischen Ebene, z. B. mit Apps, angesprochen und
ermuntert, einen ,Waschbrettbauch“ durch Krafttraining und eiweifireiche Lebensmit-
tel wie Fleisch zu erzielen. Die Top-Body-Garantie durch Sport und die gezielte Nah-
rungserganzung wird hierbei in Aussicht gestellt.
Minner, die deutlich seltener einkaufen als Frauen, werden in der Werbung eher als
Abnehmer fiir Fertiggerichte, Fast Food oder Grillfleisch angesprochen (Kreienkamp
2010).

1.4 Gibt es soziale Unterschiede?

Abhingig von der sozialen Schicht werden Lebensmittel in Deutschland unterschiedlich
bewertet. Ménner aus niederen Bildungsschichten sehen beispielsweise den Verzehr von
Fisch eher als ,Zumutung® an, nicht aber Manner aus héheren Schichten (Bartsch 2008).
Fiir sie ist Fisch eine Delikatesse, die regelméfliger Bestandteil der Erndhrung sein sollte.
So zeigt auch die Nationale Verzehrstudie II, dass Manner aus unteren Schichten weniger
Fisch essen als Médnner aus der hoheren Schichten. Genauso verhélt es sich bei Frauen,
wobei diese insgesamt etwas weniger Fisch verzehren als Manner (Max Rubner-Institut
2008).

Insgesamt ist zu beriicksichtigen, dass Erwachsene aus sozial schwécheren Schichten
héufiger ein ungesiinderes Essverhalten aufweisen. Sie nehmen weniger Gemiise, Pilze,
Hilsenfriichte, Rohkost, Obst, Fisch, Brot und Wasser zu sich und verzehren mehr
Streichfette, Fleisch und Wurstwaren, Eier, Stiiwaren und Limonaden. Der Bier- und Spi-



1.4 Gibt es soziale Unterschiede?

rituosenkonsum ist bei Médnnern niederer Schichten hoher als bei Méannern mit einem
besseren sozialen Status (Max Rubner-Institut 2008). Zudem sind Erwachsene, aber auch
Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien deutlich tibergewichtiger und
adipdser als solche aus besser angesehenen Schichten (RKI 2015). Aus diesem Grund ist
es wichtig, Kinder und Jugendliche aus sozial benachteiligten Familien so frith wie mog-
lich, bestenfalls schon im Kindergarten- oder Grundschulalter, fiir gesunde Ernahrung zu
sensibilisieren.

Trotz einer allgemeinen Verbesserung der Lebensumstinde beeinflussen soziale
Unterschiede nach wie vor die Lebenserwartung. Ein geringes Einkommen, niedrige Bil-
dung und/oder Berufe mit schlechten Arbeitsbedingungen fithren bei betroffenen Men-
schen zu einer geringeren Lebenserwartung (RKI 2015).

Literatur
Siehe Literaturverzeichnis zu TeilI (am Ende von Kapitel 3).
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2 Aktuelle Ernahrungspraxis von Frauen und
Mannern

Claudia Laupert-Deick

Lebensmittelverzehr und Nahrungspraferenzen...12 | Epidemiologische Daten-
lage...16 | Risikofaktor Mann?...24 | Schutzfaktor Frau?...25

Wiahrend in »Kap. 1 die soziokulturellen Einfliisse auf das Erndhrungsbewusstsein und
das Essverhalten beider Geschlechter beschrieben wurden, erldutern die folgenden
Abschnitte die aktuelle Erndhrungspraxis sowie die geschlechtsspezifischen physiologi-
schen Faktoren, die auf die Entstehung von Ubergewicht und ernihrungsbedingten
Erkrankungen Einfluss nehmen.

Wer sich mit den Zusammenhéngen zwischen Erndhrung und Gesundheit bei Frauen
und Minnern beschaftigt, weif3, dass sich die Geschlechter in folgenden Punkten unter-
scheiden:

1. Wissen: Gesundheitswissen und Erndhrungsbewusstsein,
2. Verhalten: Gesundheits- und Erndhrungsverhalten,
3. Selbsteinschitzung der Gesundheit: sehr guter, guter, mittelméifliger oder schlechter

Gesundheitszustand,

4. Krankheitsspektrum,
5. Lebenserwartung: durchschnittliches Lebensalter beim Tod.

21 Lebensmittelverzehr und Nahrungspraferenzen

Eine erfolgreiche Erndhrungsberatung berticksichtigt geschlechtstypische Unterschiede
im Essverhalten. o Tab. 2.1 fasst Unterschiede im Lebensmittelverzehr, den Nahrungspra-
ferenzen, den Einstellungen zur Erndhrung und dem Umgang mit Essen zusammen.

2.1.1 Lebensmittelverzehr und Nahrungspraferenzen von Madchen
und Jungen

Die wichtigsten Ergebnisse zum Lebensmittelverzehr fiir Médchen und Jungen in
Deutschland erhalten wir aus der DONALD-Studie (Dortmund Nutritional and Anthro-
pometric Longitudinally Designed; Buyken et al. 2012). Diese ist als offene Langzeit-
Kohorten-Studie fiir 800 Teilnehmer konzipiert, sodass jahrlich so viele Sduglinge neu
einbezogen werden wie junge Erwachsene die Studie verlassen. 2010 wurde ermittelt, dass
11% der Mddchen und 8% der Jungen bereits mit sieben Jahren iibergewichtig waren
(>90. Perzentile). Einen erhohten Korperfettanteil wiesen 9 % der Méddchen und 12 % der



2.1.1 Lebensmittelverzehr und Nahrungsprdferenzen von Madchen und Jungen

O Tab. 2.1 Geschlechtstypische Unterschiede im Essverhalten. Nach Setzwein 2004b

Lebensmittelverzehr

Nahrungspraferenzen

Einstellungen zur Erndhrung

Umgang mit dem Essen

Frauen

Mehr und haufiger Obst,
Gemiise, Salat, Rohkost, Quark,
haufiger vegetarische Kost

Gemiisegerichte, leichte Kost,
SiiBspeisen

Hdufiger ambivalent, der Stel-
lenwert fiir die Gesundheit
wird hoch bewertet, haufig
hohe Bereitschaft, die Grund-
satze einer ,gesunden" Erndh-
rung zu erfiillen

Haufig kontrolliert, geziigelt,
an sozialen Normen wie

Gesundheit und Attraktivitat
orientiert, hohere Unzufrie-

Manner

Mehr und haufiger (rotes)
Fleisch, Wurst und Wurstwaren,
Alkohol, energiereiche Speisen

Deftige Kost, Fleischgerichte,
scharfe Gewiirze, herbe
Getranke

Haufig unkompliziert, der
Zusammenhang zur Gesund-
heit wird niedriger einge-
schdtzt als die Bedeutung von
Sport

Haufig lustbetont, an
Geschmack und Genuss orien-
tiert, hohere Pravalenz von
Risikoverhalten

denheit mit dem eigenen Kor-
per und Prdavalenz von ,,gestor-
tem" Essverhalten

Jungen auf. Mit 18 Jahren waren ein Fiinftel (18,7 %) der untersuchten Madchen (n=171)
und ein Viertel (24,6 %) der Jungen (n = 175) iibergewichtig (> 90. Perzentile).

Berechnet man das Ubergewicht anhand des BMI (>25kg/m?), so waren 22% der
18-jahrigen Jungen und 14 % der 18-jahrigen Méadchen betroffen. Auch der Anteil der
18-Jdhrigen mit erhchtem Korperfettanteil stieg an, 13 % der Madchen und 29 % der Jun-
gen wiesen einen erhohten Korperfettanteil auf. Fiir die Erndhrungskommunikation
bedeutet dies, dass die Programme, die Bediirfnisse und die Interessen der Jugendlichen
in besonderer Weise integriert werden miissen (» Kap. 3.1).

Die DONALD-Studie untersuchte auflerdem den Adiposity Rebound (AR), welcher
den Zeitpunkt zwischen dem dritten und achten Lebensjahr beschreibt, in dem die konti-
nuierliche Abnahme des Body-Mass-Index (BMI) wieder in eine Zunahme umschlégt.
Diese Phase wird als méglicherweise kritisch fiir das spitere Ubergewichtsrisiko disku-
tiert und konnte bei erndhrungstherapeutischen Interventionen im Rahmen von Grund-
schulprogrammen berticksichtigt werden (» Kap. 3.1). Der Anteil der DONALD-Proban-
den mit einem frithen AR (<5,5 Jahre) liegt bei etwa einem Drittel. Das beobachtete mitt-
lere Alter zum Zeitpunkt des AR ergab fiir Madchen fiinf und fiir Jungen sechs Jahre.

Des Weiteren untersuchte die DONALD-Studie das Alter, in dem Pubertatsmerkmale,
wie beispielsweise ein Wachstumsschub, einsetzten. Daneben wurde der Zeitpunkt der
maximalen Wachstumsgeschwindigkeit, der Menarche oder des Einsetzens des Stimm-
bruchs erforscht. Die Wissenschaftler kamen zu der Erkenntnis, dass Mddchen wesent-
lich frither einen Wachstumsschub erfahren (mit durchschnittlich 8,8 Jahren) als Jungen
(mit durchschnittlich 10,3 Jahren). Jungen erreichen ihre maximale Wachstumsgeschwin-
digkeit und ihren Stimmbruch mit 13,5 Jahren. Danach ist eine Gewichtsnormalisierung
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fiir Ubergewichtige deutlich schwieriger. Bei Midchen lag der Zeitpunkt der maximalen
Wachstumsgeschwindigkeit bei 11,6 Jahren und damit circa ein Jahr vor dem Erreichen
der Menarche (12,8 Jahre). Die Privention von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter
erfolgt daher bei Méadchen idealerweise im Grundschulalter, bei Jungen darf eine Inter-
vention bis in den Beginn der Pubertit hineinreichen (» Kap. 3.1).

Es wurde auflerdem beobachtet, dass eine hohe Proteinzufuhr, insbesondere aus Milch
und Milchprodukten, im Kleinkindalter (12-24 Monate) das Risiko fiir einen héheren
BMI und Korperfettanteil steigert. Dies wurde bei Kindern im Alter von sieben Jahren
ermittelt. Der steigende Trend zum Stillen schiitzt vor der Entstehung von Ubergewicht
durch den héheren Fett- und niedrigeren Proteinanteil der Muttermilch im Vergleich zur
Sduglingsnahrung.

Das Erndhrungsmonitoring der DONALD-Studie hat ergeben, dass sich die Friih-
stiicksgewohnheiten der Kinder zwischen 1986 und 2006 stark verdndert haben. Der
Anteil der Kinder, die ein regelmafliges Frithstiick vor Kindergarten- oder Schulbeginn
verzehrten, nahm ab. Der Anteil derer, die kein Frithstiick zu sich nahmen, stieg hingegen
an. Dieser Trend wird als ungiinstig bewertet und verstarkt sich bei Jugendlichen. Exper-
ten sehen auch hier einen Zusammenhang zur Entwicklung von Ubergewicht. Fiir die
Privention von Ubergewicht ist somit die Bedeutung des Friihstiicks in Kindergérten und
Schulen sowie im Rahmen der individuellen Beratung zu berticksichtigen (» Kap. 3.1).

Des Weiteren hat sich die Menge und Qualitit der verzehrten Kohlenhydrate bei den
Studienteilnehmern verandert. Der Kohlenhydratverzehr nahm tiber einen Zeitraum von
20 Jahren (1988-2007) bei Jungen um 13 % und bei Madchen um 7 % zu. Die Qualitét der
zugefiihrten Kohlenhydrate hat sich jedoch aufgrund der stetig steigenden Zufuhr zucker-
haltiger Lebensmittel und Getrinke verschlechtert.

Auch die Ballaststoffzufuhr sank bei Jungen um 10 % und bei Mddchen um 3 %. Dies
geht mit einer Verringerung des Verzehrs qualitativ hochwertiger Kohlenhydrattrager wie
Vollkorngetreide und Hiilsenfriichten einher. Insbesondere bei Jungen, die in den zurtick-
liegenden Jahren einen stirkeren Trend zu Ubergewicht zeigten als Midchen, ist auf-
grund dieser Entwicklungen die Kohlenhydratmenge und -qualitit im Rahmen von
Ernahrungsprogrammen zu beriicksichtigen.

2.1.2 Lebensmittelverzehr und Nahrungspraferenzen von Frauen und
Mé@nnern

Ernahrungswissenschaftliche Unterschiede im Essverhalten zwischen Frauen und Mén-

nern werden in der Nationalen Verzehrstudie (Max Rubner Institut 2008) beschrieben.

Hierbei werden die physiologischen Unterschiede zum Bedarf angefiihrt.

Die Erndhrungsweisen von Frauen und Ménnern fithren zu einer unterschiedlichen
Nihrstoffversorgung. So nehmen Ménner weniger Energie iiber Kohlenhydrate zu sich
(durchschnittlich 45 %) als Frauen (49 %). Die Energieaufnahme tiber Fette unterscheidet
sich nur unwesentlich zwischen den Geschlechtern (34 % Frauen, 35 % Ménner), die Giber
Eiweif} ist identisch (jeweils 14 %). Die verbleibenden % werden iiber Ballaststoffe zuge-
fithrt.

Nach dem aktuellen Gesundheitsbericht des RKI nehmen Manner im Durchschnitt
mehr Energie, Eiweif}, Ballaststoffe, Vitamin B, (Thiamin), Vitamin B, (Riboflavin), Vita-
min B; (Niacin), Vitamin Bg, Folat, Vitamin B;,, Kalium, Calcium, Phosphor, Magnesium,
Eisen sowie Iod zu sich. Frauen sind durchschnittlich besser mit Vitamin A und Zink ver-
sorgt. Die mediane Zufuhr an Vitamin E, Folat, Vitamin C, Calcium, Magnesium und Iod



