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Einleitung

1 Einleitung

1.1 Hintergrund

1.1.1 Ernéhrung in Deutschland

Ern&hrung ist eines der wichtigsten Grundbedurfnisse des Menschen. Er muss essen und trin-
ken und dabei eine ausreichende Menge an Energie und Nahrstoffen aufnehmen, um zu
(Uber)leben. Wahrend noch vor 60 Jahren die Grundsicherung der Ernahrung in den meisten
westlichen Industrielandern im Vordergrund stand, stellt heute das standig verfiigbare Uber-
angebot an Lebensmitteln die grofite Herausforderung im Erndhrungs- und Gesundheitssektor
dar (1). Dieses Uberangebot an vor allem fett- und zuckerhaltigen Lebensmitteln ist neben
geringer korperlicher Aktivitat verantwortlich fiir die steigende Privalenz von Ubergewicht
und ernahrungsbedingten Erkrankungen wie z.B. Krebs- und Herzkreislauferkrankungen so-

wie Diabetes mellitus Typ 2 (2-6).

Um Adipositas und anderen chronischen Erkrankungen vorzubeugen, wird von Erndhrungs-
experten empfohlen, sich ,,ausgewogen und gesund* zu erndhren. Eine gesundheitsférdernde
Wirkung wird u.a. in Zusammenhang mit dem Verzehr von Ballaststoffen, ungesattigten Fett-
séuren, ausgewahlten Vitaminen und sekundéren Pflanzenstoffen diskutiert. Als ,,ungesund*
betrachtet wird ein zu hoher Konsum von Zucker, Fett und Alkohol sowie chronische Uberer-
néhrung an sich (7). Allgemeine Empfehlungen von Erndhrungsgesellschaften, wie z.B. die
10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE e.V.) bertcksichtigen die derzei-
tigen D-A-C-H-Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr (erarbeitet fur Deutschland, Osterreich
und die Schweiz) und sollen die Bevolkerung vor erndhrungsbedingten Erkrankungen schiit-
zen (7). Unter anderem werden die tagliche Aufnahme von 5 Portionen Obst und Gemiise
sowie Milch- und Vollkornprodukten, die Verwendung pflanzlicher Ole, regelmaBiger Fisch-
verzehr und ein moderater Konsum von tierischen Produkten empfohlen. Diese Empfehlun-
gen werden von einem grof3en Teil der deutschen Bevolkerung allerdings nicht umgesetzt;
z.B. werden zu wenig Obst- und Gemise, Milch- und Milchprodukte, Brot und Getreide und -

vor allem bei der ménnlichen Bevdlkerung - zu viel Fleisch konsumiert (8-10). Laut der
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DEGS1-Studie sind in Deutschland 67 % der Méanner und 53 % der Frauen von 18 bis 79 Jah-

ren Ubergewichtig, davon 23 % der Ménner und 24 % der Frauen adip0s (2).

1.1.2 Erndhrung im Alter

Aufgrund des demografischen Wandels stellen dltere Menschen in der westlichen Welt einen
immer grofRer werdenden Teil der Gesellschaft dar. In Industrielandern wie Deutschland ha-
ben Senioren in der Regel eine Lebenserwartung von 20 Jahren und mehr nach ihrer Pensio-
nierung. Zwar ist gesunde Erndhrung in jedem Lebensabschnitt wichtig, jedoch ist ein guter
Erndhrungszustand flr den Erhalt der Lebensqualitét dlterer Menschen eine wichtige Voraus-
setzung (11). Dies liegt unter anderem daran, dass physiologische Alterungsprozesse per se
einen wesentlichen Einfluss auf den Erndhrungsstatus und die Kérperzusammensetzung des
Menschen haben. Physiologisch gesehen ist Altern u.a. mit einer verminderten Energieauf-
nahme und steigender Appetitlosigkeit verbunden. Dariiber hinaus kénnen altersbedingte Seh-
storungen oder abnehmende manuelle Geschicklichkeit gewisse Fahigkeiten einschrénken, die
den Einkauf von gesunden und n&hrstoffreichen Lebensmitteln sowie deren Zubereitung und
Genuss ermoglichen (12). Die Folge einer unzureichenden Versorgung mit Makro- und/oder
Mikronéhrstoffen kann Mangelerndhrung sein (11). In Deutschland liegt die Prévalenz einer
Mangelerndhrung bei zuhause lebenden &lteren Menschen bei 28 %, deutlich hohere Zahlen
(ca. 56 %) sind bei Patienten in geriatrischen Fachabteilungen zu verzeichnen (13). Neben den
bereits genannten Griinden kdnnen auch psychologische Faktoren (z.B. Depression, Trauer-
fall, ,,Didtwahn*) und Erkrankungen (z.B. Tumor-erkrankungen, Morbus Parkinson) eine
Mangelernahrung bedingen. Als ebenso relevant werden in der Literatur aber auch soziale
Faktoren genannt: so kénnen Armut an sich, die Unfahigkeit einzukaufen, Mahlzeiten zuzube-
reiten und selbststandig zu essen, aber auch das Alleinleben, soziale Isolation und das Fehlen
eines sozialen Netzwerks Grinde fur die Entstehung einer Mangelernahrung im Alter sein
(11, 14).



Einleitung

1.1.3 Préavention und Gesundheitsforderung: einige Begriffe

Dies zeigt, dass praventive erndhrungsbezogene MalRnahmen hohe Public Health-Relevanz
haben. Pravention (lat. Praevenire — zuvorkommen) hat zum Ziel, der Entstehung einer
Krankheit vorzubeugen, sie rechtzeitig zu erkennen oder eine Verschlechterung zu verhindern
(15). Lange wurde versucht, Ernahrungsverhalten durch klassische verhaltenspréventive
Malinahmen (z.B. Informations- bzw. Aufklarungskampagnen, Schulungen) zu verbessern.
Verhaltenspravention richtet sich an Individuen oder Gruppen und zielt darauf ab, Wissen und
Einstellungen der Person(en) zu veréndern, um ein individuelles Gesundheitsverhalten zu
beeinflussen (15). Eine bekannte deutschlandweite Intervention im Erndhrungsbereich ist z.B.
die ,,5 am Tag“-Kampagne, deren Ziel es ist, den Verzehr von Obst und Gemise mittels In-
formationsmaterialien, sozialen Medien und Aktionen in Schulen, Unternehmen und im Han-
del auf mindestens fiinf Portionen taglich zu steigern. Untersuchungen zeigen jedoch, dass
verhaltenspréventive Mainahmen, wie z.B. die einfache Vermittlung von Ernédhrungsempfeh-

lungen, nicht ausreichend sind, um Ern&hrungsverhalten nachhaltig zu verbessern (16-20).

Dies mag daran liegen, dass das menschliche Erndhrungsverhalten um einiges vielschichtiger
und komplexer ist als die ,, regelmdfSige und ausreichende Zufuhr von Kohlenhydraten, Prote-
inen, Fetten, Mineralstoffen, Vitaminen, Spurenelementen, Ballaststoffen und sekundéren
Pflanzenstoffen “ (21), die mit der Einhaltung der Erndhrungsempfehlungen einhergehen wiir-
de. Zahlreiche Faktoren beeinflussen das Erndhrungsverhalten eines Menschen, welches wie
folgt definiert werden kann: , Erndhrungsverhalten ist die Gesamtheit geplanter, spontaner
oder gewohnheitsméaliiger Handlungsvollziige von Individuen oder sozialen Gruppen, mit
denen Nahrung beschafft, zubereitet, verzehrt und nachbereitet wird. Dabei umfasst das Er-
nahrungsverhalten sowohl Einflussfaktoren als auch Auswirkungen aus den Dimensionen
Gesundheit, Umwelt, Gesellschaft und Wirtschaft entlang der gesamten Produktkette von Le-
bensmitteln. “ (Max Rubner-Institut (22), in Anlehnung an Oltersdorf (23) und Leonh&user et
al. (21))

Neben individuellen Faktoren wie z.B. Ernahrungswissen und -kompetenzen sowie der eige-
nen Motivation hat also auch die Erndhrungsumgebung einen zentralen Einfluss auf unsere
Erndhrungsgewohnheiten (24). Untersuchungen zeigen, dass der Gesundheitszustand eines

Individuums neben seinem Verhalten auch durch die Verhéltnisse bestimmt wird, in denen es
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lebt: ,, Health is created in and lived by people within the settings of their everyday life.” Be-
reits 1986 wurde mit diesem Satz in der Ottawa-Charta der WHO — dem Schlisseldokument
der Gesundheitsforderung (25) — empfohlen, dass Ansatze der Gesundheitsforderung darauf
abzielen sollen, die Lebenskontexte der Menschen (die sog. Settings wie z.B. Schulen, Betrie-
be oder Gemeinden) so zu verandern, dass ein gesunder Lebensstil erleichtert wird. Der Set-
tingansatz sieht daher die Schaffung gesunder Lebenswelten vor. Zusammen mit dem Ansatz
der Verhaltnispravention, der durch eine Veranderung der sozialen, dkologischen, kulturellen
und technisch-materiellen Umwelt auf eine Verbesserung der Verhaltnisse zielt, ist er eine der

wichtigsten Strategien in der Gesundheitsforderung (15).

1.2 Food environment - Einfluss der Erndhrungsumgebung auf das Ernah-

rungsverhalten

Zahlreiche Studien zeigen, dass die Erndhrungsumgebung einen grof3en Einfluss auf das Er-
néhrungsverhalten von Individuen haben kann (26). Im englischsprachigen Raum hat sich
neben dem Begriff food environment auch der Begriff obesogenic environment (adipogene
Umwelt) etabliert. Dieser beschreibt die Gesamtheit aller Einfliisse der Umgebung und Le-
bensverhaltnisse, die die Entwicklung von Adipositas bei Individuen oder Populationen for-
dern. Hierzu zé&hlen neben Einflissen auf das Erndhrungsverhalten auch Faktoren, die Aus-
wirkungen auf die korperliche Aktivitat haben kdnnen und einen sitzenden Lebensstil fordern
(19).

Betrachtet man die zahlreichen Studien zum food environment, zeigt sich, dass vor allem die
Verfligbarkeit von gesunden und/ oder ungesunden Lebensmitteln zentrale Auswirkungen auf
das hat, was Menschen tagtaglich essen. Dies wurde in verschiedenen Settings und Kontexten
untersucht: in Kindergérten, Schulen und im Betrieb, aber auch im Zusammenhang mit dem
Angebot und der Erreichbarkeit von Restaurants, Imbissen und Supermaérkten in der direkten
Nachbarschaft (24).

Das Lebensmittelangebot in der unmittelbaren Néhe von Schulen hat beispielsweise Auswir-
kungen auf die alltagliche Erndhrung und das Gewicht von Schilern. Wenn Fast-Food-
Restaurants oder sog. ,, convenience stores “ mit einem eher hochkalorischen Lebensmittelan-

gebot fullaufig gut erreichbar sind, haben Schiiler einen hoheren Gewichtsstatus, als wenn

10
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Lebensmittelgeschafte mit gestinderen Optionen (z.B. Obst und Gemise) in der N&he vorhan-
den sind (27, 28). Ebenso spielt das verfuigbare Lebensmittelangebot in den Schulen eine gro-
Re Rolle. Hier beeinflusst das — Uiberwiegend ungesunde — Angebot in Lebensmittelautomaten
das Erndhrungsverhalten von Schilern erheblich (29-31). Gleichzeitig zeigen Interventionen,
die auf eine Verbesserung der Erndhrungsumgebung in Schulen abzielen, einen positiven Ef-
fekt auf das Ernahrungsverhalten von Schilern. So konnte das Anbieten von kostenlosem
Obst und die Erhéhung der Anzahl an Wasserspendern den Obst- bzw. Wasserkonsum der
Schiler erhohen und den Konsum von kalorienreichen Snacks und gezuckerten Getrénken
reduzieren (32, 33). Das Angebot von Friihstiick in der Schule wiederum konnte in einer Stu-

die den Kauf von Fast-Food nach der Schule reduzieren (34).

Ebenso hat die Erndhrungsumgebung am Arbeitsplatz grolen Einfluss auf das Erndhrungs-
verhalten von Individuen. Arbeitnehmer, die in Vollzeit arbeiten, verbringen durchschnittlich
mindestens die Hélfte ihres Tages am Arbeitsplatz und nehmen dort einen groRen Anteil ihrer
taglichen Kalorienmenge auf. Das Lebensmittelangebot in Kantinen und Snackautomaten im
Unternehmen oder in Restaurants, Imbissen und Supermarkten in unmittelbarer Néhe des Ar-
beitsplatzes beeinflusst somit zwangslaufig was Menschen tagtaglich essen (26). Auch hier
haben Interventionen, die in Betriebskantinen u.a. das Angebot und die Preise von Obst und
Salat verbessern oder gesiindere Snacks in Automaten ansprechender préasentieren, groRes

Potential, das Ernédhrungsverhalten von Arbeitnehmern zu verandern (35, 36).

Genauso wie die Erndhrungsumgebung von Schulen oder Arbeitsplatzen hat das verfiigbare
Lebensmittelangebot auch in anderen Settings (z.B. Kindergarten, Universitat, Seniorenheim)
Einfluss auf das, was Menschen essen. Einen ausfiihrlicheren Uberblick Gber die Literatur
zum Einfluss der Erndhrungsumgebung liefert hier z.B. die Ubersichtsarbeit von Larson et al.
(26).

Dass ein schlechter Zugang zu gesunden Lebensmitteln, wie z.B. frischem Obst und Gemiise,
negative Auswirkungen auf das Ernahrungsverhalten und die Gesundheit der Bevolkerung
haben kann, wurde bereits in den frihen 1990er Jahren beschrieben. Im Rahmen eines 6ffent-
lichen Wohnungsbauprojekts in Schottland wurde der Begriff food desert zum ersten Mal
verwendet. Er beschreibt damit (iberwiegend sozio-6konomisch schwache Regionen, in denen

Menschen einen schlechten Zugang zu gesunden Lebensmitteln haben, vorwiegend durch das

11
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Fehlen von Lebensmittelgeschaften mit einem ausgewogenen und reichhaltigen Lebensmittel-
angebot (37). Oftmals sind in solchen Gegenden kleinere convenience stores vorhanden, die
eher verarbeitete und konservierte Produkte mit niedrigem Vitamin- und Nahrstoffgehalt so-
wie hochkalorische Lebensmittel und zuckerhaltige Getranke verkaufen. Laut einer US-
amerikanischen Definition werden sozio-6konomisch schwache Gegenden, in denen kein Su-
permarkt innerhalb einer Meile in stadtischen Gegenden bzw. 10 Meilen in l&ndlichen Gegen-
den erreichbar ist, als food desert deklariert (38). In den letzten Jahrzehnten wurde daher zu-
nehmend der Zusammenhang zwischen Supermérkten und dem Erndhrungsverhalten oder
Ubergewicht untersucht (39-41). In US-amerikanischen Studien beispielsweise war die An-
wesenheit von convenience stores mit einer héheren Pravalenz an Ubergewicht und Adiposi-
tas assoziiert, im Vergleich zu Regionen mit mehr Supermarkten, in denen auch geslindere

Lebensmittel wie Obst- und Gemudise verfugbar waren (42, 43).

Allerdings ergaben Studien unterschiedlich starke Assoziationen zwischen der — meist quanti-
tativ erhobenen — Erndhrungsumgebung und dem Erndhrungsverhalten von Teilnehmenden.
Dies mag unter anderem an den vielen verschiedenen Dimensionen des Lebensmittelzugangs
(food access) liegen, die in den Studien zu lokalen Erndhrungsumgebungen erhoben wurden.
Caspi et al. (44) beziehen sich in ihrem Review z.B. auf die Dimensionen Verfiigbarkeit
(availability), Erreichbarkeit (accessibility), Erschwinglichkeit (affordability), Annehmlich-
keit (accommodation) und Akzeptanz (acceptability) von Lebensmittelgeschaften bzw. Le-
bensmitteln, angelehnt an eine Einteilung von Penchansky und Thomas, 1981 (45). Auch
wenn die Gberwiegende Anzahl der Studien die Dimensionen Verfugbarkeit und Erreichbar-
keit untersuchte, gibt es keine standardisierten Messungen einer ,,gesunden Lebensmittel-
Verfligbarkeit®, und jede Studie benutzt ihr eigenes Konstrukt aus verschiedenen Items. Ver-
gleichbarkeit wird auch dadurch erschwert, dass meist nur ein exemplarisches Ernédhrungsver-
halten, wie z.B. Obst- und Gemise- oder Fast-Food-Konsum und nur selten das gesamte Er-
néhrungsverhalten der Teilnehmenden untersucht wurde. Ein weiterer Punkt, der die unter-
schiedlichen Ergebnisse erklaren konnte, ist die Verwendung verschiedener Methoden der
Datenerhebung (44, 46, 47): Die Uberwiegende Anzahl der Studien verwendet GIS-basierte
Daten. GIS steht fiir Geographic Information Systems und operationalisiert die Erreichbarkeit
von Lebensmittelgeschaften (food access) anhand der Distanz zum néchsten Lebensmittelge-

schéaft oder der Dichte an Lebensmittelgeschaften in einem bestimmten Areal. Diese Messun-

12
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gen werden z.T. mit sog. store audits, also Untersuchungen von Lebensmittelgeschéften
kombiniert. Ein 6fter verwendetes Instrument ist hier z.B. der Nutrition Environment Measure
Survey (NEMS), durch den die Verfiigbarkeit, die Qualitat und der Preis von bestimmten Le-
bensmitteln in Lebensmittelgeschéften erfasst werden kann (48).

Diese Ansatze konnen so zwar die Verfiigbarkeit von gesunden Lebensmitteln und die Er-
reichbarkeit von Supermarkten eines bestimmten Gebietes abbilden, die "reale” Ernahrungs-
umgebung einer Person kann so hdchstwahrscheinlich aber nicht umfassend dargestellt wer-
den. So kaufen Menschen heutzutage nicht nur an ihrem Wohnort ein, sondern auch an ande-
ren Orten ihres alltdglichen Lebens, z.B. dort, wo sie arbeiten oder ihre Kinder zur Schule
gehen. Hier kdnnen noch viele weitere Faktoren eine Rolle spielen, wenn es um die Wahl des
Einkaufsortes geht, wie z.B. die Erreichbarkeit durch 6ffentliche Verkehrsmittel, Parkmog-
lichkeiten und Offnungszeiten (49).

Um die komplexen Faktoren der Erndhrungsumgebung umfassend darstellen zu kénnen, sind
(soziotkologische) Modelle notwendig, die verschiedene Typen von Erndhrungsumgebungen
kategorisieren. Zwei in der Literatur sehr hdufig erwéhnte food environment-Modelle sollen
hier kurz vorgestellt werden. Ein oft zitiertes Modell, das verschiedene Erndhrungsumgebun-
gen abbildet, ist das ,, Model of community nutrition environments“ (siehe Abbildung 1) von
Glanz et al. (50). Dieses beinhaltet die Erndhrungsumgebung eines Ortes (community nutriti-
on environment), die z.B. Anzahl, Typ, Standort und Erreichbarkeit von Lebensmittelgeschaf-
ten eines bestimmten Ortes, z.B. einer Gemeinde einschliel3t. Des Weiteren werden die Ernah-
rungsumgebung des Verbrauchers (consumer nutrition environment), die die Bedingungen in
den einzelnen Nahrungsmittelgeschaften beschreibt (z.B. die Verfugbarkeit und Bezahlbarkeit
gesunder Lebensmittel) und die Erndhrungsumgebungen in bestimmten Lebenswelten, wie
z.B. Zuhause, in Schulen oder am Arbeitsplatz (organizational nutrition environments) darge-
stellt. Diese Erndhrungsumgebungen kénnen dem Modell nach z.B. durch die Politik oder die
Industrie beeinflusst werden und haben neben individuellen Faktoren Einfluss auf das Erndh-

rungsverhalten von Menschen.
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Abbildung 1: "Model of community nutrition environments”, aus Glanz et al. (50)

Story et al. haben in ihrem noch etwas umfassenderen Modell neben individuellen Einfluss-
faktoren auf Erndhrung verschiedene Einflussfaktoren der Umgebung identifiziert und ein
Modell fur die Erndhrungsumgebung entwickelt, das mehrere Ebenen unterscheidet (siehe
Abbildung 2). Dieses ist angelehnt an das ,,Modell der sozialen Determinanten der Gesund-
heit” von Dahlgren & Whitehead, 1991 (51) und umfasst die soziale Mikro-Ebene, die physi-

kalisch-materielle Meso-Ebene und die gesellschaftlich-politische Makro-Ebene (24).

Neben den oben bereits beschriebenen Faktoren auf der physikalisch-materiellen Ebene (z.B.
die verfligharen Lebensmittel in verschiedenen Settings) kdnnen soziale Faktoren wie die Fa-
milie oder Freunde ebenso das Erndhrungsverhalten beeinflussen. In einzelnen Studien konn-
ten fehlende soziale Unterstiitzung, Einfluss durch Gleichaltrige (peers) und gemeinsame
bzw. einsame Mabhlzeiten als Einflussfaktoren der sozialen Erndhrungsumgebung identifiziert
werden (52-55). Auf der gesellschaftlich-politischen Makro-Ebene kénnen die Lebensmittel-
industrie und — werbung, sowie kulturelle Traditionen, Normen und Werte wirken. Studien zu
Einflussen auf dieser abstrakteren Ebene findet man eher, wenn man nach spezifischen Fakto-
ren dieser sucht, wie z.B. zur Effektivitiat von Lebensmittelkennzeichnung oder Auswirkung

von Lebensmittelwerbung auf Ernahrung (56, 57).
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Abbildung 2: Sozio-6kologisches Modell zu Einflussfaktoren auf das Ernahrungsverhalten, aus Story
etal. (24)

1.3 Perceived food environment — Einfluss der wahrgenommenen Ernahrungs-

umgebung auf das Ernahrungsverhalten

Um die, wie im Modell von Story et al. abgebildeten, zahlreichen Faktoren der Erndhrungs-

umgebung und ihre gegenseitigen Wechselwirkungen besser zu verstehen, schlugen Forscher

vor, auch die subjektive, wahrgenommene Erndhrungsumgebung, das sog. perceived food

environment der Menschen zu untersuchen (57-59). So kénnen z.B. die Perspektiven und Er-

fahrungen von Menschen, die in einer bestimmten (Ernéhrungs-) Umgebung leben und ein-

kaufen, aussagekraftiger sein als objektive Messungen in Bezug auf die Distanz zum néchsten

Supermarkt. Wenn ein Supermarkt nicht die Lebensmittel anbietet, die der Kunde mdchte,

unubersichtlich eingerichtet ist oder das Personal des Supermarktes als unfreundlich empfun-
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den wird, spielt es fur den Kunden evtl. keine Rolle, ob der Supermarkt ful3laufig erreichbar
ist. Untersuchungen zur wahrgenommenen Ernahrungsumgebung sind in den letzten Jahren
zwar angestiegen, jedoch gibt es immer noch weitaus weniger Studien im Vergleich zu denen
zur objektiven Erndhrungsumgebung (44, 60). Je nach Fragestellung kénnen zur Erfassung
der wahrgenommenen Erndhrungsumgebung sowohl quantitative als auch qualitative For-

schungsdesigns eingesetzt werden.

1.3.1 Einsatz von quantitativen Forschungsdesigns zur wahrgenommenen Ernah-

rungsumgebung

Mehrere Studien vergleichen zundchst objektive Messungen der Erndhrungsumgebung mit
der wahrgenommenen Erndhrungsumgebung, u.a. im Zusammenhang mit dem Obst- und
Gemusekonsum von Menschen (58, 61-64). Hier wird neben der Erhebung von GIS-Daten
oder der Durchfiihrung von store audits meist ein Fragebogen zur Erfassung der wahrge-
nommenen Erndhrungsumgebung eingesetzt. Bei Caspi et al. wurden z.B. GIS-Daten mit ei-
ner einzelnen Survey-Frage abgeglichen. Diese fragte nach einem Supermarkt in der Nach-
barschaft, der fir die Befragten fuBlaufig zu erreichen sei. In dieser Studie war die gemessene
Distanz nicht mit dem Obst- und Gemisekonsum assoziiert, die wahrgenommene Distanz
dagegen schon. Die Autoren schlussfolgern deshalb, dass die wahrgenommene Erndhrungs-
umgebung starker mit dem Erndhrungsverhalten verbunden zu sein scheint. Unbewusst wer-
den auch weitere Komponenten, wie etwa die Sicherheit am Wohnort, einbezogen, welche in
der objektiven Messung nicht erfasst werden kdnnen (63). Bei ahnlichen Studien gab es nur
eingeschrankte Assoziationen zwischen der objektiven und der wahrgenommenen Ernah-
rungsumgebung. So war bei Lucan et al. zwar die objektive Messung mit besserer wahrge-
nommener Supermarkt-Erreichbarkeit assoziiert, allerdings nicht mit der wahrgenommenen
Verfligbarkeit von Obst und Gemuse oder der Lebensmittel-Qualitat (64).

Andere Studien zur wahrgenommenen Ernahrungsumgebung mit quantitativem Forschungs-
design fokussieren ebenfalls tiberwiegend die lokale Erndhrungsumgebung und ein bestimm-
tes Ernahrungsverhalten wie Obst- und Gemisekonsum. Auch hier wurden unterschiedliche
Aspekte der Erndhrungsumgebung erfasst, so dass eine Vergleichbarkeit erschwert wird. So
ist bei Erinosho et al. und Blitstein et al. eine positiv wahrgenommene Erndhrungsumgebung,

erfasst durch die Erreichbarkeit von Supermérkten und die Verfligbarkeit von Obst- und Ge-
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muise mit einem erhohten Obst- und Gemisekonsum assoziiert (65, 66). Bei Flint et al. dage-
gen gab es keinen Zusammenhang zwischen wahrgenommener Verfligbarkeit, der Qualitat

und dem Preis von Lebensmitteln mit dem Obst- und Gemusekonsum (67).

Generell scheint deshalb fraglich, ob mit einem quantitativen Forschungsdesign tberhaupt die
,richtigen” bzw. ausreichend umfassenden Fragen zur wahrgenommenen Ern&hrungsumge-
bung gestellt werden kénnen. So ist jede untersuchte Region anders, die vorhandenen Super-
markte und deren Angebote sind unterschiedlich, genauso wie die Menschen, die dort leben

und einkaufen.

1.3.2 Einsatz von qualitativen Forschungsdesigns zur wahrgenommenen Erndhrungs-

umgebung

Qualitative Ansatze erlauben die vielschichtige Beschreibung der Perspektiven von Befragten
auf einen bestimmten Forschungsgegenstand (68). Um die Komplexitat der Erndhrungsumge-
bung auf allen beeinflussenden Ebenen, wie in den Modellen zur Erndhrungsumgebung dar-
gestellt wurde, zu erfassen, sollten deshalb qualitative Forschungsdesigns angewendet wer-
den. Neben einer (quantitativen) Analyse von Auswirkungen ausgewéhlter Determinanten der
Erndhrungsumgebung ist ebenfalls wichtig, die Perspektiven und Erfahrungen von Individuen
zu erheben, um zu explorieren, welche kontextuellen Einflisse fur das Ernahrungsverhalten
Uberhaupt relevant sind, und wie Einflusse zwischen Umwelt und Verhalten vermittelt wer-

den.

Insgesamt lassen sich wenige Studien zur wahrgenommenen Erndhrungsumgebung finden,
die einen rein qualitativen Ansatz wéhlen und Faktoren der wahrgenommenen Ern&hrungs-
umgebung auf der sozialen, der physikalisch-materiellen und der Makro-Ebene berlicksichti-
gen. Watts et al. untersuchten z.B. in einer Photovoice-Studie mit tibergewichtigen Jugendli-
chen, welche wahrgenommenen Barrieren und forderlichen Faktoren in der Schule und der
Nachbarschaft deren gesunde Erndhrung beeinflussen kénnen. Die Jugendlichen beschrieben
ihre Erndhrungsumgebung insgesamt als ibergewicht-férdernd mit geringen gesunden Optio-
nen im Alltag. Sie nannten Faktoren, die allen Ebenen des food environment-Modells von
Story et al. zugeordnet werden kénnen, angefangen mit dem Einfluss von Gleichaltrigen, Gber
eine hohe Verfigbarkeit von ungesunden Lebensmitteln und zuckerhaltigen Getrédnken bis
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zum Einfluss von Lebensmittel-Werbung unterwegs, im Fernsehen oder in den Sozialen Me-
dien (55). In einer qualitativen Studie aus Belgien nannten Studenten soziale Unterstiitzung
aber auch Gruppenzwang durch Freunde und das Fehlen der elterlichen Kontrolle als Ein-
flussfaktoren auf sozialer Ebene. Daruiber hinaus konnten neben den physikalischen Einflis-
sen wie der Verflgbarkeit und dem Preis von (gesunden) Lebensmitteln auf dem Campus
auch vereinzelt Einflisse auf Makro-Ebene (kulturelle Normen, Gesetze und Lebensmittel-
werbung) identifiziert werden (28). Eine weitere qualitative Interview-Studie fokussierte sich
auf die wahrgenommene Ernédhrungsumgebung von US-amerikanischen Frauen mittleren Al-
ters (69). Ihre Lebensmittelauswahl wurde stark durch soziale Faktoren bestimmt, vor allem
durch Familienmitglieder und Kollegen. Dariiber hinaus konnten aber auch grol3e Unterschie-
de zwischen stadtischen und landlichen Gegenden aufgezeigt werden. So wurde von Frauen,
die in landlichen Gegenden wohnen, die Distanz zum ndchsten Supermarkt als zu gro emp-

funden.

1.3.3 Untersuchungen zur (wahrgenommenen) Ernédhrungsumgebung in Deutschland

In Deutschland ist bislang wenig uber den Einfluss der Erndhrungsumgebung bekannt. Die
vorliegenden Studien wurden hauptsachlich im englischsprachigen Ausland (USA, UK, Ca-
nada) durchgefihrt (70). Eine einzelne deutschsprachige Studie zur Erreichbarkeit, Vielfalt
und Preisen von Lebensmitteln in Berlin zeigte, dass der Zugang zu gesunden Lebensmitteln
wie Obst- und Gemise in allen Stadtteilen ahnlich war und es keinen Unterschied zwischen
Stadtteilen mit hohem und niedrigem Sozialen Index gab (71). Allerdings fehlen umfassende
Untersuchungen, u.a. auch weil Zusammenhange zwischen Erndhrungsumgebung und dem
Ern&hrungsverhalten in der deutschen Erndhrungswissenschaft bislang kaum Fokus der For-
schung gewesen sind. Eine Modellierung der wohnortnahen Erreichbarkeit von Supermérkten
und Diskountern in Deutschland zeigte zwar, dass man mit einem PKW im Durchschnitt bei
60 km/h innerhalb von 3,4 Minuten Fahrzeit zu einem Lebensmittelgeschaft gelangen kann, in
landlichen Rdumen sind Lebensmittelgeschafte dagegen, vor allem fuBlaufig, weitaus
schlechter erreichbar (72). Welche Auswirkungen dies z.B. auf das Erndhrungsverhalten von

alteren Menschen in landlichen Rdumen hat, ist bisher aber unklar.
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1.4 Fragestellung

Untersuchungen zur wahrgenommenen Erndhrungsumgebung in landlichen R&umen in
Deutschland und dem personlichen Umgang mit der eigenen Erndhrungsumgebung fehlen.
Wichtig ist hier, spezifische Zielgruppen zu unterscheiden, da bestimmte Kontextfaktoren
(Erreichbarkeit, Preis etc.) in unterschiedlichen Lebenssituationen anders wirksam werden
konnen. Wie bereits in Kapitel 1.1.2 beschrieben, sind éltere Menschen eine relevante Teilpo-
pulation in der Gesundheitsforderung. Die Frage, wie gesunde Ern&hrung auch im Alter ge-
waéhrleistet werden kann bzw. wie Senioren sich selbstbestimmt und unabhéngig gesund er-
néhren kénnen — vor allem auch nach Verlust des Partners oder dem Auszug der erwachsenen

Kinder — ist deshalb von groRer Bedeutung fiir die Public-Health-Forschung.

Die hier vorgestellte Arbeit soll deshalb explorieren, wie Senioren im landlichen Raum ihre
Erndhrungsumgebung wahrnehmen, deren Einfluss auf ihr Ernahrungsverhalten bewerten und
wie sie mit verschiedenen Faktoren ihrer Erndhrungsumgebung umgehen. In einem weiteren
Schritt soll ermittelt werden, inwieweit die Wahrnehmung von Faktoren der Erndhrungsum-
gebung im Rahmen eines Gesundheitsforderungsprojekts zum Thema ,,gesunde Erndhrung™
(GEniESseR Oberpfalz, siehe Kapitel 2.1) verbessert werden kann.

Folgende Forschungsfragen werden fiir diese Arbeit formuliert:

1) Welches Begriffsverstdndnis haben die befragten Senioren von ,,gesunder Erndhrung*

und wie schatzen sie die gesundheitsférdernde Wirkung von Ernéhrung ein?

2) Welche Faktoren der Erndhrungsumgebung nehmen die Senioren in Zusammenhang
mit ihrem eigenen Erndhrungsverhalten wahr und wie bewerten sie den Einfluss dieser

auf das eigene Erndhrungsverhalten?

3) Wie gehen die Senioren mit den Einflussfaktoren der wahrgenommenen Ernéhrungs-
umgebung um und welche Mdglichkeiten der Kontrolle oder Verénderung sehen sie

gaf. bei negativen Einflussfaktoren auf ihr Erndhrungsverhalten?

4) Welchen Einfluss hat die Teilnahme der Senioren an einem Gesundheitsforderungs-
projekt zum Thema ,,gesunde Erndhrung“ auf die Wahrnehmung der Erndhrungsum-

gebung?
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2 Methoden

Der folgende Methodenteil soll zundchst das Projekt GEniESseR Oberpfalz vorstellen, wel-
ches die Rahmenbedingungen fir die Bearbeitung der Fragestellung bietet. AnschlielRend
werden das Studiendesign der Arbeit, die Stichprobe sowie die erhobenen Daten genau be-
schrieben und die VVorgehensweise fiir die Analyse vorgestellt. Die Darstellung der verwende-
ten Methoden orientiert sich an den COREQ-Richtlinien fiir die Beschreibung von qualitati-
ver Forschung im Bereich Medizin/ Gesundheitswissenschaften. Tong et al. (73) haben hier-
fir eine 32 Items-fassende Checkliste zusammengestellt, die die drei Doménen ,,Forscherteam

und Reflexivitit®, ,,Studiendesign® und ,,Analyse und Ergebnisse* abdecken.

2.1 GEnIESseR Oberpfalz

2.1.1 Projektrahmen

Die Dissertation wurde im Rahmen des vom BMBF geforderten Forschungsprojekts ,,GE-
niESseR Oberpfalz - Gesunde Erndhrung nachhaltig implementieren — Empowerment und
Partizipation im Setting starken und evaluieren: Region Oberpfalz* durchgefiihrt (BMBF 031
5849). Das vierjahrige Projekt untersuchte, wie das Empowerment-Konzept bei verschiedenen
Zielgruppen im Gemeinde-Setting auf das Thema ,,gesunde Erndhrung® angewendet werden
kann. Empowerment ist ein Prozess, in dem Individuen in Gruppen ermdchtigt werden, ihr
Verhalten und ihr Lebensumfeld selbst aktiv zu verédndern. Der Empowerment-Ansatz ist in
der Gesundheitsforderung bewéhrt, zum Thema Ernahrung aber noch nicht angewendet wor-
den (74). In 5 landlichen Gemeinden wurden Gruppen mit Senioren gegrundet. Die Teilneh-
mer dieser Gruppen wurden in regelméiigen Treffen ermutigt, eigene Erndhrungsbedurfnisse
zu formulieren, Ideen zur Verbesserung der Erndhrungssituation in ihren Gemeinden zu ent-
wickeln und diese in gemeinsamen Projekten umzusetzen. Die Forscher beschrénkten sich
dabei auf eine moderierende Rolle in den Gruppentreffen. In jeder Gemeinde erfolgte die Im-
plementierung und Moderation der Gruppen nach einem standardisierten Ablauf (siehe Ab-

bildung 3, ,,Praxis-Phase*). Zu Beginn wurde in einer Vorrekrutierungsphase der Kontakt mit
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zustandigen Vertretern der jeweiligen Gemeinde aufgenommen und das Projektkonzept vor-
gestellt. Auf diesem Weg wurden zunachst sowohl institutionelle als auch personelle Unter-
stitzung gesichert und Moglichkeiten flr die darauffolgende Rekrutierungsphase identifiziert.
Die eigentlichen Gruppentreffen begannen schliel3lich mit einer Einflihrungsphase, in der den
Teilnehmern interaktiv Wissen Uber gesunde Erndhrung vermittelt wurde, und gingen dann
schrittweise in die Projektphase Uber, in der die Verantwortung fur die Gestaltung der Treffen
zunehmend an die Teilnehmer bergeben wurde und diese eigenstandig Projekte umsetzten.
Wahrend der unterschiedlichen Phasen erfolgten unterschiedliche Analyse-Schritte (Bedarfs-
/Bedirfnisanalyse, Prozess- und Ergebnisevaluation) mittels multi-methodischer Datenerhe-
bung (siehe Abbildung 3). Zum Einsatz kamen folgende Methoden: Teilnehmende Beobach-
tung bei den Gruppentreffen (erfasst mittels spezifischer Beobachtungsprotokolle), semistan-
dardisierte Interviews und Fokusgruppen. Ausfihrliche Informationen zur Entwicklung des
Studienprotokolls sowie zur Implementierung und Evaluation des GEniESseR-Projekts kon-

nen bei Brandstetter et al. (74) nachgelesen werden®.

Vor-

rekrutierung Rekrutierung| | Einfithrung Projektphase Verstetigung

— =l L

Praxis-
phasen

Ergebnis-

Bedarfs-/Bediirfnisanalyse Prozessevaluation .
evaluation

Analyse-
schritte

o
c5 Teilnehmende Beobachtung Be obachtup gsprotokoll.e Interviews
o . o . Semistandardisierte Interviews
= S Semistandardisierte Interviews Fokusgruppen Dokumenten-
£
ot P W Dokumentenanalyse RRslyse

Abbildung 3: Ablauf einer GEniESseR-Gruppe mit Praxis-Phasen, Analyseschritten und Methoden
der Datenerhebung

! Brandstetter S, Curbach J, Lindacher V, Rueter J, Warrelmann B, Loss J. (2015) Empowerment for healthy
nutrition in German communities: A study framework. Health Promotion International, 1-11.
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2.1.2 Ablauf der Gruppentreffen

Wie in 2.1.1 beschrieben, liefen die Phasen der Gruppeninitiierungen (Vorrekrutierung und
Rekrutierung) in allen 5 Gemeinden nach einem standardisierten Ablauf ab. Auch die ersten
Treffen der Gruppen in der Einfuhrungsphase (Treffen 1-3) folgten einem standardisierten,
instruktiven Vorgehen, bei dem die Sitzungen zundchst anhand eines vorgegebenen Konzep-
tes durch zwei Forscherinnen des Projektteams geleitet wurden. Themen der ersten Treffen
waren u.a. die 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) und das Lebens-
mittelangebot in der jeweiligen Gemeinde. Mittels spielerischer und interaktiver Module zu
verschiedenen Erndhrungsthemen wurden Erndhrungswissen und -einstellungen der Teilneh-
mer ermittelt und erste Themenfelder fiir mogliche Projektideen Gberlegt. Die weiteren Sit-
zungen erfolgten immer weniger standardisiert und wurden zunehmend durch die Beitrége
und Anliegen der Teilnehmer gestaltet. Es wurden konkretere Projektideen mit den Teilneh-
mern gesammelt, wodurch die Treffen insgesamt weniger ,,frontal” und zunehmend durch die
Interessen der Teilnehmer gelenkt wurden. Der gesamte Ablauf einer GEniESseR-Gruppe
kann — exemplarisch beschrieben fiir die Pilotgemeinde Regenstauf — bei Curbach et al. (75)
nachgelesen werden?. Abhangig von den unterschiedlichen Interessen und Ideen der Teilneh-
mer in den 5 verschiedenen Gemeinden entwickelten die Teilnehmer auf diese Weise unter-

schiedliche Projektideen.
Umgesetzte Projekte der verschiedenen GEniESseR-Gruppen waren u.a.:

= Initiierung einer Petition zur Verbesserung der Einkaufs-Rahmenbedingungen im lo-
kalen Supermarkt.

= Planung eines Gemeinschaftsgartens in der Gemeinde; zum Obst- und Gemduseanbau
fir Burger ohne eigenen Garten (Prifung von geeigneten Grundstiicken, Einbinden
des Biirgermeisters, Grindung eines kommunalen Arbeitskreises mit Interessenten).

= Entwicklung und Druck eines Info-Flyers zum Thema ,,Regionale Einkaufsmoglich-
keiten®.

= Planung, Gestaltung und der Betrieb eines Info-Standes zu gesunder Erndhrung auf
dem Ortlichen Gemeindefest.

= QOrganisation eines regelmaiigen Koch-Treffs

2 Curbach J, Warrelmann B, Brandstetter S, Lindacher V, Rueter J, Loss J. (2018) Empowering seniors for
healthy nutrition in Germany: a pilot study. Health Soc Care Community, 1-10.
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= Besuch und Vergleich von verschiedenen Bauernhdfen mit konventioneller vs. 6kolo-
gischer Tierhaltung bzw. Landbau.
= Besichtigung und Fihrung durch die Gemeindebibliothek in Hinblick auf vorhandene

Ern&hrungsinformationen (Erndhrungsliteratur und —ratgeber, Kochbuicher).

2.1.3 Leitung der GEniESseR-Gruppen

Die Gruppentreffen wurden durch ein interdisziplindres Forscherteam konzeptioniert und um-
gesetzt. Das Team bestand neben der Verfasserin aus zwei weiteren Doktorandinnen, die
hauptverantwortlich fiir die organisatorische und praktische Arbeit in den Gruppen waren.
Wissenschaftlich betreut wurde das Projekt dartber hinaus von zwei Post-Doktorandinnen mit

psychologischem und soziologischem Hintergrund.

Bei jeder Sitzung der GEnieSeR-Gruppen waren zwei Doktorandinnen anwesend. Dabei mo-
derierte und leitete immer eine Doktorandin die Gruppe hauptverantwortlich. Diese wurde zur
Unterstutzung und Anfertigung von Beobachtungsprotokollen von einer weiteren Doktoran-

din begleitet.

2.2 Studiendesign

Aufgrund der kaum vorhandenen Evidenz zum Thema perceived food environment in
Deutschland wurde ein qualitativ-exploratives Forschungsdesign gewéhlt. Im Rahmen des
GEniESseR-Projekts wurden unter anderem qualitative Daten in Form von leitfadengestutzten
Einzelinterviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen fur jedes Gruppentreffen er-
hoben. Um das Konzept der wahrgenommenen Erndhrungsumgebung von Senioren im l&ndli-
chen Raum in dieser Arbeit mdglichst umfassend beschreiben zu kénnen, sieht das entwickel-
te Studiendesign die Kombination verschiedener qualitativer Erhebungsmethoden und Daten-
typen vor. Die Kombination verschiedener Methoden, verschiedener Forscher, lokaler und
zeitlicher Settings sowie unterschiedlicher theoretischer Perspektiven wird in der qualitativen
Forschung als Triangulation bezeichnet (68, 76). Die Triangulation der semistandardisierten
Interviews mit den Abschlussinterviews, den Fokusgruppen und den Beobachtungsprotokol-
len ist unter anderem notwendig, um den Einfluss der GEnieSeR-Treffen auf die wahrge-

nommene Ern&dhrungsumgebung der Senioren zu erfassen. Daruber hinaus soll herausgefun-
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den werden, ob die Senioren in einem anderen Kontext als dem semistandardisierten Inter-
view (z.B. in der Diskussion mit anderen Teilnehmern im Gruppentreffen) auch Faktoren
nennen, die ihre wahrgenommene Ernahrungsumgebung betreffen. Die verschiedenen analy-

sierten Daten werden in Kapitel 2.4 genauer erldutert.

Zur Auswertung der qualitativen Daten zum perceived food environment sollte ein Katego-
riensystem verwendet werden (77). Dieses Kategoriensystem musste zunédchst entwickelt
werden. Grundlage dafur waren die leitfadengestitzten Interviews der Teilnehmer der ersten
Gemeinde. Um eine grofiere und heterogenere Stichprobe zu erhalten, wurden in dieser ersten
Gemeinde zusétzlich 6 weitere Senioren interviewt, die nicht an den Gruppentreffen teilge-
nommen hatten. Die Senioren wurden durch ausgelegte Flyer im Café des Mehrgenerationen-
hauses, einem o6ffentlichen Treffpunkt in der Gemeinde, rekrutiert. Die zusétzlichen Inter-
views der ,,externen Teilnehmer® ermoglichten eine umfassendere Perspektive auf das Kon-
zept perceived food environment und die Bearbeitung des vorgesehenen ersten Schrittes des
Studiendesigns (Entwicklung eines Kategoriensystems) zu einem frihen Zeitpunkt im For-

schungsprojekt.

Dieses Kategoriensystem wurde anschlieBend auf alle leitfadengestutzten Einzelinterviews
angewendet, gegebenenfalls modifiziert und in einem letzten Schritt mit den Abschlussinter-
views, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen aller Gemeinden trianguliert. Anhand des
entwickelten Kategoriensystems und der codierten Textpassagen wurden die Forschungsfra-

gen adressiert.

Die oben beschriebene VVorgehensweise soll mit Abbildung 4 nochmals verdeutlicht werden.
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7 Interviews Fokusgruppen
Interviews ) Beobachtungs-
Regenstauf xterne Teilneh bzw. Abschluss-
g (n=7) c Eme(nze's)ne mer Interviews (n=s) protokolle (n-27)
Neutraublin Interviews th%!,(uR rslé ﬂles';- Beobachtungs-
g (n=7) Interviews (n-5) protokolle (n=19)
. Fokusgruppen
: Interviews _ Beobachtungs-
Obertraubling (n=5) I::grﬁe‘s;s :::15) protokolle (n-12)
Lappersdorf Ll B e ol Beobachtungs-
PP (n=5) Interviews (n-1) protokolle (n=13)
Bad Abbach Interviews bth:’:’(u; rs'é ﬁ,es';_ Beobachtungs-
(n=5) Interviews (n-4) protokolle (n=14)
I Schritt 1: Entwicklung des Kategoriensystems I
I Schritt 2: Anwendung und Erweiterung des Kategoriensystems I
I Schritt 3: Triangulation mit weiteren Datenquellen des Projektes I

Abbildung 4: Studiendesign

2.3 Stichprobe

2.3.1 Gemeinden

Insgesamt wurden flr das GEniESseR-Projekt 5 Gemeinden der Landkreise Regensburg
(Oberpfalz) und Kelheim (Niederbayern) eingeschlossen. Der Entwicklungsbedarf der jewei-
ligen Gemeinden, Anknupfungsmaoglichkeiten tber Netzwerke und Multiplikatoren, die geo-
grafische Lage und forschungspragmatische Uberlegungen fiihrten zur Auswahl der 5 Ge-
meinden Regenstauf (RS), Neutraubling (NT), Obertraubling (OT), Lappersdorf (LP) und Bad
Abbach (BA). Die Gemeinden haben zwischen 7.000 und 15.000 Einwohner.
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2.3.2 Gruppenteilnehmer der GEniESseR-Gruppen

An den kostenlosen Treffen der GEniESseR-Gruppen flir Senioren konnte jeder Burger teil-
nehmen, der Interesse hatte. Es gab keine feste Altersbeschrankung, lediglich das Werbemate-
rial machte darauf aufmerksam, dass es sich um ein Projekt fur Senioren handelte. Die Tref-
fen fanden regelmaRig zu einem festen Termin (wochentlich oder zwei-wdchentlich) an einem

Offentlichen Ort in der Gemeinde statt.

Zu Beginn der Einfiihrungsphasen lagen die Teilnehmerzahlen in den unterschiedlichen Ge-
meinden zwischen 9 und 28 Teilnehmern. Mit fortschreitenden Gruppenbildungsprozessen
bildete sich meist ein ,,fester Kern* mit konstanten Teilnehmerzahlen. Je nach Gemeinde wa-
ren die Gruppen in den Projektphasen zwischen 4 und 9 Teilnehmer grof3. Die Teilnehmer-
zahlen wurden in Beobachtungsprotokollen der Gruppensitzungen dokumentiert, die Verlaufe
sind in Abbildung 5 abgebildet.

30

25 +—

20 —A

15

Teilnehmerzahl

19 21 23 25 27
Anzahl der Gruppentreffen

Abbildung 5: Teilnehmerzahlen der GEniESseR-Gruppen

Tabelle 1 gibt einen Uberblick tiber die Gruppenteilnehmer der verschiedenen GEniESseR-
Gruppen in den 5 Gemeinden Regenstauf (RS), Neutraubling (NT), Obertraubling (OT), Lap-
persdorf (LP) und Bad Abbach (BA). Angegeben sind Alter bei Gruppenbeginn, Geschlecht,

und Familienstand. Zu Beginn der GEniESseR-Treffen wurden dazu leitfadengestitzte Ein-
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zelinterviews mit den Gruppenteilnehmern gefiihrt (siehe 2.4.2). Allerdings erklérten sich
nicht alle Gruppenteilnehmer zu einem Interview bereit, daher liegen vollstandigere Daten zur
Soziodemographie nur von denjenigen vor, mit denen ein Interview zu Beginn der Gruppen-

phase geflihrt werden konnte.

Die Gruppenteilnehmer (n=48) sind zu 83 % weiblich und 71,7+7,2 Jahre alt. 38 % der Grup-
penteilnehmer (n=18) sind verheiratet bzw. in einer Partnerschaft und leben mit dem (Ehe-)
Partner zusammen in einem eigenen Haus oder einer Wohnung. 23 % (n=11) der Teilnehmer
sind verwitwet, geschieden oder ledig, von 39 % (n=19) wurde zum Familienstand keine An-
gabe gemacht. Alle Teilnehmer der GEniESseR-Gruppentreffen gaben an, in den jeweiligen
Gemeinden oder in benachbarten Ortsteilen zu wohnen. Die meisten der Teilnehmer besitzen
einen Flhrerschein und erledigen den Grol3teil ihrer Wege mit dem PKW. Fast alle Teilneh-
mer haben Kinder, ganz vereinzelt wohnen diese auch bei den Teilnehmern mit im Haus. Der
Grol3teil der Teilnehmer ist nicht mehr berufstétig und gibt an ,,in Rente* zu sein. Aussagen
Uber den sozialen Status der Teilnehmer sind aufgrund fehlender Angaben zum hdchsten

Schulabschluss nicht méglich.

Tabelle 1: Soziodemographie der GEniESseR-Gruppenteilnehmer

Soziodemographie der Gruppenteilneh-  Gemeinden*
mer (n=48) RS NT oT LP BA gesamt
Alter (in Jahren) 69,1+7,2 70,1+4,8 75,2453 76,150 71,618,6 |71,7+7,2
Teilnehmer (n) 16 8 7 7 10 48
davon Interview gefiihrt (n %) 7(44%) 7(88%) 5(71%) 5(71%) 5(50%) |29 (60 %)
Weiblich (n %) 15(94%) 7(88%) 4(57%) 6(86%) 8(80%) |40 (83 %)
Familienstand
verheiratet/ in Beziehung (n %) 6(38%) 4(50%) 4(57%) 2(29%) 2(20%) |18 (38 %)
geschieden/ verwitwet/ ledig (n %) 1 (6 %) 3(38%) 1(14%) 3(43%) 3(30%) |11(23%)
keine Angabe (n %) 9(56%) 1(13%) 2(29%) 2(29%) 5(50%) |19 (39 %)

* RS= Regenstauf, NT= Neutraubling, OT=Obertraubling, LP= Lappersdorf, BA= Bad Abbach

2.3.3 Interviewpartner

Zu den Interviewpartnern liegen vollstdndigere soziodemographische Daten vor (siehe Tabel-
le 2). Zum Uberwiegenden Teil wurden diese innerhalb der GEniESseR-Gruppe rekrutiert, 6
weitere Seniorinnen wurden in Gemeinde 1 (Regenstauf) im Café des Mehrgenerationenhau-

ses, einem offentlichen Treffpunkt in der Gemeinde, rekrutiert. Die Interviewpartner (n=35)
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sind zu 83 % weiblich und 71,2+6,9 Jahre alt. 57 % der Interviewpartner (n=20) sind verhei-
ratet bzw. in einer Partnerschaft und leben mit dem (Ehe-) Partner zusammen. 43 % (n=15)
der Teilnehmer sind verwitwet, geschieden oder ledig. Alle Interviewpartner sind nicht mehr
berufstitig und ,,in Rente®. Nur 5 Seniorinnen sind ihr Leben lang ausschliel3lich im Haushalt
tatig gewesen, die meisten haben in verschiedenen Ausbildungsberufen (z.B. als Naherin,
Gartnerin, Stewardess, Hotelkauffrau) oder in der eigenen Landwirtschaft gearbeitet. Die
méannlichen Teilnehmer sind als Ingenieur, Zugfihrer, Konditor oder in kaufménnischen Be-

rufen tatig gewesen.

Tabelle 2: Soziodemographie der Interviewpartner

Soziodemographie der Interviewpartner

(n=35)

Alter (in Jahren) 71,2 +6,9
Weiblich (n %) 29 (83 %)
Familienstand verheiratet/ in Beziehung (n %) 20 (57 %)

geschieden/ verwitwet/ ledig (n%) 15 (43 %)

2.3.4 Teilnehmer der Fokusgruppen

Die Teilnehmer der 4 Fokusgruppen entsprechen einem Teil der Gruppenteilnehmer. Zur
Vollstandigkeit wird eine kurze Soziodemographie hier ebenfalls beschrieben (siehe Tabelle
3). Die Fokusgruppenteilnehmer (n=17) sind zu 82 % weiblich und 72,1+6,4 Jahre alt. 71 %
der Fokusgruppenteilnehmer (n=12) sind verheiratet, 29 % (n=5) der Teilnehmer sind ver-

witwet.

Tabelle 3: Soziodemographie der Fokusgruppenteilnehmer

Soziodemographie der Fokusgruppenteilnehmer

(n=17)

Alter (in Jahren) 72,1+6,4
Weiblich (n %) 14 (82 %)
Familienstand verheiratet/ in Beziehung (n %) 12 (71 %)

geschieden/ verwitwet/ ledig (n%) 5 (29 %)
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2.4 Datengewinnung

2.4.1 Ubersicht Uber das Datenmaterial

Wie bereits im Abschnitt zum Studiendesign beschrieben wurde, wird die Fragestellung an-
hand verschiedener Daten beantwortet. Eine Ubersicht tiber die verwendeten Daten aus den
verschiedenen Gemeinden zeigt Tabelle 4. Insgesamt liegen 136 Dokumente aus den 5 Ge-
meinden vor: 35 Anfangsinterviews, 12 Abschlussinterviews, 4 Fokusgruppen und 85 Be-
obachtungsprotokolle der Gruppentreffen. Im Folgenden werden die leitfadengestiitzten Ein-
zelinterviews, die Fokusgruppen und das verwendete Beobachtungsprotokoll beschrieben.

Tabelle 4: Ubersicht Datenmaterial

Gemeinden* Anfangs- Abschluss- Fokus- Beobachtungs-
interviews interviews gruppen protokolle

Regenstauf 13 3 2 27

Neutraubling 7 5 0 19

Obertraubling 5 - 1 12

Lappersdorf 5 - 1 13

Bad Abbach 5 4 0 14

gesamt 35 12 4 85 136

2.4.2 Leitfadengestutzte Einzelinterviews

Leitfadengestitzte semistandardisierte Einzelinterviews wurden mit den Teilnehmern der
GEniIESseR-Gruppen in der Einfuhrungs- bzw. friilhen Projektphase gefiihrt und in Form von
Abschlussinterviews gegen Ende des Projekts wiederholt. In Gemeinde 1 (Regenstauf) wur-
den wie bereits beschrieben noch 6 weitere Senioren interviewt (siehe Kapitel 2.2). Insgesamt
liegen 47 Einzelinterviews vor, davon 35 Anfangsinterviews und 12 Abschlussinterviews
(siehe Tabelle 4).

Die Teilnehmer wurden gegen Ende jeder Gruppensitzung gefragt, ob sie an einem Einzelin-
terview teilnehmen wiirden. Einige Teilnehmer meldeten sich direkt auf die Anfrage der
Gruppenleitung, andere Teilnehmer wurden wiederholt nach den Gruppensitzungen gefragt.
35 % der Teilnehmer wollten nicht an einem Einzelinterview teilnehmen; z.T. wurde dies

damit begrundet, die Interviewsituation als unangenehm zu empfinden, andere gaben Zeit-
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mangel als Grund fur ihre Nichtteilnahme an. Die Interviews wurden nach einer Terminab-
sprache entweder vor einer Gruppensitzung oder im Anschluss daran gefiihrt. In seltenen Fal-
len wurde ein eigenstandiger Termin an einem Tag ohne Gruppentreffen verabredet. Die Ein-
zelinterviews wurden in einem geschlossenen Raum durchgefihrt, in dem sich der jeweilige
Interviewer und der Teilnehmer der Befragung an einem Tisch gegeniber salen. Der Inter-
viewer erlduterte dem Teilnehmer zundchst die Griinde fir das Interview und die Verwendung
der personlichen Daten. Ebenso wurde dem Teilnehmer der Ablauf des Interviews erklart und
betont, dass es keine ,,richtigen und falschen* Antworten auf die gestellten Fragen gebe, son-
dern man sich fir die jeweilige Meinung der Teilnehmer interessiere. Zu Beginn des Inter-
views wurden soziodemographische Daten der Teilnehmer anhand eines Kurzfragebogens
erhoben. Dieser enthielt Fragen zum Geburtsjahr, Geburtsort, aktuellen Wohnort und -
situation, Familienstand, eigenen Kindern und der jetzigen bzw. friilheren Erwerbstétigkeit der
Teilnehmer und ihrer Ehepartner. Die Interviews wurden in den verschiedenen Gemeinden

von allen beteiligten Wissenschaftlerinnen des GEniESseR-Projekts durchgefihrt.

Die Interviewer verwendeten einen von der Arbeitsgruppe eigenstandig entwickelten Leitfa-
den (siehe Anhang S.93), der die subjektive Sicht der Teilnehmer zu verschiedenen Themen-
bereichen abdeckt. Dieser wurde in der Pilotgemeinde Regenstauf (Gemeinde 1) zunéchst

getestet und vor dem Einsatz in den weiteren Gemeinden leicht Uberarbeitet.

Um die Meinungen der Interviewpartner zu Umgebungsfaktoren zu erortern, die ihr Erndh-

rungs- und Einkaufsverhalten beeinflussen, wurden sie aufgefordert...

- von ihrem typischen Erndhrungsverhalten an einem normalen Wochentag und am
Wochenende zu erzéhlen und auf Faktoren einzugehen, die dieses beeinflussen (Er-
zahlaufforderungen: Einkauf, Zubereitung, Esssituation: alleine, gemeinsam; Essens-
ort: zu Hause, auswarts, unterwegs).

- zu erklaren, welche Rolle Familienmitglieder in Bezug auf die Auswahl der Lebens-
mittel und das eigene Essverhalten spielen.

- zu biographischen Ereignissen Bezug zu nehmen, die sich (vor kurzem) auf die Aus-
wahl von Lebensmitteln und das eigene Essverhalten ausgewirkt haben.

- zu erkléren, was sie tun, um sich selbst oder ihren Angehdrigen eine gesunde Ernéh-

rung zu erleichtern.
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In den Abschlussinterviews wurden die Teilnehmer hauptséachlich zu Verdnderungen hinsicht-
lich ihres Erndhrungswissens, ihrer Einstellungen zum Thema Erndhrung und ihrer Wahr-
nehmung von Faktoren, die ihr Ernahrungsverhalten beeinflussen kénnen, befragt. Darlber
hinaus wurden die in den GEniESseR-Gruppen entwickelten und umgesetzten Projekte the-
matisiert, die auf eine Veranderung der Erndhrungsumgebung in den Gemeinden abzielten
(siehe Anhang S. 96).

Die Interviews wurden durch die Verfasserin oder studentische Hilfskrafte wortlich transkri-

biert. Die Dauer der Interviews betrug zwischen 7 und 40 Minuten.

2.4.3 Fokusgruppen

In den verschiedenen Gruppen wurden neben den Einzelinterviews projektspezifische Fokus-
gruppendiskussionen gefuhrt. So wurden z.B. die Teilnehmer in Gemeinde 1 (Regenstauf)
nach drei Monaten in der Gruppenphase in zwei Fokusgruppen (& 4 Teilnehmer) zu Verande-
rungen in Bezug auf Erndhrungswissen, Erndhrung im Alltag und Wahrnehmung von Ernéh-

rungsthemen befragt (siehe Anhang S. 98).

In Gemeinde 3 (Obertraubling) und 4 (Lappersdorf) wurden die Fokusgruppen in Form einer
Abschluss-Fokusgruppe im letzten Treffen gefiihrt. Diese Form von Datenerhebung erschien
der Gruppenleitung bei den 5 bzw. 4 Teilnehmern der jeweiligen Gruppe aus forschungs-
pragmatischer Sicht sinnvoller, da einzelne Teilnehmer kein Einzelinterview fiihren wollten.
Die Fokusgruppen in diesen Gemeinden beinhalten somit die Themen der eigentlichen Ab-

schlussinterviews (siehe 2.4.2 und Anhang S. 100):

- Veranderungen hinsichtlich Ernahrungswissen, Ernahrungseinstellungen und Wahr-
nehmung von Faktoren, die Erndhrungsverhalten beeinflussen kdnnen.
- Thematisierung der entwickelten und umgesetzten Projekte, die auf eine Verénderung

der Erndhrungsumgebung in den Gemeinden abzielten.

Alle Fokusgruppen wurden wortlich transkribiert. Die Dauer der Fokusgruppen betrug je nach

Gruppe zwischen 15-40 Minuten.
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2.4.4 Beobachtungsprotokolle der Gruppentreffen

Um den Ablauf der einzelnen Gruppentreffen dokumentieren und interpretieren zu kénnen,
wurde nach jedem Treffen ein standardisiertes Beobachtungsprotokoll von zwei betreuenden
Wissenschaftlerinnen angefertigt. Das Beobachtungsprotokoll wurde in Anlehnung an die
Tradition der ethnographischen Feldforschung entwickelt und besteht aus einem Beobach-
tungsteil mit den Kategorien ,,Anlass®, ,,Kontext des Geschehens* und ,,Rolle von Multiplika-
toren und einem Reflexionsteil mit den Kategorien ,,Methoden und Rolle der Gruppenlei-
tung®, ,,Forscherrolle und Forschungsmethoden* und ,,Projektziele zu Empowerment, Ernéh-
rung, Gruppe und Gemeinde® (Siehe Anhang S. 102). Somit konnte das Geschehen eines je-
den Gruppentreffens standardisiert erhoben werden. Das Beobachtungsprotokoll wurde theo-
riegeleitet entwickelt und im Feldeinsatz geringfuigig modifiziert. Fir die hier zu beantwor-
tenden Fragestellungen sind vor allem die Unterpunkte zu den Projektzielen ,,Erndhrung®,
,Empowerment* und ,,Gruppe* relevant. Hiermit kénnen AuBerungen zur Ernihrungsumge-
bung in den Gruppentreffen sowie Verédnderungen bei den Teilnehmern hinsichtlich Wissen
und Einstellungen zu Erndhrungsthemen tber den Zeitraum der Gruppentreffen erfasst wer-
den. Darlber hinaus wurden im Beobachtungsprotokoll die Planungen und Umsetzungen der
verschiedenen Aktivitaten der GEniESseR-Gruppen festgehalten, die eine Veranderung der

Ernahrungsverhaltnisse in den Gemeinden anstrebten.

Insgesamt fanden Uber einen Zeitraum von ca. drei Jahren 85 Gruppentreffen in den 5 Ge-
meinden statt. Eine Ubersicht iiber das zur Verfiigung stehende Datenmaterial zeigt die Tabel-
le 4.

2.4.5 Anonymisierung und Datenschutz

Mittels einer unterzeichneten Einverstandniserklarung erklérten sich sowohl die Gruppenteil-
nehmer zu Beginn der Gruppentreffen, als auch die Interviewpartner vor Aufzeichnung der
Interviews und Fokusgruppen dazu bereit, dass die sie betreffenden personenbezogenen Daten
und Angaben verschlisselt auf elektronischen Datentrdgern aufgezeichnet werden und dass
die Studienergebnisse in nicht riick-entschlisselbarer, anonymer Form verdffentlicht werden.
Die Teilnehmer wurden dartber hinaus informiert, dass sie zu jeder Zeit die Léschung ihrer

personenbezogenen Daten verlangen kénnen.
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Die Transkription der Audiodateien erfolgte von Mitarbeitern oder studentischen Hilfskréaften
der Medizinischen Soziologie. Damit das Rohmaterial (Audiodateien, Transkripte) fur unbe-
fugte Personen nicht zuganglich ist, wurden die Audiodateien, sobald die Daten auf den PC
Ubertragen worden waren, vom verwendeten Diktiergerdt geléscht. Das Rohmaterial wurde
ausschlieBlich auf passwortgeschiitzten Rechnern aufbewahrt. Die Transkripte wurden ano-
nymisiert. Bei der Anonymisierung der erhobenen Interviewdaten wurden direkte Identifizie-
rungsmerkmale (Personennamen) anonymisiert, d.h. durch Abklrzungen wie IP 1-35 (IP:
Interviewpartner) ersetzt. Bei der Anfertigung der Beobachtungsprotokolle wurden die Na-
men der Teilnehmer pseudonymisiert, d.h. der vollstdandige Name einer Teilnehmerin z.B.
durch ,,Frau B.“ abgekiirzt. Bei der computerbasierten Auswertung mit ATLAS.ti wurden nur
vollstdndig anonymisierte Transkripte bzw. pseudonymisierte Beobachtungsprotokolle in das

Programm eingelesen.

Des Weiteren wird zur Gewahrleistung der Anonymitat der Befragten auf eine komplette
Veroffentlichung von Interviews verzichtet. In wissenschaftlichen Verdffentlichungen werden
Interviews nur in Ausschnitten zitiert, um gegentber Dritten sicherzustellen, dass der entste-
hende Gesamtzusammenhang von Ereignissen nicht zu einer Identifizierung der Person fih-

ren kann.

2.5 Analyse

2.5.1 Qualitative Inhaltsanalyse

Zur Beantwortung der Forschungsfragen wurde der Ansatz der qualitativen Inhaltsanalyse
gewahlt, eine der klassischen VVorgehensweisen zur Analyse von Textmaterial (68). Mittels
qualitativer Inhaltsanalyse werden Texte systematisch analysiert, indem das Material schritt-
weise mit einem, theoriegeleitet am Material, entwickelten Kategoriensystem bearbeitet wird
(77). Im deutschsprachigen Raum hat vor allem Philipp Mayring den Begriff der qualitativen

Inhaltsanalyse geprégt.

Die Analyse wurde computergestitzt mittels der QDA-Software ATLAS.ti, Version 7 (QDA:
qualitative data analysis) durchgefuhrt. ATLAS.ti unterstutzt u.a. bei der Kodierung, der Ka-
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tegorienbildung und letztendlich bei der kategorienbasierten Auswertung. Die Vorgehenswei-

se der hier angewendeten Analyse wird im nachsten Abschnitt beschrieben.

Nach der wortlichen Transkription der semistandardisierten Interviews und Fokusgruppen
und der Anfertigung der Beobachtungsprotokolle liegen diese in umfangreicher Textform vor.
Das Textmaterial konnte mit Hilfe von ATLAS-ti nach Gemeinden und Datenerhebungsfor-
men zunéchst systematisch nach Erhebungsformen und Gemeinden geordnet werden. Nach
erstmaliger Sichtung der 7 semistandardisierten Interviews aus Gemeinde 1 (Regenstauf)
erfolgte eine erste Analyserunde (siehe Abbildung 7). Mittels induktiver Vorgehensweise
wurden mdgliche Umgebungsfaktoren, die einen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten der
Interviewteilnehmer haben, identifiziert und kodiert. Parallel zu dieser ersten Analyserunde
wurde eine Kodieranleitung formuliert, um eine standardisierte Kodierung zu gewéhrleisten.
Mayring beschreibt diesen Schritt in seinem Ablaufmodell der induktiven Kategorienbildung

als ,,Festlegen eines Selektionskriteriums/ Kategoriendefinition* (siehe Abbildung 6).

Gegenstand der Analyse
Fragestellung, Theorie

Festlegen eines Selektionskriteriums,
Kategoriendefinition

Zeilenweiser Materialdurchgang:
Kategoriendefinition, Subsumption
oder neue Kategorienformulierung

Revision der Kategorien nach 10-50%
des Materials

Endgliltiger Materialdurchgang

Interpretation, Auswertung

Abbildung 6: Ablaufmodell induktiver Kategorienbildung nach Mayring (77)
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Angepasst an die Fragestellung wurde somit eine Kodieranleitung entwickelt, um Textpassa-

gen im Material zu identifizieren, die die folgenden drei Kriterien erfillen:

1) Die Umgebung (sozial, physisch-materiell, makro) hat einen Einfluss (positiv oder
negativ).

2) Der beschriebene Einfluss bezieht sich auf Erndahrung (Einkauf von Lebensmitteln,
Essverhalten, gesundheitliche Auswirkung von Essen...).

3) Die Textpassage beschreibt die individuelle Wahrnehmung der Interviewten (auf die

eigene Person bezogen, selbst-erlebt).

In einer zweiten Analyserunde wurde diese Kodieranleitung schlieBlich noch einmal auf alle
Interviews der Gemeinde 1 (Regenstauf) (n=13) angewendet. Somit wurden die 7 semistan-
dardisierten Interviews mit Gruppenteilnehmern und weitere 6 semistandardisierte Interviews

mit Nicht-Teilnehmern aus Regenstauf mit in die Analyse eingeschlossen.

Daraufhin wurden alle kodierten Umgebungsvariablen den drei Ebenen (Soziale Ebene, Phy-
sikalisch-materielle Ebene, Makro-Ebene) des Modells von Story et al. deduktiv zugeordnet.
Innerhalb der drei Ebenen wurden diese Kategorien wieder induktiv-logisch in verschiedenen
Unterkategorien zusammengefasst. Somit entstand nach dieser zweiten Analyserunde ein ers-
tes Kategoriensystem. Die einzelnen Kategorien wurden vor Beginn einer weiteren Analyse
definiert, logisch tberpriift und gegebenenfalls bei Uberschneidungen subsummiert. Bei Be-
darf wurde auch eine neue Kategorie formuliert (siehe Abbildung 6). Generell kann bei der
qualitativen Inhaltsanalyse der Abstraktionsgrad einer Kategorie auch wéhrend weiterer Ana-

lyserunden immer wieder gepruft und angepasst werden.

In der folgenden 3. Analyserunde wurde das untersuchte Material um 22 Interviews aus den
Gemeinden 2 bis 5 erweitert und mithilfe des entstandenen Kategoriensystems kodiert. In den
Analyserunden 4 und 5 wurden schlieBlich zur Anreicherung und Vervollstandigung der Er-
gebnisse im Sinn einer Daten-Triangulation die weiteren Daten (Abschlussinterviews (n=12),
Fokusgruppen (n=7) und Beobachtungsprotokolle (n=85)) ebenfalls mit in die Analyse einge-
schlossen und kodiert. Falls wahrenddessen Ebenen und einzelne Faktoren der wahrgenom-
menen Erndhrungsumgebung kodiert werden konnten, die das Modell von Story et al. nicht
beruicksichtigt, wurde das bestehende Kategoriensystem wiederum angepasst und erweitert.

Insgesamt wurde das vorliegende Textmaterial in einem iterativen Prozess somit mehrfach
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analysiert, so dass das Kategoriensystem wahrend der kompletten Analyse immer wieder
uberprift und modifiziert werden konnte (siehe Abbildung 7). Nach jeder Analyserunde wur-
de das Kategoriensystem mit einer zweiten Wissenschaftlerin diskutiert und tberarbeitet bis
eine Ubereinstimmung erreicht wurde, um die Qualitit der Analyse zu gewdhrleisten, wie in
verschiedenen Gutekriterien qualitative Forschung empfohlen wird (76, 78).

et |

Induktive Anwendung der Anwendung und Anwendung und Anwendung und
Kodierung von Kodieranleitung Anpassung des Anpassung des Anpassung des
Textpassagen auf erweitertes Kategorien- Kategorien- Kategorien-
Interviewmaterial systems auf systems auf systems auf
l erweitertes erweitertes erweitertes
Entwicklung einer l Datenmaterial Datenmaterial Datenmaterial
Kodieranleitung Entwicklung eines
Kategorien- Material:
Material: systems Material: Interviews
Interviews Interviews (n=35),
(n=7) Material: ) (n=35), Abschluss-
Interviews Material: Abschluss- interviews
(n=13) Interviews interviews (n=12),
(n=35) (n=12), Fokusgruppen
Fokusgruppen (n=4)
(n=4) Beobachtungs-
protokolle
(n=85)

Abbildung 7: Analyserunden zur Entwicklung des Kategoriensystems

Das Ergebnis dieser Analyse ist ein Set von Kategorien zur wahrgenommenen Erndhrungs-
umgebung von Senioren, dem spezifische Textstellen aus verschiedenen Datenquellen zuge-
ordnet sind. Das gesamte Kategoriensystem kann nun beschrieben und in Bezug auf die for-

mulierten Fragestellungen interpretiert werden.

Zur Beantwortung der Fragestellung 4 (Veranderung der wahrgenommenen Ernahrungsum-

gebung durch die Teilnahme am GEniESseR-Projekt) wurden die Abschlussinterviews, die
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Fokusgruppen und die Beobachtungsprotokolle im Rahmen einer Ergebnisevaluation (79)
noch einmal inhaltsanalytisch ausgewertet. Hier wurde Uberpruft, welche Auswirkungen die
Teilnahme an den Gruppentreffen auf Wissen und Einstellungen der Teilnehmer in Bezug auf
die Erndhrungsumgebung gehabt hat, sowie die umgesetzten Aktivitaten beschrieben, die auf

eine Veranderung der Ernahrungsumgebung in den Gemeinden abzielten.

2.5.2 Darstellung der Ergebnisse

In Kapitel 3 werden die Ergebnisse der Analyse zusammengefasst und anhand von ausge-
waéhlten Zitaten aus dem gesamten Textmaterial verdeutlicht. Alle Ergebnisse werden ent-
sprechend der Fragestellungen aus Griinden der besseren Lesbarkeit parallel und nicht nach
Datenerhebungsformat (Interview, Fokusgruppe, Beobachtungsprotokoll) getrennt berichtet.
Hierbei wird z.T. auch zur besseren Lesbarkeit eine Kiirzung der Zitate vorgenommen. Der
Sinn der Aussagen bleibt jedoch immer erhalten. Teilweise werden auch die urspriinglichen
Formulierungen der Senioren verwendet, auch wenn diese grammatikalisch nicht immer kor-

rekt sind.

Die Kennzeichnungen hinter den Zitaten verweisen auf die Interviewpartner (IP) oder ob die
angegebenen Zitate einer Fokusgruppe oder einem Beobachtungsprotokoll (mit Verweis auf
die jeweilige Gemeinde) entnommen wurden. Zudem wird bei den Interviewpartnern das Ge-
schlecht (w = weiblich, m = ménnlich), das Alter (z.B. 65 J.) und der Familienstand (z.B. ver-

heiratet) angegeben.
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3 Ergebnisse

3.1 Wahrnehmung der gesundheitsfordernden Wirkung von Erndhrung

3.1.1 Verstandnis von gesunder Ernéahrung

Anhand der Interviews wird deutlich, dass die interviewten Senioren ihr eigenes Bild von
gesunder Erndhrung haben. Dieses ist vor allem durch eine relativ strikte Einteilung von Le-
bensmitteln in die Kategorien ,,gesund* und ,,ungesund* gekennzeichnet. Im Folgenden wird
beschrieben, was die Senioren unter einer gesunden bzw. ungesunden Ernéhrungsweise ver-
stehen. Dieses Verstandnis beruht nicht unbedingt auf aktuellen wissenschaftlichen Erkennt-
nissen zu diesem Thema, sondern spiegelt die Einstellungen und Meinungen der Senioren

wider.

Neben den Begriffen ,, gesunde Erndhrung” und , ,gesund leben* werden sehr h&ufig die
Formulierungen ,, gutes Essen*, , verniinftige Lebensmittel, , ordentliche Lebensmittel* und
., Lebensmittel, die gut tun* gebraucht. Viele der Interviewten nennen im Zusammenhang mit
dem Thema ,,gesunde Erndhrung® zunichst diverse Lebensmittelgruppen bzw. Grundnah-
rungsmittel, wie z.B. Obst und Gemise, Milchprodukte oder Fisch, und ordnen diesen auch
durch quantitative Mengenangaben einen besonderen Stellenwert zu. Z.B. sprechen die meis-
ten von ,,viel Obst und Gemiise®, ,,viel Fisch®, dagegen von ,,wenig Fleisch®, ,,wenig Salz",
,wenig Alkohol und ,,wenig SiiBigkeiten®.

,,»Am wichtigsten [beim Essen]? Hm...gesund soll es sein. Gesund. Nicht zu viel Fleisch. Viel Gemiise,
Obst und dann Kdse und Buttermilch. “ (IP 9, w, 75 J., verwitwet)

,, Gesundes Essen. Vitaminreich. Salate, Obst, Gemiise, was halt so... auch Fleisch. Gesunde Kost.* (IP

11, w, 66 J., verwitwet)

Dabei wird eine ,,gesunde Erndhrung™ vor allem mit dem Verzehr von Obst und Gemiise bzw.

Vitaminen assoziiert.

,,Ich versuche, dass [bei tiglichen Gerichten] immer ein Gemiise dabei ist, auch Obst, auf Obst legen

wir beide sehr viel wert. *“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)
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., Ich versuche zumindest, uns verniinftig zu erndhren. Wir pressen z.B. morgens Orangen aus und trin-
ken frischen Orangensaft...” (IP 7, w, 75 J., verheiratet)

,,Paprika schneide ich mir in Streifen, der ist auch gesund. [...] Also mir ist das schon wichtig, dass ich
Vitamine [esse]. “ (IP 23, w, 78 J., verwitwet)
Dartiber hinaus schreiben die Senioren u.a. Vollkornprodukten, Fisch, bestimmten Olen und

z.T. Milchprodukten gesundheitsfordernde Eigenschaften zu.

,,Mdoglichst ausgewogen zu essen, Vollkorn und das Ganze. “ (IP 29, m, 71 J., verwitwet)

,, Eigentlich versuchen wir gesund zu leben und uns gesund zu erndhren. Einmal in der Woche Fisch. “
(IP 7, w, 75 J., verheiratet)

,,Ich kaufe nicht mehr das billige Salatél, weil man ja wenig Fett zu sich nehmen soll, und wenn, dann
soll das gut sein. “ (IP 2, w, 67 J., verheiratet)

,,...sondern dass es wirklich ganz verniinftige Milch und Kése [gibt], die eben dann nattrlich auch ge-
stinder sind. (IP 15, m, 79 J., geschieden)
Neben den beschriebenen Lebensmittelgruppen verbindet ein GroRteil der Senioren aber auch
den eigenen Anbau von Obst und Gemiise und die selbstandige Zubereitung von ,, frischem
Essen* mit gesunder Erndhrung. Fast alle Senioren betonen den groRen Stellenwert des ,, sel-
ber kochens ““ in ihrer Generation und Kritisieren den Konsum von Fertigprodukten, gerade bei
jungeren Personen.

,, ...wichtig ist immer das frische Essen. Das andere Essen bekommt mir nicht. [...] Einfach frisch und

selbst kochen. Ich habe auch einen Garten. Bei uns gibt es schon laufend Salat, Kohlrabi...“ (IP 4, w, 65 J.,

verheiratet)

,, Essen mochte ich schon gut und auch gesund [...] Wir haben ein Haus gehabt und einen Garten, und
da ist Gemiise, Obst, alles im Garten gewesen. Wir haben eigentlich nichts Eingefrorenes gegessen oder Fertig-

produkte. Bei uns ist alles frisch gekocht worden. “ (IP 19, w, 63 J., verheiratet)

Weitere hdufig genannte Punkte im Kontext von ,,gesunder Erndhrung® sind der Kauf von

regionalen und saisonalen Lebensmitteln bzw. Fleisch aus artgerechter Tierhaltung.

., Es soll gesund sein méglichst, wenn es geht, holen wir auf dem Bauernmarkt Fleisch. “ (IP 7, w, 75 J.,
verheiratet)

Als ,,ungesunde Erndhrung“ wird von den Senioren im Allgemeinen eine sehr fett-, zucker-

und salzhaltige Erndhrung beschrieben (,,zu viel Fett/ Zucker/ Salz*).
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,,Das Problem der Ubererm'ihrung ist ja, dass die Leute sich nicht bremsen kénnen, dass die beriihmten
Dickmacher Zucker, Kohlehydrate und Fette eben nicht geniigend in Grenzen gehalten werden. “ (IP 15, m, 79
J., geschieden)

Auch ein erhohter Fleischkonsum wird von einigen Befragten als ungesund eingestuft. Einen
besonderen Fokus richten die Senioren allerdings auf den Konsum von Zucker bzw. Suigkei-

ten, sowie auf Zusatzstoffe in Fertigprodukten.

Vor allem SuRigkeiten werden von vielen der Senioren als dul3erst ungesund eingestuft, was
daran deutlich wird, dass sie deren Wirkung auf den Korper teilweise mit Begriffen wie ,, ver-
giften “ oder ,, verletzen ** beschreiben.

., Ich habe auch schon an der Kasse zu Leuten gesagt, wenn die sich Stiffigkeiten kaufen [...]: ‘Um Got-
tes Willen, du vergiftest Deine Enkelkinder bloR. “““ (IP 2, w, 67 J., verheiratet)

,, Heute habe ich schon wieder solche bdsen Sachen [gegessen] ... Waffeln.“ (IP 14, w, 65 J., verheira-
tet)
Fertigprodukte kaufen, laut eigenen Angaben, die wenigsten der befragten Senioren. Sie be-
werten diese vor allem aufgrund der enthaltenen Zusatzstoffe als ungesund und &uf3ern Skep-
sis, was deren Auswirkungen auf den Korper betrifft.

., [Fertigprodukte:] Das sind die ganzen Zusatzmittel...drin. Wo man nicht weifs, was das ist.“ (IP 2, w,
67 J., verheiratet)

., Ich koche noch selber. Ich mag Fertiggerichte nicht, hab ich Uberhaupt noch nicht gekauft, /...] weil
so viel Chemie drin ist.“ (IP 13, w, 86 J., verwitwet)
Biologisch angebaute Lebensmittel werden von der Mehrheit der Senioren eher kontrovers
diskutiert und im Vergleich zu konventionellen Lebensmitteln nicht als gesuinder eingestuft.
Vielmehr werden die geringere Belastung durch Pestizide und bessere Tierhaltungsbedingun-
gen von den meisten eher angezweifelt. Flr einige Senioren sind dies dennoch die Griinde fir
den Kauf von ,,Bio‘“-Lebensmitteln.

,,Von mir aus Biopaprika und Biogurken, was weniger Pestizide enthalt, und Gengeschichten sind auch
keine dabei, also, das beeinflusst [das Kaufverhalten]. (IP 29, m, 71 J., verwitwet)
Einige der Senioren &ul3ern sich auch differenzierter und 16sen sich von der strikten Einteilung
einzelner Lebensmittelgruppen in die Kategorien gesund/ ungesund. Sie machen deutlich,

dass eher eine ,, ausgewogene Erndhrung “ wichtig ist, bei der die Kombination verschiedener
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Lebensmittel ausschlaggebend ist und auch sog. ,, Ausreifser wieder ausgeglichen werden
konnen.

,, ES muss nicht unbedingt so fett sein, aber ein bisschen Fett gehort einfach zum Essen dazu. Ganz ohne
Fett geht es nicht.“ (IP 7, w, 75 J., verheiratet)

., Ich will jetzt drei, vier Tage einfach essen [...]: drei Kartoffeln und einen Quark oder eine Suppe.

Und dann am Wochenende gehien wir schon zum Essen. “ (IP 1, w, 60 J., verheiratet)
Des Weiteren legen vereinzelte Senioren Wert auf gesunde Zubereitungsarten wie Blanchie-
ren oder Dampfgaren, mit der Begrindung, Vitamine erhalten zu kénnen. Einige geben auch
an, auf einen bestimmten, fur sie vertréglichen Mahlzeitenrhythmus zu achten (,,immer 5
Stunden zwischen den Mahlzeiten ) und schatzen daruber hinaus eine gewisse Esskultur bzw.
gemeinsames Essen.

,, Fiir mich personlich ist am Essen das Wichtigste, dass ich 100 % zur selben Uhrzeit esse. Der Magen
schickt seine Magenséfte runter, der Korper stellt sich genau darauf ein, und man kann den Korper schonen,
wenn Man immer zur selben Zeit isst, weil der weifs es und dann funktioniert auch der Verdauungsapparat.* (1P
17, w, 68 J., verheiratet)

Teilweise auliern die Senioren allerdings auch Verunsicherung dartiber, welche Lebensmittel
bzw. welche Erndhrungsweisen gesund seien und flihren diese u.a. auch auf widerspriichliche
und unzureichende Informationen durch verschiedene Medien zurtick.

,,Die Frage ist: Ab wann ist Essen gesund? [...] Man misste praktisch alle 10 Punkte [gemeint sind 10

Regeln der DGE] abarbeiten, aber das ist ja alles so vage beschrieben. “ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

,,Man liest jeden Tag etwas Neues. Vor zwei Tagen war wieder ein Bericht [in der Zeitung] Uber die
Milch. ,Milch ist nur fir S&uglinge und Kleinkinder. * Also bin ich schon wieder irritiert, weil einige Experten
sagen, Milch und Milchprodukte sind gesund. Dieser andere Professor schreibt wieder in so einer Studie, es ist
nicht gesund. “ (IP 14, w, 65 J., verheiratet)
Insgesamt erscheint das Bild der Senioren von gesunder Ernahrung relativ homogen. Nur ver-
einzelte Senioren vertreten seltene Erndhrungsphilosophien, wie z.B. die ,,Blutgruppen-Diat*,
die Erndhrungslehre nach Hildegard von Bingen, oder richten ihre Erndhrung auf die ver-
schiedenen Mondphasen aus.
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3.1.2 Verstandnis vom Zusammenhang zwischen Ernahrung und Gesundheit bzw.
Krankheit

Zusitzlich zum Verstdndnis der Senioren von ,,gesunder/ ungesunder Erndhrung® lassen sich
verschiedene Meinungen zum Zusammenhang zwischen Erndhrung und verschiedenen, z.T.
chronischen Erkrankungen hervorheben. Auch hier spiegeln die AuRerungen die allgemeinen
Einstellungen der Senioren wider, teilweise berichten diese auch von eigenen Erfahrungen

und dem (ernéhrungsbezogenen) Umgang mit verschiedenen Krankheitsbildern.

Der GroRteil der Befragten duf3ert die Meinung, dass gerade im Alter noch mehr auf gesunde
Ern&hrung geachtet werden misse — teils zur Primérpravention, teils auch zur Tertidrpréaventi-
on von verschiedenen Erkrankungen. Hauptséchlich wird Bezug zum in 3.1.1 beschriebenen
Bild von gesunder Erndhrung (,, weniger Fett, weniger Zucker*, , verniinftig erndhren*) ge-
nommen.

»Man muss halt im Alter grundsdtzlich vorsichtig sein. Weniger Fett, weniger Kalorien, wegen der

Cholesterinwerte. Dann nicht ibermé&Rig viel Zucker oder Schokolade oder Siifspeisen. “ (IP 8, w, 68 J., verhei-
ratet)

,» Wenn man dlter wird, dass man noch mehr auf gesundes Essen achten soll, also das finde ich ist schon

wichtig. “ (IP 11, w, 66 J., verwitwet)

., Dann haben ganz viele von meinen Bekannten Diabetes. [...] Ich finde schon, dass auch besonders

Senioren darauf achten sollen, weil die sich ja meistens auch weniger bewegen, dass Sie sich verniinftig ernah-
ren und dass sie nicht zu fett werden. “ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)
Die Senioren berichten von typischen altersbedingten Erkrankungen wie z.B. Diabetes melli-
tus Typ 2, Augenerkrankungen, koronaren Herzerkrankungen, Krebserkrankungen, Blut-
hochdruck, Gicht und Beeintrachtigungen durch Ubergewicht, erhéhte Cholesterinwerte und
die Einnahme bestimmter Medikamente. Viele deuten Veranderungen des Ernahrungsverhal-
tens aufgrund der Erkrankungen an, z.B. die erhéhte Aufnahme von Obst und Gemise oder
die Verwendung von bestimmten Olen.

,,Ich hab schon Krebs gehabt und da achte ich jetzt noch besser drauf [auf gesunde Ernahrung]. Ein-
fach mehr auf frische Sachen. “ (IP 23, w, 78 J., verwitwet)

,,Ja, ich achte bloB darauf, dass ich nicht zu viele Kalorien ess‘ und Cholesterin noch ein bisschen,

[...] ich nehme viel Ol, kein anderes Fett, friher haben wir Schweinefett benutzt. /...J Und dann habe ich auch
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die Haferkleie zuhause, die ich tberall mit hineintue, weil das ist auch fiirs Cholesterin gut.“ (IP 12, w, 62 J.,
verheiratet)
Hauptséchlich wird aber der Verzicht auf bestimmte Lebensmittel als ,,Mittel der Wahl* ge-
nannt, z.B. um Nierensteine zu vermeiden, den Harnsdurespiegel zu senken oder das Fort-
schreiten von Arteriosklerose zu verhindern.

,,Die ganzen Symptome vom metabolischen Syndrom, so Zucker und alles Mogliche, [dazu] habe ich
geneigt [...]. Und seitdem ich Vegetarierin bin, zu 95% ist auch mein Harnsaurespiegel - der zeitlebens sehr,

sehr hoch war - jetzt auf Durchschnitt 4,3 gesunken. Also man kann da sehr viel machen.* (IP 35, w, 72 J., ge-

trennt lebend)

,,Ich hatte vor ein paar Jahren eine Karotis-Operation, weil die zu war. Seitdem achte ich noch mehr
drauf, dass man bewusst manche Fette oder Erndhrung meidet. * (IP 31, w, 68 J., verheiratet)
Teilweise wird aber auch deutlich, dass es sich um von Arzten empfohlene Ratschlage han-
delt, die zwar fir gesundheitsfordernd und daher sinnvoll gehalten, aber nicht immer befolgt
werden.

,, Beim Kuchen. Diabetes habe ich jetzt ... da soll ich eigentlich nicht so viel Kuchen essen, aber ab und

zu ist das nicht schlimm, ne... “ (IP 21, m, 72, verheiratet)

,,IVach dem Orthopéaden diirfte ich keinen Spargel nicht essen, keinen Spinat nicht essen, kein Gefliigel
nicht essen. /...] wegen meinen Gelenken und wegen der Gicht“ (IP 6, w, keine Altersangabe, verwitwet)
Einzelne Senioren haben sich auch aufgrund ihrer Erkrankung - teilweise extreme - Ernéh-
rungsweisen angewohnt, durch die sie sich selber positive Auswirkungen auf die Erkrankung
erhoffen.

., Augenoperation, [...] hat also fast nichts gebracht. Und jetzt trinke ich jeden Tag so einen halben Li-
ter Méhrensaft. [...] Ich weil3 nicht, ob es mir was bringt, aber wenn man so beeintréchtigt ist, dann greift man
zum Strohhalm* (IP 8, w, 68 J., verheiratet)

Neben den chronischen und altersbedingten Erkrankungen erwéhnen die Senioren auch Zu-
sammenhange zwischen Erndhrung und alltdglicheren gesundheitsbezogenen Faktoren, wie
z.B. Schlaf, Verdauungsbeschwerden und harmlosere Erkrankungen wie z.B. eine Erkéltung.

,,Abends essen wir verhaltnismaRig wenig. Damit man nicht mit vollem Magen ins Bett gehen muss,
man schldft dann schlecht, habe ich festgestellt. “ (IP 7, w, 75 J., verheiratet)

,,In letzter Zeit habe ich allerdings manchmal so eine Art Sodbrennen gehabt. /.../ Ich habe jetzt einmal

Milch zuriickgestellt und das ist irgendwie weg. (IP 29, m, 71 J., verwitwet)
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,,Erstens einmal ist Ingwer gesund, ich hab noch keine Erkéltung gehabt /.../. Ich hoffe, dass das ein
bisschen auf diesen Ingwer zurlickgeht, weil der ist ja antibakteriell. “ (IP 9, w, 75 J., verwitwet)
Die Vertreterin einer seltenen Erndhrungsphilosophie fihrt auch einzelne Erkrankungen auf
den Verzehr bestimmter Lebensmittel zurlick, z.B. verbindet sie Erdbeeren mit dem Auftreten
von Mittelohrentziindungen und zu viel Rohkost mit der Entstehung von Asthma. Es handelt
sich hierbei zwar nur um eine Einzelmeinung, sie verdeutlicht allerdings das umfangreiche

Spektrum an maglichen Einstellungen und Erndhrungsphilosophien.

Eine andere Teilnehmerin zweifelt wiederum eher am erw&hnten Zusammenhang und vermu-
tet genetische Faktoren, die die Gesundheit starker beeinflussen kdnnen als Ernéhrung.

., Darum [...] zweifel ich manchmal, ob die Erndhrung so eine [grof3e] Rolle spielt, weil ich gar nicht so

darauf achte, und mir fehlt nichts. Und mein Mann passt so auf und die Kinder auch. Mein Gott, da dirfte
nichts, kein Fett und nicht viel Zucker, /...] der Jungste hat auch mit dem Cholesterin Probleme. Der halt sich
aber wirklich mit dem Essen. Aber, das ist Veranlagung wahrscheinlich. *“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)
Wie die Ergebnisse zeigen, ist das Wissen der Teilnehmer zum Thema Erndhrung zum Teil
sehr umfangreich. Generell wurde hier eine erndhrungsinteressierte Gruppe an Senioren be-
fragt, die bereits eine deutliche Einstellung zum Zusammenhang zwischen Erndhrung und
Gesundheit hat und Uberwiegend groRen Wert auf gesunde Ernahrung legt.

,,Sich richtig zu ernghren, /...] das gehdrt genauso dazu, wie dass ich mich sozial normal verhalte, an-

deren Menschen gegeniiber. Weil ich sage, ich habe nur eine Gesundheit, ein Leben, und das setze ich nicht aufs
Spiel mit Vielfraf3.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)

., LUnd fdllt Ihnen sonst noch etwas ein, was Ihnen in Bezug auf Erndhrung wichtig ist? ] - ,,Ja, die Ge-
sundheit natlrlich. Wenn man direkt drauf zugeht, Ernédhrung macht ja irgendwie den Menschen aus. /...] Man

ist, was man isst. “ (IP 29, m, 71 J., verwitwet)

3.2 Die wahrgenommene Erndhrungsumgebung von Senioren

Aufbauend auf dem in Kapitel 3.1 zusammengefassten Verstandnis von ,,gesunder Ernéh-
rung® wird im Folgenden die wahrgenommene Erndhrungsumgebung der Senioren beschrie-

ben.

Die im Laufe der verschiedenen Analyserunden kodierten Umgebungsvariablen kénnen allen
drei Ebenen (Soziale Ebene, Physikalisch-materielle Ebene und Makro-Ebene) des Modells

von Story et al. zu unterschiedlich groRen Teilen zugeordnet werden. Der Hauptteil der ko-
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dierten Passagen beinhaltet Faktoren auf sozialer Ebene: hier wird vor allem der Einfluss von
Familienmitgliedern auf das eigene Ernahrungsverhalten wahrgenommen. Auf der physika-
lisch-materiellen Ebene wird vor allem von strukturellen Einflussfaktoren berichtet, wie z.B.
Einkaufsmdoglichkeiten in den Gemeinden aber auch der Einfluss eigener Nutzgarten. Auf der
abstrakteren Makro-Ebene, zu der z.B. Einflusse durch die Lebensmittelindustrie z&hlen, kon-

nen im Material dagegen nur wenige Aussagen der Senioren klassifiziert werden.

Eine Ubersicht tiber die wahrgenommenen Faktoren der Ernahrungsumgebung der Senioren

zeigt die folgende Abbildung 8. Im Anschluss werden die einzelnen Ebenen detailliiert be-
schrieben.

Lebensmittelindustrie

Ernadhrungsbezogene Berichte der
Massenmedien

Zugang zum eigenen Nutzgarten
Makro-Ebene Zugang zu lokalen
Einkaufsméglichkeiten

Angebot in lokalen
Einkaufsmaéglichkeiten

Physikalisch- Angebot von lokalen Restaurants
materielle Ebene

Vorlieben und Bedirfnisse von
Familienmitgliedern

Verkleinerter Haushalt
Einfluss von sozialen Rollen

Einfluss durch medizinische
Experten

Abbildung 8: Die wahrgenommene Ernahrungsumgebung von Senioren im landlichen Raum

3.2.1 Die soziale Ebene

3.2.1.1 Vorlieben und Bedurfnisse von Familienmitgliedern

Auf sozialer Ebene beeinflussen unter anderem ernahrungsbezogene Vorlieben und Bedurf-
nisse - insbesondere die des Ehepartners - das Essverhalten der befragten Senioren. Die be-
schriebenen Bedurfnisse sind entweder auf Erkrankungen (z.B. Bluthochdruck) oder Ernéh-

rungsunvertraglichkeiten (z.B. Laktoseintoleranz) des Ehepartners zurtickzufiihren, mit denen
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sich die Senioren auf unterschiedliche Art und Weise auseinandersetzen. Zum einen wird das
Kochverhalten den Krankheiten der Ehepartner entsprechend angepasst und somit die eigenen
Bedurfnisse zurlckgestellt.

,,Mein Mann hat mit dem Cholesterin und dem Bluthochdruck ein bisschen Probleme. Da [benutze] ich
halt weniger Salz. Lieber tue ich ein wenig mehr Gewiirze rein. ““ (IP 3, w, 69 J, verheiratet)

Zum anderen sei es allerdings auch schwierig fir die Senioren, sich nach den Bedurfnissen
des Ehepartners z.B. bei verschiedenen Unvertraglichkeiten zu richten, und gleichzeitig dem
Wunsch, gesund und ausgewogen zu kochen, nachzukommen.

., Ich hab ‘ einen Mann, der viele Probleme hat mit der Erndhrung. Laktose, Fruktose, viel mag er dann
nicht, Kése mag er nicht, Fisch mag er nicht. Dann kochen Sie mal gesund, bitte! “ (IP 14, w, 65 J., verheiratet)
Insgesamt scheinen allerdings weitaus mehr Vorlieben einen Einfluss auszutiben als bestimm-
te Bedurfnisse. Diese berichteten Vorlieben der Familienmitglieder in Bezug auf Erndhrung
sind vielféltiger. Sie beziehen sich u.a. auf den Verzehr einzelner Lebensmittel und Gerichte,
die z.B. der Ehepartner oder die Enkelkinder und Kinder besonders gern essen (z.B. Mehl-
speisen, Fleisch, Kuchen) oder tiberhaupt nicht mogen (z.B. Salat). Teilweise beziehen sich
diese auch auf einen generellen Erndhrungsstil (z.B. vegetarisch essen, Fast-Food) oder den
Mahlzeitenrhythmus.

Eine Seniorin berichtet beispielsweise, dass sie sich unter der Woche, wenn sie alleine sei,
gesund erndhren kénne. Am Wochenende allerdings kame h&ufig ihr Enkel zu Besuch, der sie
dann in ihrer Lebensmittelauswahl stark beeinflussen wirde.

., Er will natiirlich anders essen [als so], wie ich unter der Woche koche. Der méchte natiirlich seinen
Braten, der mochte was Ordentliches. Und da esse ich natiirlich dann auch mit, das ist klar.“ (IP 18, w, 72 J.,
verwitwet)
Eine andere Teilnehmerin verbindet dagegen die Anwesenheit ihrer Enkelkinder mit einem
verbesserten Trinkverhalten bei sich und ihrem Mann.

., Wir haben friiher beim Essen nichts getrunken. Und jetzt trinken wir auch beim Essen. [...] Und, das ist
automatisch, wenn die Enkelkinder da sind, dass die Flasche mit Wasser und mit Saft am Tisch steht. “ (IP 3, w,
69 J., verheiratet)

Ein besonderes Beispiel in dieser Kategorie stellt ein Senior dar, der durch die ethische Ein-
stellung der eigenen Tochter in Bezug auf Tierhaltung und Produktionsbedingungen von

Fleisch seinen eigenen Fleischkonsum iiberdacht und verringert hat. Hier fiihrte diese ,,Vor-
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liebe* der Tochter zu einer Einstellungsédnderung, die dann letztendlich auch das Ernahrungs-
verhalten beeinflusst hat, das der Senior im Interview neben den ethischen Aspekten auch als

gesundheitsfordernd bewertet.

Generell kann man bei den berichteten Zusammenhdngen zwischen angewdhnten Verhal-
tensweisen und seltenen Erlebnissen unterscheiden. Wéhrend z.B. Anpassungen an die ernah-
rungsbezogenen Vorlieben des Ehepartners relativ langfristig das Erndhrungsverhalten beein-
flussen, haben einmalige Besuche bei einer Fast Food-Kette mit den Enkeln eher weniger
Einfluss.

,,Es ist mal vorgekommen, dass ich mit dem Sohn zu McDonalds gegangen bin, weil er das gerne ge-

gessen hat. Und da habe ich gar nicht so viel gegessen. Weil das... ich weif$ nicht, mir [Sagt das nicht zu]. “ (IP
19, w, 63 J., verheiratet)

3.2.1.2 Verkleinerter Haushalt

Viele Senioren erwéhnen in den Interviews auch den Einfluss, den ein verkleinerter Haushalt
(z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des Ehepartners durch Tod oder Scheidung) auf das
eigene Erndhrungsverhalten hat. Die Auswirkungen auf das Essverhalten der Senioren, die im

Zusammenhang mit einem verkleinerten Haushalt genannt werden, sind somit sehr vielfaltig.

Fast alle Teilnehmer, auch die, die noch einen Ehepartner haben, beschreiben, dass sie weni-
ger Lebensmittel bendtigen als friiher und damit einhergehend weniger Lebensmittel einkau-
fen, weniger und seltener kochen und auch weniger Obst und Gemdise im eigenen Garten an-
bauen.

,,Dann hab “ ich immer rote Beete angebaut und eingeweckt, aber seit die Kinder aus dem Haus sind,
braucht man ja auch nicht mehr so viel. Jetzt kauf ich mir halt die zwei Glas, die ich brauche.” (IP 12, w, 62 J.,
verheiratet)
Neben diesen quantitativen Auswirkungen auf die Lebensmittelzubereitung berichten die
Teilnehmer aber vor allem von qualitativen Einschrankungen bei der Lebensmittelwahl. So
werden ,,besondere* Lebensmittel und Gerichte nicht mehr oder nur noch selten gekauft und
gekocht, da sich die Zubereitung in ihren Augen nicht lohne. Viele Senioren wirden nicht

mehr so abwechslungsreich kochen wie friiher.
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., Nachdem wir ja nur mehr zu zweit sind, ist es ein bisschen problematischer. Friiher war das viel einfa-
cher, wie meine Kinder noch alle da waren. [...] Wir haben selber Brot gebacken, Dinkel-Frikadellen gemacht,
und mehr solche Sachen, mit Vollkorn.“ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)

Mehrere Teilnehmer berichten aullerdem, dass man als einzelne Person weniger Zeit in die
Lebensmittelzubereitung investieren und sich insgesamt weniger Miihe flir eine Mahlzeit ge-
ben wirde.

,» Wenn ich alleine bin, bin ich richtig faul. Dann esse ich, was ich gerade greifen kann.* (IP 26, w, 69
J., geschieden, neue Partnerschaft)

Dennoch wird auch von einzelnen Alleinlebenden versucht, regelmaRig Gerichte, deren Zube-
reitung nicht berméaRig aufwéndig ist, in den Alltag einzuplanen und somit trotzdem jeden
Tag gesund zu kochen.

,, Die Situation beim Single ist ja immer so, dass man da nicht so viel investiert, aber ich versuche, einen

Kompromiss zu finden zwischen dem Aufwand der Zubereitung und dem Ergebnis, was dann noch verninftiger-
weise einigermalien gesund ist und einigermaflen gut schmeckt. “ (IP 15, m, 79 J., geschieden)
Trotzdem wird ein kleinerer Haushalt bei alleinlebenden Senioren nicht generell mit einem
negativen Einfluss auf das persdnliche Ernahrungsverhalten verbunden. Einige erwéhnen im
Zusammenhang mit dem Alleinleben auch gréliere Unabhéngigkeit und Entscheidungsfreiheit
in Bezug auf die Lebensmittelauswahl und ihren eigenen Mahlzeitenrhythmus.

., Und dann allein... jetzt durfte ich essen, was ich wollte. Ohne Ricksicht auf andere. /...J Ich habe

dann nicht mehr so regelméfRig gegessen, ich musste nicht so genau auf Zucker von meinem Mann achten. *“ (IP

9, w, 75 J., verwitwet)

.Aber jetzt, wo ich allein bin, jetzt bin ich mir noch wichtiger, weil ich machen kann, wie ich es will,
zubereiten, geschmacklich und inhaltlich. Das erleichtert dann schon. (IP 9, w, 75 J., verwitwet)

Eine Seniorin beschreibt die Tatsache, nicht mehr fiir die Versorgung ihrer ganzen Familie
verantwortlich zu sein, als beinahe ,,befreiend* aufgrund der Moglichkeiten, neue Gerichte
auszuprobieren und sich abwechslungsreicher zu ernahren.

,, Wenn man nicht mehr kochen muss und nicht mehr fir die Familie zustandig ist und nicht mehr darauf
achten muss, dann weifl man zwar noch, was man ungeféhr einhalten sollte, mit Cholesterin und Zucker. Aber
man kann auch rumspielen. So sehe ich das.“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)

Eine andere bewertet ihr eigenes Ernahrungsverhalten sogar als insgesamt gestinder, seitdem
sie von ihrem Ehemann getrennt lebt und geschieden ist.
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,,Seitdem ich von meinem Mann weg bin, das ist iiber zwanzig Jahre her, da kann ich mich sozusagen
entfalten, kann ich kochen, was ich will. Ich habe friilher Hausmannskost gekocht. Jetzt, wenn ich alleine lebe,
koche ich ganz anders, und ich fahre also total auf der Schiene ,gesunde Ernahrung ‘. “ (IP 35, w, 72 J., getrennt
lebend)

3.2.1.3 Einfluss von sozialen Faktoren und Rollen

Im Zusammenhang mit sozialen Ereignissen (z.B. Geburtstagen, Feiertagen) berichten die
Senioren von einem verénderten Essverhalten. Hier werden vor allem ernahrungsbezogene
Verhaltensweisen beschrieben, die mit den Erwartungen an bestimmte soziale Rollen entste-
hen. Im Datenmaterial konnten vorwiegend zwei Rollen identifiziert werden: die des Gastge-
bers und die des Gastes. So geht z.B. der Besuch von Familienmitgliedern bei den meisten
Interviewten mit dem Anspruch einher, ein guter Gastgeber zu sein und die Familie mit einem
., guten Essen’ zu verwohnen und zu versorgen. Insgesamt wird haufig davon gesprochen,
besondere Gerichte (z.B. Schweinebraten) anzubieten und generell ,, aufwendiger zu kochen *
(IP 5, w, 61 J., verheiratet). Die Zubereitung vieler Gerichte ,, lohne ““ sich z.B. auch nur, wenn

die ganze Familie zum Essen komme.

Weiterhin berichten einige Senioren, dass sie ihren Gésten in Form eines ,,guten Essens etwas
bieten“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 2) wollen. Im
Zusammenhang mit den angebotenen Gerichten stehen hier vor allem der Genuss und die

Vermittlung eines bestimmten Lebensgefihls im Vordergrund.

., Mittlerweile ist es so, dass ich mir sehr viele Freunde einlade. [...] Ich koche, wir essen schén, wir

I

trinken eine Tasse Kaffee. [...] Und meine Freunde wissen, dass es bei mir immer was Schones [zu essen] gibt.
(IP 1, w, 60 J., verheiratet)
Einige Senioren geben an, in der Rolle des Gastgebers die Anspriiche und Vorlieben ihrer
Gaste Uber ihre eigenen zu stellen. Sie bieten in diesen Fallen Lebensmittel an, die sie selber
normalerweise eher ablehnen.

,,Wenn ich Besuch habe, dann gibt es halt kein Brot, dann gibt es Semmeln, verschiedene Sorten oder
einen Kuchen, [...], weil halt die Gaste das wollen. Aber ich mag in der Friih keinen Kuchen.* (IP 23, w, 78 J.,
verwitwet)
Wenn die Senioren selbst Gastgeber sind, soll Essen also eher ,,Spaff machen* und etwas
. reprisentieren’. Ob die angebotenen Lebensmittel und Gerichte gesund sind oder nicht,

spielt in diesem Zusammenhang keine Rolle. Hauptséchlich werden reichhaltige Gerichte mit
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einem hohen Fleischanteil oder sehr fett- und zuckerhaltige Speisen (z.B. Sif3speisen, Ku-

chen) angeboten.

Wenn die Senioren selbst zu Feierlichkeiten eingeladen sind, probieren sie die angebotenen
Lebensmittel und Gerichte, um der Rolle des Gastes gerecht zu werden (,,/ch mdchte kein
Spielverderber sein*“ - Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 2),
auch wenn dieses Verhalten oftmals mit dem Konsum von Lebensmitteln einherginge, die
man normalerweise nicht bevorzuge.

,,Besondere Anldsse, wenn ich eingeladen bin, [da] werde ich nicht zickig sagen: ,Das mag ich nicht!/

Dann ess‘ ich halt, ich muss ja nicht viel essen davon, aber ich werde den Gastgeber nicht beleidigen oder vor
den Kopf stoffen.“ (IP 9, w, 75 J., verwitwet)
Auch hier wirden tberwiegend sehr reichhaltige Speisen angeboten; oft wird auch von Buf-
fet-Situationen oder mehrgéngigen Menus berichtet. Das groe Angebot bei Feiern und Ver-
anstaltungen fiihre haufig dazu, dass die Interviewten zu diesen Gelegenheiten mehr essen als
normalerweise ublich.

., An Geburtstagen, da haue ich dann schon hinter. Wenn es dann guten Kuchen [gibt]. Ich nehme einen

Kuchenaufschnitt. Ich lasse mir kleine Stiicke geben, zwei, drei, von dem, ... dass ich alles probieren kann.“ (IP
2, w, 67 J., verheiratet)
Neben der Tatsache, mehr zu essen als tblich, kdnne ein gewisses Angebot auch dazu fihren,
Lebensmittel zu essen, die man eigentlich gar nicht essen mochte oder z.B. krankheitsbedingt
meiden sollte. Einige Senioren berichten, dass sie durch ein ,,verlockendes “ Angebot bei be-
sonderen Anlassen dazu angeregt wirden, sehr zucker- und kalorienreiche Speisen zu konsu-
mieren, oder auch zum Fleischkonsum ,, verfiihrt “ wirden.

,,Ich bin ofters eingeladen, ... meine Familie ist noch grof8 und die haben halt Geburtstage, wo man Ge-

burtstag feiert. Also, es fallt mir nicht schwer, dass ich da einen Kuchen mitesse. Aber ich soll das nicht. Und

das kommt dann natiirlich ofters vor.“ (IP 18, w, 72 J., verwitwet)

,Ich habe ja immer geschaut, ob ich nicht eine Vegetarierin finde, aber es war ja keine dabei. [...]
Dadurch, dass ich in meinem ganzen Bekanntenkreis niemanden habe [der Vegetarier ist], werde ich dauernd
[zum Fleisch essen] verfiihrt. ““ (1P 35, w, 72 J., getrennt lebend)

Teilweise wird der soziale Druck im Zusammenhang mit Essenseinladungen sogar als unan-
genehm beschrieben. Befragte Senioren wissten z.B. im Vorfeld, dass sie ein spétes, gehalt-

volles, mehrgéngiges Essen physisch schlecht vertragen wiirden, sie das angebotene Essen aus
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sozialen Grinden aber nicht ablehnen konnten oder wollten. Statt weniger zu essen oder Ge-
richte abzulehnen, ndhmen sie eher die damit verbundenen Unannehmlichkeiten in Kauf.
., Wenn ich spat mal in der Gesellschaft weg bin und esse abends um 8 rum ein deftiges Gericht, dann

liege ich [im Bett] wie ein toter Hund. /...J Das tut mir nicht gut. [Aber] ich kann nicht sagen, ich gehe nicht hin

[wegen des Essens]. “ (IP 21, m, 72, verheiratet)

,,Die Tische haben sich gebogen [bei der Party]. Wein, Sekt, Wasser, alles was das Herz begehrt, und
um eins erst heimgegangen. Und dann ist die groRe Reue wieder gekommen. Im Moment, wenn da eine Riesen-
stimmung ist und alle essen, da kannst du nicht sagen: ,Ich nicht‘ Das geht einfach nicht.“ (IP 17, w, 68 J.,
verheiratet)

Eine Seniorin mit Glutamat-Unvertraglich findet es sogar unpassend, bei einer Feier nach den
Inhaltsstoffen, die sie nicht vertragt, in Lebensmitteln und Gerichten zu fragen. In diesem Fall
wird die Einhaltung ihrer sozialen Rolle als wichtiger empfunden, als das eigene physische
Wohl.

A: , Ich merk schon beim Essen, wenn viel Glutamat drin ist.
I: ,,Aber Sie fragen nicht im Vorfeld?

A: ,,Nein, nein. Denn wenn ich irgendwo hingehe zum Essen, dann bin ich entweder eingeladen worden oder es

ist irgendeine Feier, und dann finde ich es einfach unpassend. “ (IP 14, w, 65 J., verheiratet)

3.2.1.4 Einfluss durch medizinische Experten

Einige Interviewpartner erwahnen den Einfluss, den Vertreter von Gesundheitsberufen (z.B.
Apotheker, Erndhrungsberater, Arzte) auf ihr Ernahrungsverhalten haben kénnen. Uberwie-
gend erhalten Sie Ernahrungsinformationen und Empfehlungen von Experten im Rahmen von
Vortrédgen, Kursen oder Arztbesuchen. Diese Hinweise beziehen sich vor allem auf gesund-
heitsférdernde Wirkungen von bestimmten Nahrungsmitteln (z.B. ,, hochwertiges Ol — IP 2,
w, 67 J., verheiratet) oder eines bestimmten Ern&hrungsstils (z.B. ,, cholesterinarm / salzarm
essen“— 1P 9, w, 75 J., verwitwet/ IP 28, w, 76 J., verwitwet, ,, viel trinken — IP 8, w, 68 J.,

verheiratet).

Oftmals wird in den Erzéhlungen deutlich, dass die Senioren ein gewisses Vertrauensverhalt-
nis zu den Personen aufbauen, beispielsweise durch den Besuch eines Ernédhrungskurses tber

mehrere Wochen oder uber den persdnlichen Kontakt zu einer bestimmten Apothekerin.
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,Da hab ich eine Bekanntschaft gemacht mit der Apothekerin und die hat mich eigentlich dahin ge-
bracht, [dass ich mehr trinke], also das ist fur mich seitdem direkt ein Pflichtprogramm, dass ich eben die ein-
einhalb Liter[Wasser am Tag] schaffe. “ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)

,Ich habe mal einen Kurs gemacht bei der Krankenkasse mit 10 Terminen. Die [Ern&hrungsberate-
rin]hat gesagt, ich klare sie auf, was das fir Wirkungen hat, was in dem Lebensmittel drin ist, in Getréanken drin
ist. Was das fur Auswirkungen auf unseren Kdrper hat. Ich lasse mich schon beeinflussen. Und mir ist es noch
nie so gut gegangen in meinem Leben wie [nach dem Kurs]. “ (Auszug aus Fokusgruppe 1, Regenstauf).

Durch das entstandene Vertrauensverhaltnis werden die Ratschlage der Experten von den In-
terviewten nicht angezweifelt, immer als wirksam und richtig empfunden (,,und ich glaube,

dass die ehrlich sind“ — 1P 2, w, 67 J., verheiratet) und zum groRten Teil auch umgesetzt.

Arzte dagegen sind fiir die Senioren hauptsachlich Autoritatspersonen. Zwar vertraut eine
Seniorin ihrem Arzt in Bezug auf Ernéhrungsratschlage hier ebenso wie den Ernéhrungsbera-
tern oder Apothekern, allerdings fuhlt sie sich ihrem Arzt gegeniber scheinbar noch stérker
verpflichtet, seine Erndhrungsempfehlungen auch umzusetzen.

,,/Mein Arzt hat Einfluss auf das, was ich esse). Zweimal im Jahr lasse ich Labor machen wegen meiner
Halsschlagader, (...) da muss ich auf meine Cholesterinwerte achten. Wiirde ich mich da genieren, hditte ich
einen Cholesterinwert von 250, wo er mich vorher ermahnt hat. “ (IP 9, w, 75 J., verwitwet)

Allerdings sind einige der vermittelten Ernédhrungsrichtlinien auch nicht immer leicht umsetz-
bar und in den normalen Alltag der Senioren zu integrieren, so dass diese vermutlich nur tber
einen kurzen Zeitraum eingehalten werden.

,,Ich hab immer die Punkte gez&hlt. Es gibt da “leichter leben in Deutschland™ von diesem Straubinger
Arzt, [...] schwierig ist es, weil wir abends warm essen. Da kann man ganz schlecht richtig Eiweil3 und Kohle-
hydrate trennen. “ (IP 14, w, 65 J., verheiratet)

Insgesamt wird der Einfluss durch Experten und die Einhaltung der durch sie vermittelten
Erndhrungsregeln als gesundheitsférdernd bewertet. Bei einigen Senioren fuhren diese auch
zu einer langfristigen Verénderung des Erndhrungsverhaltens, z.B. in Bezug auf die tagliche

Trinkmenge oder eine cholesterinarme Erndhrungsweise.

3.2.2 Die physikalisch-materielle Ebene

Die physikalisch-materielle Ebene des in dieser Arbeit entwickelten Kategoriensystems be-

schreibt strukturelle Faktoren und Ressourcen bzw. Einflussfaktoren in einem bestimmten
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Setting. Die fur Senioren in l&ndlichen Gemeinden relevanten Settings in Bezug auf Ernéh-
rung beinhalten vor allem das eigene Zuhause, z.T. mit einem Nutzgarten, lokale Einkaufs-

maoglichkeiten und Restaurants in der Umgebung.

3.2.2.1 Zugang zum eigenen Nutzgarten

Der Groliteil der interviewten Senioren baut Obst und Gemuse im eigenen Nutzgarten an.
Diese Lebensmittel sind sehr einfach verfligbar, sie wachsen allerdings saisonabhangig und
sind dann zu einem bestimmten Zeitpunkt im Jahr im Uberschuss vorhanden. Aufgrund ihrer
kurzen Haltbarkeit mussen die Lebensmittel schnell verarbeitet und gegessen oder haltbar
gemacht werden. Die Teilnehmer berichten, dass sie in einer bestimmten Obst- bzw. Gemiise-
saison dann Uber einen Zeitraum immer die gleichen Obst- und Gemisearten essen (mussen).

., [Wir essen das] aus dem Garten, was gerade da ist. [...] Jetzt gibt es sehr viel mit Rhabarber. Vom
Kuchen bis zur Nachspeise. Von der Zeit her passe ich schon auf, dass ich das, was ich jetzt gerade habe im
Garten [zubereite]. Warum soll ich irgendwas anderes kaufen? “ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)

Gleichzeitig bietet ein Garten fur einige Senioren die Mdglichkeit, weniger auf das Lebens-
mittelangebot im Supermarkt angewiesen zu sein.

., Ich verarbeite meine eigenen Friichte, ich versuche autark zu leben. Es geht zwar nicht immer, aber
soweit wie es moglich ist, ja. Ich hab Kartoffeln bis in den Januar gehabt, meine eigenen Kartoffeln. Ich hab jetzt
das Obst noch eingefroren, ich mache auch ein in Schraubgldisern. “ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

Insgesamt scheint der Anbau von Obst und Gemiise im eigenen Garten einen hohen Stellen-
wert bei den Senioren zu haben. Viele assoziieren damit vor allem gesunde Erndhrung, auch
wegen des organischen Anbaus.

A: ,, Was ich tue [um mich gesund zu erndhren]? Ich bau mein eigenes Obst und Gemuse an, das ist das

Hauptding flir mich, wo ich sage: ,Da brauche ich kein Bio. ““ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

., Wir haben dieses Jahr im Garten viele Tomaten, Gurken, Johannisbeeren, Himbeeren, Erdbeeren.
Das ist alles Bio, ungespritzt. Wenn man es kauft, dann weil3 man nicht, was so drinnen isz. “ (IP 20, w, 71 J.,

verwitwet, neue Partnerschaft)

3.2.2.2 Zugang zu lokalen Einkaufsmdéglichkeiten

Die Kategorie ,,Zugang zu lokalen Einkaufsmdglichkeiten des anhand der analysierten Daten
entwickelten Kategoriensystems fasst Rahmenbedingungen zusammen, die einen Einfluss auf

den Einkauf in einem bestimmten Supermarkt haben konnen, wie z.B. die Anbindung des
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Supermarktes an den 6ffentlichen Personennahverkehr, die Offnungszeiten oder vorhandene
Parkplétze in der Nahe. Die Auswirkungen dieser Faktoren sind sehr stark von der individuel-
len Situation der Senioren abhéngig. Vor allem die grundsétzliche Erreichbarkeit der Super-
mérkte ist fur einige Senioren ohne eigenes Auto ein Hindernis. Die Anbindung an 6ffentliche
Verkehrsmittel scheint in manchen Gemeinden mangelhaft zu sein, so dass der wdchentliche
Lebensmitteleinkauf eine sehr grol3e Planung erfordert.

,, Wir wohnen ganz oben im Wald, mit dem FuB kénnte ich [einen Supermarkt] nicht erreichen. .../Das

empfinde ich als]sehr groRes Problem. Wir haben zwar so einen City-Bus, aber da muss ich zuerst 20 Minuten

laufen, das ist wieder das Problem.* (IP 13, w, 86 J., verwitwet)

Gerade bei schlechter Mobilitét spielt das Angebot bestimmter Supermarkte fir Senioren eine
grolRe Rolle. Sei man ohne Auto einkaufen, kénne z.B. der Transport der GroRpackungen mit
Obst- und Gemuse ein Problem darstellen. Auch hier erfordert der Einkauf somit eine erhhte
logistische Planung.

,»Das meiste kaufe ich im Netto. Mit der Schwierigkeit, dass es nur Riesenpackungen gibt. Weil da kann

ich nur zu Ful hingehen. “ (IP 16, w, 74 J., verwitwet)

3.2.2.3 Angebot von lokalen Einkaufsméglichkeiten

Generell scheint es in den Gemeinden eine ausreichende Anzahl von Supermérkten zu geben.
In diesem Zusammenhang wird deutlich, dass die Zielgruppe der Senioren sich sehr gut aus-
kennt, was die verschiedenen Supermarkte in ihrer Umgebung betrifft und auch - je nach An-
gebot - verschiedene Lebensmittel bei verschiedenen Anbietern einkauft.

., Ich kaufe sehr viel beim Aldi, [...] bei Penny noch das Obst und Gemuse, und zum Edeka oder zu den
Supermarkten gehe ich eigentlich nur, wenn ich das nicht kriege, was ich wollte. Der Kaufland ist auch gut sor-
tiert. Wen gibt’s noch? Man kriegt eigentlich schon alles. “ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)
Viele der interviewten Senioren geben an, dass die Regionalitit von Lebensmitteln eine wich-
tige Rolle spiele. Somit beeinflusse auch das bereits im Vorfeld bekannte Angebot von Le-
bensmitteln, in welchem Supermarkt bestimmte Lebensmittel gekauft werden.

,,Jetzt kauf ich mal im Supermarkt Kartoffeln von der Region. [...] ich weil? ja, dass der Netto, wo ich in
der N&he wohne, die Kartoffeln und die Zwiebeln von dem Gemusebauern hat [...]“ (IP 12, w, 62 J., verheiratet)
In Bezug auf das Lebensmittelangebot in den Supermérkten kritisieren viele Senioren das

ubermaliige Angebot von preisginstigen GroRpackungen. Um preisbewusst einkaufen zu
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kénnen, muisse man oft grofRere Packungen und Mengen an Lebensmitteln kaufen, als ur-
sprunglich geplant. Fur allein lebende Senioren oder Senioren mit kleinem Haushalt scheint
dies ungunstig zu sein, da Lebensmittel oft weggeschmissen werden (mussen).

,,Als Senior ist es schwierig, fir sich alleine einzukaufen. Zweieinhalb Kilo Orangen im Angebot. [...]
Senioren haben ja normalerweise einen kleinen Haushalt, 1 oder 2 Personen. Immer wenn du einigermalen

glnstig einkaufen willst, dann musst du kiloweise das Zeug kaufen. Immer diese Grof3packungen, das ist einfach
schwierig. (IP 16, w, 74 J., verwitwet)

,, [Es ist wichtig], dass man noch viel mehr, was jetzt uns Senioren betrifft, auf Seniorengerichte bzw.
kleinere Gebinde achtet. Wenn ich mir marinierten Hering kaufen will, dann ist die Portion einfach zu grof3. Ich
kann ja nicht drei Tage nacheinander [das Gleiche essen]...kat man keine Lust dazu und danach ist es kaputt. *
(1P 31, w, 68 J., verheiratet)

Generell berichten die Senioren durch Bewerbung neuer Produkte und spezielle Sonderange-
bote zum Kauf angeregt zu werden.

,,Wenn da mal /... ein neues Produkt [ist], dann bin ich so neugierig und kaufe das schon mal und
probiere es aus. “ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)

Vor allem die sehr prisente Platzierung von ,,ungesunden Lebensmitteln im ganzen Super-
markt fuhre laut der Senioren tber kurz oder lang zum Kauf solcher Lebensmittel.

,, Die Verfiihrung ist einfach da. [...] In den Supermarkten. /.../ Du weiflt genau, dass dir das nicht be-
komm¢. Also Verfiihrung ist da. “ (IP 35, w, 72 J., getrennt lebend)

Diese Strategie wird von den Teilnehmern auch ausfuhrlich in den GEniESseR-Treffen kriti-
siert.

»Frau D kommt auf die siRigkeitenfreie Kasse zu sprechen: eine Kasse reiche nicht aus und schon auf

dem Weg zur Kasse sind Siiigkeiten in Aufstellern aufgebaut, die man quasi passieren muss: ,Da langt man
doch mal hin/““ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 6)
Vereinzelte Teilnehmer geben hingegen an, sich durch derartige Marketing-MaRnahmen nicht
beeinflussen zu lassen: Trotz des grolRen Angebotes in den Supermérkten wirden sie z.B. nur
bestimmte Lebensmittel kaufen. Andere gehen eher zum Diskounter, weil dort die verkaufs-
fordernden Malinahmen geringer seien.

,,Deswegen gehe ich am liebsten in den ALDI hin, da habe ich das, was ich brauche und werde auch

nicht durch Spontank&ufe nochmal verleitet, die dann sowieso noch unniitz sind, weil man nebenbei dann noch
mehr isst. “ (IP 34, m, 73 J., verheiratet)
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Es wird allerdings kritisiert, dass in einigen Lebensmittelgeschéaften in den landlichen Ge-
meinden bestimmte Lebensmittel schlecht verfiigbar seien, wie z.B. frischer Fisch, Gemise,
,,besondere* Bio-Lebensmitteln wie z.B. Biovollkornmehl oder auch bestimmte Brotsorten.
,Ja, den Fisch. Muss nicht nur Freitag sein. Es kommt gerade drauf an, wie es mit dem Einkaufen
passt und so. Am Freitag ist es manchmal so, wenn man zu spdt ist, dann bekommt man keinen Fisch mehr. “ (IP
7, w, 75 J., verheiratet)
Fir die Senioren ist der Kauf solcher als gesund empfundener Lebensmittel ein groRerer
Aufwand (,,ins Spezialgeschdft ) und oft mit Planungsaufwand verbunden.
,,Das stort mich auch, dass man das Bio-Mehl so wenig kriegt. Uber Typ 1000, weil das untere hat

keinen Wert, weil ja alles geschalt ist. /... Da muss ich schon wieder nach Burglengenfeld reinradeln, und ins

Spezialgeschaft gehen. “ (IP 2, w, 67 J., verheiratet)

,,Es ist Planungssache, wenn ich z.B. gerne einen Vollkorntoast habe. In Regensburg gibt es so einen
Bio-Backer, der schmeckt mir am besten. Da muss ich das dann auf mich nehmen und in die Stadt fahren. /...J
Gerade mit dem Vollkorntoast habe ich da meine Probleme, weil man den dann einen Tag vorher vorbestellen
muss und dann am néchsten Tag auch wirklich in die Stadt kommen muss. “ (IP 5, w, 61 J., verheiratet)

3.2.2.4 Angebot von lokalen Restaurants

Diese Unterkategorie fasst alle Aussagen und Bewertungen der Senioren zum vorhandenen
Restaurant-Angebot in den Gemeinden zusammen. Die Meinungen der Senioren sind hier

jedoch verschieden.

Eine Seniorin geht auf die Vorteile des Restaurantbesuchs im Allgemeinen ein und nennt zu-
nichst die groBe Auswahl von verschiedenen Gerichten in ihrem ,,Lieblingslokal®. Diese sei
praktisch, wenn die einzelnen Familienmitglieder unterschiedliche Ernédhrungsvorlieben hét-
ten. Ein anderer Teilnehmer berichtet, sich in Restaurants Gerichte zu bestellen, die er sonst
nicht selber kochen kénne.

., ...und wenn ich z.B. auswarts esse, dann schaue ich meinetwegen nach Wildgerichten, was man sich
weil man da nicht die Erfahrung hat nicht selber kocht. (IP 15, m, 79 J., geschieden)
Andere dagegen sind mit dem Angebot der lokalen Gaststétten nicht zufrieden. Eine Seniorin
kritisiert das unzureichende Angebot von vegetarischen Gerichten, eine andere wiederum ist
allergisch gegen Glutamat. In ihren Augen sei es schwierig, iberhaupt ein Restaurant in ihrer

Gemeinde zu finden, das ohne den Geschmacksverstarker koche.
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., Ich gehe in die normalen bayerischen Gaststdtten nicht so gerne, weil es da so viele Braten gibt, und
ich das halt nicht so gut vertrage, und auch die ganzen Fleischangebote Uber Schnitzel sdmtlicher Art, das gibt
mir nichts. Das ist dann sehr, sehr schwierig. Und, wenn man dann irgendwas Vegetarisches nimmt, dann ist es
oftmals aus der Tiefkiihltruhe. “ (IP 5, w, 61 J., verheiratet)

Einheitliche Meinung herrscht dagegen bei der Beurteilung von PortionsgrofRen der Restau-
rantgerichte. Hier berichten fast alle Senioren, dass die Portionen in den Gaststétten zu grof3
fiir eine Person seien.

,, Wenn Sie etwas bestellen, kriegen Sie ja immer so einen Teller voll. Und ich muss das zurlickschitten,
die Hilfte mindestens. “ (IP 27, w, 83 J., verwitwet)

Insgesamt wird in den Interviews nicht auf den Preis der Gerichte und das generelle Angebot
an Restaurants in den einzelnen Gemeinden eingegangen. Eine Teilnehmerin einer GEnIES-
seR-Gruppe beklagt jedoch in einem Treffen, dass man in ihrer Gemeinde fiir wenig Geld

nicht gesund essen gehen konne.

Ein anderer Senior berichtet von seinem Besuch mit den Enkelkindern bei einer Fast-Food-
Kette. Er stuft das vorhandene Angebot tberwiegend als ungesund ein und wégt in dieser Si-
tuation sogar ab, welches angebotene Getrank man ohne Vorbehalt trinken kdnne.

., Meine Enkelkinder sind zu McDonalds. Dann gehst du mit rein, aber ich hab mir nichts gekauft. Weil
ich mir gedacht habe: , Nein, das tue ich mir nicht an! Dann habe ich mir eine Cola gekauft. Obwohl Cola auch
wieder nicht das Richtige ist, weil so viel Zucker drinnen ist. Man weil3 nicht mehr, was man sich kaufen soll.
Ein Bier kannst du dir keines kaufen, weil du Auto fahrst. “ (Auszug aus Fokusgruppe 3, Obertraubling)
Andere wiederum berichten davon, unterwegs auch mal die Lebensmittel zu essen, die zur
Verfligung stehen wirden — durchaus im Bewusstsein, dass diese nicht sehr gesund seien.

., Das kommt ... das ist situationsbedingt. Wenn ich irgendwo bin und hab Hunger und da gibt es halt

nur Currywurst mit Pommes, dann esse ich halt auch Currywurst mit Pommes, obwohl ich weil, das ist nicht
gesund. “ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

3.2.3 Die Makro-Ebene

Die Makro-Ebene beinhaltet Faktoren, die das Erndhrungsverhalten der Senioren auf eher
abstraktere Art und Weise beeinflussen kdnnen als die Faktoren auf sozialer und physikalisch-

materieller Ebene. Dazu gehdren z.B. Einfllisse durch die Lebensmittelindustrie und die Me-
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dien. Insgesamt werden Faktoren der Makro-Ebene allerdings seltener genannt als die Ein-

flussfaktoren auf sozialer und physikalisch-materieller Ebene.

3.2.3.1 Lebensmittelindustrie

Zu dieser Kategorie zéhlen alle Komponenten der Lebensmittelindustrie, die Senioren als
Einflussfaktoren auf ihre Ernédhrung wahrnehmen. Der Einfluss durch die Lebensmittelwer-
bung spielt laut Datenmaterial bei den Senioren eine eher untergeordnete Rolle. In einem In-
terview berichtet eine Teilnehmerin, dass sie anhand von vorliegenden Werbungsprospekten
ihren Einkauf ausrichte.

,,Das habe ich aus dem Prospekt raus, von EDEKA. [...] Was gerade in dieser Woche im Angebot ist.
Ein Eis darf man ja auch essen. /...] Die Weihenstephaner Butter ist im Angebot, der Illy-Kaffee. Das ist jetzt
einmal ein Fertiggericht, das weil’ ich noch nicht, ob ich das kaufe, ein Flammkuchen. [...]* (IP 25, w, 79 J.,
verheiratet)
Aussagen zum Thema Kennzeichnung von Lebensmitteln werden im Rahmen der Anfangsin-
terviews durch die Senioren nicht genannt. Erst durch die Teilnahme an der GEniESseR-
Gruppe und einen Besuch im Supermarkt, bei dem Etiketten von Lebensmitteln besprochen
wurden, nehmen einige Senioren die Informationen auf den Lebensmittelverpackungen wahr.
Sie berichten, seitdem Etiketten von Lebensmitteln zu berticksichtigen und ihr Einkaufsver-
halten veréndert zu haben.

,, Die Kennzeichnung von Lebensmitteln, [...] wenn es vorne heif3t: , 4us Deutschland ‘ [...], und ...dann
wird das nur abgepackt in Deutschland, und hinten steht dann drauf: ,4us EU- und Nicht-EU-L&andern ‘. Das hat
mich schockiert. [Seitdem] schaue [ich] mir die Verpackungen besser an. Ich nehme mir Zeit und lese auch, was

hinten drauf steht. [...] Ich versuche, dass ich regional [beim Landwirt] kaufe und nicht mehr so viel im Super-
markt. “ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)

., Wir sind da im Supermarkt gewesen und gucken jetzt halt genauer hin, wo die Sachen herkommen.
Manches kauft man nicht, manches kauft man halt doch. “ (IP 7, w, 75 J., verheiratet)
Aussagen zur Lebensmittelproduktion werden dagegen haufiger getroffen. Beispielsweise
wirken enthaltene Zusatzstoffe und Pestizidriickstdnde in Lebensmitteln sowohl verunsi-
chernd als auch abschreckend und flihren dazu, dass Senioren bestimmte Lebensmittel, in
denen diese enthalten sind, nicht mehr kaufen wollen.

,,Das Hauptproblem ist das, was auf das Essen drauf kommt, die ganzen Zusatzstoffe /... und deswe-

gen mag ich auch kaum was Fertiges kaufen”. (IP 22, w, 65 J., verheiratet)
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,,Von mir aus Biopaprika und Biogurken /...], was weniger Pestizide enthalt, und Gengeschichten sind
auch keine dabei, also, das beeinflusst [das Kaufverhalten]. (IP 29, m, 71 J., verwitwet)
Eine grol3e Rolle spielen die als abschreckend empfundenen Bedingungen in der Massentier-
haltung. In diesem Zusammenhang werden Haltung, Futterung und Schlachtung der Tiere
kritisiert.

. Es geht um die Haltung. Wenn ich sehe, wie die Tiere gehalten werden oder wenn ich sehe, wie die

Bdden [...] Es geht um die Erhaltung der Erde in diesem Sinn. Und deshalb kaufe ich in erster Linie Bioproduk-
te.“ (IP 27, w, 83 J., verwitwet)

Im Supermarkt kostet ein Huhn 1,95€. Ich weifs nicht, was das fiir ein Huhn ist. Fiir 1,95€. Also ich
maochte es nicht essen. “ (IP 27, w, 83 J., verwitwet)
Generell ist zu beachten, dass das Wissen der Befragten teilweise durch Fernsehen und Zei-
tungsberichte vermittelt wurde und somit Uberschneidungen zur Kategorie ,,Massenmedien*

auftreten.

3.2.3.2 Ernéhrungsbhezogene Berichte der Massenmedien

Die Kategorie Massenmedien fasst Aussagen zum Einfluss von Ernahrungs- und Gesund-
heitsberichten in den Massenmedien, z.B. in Fernsehsendungen, Radio, Zeitungen und Maga-
zinen zusammen. Oft wird auch in verallgemeinernder Form von ,,den Medien* und ,,allge-
meinem Wissen™ gesprochen. Phrasen wie ,,da hort man dann wieder..."”, , es wird ge-
sagt...”, ,,man soll ja... " lassen indirekt auf durch Medien vermittelte Informationen schlie-

Ren, erlauben aber keine direkte Zuordnung.

Das Essverhalten der Senioren scheint innerhalb dieser Kategorie vor allem durch Sendungen
zum Thema Verbraucherschutz oder Gesundheitsratgeber im Fernsehen beeinflusst zu wer-
den. Senioren berichten, dass sie in speziellen Sendungsformaten auf Verbraucherschutzthe-
men aufmerksam gemacht werden und ihr Kaufverhalten von Lebensmitteln daraufhin teil-
weise anpassen. So wirden beispielsweise Produkte mit Aromastoffen oder Fleisch aus Mas-
sentierhaltung weniger oder gar nicht mehr gekauft.

., \m Fernsehen gucken wir [, Hart aber Fair]. Ich hatte den Thilo Bode® noch nie gesehen [...]. Aber

war ja ganz interessant. Mit dem Mirabellentee, wo nur Aromastoffe, keine echten Mirabellen sind drin. Mit dem

3 Thilo Bode ist der Griinder der Verbraucherschutzorganisation foodwatch. foodwatch ist ein deutscher gemein-
niitziger Idealverein, der sich mit den Rechten von Verbrauchern und der Qualitat von Lebensmitteln auseinan-
dersetzt.
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Joghurt und dem Ketchup, wie viel Zucker da drin ist. Und dieses Fleisch, das da schon behandelt ist, mit Was-

ser und mit Mehl. Ja gut, das kauft man ja dann auch nicht." (IP 7, w, 75 J., verheiratet)

., Zum Beispiel esse ich nicht deshalb kein Fleisch, [...] also wenig Fleisch, weil ich Vegetarier bin,
sondern weil ich die Fernsehberichte Uber Huhnerhaltung und die anderen Tiere gesehen habe, weil es mich
dann ekelt davor. “ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)

Bei bestimmten Erndhrungsfragen greifen die Senioren neben klassischen Ratgebern in Bu-
chern auch auf Fernsehsendungen zurtick, um sich zu informieren.

., Welcher Kdise besonders viel Kalzium hat und welcher gar keinen, all die Sachen, die schlage ich

dann schon nach. [...] Und ansonsten schaue ich auch im Fernsehen Sendungen an, die sich damit beschafti-
gen.”“ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)
Ebenso wie Inhalte von Fernsehsendungen kdnnen auch Zeitungsberichte das Ernahrungsver-
halten von Senioren beeinflussen. Mehrere Senioren berichten, dass sie sich fiir Erndhrungs-
ratgeber in Zeitschriften und Magazinen interessieren und die vorgeschlagenen Tipps haufig
umsetzen oder ausprobieren. Hierbei werden die vorgeschlagenen Tipps Gberwiegend als ge-
sundheitsfordernd bewertet und die Wirksamkeit bzw. die Aussagekraft der Informationsquel-
le kaum angezweifelt.

., [In meiner] TV-Zeitschrift, da sind auch oft so tolle Gesundheitsberichte drin, gesunde Lebensmittel,

ungesunde Lebensmittel, sowas les ich immer! Oder wenn z.B. mal im Fernsehen was ist, ein Gesundheitsmaga-
zin, da bin ich immer offen. /...] Das interessiert mich einfach und dann richte ich mich auch danach*. (IP 8, w,
68 J., verheiratet)
Insgesamt erzeugen viele Verbrauchersendungen, die im Erndhrungsbereich auf Verbraucher-
tduschungen hinweisen, Aufmerksamkeit bei den Senioren und werden von ihnen als ,, aufkld-
rend *“ empfunden. Darlber hinaus erwéhnen einige Teilnehmer, schon einmal von einem Zei-
tungsartikel angeregt worden zu sein, das eigene Essverhalten zu reflektieren und ggf. zu ver-
andern.

,Ich habe damals iiber das Stevia einen Artikel mitgebracht [zum Treffen der GEniESseR-Gruppe].
Das hatte fiir mich die Folge, dass ich mir gedacht habe, dass das ja wieder nur ein Ersatz fir Zucker ist, ein
Ersatz daflir, dass man weiterhin so isst, wie die Industrie es vorschreibt. Da bin ich wieder angeregt worden,
dass ich Uber meinen Zuckerkonsum nachdenke. Ich will keine Ersatzstoffe, ich esse weiter Zucker, aber ich
denke driiber nach, was sein muss und was nicht. “ (Auszug aus Fokusgruppe 1, Regenstauf)

Andere Senioren dagegen sind verunsichert, welchen Informationen aus den Medien sie in

Bezug auf gesunde Ernahrung vertrauen koénnen. Durch uneinheitliche Informationen, die

60



Ergebnisse

durch verschiedene Medien oder vermeintliche Erndhrungsexperten vermittelt werden, wird

ein widersprichliches Bild von gesunder Ernahrung wahrgenommen.

,,Dann hért man wieder, zu viel Milch, das ist auch nix, /...J und ich bin dann schon bléderweise so ge-
strickt, wenn ich irgendwo was les, dann bin ich gleich verunsichert und richte mich danach. “ (IP 8, w, 68 J.,

verheiratet)
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3.3 Die Wahrnehmung von Gestaltungsmdglichkeiten in Bezug auf Faktoren

der eigenen Erndhrungsumgebung

In einem weiteren Schritt wurde analysiert, wie die Senioren mit Einflussfaktoren der wahr-
genommenen Erndhrungsumgebung umgehen und welche Mdglichkeiten der Kontrolle oder
Verénderung sie ggf. bei weniger gesundheitsfordernden Faktoren sehen. Dar(iber hinaus soll
beschrieben werden, wen Senioren fur die verschiedenen Einflussfaktoren verantwortlich ma-
chen. Die Ergebnisse werden im Folgenden wieder fur die einzelnen Ebenen des entwickelten

Modells beschrieben.

3.3.1 Umgang mit Faktoren der sozialen Ebene

Generell scheinen sich die Senioren an sehr viele Faktoren der Erndhrungsumgebung ange-
passt und individuelle Strategien fiir den Umgang mit diesen entwickelt zu haben. Auf sozia-
ler Ebene passen sich vor allem die weiblichen Interviewpartner an das Essverhalten (Aus-

wahl der Gerichte, Mahlzeitenrhythmus) ihrer Méanner an, im Sinne einer Resignation.

., Aber ich mag gern siiffen Quark, und das mag mein Mann gar nicht. [...] Da muss ich verzichten. * (IP
19, w, 63 J., verheiratet)

,,Der [Ehemann] beeinflusst mich stark, weil er manche Sachen einfach nicht will und nicht mag. [...]
Und ich passe mich an. Weil die Diskussionen bin ich leid. Am Anfang habe ich gedacht, das muss sein, aber ich
schone mir meine Nerven dadurch. “ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)
Eine Seniorin erklért dieses Verhalten durch das ,klassische®, in ihrer Generation noch vor-
herrschende Rollenverstéandnis, nach dem sich die Ehefrau dem Ehemann anpassen musse.
,,»Dann ist es ja bei vielen Frauen so, wenn der Mann noch lebt, dann muss man sich beim Kochen nach
dem Mann richten, und die Mé&nner sind da bedeutend schwerfa/liger als die Frauen.* (IP 27, w, 83 J., verwit-
wet)
Im Gegensatz dazu wollen sich einzelne Seniorinnen aber auch nicht (mehr) an die Erndh-
rungsvorlieben und Mahlzeitenrhythmen ihrer Mé&nner anpassen, um ein unabhéngigeres Er-
néhrungsverhalten aufrecht erhalten zu kdnnen, teils aus gesundheitlichen Griinden, teils auch
aus Trotz. Sie haben Strategien entwickelt, sich Uber diese hinwegzusetzen, indem sie z.B.

mehrere Gerichte kochen.
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., Weil [der Ehemann] ist ein Fleischesser, und da mach ich die meiste Zeit gar nicht mit. Z.B. jetzt heut,

hat er so Leber- und Blutwirste und Sauerkraut und Kartoffeln, und ich mach mir wahrscheinlich Késenudeln.
Reicht mir.“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)
Wie bereits beschrieben flihrt der Wunsch, als Gast bei einer Feier den sozialen Erwartungen
zu entsprechen, zusammen mit einem reichhaltigen Essensangebot h&ufig dazu, dass die In-
terviewten zu diesen Gelegenheiten mehr essen als Gblich. Um ihr Gewicht zu kontrollieren,
haben einige Seniorinnen ihre personlichen Strategien entwickelt, z.B. indem sie mittags be-
sonders kalorienarme Mahlzeiten (Suppe, Salat, Eiweil3shake) zu sich nehmen oder Vorsétze
fassen, wéhrend der Feier Gberwiegend kaloriendrmere Lebensmittel auszuwéhlen.

,,Am Montagabend [hatten wir eine] groRe Einladung. Deshalb habe ich am Mittag wirklich nur einen
Milchshake gehabt, so einen Eiweifsshake. “ (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

,, Wir haben Bekannte, die gehen gern essen, die reifien uns dann mit. (...) Und wenn das am Abend ist,

dann esse ich am Mittag nur eine Suppe* (IP 8, w, 68 J., verheiratet)

., Wenn es wirklich unvermeidbar ist, das ist dann mal eine Geburtstagsfeier, das tut mir halt einfach

nicht mehr gut [...], man kann dann ja auch, wenn es wirklich Uppig ist, was raussuchen, was jetzt nicht so fullt.
Da esse ich dann nur ein Fleisch und ein Gemiise oder Salat.*“ (IP 8, w, 68 J., verheiratet)
Hier entsteht zum Teil der Eindruck, dass das angebotene Essen nicht als ,,gutes Essen wert-
geschitzt, sondern eher als ,,hinzunehmendes Ubel“ wahrgenommen wird. Im Rahmen eines
besonderen Anlasses, wie z.B. einer Geburtstagsfeier erscheint der Druck normativer (Ess-)
Erwartungen als unvermeidbar, wenn man seiner sozialen Rolle als Gast nachkommen mdch-
te.

., Im Moment wenn da eine riesen Stimmung ist und alle essen, da kannst du nicht sagen [,Ich mochte
nichts essen. ‘] Das geht einfach nicht.* (IP 17, w, 68 J., verheiratet)

Eine Ausnahme scheint jedoch das Essverhalten an traditionellen Feiertagen wie z.B. Weih-
nachten oder Ostern zu sein. Hier erwahnen die Senioren mehrfach, dass bestimmte Gerichte
—wenn auch nach ihrem eigenen Verstandnis eigentlich als ungesund bewertet — einfach dazu

gehoren. In diesem Fall erscheint ihnen eine Kontrolimdglichkeit nicht notwendig.

3.3.2 Umgang mit Faktoren der physikalisch-materiellen Ebene

Anpassungen an die Ernahrungsumgebung zeigen sich auch auf der physikalisch-materiellen

Ebene der Erndhrungsumgebung. In den Gemeinden, in denen Supermarkte schlecht an 6f-
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fentliche Verkehrsmittel angebunden sind, sind einige Senioren immer auf die Hilfe von ihren
Kindern oder Bekannten angewiesen.

., Wenn ich mehr brauche, Milch und [schwere Lebensmittel], da kommt dann der Sohn, dass wir mal
unter der Woche zusammen einkaufen. [...] Ich habe keinen Fiihrerschein.“ (IP 13, w, 86 J., verwitwet)
Generell scheinen die Senioren ihr Einkaufsverhalten an das verfugbare Angebot bestméglich
angepasst zu haben. In allen Interviews wird deutlich, dass die Senioren sehr gut tber ihre
Einkaufsmaoglichkeiten informiert sind und ihre Lebensmittel sehr gezielt an vielen verschie-
denen Standorten, abh&ngig von Wochentag, Angebot und Erreichbarkeit von Lebensmittel-
geschéften kaufen.

,Alle [Liden] haben frisches Obst und Gemuse. Auer die Diskounter, die haben halt kein frisches

Fleisch und Wurst, [...] da gehe ich ja dann in den Supermarkt [...] Oder ich gehe gleich zum Metzger, den

haben wir ja auch hier.“ (IP 19, w, 63 J., verheiratet)

., Allein, weil es fiir mich tibersichtlich ist [...] gehe ich zum ALDI. Fleisch bei Netto, da bin ich immer
gut beraten. ” (IP 34, m, 73 J., verheiratet)
Die verbreitete Praxis vieler Supermarkte, reduzierte Lebensmittel in Grol3packungen anzu-
bieten, die flr die Senioren zu umfangreich sind, fihre dazu, dass die befragten Senioren flr
manche Produkte gezielt andere Anbieter aufsuchen wirden. Dafuir néhmen sie einen héheren
Aufwand (z.B. Fahrt in groRere Stadt) in Kauf. Gleiches gilt fir den Erwerb bestimmter Le-
bensmittel wie VVollkorn- oder Bio-Produkte.

,, In Regensburg gibt es so einen Bio-Bécker, der schmeckt mir am besten. Da muss ich das dann auf
mich nehmen und in die Stadt fahren.* (IP 5, w, 61 J., verheiratet)

,,Dann hole ich mir halt am Bauernmarkt auch die Einzelsachen, ne. Da kann ich 5 M6hren nehmen.
Da muss ich nicht 2 Kilo nehmen. [ ...] Ich soll nicht viel tragen. “ (IP 16, w, 74 J., verwitwet)
Ein weiterer Grund fiir den Einkauf in alternativen Lebensmittelgeschaften und auf dem Bau-
ernmarkt ist fir Senioren die Mdglichkeit, regional einkaufen und - in ihren Augen - dabei

gleichzeitig Familienbetriebe aus der Region unterstlitzen zu kénnen.

In Bezug auf das vorhandene Angebot in den Restaurants ihrer Gemeinden Kritisieren einige
Senioren das Angebot von zu wenig vegetarischen Gerichten und die Verwendung von Glu-

tamat. Ihre Konsequenz ist in diesem Fall die generelle Vermeidung von Restaurantbesuchen.

, Essen geh ich dufSerst selten, weil ich auf Glutamat reagier, [...] in den ganzen Essenslokalen, die

verwenden halt iiberall dieses Glutamat. Und das schmeckt fiir mich dann immer ... ich kann nirgendwo eine
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Suppe essen, es schmeckt fir mich wie Salzséure. [...] Drum gehen wir gar nicht gern essen.* (IP 14, w, 65 J.,
verheiratet)

., Eigentlich [gehen wir selten auswarts essen]. Weil wir haben schon festgestellt, dass das unseren
Qualitatsanspriichen nicht gentigt. “ (IP 26, w, 69 J., geschieden, neue Partnerschaft)
Dariiber hinaus werden oft zu groRe PortionsgrofRen kritisiert. Viele der Senioren bestellen
deshalb mittlerweile sog. ,,Seniorenteller”, wenn diese angeboten werden. Einige haben sich
angewohnt, brig gebliebene Reste fur zuhause einpacken zu lassen.
., Also, ich mache jedes Mal den Fehler, ich bestelle mir eine grofe Portion und dann ist mir das zu viel
mit zwei Scheiben Fleisch. Dann bleibt das tiber, dann muss ich sagen, bitte geben sie mir eine Alu, dass ich das

mitnehmen kann. Ich misste jedes Mal sagen, bitte geben Sie mir einen Seniorenteller. “ (IP 23, w, 78 J., verwit-

wet)

3.3.3 Umgang mit Faktoren der Makro-Ebene

Einzelne Senioren machen auch Faktoren der Makro-Ebene fur ein ungesundes Erndhrungs-
verhalten verantwortlich. Hier werden — insgesamt im analysierten Material jedoch sehr selten
— ,,die Politik” und , die Industrie* fur bestimmte Lebensmittelproduktions- und Verbrau-
cherschutzthemen verantwortlich gemacht. In diesem Zusammenhang zeigt sich auch oft das
Geflhl einer gewissen Machtlosigkeit und Abhangigkeit gegeniiber der Lebensmittelindustrie.

., Immer wenn du einigermalien ginstig einkaufen willst, dann musst du kiloweise das Zeug kaufen. Im-

mer diese GrolRpackungen, das ist einfach schwierig. “ (IP 16, w, 74 J., verwitwet)
So werden zwar die vorhandenen Lebensmittelverhaltnisse kritisiert, die Senioren reagieren
darauf jedoch vor allem mit Verdnderungen auf der Verhaltensebene. Neben abgedruckten
Informationen auf den Verpackungen, welche die Kaufentscheidungen vermehrt beeinflussen,
bevorzugen einige Teilnehmer vor allem regionale Lebensmittel zu kaufen, oder verringern
bzw. verzichten sogar auf bestimmte Produkte.

,,Die Kennzeichnung von Lebensmitteln, das [was wir in der GEniESseR -Gruppe besprochen haben]
hat mich schockierz. /[...] Ich versuche, dass ich regional [beim Landwirt] kaufe und nicht mehr so viel im Su-
permarkt. “ (IP 3, w, 69 J., verheiratet)

Eine einzelne Seniorin sieht z.B. den konsequenten Anbau von eigenem Obst und Gemise als
Mdoglichkeit, von der Lebensmittelindustrie unabhéngig zu sein und versucht, sich tberwie-

gend selbst zu versorgen.
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., Ich bau mein eigenes Obst und Gemiise an, das ist das Hauptding fiir mich, wo ich sage, da brauche
ich kein Bio. Wirklich, ich bin vom Fach und ich bin genau aus der Branche, wo diese Biobauern vorlegen ms-
sen, was sie alles tun und ich habe Details mit kontrolliert. Ich wei3, wie der Hase l&uft und drum kaufe ich kein
Biogemiise. “ [...] Ich verarbeite meine eigenen Friichte, ich versuche autark zu leben.“ (IP 17, w, 68 J., verhei-
ratet)

Etwas haufiger lehnen Senioren den Kauf von preisgunstigem konventionellem Fleisch, teil-
weise sogar auch von ,,Bio-Fleisch® aufgrund der schlechten Bedingungen in der (Massen-)
Tierhaltung ab. Hier wird auch implizit ausgedrtickt, dass die Politik verantwortlich sei und
etwas verandern musse, die Senioren sehen allerdings den eigenen Verzicht als einzige Mdg-
lichkeit, Massentierhaltung zu boykottieren und als Verbraucher Druck auf die Lebensmittel-

industrie auszuiben.

, Es ist auch [das gleiche] mit dem Biofleisch. Die Tiere kommen in die Schlachthdfe, wo es grausam
zugeht. Das hat man die letzten Wochen in der Zeitung gelesen. Bei lebendigem Leib [werden sie] Gberbriht. Da
kauft man Biofleisch, und die machen genau den Stress mit. [...] Dass sich da nichts tut in einem christlichen
Land. Und mir geht es gut, seitdem [...] ich weniger Fleisch und Wurst esse. Obwohl ich es gern mag. (Auszug
aus Fokusgruppe 2, Regenstauf)

,,Der Verbraucher kann doch viel machen. Ich meine, der kann weniger Fleisch essen. (Auszug aus

Fokusgruppe 2, Regenstauf)

Nur einige Senioren machen in ihren Abschlussinterviews und teilweise in den gemeinsamen
Fokusgruppen deutlich, dass die Politik Einfluss auf die Lebensmittelindustrie austiben musse

und driicken gleichzeitig Unverstdndnis aus, warum auf diesem Gebiet so wenig passiere.

,Ich habe gelernt in meiner Ausbildung zur Verkduferin, dass nur der Mehltyp tber 1000 einen Ge-
sundheitswert hat und dass das Mehl unter 1000 keinen Nahrwert hat. Und wir machen doch wirklich viel mit
Mehl. Gerade in Bayern und in der Oberpfalz, [...] dann verstehe ich nicht, dass es an die Bevélkerung so billig

abgegeben wird. “ (Auszug aus Fokusgruppe 2, Regenstauf)

I: ,, Féllt Thnen etwas ein, was konkret getan werden kénnte, damit gesunde Ernahrung fir Sie selber
oder auch fiir andere noch leichter wird? “
A: ,, Eigentlich ganz einfach. Die Geschichte miisste ehrlicher werden, was diese ganzen Konzerne betrifft, wie
z.B. Monsanto, die ja vorgeben, die Menschheit retten zu wollen und gleichzeitig das Gegenteil machen. [...]
Und auch dieses billig billig billig Fleisch, das ist einfach Quatsch irgendwie. [...] Also immer mehr gegen die
Natur. (IP 29, m, 71 J., verwitwet)

,,Jetzt hab ich erst im Fernsehen gesehen, Glukophosol (Anm.: gemeint ist: Glyphosat) das ist reines
Gift. [...] Und das soll Demenz fordern, Parkinson, Alzheimer... Und es wird iiberlegt, ob das 2014 auch noch

weitergehen soll oder nicht. Da frag ich mich schon... “ (Auszug aus Fokusgruppe 4, Lappersdorf)
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Gleichzeitig schwingt in diesen Diskussionen auch immer eine gewisse Resignation und Ent-
tduschung mit, dass ,,die Politiker kein Interesse an diesen Themen hétten, ,, die Industrie
zu viel Einfluss habe und man alleine als Verbraucher nicht viel erreichen kénne.

,HAber letztendlich, die Leute wollen das ja gar nicht wissen. Wenn die sich von oben drum kiimmern
wirden, dass bestimmte Dinge bei uns einfach abgeschafft werden, die nicht sein dirfen. [...] Die Politiker wol-
len ja gar nichts @ndern. Da sind diese riesengrofien Schweinezuchtanstalten, die [Politiker] missen einfach
sagen ,laut Tierschutzgesetz muss ein Schwein S0 und so viel Platz haben ‘ und dann diirfen diese Mastbetriebe
einfach nicht sein. Und wenn die Reporter kommen, sind die [Politiker] nicht zu sprechen und wiegeln alles ab.

Wir kdnnen da gar nichts dran &ndern. Weil die Politiker, die sind sich alle einig. Die tun einfach nichts, weil sie
die Hand aufhalten.* (IP 34, m, 73 J., verheiratet)

., Von der Politik her brauchen wir uns nichts erwarten. Da kann man nur Druck machen, wenn wir

mehr sind. Aber, da sind die grofien Konzerne, (...) das wird doch alles von der Industrie gesteuert. “ (Auszug
aus Fokusgruppe 2, Regenstauf)
Insgesamt wird durch den Umgang mit den einzelnen Faktoren der Ernahrungsumgebung
deutlich, dass der GroRteil der Senioren ausschlieBlich sich selbst flir das eigene Essverhalten
verantwortlich macht und individuelle Verhaltensdnderungen fir erforderlich halt, um etwas
daran zu verandern.

., Was passieren miisste, das bin ich selber, der einfach Lebensgewohnheiten umstellen muss. [...] Ich

hab Jahrzehnte lang Kantinenessen gegessen, zu fett und zu ungesund. aber es hat den Vorteil, dass ich in 10-15
Minuten essen kann. Ich gebe niemand anderem die Schuld, und ich fall nicht auf Werbung “rein. Ich bin so
intelligent, das bin ich selber. Ich kann die Lebensmittel auswéhlen und ich kann mich verniinftig ernahren. Kein
einziger Grund, wo ich jemand anders die Schuld gebe. “ (IP 33, m, 56 J., ledig)
Nicht in Betracht gezogen wird hier die Moglichkeit, auch die Verhaltnisse (z.B. Angebote in
der Kantine, in Supermarkten und Restaurants) zu andern, um das Essverhalten positiv zu
beeinflussen. Diese Sichtweise wird auch immer wieder durch Aussagen der Senioren ver-
deutlicht, in denen andere Menschen tiberwiegend fiir z.B. ihr Ubergewicht und ihre Adiposi-
tas verantwortlich gemacht werden.

.,Das Problem der Ubererniihrung ist ja, dass die Leute (...) sich nicht bremsen konnen, dass die be-
rihmten Dickmacher Zucker, Kohlehydrate und Fette eben nicht geniigend in Grenzen gehalten werden. “ (IP 15,
m, 79 J., geschieden)

So sind auch die bereits beschriebenen Umgangsweisen mit der Ernahrungsumgebung vor

allem Anpassungen, Strategien und Verhaltensanderungen auf individueller Ebene und betref-
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fen vorwiegend einfacher zu beeinflussende Faktoren der sozialen und der physikalisch-

materiellen Ebene.

Tabelle 5 gibt einen Uberblick tiber die wahrgenommenen Faktoren der Ernahrungsumgebung
und deren Auswirkungen auf das Erndhrungs- und Einkaufsverhalten der Befragten. Die Fak-
toren der Erndhrungsumgebung werden von den Senioren entweder im Zusammenhang mit
einem positiven Einfluss (gekennzeichnet durch +) oder mit einem negativen Einfluss (ge-
kennzeichnet durch -) auf das eigene Erndhrungs- und Einkaufsverhalten berichtet. Daruiber
hinaus wird in der Tabelle aufgelistet, welche Malinahmen die Teilnehmer zur Bewaéltigung

von Faktoren ergreifen, deren Einfluss negativ wahrgenommen wird.

68



Tabelle 5: Die wahrgenommene Ernahrungsumgebung von Senioren

Welche Faktoren der Erndhrungsumgebung
nehmen die Teilnehmer wahr?

Wie wird das Erndahrungs- und Einkaufsverhalten
durch die wahrgenommene Erndhrungsumgebung der Ernahrungsumgebung um? (falls erwdhnt)
beeinflusst? (+/- )*

Ergebnisse

Wie gehen die Teilnehmer mit den Faktoren

Soziale Ebene

Vorlieben und Bedirfnisse .
von Familienmitgliedern

Erkrankungen mit speziellen Diat-
anforderungen

Erndhrungsvorlieben und —
abneigungen von Familienmitgliedern

Einschréankungen in der Lebensmittelvielfalt (-)

= Verzicht auf eigene Erndahrungspraferenzen
= Akzeptanz eines hoheren Aufwands bei der

Lebensmittelzubereitung (z.B. Kochen von
mehreren Gerichten pro Mahlzeit)

Verkleinerter Haushalt .

Quantitative und qualitative Verande-
rungen in Bezug auf das Einkaufs- und
Kochverhalten

Vermeidung von aufwandig herzustellenden
Gerichten, z.B. Vollkornbrot backen (-)
GrolRere Freiheit bei der Lebensmittelauswahl (+)

Einfluss von sozialen =
Rollen (Gast, Gastgeber)

Einfluss von medizinischen .
Experten

Assoziation von sozialen Veranstal-
tungen (z.B. Abendessen, Feiern) mit
reichhaltigem Essen

Erndhrungsratschldge in Bezug auf
gesundheitliche Auswirkungen von
speziellen Erndhrungsformen oder
Lebensmitteln

Zubereitung und/ oder Aufnahme groRer
Mengen von vorwiegend ungesundem Essen (-)

= Kompensation der GibermaRigen Nahrungs-
aufnahme, z.B. durch Fasten oder Diat
wahrend des Tages

Einhaltung eines bestimmten Erndhrungs-
verhaltens (z.B. Cholesterin- oder salzarm) (+)

Physikalisch-materielle Ebene

Zugang zum eigenen
Nutzgarten

Hohe Verflgbarkeit von selbst ange-
bauten, saisonalen, (biologischen)
Lebensmitteln

Zubereitung und/ oder Essen von selbst angebau-
ten, saisonalen, (biologischen) Lebensmitteln (+)

Zugang zu lokalen
Einkaufsmoglichkeiten

Ausreichender Zugang zu Super-
markten im Allgemeinen
Eingeschrankte Erreichbarkeit auf-
grund unzureichender o6ffentlicher
Verkehrsmittel (nur in einigen Ge-
meinden)

Einkauf von Lebensmitteln in lokalen Einkaufs-
moglichkeiten (+)
Einschréankung der Einkaufsmoglichkeiten (-)

= Hilfe einfordern bei

Familienmitgliedern/
Freunden, die die Senioren mit einem PKW
zum Supermarkt fahren kénnen
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Welche Faktoren der Ernahrungsumgebung Wie wird das Erndahrungs- und Einkaufsverhalten = Wie gehen die Teilnehmer mit den Faktoren
nehmen die Teilnehmer wahr? durch die wahrgenommene Erndhrungsumgebung der Ernahrungsumgebung um? (falls erwdhnt)
beeinflusst? (+/- )*

Angebot von lokalen = Schlechte Verfiigbarkeit von be- = Einschrankungen beim Lebensmitteleinkauf (-) = Planung des Einkaufs in Bezug auf die
Einkaufsmoglichkeiten stimmten Lebensmitteln (z.B. frischer Verfligbarkeit bestimmter Lebensmittel
Fisch, (Bio-) Vollkornmehl) = Einkauf auf wochentlichen Bauernmarkten
= Unbefriedigende Auswahl, Platzierung = Verfiihrung zum Kauf von SiiBigkeiten oder in der Nahe
und Preisgestaltung von Lebens- glinstigen GroRpackungen (-)
mitteln
Angebot von lokalen = GroBes Angebot an traditionellen = Auswahl von ungesunden Gerichten = Vermeidung von Restaurantbesuchen
Restaurants Gastwirtschaften mit reichhaltigen, (z.B. sehr kalorienreich, viel Fleisch) (-) = Bestellen von speziellen “Seniorentellern”
Fleisch-Gerichten und grofRen oder Mitnahme von Essensresten

PortionsgréRen

Makro Ebene
Lebensmittelindustrie = Verwendung von Zusatzstoffen und = Verunsicherung und Zweifel beim Einkauf (-) = Verdanderung des Einkaufsverhaltens (z.B.
Pestiziden vermehrter Kauf von regionalen Lebensmit-
= Mangel an Transparenz, z.B. in Bezug teln, weniger Fleisch), in der Hoffnung,
auf Fleisch- und Wurstproduktion Druck auf die Lebensmittelindustrie ausiben
zu kénnen
= Anbau von Obst und Gem{ise im eigenen
Nutzgarten
Erndhrungsbezogene = Medienberichte tber gesunde = Ausprobieren von neuen Lebensmitteln,
Berichte der Massen- Erndhrung z.B. Stevia (+)
medien

* (+) = Erndahrungsumgebung hat positiven Einfluss auf das eigene Erndhrungs- und Einkaufsverhalten
(-) = Erndhrungsumgebung hat negativen Einfluss auf das eigene Erndhrungs- und Einkaufsverhalten
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3.4 Veranderung der wahrgenommenen Erndhrungsumgebung durch die Teil-

nahme am GEniESseR-Projekt

Wie in Kapitel 2 beschrieben, haben fast alle befragten Senioren an regelmaiiigen Treffen des
GEniESseR-Projekts teilgenommen. Da die Teilnahme als eine Art von Intervention gesehen
werden kann, ist naheliegend, dass die Treffen auch die wahrgenommenen Faktoren der Er-
nédhrungsumgebung beeinflusst haben (kénnen). Im Sinne einer Ergebnisevaluation werden
veréndertes Erndhrungswissen und Einstellungen zu Ern&hrungsthemen sowie entwickelte

GEniESseR-Aktivitdten mit Bezug zur Erndhrungsumgebung beschrieben.

3.4.1 Wissen der Teilnehmer

Durch die Teilnahme am GEniESseR-Projekt hat sich z.T. das Wissen der Teilnehmer in Be-
zug auf Faktoren der Erndhrungsumgebung veréndert. Zwei Wissensquellen lassen sich hier
unterscheiden. Zum einen wurden Informationen — hauptsachlich zu Beginn des Projekts —
durch die Gruppenleiterinnen vermittelt, z.B. Quizfragen zum Zuckergehalt von Lebensmit-
teln oder Informationen zu verschiedenen Lebensmittelsiegeln.

,,Es ist schon interessant, wenn man so hort, was [...] in der Milch und dem Joghurt alles drinnen ist.
Die Kalorien, das ist ja der Wahnsinn. ““ (IP 19, w, 63 J., verheiratet)

Hierdurch wurden viele der Senioren flr bestimmte Lebensmittelinhaltsstoffe, Produktions-
bedingungen und die Herkunft von Lebensmitteln sensibilisiert.

., Ich habe mitgenommen, dass ich wesentlich mehr darauf achte, wo ein Produkt herkommt und wo es
regionale Produkte gibt. Dass die Eier nicht erst 50 Kilometer nach Gott weily wo hingefahren werden und dann
als Nudeln wieder zuriick. * (IP 14, w, 65 J., verheiratet)

Zum anderen wurden die Senioren durch die Teilnahme an den Treffen und die Auseinander-
setzung mit verschiedenen Erndhrungsthemen empowert, sich eigenstandig Wissen zu Ernah-
rungsthemen anzueignen. Dies zeigte sich daran, dass sie vermehrt auf Zeitungsausschnitte
oder Fernsehsendungen zu Verbraucherschutz- und Gesundheitsthemen achteten und dieses

Wissen auch in der Gruppe mit den anderen Teilnehmern teilten.

., Man liest viel mehr jetzt iiber Erndhrung. ““ (Auszug aus Fokusgruppe 2, Regenstauf)
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3.4.2 Einstellungen der Teilnehmer

Sowohl durch das vermittelte als auch durch das selbstandig angeeignete Wissen haben sich
bei einigen Teilnehmern die Einstellungen zu bestimmten Faktoren der Erndhrungsumgebung
verandert. Inshesondere das praktisch vermittelte Wissen im Rahmen von Supermarktbesu-

chen bewirkte, dass die Teilnehmer ihre Einkaufsumgebung kritischer wahrnehmen.

,,Frau K. kritisiert explizit die unlesbaren Beschriftungen und dass bei [ihrem Supermarkt] die Lupen

nicht wirklich etwas nutzen, da pro Regal nur eine Lupe hangt und man alle Lebensmittel zur Lupe bringen mis-
se. “ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 4)

,Frau B beschwert sich, warum der Supermarkt keine bayerischen Eier anbietet. “ (Auszug aus Be-
obachtungsprotokoll, Neutraubling, Gruppentreffen 9)

Emporung der Teilnehmer zeigt sich dartiber hinaus in Bezug auf Themen der Lebensmittel-
politik und Lebensmittelindustrie (z.B. Skandale in der Lebensmittelproduktion).

,,Zum Teil bin ich hinterher [nach den Treffen] ins Griibeln gekommen, [...] was da flir Sauereien pas-

sieren und wie wenig unsere Politiker sich da uberhaupt annehmen und einfach nur sagen: ,Das regelt sich von
selber‘. Das liegt wahrscheinlich daran, dass die alle die Hand aufhalten und Dinge da draufien geschehen, die
nicht sein diirften. “ (IP 34, m, 73 J., verheiratet)
Nicht immer wird deutlich, ob dieses kritische Bewusstsein durch die Teilnahme am GEnIES-
seR-Projekt entstanden ist oder ob dieses schon vorher bei den Teilnehmern vorhanden war.
Trotzdem ist zu beobachten, dass sich im Laufe der Gruppentreffen bei einigen Teilnehmern
eine gewisse Unzufriedenheit aufgrund bestimmter Faktoren der Ernahrungsumgebung entwi-
ckelt hat, z.B. was die unzureichende oder irrefiihrende Kennzeichnung von Lebensmitteln
betrifft.

, Frau N. meldet sich und erzdihlt, dass sie das Buch ,,Vom Verzehr wird abgeraten* [von Hans-Ulrich
Grimm] gelesen hat. Sie berichtet was sie alles geschockt hat und meint ,Da muss man doch aufgeklart wer-
den/*.“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Regenstauf, Gruppentreffen 4)

Teilweise entstand durch diese Empo6rung bei den Teilnehmern das Bedurfnis, selbst aktiv zu
werden und sich fir mehr Transparenz in Bezug auf (regionale) Lebensmittel einzusetzen.

,,Frau R.-L. berichtet, dass ein Supermarkt in der Gemeinde Waren von 800 km weit weg als regional

[hergestelltes Produkt] verkauft und rufi: ,Saufrech sind die! [Da missen wir doch was tun].Wir werden jetzt

Revolutionare/".“ (Auszug aus Beobachtungsprotokoll, Regenstauf, Gruppentreffen 4)
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Hieraus entwickelte sich beispielsweise die Idee, sich vermehrt fiir die Bewerbung und den

Kauf regional produzierter Lebensmittel einzusetzen.

3.4.3 Entwicklung und Umsetzung von Gruppenaktivitéaten

Im Rahmen der regelmé&Rigen GEniESseR-Treffen konnten die Senioren eigene bedurfnisge-
rechte Aktivitaten zu gesunder Ernahrung entwickeln und realisieren. In mehreren Gruppen
lag der Schwerpunkt dabei auf verhéltnisbezogenen Erndhrungsthemen. Viele der gewéhlten
Aktivitaten zielten auBerdem darauf ab, dass auch andere Gemeindemitglieder davon profitie-
ren konnten. An dieser Stelle werden kurz die Manahmen erwahnt, die auf eine Veranderung

der Erndhrungsumgebung in den Gemeinden abzielten.

Entwicklung und Druck eines Info-Flyers zum Thema ..Regionale Einkaufsmoglichkeiten*

Aufgrund der Emporung Uber irrefiihrende Kennzeichnung von Lebensmitteln in den Super-
markten und dem Bedirfnis, auch andere Gemeindemitglieder Uber die Verfugbarkeit von
regionalen Lebensmitteln zu informieren, entwickelte eine GEniESseR-Gruppe einen Ein-
kaufsflhrer zu regionalen Einkaufsmoglichkeiten in der Gemeinde. Zunachst sammelten die
Senioren eigenstandig Informationen zu verschiedenen Wochenmarkten und regionalen Le-
bensmittelanbietern (Lebensmittel-Angebot, Offnungszeiten etc.) und holten deren Einver-
standnis ein, im Flyer abgedruckt zu werden. Im Anschluss erstellten sie zusammen mit den
Leiterinnen der GEniESseR-Gruppen den Einkaufsfiihrer und stellten diesen im Rahmen ei-

nes zweitdgigen Gemeindefestes mit einem eigenen Stand vor.

Initiierung einer Petition zur Verbesserung der Einkaufs-Rahmenbedingungen im lokalen Su-

permarkt

In einer GEniESseR-Gruppe entstand nach einer gemeinsamen Supermarktbegehung die Idee,
sich fur einen seniorenfreundlicheren Supermarkt einzusetzen. Es wurde in der Gruppe be-
schlossen, einen Brief an die Zentrale des Supermarktes zu schicken und Vorschldge fir eine
seniorengerechte Gestaltung zu présentieren (Einfihrung von Ruhebank und Wasserspender,
Ausstattung einiger Einkaufswagen mit Lupen, deutlichere Kennzeichnung der Herkunft von

Lebensmitteln). Die Teilnehmer sammelten zudem Unterschriften in ihrem Bekanntenkreis,
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um ihren Forderungen Nachdruck zu verleihen. Diese Unterschriftenlisten wurden dem Brief

beigelegt.

Planung eines Gemeinschaftsgartens in der Gemeinde

Eine weitere GEniESseR-Aktivitat mit Verhaltnisbezug beinhaltete die Planung und Umset-
zung eines Gemeinschaftsgartens fur die Gemeinde zum Obst- und Gemiseanbau fir Blrger
ohne eigenen Garten. Im Vordergrund stand hierbei zunéchst die Suche nach einem geeigne-
ten Grundstuck fir einen solchen Garten. Die Gruppe besichtigte mehrere Grundstiicke in der
Gemeinde. Weiterhin traf sich die Gruppe mit dem Birgermeister und einem Bauamtsvertre-
ter der Gemeinde, um die Idee vorzustellen und Unterstlitzung fur das Projekt einzuwerben.
Zudem wurde ein kommunaler Arbeitskreis mit weiteren Interessenten gegriindet. Die GE-
niESseR-Gruppe verstand sich dabei als Initiator des Projekts, wollte bei der weiteren Umset-

zung jedoch keine zentrale Rolle mehr einnehmen.
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4 Diskussion

4.1 Zentrale Ergebnisse

Die interviewten Senioren haben ihr eigenes Verstandnis von gesunder Erndhrung und dem
Zusammenhang zwischen Erndhrung und Gesundheit. Hauptséchlich werden verschiedene
Lebensmittelgruppen in die Kategorien ,,gesund* und ,,ungesund* eingeteilt (z.B. ,, Obst und
Gemiise ist gesund*, ,, Stifigkeiten sind ungesund. ), dartiber hinaus sind die meisten Befrag-
ten der Meinung, dass gerade im Alter noch mehr auf gesunde Erndhrung geachtet werden
musse, um (chronische) Erkrankungen (z.B. Diabetes mellitus Typ 2, Krebserkrankungen) zu

vermeiden oder abzuschwéachen.

Die Interviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokolle der Gruppentreffen zeigen dar-
uber hinaus, dass die Senioren viele verschiedene Faktoren wahrnehmen, die ihre taglichen
Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen. Einige dieser Faktoren hindern sie daran, sich so zu
erndhren, wie sie es eigentlich bevorzugen wirden (z.B. in Bezug auf die Lebensmittelaus-
wahl oder den taglichen Mahlzeitenrhythmus). Insgesamt kénnen die Faktoren allen drei Ebe-

nen des beschriebenen Modells von Story et al. zugeordnet werden.

Soziale Faktoren werden von den Senioren allerdings als gréf3ter Einflussfaktor wahrgenom-
men. So fihrt ein verkleinerter Haushalt (z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des Partners)
zu quantitativen und qualitativen Veranderungen des Einkaufs- und Kochverhaltens. Auch
passen Senioren ihr Erndhrungsverhalten den Vorlieben und Bedurfnissen von Angehorigen
an. Hierbei machen vor allem die krankheitsbedingten Bedurfnisse des Partners Anpassungen
der Auswahl von Lebensmitteln und des Mahlzeitenrhythmus nétig und werden als ein-
schrankend empfunden. Ebenso beeinflussen soziale Ereignisse (z.B. Familientreffen, Abend-
essen mit Freunden oder Geburtstagsfeiern), die traditionell mit eher kalorien- und fettreichen
Gerichten verbunden werden, das Ernahrungsverhalten in einer zumeist negativ bewerteten

Weise.

Auch zur physikalisch-materiellen Ebene lassen sich einige Faktoren der wahrgenommenen

Erndhrungsumgebung zuordnen. Viele der Befragten legen Wert auf saisonale und regionale

75



Diskussion

Lebensmittel; ist ein eigener Nutzgarten vorhanden, konnten sie sich mit selbst angebautem
Obst und Gemiuse versorgen. Mit ihren lokalen Einkaufsmoglichkeiten sind die Senioren
uberwiegend zufrieden, auch wenn vereinzelt eine schlechte Erreichbarkeit von Supermarkten
durch den offentlichen Nahverkehr kritisiert wird. Ebenso kritisch wird das Angebot der baye-
rischen Gaststétten in den Gemeinden bewertet. Das Angebot an fettarmen oder vegetarischen
Gerichten wird als unzureichend empfunden und die Portionen generell als zu grof3 und nicht

seniorengerecht eingeschatzt.

Faktoren der Makro-Ebene werden dagegen in den Anfangsinterviews kaum genannt. Erst
durch die Teilnahme am GEniESseR-Projekt hat sich bei einigen Senioren die Wahrnehmung
von bestimmten Faktoren der Makro-Ebene (z.B. Lebensmittelindustrie) verandert. So wird in
den Abschlussinterviews beklagt, dass die irrefihrende Kennzeichnung von Lebensmitteln
(z.B. hinsichtlich der Herkunft) das Einkaufsverhalten in einer unerwiinschten Weise steuere.
Die Bedingungen in der Massentierhaltung hingegen verdnderten bei einigen Senioren, die
sich darlber informiert hatten, das Erndhrungsverhalten insofern, dass weniger Fleisch ge-

kauft wurde.

Insgesamt scheinen sich die Senioren an ihre Erndhrungsumgebung gut angepasst zu haben.
Auch wenn sie wahrnehmen, dass ihr Erndhrungsverhalten teilweise unginstig durch Fakto-
ren der Erndhrungsumgebung beeinflusst wird, macht der Grofteil der Senioren ausschlief3-
lich sich selbst fiir das eigene Erndhrungsverhalten verantwortlich. Dies zeigt sich an den be-
richteten Umgangsweisen mit Faktoren der Erndhrungsumgebung. Hauptséachlich werden An-
passungen, Strategien und Verhaltensédnderungen auf individueller Ebene genannt, die einfach
zu beeinflussende Faktoren der sozialen und der physikalisch-materiellen Ebene betreffen. So
passen sich vor allem die weiblichen Interviewpartner aufgrund traditioneller Rollenvorstel-
lungen im Laufe ihres Lebens an die Vorlieben und Bedirfnisse des Ehemannes an und ko-
chen bzw. essen das, was der Ehemann mdéchte oder nehmen erhohten Aufwand beim Kochen
von verschiedenen Gerichten in Kauf. Ebenso passen sich die Befragten den lokalen Ein-
kaufsmoglichkeiten an und kaufen verschiedene Lebensmittel in mehreren Supermérkten.
Dariiber hinaus entwickeln sie personliche Kompensations-Strategien fir den Umgang mit
einem Ubermaligen Essensangebot im Rahmen von besonderen Anldssen. In Verbindung mit

abstrakteren Einflussfaktoren der Makro-Ebene, wie z.B. den Vorgehensweisen der Lebens-
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mittelindustrie, haben viele der befragten Senioren zwar ein Problembewusstsein, generell

empfinden sie sich hier aber als machtlos.

4.2 Starken und Limitationen

4.2.1 Datenerhebung und Analyse

Fir die Beantwortung der Fragestellungen konnten umfangreiche Daten des GEniESseR-
Projekts in Form von Einzelinterviews, Fokusgruppen und Beobachtungsprotokollen von ins-
gesamt 5 verschiedenen Gemeinden verwendet werden, wodurch eine Datentriangulation er-
maoglicht wurde. Die verwendeten Erhebungsmethoden erganzen sich durch die jeweiligen
Starken und Schwachen und lassen somit eine ausfuhrliche Exploration des Konzeptes der

wahrgenommenen Ernédhrungsumgebung zu.

Generell sind Einzelinterviews durch die gegebene Vertrauenssituation zwischen den Inter-
viewenden und dem Interviewten gekennzeichnet und ermdglichen das Eingehen auf die sub-
jektive Einzelmeinung des Interviewten, wahrend Fokusgruppen die Erfassung der Daten in
der sozialen Situation der Gruppe erlauben. Einzelinterviews bieten dartber hinaus die M6g-
lichkeit, dass auch eher zuriickhaltende Personen ihre Perspektive aul3ern kdnnen, wahrend in
Fokusgruppen nicht alle Teilnehmer immer gleich haufig zu Wort kommen kdnnen oder wol-
len. In Interviewsituationen wie Einzelinterviews oder Fokusgruppen konnen die Antworten
der Befragten gerade beim Thema ,,gesunde Erndhrung® durch soziale Erwiinschtheit oder die
Anwesenheit des Aufnahmegerétes beeinflusst werden. Damit einhergehend sind auch der
Interviewverlauf und die Datenqualitdt abhéngig von den interviewten Personen. Insgesamt
lieRen der Interviewleitfaden der Einzelinterviews sowie die Abschlussinterviews und Fokus-
gruppen ausfihrliche Erzdhlungen zu den verschiedenen Faktoren, die das Einkaufs- und Er-
nahrungsverhalten der Interviewpartner beeinflussen, zu. Diese spiegeln alles in allem die
Komplexitat der Erndhrungsumgebung wider, wie sie von den beschriebenen Modellen in

Kapitel 1.2 dargestellt werden.

Die Datenerhebung mittels Beobachtungsprotokoll ermdglicht zum einen die standardisierte
Dokumentation der Gruppentreffen anhand von vorgegebenen Kategorien, zum anderen las-

sen sich auch Interaktionen zwischen den Teilnehmern beschreiben. Nachteil ist allerdings,
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dass keine wortliche Mitschrift des Treffens moglich ist und auf diese Weise evtl. Informatio-
nen verloren gehen kénnen. Ein Beobachtungsprotokoll ist darlber hinaus immer durch die
subjektive Sichtweise des Beobachters und die ggf. mit den Treffen zusammenhéngende
,,Reiziiberflutung beeinflusst (68, 77). Im GEniESseR-Projekt wurden die Beobachtungspro-
tokolle nach einem Treffen daher immer durch zwei Wissenschaftlerinnen angefertigt und in

einem reflektiven Prozess diskutiert, bis Konsens erreicht wurde.

4.2.2 Studienteilnehmer

Die Stichprobe der befragten Senioren stellt eine Auswahl einer Gberwiegend unabhéngigen
und mobilen alteren Bevolkerung dar. Die Gruppe ist in Bezug auf das Alter, den Wohnort
und das bereits vorhandene Interesse fur Ernédhrungsthemen relativ homogen. Innerhalb der
Stichprobe sind aber Personen mit unterschiedlichem Geschlecht, soziobkonomischem Hin-
tergrund und Familienstand vertreten, so dass in der Population von im landlichen Raum le-
benden mobilen Senioren auch eine Heterogenitat an Perspektiven insbesondere aus dem so-
zialen Kontext erreicht wurde. Die Auswahl der Studienteilnehmer beeinflusst naheliegender
Weise die Ergebnisse. Im Allgemeinen wird mit qualitativen Forschungsanséatzen jedoch kei-
ne Représentativitat angestrebt, sondern die Exploration bisher wenig erforschter Fragestel-
lungen und Konzepte anhand von subjektiven Sichtweisen bestimmter Personengruppen be-

absichtigt.

Alle Interviewpartner lebten in landlichen Gebieten. So lassen sich womdglich nicht alle iden-
tifizierten Aspekte, wie z.B. die Beschrankungen im 6ffentlichen Verkehr zu Supermaérkten
oder die gute Erreichbarkeit der wochentlichen Bauernmarkte, auch auf Bewohner in stadti-
schen Umgebungen Ubertragen. Die ursprungliche Fragestellung beabsichtigte zwar nur die
Teilnahme von Senioren in landlichen Regionen, jedoch wirden Interviews mit Bewohnern
grolRerer Stddte moglicherweise weitere interessante kontextuelle Determinanten der Ernéh-

rungsumgebung ergeben.

Des Weiteren ist anzumerken, dass die Interviewpartner unter den Teilnehmern eines gemein-
debasierten Projekts zur gesunden Ernédhrung (GEniESseR Oberpfalz) rekrutiert wurden. Hier
ist zu vermuten, dass diese Studienpopulation selektiv ist, da sie sich besonders fir eine ge-
sunde Erndhrung interessiert oder sich flr eine gesunde Erndhrung einsetzt. Diese Auswabhl
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der Befragten erwies sich insgesamt jedoch als guinstig, da die Interviewpartner tber ein Kriti-
sches Bewusstsein zu ihrem Erndhrungsverhalten verfugten und daher zu diesem Thema eher
reflektierte, differenzierte Aussagen geben konnten, die zu einem reichen Datenmaterial fihr-

ten.

Ebenfalls charakteristisch fur (gemeindebasierte) Praventionsangebote ist der héhere Anteil
an teilnehmenden Frauen im Vergleich zu Ménnern. In einer Untersuchung vom Robert-
Koch-Institut zur Gesundheit in Deutschland (GEDA) konnte z.B. gezeigt werden, dass Frau-
en ca. doppelt so haufig an verhaltenspréventiven MalRnahmen teilnehmen wie Manner, v.a.

zum Thema Ernéhrung (80).

4.3 Vergleich der wahrgenommenen Erndhrungsumgebung der Senioren mit

dem Food environment-Modell von Story et al.

Im Grol3en und Ganzen ist das von Story et al. entwickelte Modell fiir die Erndhrungsumge-
bung geeignet, die in den Interviews identifizierten Determinanten zu erfassen und zu katego-
risieren. Vergleicht man nun die in dieser Arbeit herausgearbeiteten Faktoren der drei ver-
schiedenen Ebenen mit dem Modell von Story et al., kénnen einige Unterschiede, aber auch

sehr viele Ubereinstimmungen gefunden werden.

4.3.1 Die soziale Ebene

Einflisse durch Familie und Freunde werden bei Story et al. — wie auch in dieser Arbeit — als
zentrale Faktoren auf der sozialen Ebene festgehalten. Im Modell von Story et al. werden al-
lerdings keine Differenzierungen mehr in entsprechende Unterkategorien (z.B. Vorlieben und
Bedurfnisse) vorgenommen. Zusétzlich féllt auf, dass bei Story et al. keine ,,Medizinischen
Experten® als Einflussfaktoren genannt werden. Dies lésst sich hochstwahrscheinlich mit den
spezifischen Bedurfnissen und Eigenschaften der Zielgruppe der Senioren erkldren. Mit zu-
nehmendem Alter und potentiellen Krankheitsrisiken erscheint es naheliegend, dass man sich

durch einen arztlichen Rat auch in Bezug auf die eigene Ernéhrung beeinflussen lasst.

Ein weiterer Faktor bei Story et al. ist die Gruppe der peers, die in den Ergebnissen bei den

Senioren kaum auftaucht. Allerdings wurde in den semistrukturierten Interviews auch nicht
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explizit nach dem Einfluss anderer, nicht unbedingt befreundeter Senioren gefragt. Der Aus-
tausch der Senioren untereinander zu verschiedenen Erndhrungsthemen im Rahmen der GE-
niESseR-Treffen lasst allerdings darauf schlieRen, dass sich Senioren auf &hnliche Weise in

ihrem Essverhalten durch ihre peers beeinflussen lassen wie z.B. Jugendliche (81).

4.3.2 Die physikalisch-materielle Ebene

Auf physikalisch-materieller Ebene lasst sich ebenfalls ein groBes Maf an Ubereinstimmung
der beiden Modelle feststellen. Sowohl die Kategorien ,,Restaurant, , Einkaufsmoglichkei-
ten” und ,,Zuhause* werden, wenn auch anders angeordnet, im Modell von Story et al. aufge-
fiihrt. Die klassischen Settings ,,Arbeitsplatz®, ,,Schule* und ,,Kindergarten* werden von den
Senioren nicht als Einflussfaktoren auf ihr eigenes Essverhalten genannt. Diese spielen flr
Senioren — entsprechend ihrer Lebenssituation in Rente oder Pension — in Bezug auf ihre Er-
néhrung keine ausschlaggebende Rolle (mehr). Dariiber hinaus nennt das Modell von Story et
al. auch die Settings ,,Gemeinde® und die direkte ,,Nachbarschaft* als Einflussfaktor. Diese
sind im hier entwickelten Modell zwar nicht explizit genannt, sie spielen allerdings indirekt
eine Rolle, z.B. in Verbindung mit den vorhandenen und erreichbaren Einkaufsmoglichkeiten

in den einzelnen Gemeinden.

4.3.3 Die Makro-Ebene

Auf der Makro-Ebene konnen die meisten Abweichungen gefunden werden. Alle genannten
Ergebnisse zur Makro-Ebene sind bei Story et al. enthalten. Story et al. nennt darlber hinaus
wesentlich differenzierter Einflussfaktoren, wie z.B. die Lebensmittel- und Agrarpolitik, poli-
tische Strukturen und Gesetze, Nahrungsmittelprogramme oder das Gesundheitssystem. Dass
Senioren diese Faktoren nicht wahrnehmen bzw. nicht als Einflussfaktoren auf ihr eigenes
Erndhrungsverhalten nennen, mag zum einen am generellen Abstraktionslevel der Faktoren
liegen, zum anderen aber auch am indirekten Einfluss, den diese Faktoren auf das Essverhal-
ten eines Individuums haben kénnen. Ein weiterer Grund scheint der fehlende Bezug zur ei-
genen Lebenswelt zu sein, z.B. im Falle von sog. Nahrungsmittelprogrammen zur Ernah-
rungssicherung, die in den Gemeinden nicht angeboten werden bzw. nicht notwendig sind.
Andere Faktoren der Makro-Ebene, wie z.B. durch Subventionen gesenkte Preise oder die

Sicherheit der Lebensmittel durch gesetzlich festgelegte Lebensmittel-Kontrollen werden in
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Deutschland vermutlich auch als selbstverstandlich angenommen und deshalb nicht explizit

erwahnt.

4.3.4 Kiritik an der Verwendung des Modells zur (wahrgenommenen) Erndhrungsum-

gebung

Bei der Analyse und Kategorisierung der Interviewaussagen wurden mehrfach Uberschnei-
dungen zwischen verschiedenen Ebenen festgestellt. Beispielsweise kénnte eine einfache Si-
tuation wie das Essen in einem bayerischen Restaurant der Ebene der physikalisch-materiellen
Umgebung zugeordnet werden (z.B. Mangel an Verfugbarkeit von gesiinderen Lebensmitteln
in lokalen Restaurants). Gleichzeitig kdnnte es auch als ein Faktor auf der sozialen Ebene
gesehen werden, weil die Leute hauptsdachlich deshalb auswarts essen, wenn sie fiir eine ge-
sellschaftliche Veranstaltung in das Restaurant eingeladen wurden. Ebenso ist ein Ernéh-
rungsratschlag, der von einem lokalen Apotheker oder Arzt gegeben wird, Teil einer sozialen
Interaktion zwischen einem Teilnehmer und einer Gesundheitsfachkraft. Auf der anderen Sei-
te kann diese Situation sich aber auch auf die physikalisch-materielle Umgebung beziehen,
wenn die Verfugbarkeit von Apotheken und/ oder Allgemeinmedizinern in der Gemeinde
angesprochen wird. Daher erscheinen die verschiedenen Ebenen, die fur das Modell von zent-
raler Bedeutung sind, zum Teil eher kinstlich und kénnen komplexe reale Situationen nicht
immer ausreichend darstellen. Allerdings ist zu vermuten, dass auch bei der Verwendung an-
derer Modelle zur Erndhrungsumgebung Probleme bei der Einteilung und Abgrenzung von

Kategorien auftauchen wirden.

4.4 Vergleich mit anderen Studien

Nach aktuellem Stand der Literatur ist dies die erste Studie, die untersucht, wie altere Men-
schen in landlichen Gemeinden in Deutschland ihre Erndhrungsumgebung wahrnehmen und

damit umgehen.

Die von den Senioren genannten Auffassungen zum Thema ,,gesunde/ ungesunde Erndhrung®
spiegeln insgesamt ein allgemeines, in der Bevolkerung vorherrschendes Verstandnis von
gesunder Erndhrung wider. Die Einteilung von Lebensmitteln in die Kategorien ,,gesund* und

,ungesund®, wie auch bei den hier befragten Senioren vorgenommen, wird in der Literatur als
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gangiges und haufig auftauchendes Klassifikationssystem in der Bevolkerung beschrieben

und dariiber hinaus als wichtige Komponente bei der Lebensmittelauswahl gesehen (82).

In einer EU-weiten Untersuchung zu Einstellungen zu Lebensmitteln, Erndhrung und Ge-
sundheit mit uber 14.000 Verbrauchern bewerteten die Teilnehmer vor allem den Konsum
von viel Obst und Gemuise, wenig Fett und eine ausgewogene und abwechslungsreiche Ernah-
rung im allgemeinen als gesund (83). Ein Review mit 38 eingeschlossenen internationalen
Studien bestatigt diese Ergebnisse. Hier wurden auch Obst und Gemise, wenig Fleisch, ge-
ringe Anteile von Fett, Salz und Zucker, aber auch Qualitatsaspekte sowie frische, unverarbei-
tete und selbstgemachte Lebensmittel von den Befragten als gesundheitsférdernd angegeben.
Ebenso wurden in dieser Literaturiibersicht Ausgewogenheit, Abwechslung und MaRigung als
wichtige Konzepte einer gesunden Erndhrung beschrieben. Die Autorin erwéhnt dartiber hin-
aus, dass keine groRen Unterschiede zwischen verschiedenen Landern, Altersgruppen, Ge-
schlechtern oder unterschiedlichem sozioékonomischen Status festgestellt werden konnten
(84).

Das bei den Senioren vorliegende Verstandnis zu gesunder Ernéhrung spiegelt zu einem gro-
Ren Teil die Hauptaussagen der 10 Regeln der DGE wider. Die 10 Regeln der DGE wurden
im jeweils ersten Gruppentreffen des GEniESseR-Projekts vorgestellt und diskutiert, um ei-
nen Uberblick Gber das vorliegende Erndhrungswissen und die Einstellungen zum Thema
Erndhrung der Teilnehmer zu bekommen. Insgesamt waren die 10 Regeln der DGE dem
uberwiegenden Teil der Teilnehmer aber bereits bekannt, so dass von einer eher geringen Be-
einflussung durch das erste Projekttreffen ausgegangen werden kann. De Ridder et al. be-
schreiben in ihrer Ubersichtsarbeit ebenfalls das 6ffentliche Verstandnis von gesunder Ernah-
rung als erstaunlich genau und meist den gangigen Erndhrungsempfehlungen des Landes ent-
sprechend (20).

Den Zusammenhang zwischen altersspezifischen Einflussfaktoren und dem Erndhrungsver-
halten von Senioren haben schon einige Studien untersucht (85-88). Ein 2016 verdffentlichtes
systematisches Review ermittelte vor allem altersbedingte (biologische) Veranderungen, psy-
chosoziale Aspekte und personliche Ressourcen als Faktoren, die das Erndhrungsverhalten
von Menschen im Alter beeinflussen (89). Ahnliche, vor allem auf der individuellen und der
sozialen Ebene anzusiedelnde Faktoren wurden auch in qualitativen Untersuchungen explo-

riert (87, 88). So identifizierten z.B. Bloom et al. in einer britischen Fokusgruppenstudie vor
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allem die personliche Erndhrungsbiographie und den Gesundheitszustand sowie Ereignisse
wie Pensionierung oder Verlust des Ehepartners als wichtige Einflussfaktoren auf das Ernah-
rungsverhalten. Als schiitzende Faktoren vor ungesunder Ernahrung bzw. Mangelerndhrung
im Alter erwahnen die Autoren neben psychologischen Faktoren, wie der Motivation ,,jung
bleiben zu wollen®, auch soziales Engagement in der Gemeinde. So wird noch einmal deut-
lich, dass das Erndhrungsverhalten von Menschen durch zahlreiche Faktoren beeinflusst wer-
den kann. Da individuelle Einflussfaktoren (sowohl biologische als auch psychologische Fak-
toren) auf das Erndhrungsverhalten nicht Fokus der hier bearbeiteten Fragestellung gewesen
sind, werden im Folgenden die gefundenen Einflussfaktoren auf sozialer, physikalisch-

materieller und Makro-Ebene mit anderen Forschungsergebnissen verglichen.

Sucht man zunéchst nach Arbeiten, die in &hnlicher Weise dem komplexen 6kologischen
Rahmen von Story et al. in Bezug auf die Ernédhrungsumgebung folgen, lassen sich nur weni-
ge Studien identifizieren. In einer qualitativen Studie haben Deliens et al. (52) die wahrge-
nommenen Determinanten des Erndhrungsverhalten von belgischen Universitatsstudenten
untersucht. Neben Aspekten, die flr das Studentenleben charakteristisch sind, z.B. Studenten-
vereinigungen oder Prufungsstress, beschreiben die Studierenden, wie das soziale Umfeld
(elterliche Kontrolle, Gruppenzwang), die physikalisch-materielle Umgebung (Verfigbarkeit
von gesunden Lebensmitteln) und das makrookonomische Umfeld (Politik und Gesetzgebung,
Medien und Werbung) ihr Ernahrungsverhalten beeinflussen. Watts et al. (55) nutzten einen
ahnlichen Ansatz und fragten tibergewichtige Jugendliche, welche schul- und gemeinschafts-
bezogenen Faktoren gesunde oder ungesunde Erndhrungsgewohnheiten beeinflussen. Die
Teilnehmer erwdhnten mehrere Faktoren, die den verschiedenen Ebenen zugeordnet werden
kénnen, wie peer-Einfluss (soziale Ebene), Verfugbarkeit von Speisen und Getranken in der
Schule (physikalisch-materielle Ebene) oder Marketing-Einfliisse (Makro-Ebene). Dies zeigt
somit, dass das Modell auch auf die Erndhrungsumgebung anderer Subpopulationen anwend-

bar ist.

In der hier beschriebenen Untersuchung wurde festgestellt, dass Familienmitglieder und Ver-
anderungen in der Haushaltsstruktur einen wesentlichen Einfluss auf die Ernahrungsgewohn-
heiten von Senioren haben. In einer Fokusgruppenstudie mit US-amerikanischen Frauen zu
Lebensereignissen und Erndhrung in der Lebensmitte kamen sehr &hnliche Themen auf. Die

Frauen berichteten von positiven und negativen Einfliissen durch Veranderungen im Haushalt,
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famili&re Rollen und Einflisse des Gesundheitsstatus von Familienmitgliedern, die zu Veran-
derungen bei der Wahl der gangigen Lebensmittel fiihrten. So erwahnen z.B. einige Teilneh-
merinnen, dass sie 6fter und gestinder fur sich selbst kochen, seitdem sie nicht mehr fur die
Versorgung der eigenen Kinder verantwortlich sind und mehr Zeit fir die Zubereitung von
Mahlzeiten haben. Andere dagegen berichten, dass sie seit einer Erkrankung des Ehemannes
nur noch eine geringe Auswahl an Lebensmitteln kochen dirfen und bedauern die Einschrén-

kungen in Bezug auf ihr eigenes Ernéhrungsverhalten (90).

Studien mit verwitweten Senioren bestarken, dass das ,,alleine Essen ein Faktor sein kann,
der das Erndhrungsrisiko in spateren Lebensjahren erhdhen kann, vor allem durch die Ab-
nahme einer ausgewogenen Lebensmittelauswahl, selbst gekochter Mahlzeiten und der Re-
gelmaRigkeit von Mahlzeiten an sich (14, 54). Dieses Ergebnis konnte von den verwitweten
oder geschiedenen &lteren Frauen in der vorliegenden Arbeit allerdings nicht bestatigt werden.
Sie betonten, dass sich die Qualitat ihrer Erndhrung verbessert habe seitdem sie nicht mehr
von den Erndhrungsvorlieben und -bedirfnissen ihrer (ehemaligen) Partner abhéngig seien.
Dies lasst sich teilweise damit erkléren, dass die Interviewpartner aufgrund der Rekrutie-

rungsstrategie noch zu einer eher aktiven und mobilen Subpopulation von Senioren gehorten.

Die Ergebnisse der physikalisch-materiellen Ebene lassen keine Hinweise auf vorhandene
food deserts in den landlichen Gemeinden zu (91). Nichtsdestotrotz entsprachen viele Fakto-
ren in der lokalen Umgebung, die die Erndhrungsgewohnheiten bei dlteren Erwachsenen in
den landlichen westlichen USA beeinflussten, auch den hier beschriebenen Ergebnissen. In
einer US-amerikanischen Studie beklagten sich &ltere Erwachsene tber unzureichende 6ffent-
liche Verkehrsmittel zu Lebensmittelgeschéften, favorisierten Einkdufe auf lokalen Bauern-
markten aufgrund von besserer Obst- und Gemuisequalitit und bauten selbst Obst- und Gemu-
se in ihrem eigenen Nutzgarten an (92). Daruber hinaus bestatigen auch andere Studien zum
Einkaufsverhalten von Senioren, dass diese — wie auch die Senioren in der hier beschriebenen
Studie — eine starke Vertrautheit mit dem Lebensmitteleinzelhandel in ihrer Umgebung auf-
weisen und im Durchschnitt 6fter pro Woche einkaufen als jingere Altersgruppen, jedoch pro
Einkauf dann weniger Lebensmittel kaufen (93). In einer australischen Interviewstudie konnte
dazu auch gezeigt werden, dass Senioren vor allem Wert auf bezahlbare Lebensmittel legten,
die zum einen lokal produziert werden und zum anderen frei von Zusatzstoffen und Pestiziden

sind (94). Die meisten Senioren in dieser Studie betonten auch des Ofteren, dass sie lokal her-
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gestelltes Obst und Gemuse bevorzugen wirden, ebenso wie selbst angebautes Obst und Ge-
mise aus dem eigenen Nutzgarten. Der GroRteil der Senioren wohnt — wie die meisten Ein-
wohner in Kleineren landlichen Gemeinden — in Einfamilienhdusern mit eigenem Garten, da-

her ist auch der Anbau von Obst und Gemise fr diese Zielgruppe nicht untblich.

Ebenso entspricht das von den Senioren ausgedriickte Bedurfnis nach regional produzierten
Lebensmitteln aktuellen Trends. In einer 2017 durchgefihrten forsa-Umfrage im Auftrag des
Bundesministeriums fir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) gaben 73 % der Verbraucher
an, dass sie Wert auf regionale Lebensmittel legen (95). Vor allem Eier, Gemuse, Obst,
Fleisch und Milchprodukte werden bevorzugt regional gekauft. Gerade die steigende Globali-
sierung flhrt bei vielen Verbrauchern zum Wunsch nach ,,regionaler Identitit und Heimat
und somit nach Lebensmitteln mit Herkunftsgarantie“ (96). Regionale Lebensmittel kdnnen
definiert werden als ,, Produkte ,Aus der Region fiir die Region’ fiir eine regionale Nah-
rungsmittelversorgung. Produktion, Verarbeitung und Vermarktung der Produkte finden in
einer geografisch eng abgrenzbaren Region statt.” (97). Verknlpft werden regionale Le-
bensmittel aber auch mit weiteren Qualitatsmerkmalen, wie z.B. Umweltschutz, kurzen
Transportwegen, hoherer Transparenz und Rickverfolgbarkeit sowie Unterstiitzung der loka-
len Wirtschaft (96). Die interviewten Senioren legen bei ihrem Einkauf auf die Regionalitat
der Lebensmittel sogar eher Wert als auf biologische Herstellung. Allerdings wird im Le-
bensmittelhandel der Begriff ,,regional® sehr unterschiedlich ausgelegt und die Produkte mit
verschiedensten Gutesiegeln und diversen regionalen Handelsmarken gekennzeichnet,
wodurch der Verbraucher eher verunsichert wird (97). Diese Verunsicherung wurde auch von
vielen Senioren in den GEnIiESseR-Gruppen ausgedriickt und resultierte letztendlich in der

Erstellung eines regionalen Einkaufsfihrers fur die Gemeinde.

Faktoren der Makro-Ebene wurden von den Senioren weitaus seltener genannt als die Ein-
flussfaktoren auf sozialer und physikalisch-materieller Ebene. Beispielsweise berichteten ei-
nige Senioren, die Informationen auf den Lebensmittelverpackungen zu Inhaltsstoffen erst
durch die Teilnahme an der GEniESseR-Gruppe und einer gefiihrten Besichtigung des Su-
permarktes wahrgenommen zu haben, bei dem Etiketten von Lebensmitteln besprochen wur-
den. Zwar gelten Lebensmitteletiketten als wichtiger Bestandteil von Strategien gegen unge-
sunde Erndhrung und Fettleibigkeit, Studien zum Gebrauch und zu Auswirkungen von Le-

bensmittelkennzeichnungen bei Senioren in Deutschland sind jedoch kaum vorhanden.
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In Bezug auf den Umgang mit Faktoren der Ernahrungsumgebung lasst sich wenig vergleich-
bare Literatur finden. Die befragten Senioren berichten von Anpassungen, Strategien und
Verhaltensanderungen auf individueller Ebene, die einfach zu beeinflussende Faktoren der
sozialen und der physikalisch-materiellen Ebene betreffen. Am ehesten lassen sich die hier
beschriebenen Strategien mit Studien, die das Thema dietary resilience aufgreifen, verglei-
chen. Ein deutscher Fachbegriff konnte bisher nicht gefunden werden, allerdings l&sst sich
dietary resilience etwas sperrig mit ,,erndhrungsbezogener Resistenz oder ,,erndhrungsbezo-
gene Widerstandsfahigkeit“ iibersetzen. Eine Studie beschreibt unter Verwendung dieses Be-
griffs adaptive Erndhrungsstrategien von Senioren, die ein gesundes Ern&hrungsverhalten
trotz auftretender altersbezogener Schwierigkeiten und Ereignisse (wie z.B. Erkrankungen
oder Verlust des Partners) aufrechterhalten sollen (98). Auch hier werden berwiegend Stra-
tegien und Anpassungen auf Verhaltensebene genannt, die zu einer individuellen Verénde-
rung des Kochverhaltens oder der Optimierung des Lebensmitteleinkaufs fiihren. Die Autoren
der Studie betonen allerdings, dass gesunde Ernahrung zwingend einen hohen Stellenwert bei
den Senioren haben muss, damit Uberhaupt die Kraft von ihnen aufgebracht werden kann, die

beschriebenen Strategien auch konsequent umzusetzen.

4.5 Implikationen fur die Gesundheitsforderung

Obwohl die in der beschriebenen Studie interviewten Senioren Uberwiegend an einer gesun-
den Erndhrung interessiert und darlber hinaus entschlossen sind, im Alltag ein gesundes Er-
néhrungsverhalten umzusetzen, haben bisher alle regelmaRig erlebt, wie ihre soziale, physika-
lische und gesellschaftliche Umgebung diese Absichten erschwert oder sogar verhindert. Die-
se Tatsache spiegelt sich in der Aussage von Nancy Milio wider, die beschreibt, dass "gesun-
de Lebensstile nicht eine Frage der ,freien Wahl sind, sondern das Ergebnis der Mdglichkei-
ten, die den Menschen zur Verfligung stehen, und ... die Politik diese Mdglichkeiten beein-
flusst” (99). Der Ansatz der Gesundheitsforderung, wie er von der Weltgesundheitsorganisati-
on vorgeschlagen wird, greift dieses Phanomen auf und fordert politische Bestrebungen, die
"den gesunden Weg zum leichten Weg machen™ (‘make the healthy way the easy way’), d.h.
dass im Sinne des Ansatzes der Verhaltnispravention gesundes Verhalten in bestimmten Situ-
ationen erleichtert werden soll (25). Lern- und Verhaltensansétze dominieren jedoch nach wie
vor gesundheitsfordernde Programme im Bereich Erndhrung (100); dies gilt auch flr Inter-

86



Diskussion

ventionen in Gemeinden, die oft aus Werbekampagnen oder kleinen Gruppenseminaren be-
stehen (101).

Alles in allem haben die befragten Senioren ihre Erndhrungsumgebung bisher weder in Frage
gestellt, noch haben sie das Bedurfnis ausgedriickt, etwas daran zu verandern. Stattdessen
haben sie sich an die Bedingungen ihrer Umgebung bestmdglich angepasst, z.B. indem sie die
Mahlzeiten essen, die der Partner bevorzugt, um der Rolle der firsorglichen Ehefrau zu ent-
sprechen. Des Weiteren entwickeln sie Verhaltensstrategien, um negative Auswirkungen der
Erndhrungsumgebung zu verringern, z.B. indem sie komplett auf ein Abendessen im Restau-
rant verzichten, weil die angebotenen Gerichte als ungesund empfunden werden oder indem
sie zu weiter entfernten Wochenmérkten fahren, um kleinere Obst- oder Gemdiseportionen
kaufen zu konnen, die in den nahegelegenen Supermarkten nicht angeboten werden. Diese
Ergebnisse zeigen, dass Gesundheitsforderungsprogramme in einem ersten Schritt das Be-
wusstsein fur Umgebungsfaktoren, die Erndahrungsgewohnheiten beeinflussen, nicht nur bei
Entscheidungstragern, sondern auch bei den Birgern wecken sollten. Menschen missen ihre
Erndhrungsumgebung als relevant und potenziell moglich fir Verdnderungen wahrnehmen,
bevor sie sich fir Interessenvertretung und Aktivitaten einsetzen kdnnen, um eine gesindere
Erndhrungsumgebung fir sich und andere zu schaffen. Empowerment-Ansétze scheinen hier
vielversprechend zu sein. Empowerment ist ein Kernkonzept der WHO-Vision der Gesund-
heitsférderung und kann als ein mehrstufiger Prozess definiert werden, bei dem personliche,
soziale, wirtschaftliche und politische Kréfte verstanden und kontrolliert werden, um MaR-

nahmen zur Verbesserung der Lebenssituation zu ergreifen (102-104).

Bisher gibt es allerdings kaum Erndhrungsprojekte in der Gesundheitsforderung, die den Em-
powermentansatz verwenden. In einem 2015 erschienenen Review” zu diesem Thema konnten
nur 8 Studien eingeschlossen werden; diese waren aulerdem sehr heterogen in Bezug auf die
Settings, die Zielgruppen und die Evaluationsmethoden. Zudem fehlten in den Studien z.T.
detaillierte und verstandliche Beschreibungen wie das Empowerment-Konzept in den Studien
genau umgesetzt wurde (105). In einer aktuellen US-amerikanischen Studie wurde allerdings
der Empowermentansatz mit der Erfassung der Ernahrungsumgebung von Senioren verknipft

(106). In der Food Environment Assessment Study (FEAST) konnten Senioren mithilfe eines

4 Brandstetter S, Rueter J, Curbach J, Loss J. (2015) A systematic review on empowerment for healthy nutrition
in health promotion. Public Health Nutrition 18 (17), 3146-54.
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App-basierten Healthy Neighborhood Discovery Tool ihre eigene Erndhrungsumgebung erhe-
ben. Die Teilnehmer sollten hierzu mit dem Discovery Tool einen typischen Spaziergang
durch ihre Nachbarschaft machen und wurden wahrenddessen aufgefordert, Merkmale in ihrer
Umgebung festzuhalten, die ihr Erndhrungsverhalten positiv oder negativ beeinflussen. Die
von den Senioren getatigten Fotos und Audio-Erzdhlungen mit dem Discovery Tool wurden
automatisch per GPS geocodiert und anschlielend in gemeinsamen Gruppentreffen diskutiert.
Zugang zu erschwinglichen Lebensmitteln und fehlende 6ffentliche Verkehrsmittel ergaben
sich in dieser Studie als grofite Barrieren fiir ein gesundes Ernédhrungsverhalten. In den Grup-
pentreffen wurden die Teilnehmer anschlielend ermutigt, sich mit lokalen Politikern zu tref-
fen und im Sinne des Empowermentansatzes fir eine Verbesserung der Verhaltnisse in der

Nachbarschaft einzusetzen.

Die Ergebnisse des GEniESseR-Projekts zeigen ebenfalls, dass sich die Wahrnehmung fur
Faktoren der Erndahrungsumgebung, vor allem die der Makro-Ebene (z.B. Lebensmittelkenn-
zeichnung, Lebensmittelproduktion) bei einigen Senioren wéhrend der Teilnahme an den
Gruppentreffen erhoht hat. Dariiber hinaus entwickelten die Senioren in allen Gemeinden
Ideen zur Verbesserung der jeweiligen Erndhrungsumgebung und setzten aktiv Aufgaben und
kleine Projekte um (Brief an die Leitung eines Supermarktes, um den Supermarkt senioren-
freundlicher zu gestalten; Initiierung einer Gruppe zur Planung eines Gemeinschaftsgartens
fir Bewohner ohne eigenen Garten; Entwicklung und Verbreitung eines Info-Flyer zum The-
ma ,,Regionale Einkaufsmoglichkeiten®, siehe Kapitel 3.4.3). Dies sind vielversprechende

Ergebnisse, die das Potential von Empowermentansétzen im Erndhrungsbereich zeigen.

Neben der Befahigung &lterer Menschen, MalRnahmen zur Verbesserung ihrer Lebenssituation
zu ergreifen, sollten Public-Health-Interventionen im Bereich ,,gesunde Erndhrung* darlber
hinaus Determinanten ansprechen, die sich als wichtig fur die Beeinflussung der Erndhrungs-
gewohnheiten erwiesen haben. Neben der Vermittlung von seniorenspezifischen Themen wie
,»Gesund und abwechslungsreich kochen fiir eine Person® oder ,,Erndhrung bei bestimmten
Erkrankungen* in Gruppentreffen wie in denen des GEniESseR-Projekts, kénnen gemein-
schaftsbasierte Ansédtze mit lokalen Restaurants zusammenarbeiten, um ihnen zu helfen, ge-
stindere Speisen auf die Speisekarte zu setzen oder bestimmte Mittagsangebote organisieren,
damit Senioren nicht alleine essen missen (98, 107). Medienkampagnen kdnnen darauf hin-

weisen, dass "“festliche” Veranstaltungen nicht unbedingt immer mit traditionellen und reich-
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haltigen Mahlzeiten mit hohem Fett-, Zucker- und Kaloriengehalt verbunden sein mdssen,
wodurch ein "abweichendes”, aber gleichzeitig gesuinderes Erndhrungsverhalten gesellschafts-
fahiger werden kann. Supermérkte kénnen aufgefordert werden, spezielle Obst- und Gemiise-
angebote zu entwickeln, die auch alleinstehende Personen oder kleine Haushalte ansprechen,
so dass diese Lebensmittel fir allein lebende Senioren erschwinglich werden (108). Ebenso
kann in Gesundheitsprojekten — neben der tblichen Vermittlung von Erndhrungsinformatio-
nen — Senioren die Arbeit von Verbraucherschutzorganisationen (z.B. foodwatch) vorgestellt
und Mdoglichkeiten aufgezeigt werden, wie man in seiner eigenen Gemeinde aktiv werden
kann, um sich gegen unzureichende Kennzeichnung von Lebensmitteln oder Bedingungen in

der Massentierhaltung zu engagieren.

4.6 Fazit

Die sozialen und physikalisch-materiellen Einflisse der Erndhrungsumgebung auf das Ernah-
rungsverhalten, wie sie von den Senioren wahrgenommen werden, sind vielféltig und teilwei-
se eng miteinander verbunden. In einigen Féllen scheinen diese Einflisse eine gesunde Ernédh-
rung bei alteren Erwachsenen, die sich grundsatzlich gesund erndhren wollen, zu erschweren.
Obwohl den befragten Senioren bewusst ist, dass ihre Erndhrungsumgebung einen Einfluss
auf ihr Erndhrungsverhalten hat, stellen sie diese nicht in Frage, sondern akzeptieren die Ein-
schriankungen oder nehmen ein adaptives Verhalten an. Offentliche Gesundheitsprojekte soll-
ten deshalb das Bewusstsein fur die vielfaltigen Umgebungseinfliisse auf das Ernédhrungsver-
halten schérfen. Denkbare Methoden sind hier z.B. der Einsatz des beschriebenen Healthy
Neighborhood Discovery Tools in der Food Environment Assessment Study (FEAST) (106)
oder die Supermarktbegehungen, die mit den Senioren im GEniESseR-Projekt unternommen
wurden. Auf diese Weise kdnnen Menschen beféhigt werden, selbstandig gesunde (Ernéh-
rungs-) Lebensraume fur sich und ihre Mitmenschen zu schaffen. Der Empowerment-Ansatz
stellt sich hier als vielversprechender Ansatz der Gesundheitsforderung heraus, der zukiinftig

auch bei anderen Zielgruppen vermehrt zum Einsatz kommen sollte.
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5 Zusammenfassung

Préventive, erndhrungsbezogene Malinahmen haben aufgrund der steigenden Pravalenz von
Ubergewicht und chronischen Erkrankungen eine hohe Public Health-Relevanz. Zahlreiche
Studien belegen, dass es nicht ausreicht, Erndhrungsverhalten allein durch Manahmen der
Verhaltenspravention (z.B. Schulungen) zu adressieren, da neben individuellen Faktoren wie
Erndhrungswissen, -kompetenzen und Motivation auch die Erndhrungsumgebung einen zent-
ralen Einfluss auf Erndhrungsgewohnheiten hat. Story et al. haben verschiedene Einflussfak-
toren der Umgebung auf Erndhrung identifiziert und ein Modell fur die Erndhrungsumgebung
(food environment) entwickelt, das mehrere Ebenen unterscheidet: die soziale Mikro-Ebene,
die physikalisch-materielle Meso-Ebene und die gesellschaftlich-politische Makro-Ebene.
Auf der sozialen Ebene kdnnen z.B. Unterstiitzung durch Familie und Freunde oder Einsam-
keit das Erndhrungsverhalten beeinflussen. Auf physikalisch-materieller Ebene spielen v.a.
die lokalen Verfugbarkeiten von Lebensmitteln oder die Erreichbarkeit von Supermarkten
eine Rolle, wahrend auf der gesellschaftlich-politischen Makro-Ebene die Lebensmittelindust-

rie und -werbung sowie kulturelle Traditionen, Normen und Werte wirken.

Der Groliteil der Studien zum food environment hat den Zusammenhang zwischen der physi-
kalisch-materiellen Erndahrungsumgebung und dem Ernéhrungsverhalten untersucht. Es zeigt
sich, dass bei der Auswahl von Lebensmitteln immer die Zugéanglichkeit zu einem Lebensmit-
telgeschéaft und die Verfligbarkeit von Lebensmitteln eine Rolle spielen. Allerdings fokussie-
ren diese Studien oft nur eine ausgewéhlte Komponente der Erndhrungsumgebung, z.B. die
Supermarktdichte, und ein exemplarisches Ernédhrungsverhalten, wie Obst-/Gemuse-Konsum
und erfassen damit nicht immer die ,,reale®, wahrgenommene Erndhrungsumgebung eines
Menschen (perceived food environment). Hierzu ist es wichtig, auch die Perspektiven und
Erfahrungen von Menschen, die in einer bestimmten (Ernédhrungs-) Umgebung leben, zu un-

tersuchen.

Altere Menschen stellen heutzutage aufgrund des demographischen Wandels eine wachsende
Bevolkerungsgruppe dar. Gerade im Alter steigt das Risiko fiir erndhrungsbezogene Erkran-

kungen und Mangelernahrung durch zahlreiche biologische und soziale Verdnderungen.
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Die vorliegende Arbeit sollte deshalb explorieren, wie Senioren im l&ndlichen Raum ihre Er-
néahrungsumgebung wahrnehmen, deren Einfluss auf ihr Ernahrungsverhalten bewerten und
wie sie mit verschiedenen Faktoren ihrer Erndhrungsumgebung umgehen. Ebenfalls sollte
ermittelt werden, inwieweit die Wahrnehmung von Faktoren der Erndhrungsumgebung im
Rahmen des Gesundheitsforderungsprojekts ,,GEniESseR Oberpfalz® verbessert werden
konnte, welches die Anwendung des Empowerment-Konzeptes zum Thema ,,gesunde Ernah-

rung* untersuchte.

Fir die Beantwortung der Fragestellung wurde ein qualitativ-exploratives Forschungsdesign
mit multi-methodischer Datenerhebung gewahlt. Datengrundlage sind leitfadengestiitzte Ein-
zelinterviews mit Senioren (n=35; 71,2+6,9 Jahre; 29 Frauen, 6 Ménner). Zur vertiefenden
Analyse und Triangulation der Daten wurden darlber hinaus Abschlussinterviews (n=12)
nach Ablauf des Projekts und Fokusgruppendiskussionen (n=4) mit den Teilnehmern heran-
gezogen sowie Beobachtungsprotokolle aller GEniESseR-Gruppentreffen (n=85). Die Daten

wurden mittels qualitativer Inhaltsanalyse nach Mayring ausgewertet.

Es ergaben sich vielfaltige wahrgenommene Einflisse der Umgebung auf das Ernghrungsver-
halten, die allen drei Ebenen des beschriebenen Modells von Story et al. zugeordnet werden
konnten. Soziale Faktoren werden von den Senioren als groBter Einflussfaktor wahrgenom-
men. Sie passen ihr Erndhrungsverhalten den Vorlieben und Bedirfnissen von Angehdrigen
an. Hierbei machen vor allem die krankheitsbedingten Bedurfnisse des Partners Anpassungen
der Auswahl von Lebensmitteln und des Mahlzeitenrhythmus nétig, die als einschréankend
empfunden werden. Ein verkleinerter Haushalt (z.B. durch Auszug der Kinder, Verlust des
Partners) fiihrt ebenso zu quantitativen und qualitativen Veranderungen des Einkaufs- und
Kochverhaltens. Dariiber hinaus lassen sich tradierte soziale Rollen (z.B. als Gastgeber) als
wahrgenommene Faktoren identifizieren. Mit ihren lokalen Einkaufsmdoglichkeiten sind die
Senioren Uberwiegend zufrieden, auch wenn eine schlechte Zuganglichkeit zu Supermarkten
durch den 6ffentlichen Nahverkehr kritisiert wird. Viele der Befragten legen Wert auf saiso-
nale und regionale Lebensmittel und versorgen sich mit selbst angebautem Obst und Gemiise.
Faktoren der Makro-Ebene, z.B. Einflusse durch die Lebensmittelindustrie oder Werbung

werden kaum genannt.
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Insgesamt scheinen sich die Senioren an ihre Erndhrungsumgebung gut angepasst zu haben.
Der GroRteil schreibt die Verantwortung fir das eigene Ernahrungsverhalten ausschlie3lich
sich selbst zu. So sind die Umgangsweisen mit der Ernahrungsumgebung vor allem Anpas-
sungen und Verhaltensanderungen auf individueller Ebene und betreffen Faktoren der sozia-
len und der physikalisch-materiellen Ebene. Beispielsweise passen sich vor allem Seniorinnen
aufgrund traditioneller Rollenvorstellungen im Laufe ihres Lebens an die Vorlieben und Be-
durfnisse des Ehemannes an. Dariiber hinaus entwickeln sie personliche Kompensations-
Strategien fiir den Umgang mit einem tbermé&Rigen Essensangebot im Rahmen von besonde-

ren Anlassen.

Hinsichtlich der abstrakteren Einflussfaktoren der Makro-Ebene, wie z.B. den VVorgehenswei-
sen der Lebensmittelindustrie, entwickelte sich bei einigen Senioren im Rahmen des GEnIES-
seR-Projekts zwar ein Problembewusstsein, generell empfinden sich die meisten Senioren
aber als machtlos. Durch zunehmende Empdérung im Verlauf des Projekts entstand bei einigen
Teilnehmern jedoch das Bedurfnis, selbst aktiv zu werden und sich fur die Bewerbung und

den Kauf regional produzierter Lebensmittel einzusetzen.

Diese Ergebnisse liefern Ansatzpunkte fir die gemeindenahe Gesundheitsforderung. Uber
klassische SchulungsmaBnahmen hinaus sollten Gesundheitsprojekte das Bewusstsein fiir die
vielfaltigen Umgebungseinfliisse auf das Erndhrungsverhalten schérfen. Auf diese Weise
kdnnen Menschen im Sinne des Empowerment-Ansatzes befahigt werden, selbstdndig gesun-
de (Erndhrungs-) Lebensrdume fir sich und ihre Mitmenschen zu schaffen. Forschungsbedarf
besteht, um spezifische Faktoren der Erndhrungsumgebung fir weitere Zielgruppen und Set-

tings identifizieren zu kénnen.
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6 Anhang

Interviewleitfaden fur die Eingangsinterviews
mit den Teilnehmern der GenielRer-Gruppen — Senioren

vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklaren, warum die Interviews gefuihrt
werden und dass sie anonym bleiben plus Ausfullen des Fragebogens zur Soziode-
mographie vor Beginn der Aufnahme

Themen / Fragestellungen
Einleitung
- Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns fir
IHRE Sicht der Dinge und méchten IHRE Meinung horen. Im Geniel3er-Projekt
geht es ja um ,Erndhrung und Essen®, deshalb werde ich Ihnen in der nachs-
ten halben Stunde einige Fragen zu diesem Thema stellen.

Grunde / Motivation fur Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe

- Zunachst einmal: Sie haben an dem/n letzten Treffen der GenielRer-Gruppe
teilgenommen.

- Wie haben Sie von der Gruppe erfahren? (Wie sind Sie auf GN aufmerksam
geworden?)

- Warum haben Sie sich entschlossen, an dieser Gruppe teilzunehmen?

- Was erwarten Sie von den Geniel3er-Treffen?

- Wie haben Sie die ersten Treffen empfunden?

Essen
- allgemein: personliche Vorlieben, Bedurfnisse
- Wie ist das bei Ihnen, welche Bedeutung hat Essen fir Sie? Warum?
- Was ist fur Sie personlich in Bezug auf Essen besonders wichtig/am wichtigs-
ten?
o (Worauf legen Sie besonderen Wert?)
o (Auf was achten Sie besonders?)
o Mussen Sie auf etwas besonders achten?

- Einflussfaktoren, physikalisches und soziales ,,food environment*

- Es gibt heute eine Vielzahl an verschiedenen Lebensmitteln, Zubereitungsar-
ten und Essensgewohnheiten. Wir haben in den letzten Treffen ja alle schon
festgestellt, dass jeder seine eigenen Essgewohnheiten hat.

- A: Was hat denn bei Ihnen Einfluss darauf, was und wie Sie essen?
(Moglichkeiten, anhand derer die abstrakten Einflussfaktoren konkret erfragt
werden kdnnen)
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WICHTIG: Variante B nur, falls bei A nichts kommt!

B: Erzéahlen Sie doch einmal: Wie essen Sie an einem typischen
Tag/Wochenende?

Prompts:

o Einkaufen

o Zubereiten

o Esssituation (alleine, gemeinsam; zu Hause, auswarts, unterwegs; ...)
o Familienmitglieder (Mann, Enkelkinder...)
O
(

Mahlzeiten an einem typischen Tag, Rituale, und zu besonderen Anlassen
kommt im Idealfall von selbst im Laufe des Gesprachs)

Welchen Einfluss haben Familienmitglieder im Alltag darauf, was und wie Sie
essen? (besonders der/die Ehepartner?)

- Bezug auf Alter, Lebenssituation, Ess-Biographie

Was ist lhre Erfahrung oder Meinung, welche Besonderheiten gibt es fur Sie
als Seniorin beim Thema ,Essen”?

Spielt das Thema ,gesunde Erndhrung“ eine Rolle bei lhnen? War das schon
immer so? Ab welchem Zeitpunkt? Was ist da passiert? Warum?

Erinnern Sie sich an andere Ereignisse in Inrem Leben, durch die sich Ihre
Essgewohnheiten verandert haben?

Vergleichen Sie doch jetzt bitte die Zeit, in der Ihre Kinder noch im Haus wa-
ren mit der jetzigen Situation. Was hat sich da in Bezug auf Essen und Ernah-
rung geandert?

Vergleichen Sie doch jetzt bitte die Zeit, in der Sie noch gearbeitet haben / Ihr
Mann noch gearbeitet hat mit der jetzigen Situation. Was hat sich da in Bezug
auf Essen und Erndhrung geéndert?

(Fallt Ihnen ein besonderes Erlebnis ein, an dem Sie gemerkt haben, dass
sich etwas verandert hat)

Empowerment und gesunde Ernahrung

(Was tun Sie, um sich gesund zu erndhren?)

Sich GESUND zu ernéhren, das féallt einem manchmal leichter und manchmal
schwerer. Wie ist das bei lhnen?

(nur fragen, falls vorher Schwierigkeiten genannt wurden!):

Was misste getan werden, dass es Ihnen leichter fallt sich gesund zu ernéh-
ren?

(nur fragen, falls vorher Schwierigkeiten genannt wurden!):

Was konnten Sie konkret verandern/tun, um gesunde Ernahrung fir sich (far
andere, fur lhre Familie, etc.) leichter zu machen?

Woher haben Sie Ihr Wissen tber Erndhrung? Es gibt ja viele Angebote und
Informationsquellen zu gesunder Ernahrung... Wie kommen Sie an Wissen
Uber Ernédhrung? Mit wem besprechen Sie diese Themen?

Gemeinde

Sie sind Teilnehmerin der Bad Abbacher Geniel3er-Gruppe. Sind Sie in weite-
ren Gruppen/Vereinen etc. in Bad Abbach involviert?
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Weiteres
- Ich habe jetzt alle Themen angesprochen, die ich mir vorgenommen hatte.
Gibt es von lhrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch
nicht erwdhnen konnten?

Abschluss
- Aufnahme beenden, Danke, Folgeinterview

Probes:
o Ist Ihnen das selber auch schon einmal passiert?
o Warum ist das so?
o Koénnen Sie das genauer erklaren?
o Was heil3t das fir Sie im Alltag?
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Interviewleitfaden fur die Abschlussinterviews
mit den Teilnehmern der Geniel3er-Gruppen — Senioren

vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklaren, warum die Interviews gefiuhrt
werden und dass sie anonym bleiben

Themen / Fragestellungen

Einleitung
- Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns
wieder mal fur IHRE Sicht der Dinge und mdchten IHRE Meinung héren.

Grunde / Motivation fur Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe
Sie haben mehrere Monate die GenielRer-Gruppe in Bad Abbach besucht, zunachst
einmal:

- Wie waren die Treffen fur Sie?

- Warum haben Sie bis jetzt an den Treffen teilgenommen?

Essen (Wissen, Einstellung, Verhalten)
In den GenielRer-Treffen ging es um die Themen Essen und gesunde Erndhrung /
Einkauf.

- Was haben Sie mitgenommen aus den Geniel3er-Treffen?

- Gibt es Dinge, die Sie jetzt anders sehen/auf die Sie mehr achten/die Ihnen
jetzt wichtiger sind? Was haben Sie Bekannten oder ihrer Familie davon er-
zahlt?

- Was konnten Sie fur sich oder lhre Familie oder in der Gemeinde Bad Abbach
umsetzen?

Empowerment / Erfahrungen in der Gruppe
Die Gruppe hat sich Gber mehrere Monate regelméafiig getroffen und sich ausge-
tauscht, verschiedene Themen behandelt und auch einige Ausfliige unternommen.
- Welche der Erfahrungen in der Gruppe waren hilfreich/ nutzlich fur Sie? Wa-
rum?
- Wie hat sich die Gruppe entwickelt? Wie war das fur Sie?

Ausflige und Blcherei-Besuch
Sie und die GenielRer-Gruppe haben ja mehrere Ausfliige unternommen. Wir haben
einen Bio-Bauernhof und einen konventionellen Hof besichtigt. AuRerdem haben wir
einen Nachmittag in der Blcherei verbracht.
- Was halten Sie von den Aktionen, die Sie umgesetzt haben? Wurden Sie in
letzter Zeit nochmals auf die Aktionen angesprochen?
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Ausblick
- Wie gehen Sie in Zukunft mit den Erfahrungen aus der Bad Abbacher Genie-
Rer-Gruppe um?
- Wie sollte es lhrer Meinung nach mit der Gruppe nach der Sommerpause wei-
tergehen?
- Welche Themen wirden Sie noch interessieren? Wie, in welcher Form?

Weiteres
- Ich habe jetzt alle Themen angesprochen, die ich mir vorgenommen hatte.
Gibt es von lhrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch
nicht erwahnen konnten?

Abschluss
- Aufnahme beenden, Danke.
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Leitfaden fur die Fokusgruppe
mit den Teilnehmern der Geniel3er-Gruppen — Senioren

vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklaren, warum die Interviews gefuihrt
werden und dass sie anonym bleiben

Themen / Fragestellungen
Einleitung/ Begruf3ung

Liebe GenielRerinnen, wie letzte Woche schon angekiindigt, méchten wir heute vor
dem Kaffeetrinken ein ca. viertelstiindiges Gruppeninterview mit Ihnen durchfihren.
Wir als ,Forscher” von der Uni missen immer wieder Berichte Uber das, was in den
Gruppen passiert, flr den Geldgeber (das Bundesministerium) schreiben. Deshalb ist
es fur uns sehr wichtig, dass wir die Gesprache heute mit ihrem Einverstandnis auch
aufnehmen dirfen (weil es sonst ja immer so durcheinander geht und wir nicht alle
Punkte mitbekommen, die Sie erwahnen). Die Teilnahme ist natdrlich freiwillig. Alle,
die mitmachen, kommen bitte mit uns ins Nebenzimmer, es dauert ca. eine Viertel-
stunde. Wer nicht dazu bereit ist, am Gruppeninterview teilzunehmen, bleiben gerne
so lange hier.

Start Fokusgruppe nach Raumwechsel

Es gibt keine falschen und keine richtigen Antworten, Ihre Meinung zahlt, alles ist
anonym, das heil3t, wir benennen Sie nach TN 1-5, man kann nicht nachvollziehen,
wer etwas gesagt hat. Wofur brauchen wir es? (Z.B. Fortschrittsberichte/ Dr.-Arbeit)

Seit April haben wir uns jetzt schon 10-mal getroffen, das heif3t, wir treffen uns seit
ungefahr 3 Monaten.

Wir mochten heute mit Ihnen tber Ihre Eindriicke und Erfahrungen mit den Genie-
Rer-Treffen sprechen.

Verdnderungen

Am meisten interessiert uns, ob sich etwas bei Ihnen verandert hat, seit Sie zu
den Treffen kommen? Und wenn ja, was? (z.B. in Familie, Umfeld, Wissen etc.)

Was nehmen Sie mit?

Was hat es lhnen gebracht? / Was haben Sie gelernt?

Bringt Ihnen der Austausch etwas? Und wenn ja, was?

Hat sich lhre Wahrnehmung in Bezug auf Ernahrungsthemen verandert? -
Wenn ja, in Bezug auf welche Themen?

Erzahlen Sie anderen Personen von den Geniel3er-Treffen? Und wenn ja, was
oder wem?
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Ausblick (wenn noch Zeit ist)

Zum Abschluss haben wir noch eine Frage:

Was wunschen Sie sich fur die Treffen nach den Ferien?
Haben Sie Fragen und Anregungen?
Kritik?

Vielen Dank fir die Teilnahme.
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Leitfaden fur die Abschluss-Fokusgruppe
mit den Teilnehmern der GenielR3er-Gruppen — Senioren

vorher: Ort, Datum usw. aufs Band sprechen!! Erklaren, warum die Interviews gefiuhrt
werden und dass sie anonym bleiben

Themen / Fragestellungen

Einleitung

Es gibt keine richtigen und keine falschen Antworten, wir interessieren uns wieder
mal fur IHRE Sicht der Dinge und mochten IHRE Meinung zu unseren Treffen héren.

Grunde / Motivation fur Teilnahme, Erwartungen, Feedback zur Gruppe
Wir haben uns nun tber mehrere Monate hinweg wdchentlich getroffen:

- Wie waren die Treffen fir Sie?
- Warum haben Sie bis jetzt an den Treffen teilgenommen?

Essen (Wissen, Einstellung, Verhalten)

In den Geniel3er-Treffen ging es um die Themen Essen und gesunde Ernéahrung /
Einkauf.

- Was haben Sie mitgenommen aus den GenielRer-Treffen? (Alternative: Was
fanden Sie besonders interessant?)

- Gibt es Dinge, die Sie jetzt anders sehen/auf die Sie mehr achten/die Ihnen
jetzt wichtiger sind?

- Wem haben Sie von den Treffen erzahlt?

- Was haben Sie von den Treffen erzahlt? (Prompt: Beispiele?)

- Was konnten Sie fir sich oder lhre Familie umsetzen?

Empowerment / Erfahrungen in der Gruppe

Wir haben uns als Gruppe Uber mehrere Monate regelmaRig getroffen und uns aus-
getauscht, verschiedene Themen behandelt und einen Ausflug unternommen:

- Welche der Erfahrungen in der Gruppe waren hilfreich/ natzlich? Warum?
- Wie haben Sie sich als Gruppe entwickelt? Wie war das fur Sie?

Ausblick

- Wie gehen Sie in Zukunft mit den Erfahrungen aus der GenielR3er-Gruppe um?
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Weiteres
- Wir haben jetzt alle Themen angesprochen, die wir uns vorgenommen hatten.
Gibt es von lhrer Seite noch weitere wichtige Punkte, die Sie bis jetzt noch
nicht erwahnen konnten?

Abschluss

- Aufnahme beenden, Danke.
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Beobachtungsprotokoll GENIESSER

Anleitung zur Benennung der Protokolldateien:
»Datum_Zielgruppe_Ort_Anlass.doc*
Beispiele:

120417 _MP_RS_Gemeinderatssitzung.doc oder
120419 J_ RS Hospitation.doc

Datum Zielgruppe | Anlass Anwesende Eintrag
Uhrzeit Ort durch

Die Eintragungen in diese Tabelle missen direkt in die Excel-Dokumentation unserer
Kontaktsituationen (Gruppentreffen, Telefonat, etc.) Ubertragen werden!

Beobachtungen:
Anlass
Wer macht (sagt) was mit wem und wie? Was sehe, hore ich? Was ist passiert?...

Kontext

Welche duReren Rahmenbedingungen beeinflussen die Situation? (Informationen aus ande-
ren Quellen wie z.B. Zeitung, Informationen zum lokalen Umfeld/ Gemeinde, zu Politik, Vor-
geschichte etc.)

Multiplikatoren
Beeinflussen Multiplikatoren das Gruppengeschehen? Was tun und/oder sagen Multiplikato-
ren im Vorfeld oder nach der Sitzung?
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Theoretische Reflexionen:

Methoden der Gruppenleitung und Rolle als Gruppenleiter

Wie ist die Stimmung und Interaktion zwischen den TN und zwischen Gruppenleiter und den
TN? Wie reagieren TN auf Programm?

Haben Beobachtungen Konsequenzen fir die Gestaltung der Gruppentreffen? Wie ist meine
Rolle als Gruppenleiter?

Forscherrolle und Forschungsmethoden Haben Beobachtungen bestimmte forschungs-
methodische Konsequenzen?
Wie ist meine Rolle als Forscher im Feld?

Projektziele
Empowerment, Erndhrung,
Gruppe,

Gemeinde

(Prozess, Ergebnis)

Praktische Anmerkungen, ToDos:

Anleitung zum Ausfullen der Protokollvorlagen:

e Beobachtungen so schnell wie mdglich eintragen, einzeln

o Reflexionen zeitnah, moglichst zusammen

e Abkurzungen: TN (Teilnehmende), E (Ernéhrung), EP (Empowerment), MP (Multipli-
katoren), RS (Regenstauf); LM (Lebensmittel), J (Jugendliche), S (Senioren)

e Anonymisierung - keine vollen Namen, Abkirzungen zur Wiedererkennung: z.B. Frau
ES, Herr F (spater ggf. getrennte Liste von Kirzeln zur Entschliisselung erstellen)

e Protokoll immer in der dritten Person schreiben (nicht ,ich reagiere...“, sondern ,JR:
reagiert ...)
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